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ABSTRACT

The objective of this study was to familiarize us with an osteopathic point of view to migraine both in
theory and in practice. Theory section was based on medical and on osteopathic literature. The practical
part of the sudy was done using a case study method. The final work was done in collaboration with
Finnish Migraine Foundation.

There were two participants who suffered from migraine in the practical part of the project. They were
interviewed, examined and treated with osteopathic methods. Treatmens were carried out in Positia, a
practical clinic of welfare and human functioning cluster of Metropolia university of applied sciences.
A headache diary was used to measure the benefits of our treatments. The effects of the osteopathic
treatments were analyzed also by osteopathy students.Subjective experiences of our treatment were
gathered with a form which was filled in during the last treatment session.

The etiology and symptoms found in osteopathic literature were similar in our participants. Participants
did enjoy our treatment and they had relief for their symptoms. Medication usage was diminished.
Further studies are needed.
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1 JOHDANTO

Migreeni on kohtauksenomainen padansirkysairaus, jonka esiintyvyys on noin 10%
véestosta. Osteopatian vaikuttavuudesta osana migreenipotilaan hoitoa on tehty joitakin
tutkimuksia, joissa on saatu selville, ettéd osteopaattinen hoito voi olla hyodyllista
migreenipotilaan hoidossa. Myds opinnaytetdita ja haastattelututkimuksia on tehty siita
miten osteopaatit hoitavat migreenipotilaita. (Van Tintelen 2001; Ecker - Thomas 2003;
Michal 2009; Schabert - Crow 2009; Spannbauer 2006.)

Kiinnostuimme aiheesta, koska halusimme saada lisétietoa migreenista ja kokemusta sen
hoitamisesta osteopaattisin menetelmin. Tyon tarkoituksena on selvittda osteopaattisen
hoidon vaikutuksia osana migreenipotilaiden hoitoa, jota ei Suomessa ole aiemmin tehty.
Nakokulmamme eroaa jo tehdyistd tutkimuksista siten, ettd siind on yhdistetty
osteopaattisen nakokulman pohdiskelu toteutettuun tapaustutkimukseen. Vaitsimme
tapaustutkimuksen tutkimustavaksi, koska se mahdollisti teorian ja kaytannon osuuksien
vertailun ja yhdistémisen. Tutkimuksemme tarkoituksena on myds tehda migreeni tutuksi
osteopaateille ja kertoa erilaisista nakokulmista migreenin hoidossa seka esitella
k&ytdnndssa toteutetut tapaustutkimukset.  Lisdksi tarkoituksena on antaa lisétietoa
osteopaateille migreenipotilaiden huomioimisesta hoitotilanteessa. Tutkimusta suorittaessa
havainnoimme my0ds paansirkypéivakirjan toimivuutta osteopaattisen hoidon tulosten

arvioinnissa.

Ty6ssa yhdistell&&n migreenin teorigpohjaa kaytannon tapaustutkimuksessa ilmenneisiin
havaintoihin. Tyossa eritell&&n migreenin etiologiaa, erotusdiagnostiikkaa ja osteopaattista
nédkokulmaa seké erilaisia hoitomalleja migreenipotilaan hoidossa Lisdks esitellaan

tapaustutkimuksen tulokset.



2 MIGREENI

Migreeni on yleensa toispuoleista, sykkivaa kohtauksenomaista paansarkya. Padnsarkyyn
voi liittyd pahoinvointia, oksentelua, vaonarkuutta tai &3niherkkyytta Migreenin
esiintyvyys on noin 10 % véestostd. Naisista noin 15 % ja miehista 5 % kéarsivét
migreenista joskus elamansa aikana. Sairaudesta karsivat padosin tyoikaiset. Migreenin
syntymekanismia el tunneta vield tarkkaan, mutta on todettu sen olevan jossain mé&rin
perinnodllistd. Migreeni on invalidisoiva sairaus, ja se on listattu 19. sijalle toimintakykya
rg oittavien sairauksien joukossa WHO:n vuoden 2001 luokittelussa. (Farkkila 2009a.)

2.1 Migreenin patofysiologiaa kuvaavat mallit

Migreenipaansaryn taustalla olevista patofysiologisista prosesseista on esitetty monia
teorioita, mutta vastauksia perimmaisiin kysymyksiin kenelle, milloin, miksi ja miten el ole
saavutettu. On editetty osittaisa ja puutteellisa malleja, mutta taudin  ymmartamisen
saavuttamiseksi on viela pajon tutkittavaa. Kliinisesti on todettu olevan paljon tekijoita,
jotka provosoivat kohtausten syntymistd. Migreenidiagnoosi perustuu vain oirekuvan

selvittamiseen, el sen etiologian ymmartamiseen (K&ypa hoito 2009).

Wolffin vaskulaariteoria hallitsi k&sitystd migreenin synnysta 1940-luvulta alkaen. Sen
mukaan migreenikohtauksen alussa auraoireiden aikana tgpahtuu vasokonstriktiota tietyilla
aivoalueilla. P&ansiryn aiheutti teorian mukaan suurten verisuonten supistustilaa seuraava
suonten lagieneminen, joka olisi selittdnyt sykkivan paansaryn. Tutkimuksissa el saatu
kuitenkaan aiheutettua paansarkyd pelkalla suoniin aiheutetulla vasodilataatiolla, josta
seurasi se, ettd gatetiin myds jonkinlaisen kemidlisesti vdlittyvan steriilin
tulehdusreaktion verisuonissa liittyvan migreenikohtaukseen. (Soinilaym. 2001: 169-170.)
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Nykyisen kéasityksen mukaan verenkierrossa tapahtuvat muutokset migreenikohtauksen
aikana ovat toissijaisia tgpahtumia ja ensisijaisia ovat hermosolutoiminnan muutokset.
Migreenild8kkeind triptaanit ja ergotamiinit ovat vasokonstriktiivisia, ja niiden teho
migreenikohtausen hoidossa perustuu nimenomaan vasokonstriktioon. Vaskulaarisen
teorian gjatellaan siis olevan edelleen osittain paikkaansa pitava. (Soinila ym. 2002: 168—
170.)

Vaskul aari sperdisen pdansiryn katsotaankin johtuvan ainakin osittain verisuonen seindman
steriilistd tulehduksesta tai venyttymisesta ja sen kipureseptorien aktivoitumisesta.
KliinisessA hoitotyossd voidaan kéayttda aivoverisuonten projektioalueita kivun syyn
pakallistamisen apuna. Esimerkiksi a. carotis internan aistima kipu projisoituu
samanpuoleiseen silmanseutuun, a. cerebri anteriorin projektioalue on ohimoseutu ja a.
cerebri. posteriorin kipu heijastaa saman puolen korvan taakse niskaan. (Soinila ym. 2002:
168-170.)

Nykykasityksen mukaan kohtaus alkaa aivorungon tumakkeista. Raphe-tumakkeen alueella
tapahtuu muutoksia kohtauksen aikana, jota ndyttéis seuraavan kortikaalinen neuraalinen
vaimeneminen. Kaytanndssa havaitaan hermosolujen eteneva toiminnan vaimentuminen ja
sitd vastaava avokuoren verenkierron vaheneminen. Migreenikohtausta edeltavat
predomaali-oireet kuten véasymys, haukottelu ja ruokahalun muutokset viittaavat
hypotalamisiin muutoksiin ennen migreenikohtausta ja tukevat ep&suorasti aivorungon
tumaketeoriaa Kun etenevan vaimenemisen aato kulkee nakoaivokuorelta
tuntoai vokuorelle, kehittyy teorian mukaan migreenissa tavattava sensorinen tai motorinen
aura. Migreeniaurana usein tavattava nakohdirié e selity vasospastisena oireena
nakoavokuorella, koska oireiso levidga hitaasti ja noudattamatta verisuonirgjoja.
Migreenikohtauksen laukaisevat tekijat, kuten unirytmin hairiot, stressitilan muutokset,
haut, melu ja valot, aiheuttavat héiri6ita aivorungon keskuksiin. N. trigeminus ja C1-3
hermot hermottavat duraa ja verisuonia paan aueella. Taman yhteyden johdosta
n.trigeminuksen ja p&an verisuonten vélilla on havaittavissa trigeminovaskulaarinen
refleksi, joka mahdollisesti véalittda verisuoniperdisen kivun aistimuksen. (Soinila ym.
2002: 169-170.)



2.2 Migreenin erotusdiagnostiikka

Monet eri sairaudet voivat aiheuttaa migreenin kdtaisia oireita. Tarkemmille tutkimuksille
on aihetta varsinkin, jos kyseessa on ensd mmainen paansarkykohtaus. Lisatutkimuksiin on
syytd mennd, jos paénsarky ilmenee ponnistuksen tai yskimisen yhteydesss, siihen liittyy
korkea kuume, l|adkehoito el tehoa, sarky on asentoriippuvaista tai potiladla on
neurologisia héiri0ita pdansarkykohtausten aikanatai niiden valilla. Myds jatkuva paheneva
sarky, johon el ole selkedd syyta loytynyt, on peruste potilaan |&hettdmiseen
jatkotutkimuksiin. (Kaypa hoito 2008.)

Migreenin erotusdiagnostiikka on ongelmalista, silla monien paénsarkytilojen oireet ovat
samankaltaisia. Jotkut tutkijat uskovatkin esimerkiksi, ettd migreeni ja jannityspaansarky
ovat saman patofysiologisen prosessin kaksi eri ilmenemismuotoa (Von Piekartz 2007: 72).

Vaihteluaon 1&hinn& séryn kovuusasteessaja liitdnnai soirei ssa.

Jannityspaansarky on iltaa kohti paheneva pantamainen puristava ta kiristavana tasainen
sarky ohimon, takaraivon tai paalaen alueella Yleenséa se on molemminpuoleista, mutta voi
olla toispuoleistakin. Voi edintyd kasien puutumista tai huimausta. Palpoitaessa
niskahartiaseudun, ohimon ja takaraivon lihaksia voi aristaa. Henkinen jannittyneisyys voi

lisita sarkya. Fyysinen liikkuminen voi helpottaa kipua. (Farkkila 2009b.)

Sarjoittainen paansarky on yleisempad miehilla ja alkaa yleensd 30—40-vuotiaana. Kipu
kuvaillaan usein silmén aueella sykkivand ja poraavana kovana kipuna. Se kestda
keskimaarin 30-180 min. Kohtauksen aikana voi esiintya silmé- ja nendoireita Kohtaukset
esintyvat yleensd muutaman viikon jaksoissa, joiden aikana kohtauksia tulee useasti Idhes
pavittéin. Taysin kivuttomat jaksot voivat kestd88 vuosia. Kohtaukset alkavat yleensi
muutaman tunnin unen jalkeen. Kohtauksiin ei liity pahoinvointia eik& ennakoivia oireita.
(Farkkila 2009Db.)
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Kun pédansirky akaa yhtdkkia eikd helpota lainkaan, voi olla kyseessa
subaraknoidaalivuoto (SAV). Lisdksi oireita voi olla pahoinvointia, oksentelua,
niskajaykkyytta ja silmissd valonarkuutta Kouristelua, tajuttomuutta ja halvausoireita

esiintyy harvoissa tapauksissa. (Farkkila 2009b.)

Kun kipu etenee vahittéin tulehduksen edetessa, voi olla kyseessa tulehdus pdan alueella
(sinuiitti, temporaaliarteriitti, meningiitti). Meningiitin oireisiin kuuluvat korkea kuume,
pahoinvointia, paansérkya ja tajunnan héiriét. Yleistila voi laskea ja iholla voi olla
havaittavissa pienia verenpurkaumia. Niska voi olla jaykka koukistettaessa. Diagnoosi

voidaan varmistaa veri- ja selkdydinnestenaytteilla. (Farkkila 2009b.)

Hetkellisessd  ohimenevdssa  avoverenkiertohdiriossa  (TIA) VoI esiintya
nakokenttdpuutoksia ja halvausoireita. TIA-kohtausta el seuraa padnsérkya. Nakokentdssa

el tyypillisesti my6skaén esiinny kirkkaita valoilmigita. (Féarkkila 2009b.)

Sarkyl 88kepadnsarky on usein erilaista kuin alkuperdinen hoitoa vaatinut paansérky. Se voi
olla tylppéé ja siihen voi liittya pahoinvointia, &rtymysta ja univaikeuksia. Sarky alkaa
usein aamuyollga, kun l88kkeiden vaikutus loppuu, ja sérky voi olla melkein paivittéaista.
(Farkkila 2009Db.)

Akuutissa sulkukulmaglaukoomakohtauksessa pdan ja silméan sarkyyn liittyy pahoinvointia
jaoksentelua. Oireinavoi olla my6s silmien punoitusta ja n&dn huononemista. Kohtaukseen

liittyy usein kohonneet silméanpaineet. (Farkkila 2009b.)

2.3 Migreenin diagnosoiminen

Migreeni on usein kohtauksenomaista p&dnsarkya Se voidaan jakaa erityyppisiin
migreeneihin riippuen paansaryn luonteesta seka liitannéis-, ennakko- ja esioireista. Kaksi
migreenin paétyyppia ovat aurallinen ja auraton migreeni. Aurallisessa migreenissa potilas
kokee paénsérkya edeltavan auran, jonka aikana han saattaa kérsia erindi sista nakohairi oista

jamuista neurologisista hairigistd. Aurattomassa migreenissa paansarky alkaa ilman selvia
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ennakko-oireita. Kaikista migreeneista aurallisia on noin 15 % ja aurattomia 85 %.
(Farkkila 2009a.)

Migreenin diagnosoimiseen ei ole olemassa yksittéi sta testi&d. Migreenin diagnoosi perustuu
ICDH-2:n  (2005) asettamien kriteerien tayttymiseen sekd muiden péénsaryn ja
mahdollisten auraoireiden aheuttajien poissulkemiseen. Diagnoosin tekemisen gpuna
voidaan kayttéa potilaan pitamaa p&ansarkypaivakirjaa, johon kirjataan sarkyjen gankohta,

kovuus ja kohtauksen aikana koetut aurat ja muut oireet. (Farkkild 2009a.)

Auralisen migreenin diagnostiset kriteerit:

Potilaallaon ollut véhintdan kaksi kohtausta, joissa 3 seuraavista piirteista esintyy:
- Auraoire

- Auran kesto on yli 4 minuuttiatai esiintyy 2 perékkaista auraa.

- Auraei kestayli 60 minuuttia.

- Auraa seuraa paansarky ale 60 minuutissa.

- P&ansarky tayttaa aurattoman migreenin Kriteerit.

(Farkkila 2009a.)

Aurattoman migreenin diagnostiset kriteerit:

Potilaalla on ollut véhintddn 5 paansarkykohtausta, jotka kestavdt 4-72 tuntia ja
kohtauksiin on liittynyt vahintéan 2 piirrettd A-ryhmasta ja vahintaan 1 piirre B-ryhmasta.
A. Oireet

- Sarky on sykkivaa.

- Sérky on toispuoleista.

- Sérky on kohtalaistatai kovaa, ja estéa normaaleja toimintoja.

- Fyysinen aktiviteetti pahentaa sérkya.

B. Oireet kohtauksen aikana

- Pahoinvointi ja/tai oksentelu

- Vaonarkuus ja &aniherkkyys

(Farkkila 2009a.)



2.4 Oirekuva

Ennen migreenikohtausta voi esiintyd predomadioireita, joita voivat olla esimerkiksi
makeanhimo, haukottelu, vasymys ja luonteenmuutokset. Edell& mainittuja oireita esiintyy
usein edellisend pédivana. Oireiden tunnistamisen myota kohtausten hoito mahdollistuu.
Ennen kohtausta otettu |&&kitys voi jopa estdd kohtauksen syntymisen. (Kaypa hoito 2008.)

Esioireiksi eli auroiksi kutsutaan esimerkiks lagjenevia nakohéirioita, kirkasreunaisia
varisevia nakokenttdpuutoksia, sahalaitaisia harmaita tai kirkkaita aueita, tuntohairigita,
puheen hairiditd sekéd puutumista ja lihasheikkoutta. Esioireet voivat kestdd 5-60 min.
Esioireiden jalkeen tai niiden lopulla alkaa mahdollinen paansarky. Esioireita voi esintya

my6s ilman paansarkyvaihetta. (Farkkila 2009a.)

Migreeni on yleensa toispuoleista, sykkivaa ja voimakkuudeltaan kovaa tai kohtalaista. Se
voi estdd suorittamasta normaaeja toimintojaan. Fyysinen aktiivisuus yleensd pahentaa
oireita. Pdansarky kestdd yleisesti 4-72 tuntia Auraton migreenikohtaus voi akaa
paansarylla.  Paansarkyyn liittyy myo6s pahoinvointia, oksentelua, valonarkuutta tai
aaniherkkyyttd. Kohtaukseen voi liittya myds autonomisen hermoston toimintahairidita

kuten ihon kal peutta ja suoliston motiliteetin hairiGita. (Farkkila2009b.)

2.5 Migreenin laékkeeton hoito ja ennaltaehkéisy

Vaikka |aakehoito kehittyykin kokogan, on migreenin |&8kkeettomalla hoidolla edelleen
suuri merkitys. La8kkeetdn hoito alkaa potilaan valistamisella, johon sisélityy paansirkyéa
laukaisevien asioiden tunnistaminen ja valttdminen. Suurin osa paansérkyspes alisteista
pitavat ladkkeellisen ja l|a8kkeettoman hoidon yhdistelméa tehokkaampana kuin
kumpaakaan erikseen. Syvérentoutus on hyodyllista akuutin  migreenikohtauksen
kestamisessa. Migreenikohtausten hoidossa voidaan kayttéd useita fysikaalisia ja
manuaalisia hoitoja, kuten osteopaattista hoitoa kohtauksen aikana, kylmé& ja
kuumahoitoja, hierontaa, fysioterapiaajakiropraktisia hoitoja. (Weintraub 2000: 1-4.)
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Migreenid sairastavat ovat yleensa itse tietoisia siitd, mitka asiat saattavat laukaista
kohtauksen. Laukaisevia tekijoita kutsutaan triggereiksi. Yleisimpid triggereita ovat stressi
ja stressin laukeaminen, hormonaaliset muutokset, kuten kuukautiset tai verensokerin
laskeminen. Esimerkiks kirkkaat vilkkuvat valot, voimakkaat hgut, eréét ruoka-aineet,
alkoholi, valvominen ja raskas fyysinen rasitus voivat toimia myos triggereind. Y leisesti
ottaen muutokset ja poikkeamat tavallisesta arkirutiinista altistavat migreenipotilaan
esioireiden tullessa valmiiksi joko ottaa |adketta tarpeeksi tai menna rentoutumaan. (Kaypa
hoito 2008.)

S&annollinen uni ja ruokailurytmi seka liikunta helpottavat migreenipotilaan elaméa.
Stressin halinta ja kyky rentoutua voivat sekéd ennataehkéistd kohtauksia etta auttaa
kohtauksen  kestamisessa.  Migreenipotilaat  voivatkin  saada gpua erilaisista
rentoutumistekniikoista ja hoidoista seka rentouttavista liikuntamuodoista kuten joogasta.
Migreenikohtauksen alkaessa potilaat hakeutuvat usein pimedén, hiljaiseen, rauhalliseen ja
viiledan paikkaan lepdamaan. Viilean on tieteellisesti todistettu lievittavan kipua. Uni

helpottaa kipua myos. (Kaypa hoito 2008.)

2.6 Migreenin |&8kehoito

Migreenin hoito perustuu ennaltaehkdisyyn ja mahdollissmman varhaiseen ja
voimakkaaseen laékehoitoon. Jos migreenikohtauksia esiintyy vahintddn neljasti kuussa,
aletaan harkita |a8kkeellistd estohoitoa. Migreenin |adkehoito jaetaan kohtaus- ja
estol 88kitykseen. Kohtausléékityksena voidaan kayttaa tulehduskipulaékkeitg, triptaanejaja
ergotamiinijohdannaisia. Ladkehoitojen tulisi pysya ajantasaisina ja tehokkaina potilaan eri

eldmanvaiheessa. (K&ypé hoito 2008.)

L &8kkeellisen ja la8kkeettoman hoidon tulisi olla yksiloityd jokaisen potilaan kohdalla,
koska migreeni on epayhtenéinen oireyhtymé (Weintraub 2000: 1). Migreenin hoitaminen
on vaikeaa |&8kkeel lisesti, koska kaikki |88kkeet eivat toimi kaikille yhta tehokkaasti. Ei ole
olemassa parantavaa keinoa migreeniin, vaan olemassaolevat hoidot perustuvat oireiden

hoitamiseen sek& niiden ennaltaehk&isyyn. Migreeni voi my6s muuttua vuosien aikana
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erilaiseks ta jaada kokonaan pois, mutta ndihin tagpahtumiin ei ole saatu selvéd syyta
selville. (Farkkila 2009a.)

2.7 Paansérkypéivakirja

Paénsarkypaivakirja on kalenteri, johon merkitéan tietoja padansarysta ja siihen liittyvista
sen voimakkuuden, luonteen ja dSjainnin  perusteella. Lisdksi siithen merkitéan
liitanndisoireet kuten aurat, pahoinvoinnit, valoarkuudet seka ladkitykset ja naislla
kuukautiset. Paansarkypaivakirja toimii seké potilaan omana seurantamenetelméana etta
apuna oikean diagnoosin tekemisessd. Koska migreenidiagnoosi perustuu vain oirekuvaan,
on paansirkypaivékirjan  kayttdminen  erittdin  tehokas lisdétieto  auttamaan

migreenidiagnoosissa. (Paansérkypéivakirja 2010.)

3 OSTEOPAATTINEN NAKOKULMA MIGREENIIN

3.1 Osteopaattinen hoito

Osteopactti tarkastelee ihmistéd kokonaisuutena ja ottaa migreenipotilaalla huomioon
muutekin - kuin p&an ja kipualueen. Kehon toiminnan parantaminen ja sen
itseparantamismekanismien tukeminen ovat osteopatian perusideoita. Erityisesti migreenin
hoidossa voi mielestéamme kayttaa osteopacttisia periaatteita hyvaksi, koska siihen liittyvan

kivun aiheuttajasta on esitetty monia eri teorioita, joita el kuitenkaan ole osoitettu todeksi.

Migreenipotilaiden anamneesin selvittdminen ja kliiniset tutkimukset eivét eroa
migreenittdmien potilaiden tutkimisesta Osteopaztit eivét kayta mitéén tiettyja tekniikoita
migreenipotilaiden hoidossa, vaan potilaita hoidetaan osteopaattisen filosofian mukaan.
Osteopacttien mielestd migreenikohtausten tiheyteen ja kovuuteen voidaan vaikuttaa
positiivisesti. (Micha 2009.)
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3.2 Biomekaaninen hoitomalli

Selkarangan ja muiden kehon nivelten toiminnal lisuutta painovoiman aiheuttamien voimien
jakgana kuvaa hyvin biomekaaninen malli. Biomekaaninen mali pohjautuu kehon
kudosten jatkuvaan uusiutumiseen kuormittumisen vaikutusten vuoksi. Selkdrangan
biomekaaniset ominaisuudet on méaaritelty luisten rakenteiden ja lihasten seké janteiden

nivelten yli kiinnittymisen perusteella. (Ward ym. 2002: 63.)

Vasomotoriset sympaattiset sdikeet, jotka tulevat hermottamaan p&dn alueen sympaattista
hermotusta lahtevdt selkdrangan T1-4 segmenteista. T1-2 segmentista tulevat
aivoverenkierron ja avokalvojen sympaattinen hermotus ja T2-4 segmenteisté tulevat
hermotus kasvojen ja niskan verenkierrolle. Ylakaularangasta (C1-3) lahtevat hermot
hermottavat kipuherkét aivokalvot. Onkin havaittu, etta namé ovat yleisa aueita, joissa
somaattisia dysfunktioita esiintyy migreenipotilailla.  Dysfunktiot  ylakylkiluissa,
sternoclaviculaarinivelissd ja jugular foramenissa voivat heikentda pdan aueen
laskimopaluuta ja aiheuttaa sita kautta migreenioireita. Aivoihin, aivokalvoihin, basillaari-
seka vertebradivaltimoihin vaikuttavat trigeminaali- vagus- sekd ylakaularangasta
lahtevien hermojen aksonit, jotka yhtyvét trigeminuksen caudalis nucleukseen
aivorungossa. (Ward ym. 2002: 63,99, 438439, 679; DiGiovanna ym. 2005: 582; Liem
2004: 598.)

Pagkivut voivat olla seurausta myos kehon yrityksistd kompensoida vinoa ristiluun asentoa.
Ristiluun  epéfysiologinen asento voi aheuttaa kompensaationa yliaktivaatiota
vastakkaiseen Sl-nivelen aueelle seka sekundaarisena kompensaationa koko matkalle yl6s
kalloon saakka. Potilas el itse valttamatta ole tietoinen lantion alueen dysfunktiosta, koska
kehon kompensaatio voi olla niin taydellistd, etteivat kyseisen alueen kudokset aiheuta
tunnistettavia oireita. Oireet voivat ilmeta muualla kuin itse primaari dysfunktio. Oireena
voi olla esmerkiksi vastakkaisen Sl-nivelen ylikuormituksesta johtuva kipu, krooninen
kylkiluun alueen kipu, selké- tai niskakipu, krooninen paékipu, daragjan ongelmatai jopa
leukanivelen ongelma. (Kuchera— Kuchera1994: 394, 466.)

Trauma tai muu tekij& voi aiheuttaa lihastonuksen kasvua suboccipitaalilihaksissa, joista
osa on duran jatkumoa, aheuttaen kompressiota cervikaalihermoihin. Esimerkiksi
trapeziuksen tal semispinalis capitiksen toiminnan hairid voi aiheuttaa arsytysta occipitalis
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major hermoon. Samoin longissimus capitis kiinnityskohdassaan processus mastoidiin vai
aiheuttaa inferiorista ta mediadista traktiota temporaaliluuhun, jolloin temporaaliluu
painuu vasten occiputia aheuttaen occipitomaistoid-suturan kompression ja jugular
foramenin kapenemisen. Tama ei valttamatta aiheuta mitadn oireita ilman lisdkuormitusta
kuten stressig, kylméa, vasymista tai naisilla PMS-oireita. Laskimoverenpaluu voi lopulta
alentua kallosta véhentden aivojen valtimoiden perfuusiota, jolloin aivojen tietyn aueen
hypoksia on mahdollinen My6s kaulan hyoid- lihasten kireys voi vaikuttaa kaulan
laskimoihin ja siten tukea migreenin syntymisen teoriaa aineenvaihdunnallisista syista.
(Liem 2009: 599,728.)

3.3 Kraniaalinen hoitomalli

Kallon alueen dysfunktiot, erityisesti sphenobasillaarisen synkondroosin ja yl&kaul arankan,
voivat heijastua lumbosacraalisiin ja sacroiliittisiin nivelpintoihin neuraalisen duran,
ligamenttien ja myofaskioiden kautta. Vastavuoroisesti sacraaliset ja coccygeaaliset
dysfunktiot voivat johtaa kraniaalisiin dysfunktioihin. Lumbosacraalivalin kompressio
sacrumin ja sacrocoggykeaalinivelen traumaperdiset dysfunktiot voivat myo6s olla

symmetrisid ja aiheuttaa ongel miakallonpohjan aueelle. (Liem 2009: 561-2.)

Migreenista karsivilla ihmisilla on usein dysfunktioita sphenobasillaarisen synkondroosin
ja temporaaliluiden alueilla. Sphenoidin iso siipi on tyypillisesti ylempana migreenikivun
puolella Talldin se voi aiheuttaa kallonsisdisten kalvojen kireyden seurauksena rajoitusta
aineenvaihdunnassa pdan basillaariduedla, jossa sijaitsevat sinukset. Hairiintynyt
laskimoverenkierto voi aheuttaa turvotusta, joka puolestaan kipuherkkien rakenteiden
l&heisyydessa voi laukaista tapahtumat, jotka tuottavat kivun. Sphenoidin torsio voi
aiheuttaa duran valityksella arsytysta trigeminaalihermoon ja siten lisdtd mahdollisuutta
trigeminaaliseen vaskul aarirefleksiin. (DiGiovannaym. 2005: 578;Ward ym. 2002: 680.)
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Pakalliset lihaskireydet voivat vaikuttaa luiden vélisin hienovaraisiin liikkeisin.
Sternocleidomastoideus ylittd84 occipitomastoid-suturan, jolloin korkea lihasjannitys voi
myds aiheuttaa occipitomastoid-suturan kompression, jonka seurauksena laskimopaluu
kallosta voi védhentya tai hermorakenteet jugular foramenissa karsia Seurauksena
dysfunktiot aivokuoressa, talamuksessa, hypotalamuksessa sekd aivohermoissa IX ja X
ovat mahdollisia Vagus, N.trigeminus ja yl&cervicaalien spinaalihermot c1-3 hermottavat
kipuherk&t aivokalvot. Valtimot ja laskimot, jotka ruokkivat intrakraniaalisia kipuherkkia
rakenteita, kulkevat usein hermojen kanssa samaa kulkureittia pitkin. Nervus trigeminus
kulkee keskimmaéisen aivovaltimon kanssa sphenoidin foramen spinosumin 18pi. Vagus
hermo kulkee yhdessd glossopharyngealin ja accessoriushermon kanssa, kuten myo6s
alemman petrosal sinus ja jugulaarilaskimon kanssa foramen jugulaariksen 18pi.
Sidekudosmuutokset, kuten jannitykset lihaksssa ja faskioissa, voivat aiheuttaa
paineenlisaystd ventraalisessa kranioservikaalialueessa, jolloin vagus ja jugularlaskimo
voivat kérsia. (Liem 2004: 599;Ward ym. 2002: 680.)

Liemin mukaan laskimoverenkierrosta noin 80 % paan sisélta tulee kalon luiden valisista
aukoista. Duran rakenteet voivat aheuttaa traktiota kallon onteloihin, vatimoihin tai
sensorisiin hermoihin. Kovakalvossa ja kalossa on monia faskiaalisia yhteyksia Kallon
membraanakalvot ovat jatkumoa kraniaalihermojen hermotupeille ja verisuonitupeille,
jolloin ylim&aréinen tensio voi suoraan vaikuttaa kyseisiin hermoihin ja verisuoniin. (Liem
2004: 600.)

Jotkin Kkliinikot ovat pitkd8n uskoneet, ettd migreenioireisiin liittyy vagus-hermon
oireet. Taloin olisi kliinisesti jarkevda vasomotoristen padkipujen kohdala olettaa
hoitolahtokohdaksi vagushermon optimaalisen toiminnan. (Von Piekartz 2007: 533.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuskysymysten muotoutuminen

Tyomme tarkoitus on tuoda tietoa, ettd onko osteopaattisesta hoidosta hydtya osana
migreenipotilaan hoitoa. Halusimme tydssamme lisdtd omia manuadlisia taitojamme, ja
lagjuuden  puitteissa  paddyimme  tekem&&n  tapaustutkimuksen.  Lopulliseksi
tutkimuskysymykseksi muodostui, onko osteopagttisesta hoidosta hydtya osana

mi greenipotilaan hoitoa.

4 .2 Tutkimuksen tavoitteet

Tavoitteenamme on selvittdd, onko osteopaattisesta hoidosta hydtyd migreenipotilaiden
kokemiin  oireisin.  Aikaisempien  tutkimustulosten  perusteella  oletamme
tutkimuspotilaidemme migreenikohtausten esiintyvyyden harvenemista, niiden kovuuden
lievenemistd, |a8kkeiden k&yton vahenemista ja ylipddtansd migreeniin liittyvien muiden
oireiden lieventymista Jotta yh& useampi migreenipotilas vois hoitoon tullessa saada
tehokasta hoitoa, tutkimuksen tavoitteena on saada migreenin mahdolliset syyt ja
seuraukset tutuiksi osteopaattien keskuudessa.

Téarke& osa opinndytetybmme tarkoitusta on myds edistéé oppimistamme. Toivomme, etta
tybn myotd saamme liséd kokemusta potilaiden tutkimisessa, osteopatiatekniikoiden
suorittamisessa seka migreenipotilaiden hoitamisessa. Tapaustutkimusta suorittaessa

saamme kokemusta tieteellisen tutki muksen suorittamisesta.

4.3 Tepaustutkimus

Tapaustutkimuksessa tapaus ei ole vain tilastollinen yksikkd, vaan se on ilmio ta
tapahtumakulku. Tapaustutkimuksessa kasitell&8n joko yhta tai useampaa tapausta ja tydssa

esitellaan tarkka perusteellinen ja yksidllinen kuvaus tutkittavasta ilmiéstd. Aineiston tulee
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olla monipuolinen ja kuvata tutkimuksen kohdetta mahdollisimman tarkasti (Laine -
Bamberg - Jokinen 2007: 9-10).

Valitsimme tapaustutkimuksen tutkimusmetodiksemme, koska pienen tutkimusjoukon ja
tyomme lagjuuden johdosta olis ollut mahdotonta saada tilastollisesti merkittévéa tulosta.
Tarkeda oli myos se, ettd saimme mahdollisuuden oppia tapauksista ja kuvata tutkittavia
ilmigita eli tassa tapauksessa potil astapauksiamme yksil6llisesti ja perusteellisesti. Saimme
mahdollisuuden tehda vyksildllista hoitoa, koska meidan e tarvinnut noudattaa

mahdollisesta hoitoja rajoittavia ennalta méaariteltyj & tekij oita.

Koska migreeni e johdu kaikilla samoista syistd, sopi kuvaileva tapausesimerkkien
kertominen parhaiten tydhomme. T&ll& tavoin pystyimme kertomaan mista oli kyse juuri
néissa tapauksissa. Toivottavasti gjatuksiamme ja kokemuks amme voivat muut osteopaatit
soveltaa omassa gattelussaan ja hoitojen suunnittelussa.  Tapaustutkimus antoi melille
mahdollisuuden kuvailla millaisia erilaisia 10ydoksia eri potilailta 10ytyi ja millaiset
hoitotekniikat ovat toimivat millaisissakin tgpauksissa. Emme rajanneet potilasjoukkoa
tarkemmin, koska kaikki migreenit ovat erilaisiajavoivat johtuvat eri syista.

4 4 Aika semmat tutki mukset

Tutkimuksessa verrattiin osteopaattista hoitoa muihin hoitoihin. Osteopaattinen hoito oli
huomattavan tehokasta ja vaikutti myonteisesti sek& kohtausten tiheyteen ettéa kivun
voimakkuuteen. Hoidon todettiin myds véhentdvan migreenin liittyvda huimausta,
vatsakipua ja ummetusta seké helpottavan muita tuki- ja litkuntaelimiston kiputiloja. Myos
psyykkisiin oireisiin, kuten masennukseen ja hermostuneisuuteen oli saatu apua. (Van
Tintelen 2001.)

Naisilla hormonitoiminnasta johtuvan migreenin osteopaattista hoitoa on myos tutkittu.
Tutkimuksessa verrattiin osteopaattista hoitoa |&8ketieteelliseen hoitoon ja todettiin, etta
osteopatialla saadaan aikaan hyvia tuloksia kuukautisten aikaisen migreenin hoidossailman
sivuva kutuksia. Tutkimuksen tuloksena oli 52 prosentin véaheneminen havaitussa kivussa
sekd el 8manl aadun paraneminen. (Ecker - Thomas 2003.)
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Bach teki kyselytutkimuksen osteopaateille ja lé8kéreille, jossa selvittiin kohtausten
ennaltaehkaisevan hoidon tehokkuutta ndiden ammatinharjoittgjien valilla. Kyselylomake
[8hetettiin 150 |&8kérille ja 150 osteopaatille. Pitkalla aikavalilla e havaittu merkittévaa
eroa hoitojen toimivuudessa. Osteopaattinen hoito sai  nopeammin esiin ensmerkit
migreenikohtausten harvenemisessa. Lopputuloksena tutkimuksessa todettiin, ettd
osteopaattista hoitoa tulisi kokeilla muutama kuukausi. Jos siita ei olisi merkittavaa apua,
tulis harkital&ékarin toteuttamaa estohoitoa osana hoitoa. Tutkimuksessa selvis myd@s, etta
vastanneista |a8kareistd 63,6 % :n mielestd osteopatiala on jonkinlainen positiivinen

vaikutus osana migreenin hoitoa. (Bach 2003: 41, 58, 59.)

Bach jatkoi tutkimusta vertailemalla osteopaattisen hoidon, johon kuuluu viskeraaliset
tekniikat (n=7) vaikuttavuutta migreenin hoidossa verrattuna osteopaattiseen hoitoon ilman
viskeraalisia tekniikoita (n=6). Molemmissa ryhmissi havaittiin merkittévéa edistysta
potilaiden tilassa, mutta merkittdva eroa potilaiden vélilla e ollut. Tutkimustulosten
arvioinnissa kaytettiin MIDAS-kyselykaavaketta MIDAS-pisteet denivat huomattavasti ja
parannusta tapahtui esimerkiksi tydpoissaoloissa, kivun mééréssa ja kohtausten tiheydessi.
(Bach 2007; 71,98-99.)

Spannbauer tutkimuksessaan hoiti 26 aurattoman migreenin diagnoosin saanutta potilasta
kymmenen kertaa. laltéan he olivat 18-62-vuotiaita. Potilaiden kontrollikaynnit gjoittuivat
kolme kuukautta ennen hoitojakson alkua ja kolme kuukautta hoitojakson jalkeen.
Osteopaattiset hoidot olivat suoritettu jokaisen potilaan tarpeen mukaan, kayttéen
strukturaalisia, viskeraalisia ja kraniaalitekniikoita Hoitojen tuloksena migreenikohtausten
voimakkuus vaheni, migreenioireista johtuvat tydpoissaolot vahenivat, migreenioireiden
aiheuttama alentunut tyokyky vaheni sek& sosiaaliseen toimintaan tai harrastuksiin liittyvéat
poissaolot vahenivét. Han havaits, ettéa skolioosi dtistaa migreenioireille. Selkean yhteyden
Spannbauer havaitsi tutkimuspotilaissaan masentuneisuuden ja migreenin  Vvélilla
(Spannbauer 2006.)
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Michalin tekeméssa osteopaattien haastattel ututkimuksessa todettiin osteopaattien hoitavan
migreenipotilaita ja saavan positiivisia tuloksia seké kohtausten tiheydessa etté kovuudessa.
Joissain tapauksissa migreeni oli saatu tdysin oireettomaksi. Osteopatian katsottiin

soveltuvan erittéin hyvin migreenin hoitoon. (Michal 2009.)

4.5 'Y htei sty6kumppani

Valitsmme yhteisty6kumppaniksemme Suomen Migreeniyhdistyksen, jonka kautta
arvelimme saavamme tutkimuspotilaita seké tydmme tulokset hoitoa tarvitsevien tietoon.
Koimme myos térkedksi, ettéd migreenipotilaat ssavat tiedon sita, etta osteopatiasta voi olla

myonteisté vaikutusta migreenin oireisiin.

Migreeniyhdistyksen tarkoituksena on toimia migreenistd kérsivien henkildiden ja
yhteisdjen yhdyssiteena. Y hdistyksen toimintaan kuuluu potilaiden aseman parantaminen ja
tiedottaminen, vertaistuen tarjoaminen ja tiedonjakaminen. Y hdistys tekee yhteistyota eri

tahojen kanssa kotimaassa ja kansainvalisesti. (Migreeniyhdistys 2010.)

Ké&avimme vuoden 2009 aikana migreeniyhdistyksen vertaistukiryhmissa seké yhdistyksen
jarjestamill& luennoilla. Tarkoituksena oli myds saada nakokulmaa siihen millaista on eléa
migreenin kanssa ja mita kaikkia asioita siihen liittyy. Kerroimme vertaistukiryhmalle

osteopati asta ja opinnaytetybstamme.

4.6 Tutkimuspotil aat

Potilaiden hankinta tapahtui yhteistydssa migreeniyhdistyksen kanssa Osa halukkaista
tutkimuspotilaista [6ytyi yhdistyksen jarjestamistd vertaistukiryhmistd ja osan
vapaaehtoisista saimme migreeniyhdistyksen kautta lahetetyn sahkopostikutsun kautta.
Halukkaista osallistujista valitsimme kolme tutkimuspotilasta. Kolme tutkimuspotilasta oli
riittdva maéra, koska katsoimme sen tuovan tarpeeks tietoa tutkimukseemme. Vahempi
maard olisi ollut liian riskiatis tutkimuksemme kannalta siind mielessd, etta jos joku

esitettavda tgpausesimerkkethimme. Tutkimuksen suorituksen kannalta valittava maara
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osoittautui sopivaks, koska yksi tutkimuspotilas ei voinut osallistua tutkimukseemme.
Suurempi tutkimuspotilasméara ei aikataulullisesti olisi ollut mahdollista toteuttaa.

Tutkimuspotilaidemme  valintakriteerit  olivat  p&dnsarkypéivakirjan  tunnollinen
kayttdminen. Heilla tuli olla |a&karin tekem& migreenidiagnoosi ja padasialisen tulosyyn
tuli olla migreeni. Potilaat jatkoivat jo olemassa olevia muita hoitojaan tutkimuksen gan,

mutta uusista hoidoista ja la&kityksista oli ilmoitettava.

4.7 Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimus koostui yhdestd tutkimuskerrasta, jolloin potilaat haastateltiin ja tutkittiin
osteopaattisesti Positia-harjoitteluklinikan tiloissa kyttden osteopaattista epikriisilomaketta
(LITET).

Hoidot suoritettiin harjoitteluklinikalla tutor-opettajien ohjauksessa. Hoitokertojen maaréa
sovellettiin potilaan tarpeiden mukaan ja niissa kéytettiin osteopaattisia tekniikoita.
Tutkimus suoritettiin  yksilollisesti ja potilailta hoidettiin [6yddsten mukaan. Hoidot
suoritettiin mahdollisuuksien mukaan noin viikon vélein, kesken hoitojakson oli kuitenkin
noin kuukauden mittainen tauko, johtuen koulumme vastaanoton aukiol oajoista.

Kontrollikaynti  oli  huhtikuussa 2010 nelja viikkoa hoitojen péaéttymisesta.
Kontrollikaynnill&a selvitettiin olivatko hoidon aikana aikaan saadut hoitotulokset séilyneet.
Lisdks tutkimuspotilaat tayttivét lomakkeen, jossa mitattiin heidan kokemaansa hyotya ja
tiedusteltiin heidan mielipidetténsa osteopaattisesta hoidosta (LI TE 6).

Hoitojen hyotyja mitattiin kolmellaeri tavalla:
1. Osteopatiaopiskelijoiden mielipide hoidon alkana saaduistatuloksistajaniiden
pysyvyydesta
2. Potilaan subjektiivinen kokemus hoidon hyddyllisyydesta
3. Paansarkypai vakirjan osoittama muutos kohtausten voimakkuudessa, tiheydessa ja

[iiténnaisoirei ssa seka | 88kkeiden kayton muutokset
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STUTKIMUSTULOKSET

5.1 Ensimmaisen tapauksen esittely

Tutkimuspotilaamme on 60-vuotias mies (180cm/86kg) ja han karsii vaikeasta kroonisesta
aurattomasta migreenista. Han ollut sairauseldkkeell& vuodesta 2008 lahtien vaikeiden
migreenioireiden aiheuttaman tyokyvyttdmyyden vuoksi. Pansarky on paivittéasta ja
sarkykohtauksia voi ilmeta jopa useita kertoja paivassi. Sarky on migreenille tyypillista
toispuoleista ja parhaimmillaan pientd jomotusta ja pahimmillaan repivaa tuskaa Kipu
alkaa joko aamuyOstd, herdtessi tai viimeistddn aamuaskareita tehdessd. Kipu akaa
vasemmalta ohimolta ja voi edetd silmien taakse tai takaraivolle ja voi vaihdella joskus
paikkaa nopeasti.

Potilas on kokeillut useita eri 1&8kehoitoja, joiden avulla pédnsarkya ei ole kuitenkaan saatu
hallintaan. Potilaalle on myds kokeiltu Botox-injektioita kipukohtiin, mutta hoidoilla ei
ollut vaikutusta potilaan krooniseen paansarkyyn. Sarkylégkepdansaryn mahdollisuus on
my0s poissuljettu. Potilas on kokeillut my6s monia eri hoitoja migreeninsa helpottamiseksi.
Antioksidanttiklinikan hoidoista ja akupunktiosta ei ollut gpua. Hermoratahieronta ja
tavalinen hieronta ovat auttaneet vain hetkeksi pdansaryn oireisiin. Potilas kokee
|&8kehoidon leikkaavan pahimmat huiput kivulta pois. Potilas kayttéa estoldakitysta seka

tarvittaessa tasméa- ja sarkyl 88kkeita

Migreenikohtauksen laukaisevia ja sérkyd pahentavia tekijoita potilaallamme ovat stress,
kiire, hgut, kylma, taraykset, rasitus, kirkas valo, aurinko ja helle. Kohtauksen laukaisevia
tekijoita on vaikea valttéa, koska esimerkiksi pienen virheaskeleen aiheuttama tarays
ylaniskaan saa provosoitua paénsaryn. Potilas on kuitenkin kokenut sérkya helpottaviksi
tekijoiksi rentoutumisen, huomion kiinnittdmisen muihin asioihin kuin sirkyyn seka
hyvéanolon tunteiden hakemisen esimerkiks herkkujen avulla. Saryn aikana potilas el pysty
olemaan makuuasennossa, koska se lisda paineen tunnetta niskan alueella ja pahentaa
valittdmasti sirky&. Paras asento on istuminen suoraan etukenossa. Potilas kuvasi myés,
etta kyfoosin lisdantyminen rintarangan alueella ja sternumin painuminen kasaan pahentaa
my06s padnsarkya valittomasti.
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Potilaan padansiryt alkoivat hénen ollessaan 10-vuotias. Paansiryt ovat pahentuneet
tasaisesti ja koko 2000-luvun ajan olleet vaikeana ja viimeiset kolme vuotta sarky on ollut
pavittéista. Paansaryn kroonistuttua potilas el endé kérsi migreenikohtaukseen liittyneista
pahoinvoinneista ja maha-oireista.  Migreeni hairitsee kuitenkin hénen unta ja aiheuttaa

stressia hanen el amaansa.

Potilaan sairaus- ja traumahistoria sisdltda perddngon jalkeista niskakipua, muutamia
katkenneita kylkiluita, nivustyran, sappikivia sek& polvien kulumia, joita on myds leikattu.
Potilas  karsii  my0s mahdollisesti  |&&kkeiden  aiheuttamasta refluksi-  ja
mahahaavataipumuksesta. Potilaalle tulee myos joskus kohtauksenomaisia kovia
vatsakipuja pallean alueelle, muttaniihin ei ole saatu selvitettya syyta.

Potilaan korvien alueella on ollut paljon vaivoja. Hanella on puhjennut térykalvo lapsena,
héneltd on leikattu sukeltajan korva ja han kérsii goittain tinnituksesta, erityisesti

nukkumaan mennessi. Potilaalla on myds gjoittain kaatuvaatai pydrivad huimausta.

Potilaan on painopiste takana ja p&a on tyontynyt eteen ja oikealle pain. Hartiat ovat myds
eteenpéin tyontyneet, erityisesti oikea. Thorax on kiertynyt vasemmalle ja oikealla
alakylkiluiden kohdalla ndkyy faskiaalinen kiristys. Oikea aaragja on kiertynyt jo lonkasta
ulkokiertoon ja lantiossa on puoliero. Lantiossa on oikeadlla lieva up-slip. Rangassa on
havaittavissa alakaularangan ja tl-vélin liikergoituksia. Myo6s keskirintarangan kohdalla on

havaittavissa somaatti sia dysfunktioita.

Palpaatiossa huomattiin kraniaalirytmin olevan heikko seka sacrumin etta kallon aueella
Pallean liike oli rgoittunut huomattavasti ja vasemmassa kylkikaaresta oli tunnusteltavissa
vanhan trauman jéttdmét liikerajoitukset sekd luussa etta pehmytkudoksissa. Niskan ja
hartiaseudun lihakset, erityisesti stenocleidomasteoideus olivat jannityneena.

Potilas kévi osteopaattisessa hoidossa 9 kertaa. Hoidot aloitettiin marraskuun 2009
puolivalin aikoihin ja lopetettiin maaliskuun 2010 alussa. Vuodenvaihteessa oli kuuden
viikon tauko hoidoissa, muuten hoitovali oli yhdestéa kahteen viikkoa.
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Hoitojakson alussa tavoitteena oli parantaa kehon toimintaa, jotta migreenikohtauksen
laukeamiskynnystd saataisiin pienennettya. Taman gattelimme saavuttavamme kallon
dysfunktioiden seka kraniaalimekaniikan hoitamisella (CV4 sacrum, OA decompressio,
OM-sutura V-spread, Duran tasgpainotus). Hoidimme niskan aluetta, koska niska-
hartiaseudun jannitys voi olla osittain seurausta pédnsaryistd, mutta myos osaltaan
aiheuttamassa paansarkyja. (SCM facilitated positional release, yldaukeaman indirect,
Sternum BLT). Anamneesin perusteella totesimme tutkimuspotilaan kehon olevan dltis
reagoimaan migreenikohtauksella voimakkaisiin tekniikoihin, joten pysyimme pehmedlla
hoitolinjalla. Hoidimme myos rintakehén aluetta nestekierron, autonomisen hermoston,
ruoansulatuskanavan, rintakehan ja hengityksen toiminnan tasapainottamiseks (Palea
indirect, 1-costa inhibitio, Th 5-6 MET, rib raising, ruokatorven ja mahaaukun fascia

release).

Jokaisen hoidon jalkeen potilas kuvaili olonsa hyvaksi ja rennommaksi. Potilas kertoi
hoidon jalkeen muutamana paivana tunteneensa arkuutta hartioiden aueella ja lihaksissa.
Arkuus oli kuitenkin hyvan tuntuista ja sen tyyppistd, kuin olis kéyttanyt lihaksiaan
voimakkaasti. Niskan aueella han tunsi myds lihaskireyksien vepautuneen. Erityisesti
kraniaalitekniikoita tehdessa potilas kuvaili erilasia kuumotuksia poskien ja ohimoiden
alueella. Marraskuussa 2009 potilaalla alkoi huonompi vaihe padnsaryissa ja tasméal 88kkeita

kului enemman. Néaihin aikoihin hdn myos aloitti tehda pienté kotiremonttia.

Vuodenvaihteen jalkeen suoritettiin kuusi hoitoa, joissa pdaasiassa keskityttiin hoitamaan
kalon alueen dysfunktioita, palean auetta seka yldaukeaman faskioita (Linea aba
inhibitio, Palea indirect). Ajatuksena oli saada faskiat rentoutumaan, jotta lihakset
p&sisivat toimimaan optimaalisemmin ja nestekierto virtaamaan esteettd (Yl&aukeama
BLT, Sternum BLT). Niskan jédykkyyden potilas koki vaikuttavan migreenikohtauksen
laukeamiseen ja siks hoidossa tavoittelimme erilaisin tekniikoin niskahartiaseudun seké
kalonpohjan aueen rentoutumista. Kraniaditekniikoin pyrimme myds vapauttamaan
kallon alueen faskioita, tehostamaan kraniaairytmia seka vakuttamaan paédn ja niskan
alueeen toimintaan (temporale indirect, CV4 kalo, L S-decompressio, SBS decompressio,
Condylar decompressio, Sacrum indirect, Duran tasgpainotus occiput-sacrum).
Triggerpistekasittelyt seka muut kipua tai epamiellyttavyytta aiheuttavat tekniikat olivat

poissuljettuja, sillA ne saattoivat laukaista migreenikohtauksen. Hoitosuunnitelmassa
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tavoittelimme myo6s paddn aueen nestekierron tehostamista ja erityisesti laskimopaluun
vapauttamista (Fryman sagittal sinus, OM-suture V-spread, OA decompressio, Y |daukeama
BLT).

5.2 Ensimmai sen tapauksen analyysi ja tul okset

Tarkasteltaessa potilaan  pdansirkypéivakirjamerkintdja neljan viikon gata ennen
hoitojaksoa ja hoitojakson jalkeen saadaan seuraavanlaisia tuloksia. Tutkimuspotilaan
|&akkeidenkayttd vaheni 25 prosenttia Paansdrkypavien méard pysyi ennallaan, mutta
padnsirkyjen laatu muuttui lievemmaksi ja niiden keskim&aréinen kesto vuorokautta kohti
vdheni hieman. Téaytyy kuitenkin ottaa huomioon se, etta hoitojakson akana tapahtui
|&8kemuutoksia sekd potilas aloitti remontin tekemisen. Tuloksia e pysty varmasti
osoittamaan hoitojemme seuraukseksi, mutta potilaan sanojen mukaan loppuvuodesta

alkaneen huonon vaiheen olisi voinut olettaa jatkuvan.

Hoitavan osteopaatin mielestéa potilaan ryhti ja erityisesti pén asento on muuttunut
hoitojakson aikana ja muutokset ovat pysyneet kontrollikayntiin saakka. Pallean kiristys oli
lieventynyt huomattavasti, vaikka kylkikaaren traumaperdinen liikehdirié oli vida
ennallaan. Kraniaalirytmi muuttui koko hoitojakson ajan amplitudiltaan vahvemmaksi ja
frekvenssiItaan pienemmaksi. Lantion asento oli my6s tasapainottunut ja vatsan seudun
faskiaalinen kiristys oli havinnyt. Potilas piristyi koko hoitojakson ajan tasaisesti. Potilas
kuvaili my6s unenlaatunsa parantuneen hoitojakson aikana.

Potilas koki saaneensa osteopaattisesta hoidosta apua migreenin oireisiin. Tasmé ja
sarkylaakkeiden tarve oli vahentynyt. Hanen mielestaén oireet olivat helpottaneet hieman
hoitojakson aikana ja tulokset olivat pysyneet myds hoitojakson jélkeen. Han oli saanut

mielestd8n apua myo6s niskan jannitykseen.
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5.3 Toisen tapauksen esittely

Toinen tutki muspotilaamme on 30-vuotias nainen, (173cm, 64kg) ja hén karsii aurattomasta
migreenista. Migreenioireet potilaalla alkoivat murrosidssd. Ammatiltaan han on data-
analyytikko, muttaon joutunut lopettamaan alansaty6t pahenevien migreenioireiden vuoksi
vuonna 2008. Paansarky on viikoittaista ja tyypillisesti oireet ovat vasemmanpuoleisia
paan, niskan seka hartian alueilla. Yleensa kipu alkaa ylaniskasta, takaraivolta vasemmalta

mukaan noin 8.

Potilas on kaynyt migreenioireiden vuoks monissa eri hoidoissa. Fysioterapiassa han on
k&ynyt enssmméisia kertoja 19-vuoden idssé. Han on kokeillut my6s voice-massagea,
klassista hierontaa, kiropraktiikkaa ja akupunktioita, saaden niisté vain véliaikaista spua.
Héanen suvussa on esiintynyt migreenid aidilla ja isodidilla&. Migreenioireita, kuten myods
niska- ja hartiaseudun oireita pahentavat raju toimintaja liikunta, kirkkaat valot, staattisuus,
stressi, huonot younet seka tarind. Myds yopurenta ja sen ongelmat saattavat laukaista
migreenin. Migreenia helpottavat tekijat kohtauksen aikaan ovat lepo, pimea huone,

makuuasento ja ladkkeet.

Perussairauksia potilaalla e migreenin lisdksi ole. Lymfooma hénelta on leikattu vuonna
1999 oikealta puolen ylarintakehda. Siihen liittyivéat erittain raskaat hoidot potilaan mukaan.
Bruksismia hanella on esiintynyt vuosia ja yokiskot on k&yttssi. Vasen polvi on tahystetty
noin 6 vuotta sitten ja siind on todettu ruston pehmentyma. Henkil6 on ollut autokolarissa
ruoanlaittoa seka meditointia. Han kokee terveydentilansa hyvaksi, pois lukien niskan ja
paén alueen jannitykset.

Potilaalla on ollut estoldakityksend Triptyl huhtikuusta 2009 alkaen. Tarvittaessa hén
kayttéd késikauppasarkylaakkeitd. Hoitojakson aikana joulukuussa 2009 potilaalle
aoitettiin uusi estolddkitys, Bisoprol, aemman |8akityksen lisdks. Kaytdssd on myos

Almogran ja Imigran kohtausld8kkeena migreenikohtauksiin.
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Pystyasennossa potilaan paino oli vasemmalla aaragalla. Paa oli svutaivutuksessa
oikealle. Tamén lisdksi pda ja olkapéét olivat tydntyneet eteen. Lantio oli rotaatiossa
oikealle ja rintarangan yléosa ekstensiossa. Polvet olivat yliojentuneet. Pallean liike oli
vasemmalla rgoittunut ja néhtavissa oli voimakasta faskiaalista jannitystd. Palpaatiossa
havaittiin paan ja sacrumin kraniaalirytmin olevan nopea ja amplitudin lyhyt. Taman lisaksi
selkea liikergjoitus havaittiin vasemmassa Sl-nivelessa sek& aentunut kraniaalirytmi
vasemmassa alaragjassa. Potilaalla oli my6s havaittavissa duraperdisia dysfunktioita, jotka
ilmenivéat kallon alueella, kaularangassa sekd selkedsti sacrumin liikkeissa seka lantion

nivelissa.

Potilas ké&vi harjoitteluklinikallahoidossa kahdeksan kertaa marraskuun 2009 ja maaliskuun
2010 vélisella gjalla. Hoidon tavoitteena oli parantaa koko kehon aineenvaihduntaa ja
vitaiteettia. Huomio hoidossa kohdistui erityisesti kallon, ylaniskan ja lantion aueille.
Tutkimusldydosten ja potilaan traumgperdisen taustan vuoks hoitolinjaksi péaétettiin
mahdollisimman kevyet hoitotekniikat, kuten kraniaalitekniikat janivelten BLT:t.

Kolmella ensimmadisella hoitokerralla kasiteltiin  pehmytkudoksia ylarintarangasta ja
niskasta lihastonuksen laskemiseksi ja aneenvaihdunnan tehostamiseksi. Vasenta Sl-
nivelen liikergoitusta hoidettiin  kraniaalimekanismin tehostamiseks  (Sl-nivelen
dekompaktio, duran tasgpainotus occiput-sacrum-ote). Kalon aluetta hoidettiin
autonomisen hermoston reagoimiseksi seké aineenvaihdunnan tehostamiseks (cO-cl
dekompressio, vasemman occipitomastoid-suturan v-spread, RTM:n tasapainotus
epasuorasti). Alaragjaa ja lantion aluetta hoidettiin  aatuksena tehostaa alaragjan
aineenvaihduntaa (harmoninen oskillaatio nilkoista suoritettuna). Naiden hoitojen aikana
potilas koki omien sanojensa mukaisesti voimakkaita hyvanolon tuntemuksia ja
kihelmointia kehossa, erityisesti kehon vasemmalla puolen. Hoidollisesti oli myo6s
havaittavissa selkedtd edistymistéa kehon keskilinjan muutoksena ja sacrumin torsion
vahentymisenda ja kraniaalirytmin laadun parantumisena. Potilaan hyvanolon tunteet

hoitojen jalkeen olivat jatkuneet useita péiviaja samoin paakipujen maara laski.

Kolmannen ja neljannen hoitokerran vadlilla kului aikaa kahdeksan viikkoa, joka
hoitosuunnitelmaa ja potilaan tilaa agjatellen oli aivan liian pitka ajanjakso. Seuraavilla

hoitokerroilla hoidettiin lantion ja paan aueiden dysfunktioita epdsuorasti (ilium
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intraosseus dekompaktio, SBS left sidebending rotation-indirect). Potilas koki kehon
vasemman puolen vapautumista aaselassd kalon dysfunktiota hoidettaessa. Muita
hoitoreaktioita oli hieman valitonta pahoinvointia seka pyorryttavaé oloa sekd mydhemmin

helpottivat kahden péivan kuluessa.

Kun hoitojen valiset gat pysyivat noin viikossa, potilaalla ei parhaimmillaan esiintynyt
padkipuja ollenkaan. Hoitojakson loppupuolella potilas oli omatoimisesti kaynyt
voimakassa sidekudoskasittelyssa kerran. Potilas kertoi migreenioireiden pahentuneen
kolmen péivan gaksi ja seuraavala hoitokerralla oli palpoitaessa selked muutos
huonompaan suuntaan kraniaalitason toiminnoissa. Paan kraniaalirytmin amplitudi oli lyhyt
ja nopea, edellisen kerran pitk&&n amplitudiin ja alhaisempaan frekvenssin verrattuna.
Hoitoja jatkettiin edellisten kertojen tapaan kallon, sacrumin jathoraksin aueilla epéasuorin
tekniikoin. Viimeisella kaynnilla potilaalle tehtiin alkutarkastusta vastaavat ryhti- ja

liikkuvuustutkimukset.

5.4 Toisen tapauksen analyysi jatulokset

Potilaan yllgpitdman paansarkypéaivakirjan avulla oli havaittavissa seuraavia asioita
hoitojakson ajdta. Erittdin voimakkaita p&dansirkyja ei ilmennyt kertaskaan joulukuun
alkupuolen jalkeen maaliskuun loppuun mennessi. Huomioitavana tekijana oli samoihin
aikoihin aloitettu toinen migreenikohtausten estolaakitys seka osa-aikaistytn loppuminen.

Héan on sen sijaan lukenut pédsykokeisin useita tunteja pdivasss, mika potilaan omien

merkintdjen mukaan on provosoinut niskan ja p&én aueiden kiputiloja.

Hoidollisesta nékokulmasta voidaan sanoa, etta erityisesti epafysiologinen dysfunktio
sphenobasill aarisessa synkondroosissa ja sen alueen reagointi hoitoon on ollut térkeassa
asemassa teorigpohjaan nojaten. Tarkasteltaessa tutkimuspotilaan paasarkypéivakirjan
merkintdjd neljan viikon gata ennen hoitojakson akua verrattuna neljan viikon
ganjaksoon viimeisen hoitokerran jalkeen saadaan seuraavanlaisia tuloksia. Niska- ja
padkipujen vuoksi otettujen sérkylaakkeiden kayttd vaheni 44 prosenttia. Eriasteisten

niskakipujen méard puolestaan védheni 52 prosenttia Paénsarkypéavien vaheneminen
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samalta gata oli 42 prosenttia Erittéin voimakkaiden paansirkyjen muutos oli 100

prosenttia.

Kontrollikaynnilla tehtiin seuraavanlaisia havaintoja. Potilaan ryhdissa oli muutoksia
havaittavissa lantion kiertymisen vahentymisena. Liikergjoitus potilaan vasemmassa Sl-
nivelesssa oli hoitojakson aikana vahentynyt ja kontrollik&ynnilla havaittiin, etta kyseisen
nivelen liike oli pysynyt ennalaan. Samoin ylaniskan (cO-c3) ja kallon adueen (SBS)
liikelaajuudet olivat pysyneet ennallaan viimeisen hoitokerran jélkeen. Kraniaalirytmi oli

symmetrinen javoimakas frekvenss [tédan ja amplitudiltaan verrattuna al kutil anteeseen.

Myds potilaan kokemien eriasteisten niskan alueen kiputilojen vahentyminen hoitosarjan
edetessd on paateltdvissd pdansarkypaivakirjan perusteella. Sarkyladkkeiden kayttd on
hoitojakson edetessd myos vahentynyt, johon my6s on voinut vaikuttaa potilaan aloittama
uusi migreenin estolaakitys. Potilas on kertoman mukaan voinut paremmin ja esimerkiksi
p&an janiskan alueiden lievien kiputilojen maéra on vahentynyt. Tutkimuspotilas on voinut
my6s hieman paremmin harrastaa liikuntaa ja staattista ty6ta ilman niskan ja paan alueen
oireilua. Mielesamme tutkimuspotilaan yleisolemus tuntui pajon avoimemmalta ja
reippaammalta.

5.5 Migreenipotilaan hoidossa huomioitavia tekijoita

Migreenipotilaiden hoidossa tulee ottaa huomioon potilaan yksil6lliset kohtauksen
laukaisevat tekijat. Toisen tutkimuspotilaamme kanssa téytyi olla erityisen varovainen
séadettéessa hoitopdytad, jotta pddhadn ei kohdistunut ylléttavia téardhdyksia. Ratkaisimme
Kirkkaat valot katossa seka sdlekaihtimien valista vilkkuvat ohigjavien autojen valot voivat
myos |aukai sta migreenikohtauksen. Toisella potillaallamme kaulan lihasten jannittdminen
saattoi laukaista migreenikohtauksen ja siksi meidan piti kiinnittd8 huomiota tekniikoiden
valinnassa siihen, ettei potilas joudu nostamaan p&ataan aktiivisesti. Kuten aina potil astyota
tehdessa tulee myGs erityisesti migreenipotilaiden kohdalla kiinnittéa huomiota erilaisten
hajusteiden kayttoon. Voimakkaat hajut, kuten hguvedet, ilmanraikastimet seké

alkoholipitoiset késihuuhteet voivat myos laukaista migreenikohtauksen. Migreenipotilaita
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hoidettaessa on myds hyva muistaa, ettd hoito saattaa laukaista kohtauksen ilman arsyttavia
tekijoita ja potilaita on syytd varoittaa tasta mahdollisuudesta. Potilaan kanssa on myds
hyva pohdiskella hoitojen ajankohtaa. Potilaan tarpeiden ja halujen mukaan voidaan suosia
aamu-, paiva ta iltaakoja. Toisella tutkimuspotilaalla oli pavittainen krooninen
migreeeni, joka akoi ana aamuisin. Tal6in potilaan olisi ollut tuskallista sagpua

koulullemme hoitoon aamuisin, joten valitsimme iltapaivaaikoja hanelle.

6 POHDINTA

migreenipotilalle. Tyon kaytanndn osuuden avulla saimme mahdollisuuden syvent&a
klilnisa taitojamme niin tutkimus- kuin hoitotekniikoissakin.  Perehdyttydmme
kirjallisuuteen huomasimme, ettd osteopaattisen hoidon periaatteet soveltuvat hyvin

migreenipotilaan hoitamiseen, koska osteopati assa keho huomioidaan kokonai suutena.

Valitsimme hoitomalleiksi aiempien tutkimusten perustedlla biomekaanisen ja kraniaalisen
hoitomallin. My6ds migreenioireiden etiologia johdatti hoitomalivalintaa kraniaalisen ja
biomekaanisen osteopatian suuntaan. Eri teoriamaleja hyddyntéen tehtiin yksildllinen
hoitosuunnitel ma osteopatian perusperiaatteiden mukaisesti. Tydssa esitel|&an fysiologiset

prosessit, joihin eri hoitomallien vaikutukset perustuvat.

Tyossimme oli k&ytbssA kolme eri mittaria, joilla pyrittiin  saamaan vagauksia
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ja mittaamaan tyon mahdollista hy6tyd. Ensimmainen
mittari oli oma ndkemyksemme hoitojen hyotdyistd ja hoitotulosten pysyvyydesta
tutkimuspotilaissamme. Taman liséksi tutkimuspotilaat arvioivat subjektiivisia hyotyja
osteopaattisesta hoidosta vastaamalla kysymyslomakkeeseen. Naiden lisdksi seurasimme
mahdollisia muutoksia tutkimuspotilaiden pitamissa péaansarkypaivakirjojen tilastoissa
koskien muun muassa |é8kkeiden kayttoa ja migreenioireiden esiintyvyytta. Nama mittarit
valitsimme, koska niiden avulla pystyimme arvioimaan hoitomme hy6tyja monesta eri
nékokulmasta. Mittarit osoittautuivat hyvin kayttokelpoisiks osteopaattisen hoidon hyoédyn
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arvioinnissa.  Erityisesti  paansarkypéaivakirjan kayttd oli hyodyllinen vdine sek&
migreenipotilalle itselleen ettd hoitavalle osteopadtille.

Molemmat tutkimuspotilaat saivat apua migreenioireisin  osteopaattisesta hoidosta.
Ladkkeiden kaytossd, paansdaryn luonteessa seka niskahartiaseudun oireiluissa tapahtui
vahenemista. Tutkimuspotilaat kokivat osteopaattisen hoidon auttaneen migreenioireisiinsa.
Molemmilla tutkimuspotilailla oli samantyyppisa osteopaattisa dysfunktioita kehossa,
kuten osteopaattisen kirjalisuuden teorigpohjan avulla saatoimme arvata. Samoin
molemmilla potilailla oli traumataustaa, joka voi liittyd migreenioireiden kehittymiseen.
Ottaen huomioon, ettd tutkimuspotilaiden valintakriteerit olivat aika avoimet, molemmat
tapaukset olivat valkeasta migreenista karsivia. Migreenin oireisiin  suhteutettuna
hoitokayntejd olisi voinut olla enemman, jotta mahdollisa pitk&aikaisvaikutuksia

hoitojaksostaolis saatu enemman.

Tutkimukseen liittyvien hoitojen aikana huomasimme asioita, joihin kannattaa kiinnittéa
huomiota. Hoitotilanteissa tulee minimoida mahdolliset kohtauksen provosoivat

aistirsykkeet. Hoidettaessa kannattaa myos kayttaé epasuoria jakivuttomia tekniikoita.

Tyon my6td osteopatian tunnettavuus parani, erityisesti migreenista ja paansaryista
kéarsivien ihmisten sekd heidan parissa tyOskentelevien terveydenhuoltoaan
ammatti henkilGiden keskuudessa. Y hteistyokumppani sai tietoa osteopatian toimivuudesta
osana migreenipotilaan hoitoa. Tulevaisuudessa yhteistyOkumppani  mahdollisesti

suosittel ee osteopaatti sta hoitoa j senilleen.

Tyo toimii léhteena kollegoillemme, jotka todennékdisesti jossain méirin kohtaavat
migreenipotilaita. Osteopaattien tulis suhtautua avoimin mielin - migreenipotilaiden
hoitamiseen. On tarkegé kuitenkin olla rehellinen potilaalle ja tehda selvaksi, ettd hoidon
toimivuudesta el ole vield tarvittavaa nayttda, mutta jotkin potilaat saavat avun
osteopatiasta. Tyomme tulokset vahvistivat, etta osteopaattisella hoidolla voidaan lieventda

migreenipotilaiden oireita.
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Tutkimustuloksia e voida yleistdd, koska tutkimuksessa oli mukana van kaksi
tutkimuspotilasta. Osteopaattisen hoidon vaikutuksista e voida tehda suoria johtopdatoksia,
koska tutkimuksen aikana tapahtui muutoksia sek& potilaiden el&mantilanteissa ettd
|&8kityksissi. Aiheesta tarvitaan systemaattisesti kontrolloituja tutkimuksia



29

LAHTEET

Bach Matthieu 2003: A comparative questionnare study of results of preventive treatment
of common and classic migraines on adults by allopathic medicine practicians and
osteopaths. European school of osteopathy

Bach Matthieu 2007: Clinical pilot study for the treatment of migraine using osteopathic
treatment and osteopathic visceral technique. European scool of osteopathy

DiGiovanna, Eileen L - Schiowitz, Stanley — Dowling, Dennis J. 2005: An osteopathic
approach to diagnosis and treatment. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins

Ecker H., Thomas C 2003: Abstrakti: The osteopathic treatment of menstrual migraine.
Akademie fir Osteopathie (AFO), Verkkodokumentti. <http://www.osteopathic-
research.com/cgi-bin/afo/Searchl.pl 2show_one=30525> Deutschland. L uettu
1.2.2010.

Farkkila, Markus 2009a: L adkarin kasikirja. Migreeni, Verkkodokumentti. Paivitetty
5.5.2009. <www.terveysportti.fi>. Luettu 10.11.2009.

Farkkild, Markus 2009b: Laadkarin kasikirja. Paansarky, Verkkodokumentti. Paivitetty 17.6
2009. <www.terveysportti.fi>. Luettu 10.11.2009.

Kuchera, Michael L — Kuchera, William A. 1994: Osteopathic principlesin practice Ohio:
Greyden Press

Kéaypa hoito 2008: Migreeni, Verkkodokumentti. Péivitetty 18.9.2008.
<www.terveysportti.fi>. Luettu 10.11.20009.

Laine, Markus - Bamberg, Jarkko - Jokinen, Pekka 2007: Tapaustutkimuksen taito.
Helsinki: Y liopistokustannus

Liem, Torsten 2004: Cranial osteopathy. Principles and practice. Edinburgh: Elsevier
Churchill Livingstone. New York

Parsons Jon — Marcer Nicholas 2006: Osteopathy — Models for diagnosis, treatment and
practice: Elsevier

Paansarkypaivakirja 2010: Verkkodokumentti.:
<www.terveyskartoitus.fi/calendar/ohje.php>. L uettu 4.4.2010.

Schabert, Erik - Crow, William 2009: Impact of Osteopathic Manipulative Treatment on
Cost of Care for Patients With Migraine Headache: A Retrospective Review of
Patient Records. Luettu 1.2.2010.


http://www.osteopathic-
http://www.terveysportti.fi
http://www.terveysportti.fi
http://www.terveysportti.fi
http://www.terveyskartoitus.fi/calendar/ohje.php

30

Soinila, Seppo — Kaste, Markku — Launes J. — Somer, Hannu 2006: Neurologia. 2.painos.
Duodecim: Gummerus kirjapaino oy

Spannbauer, Maria 2006: Can osteopathic treatments improve the overall picture of the
patient with a common migraine, specifically the subjective well-being using the
“Black Box Method” with consistent intake of medication?. Verkkodokumentti.
<http://www.osteopathicresearch.com/paper pdf/SpannbauerMariapdf>. Luettu
18.4.2010.

Suomen Migreeniyhdistys ry. Verkkodokumentti. Paivitetty 8.4.2010.
<http://www.migreeni.org/yhdistys/tarkoitus.ntml>. Luettu 1.4.2010.

Van Tintelen M. 2001: Abstrakti. Study of the efficacy of osteopathy in the treatment of
migraine patients. Verkkodokumentti. <http://www.osteopathic-research.com/cgi-
bin/or/Searchl.pl2show_one=2088>. L uettu 1.2.2010.

Von Piekartz, Harry J 2007: Craniofacia pain. Edinburgh: Elsevier Butterworth &
Heinemann

Ward Robert C. Et al 2003: Foundations for osteopathic medicine: Lippincott Williams &
Wilkins

Michal, Ingrid 2009: Treatment approaches in osteopathy for the therapy of migraine.
Wiener Schule fur Osteopathie.

Weintraub, James R. 2000: Treatment of acute migraine attacks. Journal of the American
Osteopathic Association Vol. 100. no. 9. 1-6.


http://www.osteopathicresearch.com/paper_pdf/SpannbauerMaria.pdf
http://www.migreeni.org/yhdistys/tarkoitus.html
http://www.osteopathic-research.com/cgi-

31
LITE1

Hyva tutkimukseen osallistuja,

Helsingin  ammattikorkeakoulun  osteopatian  koulutusohjelmassa  toteutetaan
opinnaytetyona tutkimus osteopaattisesta hoidosta migreenipotilaille. Tutkimuksen
migreenipotilaan hoidossa sekd selvittda koko kehon, hermotuksen ja selkérangan

vaikutusta migreenissa ja sen synnyssa.

Yhteistybssd Suomen Migreeniyhdityksen kanssa Kkartoitetaan — sopivuutenne
tutkimukseen ja jatkotutkimuksiin kutsuttaville tehd&&n kliininen tutkimus ja sen

perusteel|a osteopaattinen hoitosuunnitel ma.

Hoitokertojen maaré vaihtelee kolmesta viiteen, jonka lisdksi on loppukysely ja -
tarkastus. Hoidossa pyritddn normalisoimaan selkérangan toimintaa ottaen huomioon

lantio ja keho kokonai suudessaan.

Tutkimukset ja hoidot ovat maksuttomia. Teill& on oikeus keskeyttaa tutkimukseen
osdlistuminen milloin tahansa. Tutkimuksessa keréttdva tieto k&sitelldan
[uottamuksel lisesti.
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LITEZ2

Tutkimushenkil 6tiedote

Helsingin ammattikorkeakoulu Metropolian neljannen vuosikurssin
osteopaattiopiskelijoiden opinndytetydlla selvitetddn osteopaattisten tutkimus- ja
hoitomenetel mien hy6tya osana migreenipotilaan hoitoa

Osteopagatti on Suomessa uusi terveydenhuollon ammattihenkild, joka on erikoistunut tuki-
ja litkuntaelinsairauksien seké toiminnalisten ja sisielinperéisten héiridtilojen tutkimiseen
ja hoitoon. Koulutus tapahtuu ammattikorkeakoulussa ja on nelivuotinen (240 op).
Osteopaatti hoitaa lihaksia, janteitd, nivelid, hermostoa ja siséelimia manuaalisesti €i kasin
suoritettavilla tekniikoilla. Osteopatiassa korostetaan kehon rakenteellista ja toiminnallista
yhteytta.

Tarvitsemme opinndytetydbmme kaytdnnon vaiheen toteuttamiseksi migreenipotilaita ja
tarjoammekin Teille mahdollisuuden osallistua osteopaattiseen hoitoon. Kéyntikerrat ovat
maksuttomia ja tapahtuvat osteopaattiopiskelijoiden harjoitteluklinikassa Postiassa (klo 9-
15.30, Vanha viertotie 23, 00350 Helsinki, Etel&-Haaga) marraskuun 2009 seka tarvittaessa
tammi- ja helmikuun 2010 aikana. Yhteensa kayntikertoja tulee olemaan 3-6, joista
ensimmainen kestdd n. 1,5 tuntia, jonka aikana teemme haastattelun ja tutkimuksen.
Seuraavat hoitokdynnit kestavdt noin 60 minuuttia. Hoidot suunnitellaan ja toteutetaan
osteopatian lehtorin ohjaamana.

Edellytyksena tutkimukseen osallistumiseen on pdansarkypaivakirjan kéayttaminen
vahintddn kolmen kuukauden agjata, MIDAS-kyselykaavakkeen tayttdminen seka ladkérin
tekem& migreenidiagnoosi. Osteopaattisessa hoidossa e kayteta toimenpiteita, joista koituu
hoidettaville terveydellisté haittaa. Ammatti henkil6ina ol emme sitoutuneet pitamaan salassa
kaikki tutkimukseen osallistujia koskevat henkilttiedot elvétka yksittéiset tutkimukseen
osallistujat ole tunnistettavissa opinnaytetyosta. Luottamuksellisia tietoja kasittelevat vain
kyseista opinndytetyota tekevat osteopaattiopiskelijat seka tyon ohjagat. Helsingin
Ammattikorkeakoulu Metropolia vastaa potilaspapereiden sdilytyksesta ja arkistoinnista.
Opinnaytetyon ohjaavat ja valvovat osteopatian lehtori Jerry Ketola ja koulutusohjelman
yliopettaja Pekka Paal asmaa.

Jos olet kiinnostunut, niin ota yhteytta sahkopostitse ja liita taytetty MIDAS-kysely
mukaan. Osallistumisenne olisi meille térkeda.

Vastaamme mielellamme hoitoa koskeviin kysymyksiin ja otamme sdhkopostitse yhteytta
valittuihin henkiloihin.

Heli Vilkki Samuli Nivala

osteopatiaopiskelija osteopati aopiskelija
heli.vilkki @metropolia.fi samuli.nivala@metropolia.fi



mailto:heli.vilkki@metropolia.fi
mailto:samuli.nivala@metropolia.fi

33
LITE3

Suostumus tutki mukseen osalli stumi seen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt migreenipotilaan osteopaatti sesta hoidosta kertovan
tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta,
hoidoista, tietojen ker&8misesté ja séilytyksestd, ja minulla on ollut mahdollisuus saada
lisatietoja suullisesti.

Y mmaérran, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta

keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoi sesti.

Paikkajaaika Suostumuksen antgjan allekirjoitus

Paikkajaaika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kgppaeena, yksi suostumuksen antgale ja yksi
suostumuksen vastaanottajalle.



LIITE4
Toiminnanjohtajale Matleena Helojoelle

Tutkimuslupa-anomus

K ohteliaimmin anomme tutkimuslupaa tutkimukseen galle 1.11.2009-31.5.2010.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittd8 migreenipotilaan osteopagttista hoitoa

Helsingissa, 28.10.2009
Heli Vilkki Samuli Nivala
osteopaattiopiskelija osteopaattiopiskelija

heli.vilkki @metropoliafi samuli.nivala@metropoliafi
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LIITES
Sahkopostikutsu

Hei,

Teemme opinnaytetydta migreeni potilaan osteopaattisesta tutkimuksesta ja hoidosta.

Jos kérsit migreenin oireista ja olet kayttényt padnsarkypéivékirjaa sdannollisesti
vahintddn kolmen kuukauden aan, niin sinulla on mahdollisuus pa&std maksuttomaan
tutkimukseen ja hoitoon.

Jokaiselle opinndytetyon tutkimusjoukkoon hyvéksytylle suoritetaan syyslukukauden
2009 aikana

alkututkimus, 2-4 hoitokertaa sek& kontrollikaynti.

Jos olet kiinnostunut, niin ota yhteytta shkopostitse!

Y hteystiedot

samuli.nivala@metropolia.fi

heli.vilkki @metropolia.fi
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LIITE 6
OSTEOPAATTISEN HOIDON MIELIPIDEKY SELY

K oetko saanees osteopaattisesta hoidosta apua migreenin oireisiin?

a)Kyllg, millaista?
b)En
¢) En osaa sanoa

Oireet ovat hoitojakson aikana. ..
a)Hel pottaneet huomattavasti
b)Helpottaneet hieman
c)Pysyneet ennallaan
d)Pahentuneet hieman
e)Pahentuneet huomattavasti

Oireet ovat hoitojakson jélkeen....
a)Hel pottaneet huomattavasti
b)Helpottaneet hieman
c)Pysyneet ennallaan
d)Pahentuneet hieman
e)Pahentuneet huomattavasti

K oetko saanees apua muihin vaivoihin osteopaattisesta hoidosta?
aKylla, millaista?

b)En
¢) En osaa sanoa

Osteopagttinen hoito oli mielestéani....
a)Miellyttavaa
b)Ei tuntunut miltaan

d)Epamiellyttavéa
Suosittelisitko muille osteopati aa osana migreenin hoitoa?
aKylla

b)En
¢)En osaa sanoa

KIITOS VAIVANNAOSTANNE JA OSALLISTUMISESTANNE
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EPIKRIISILOMAKE LITE7

Positia /200 __
Osteopatian koulutusohjelma
ESITIETO- JA TUTKIMUSLOMAKE

Opiskelijalfryhmé: Tutor

HENKILOTIEDOT ‘

Sukunimi Etunimet

Ammatti Sivillisaaty Lapsia ___

Syntymaaika ja -paikka

TULOSYY

NYKYVAIVA: ] potilaan kipuarvio ___ /10

poﬁla kipupaikka

Historia:
RTG: kylld/ei otettu katsottu
Arsyttavit tekijat: Helpottavat tekijét:
i
|
YLEISEN TERVEYDENTILAN KARTOITUS Pituus cm Paino (muutosta?) kg
Harrastukset - likunta Terveydentila omasta mielesta: Onko stressia?
Allergiat (elgin/ruoka-aine/...) Suvussa esiintyvéat sairaudet? Saako nukuttua? onko vasynyt?
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LAAKETIETEELLINEN TAUSTA )
Liiikarin diagnoosit, onnettomuudet, leikkaukset, tms. [ ] Liséselvitys

Laakitys:

sns T1-4

Silm4&, korva:
(siima) pns CN I

sns T1-6

Sydin ja verenkiertoelimistd:
g pns vagus

Hengityselimisté: sns T1-6
pns vagus

sns T5-L.2
pns vagus
pns S2-4

Ruoansulatuselimistd:

sns T10-1.2
pns vagus
pns S2-4

Virtsatiet:

sns T12-L2
sns T12-L2
pns S2-4

Urologia/ Gynekologia[:

Hermosto:

Umpieritysjirjestelmi

Huomautuksia: [ ] Lisaselvitys
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PALPAATIO

TUTKIMINEN  Selkéirangan liikkuvuus EROTUSDIAGNOSTIIKKAA
aktiiviset liikkeet passiiviset liikkeet
flex | ext |latflex| rot flex | ext |lat.flex] rot
Vv [0V |O v |[o]|Vv |O
OA
AA
C2-3
C3-4
C4-5
C5-6
C6-7
C7-T1
T1-2
T2-3
13-4
T4-5
T5-6
T6-7 Refleksit
T7-8 Biceps brachii C5-6
T8-9 n.muspulogutgneus
Brachioradialis C5-6
T9-10 n.radialis
T10-11 Triceps brachii GB-7
T11-12 n.radialis
inis T8-12
Tr2L i
L1-2 Patella L2-4
L2-3 n.femoralis
13-4 Akilles $1-2, n.tibialis
L4-5 Babinski
O=poissa 1=heikentynyt 2=norrmaa
Lap 3=ﬁiihtynyt 4=klonLt|); .




VAIKUTELMA POTILAASTA:

OSTEOPAATTINEN TYODIAGNQOSI:

YP Yleispatologia

PP Paikallispatologia (Oireita tuottavat kudokset)

AT altistavat tekijat

YT yilapitavét tekijat

ET etiologia

HOITOSUUNNITELMA

Lyhytaikaisesti: Pitkéaikaisesti:

Tarvittavat lisdtutkimukset:

Varovaisuustoimenpiteet ja kontraindikaatiot:

Neuvot ja kirjalliset ohjeet potilaalle

Hoito 1. kerralia:

PROGNOCSI
Hoidon ennuste

Lyhytaikaisesti hyva [E] tyydyttava B heiikko B

Pitkaaikaisesti hyva tyydyttava heikko
Hoitokerrat Kontrollikdynti
/__200__ 4 200_

Opiskelijan allekirjoitus Tutorin allekirjoitus




