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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tutkimushenkildiden purentaelimistén
ja ylaniskan koettua kipua seka elamanlaatua ennen kahdeksan viikon terapeut-
tista harjoittelua ja sen jalkeen. Tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajalle uutta tie-
toa purentaelimiston toimintahdirion hoitoon ja lisata fysioterapeuttien seka ham-
maslaakareiden moniammatillista yhteisty6téa purentaelimiston toimintahairididen
hoidossa. Lisaksi tavoitteena oli tuoda tutkittua tietoa alalle, syventaa omaa tie-
tamystéa purentaelimiston toimintahairiosta seka terapeuttisesta harjoittelusta sen
hoitokeinona. Tutkimusongelmina oli selvittaa, millaista on tutkimushenkildiden
purentaelimistdn ja ylaniskan koettu kipu seka elamanlaatu ennen terapeuttista
harjoittelua ja sen jalkeen. Tutkimuksen teoriatiedon rakentamisessa hy6dynnet-
tiin ICF-mallia.

Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Tutkimusjoukko koostui neljasta
naisesta, joilla oli purentaelimiston seka ylaniskan kipua. Tutkimushenkilot suo-
rittivat kahdeksan viikon harjoittelujakson kotiharjoitteluna, joka sisalsi purenta-
elimistoon seka ylaniskaan kohdistuvia harjoitteita. Aineisto keréattiin tutkimuksen
alussa seka lopussa VAS-mittarin, 15D-elamanlaatumittarin, kipupiirroksen seka
harjoituspaivakirjan avulla. Saatu aineisto kasiteltiin Microsoft Excel-taulukkolas-
kentaohjelmalla. Aineisto analysoitiin hyodyntamalla indeksiarvoja ja keskiarvo-
lukuja.

Tutkimustulosten perusteella terapeuttinen harjoittelu vahensi tutkimushenkili-
den purentaelimiston ja ylaniskan koettua kipua. Koetun kivun vAheneminen na-
kyi tutkimushenkildiden elamanlaadun ja toimintakyvyn kohenemisena. Tutki-
musaineiston pienuudesta johtuen tutkimustulosta ei voi yleistda, mutta taman
tutkimuksen mukaan kotona toteutettu terapeuttinen harjoittelu soveltuu purenta-
elimiston toimintahairididen oireiden hoitoon.
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The purpose of this thesis was to study perceived pain in masticatory system and
upper neck of the research subjects, and the quality of life before and after eight
weeks of therapeutic exercises. The aim was to produce new information for the
commissioner for the treatment of TMD and to develop multi-professional coop-
eration of physiotherapists and dentists in the treatment of temporomandibular
disorders. Further, the aim was to contribute to the research in the field, and
deepen our knowledge in temporomandibular disorders and therapeutic exercise.
The aim of the research was also to determine how the masticatory system and
upper neck pain as well as quality of life were perceived by the research subjects
before and after therapeutic exercises. The research gquestions were set out to
clarify the level of pain experienced as well as quality of life of the subjects' mas-
ticatory system and upper neck both before and after therapeutic exercise. ICF-
model was utilized in the building of the theoretical frame-work of the thesis.

The research method of the thesis is quantitative and the research group con-
sisted of four women who had pain in their masticatory system and upper neck
area. The research subjects conducted eight weeks of home exercises, which
included exercises for the problem areas. The research data were collected at
the beginning and end of the research through VAS-analog, 15D-life quality me-
ter, pain drawing and exercise diary. Microsoft Excel was used to tabulate the
results at the start and in the end of the study. The change in the results was
analyzed by utilizing index values and average numbers.

The results show that therapeutic exercise decreased the perceived pain in mas-
ticatory system and upper neck of the research subjects. The decreasing of pain
resulted in better quality of life and better functionality. The results of the study
cannot be generalized due to the small size of the data. According to this study
therapeutic exercises at home are suitable as a treatment of temporomandibular
disorders.

Key words TMD, functional ability, therapeutic exercise, pain, qual-
ity of life
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1 JOHDANTO

Purentaelimiston toimintahairidista puhuttaessa kaytetddn nimitysta TMD (tem-
poromandibular disorders), joka kattaa kaikki purentaelimistoon liittyvat oireet
(Forssell, Sipila & Suvinen 2017, 52). Purentaelimistdn toimintahdairioita tulisi ka-
sitella biopsykososiaalisesti, koska se vaikuttaa laajasti kaikkiin toimintakyvyn
osa-alueisiin. Biopsykososiaalisessa ajattelumallissa huomioidaan kokonaisval-
taisesti potilaan fysiologiset, psykologiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Nama
tekijat vaikuttavat TMD-oireiden syntyyn seka ennusteeseen. (Pohjola 2015, 38.)

Purentaelimistdn toimintahairiédén kuuluvat oleellisesti myds ylaniskan ongelmat,
silla ne ovat anatomisesti seka toiminnallisesti yhteydessa toisiinsa. Purentaeli-
miston ja ylaniskan oireet ovat usein hyvin samankaltaisia, joista yleisin oire on
kipu. (Manttari 2008, 35; Parfitt, Gadotti & Armijo-Olivo 2009, 64—66.) Purentaeli-
miston alueella kipua kokee noin 10 % vaestosta. Aikuisvaestosta noin 50-75 %
kokee joitakin TMD:hen kuuluvista oireista. Kirjallisuuden mukaan naiset ovat
herkempia kivulle ja ilmoittavat kivun rajummaksi, toistuvammaksi sek& pidempi-
kestoisemmaksi kuin miehet. Naiset myods hakevat oireisiin herkemmin hoitoa.
(Parfitt ym. 2009, 64—66.)

On osoitettu, ettda TMD:n krooninen kipu on verrattavissa selkakipuun tai rajuun
paansarkyyn, joka vaikuttaa negatiivisesti potilaan toimintakykyyn ja sita kautta
elamanlaatuun (Parfitt ym. 2009, 64). Kipua tulisi hoitaa suunnitelmallisesti mo-
niammatillisessa tiimissa hyddyntamalla useiden ammattiryhmien tietamysta. Fy-
sioterapiassa tavoitteena on keskittyd kivun hallinnan tukemiseen, fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamiseen sekd parantamiseen eri-
tyisesti terapeuttisen harjoittelun avulla. (Komulainen 2016, 15.) Harjoittelulla tah-
dataan itsendiseen suoriutumiseen paivittaisissa toiminnoissa ja sita kautta ela-
manlaadun kohenemiseen (Dysvik, Lindstem, Eikeland & Natvig 2004, 66—67;
Parfitt ym. 2009, 65-66).

Paadyimme kyseiseen aiheeseen, koska fysioterapeutin peruskoulutukseen ei
sisally purentaelimiston fysioterapiaa ja opinnaytetoitd aiheesta on tehty vahan,

joten tassa tilanteessa oli luonnollista syventya aiheeseen opinnaytetydssdmme.



Liséksi purentaelimistdn toimintahairié ja ennen kaikkea purentaelimiston toimin-
tahairion yhteys ylaniskaan on tullut ajankohtaisemmaksi asiaksi, esimerkkina
syksylld 2017 hammaslaakareille ja fysioterapeuteille suunnattu TMD-teema-

paiva seka koulutus koskien purentaelimen toimintahairididen fysioterapiaa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa maarallisen tutkimuksen avulla tut-
kimushenkildiden purentaelimiston ja ylaniskan koettua kipua seké elamanlaatua
ennen kahdeksan viikon terapeuttista harjoittelua ja sen jalkeen. Tutkimuksemme
tavoitteena oli kerata tietoa siita, miten valitut kotiharjoitteet vaikuttavat tutkimus-
henkildiden koettuun kipuun, elaménlaatuun seka toimintakykyyn, ja tuottaa toi-
meksiantajalle uutta tietoa purentaelimiston toimintahairion hoitoon. Liséksi ta-
voitteenamme oli syventd&d omaa tietAmysta purentaelimiston toimintahairiosta
seka terapeuttisesta harjoittelusta purentaelimiston toimintah&irion hoitokeinona.
Maarallinen tutkimusmenetelma soveltui parhaiten tutkimuksemme tarkoituksen
ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Tutkimuksella halusimme liséata tutkitun tiedon
maaraa ammattilaisten keskuudessa sekd vahvistaa moniammatillista yhteis-
tyota hammaslaakareiden, suuhygienistien ja fysioterapeuttien valilla. Toimeksi-
antajanamme toimi Lapin keskussairaalan suusairauksien poliklinikan yliham-

masléaékari Urpo Silvennoinen.

Purentaelimiston toimintahairio vaikuttaa useaan elaman osa-alueeseen, joten
sita tulisi tarkastella laajasta nakdkulmasta saadakseen kattavan kuvan hairién
aiheuttamista ongelmista. Tasta syysta tutkimuksen teoriatiedon rakentamisessa
hyodynsimme ICF-mallia, jonka avulla kasittelimme purentaelimiston toimintahai-
riotd biopsykososiaalisesti. Sovelsimme ICF-mallin kuntoutuksen ydinlistaa,
jonka pohjalta rajasimme ty6lle paakasitteet. Tydssamme teoreettinen viitekehys
alkaa ladketieteellisen diagnoosin eli purentaelimiston toimintahairion kasittelylla,
jonka jalkeen kasittelemme keskeiset rakenteet ja toiminnot seka vaikutukset toi-

mintakykyyn, elamanlaatuun, suorituksiin ja osallistumiseen.



2 PURENTAELIMISTON TOIMINTAHAIRIO JA SEN HOITO

2.1 Purentaelimistdn toimintahairio

Purentaelimistdn kipu johtuu puremalihasten, hampaiston tai leukanivelten kipu-
tiloista ja toimintahdiridistd, jolle kaytetdan nimitystd TMD (Kaypa hoito -suositus
2016). TMD:n patofysiologia on monimuotoinen ja voi johtua useista biopsyko-
sosiaalisista eli biologisista, psyykkisista seka sosiaalisista tekijoistd ja niiden
vuorovaikutussuhteista (Estlander 2003, 33; Forssell 2014, 33). Altistavia tekij6ita
ovat muun muassa naissukupuoli, rakenteelliset poikkeamat hampaistossa seka

traumat kasvojen ja niskan alueella (Kaypa hoito —suositus 2016).

TMD:ssa ilmenee yksi tai useampi seuraavista oireista, kipu, nivelaanet, rajoittu-
nut suun liikkkuvuus, lihas- ja nivelarkuus. Yleisin oireista on kipu purentaelimistén
tai niskan alueella, jonka vuoksi hakeudutaan ensisijaisesti hoitoon. (Parfitt ym.
2009, 64-65.) TMD voidaan jaotella oireiden perusteella lihas- ja nivelperaisiin
ongelmiin seka naiden yhdistelmiin. Lihasperainen TMD oireilee tyypillisesti laa-
joille alueille kasvoille, palpaatioarkuutena, jaykkyytend, vasymyksen tunteena tai
se voi ilmeta myo6s paansarkyna. Nivelperdiseen TMD:hen luokitellaan leukanive-
len valilevyongelmat seka kulumat. Naissa tapauksissa kipu paikantuu leukanive-
len alueelle ja se oireilee useimmiten suun liikkeiden aikana. Leukanivelen vali-
levyongelmissa suun avaamisen ja sulkemisen yhteydessa ilmenee naksahdus.
Leukanivelkulumalle tyypillistd on rahiseva leukanivel seka kipu pureskeltaessa.
(Manttari 2008, 35-36.)

Purentaelimiston ja ylaniskan toimintahdiriot kulkevat usein yhdessa (Paatelma
2011, 29). Niiden oireet seka Idydokset ovat hyvin samankaltaisia ja esiintyvat
usein samanaikaisesti. Tutkimukset ovat osoittaneet kliinisen yhteyden TMD:ss&
seka kaularangan toimintahairidissa johtuen niiden laheisesta anatomisesta seka
toiminnallisesta yhteydesta. (Sipila, Ojala, Karppinen & Raustia 2007, 1164; Par-
fitt ym. 2009, 64, 78.) Yhteys voi olla asento- tai hermoperéinen. Asentoperaisella
yhteydella tarkoitetaan epéoptimaalisen ryhdin aiheuttamaa lihasepéatasapainoa,
joka voi johtaa purema- ja niskalihasten jannittyneisyyteen. P&an eteenpain tyon-
tynyt asento voi olla yksi syy TMD:n muodostumiselle. (Parfitt ym. 2009, 78.) Kun

paa on tyontynyt eteenpain, leukanivel joutuu epasuotuisaan asentoon ja nain



ollen toiminta hairiintyy, joka taas johtaa edella mainittuihin oireisiin (Manttéri
2005, 145).

Purentaelimistdn ja ylaniskan yhteytta voidaan selittéd myos hermostollisen yh-
teyden avulla. Jatkuva kaularangan lihasten kudosarsytys voi provosoida kol-
moishermoa (n. trigeminus), jonka seurauksena oireet saattavat esiintya kivun
tuntemuksina purentaelimiston ja kaularangan alueella. (Sipila ym. 2007, 1164—
1165.) De Laat, Meulman, Stevens & Verbeke (1998) toteavat myo6s tutkimuk-
sessaan, etta TMD-potilailla esiintyi merkittavasti enemman ylaniskan liikerajoi-

tuksia seka kipuja niska-hartiaseudulla terveeseen kontrolliryhm&an verrattuna.

2.2 Purentaelimistdn toimintahairion hoito

Purentaelimistdon toimintahairion hoito perustuu huolelliseen anamneesiin ja tut-
kimiseen. Varhainen diagnosointi takaa onnistuneen hoidon tuloksen. Hoitomuo-
dot valitaan yksil6llisesti tarpeen mukaan, huomioiden ongelmien aiheuttama
haitta ja vaikeusaste. (Manttari 2008, 36.) Paras hoitotulos saavutetaan usein yh-
distelemalla eri hoitomuotoja. Purentaelimiston toimintahairion hoidossa suosi-
taan ensisijaisesti konservatiivisia hoitomuotoja, joita ovat fysioterapia, purenta-
kiskohoito, purennanhiontahoito, laakehoito, psykologiset hoidot sekd omahoi-
don ohjaus ja neuvonta. (Forssell 2005, 143.) Kaikilla purentaelimiston toiminta-
hairion hoidoilla pyritaan yllapitaméaén ja parantamaan purentaelimiston toimintaa

ja sita kautta vaikuttamaan kokonaisvaltaisesti terveyteen (Kirveskari 2003, 358).

Purentaelimistdon toimintahairion fysioterapia etenee samojen periaatteiden mu-
kaisesti kuten muissakin tuki- ja liikuntaelinten hoidoissa. Fysioterapialla pyritaan
lievittamaan kipua, vahentdméan tulehdusta seké palauttamaan suun ja niskan
toiminta optimaaliseksi. Fysioterapian tarkoituksena on kudosten toimintojen pa-
lauttaminen mahdollisimman normaalille tasolle arsyttamalla ja stimuloimalla niita
erilaisilla harjoitteilla, fysikaalisilla hoidoilla sek& manuaalisella terapialla. (Kirves-
kari 2003, 358, 364; Parfitt ym. 2009, 80.)

Optimaalisen purentaelimiston ja niskan asennon saavuttamiseksi harjoitteisiin
tulisi siséllyttaa isotonisia ja isometrisia harjoitteita. Nailla harjoitteilla on fyysisen
toimintakyvyn paranemisen lisdksi myo6s positiivinen vaikutus psyykkiseen toi-

mintakykyyn. Purentaelimiston toimintah&irion fysikaalisina hoitoina kaytetaan
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ultradanta, sahkohoitoja, laseria, akupunktiota, kylmé- ja lampdhoitoja. Manuaa-
liseen terapiaan sisadltyy mobilisaatiotekniikoita, joilla parannetaan liikkuvuutta,
vahennetéan lihasjannityksia seka kipua. (Kirveskari 2003, 358, 364; Parfitt ym.
2009, 80.)

Purentaelimistdon toimintahairion operatiiviseen hoitoon turvaudutaan vasta, kun
konservatiivinen hoito ei riitd (Kaypa hoito -suositus 2016). Operatiivista hoitoa
tarvitaan harvoin, vain noin 5 %:lla purentaelimiston toimintahairio potilaista. Leik-
kausta suunniteltaessa hoidon hyoty on oltava leikkauksen aiheuttamaa haittaa
suurempi. (Parfitt ym. 2009, 80.)



11

3 PURENTAELIMISTON TOIMINTAHAIRION VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN

3.1 Toimintakyvyn maarittely ICF-luokituksen mukaisesti

Toimintakyvylla on merkittava rooli yksilon hyvinvoinnissa. Se koostuu valttamat-
tomista ja tarkeista paivittaisista fyysisista, psyykkisista seka sosiaalisista toimin-
noista elinymparistéssa. Toimintakykyyn vaikuttavat my6s positiiviset ja negatii-
viset muutokset ymparistossa. (THL 2016a.) ICF-luokituksen (International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health) eli kansanvélisen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen mukaan se kattaa monipuolisesti ke-
hon toiminnot, suoritukset ja osallistumiset (Pohjolainen & Saltychev 2015, 20).
ICF-luokitus on WHO:n (World Health Organization) eli Maailman terveysjarjes-
ton kehittdma kansainvalinen ja yhtendinen toimintakyvyn seka toimintarajoittei-
den kuvaamisen malli, jonka avulla pyritddn kuvaamaan sairauden tai vamman
nakymista yksilon toiminnassa (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 37; THL
2016b). Toimintakyky perustuu biopsykososiaaliseen malliin, joka nojautuu ICF-
luokitukseen. Biopsykososiaalisella mallilla tarkoitetaan kokonaisvaltaista kasi-
tysta toimintakyvysta. (Pohjolainen & Saltychev 2015, 20-21.)

ICF-luokitus koostuu kahdesta osasta, jotka pitavat sisdlladn kaksi osa-aluetta.
Osa 1 kasittaa toimintakyvyn ja toimintarajoitteet, jotka jaetaan kehon toimintoihin
ja rakenteisiin seka suorituksiin ja osallistumisiin. Osa 2 koostuu kontekstuaali-
sista tekijoista, joita ovat ymparisto- ja yksilotekijat. (WHO & Stakes 2009, 7-8.)
Laaketieteellisen terveydentilan seka ymparisto- ja yksilotekijoiden mukaan maa-
ritella&n yksilon toimintakyky (WHO & Stakes 2009, 18). ICF-luokitusta (Kuvio 1)
voidaan hyddyntaa TMD-potilaan toimintakykya tarkastellessa. Tassa tyossa ter-
veydentilalla tarkoitamme purentaelimiston toimintahairiéta ja kehon rakenteilla
ja toiminnoilla purentaelimistod seka ylaniskaa. Suoritukset ja osallistuminen kat-
tavat likuntakyvyn, ndon, kuulon, hengityksen, nukkumisen, sydémisen, puhumi-
sen, eritystoiminnot, tavanomaiset toiminnot, henkisen toiminnan, vaivat ja oireet,
masentuneisuuden, ahdistuneisuuden, energisyyden seka sukupuolielaman. Yk-
silotekijoita ovat tutkimushenkilon iké& ja sukupuoli. Ymparistotekijoita ei ole otettu

huomioon.



Purentaelimistdn
luinen rakenne,
lihakset,
ligamentit ja
hermotus

Ylaniskan luinen
rakenne,
lihakset,

ligamentit ja
hermotus

Kipu
purentaelimiston
toimintahairion

Terveydentila

12

TMD

!

I

Kehon rakenteet

& toiminnot

I

—

|

Suoritukset s Osallistuminen—

|

Ymparistotekijat

}

Yksilotekijat

Liikuntakyky
Nako
Kuulo

Hengitys
Nukkuminen
Syéminen
Puhuminen
Erityistoiminta
Tavanomaiset
toiminnot
Henkinen
toiminta
Vaivat ja oireet
Masentuneisuus
Ahdistuneisuus
Energisyys

Sukupuolielama

oireena
) Hﬁ
lka

Sukupuoli
Kuvio 1. TMD-potilaan kokonaiskuva toimintakykyyn liittyvista asioista ICF-luoki-
tuksen mukaisesti (Mukailtu THL 2016c)

3.2 Purentaelimiston rakenteet ja toiminnot

3.2.1 Purentaelimistdn luinen rakenne

Purentaelimistdn luinen rakenne (Kuva 1) muodostuu ylédleukaluusta (os maxilla)
ja alaleukaluusta (os mandibula). Ylaleukaluu koostuu parillisista ylaleukaluista,
jotka muodostavat osan silmékuoppia (orbita). Ylahampaat kiinnittyvat ylaleuka-
luuhun ja alahampaat alaleukaluuhun. Alaleuassa on alaleukaluun lihashaarake
(processus coronoideus) seka nivelhaarake (processus condylaris). Lihashaa-
rake toimii ohimolihaksen (m. temporalis) kiinnityskohtana. Nivelhaarakkeet ni-
veltyvat ohimoluun (os temporale) nivelnastoihin, joiden véliin muodostuu leuka-
nivel (articulatio temporomandibularis). (Drake, Vogl & Mitchell 2005, 765, 767.)
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Kuva 1. Paan luinen rakenne (Mukailtu Gilroy, MacPherson & Ross 2012, 479)

Leukanivel (Kuva 2) on synoviaalinivel, josta kaytetdan lyhennettd TMJ (tempo-
romandibular joint). Leukanivelet sijaitsevat kallon molemmin puolin. Leukanive-
lessa oleva valilevy (discus articularis) koostuu tiheasaikeisesta sidekudoksesta,
joka sijaitsee luisten rakenteiden vélissa jakaen niveltilan yla- ja alaosaan. Tasta
syysta leukanivelen toiminta on monimutkainen. (Hylander 2006, 3.) Ylaosa leu-
kanivelestd muodostaa tasonivelen ja alaosa sarananivelen (Levangie & Norkin
2001, 189). Ylaosa mahdollistaa alaleuan ulos- ja sisdanpain tyontymisen. Nive-
len alaosa puolestaan mahdollistaa saranamaisen avautumis- ja sulkeutumisliik-
keen. (Drake ym. 2005, 874.) Leukaniveltd ymparoi nivelkapseli (capsula articu-
laris temporomandibularis), joka on ohut, vahva ja saikeinen. Nivelkapseli on
valja, joka mahdollistaa valilevyn vapaan liikkeradan. Se kiinnittyy alaleuan kuop-
paan (fossa mandibularis), alaleuan anatomiseen kaulaan (collum mandibula)

seka osittain valilevyyn. (Palastanga & Soames 2012, 561.)
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Kuva 2. Leukanivel (Gilroy ym. 2012, 571)

3.2.2 Purentaelimiston lihakset

Lihaksista kaytamme lyhennettd m., joka tulee latinan kielen sanasta musculus.
Purentaelimiston lihakset jaetaan purema- ja kieliluulihaksiin (Gilroy ym. 2012,
494). Puremalihaksia (Kuva 3, 4) ovat ulompi puremalihas (m. masseter), ohimo-
lihas (m. temporalis), sisempi siipilihas (m. pterygoideus medialis) ja ulompi siipi-
lihas (m. pterygoideus lateralis). Ulompi puremalihas on voimakas lihas, joka te-
kee paaosin suun sulkeutumisliikkeen eli nostaa alaleukaa. Ulompi puremalihas
lahtee poskikaaresta (arcus zygomaticus) ja kiinnittyy alaleukaluun kyhmyyn (an-
gulus mandibulae tuberositas masseterica). Se koostuu kahdesta osasta, pinnal-
lisesta (pars superficialis) seka syvasta (pars profunda) osasta. (Drake ym. 2005,
876.) Ohimolihas on suuri viuhkan muotoinen lihas, joka tayttaa suuren osan ohi-
mokuopasta (Drake ym. 2005, 878). Se lahtee ohimoluun linjasta (linea tempo-
ralis) seka otsaluusta (os frontale). Lihas kiinnittyy alaleuan lihashaarakkeeseen
(processus coronoideus mandibulae). (Gilroy ym. 2012, 468.) Ohimolihas on voli-
makas suun sulkijalihas, joka osallistuu alaleuan sivuttaiseen liikkeeseen (Drake
ym. 2005, 878).
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M. masseter,
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externus
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Proc. styloideus

M. masseter,
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Kuva 3. Ulompi puremalihas ja ohimolihas (Gilroy ym. 2012, 494)

Sisempi siipilihas on nelibnmuotoinen lihas, joka sijaitsee uloimman puremalihak-
sen alla. Se toimii yhdesséa uloimman puremalihaksen kanssa, muodostaen voi-
makkaan sulkijalihaksen. (Drake ym. 2005, 881.) Sisempi siipilihas jakaantuu
kahteen osaan, pinnalliseen (pars superficialis) ja syvaan (pars profunda). Pin-
nallinen osa lahtee ylaleukaluun kyhmysta (tuber maxillae) ja syva osa lahtee
ylaleukaluun siipikuopasta (os maxilla fossa pterygoideus). Kummassakin
osassa kiinnityskohtana toimii alaleukaluun kulmassa oleva kyhmy (tuberositas
pterygoidea). Sisemman siipilihaksen tehtavana on suun sulkeminen. (Gilroy ym.
2012, 469.) Ulompi siipilihas on paksu ja kolmiomainen lihas, joka jakaantuu kah-
teen osaan, ylempaan (pars superior) ja alempaan osaan (pars inferior). (Drake
ym. 2005, 881). Ylempi osa lahtee ohimoluun harjusta (crista infratemporalis 0s-
sis sphenoidales) ja kiinnittyy leukanivelen vélilevyyn. Lihaksen alempi osa lahtee
puolestaan kitaluun siipilisdkkeesta (processus pterygoideus lateralis) ja kiinnit-
tyy alaleuan nivelhaarakkeeseen (os mandibulan processus condylaris). (Gilroy
ym. 2012, 469.) Uloimman siipilihaksen tehtdvané on alaleuan eteenpain tyénty-
minen. Taman lisdksi lihas avustaa myos alaleuan sivuttaissuuntaisessa liik-
keessa. (Drake ym. 2005, 881.)
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Kuva 4. Sisempi ja ulompi siipilihas (Gilroy ym. 2012, 495)

Kieliluulihakset (Kuva 5) jaetaan ylempiin ja alempiin kieliluulihaksiin, jotka sijait-
sevat kieliluun yla- ja alapuolella. Ylékieliluulihaksia ovat kaksirunkoinen ala-
leukalihas (m. digastricus), puikkolisékekieliluulihas (m. stylohyoideus), levea
suunpohjalihas (m. mylohyoideus) seka leukakieliluulihas (m. geniohyoideus),
jotka kulkevat alaleukaluusta kieliluuhun. Naiden tehtavana on osallistua pures-
keluun, nielemiseen sek& &&nentuottoon. Alakieliluulihaksia ovat lapa-kieliluuli-
has (m. omohyoideus), rintalasta-kieliluulihas (m. sternohyoideus), rintalasta-kil-
pirustolihas (m. sternothyroideus) seka kilpirustolihas (m. thyrohyoideus), jotka
sijaitsevat kieliluun ja rintalastan vélissa. Naiden lihasten tehtavanéa on osallistua
alaleuan sivuttaissuuntaiseen liikkeeseen, suun avaamiseen seka kieliluun stabi-
lointiin. (Reichert 2008, 243; Gilroy ym. 2012, 590.)
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Kuva 5. Kieliluulihakset (Mukailtu Gilroy ym. 2012, 519)

3.2.3 Purentaelimiston ligamentit ja hermotus

Ligamenteista kaytamme lyhennetta lig., joka tulee latinan kielen sanasta liga-
ment. Purentaelimiston ligamentteja (Kuva 6) on kolme, joita ovat leukanivelen
sivuside (lig. laterale articulationis temporomandibularis), kitaluu-alaleukaside
(lig. sphenomandibulare) seka puikkolisake-alaleukaside (lig. stylomandibulare).
Leukanivelen sivuside on nivelkapselia vahvistava side, joka kulkee nivelen kyh-
mysta (tuberculum articular) alaleukaluun nivelhaarakkeeseen (processus con-
dylaris). (Palastanga & Soames 2012, 562.) Taman ligamentin tehtavana on ra-
joittaa alaleuan liikkeitéd (Magee 2008, 204). Leukanivelen kitaluu-alaleukaside ja
puikkoklisdke-alaleukaside sijaitsevat leukanivelen sisapuolella. kita-alaleuka-
side kulkee kitaluusta (os spheinoidale) alaleuan sisdreunaan (ramus medialis
mandibulae). Leukanivelen puikkolisdke-alaleukaside kasitetadn kaularangan
faskian paksuuntumana, joka lahtee puikkolisakkeesté (processus styloideus) ja

kulkee alaleuan alaosan takareunaan. (Palastanga & Soames 2012, 562.)
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_ Capsula articularis

Lig. laterale

* Lig. stylomandibulare

Kuva 6. Leukanivelen ligamentit (Mukailtu Gilroy ym. 2012, 570)

Hermoista kdytamme lyhennetta n., joka tulee latinan kielen sanasta nervus. Pu-
rentaelimiston hermotuksesta vastaa kolmoishermo (Kuva 7), joka on viides ai-
vohermo. Se muodostuu kolmesta osasta, silmahermosta (n. ophthalmicus), yla-
leukahermosta (n. maxillaris) seka eli alaleukahermosta (n. mandibularis) Silma-
hermo, ylaleukahermo ja alaleukahermo ovat sensorisia hermoja, jotka hermot-
tavat paan seka kasvojen aluetta. Lisaksi alaleukahermo hermottaa puremalihak-
sia, kuten uloimman puremalihaksen, ohimolihaksen, sisemman ja uloimman sii-
pilihaksen sekad kaksirunkoisen alaleukalihaksen motorisilla hermosyilla. Kol-
moishermo valittda kasvojen lampo6-, tunto- ja kipuaistimuksia aivoihin. (Porter-
field & DeRosa 1995, 42-43.)
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Kuva 7. Kolmoishermo (Gilroy ym. 2012, 514)

3.3 Ylaniskan rakenteet ja toiminnot

3.3.1 Ylaniskan luinen rakenne

Ylaniskan luinen rakenne (Kuva 8) muodostuu selkdrangan osasta, jota kutsu-
taan kaularangaksi. Kaularangasta kaytamme lyhennetta C, joka tulee latinan
kielen sanasta cervical. Kaularanka jaetaan yla- ja alaniskaan rakenteiden eroa-
vaisuuksien vuoksi. Ylaniskaan kuuluvat selkarangan C0-C2-nikamat ja alanis-
kaan kuuluvat C3-C7-nikamat. (Meadows, Armijo-Olivo & Magee 2009, 17-18.)
Ylaniska jaetaan usein kahteen erilliseen osaan, ylempaan niskaniveleen (at-
lanto-occipital) ja alempaan niskaniveleen (atlanto-axial) (Porterfield & Derosa
1995, 106).

Ylaniska alkaa kallonpohjasta (os occipitale), jota kutsutaan myds CO:ksi. (Magee
2008, 130). Kallonpohja ja C1-nikama muodostavat yhdessa kupera-kovera pa-
rin, kuperasta kallonpohjan nivelnastasta (condylus occipitalis) ja C1l-kannattaja-
nikaman (atlas) koverista nivelpinnoista (facies articularis superior) (Olson, 2009,
248). Kannattajanikaman rakenne poikkeaa muista kaularangannikamista, koska

siina ei ole okahaaraketta (processus spinosus). TAman rakenteen poikkeavuu-
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den vuoksi, C2-kiertdjanikaman hammaslisdke (dens axis) pdasee okahaarak-
keen tilalle. (Magee 2008, 130.) Ylaniskan nikamavalit eivat sisalla valilevyja ja
nain ollen mahdollistavat merkittavan kiertoliikkeen (Lindgren 2002, 18; Magee
2008, 134).

Linea nuchalis Protuberantia
superior occipitalis externa
/

_ Condylus occipitalis

Proc. mastoideus | :
(os temporale) \

Dens axis (C 1)

| e i (C)
Proc. styloideus

temporale
(Bimplc) S S (A |)

Kuva 8. Ylaniskan luinen rakenne (Mukailtu Gilroy ym. 2012, 18)

3.3.2 Ylaniskan lihakset

Ylaniskan lihaksista kaytetddn myos nimitysta niskarusetti (Kuva 9). Se koostuu
neljasta lihaksesta, joita ovat iso takimmainen suora niskalihas (m. rectus capitis
posterior major), pieni takimmainen suora niskalihas (m. rectus capitis posterior
minor) sek& ylempi vino niskalihas (m. obliquus superior) ja alempi vino niskali-
has (m. obliquus inferior). (Ersson 1994, 191.) Iso takimmainen suora niskalihas
lahtee kiertonikaman okahaarakkeesta (axis processus spinous) ja kiinnittyy ta-
karaivoluuhun (os occipitale) sekd Cl:sen poikkihaarakkeeseen (processus
transversus). Pieni takimmainen suora niskalihas on pieni lihas, joka lahtee
C1l:sen kannattajanikaman takakaaren kyhmystéa (tuberculum posterius) ja kiin-
nittyy takaraivoluuhun (os occipitale). Naiden tehtavin& on ojentaa paata seka
toispuoleisesti toimiessaan kdantdd paata supistuneelle puolelle. (Gilroy ym.
2012, 564.)

Ylempi vino niskalihas lahtee C1-nikaman poikkihaarakkeesta (processus trans-

versus) ja kiinnittyy takaraivoluuhun (os occipitale). Alempi vino niskalihas lahtee
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C2-nikaman okahaarakkeesta (processus spinosus) ja kiinnittyy takaraivoluuhun
(os occipitale) sekd Cl-nikaman poikkihaarakkeeseen (processus transversus).
Naiden tehtavind ovat paan ojennus seka toispuolisesti supistuessaan sivutaivu-
tus. Lisdksi alemman vinon niskalihaksen tehtavana on paan kierto supistuneen
lihaksen puolelle. (Gilroy ym. 2012, 564.)

Linea nuchalis Linea nuchalis M. rectus capitis
superior inferior posterior minor

M. obliquus
capitis superior

—— Proc. mastoideus

— M. rectus capitis

Tuberculum posterior major

bosterius atlantis
| . Atlas, proc.

Axis, proc. transversus

spinosus M. obliquus

capitis inferior

Kuva 9. Niskarusetin lihakset (Gilroy ym. 2012, 30)

3.3.3 Ylaniskan ligamentit ja hermotus

Ylaniskan C0O-C2-nivelia stabiloivat useat ligamentit (Kuva 10), joihin kuuluvat ka-
tekalvo (tectorial membrana), ristiside (lig. cruciforme), siipiside (lig. alaria) seka
karkiside (lig. apicale). Nama ligamentit yhdistavat takaraivon kiertdjanikamaan.
(Porterfield & DeRosa 1995, 106.) Katekalvo on leved ja vahva kalvo, joka peittda
kiertgjanikaman hammaslisakkeen. Katekalvo sijaitsee ylakaularangassa ja on
jatkumo takimmaiselle pitkittaissiteelle, joka sijaitsee alakaularangassa. (Magee
2008, 130, 134.) Ristiside sijaitsee katekalvon etupuolella. Tarkein osa ristisidetta
on poikkiside (lig. transversum), joka kiinnittyy kannattajanikaman molemmin
puolin ja kulkee poikittaissuunnassa hammaslisakkeen takaa. Ristiside koostuu
myos pitkittaissiteista, jotka kulkevat puolestaan pitkittdissuunnassa. Edella mai-
nitut ligamentit muodostavat ristin, jotka estavat hammaslisakettd painumasta
selkaytimeen. Poikkiside on ylaniskan tarkein stabiloija, joka pyrkii pitam&aan C2-
kiertonikaman hammaslisaketta paikoillaan. (Porterfield & DeRosa 1995, 106.)
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Siipiside sijoittuu molemmin puolin kaularankaa kannattajanikaman ja takaraivon
valiin ristisiteen eteen. Siipisiteen tehtavana on estaa takaraivon liiallista koukis-
tumista seka rajoittaa liiallista C2-nikaman kiertoa. Siipisidettd ympéaroi karkiside.
(Porterfield & DeRosa 1995, 107.) Karkisiteen toinen paa kiinnittyy kiertajanika-
man hammaslisakkeen suippoon kéarkeen ja toinen paa kiinnittyy niska-aukon

etureunaan (foramen magnum) (Palastanga & Soames 2012, 415).

Lig. apicis
Ligg. alaria dentis

Fasciculi

o ~ lig.al
longitudinales® e

— Lig. transversum

atlantis* Dens axis, facies

articularis posterior
" Lig. longitudinale posterius

Lig. cruciforme (*)

Kuva 10. Ylaniskan ligamentit (Mukailtu Gilroy ym. 2012, 19)

Ylaniskan lihaksia hermottaa niskahermo (n. suboccipitalis), toisin sanoen
Cl:sen selkaydinhermon takahaara (Gilroy ym. 2012, 564). Kaularankahermojen
takahaarat hermottavat paan ja niskan takaosan ihoa, niskan syvia lihaksia, ni-
velia ja faskioita (Portfield & DeRosa 1995, 31). Kaulapunos (plexus cervicalis)
muodostuu selkaytimesta C1-C4-nikamien tasolta tulevista etuhaaroista, jotka
hermottavat osittain niskan ja kaulan ihoa, palleaa seka lihaksia (Palastanga &
Soames 2012, 498). Kolmoishermo on yhteydessa kaularangan C1-C3-nikamien
tasoilta haarautuviin selkaydinhermoihin. Tasta syysta ylaniskan toimintahairiot
voivat tuottaa purentaelimistdn toimintahairion oireita, kuten paéansarkya ja kas-
vokipuja. (Virtapohja 2001, 52; Falck 2008, 6.)

3.4 Kipu purentaelimistdn toimintahairién oireena

Kipu maaritelladn IASP:n (International Association for the Study of Pain) eli Kan-
sainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (2012) mukaan epamiellyttavaksi, aistinva-
raiseksi ja tunteelliseksi kokemukseksi, johon liittyy todellinen tai potentiaalinen
kudosvaurio. Kipu varoittaa usein uhkaavasta tekijasta ja taten toimii elimistén
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suojamekanismina (Sessle 2014, 2). Toisaalta kipu auttaa myds kudoksen luon-
nollisessa paranemisprosessissa, silla vaurioitunutta ja kivuliasta kehonosaa

suojellaan usein sen kayttaméattomyydella (Soinila 2005, 20).

Kipu voidaan luokitella kivun keston mukaan akuuttiin ja krooniseen kipuun, seka
patofysiologisen mekanismin mukaan nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja
idiopaattiseen kipuun (Soinila 2005, 20-21). Nosiseptiivinen kipu on kudosvau-
riokipua, jossa terve kipuhermojarjestelma reagoi kudosvaurioon kipuna, esi-
merkkina tulehdukset, kasvaimet ja iskemia. Neuropaattisella kivulla tarkoitetaan
hermovauriokipua, jolloin kivun taustalla on vaurioitunut hermo. Tyypillisia her-
mokivun oireita ovat pistely, puutuminen, polte kipualueella seké& tuntohairitt.
(Vainio 2009, 155, 157.) Idiopaattisessa kivussa ei ole kudos- tai hermovauriota,
eika kyseisen kivun aiheuttajaa siis tiedeta. Kipua voidaan tarkastella biopsyko-
sosiaalisesti, jolloin huomioidaan kipupotilaan biologiset, psyykkiset seka sosiaa-
liset tekijat seka niiden vaikutukset toisiinsa. (Estlander 2003, 16-17, 33.)

Kipu on purentaelimiston toimintah&irion yleisin oire, jonka liséksi purentaelimis-
tossa voi ilmeta nivelaania, rajoittunutta suun avautumista, lihas- ja nivelarkuutta.
TMD:hen liittyy tyypillisesti niska-hartiaseudun vaivoja, kuten niskakipua, paan-
sarkya, kasvokipua ja korvaperdisia oireita (Parfitt ym. 2009, 65—-66; Gil-Martinez,
Grande-Alonso, Lépez-de-Uralde-Villanueva, Lopez-Lépez, Fernandez-Carnero
& La Touche 2016). TMD:n kivun yhteydessa puhutaan usein kipukierre teori-
asta, jonka mukaan kipu saa alkunsa epanormaalista rakenteesta, ryhdista, liik-
kuvuudesta tai stressistd. Edella mainitut tekijat aiheuttavat lihasten yliaktiivi-
suutta, joka johtaa lihasspasmeihin sekd vasymykseen ja ndin ollen aiheuttaa
kipua ja toimintahairioita. Lopulta nama tekijat johtavat jatkuvaan kipukiertee-
seen. (Murray & Lavigne 2014, 76.) Pitkdan kestanyt purentaelimiston Kipu héi-
ritsee paivittaisia toimintoja, ihmissuhteita, toiminta- ja tyokykya (McNeely, Ar-
mijo-Olivo & Magee 2006, 712).

3.5 Purentaelimistdon toimintahairion vaikutus elamanlaatuun, suorituksiin ja

osallistumiseen

Elaméanlaatua voidaan maaritella monella eri tavalla. Usein elamanlaatu kasit-

teena kattaa pelkastaan hyvaan elamaan sisaltyvia asioita. (Vaarama, Luoma &
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Yl6nen 2006, 106.) Elaméanlaadun méaéaritelma riippuu tutkijasta ja ymparistoteki-
joista (Felce & Perry 1995, 52). WHO:n (1997,1) mukaan elamanlaatuun vaikut-
tavia tekijoita ovat yksilon elaméntilanne, elinymparisto, kulttuuri- ja arvomaailma,
kuten omat paamaarat, odotukset, arvot, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, so-
siaaliset suhteet seka yksilon ja hanen elinymparistonsa valinen suhde. Veenho-
ven (2000, 6) puolestaan jakaa elamanlaadun neljdan osa-alueeseen, joita ovat
elinympariston elinkelpoisuus, elaman merkityksellisyys, hyodyksi tulemisen

tunne seka yksilon elaman arvostus.

Elaménlaatua voidaan kasitella suppeammin terveyteen liittyvana elamanlaa-
tuna, jonka lahtokohtana on terveydentila ja sen mittaaminen. Toisin sanoen se
on rajattu koskemaan pelkastaan sairauksia ja niiden hoitojen vaikutuksia toimin-
takykyyn ja hyvinvointiin. Terveyteen liittyvaa elamanlaatua voidaan tutkia aino-
astaan kysymalla henkilolta itseltdan hanen toimintakyvysta ja hyvinvoinnista esi-
merkiksi 15D-mittarilla. (Kaukua 2006.)

Elamanlaadun arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita, joilla selvitetd&n yksilon
hyvinvointia (Felce & Perry 1995, 52). Naita ovat esimerkiksi 15D, WHOQOL-
BREF ja SF-36 (Short Form General Health Questionnaire) (Estlander 2003,
146). 15D-mittari on Suomessa kehitetty moniulotteinen elamé&nlaadun mittari,
joka sisaltdd 15 kysymysta toimintakyvyn eri osa-alueilta. WHOQOL-BREF on
Maailman terveysjarjeston laatima fyysista, psyykkista, sosiaalista seka ymparis-
téa koskeva elamanlaatumittari. (Aalto 2016, 217-218.) SF-36 on yleinen ela-
manlaadun mittari, joka sisaltda kahdeksan osa-aluetta koskien fyysisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn, fyysisen ja tunneperaisen roolin, kivut ja saryt, yleisen ter-
veydentilan seka vireyden ja mielenterveyden (Kalso, Vainio & Haanpaa 2009,
179). Veenhovenin (2000, 35) mielesta parhaana elamanlaadun mittarina toimii

kuitenkin yksilon elinikd seka onnellisuus.

Kipu ja alentunut terveydentila vaikuttavat aina negatiivisesti elamanlaadun eri
osa-alueisiin, fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaaliseen toimintakykyyn ja ela-
maan (Dysvik ym. 2004, 66—67; Huusko & Pitkala 2006, 14). Elamanlaadun heik-
kenemiseen vaikuttavat kivun kesto, voimakkuus ja laajuus (Hamunen & Heiska-

nen 2009, 11). Siksi terveyteen liittyvan elamanlaadun parantuminen on kivun
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hoidossa ensisijainen tavoite (Sintonen 2009, 15). Elaméanlaatuun voidaan vai-
kuttaa huomattavasti sdanndllisella likunnalla ja terapeuttisella harjoittelulla
(Poyhonen & Heinonen 2011, 42), kuten myds Mulet, Decker, Look, Lenton &
Schiffman (2007, 318) totesivat jo neljan viikon harjoittelun ja itsehoidon jalkeen

purentaelimiston seka niskakivun vahentyneen merkittavasti.
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4 TERAPEUTTINEN HARJOITTELU PURENTAELIMISTON
TOIMINTAHAIRION HOITONA

4.1 Terapeuttisen harjoittelun periaatteet

Terapeuttinen harjoittelu on yksi fysioterapeutin tyén kulmakivistd (Glynn &
Fiddler 2009, 13). Se on systemaattisesti suunniteltua ja toteutettua terapiaa,
jonka avulla pyritdéan korjaamaan, ehkdisemaan tai parantamaan toiminnallisia
rajoituksia, vAhentamaan riskeja ja optimoimaan kokonaisterveytta seka paran-
tamaan kuntoa ja hyvinvointia fyysisten liikkeiden, asentojen ja toimintojen avulla
(Foeller 2006, 31). Terapeuttisella harjoittelulla pyritaan vaikuttamaan liikkkuvuu-
teen, voimaan, kestavyyteen, tasapainoon, proprioseptiikkaan seka koordinaa-
tioon (Huber & Foeller 2006, 4). Edella mainitut asiat tdhtaavat kivuttomuuteen

seka toimintakyvyn palauttamiseen (Hakkinen, Sjogren & Heinonen 2016, 276).

Terapeuttisen harjoittelun sisalto laaditaan yksilollisesti (Mason 2008, 414). Har-
joitteluun kuuluu tavoitteiden luominen, harjoitteiden toimivuuden mittaus ja arvi-
ointi (Pohjolainen 2009, 242). Yksilollisten tavoitteiden luomiseksi fysioterapeutin
tulee selvittdd potilaan ika, terveydentila, toimintakyky seka liikuntatottumukset
(Glynn & Fiddler 2009, 14). Lisaksi fysioterapeutin tehtavana on huomioida pato-
loginen paranemisprosessi realististen tavoitteiden saavuttamiseksi (Foeller
2006, 30). Yksilolliset tavoitteet laaditaan yhdessé fysioterapeutin ja potilaan
kanssa (Glynn & Fiddler 2009, 14). Vamman, sairauden tai sairausprosessin jal-
keen terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on mahdollistaa potilaalle niiden asioi-
den jatkaminen, jotka ovat hanen elamasséan tarkeita (Foeller 2006, 30). Fy-
sioterapeutin tulisi kannustaa, rohkaista ja huomioida harjoittelussa edistyminen
antamalla hyvaa palautetta (Glynn & Fiddler 2009, 15). Ohjauksessa on suositel-
tavaa korostaa potilaan voimavaroja, eika niinkdan toimintakyvyn vajavuuksia.
Liséksi fysioterapeutin tulisi varmistaa, etta potilas on ymmartanyt annetut ohjeet
tarkoitetulla tavalla. (Koho 2016, 9.) Terapeulttista harjoittelua voidaan toteuttaa
fysioterapeutin ohjaamana yksilo- tai ryhméaterapiana seka itsenaisesti kotihar-
joitteilla, jolloin fysioterapeutti ohjaa harjoitteiden oikean suoritustekniikan (Ma-
son 2008, 414).
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Hyva terapeuttinen harjoitteluohjelma etenee progressiivisesti haastavalla ja tur-
vallisella tavalla (Houglum 2001, 19). On olemassa monia tapoja harjoitella prog-
ressiivisesti, kuten vaihtamalla aloitusasentoa, vipuvarren pituutta, likkeen no-
peutta, muuttamalla liikkeen laajuutta ja lisaamalla vastusta (Mason 2008, 427).
Edella mainittujen lisaksi POyhonen ja Heinonen (2011, 43) kertovat lisaa erilaisia
keinoja harjoitusohjelman progressiivisuudesta, joita ovat harjoitusintensiteetin ja
voimakkuuden lisaéaminen, toistojen, nopeuden seka temmon vaihtelu ja lepojak-
sojen lyhentaminen kestavyysharjoittelussa tai lepojaksojen pidentaminen

voima- ja tehoharjoittelussa.

Harjoittelussa voidaan edetd myds Readin kuntoutusportaiden mukaisesti. Kun-
toutusportaat alkavat likkuvuusharjoittelusta ja etenevét porras portaalta ylem-
mas kohti voima-, kestavyys-, taito- ja tehoharjoittelua sekd maksimaalista suori-
tusta. (Koistinen 1998, 177.) Lihasta kasvattaessa ensimmainen vaihe kestaa 6—
8 viikkoa, jolloin tapahtuu motorista oppimista. Tama aikaansaa suorituksen pa-
ranemisen. Motorisen oppimisen aikana hermoston ja paasuorittaja lihaksen ak-
tivaatio lisaantyy seka koordinaatio parantuu. Seuraava vaihe alkaa 10—12 viikon
jalkeen, jolloin muutos tapahtuu lihaskudoksessa ja saa aikaan lihaksen hypertro-
fiaa. Tassa vaiheessa lihas kasvaa isommaksi ja voimakkaammaksi. (Finucane
2011, 159-160.)

Ensisijaisena kivun hoitokeinona kaytetaan useimmiten terapeuttista harjoittelua,
joka vaatii fysioterapeutilta laajaa tietamysta kipuun liittyvista asioista, potilaan
tuntemusten kuuntelua seké empatiakykyd (Kaypa hoito -suositus 2015; Koho
2016, 9). Terapeuttisen harjoittelun etenemista voivat estéé tai hidastaa kipuun
liittyvat pelot. Naissa tapauksissa terapeuttinen harjoittelu voidaan aloittaa kivun
kouluttamisella keskustelemalla kipuun liittyvista asioista. Tarkoituksena on pyr-
kid muuttamaan potilaan ajatus kivusta aivojen ongelmaksi. Tavoitteena on, etta
potilas ei koe kipua uhkaavana tekijana. Toisessa vaiheessa ajatukset kohden-
netaan harjoitteluun. Kolmannessa vaiheessa aloitetaan fyysinen harjoittelu, jota
jatketaan progressiivisesti haastavimpiin harjoitteisiin, edeten kohti toiminnallista
harjoittelua. Kolmannen vaiheen tavoitteena on muuttaa muistijalkea, korvaa-

malla vanhat muistijaljet uusilla kivuttomilla kokemuksilla. (Koho 2016, 6-8.)
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Terapeuttisella harjoittelulla pyritddn vaikuttamaan kivun alenemiseen muutta-
malla epéedullisia likemalleja, joiden tavoitteena on vahentaa kudosten liiallista
kuormittumista seka vahvistaa kudoksia. Aineenvaihdunnan parantumisen myota
kemiallinen kipu, tavallisimmin kudoksen happamuus alkaa vahentya. Kivutto-
milla harjoitteilla pyritdan automatisoimaan optimaalisia liikemalleja. (Lahtinen-
Suopanki 2007, 39; Poyhonen & Heinonen 2011, 43.) Jos kuitenkin kuntoutus-
vaiheessa harjoittelu tuo kipua, paranemisprosessi voi hidastua. Téasta syysta on
tarkeaa edeté harjoittelussa kivun sallimissa rajoissa ja nain ollen kipu ohjaa te-

rapeuttisen harjoittelun etenemista. (Denegar, Saliba & Saliba 2006, 44).

4.2 Purentaelimiston toimintah&irion terapeuttinen harjoittelu

Gavish, Winocur, Astandzelov-Nachmias ja Gazit (2006, 184) toteavat tutkimuk-
sessaan, etta purentaelimiston toimintahairion terapeuttisella harjoittelulla on
merkittava vaikutus puremalihasten toimintaan ja kivun vahenemiseen. Purenta-
elimiston terapeuttisessa harjoittelussa pyritddn parantamaan purentaelimistén
toimintaa ja lihasten koordinaatiota, rentouttamalla jannittyneita lihaksia ja lisda-
malla liikkkuvuutta seka lihasvoimaa (Armijo-Olivo, Michelotti & Thie 2014, 271).
Purentalihasten kuntoutuksessa on todettu tehokkaimmiksi tekniikoiksi venyttely
seka voimaharjoittelu. Passiivinen ja aktiivinen lihasten venyttely lisdavét suun
avautumista ja vahentavat kipua. Naiden tukena on myos suositeltavaa tehda
ryhtiharjoituksia, jotta purentaelimistoon saataisiin mahdollisimman optimaalinen
linjaus. (Parfitt ym. 2009, 81.) Armijo-Olivo, Pitance, Singh, Neto, Thie & Miche-
lotti (2015, 9—25) meta-analyysi selvitti manuaalisen terapian ja terapeuttisen har-
joittelun vaikutuksia TMD:hen. Tulosten ristiriitaisuudesta huolimatta, useim-
missa tutkimuksissa suositeltiin nivel- seké lihasperdisen TMD:n hoidossa tera-

peuttisen harjoittelun kayttoa pelkastaan tai osana muuta hoitoa.

Kotiharjoitteiden vaikutusta TMD:hen on tutkittu RCT-tasolla (Randomized Cont-
rolled Trial) viela vahan, mutta kuitenkin viimeaikaisten tutkimusten seka kliinikoi-
den kokemusten perusteella kotiharjoitteiden vaikutus on lupaava, erityisesti kun
harjoittelu on yksilollisesti suunniteltua. Jotta kotona tehtava terapeuttinen har-
joittelu suoritettaisiin oikein seka saavutettaisiin hyvéat tulokset, on tarkeaa ohjata
ja motivoida potilasta huolellisesti (Michelotti, De Wijer, Steenks & Farella 2005,
781, 783.) Kotiharjoittelu vaatii siis potilaalta jatkuvaa aktiivisuutta. (Airaksinen
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2005, 133). Ucar, Sarp, Koca, Eroglu, Yetisgin, Tutoglu & Boyaci (2014) toteavat,
ettd kotona suoritettavalla terapeuttisella harjoittelulla on merkittava vaikutus pu-

rentaelimiston kivun voimakkuuteen.

Kotiharjoitteilla pyritddn vahentamaan purentalihasten jannittyneisyytta, paranta-
maan leukanivelen koordinaatiota, lisddmaan leukanivelten liikkkuvuutta ja lihas-
voimaa (McNeely ym. 2006, 713—-716). Erityisesti venytys- ja rentoutusharjoituk-
silla pyritadn vahentamaan lihasten jannittyneisyyttd. Naita voidaan suorittaa
passiivisesti tai aktiivisesti, silloin kun liike on rajoittunut seka potilaalla on kipua.
(Moraes, Sanches, Ribeiro & Guimardes 2013.) Harjoitteet ovat suositeltavaa

suorittaa peilin edessa, jolloin suoritustapa on néhtavissa (Parfitt ym. 2009, 83).

Taman tutkimuksen purentaelimiston likkuvuusharjoitteet perustuvat Kaypa
hoito -suositukseen (2016) seka Manttarin (2008) laatimaan omatoimiseen har-
joitusohjelmaan. Harjoitusohjelmaan sisaltyvat ylaniskan ryhtiharjoitteet on laa-
dittu Muletin ym. (2007) mukaan. Ryhtiharjoitteet parantavat niskan syvien kou-
kistaja- ja tukilihasten suorituskykya (Manttari 2005, 148). Ryhtiharjoitteet on si-
sallytetty tahan harjoitusohjelmaan, koska myds Manttarin (2008) mukaan ne
kuuluvat oleellisesti purentaelimiston toimintahairion terapeuttiseen harjoitteluun.
Kotiharjoitusohjelman toistomaarat perustuvat Kéaypa hoito -suositukseen (2016),
jonka mukaan liikkeita tulisi tehdd kymmenen kertaa ja jopa kaksi kertaa pai-
vassa. Finucanen (2011) mukaan motorinen oppiminen vaatii vahintaan 6-8 viik-

koa, jonka mukaan taman tutkimuksen interventio on laadittu.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tutkimushenkildiden purentaelimiston
ja ylaniskan koettua kipua seka elamanlaatua ennen kahdeksan viikon terapeut-
tista harjoittelua ja sen jalkeen. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa toimeksian-
tajalle uutta tietoa purentaelimistdn toimintahairién hoitoon. Lisaksi tyon tavoit-
teena oli syventad omaa tietamystéa purentaelimistdn toimintahairiosta seka tera-
peuttisesta harjoittelusta sen hoitokeinona. Tavoitteena oli myds tuoda alalle tut-
kittua tietoa ja lisata fysioterapeuttien ja hammaslaakareiden moniammatillista

yhteisty6ta purentaelimistdn toimintahairion hoidossa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat:
- Millaista on tutkimushenkil6iden purentaelimiston ja ylaniskan koettu kipu
ennen kahdeksan viikon terapeuttista harjoittelua ja sen jalkeen?

- Millaista on tutkimushenkildiden el&méanlaatu ennen kahdeksan viikon
terapeuttista harjoittelua ja sen jalkeen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisella otteella. Maarallinen
tutkimus kuvaa mitattavien ominaisuuksien valisia muutoksia, jolloin tietoa tar-
kastellaan numeerisesti (Vilkka 2007, 13—14). Kvantitatiivinen tutkimus kaynnis-
tyy tutkijoiden mielenkiinnosta tiettya ilmiéta kohtaan, josta muodostetaan teo-
reettinen viitekehys. Teoreettisen viitekehyksen avulla muodostetaan tutkimuk-
selle tutkimusongelmat, joihin haetaan vastausta tutkimuksen avulla. (Kananen
2008, 93.) Maarallinen tutkimus perustuu mittaamiseen, joka edellyttaa, etta tie-
detddn mita mitataan (Kananen 2011, 12). Mittareina kaytetdan kysely-, haastat-
telu- seka havainnointilomakkeita (Vilkka 2007, 14). Tiedonkeruumenetelmia
ovat muun muassa posti- ja internetkysely, puhelinhaastattelu sekd henkilokoh-
tainen haastattelu (Heikkila 2014, 17-18). Kvantitatiivinen tutkimus sopii erityi-

sesti interventioiden tehon testaamiseen (Aira & Seppa 2010, 805).

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kysya kysymyksia pienelta tutki-
musjoukolta tutkittavasta ilmiésta ja sen avulla pyrkia yleistamaan tutkittu tieto.
Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittdvan maaran tutkittavia henkil6ita, jotta tu-
los olisi luotettava. (Kananen 2008, 10.) Tutkimuksesta saatuja numeerisia tulok-
sia kuvaillaan sanallisesti. Tuloksista analysoidaan, mitd muutoksia on tapahtu-
nut ja mihin suuntaan seka vertaillaan tuloksia viitekehykseen. Tutkimustulosten
pohjalta syntyy useimmiten jatkotutkimusaiheita ja uutta tietoa. (Vilkka 2007, 14;
Heikkila 2014, 138.)

Kaytimme opinndytetydssdmme maarallistd tutkimusmenetelmad, koska tutki-
muksen tulokset ovat numeerisia seka tarkoituksena oli testata kahdeksan viikon
intervention tehoa. N&in ollen, mé&arallinen tutkimus sopi parhaiten tutkimuk-
semme luonteeseen. Kaytimme tutkimuksessamme koetun kivun sekéa elaman-
laadun mittaamiseen tarkoitettuja mittareita, joiden avulla saimme mitattavaa ja
numeerista tietoa purentaelimistdn toimintahairion terapeuttisen harjoittelun vai-

kutuksista purentaelimistoon ja ylaniskaan.
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6.2 Tutkimuksen kulku

Opinnaytetydprosessi aloitettiin helmikuussa 2016 (Kuvio 2). Aihe valikoitui mie-
lenkiinnon mukaan, jonka perusteella lahdimme hakemaan tydllemme toimeksi-
antajaa. Toimeksiantajaksi saimme Lapin keskussairaalan suupoliklinikan yli-
hammaslaakarin Urpo Silvennoisen (Liite 1), jonka kautta saimme tutkimusjou-
kon. Sisaanottokriteereinad olivat maarittelematon kipu purentaelimistossa seka
ylaniskassa, jonka perusteella toimeksiantaja valitsi tutkimukseen tutkimusjou-
kon. Tutkimusjoukoksi muodostui 4 henkil6a, jotka olivat kaikki naisia. Tutkimus-
henkildiden ikdjakauma oli 29—68 vuotta ja keski-ika 45,3 vuotta. Toimeksiantajan
saamisen jalkeen valitsimme tydssa kaytettavat mittarit. 15D-elamé&nlaatumittarin
kayttoon pyysimme luvan mittarin kehittajaltd Harri Sintoselta.

KESAKUU-
HELMIKUU 2016 ELOKUU 2016
KESAKUU-

TAMMIKUU TOUKOKUU
200 HEINAKUU 2017

i ' 7 ELOKUU-
piosessin tutkimus- HELMIKUU 2017 AA ’
aloittaminen lupapyynts H'L‘J'Hn'k'ﬁﬁgg” SYYSKUU 2017
alku-

. ' v ; s kieliasun opinnaytetyon
aiheen valinta suunnitelman ISR mit?ajﬁkset tarkastaminen R/iime\{;ten

opinnaytetyon
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: i analysointi ja esitarkastus
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sopimus kirjoittaminen taminen
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Kuvio 2. Opinnaytetyon eteneminen

Kesalla 2016 haimme Lapin keskussairaalalta virallista tutkimuslupaa (Liite 2)
opinnaytetyollemme ja aloitimme opinnaytetyon rakenteen hahmottamisen seké
aiheeseen perehtymisen, jonka jalkeen rajasimme aiheen tutkimussuunnitel-
maan. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen tyéstimme tiiviisti teoreet-
tista viitekehysta. Tammi-helmikuussa 2017 suoritettiin alkumittaukset, jossa tut-
kimushenkilot tayttivat laaditut kyselylomakkeet (Liite 3, 4, 5). Alkumittauksissa
tutkimushenkildille kerrottiin yksityiskohtaisesti mista tutkimuksessa on kyse ja
miten tutkimus etenee. Taman jalkeen tutkimushenkilot saivat paattaa osallistu-
misestaan tutkimukseen. Kaikki tutkimukseen liittyvéat ohjeet kerrottiin suullisesti
seka annettiin kirjallisena mukaan (Liite 3, 6, 7). Lisaksi kotiharjoitteiden oikea
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suoritustekniikka ohjattiin tutkimushenkiléille. Ohjauksen jalkeen tutkimushenkilot

aloittivat kahdeksan viikkoa kestavan harjoittelujakson.

Neljan viikon harjoittelun jalkeen otimme yhteytta tutkimushenkildihin puhelimitse
ja muistutimme harjoitusohjelmaan tulevasta muutoksesta. Loppumittaukset suo-
ritettiin maalis-huhtikuussa 2017, jolloin tutkimushenkil6t tayttivat samanlaiset ky-
selylomakkeet kuin alkumittauksissa. Loppumittausten jalkeen analysoimme ja
pohdimme tutkimustuloksia.

6.3 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

Tutkimuksen aineiston keruussa mittareina kaytimme koetun kivun mittaamiseen
VAS-kipujanaa (Visual Analogue Scale), kipupiirrosta kivun sijainnin ja laadun
maarittAmiseen, Harri Sintosen kehittelem&& 15D-terveyteen liittyvaa elamanlaa-
dun kyselylomaketta elamanlaadun mittaamiseen seka harjoituspaivékirjaa har-
joituskertojen seurantaan. Mittaukset suoritettiin ennen harjoittelujaksoa ja kah-
deksan viikon jalkeen. Mittauksista saadut tulokset toimivat tutkimusaineistona,
joista tehtiin johtop&atoksia purentaelimistoon ja ylaniskaan kohdennettujen har-
joitteiden vaikutuksista tutkimushenkildiden koettuun kipuun, toimintakykyyn

seka elaméanlaatuun.

VAS-jana on yksi yleisimmista kivun mittareista (Cook & Cook 2011, 128). Se on
100 mm pitk& vaakasuora viiva, jossa vasen paa kuvaa taysin kivutonta tilannetta
ja oikea paa janasta kuvaa vastaavasti pahinta mahdollista kuviteltua kipua. Po-
tilas merkitsee janalle merkin, joka kuvastaa kysytyn kivun voimakkuutta. Taman
jalkeen mitataan valimatka vasemmasta laidasta potilaan merkitsemé&an kohtaan
ja tdméa tulos kuvastaa potilaan kivun voimakkuutta. (Jones & Moseley 2008,
429.) Kivun voimakkuus luokitellaan lievaksi, kun se on < 3, keskivaikeaksi, kun
se on > 3 tai < 6 tai vaikeaksi, kun se on > 7 < 10 (Pakkala 2008, 4-5). VAS-jana
on herkka, koska potilaan on vaikea muistaa, mihin kohtaan viimeksi merkitsi ki-
vun sijainnin (Jones & Moseley 2008, 429). Bird & Dickson (2001, 642) toteavat,
ettd lahtdtasoltaan kivuliaammat potilaat vaativat suuremman muutoksen ki-

vussa, jotta muutos VAS:lla mitattuna olisi tilastollisesti merkitseva.
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Kipua voidaan arvioida VAS-janan liséksi kipupiirroksen avulla. Kipupiirrosta kay-
tetdan kivun anatomisen sijainnin ja laadun maarittdmiseen (Haanpaa & Pohjo-
lainen 2015, 56). Se on nopea arviointivaline, joka kertoo potilaan tuntemuksista
(Gaskell 2008, 22). Tutkimushenkilot merkitsivat kipualueet kipupiirrokseen (Liite
4) erittelemalla kivun laadun erilaisin merkein. Merkkeina kaytimme X (tylppa), +
(sateily), Y (jomotus), - (puutuneisuus), O (tunnottomuus), / (pisteleva), > (polt-

tava) ja Z (jotain muuta, millaista?).

15D-terveyteen liittyvan elamanlaadun kyselylomake on aikuisille yli 16-vuotiaille
suunnattu, ei pelkastaan tiettyyn sairauteen rajoittuva, luotettava seka standar-
doitu mittari, jolla potilas voi itse arvioida omaa eldaménlaatuaan (Paananen, Tai-
mela, Auvinen, Tammelin, Zitting & Karppinen 2011, 10; Sintonen 2017). 15D-
mittari sisaltdd moniulotteisesti 15 kysymysta elamén eri osa-alueilta, joita ovat
likuntakyky, nékd, kuulo, hengitys, nukkuminen, sydéminen, puhuminen, erityis-
toiminta, tavanomaiset toiminnat, henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentunei-

suus, ahdistuneisuus, energisyys seka sukupuolielama (Sintonen 2017).

15D-mittarin kayttd on helppoa, silla jokaisen osa-alueen kohdalla on viisi vaihto-
ehtoa, joista potilas valitsee itselleen parhaiten nykyista terveydentilaansa kuvaa-
van vaihtoehdon. Osa-alueiden vaihtoehdoista 1 tarkoittaa parasta ja 5 huonointa
mahdollista tilannetta. (THL 2011-2014; Sintonen 2017.) Tulokset sydtetdan Mic-
rosoft Excel taulukointiohjelmaan, joka muodostaa valmiin arvoitusalgoritmin
avulla profiili- seka indeksilukuja, jotka ovat 0-1 valiltd, 0 = kuollut ja 1 = ei mitdén
ongelmia. Vertailemalla potilaan profiililukuja keskendan esimerkiksi ennen ja jal-
keen harjoittelujakson, voidaan selvittda eri ulottuvuuksissa tapahtuneita muutok-
sia. Lisaksi vertailemalla indeksilukuja keskenaan, saadaan selville, onko tervey-
teen liittyvassa elamanlaadussa yleisesti ottaen tapahtunut muutoksia. (Sintonen
2009, 15; Kaukiainen 2017, 218.)

6.4 Tutkimusaineiston analysointi

Maaréllisen tutkimuksen aineiston kasittelyssa on kolme vaihetta, joita ovat lo-
makkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen kasiteltavdan muotoon taulukoin-

tiohjelman avulla seka aineiston tarkistus. Lomakkeista saadut tiedot tarkistetaan
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ja syotetaan taulukointiohjelmaan. Taulukon vaakariville laitetaan tutkimushenki-
I6iden tulokset ja pystyriville laitetaan mitattavaa asiaa koskevat tiedot. Pystyri-
villa olevaa numeerista tietoa kutsutaan tulokseksi. (Vilkka 2007, 105, 111.) Tau-
lukko toimii tutkimusaineistona seka analysoinnin apuna, josta voidaan laskea
tutkimuksen tulokset. (Vilkka 2007, 135).

Analyysimenetelma tulee valita maarallisessa tutkimuksessa tutkittavan kohteen
perusteella. Loytaékseen tuloksille sopivan analyysimenetelmén, tulee tutkijan
kokeilla erilaisia analyysitapoja. Tutkimustulokset tulee avata verbaalisesti seka
muodostaa niista johtopaatoksia. Saatuja tuloksia voidaan myods kuvata numee-
risesti ja graafisesti. Tulosten esittdminen graafisessa muodossa havainnollistaa
lukijalle tutkimuksen tulokset nopeasti. (Vilkka 2007, 119, 138.)

Aineisto kerattiin tutkimuksen alussa ja lopussa VAS-mittarin, 15D-elamanlaatu-
mittarin, kipupiirroksen seka harjoituspaivakirjan avulla, jonka jalkeen aloitimme
aineiston tarkistamisen. VAS-janasta saadut tulokset tallennettiin Microsoft Ex-
cel-taulukointiohjelmaan ja 15D-mittarista saadut tulokset tallennettiin Harri Sin-
tosen kehittdmaan valmiiseen arvotusalgoritmi Excel-pohjaan, jolloin tuloksia
pystyttiin tutkimaan numeerisesti. Aineiston tallentamisen jalkeen tulokset tarkis-
tettiin kasittelyvirheiden minimoimiseksi. VAS- ja 15D-mittauksista seka harjoitus-
paivakirjoista saadut tulokset esitetdan pylvasdiagrammein ja kipupiirroksista
saadut tulokset ovat avattu taulukkoon verbaalisesti, josta tulokset ovat helposti

vertailtavissa.
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7 TULOKSET

7.1 Purentaelimiston toimintah&irion terapeuttisen harjoittelun vaikutus

purentaelimiston ja ylaniskan koettuun kipuun

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta purentaelimiston ja ylaniskan koettuun
kipuun mittasimme VAS-janalla seka kipupiirroksella. Mittaukset suoritettiin en-
nen kahdeksan viikon terapeuttista harjoittelua seka harjoittelujakson jalkeen aa-
mupaivalla. Tutkimushenkiloitd pyydettiin arvioimaan purentaelimistoon seka
ylaniskaan kohdistuvaa kivun voimakkuutta mittaushetkella. VAS-janan tulokset
(Kuvio 3) osoittivat, ettéa kolmella henkildlla kivun voimakkuus purentaelimistossa
laski ja yhdella henkilolla kipu kasvoi. Tutkimushenkilo 1:11& ja 2:lla kipu oli alku-
mittauksessa lievaa, tutkimushenkilo 3:lla keskivaikeaa ja tutkimushenkilo 4:lla
vaikeaa. Loppumittauksessa tutkimushenkilo 2:lla oli lievaa ja muilla tutkimus-
henkil6illa ei ollut kipua lainkaan. Tutkimushenkild 1:lla purentaelimiston kipu
laski 0,1 cm, henkild 3:lla 4 cm, henkild 4:lla 8,2 cm ja henkild 2:lla kipu kasvoi
0,4 cm. Suurin muutos purentaelimiston kivun voimakkuudessa oli 8,2 cm ja pie-
nin muutos oli 0,1 cm. Tutkimushenkild 1:11&, 3:lla ja 4:lla kipu laski purentaelimis-
tossa alku- ja loppumittauksia verrattaessa 100 % ja henkild 2:lla purentaelimis-
ton kipu nousi 33 %. Purentaelimistdossa alkumittausten keskiarvo oli 3,5 cm ja
loppumittauksessa 0,5 cm, jolloin muutos oli 86 %.

Alku- ja loppumittauksia vertailtaessa ylaniskan kivun voimakkuus laski kolmella
henkilolla seka yhdella henkilolla ei ollut kipua lainkaan. Tutkimushenkild 1:11a ja
4:11a ylaniskan kipu oli lievaa alkumittauksessa ja henkild 2:lla oli keskivaikeaa.
Loppumittauksessa tutkimushenkilGilla ei ollut kipua ollenkaan. Tutkimushenkild
1:l1a ylaniskan kipu laski 0,15 cm, henkilé 2:lla 3,1 cm, henkild 4:lla 1,7 cm ja
henkilo 3:lla ei ollut kipua. Ylaniskassa suurin muutos oli 3,1 cm ja pienin muutos
oli 0,15 cm. Tutkimushenkild 1:11&, 2:lla ja 4:lla yl&niskan kipu laski 100 %. Ylanis-
kassa alkumittausten keskiarvo oli 1,65 cm ja loppumittauksessa O cm, jolloin
muutos oli 100 %. Tutkimushenkild 3:sen nollatulosta ei ole sisallytetty keskiar-
vojen tuloksiin. Tutkimusjoukon purentaelimiston kivun kokonaiskeskiarvo pie-
neni 3,0 cm ja ylaniskan 1,65 cm. Kalson, Vainion & Haanpaan (2009, 172) mu-

kaan VAS-janasta saatu muutos tuloksessa tulee olla vahintaan 30 %, jotta tulos
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on kliinisesti merkittava. Nain ollen tutkimustulokset osoittautuivat kliinisesti mer-

kittaviksi tuloksiksi.

VAS-jana
10
a2
6
5
3
E I
: .
; Henkild 1 Henkils 2 Henkils 3 Henkild 4
B Alkumittaus: pu.ren.tae mistdn kipu 0.1 16 a g2
{cm)
B Loppumittaus purentaelimiston - . - -
kipu (cm) - - - -
17

B Alkumittaus: ylaniskan kipu (cm) 0,15 31

(=] [==)

Loppumittaus yidnskan kipu (cm) 0 0

Kuvio 3. Tutkimushenkildiden kivun voimakkuus alku- ja loppumittauksissa

Tutkimushenkildiden mittaushetken kiputuntemus ja kivun sijainti (Taulukko 1)
pyydettiin merkitsemaan kipupiirrokseen. Kipukokemukset muuttuivat kaikilla tut-
kimushenkil6lla. Loppumittauksissa kolmella tutkimushenkil6lla ei ollut mittaus-
hetkella lainkaan kipua ja yhdella tutkimushenkil6lla ohimoille kuvattu tylppa kipu
oli muuttunut jomottavaksi kivuksi ja alaleuassa oleva jomottava kipu muuttui mo-
lemminpuolisesta kivusta toispuoliseksi, seka ylaniskan tylppa kipu havisi koko-

naan. Tulosten perusteella tutkimushenkildiden kipu oli enimmé&kseen jomottavaa

ja tylppaa.
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Taulukko 1. Tutkimushenkiléiden kiputuntemus ja kivun sijainti purentaelimistén
ja ylaniskan alueella

Henkilo 1 e Kasvoissa oikealla —
puolella
ylaneljanneksessa
sateilevaa kipua viiden
merkin verran
e Takahampaissa
molemminpuolin
jomottavaa kipua
kahdentoista merkin

verran

Henkil6 2 ¢ Ohimoilla ¢ Ohimoilla
molemminpuolin molemminpuolin
tylppéa kipua kuuden jomottavaa kipua
merkin verran neljan merkin verran

e Alaleuassa e Alaleuassa oikealla

molemminpuolin puolella jomottavaa
jomottavaa kipua kipua yhden merkin
kahden merkin verran verran

e Ylaniskassa
kauttaaltaan tylppaa
kipua kuuden merkin
verran

Henkil6 3 e Leukanivelessa —
vasemmalla puolella
aristavaa kipua yhden
merkin verran
Henkilo 4 o Pailaessa tylppaa —
kipua kolmen merkin
verran
e Otsassa jomottavaa
kipua yhdeksén merkin
verran
e Kulmien kohdalla
molemminpuolin
pistelevaa kipua
kuuden merkin verran

Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan naisilla esiintyy purentaelimistén toi-
mintahairioita 3—4 kertaa yleisemmin kuin miehilla. Tama voidaan havaita myos
tutkimukseen osallistuneissa henkil6issa, silla kaikki tutkimushenkil6t olivat nai-
sia. Tulosten perusteella tutkimushenkildiden kipu oli voimakkainta aamuisin
(Taulukko 2). Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan purentaelimiston toimin-
tahairion kipu on useimmiten jomottavaa ja tylppaa seka esiintyy tyypillisesti aa-
muisin. Tam& vahvistaa saatuja tutkimustuloksia. Tutkimuksessa kipu vaikutti
alentavasti tutkimushenkildiden elamanlaatuun, toimintakykyyn, kuten paivittéai-
siin toimintoihin, suorituksiin ja osallistumiseen. Loppumittauksista saadut tulok-

set osoittavat, ettd purentaelimistoon seka ylaniskaan kohdistetuilla harjoitteilla
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on ollut positiivista vaikutusta koettuun kipuun alkumittauksiin verrattuna. Tutki-
musten tuloksista kay ilmi, ettd suurin muutos kivun voimakkuudessa tapahtui
purentaelimiston kivussa, joka vaikutti koetun kivun lisaksi tutkimushenkildiden

elamanlaatuun.

Taulukko 2. Vuorokaudenaika, jolloin tutkimushenkildiden kipu oli voimakkainta

Alkumittaus Loppumittaus
Henkilo 1 e Aamu —
Henkilo 2 e Aamu e Aamu
o |lta

Henkil6 3 e Paiva —
Henkil6 4 e Aamu o llta

e Paiva

[ ]

llta

7.2 Purentaelimiston toimintahairion terapeuttisen harjoittelun vaikutus

elamanlaatuun

Elaménlaatua mitattiin 15D-mittarilla ennen ja jalkeen purentaelimiston toiminta-
hairion terapeuttista harjoittelujaksoa. Tutkimustulokset analysoitiin Harri Sinto-
sen kehittdmalla arvotusalgoritmilla, joka oli valmiilla Excel-pohjalla. 15D-mitta-
rista saadut tulokset ovat kliinisesti merkittavid, kun muutos indeksiluvussa on *
0,03 (Sintonen 2009, 15). Tutkimushenkild 1:sen indeksiluku eli kokonaispiste-
maara kasvoi 0,0229, henkild 2:sen kasvoi 0,0578, henkild 3:sen kasvoi 0,0407
ja henkilo 4:sen kasvoi 0,0728. Indeksiluvun kasvaminen kertoo positiivisesta
elamanlaadun muutoksesta. Tutkimustulokset (Kuvio 4) osoittivat, etta kolmella
tutkimushenkil6lla indeksiluku kasvoi yli 0,03, jolloin tulos on Kliinisesti merkittava.
Tutkimushenkildiden indeksilukujen kokonaiskeskiarvo kasvoi alku- ja loppumit-

tauksia vertaillessa 0,049, jolloin muutos on kliinisesti merkittava.
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15D indeksiluvut

1 0,986
0,98

0,96 0,9453 0,9453
0,9317

0,9441

0,94
0,92

0,9224

0,9
0,88
0,86
0,84
0,82

0,8

0,8739 0,8713

Henkilo 1 Henkilo 2 Henkilo 3 Henkilo 4

B Alkumittaus B Loppumittaus

Kuvio 4. Tutkimushenkildiden 15D alku- ja loppumittauksen indeksiluvut

Tutkimushenkil6 1:11& 15D-mittauksessa alkumittauksen indeksiluku oli 0,9224 ja
loppumittauksen indeksiluku oli 0,94533. Muutos profiilissa (Kuvio 5) tapahtui ai-
noastaan masentuneisuudessa, jonka indeksiarvo oli alkumittauksessa 0,77 ja
loppumittauksessa 1. Masentuneisuuden indeksiarvo nousi 0,23, eli tapahtunut

muutos oli positiivinen. Muissa osa-alueissa ei tapahtunut muutosta.

Tutkimushenkilo 1
11 ll 11 11 11 11 11 11 11 1 11 11
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Kuvio 5. Tutkimushenkild 1:sen 15D-profiili
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Tutkimushenkilo 2:lla 15D-mittauksessa alkumittauksen indeksiluku oli 0,8739 ja
loppumittauksen indeksiluku oli 0,9317. Positiivista muutosta profiilissa (Kuvio 6)
tapahtui nukkumisessa, jonka indeksiarvo oli alkumittauksessa 0,51 ja loppumit-
tauksessa 0,76, puhumisessa, jonka indeksiarvo oli alkumittauksessa 0,7 ja lop-
pumittauksessa 1, henkisessa toiminnassa, jonka indeksiarvo oli alkumittauk-
sessa 0,64 ja loppumittauksessa 1 seka energisyydessa, jonka indeksiarvo oli
alkumittauksessa 0,77 ja loppumittauksessa 1. Indeksiarvo nousi nukkumisen
osalta 0,25, puhumisessa 0,5, henkisessa toiminnassa 0,36 seka energisyy-
dessa 0,23. Naiden liséksi tapahtui negatiivista muutosta nadssa, jonka indek-

siarvo oli alkumittauksessa 1 ja loppumittauksessa 0,78. Indeksiarvo laski 0,22.

Tutkimushenkilé 2

11

1
o 0,7 0,7 §0,730,73
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0,5
0,4
03
0,2
0,1
0

oo oo
[+ < QN

L & &L R
\L~ o \ \ ‘\ = S . -K -c, -5 ) 'fb
N\ N ef‘% S -'<§° o((\\ 0‘6\ & & L0 (\‘2> -:3‘\ NN
& N N NS xS & x§ AN 3 2 9
N SF S NI R & F <& N
N < & 2 S F & \(\b o
< > N Y @ s N
& @ 'Qs\ 9
S RS
>
K
A

B Alkumittaus B Loppumittaus

Kuvio 6. Tutkimushenkild 2:sen 15D-profiili

Tutkimushenkilo 3:lla 15D-mittauksessa alkumittauksen indeksiluku oli 0,9453 ja
loppumittauksen indeksiluku oli 0,986. Muutosta profiilissa (Kuvio 7) tapahtui ai-
noastaan vaivoissa ja oireissa, jonka indeksiarvo oli alkumittauksessa 0,7 ja lop-
pumittauksessa 1. Vaivojen ja oireiden indeksiarvo nousi 0,3, eli tapahtunut muu-

tos oli positiivinen. Muissa osa-alueissa ei tapahtunut muutosta.
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Tutklmushenkllo 3
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Kuvio 7. Tutkimushenkild 3:sen 15D-profiili

Tutkimushenkilo 4:11a 15D-mittauksessa alkumittauksen indeksiluku oli 0,8713 ja
loppumittauksen indeksiluku oli 0,9441. Positiivista muutosta profiilissa (Kuvio 8)
tapahtui nukkumisessa, jonka indeksiarvo oli alkumittauksessa 0,51 ja loppumit-
tauksessa 0,76, vaivoissa ja oireissa, jonka indeksiarvo oli alkumittauksessa 0,4
ja loppumittauksessa 1. Indeksiarvo nousi nukkumisen osalta 0,25 seka vaivojen
ja oireiden osalta 0,6. Naiden lisaksi tapahtui negatiivista muutosta nadssa, jonka
indeksiarvo oli alkumittauksessa 1 ja loppumittauksessa 0,78. Indeksiarvo laski
0,22.
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Tutkimushenkilo 4
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Kuvio 8. Tutkimushenkild 4:sen 15D-profiili

Tutkimusjoukon 15D-profiilitulosten keskiarvoja (Kuvio 9) alku- ja loppumittauksia
verrattaessa, nahdaéan parannusta kuudessa ulottuvuudessa, joita olivat nukku-
minen, jonka indeksiarvo kasvoi 0,12, puhuminen, jonka indeksiarvo kasvoi 0,07,
henkinen toiminta, jonka indeksiarvo kasvoi 0,09, vaivat ja oireet, jonka indek-
siarvo kasvoi 0,22, masentuneisuus, jonka indeksiarvo kasvoi 0,06 seké energi-
syys, jonka indeksiarvo kasvoi 0,05. Ulottuvuuksista ndkd oli ainoa, jonka indek-
siarvo laski 0,11. Edella mainitut muuttuneet ulottuvuudet ylittivat kliinisesti mer-
kittavan raja-arvon 0,03. Liikuntakyvyssa, kuulossa, hengityksessa, syomisessa,
erityistoiminnoissa, tavanomaisissa toiminnoissa, ahdistuneisuudessa ja suku-

puolielaméssa ei tapahtunut lainkaan muutosta.
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084 11
1 ﬂgl 0,89
0,9 0,86
. 0,76 08
0,7 0,64
0,6
0,5
0.4
0,3
02
0,1
)
& o -f’ &
#‘ = & p c\ : . o o .
% ol \> ) \\ ko %‘ o ) & \ & S N
_ “9;23‘ N o \{}&Q q‘,‘h‘(\ ,,:96\ _@&@ \.@@ .\_né\ .{b@ & %@ Q’D@
W Q:‘} g ‘\'Ct' & \Qﬁ-‘:\ .b.{;%' .::‘E-Q o o
F & ¥ ¢ o
RS
4’3§
A%

B Alkumittaus W Loppumittaus

Kuvio 9. Tutkimusjoukon 15D-tulosten eri ulottuvuuksien keskiarvot

Loppumittauksista saadut tulokset osoittavat, etta purentaelimistoon seka ylanis-
kaan kohdistetuilla harjoitteilla on ollut positiivista vaikutusta kivun alenemisen
my6ta elamanlaatuun ja toimintakykyyn alkumittauksiin verrattuna. Suurin muu-
tos 15D-mittarin ulottuvuuksien keskiarvoissa tapahtui vaivoissa ja oireissa. Tut-
kimuksen apuna kaytettiin harjoituspaivakirjoja harjoituskertojen seurantaa var-
ten (Kuvio 10).

Viikottaiset harjoituskerrat

16 15
14
12 11
10
10 9
8 7 7 7 7 7 7 7 7
6 6 6
6 5
4
4
2
l 0
0
Henkilo 1 Henkil6 2 Henkilo 3 Henkilo 4

B 1. viikko ®2.viikko ™ 3.viikko ®4.viikko ®5.viikko m6.viikko 7. viikko 8. viikko

Kuvio 10. Tutkimushenkildiden harjoituskerrat kahdeksan viikon ajalta
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8 POHDINTA

8.1 Pohdintaa ja johtopaatoksia purentaelimiston toimintahairion
terapeuttisesta harjoittelusta

Tarkoituksena oli kartoittaa tutkimushenkildiden purentaelimiston ja ylaniskan ko-
ettua kipua seka elamanlaatua ennen kahdeksan viikon terapeuttista harjoittelua
ja sen jalkeen. Tyossa kaytimme ICF-mallia, koska se kasittelee kokonaisvaltai-
sesti ihmistd biopsykososiaalisena kokonaisuutena. ICF-luokitus auttoi teo-
riapohjan rakentamisessa, silla valitsimme tydllemme paéakasitteet hyodynta-

malla kuntoutuksen ydinlistaa.

Tutkimuksessa tutkimushenkildiden toimintakyky ja elaméanlaatu paranivat pu-
rentaelimiston seka ylaniskan kivun vahentymisen myota. Tutkimuksen tulok-
sissa esittelimme tutkimushenkildiden henkilokohtaiset purentaelimiston ja
ylaniskan kivun voimakkuudet seké sijainnit. Tarkastelimme 15D-mittarista saa-
tuja tutkimushenkilon profiili- ja indeksilukuja yksittaisina tuloksina, henkilokohtai-
sina kokonaispistemaarina ja eri ulottuvuuksista saatuina pisteina seka tutkimus-
joukon eri ulottuvuuksien pisteiden eli profiilien keskiarvoina. Saaduissa tulok-
sissa oli havaittavissa merkittavia eroavaisuuksia, vaikka tulokset olivat saman-
suuntaisia tutkimushenkildiden valilla. Tutkimustulokset antavat siis suoria viit-
teita siita, etta purentaelimiston toimintahairion terapeuttisella harjoittelulla on
myonteisia vaikutuksia kipuun, toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Kuitenkin tutki-
musjoukon suppea koko on este tutkimustulosten yleistamiselle ja tuloksia voi-
daankin kayttaa ainoastaan suuntaa antavina. Tutkimustuloksiin on voinut vaikut-
taa myo6s monet muut tekijat, kuten tutkimushenkildiden vaara suoritustekniikka,
elamantilanne, laakitys seka purentakiskojen kayttd. Naista syista johtuen pel-
kastaan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta koettuun kipuun seka elaman-

laatuun on vaikea arvioida.

Terapeuttinen harjoittelu toteutettiin kotiharjoitteluna. Harjoitusohjelma oli kaikille
tutkimushenkildille sama ja se ohjattiin huolellisesti alkumittausten yhteydessa vi-
suaalisesti seka verbaalisesti jokaiselle erikseen. Harjoitusohjelmassa progres-

siivisuus toteutui harjoituskertoja lisaamalla neljan viikon jalkeen yhdesta harjoi-
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tuskerrasta kahteen kertaan paivassa. Taman tutkimuksen purentaelimistén toi-
mintahairion terapeuttisen harjoitusohjelman harjoitteet suunniteltiin tutkittuun
tietoon pohjautuen. Harjoitusohjelma sisélsi purentaelimist6on ja ylaniskaan koh-
distuvia liikkuvuus- ja ryhtiharjoitteita. Parfitt ym. (2009) suosittelevat myds har-
joitteisiin sisallytettavan venyttely- seka ryhtiharjoituksia kivun vahentamiseksi
seka optimaalisen linjauksen saavuttamiseksi. Masonin (2008) mukaan terapeut-
tinen harjoittelu voidaan toteuttaa kotiharjoitteluna, jonka perusteella tutkimuksen
interventio toteutettiin. Michelottin ym. (2005) mukaan kotiharjoitteet tulisi ohjata
yksil6llisesti oikeanlaisen suoritustekniikan ja turvallisuuden takaamiseksi, jonka

mukaan harjoitteet ohjattiin tutkimushenkildille.

Terapeuttisen harjoitteluun kuuluu oleellisena osana progressiivisuus, joka tassa
tydssa toteutui lisaamalla harjoituskertoja, kuten Péyhénen & Heinonenkin (2011)
kertovat. Harjoittelun puolivalissa soitimme tutkimushenkilGille muistuttaak-
semme harjoituskertojen lisayksesta seka pyrimme samalla motivoimaan tutki-
mushenkilditd harjoitteluun, kuten Michelotti ym. (2015) toteavat tutkimukses-
saan motivoinnin olevan tarkea osa kotiharjoittelua. Tutkimushenkil6t toteuttivat
harjoitusohjelmaa kahdeksan viikon aikana paaasiassa saannallisesti annettujen
ohjeiden mukaan. Tutkimushenkil6iden motivoituneisuus nékyi aktiivisena har-
joitteiden suorittamisena. Usein kivun lievittyessa harjoitusmotivaatiokin voi las-
kea (Kirveskari 2003, 364). Tama ilmié on mahdollisesti nahtavissa tutkimushen-
kilo 4:sen harjoituskerroissa. Purentaelimiston toimintahairién terapeuttisesta
harjoittelusta saadut tutkimustulokset mukailevat Gavishin ym. (2006) saamia tu-
loksia, joita purentaelimistdn toimintahairion terapeuttisella harjoittelulla on mah-

dollista saavuttaa.

Purentaelimistdn toimintahairiéta tulisi lahestyda moniammatillisesti, kuten Kaypa
hoito -suosituskin (2016) suosittaa, hakeutuu potilas sitten fysioterapiaan tai
hammasladkarin vastaanotolle. Ammattilaisten tulisi tutkia potilas huolellisesti,
jonka perusteella maaritellaan yksildllinen hoito. Mikali potilaalla ei ole purenta-
elimiston alueella rakenteellisia poikkeavuuksia, olisi hyva kokeilla hoidoksi tera-
peuttista harjoittelua. Sen téarkeys tulisi muistaa muiden hoitomuotojen liséksi pu-

rentaelimistdn toimintahairion hoidossa.
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Koska purentaelimiston toimintahairion tyypillisin oire on Kipu ja ensisijaisena ki-
vun hoitokeinona suositellaan lihas- ja nivelperaisissa purentaelimiston toiminta-
hairibissa terapeuttista harjoittelua, tutkimus on suunniteltu edella mainittujen
Kaypéa hoito —suosituksen (2016) ja Kohon (2016) ohjeiden mukaisesti. Kohon
(2016) mukaan terapeuttinen harjoittelu tulisi aloittaa kivun kouluttamisella vai-
heittain, potilailla joilla on kipuun liittyvia pelkoja. Tassé tutkimuksessa tutkimus-
henkil6illa ei ilmennyt kipuun liittyvid pelkoja ja tasta syysta purentaelimiston toi-

mintahairion terapeuttinen harjoittelu aloitettiin suoraan fyysisella harjoittelulla.

8.2 Pohdintaa tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisyydesta

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkastellaan kahden paéakasitteen, validiteetin ja
reliabiliteetin avulla, jotka muodostavat tyon kokonaisluotettavuuden. Kokonais-
luotettavuuden ajatellaan olevan hyva, kun tutkimusjoukko kuvaa parhaiten pe-
rusjoukkoa ja satunnaisvirheet on minimoitu mittauksissa. Kokonaisluotetta-
vuutta voidaan tarkastaa uusintamittauksella. Validiteetti tarkastelee tutkimuksen
kykya mitata sitd, mitd sen oletetaankin mittaavan. Reliabiliteetti tarkoittaa tois-
tettavuutta tutkimuksissa. Toisin sanoen tutkimuksen ollessa reliaabeli tutkimuk-
sen tulos ei ole riippuvainen tutkimuksen tekijasta. (Vilkka 2007, 149-150, 152;
Metsamuuronen 2009, 74.)

Opinnaytetyota koskevat eri vaiheet tulee dokumentoida huolellisesti, jotta tutki-
mus on toistettavissa (Kananen 2008, 83). Tarkoituksena on, etta mittaustulokset
pysyvat muuttumattomina tutkijasta riippumatta. Tutkijan tulee toimia tieteelliselle
tutkimukselle asetettujen ehtojen mukaisesti, joita ovat uuden tiedon tuottaminen,
tutkimuskohteen tasmallinen maarittely, kasitteiden ja teorian kayttd, tulosten
tarkkuus, validius, reliabilius ja luotettavuus. (Vilkka 2007, 149, 154.)

Mielestamme tutkimuksessa kaytetyt mittarit ovat péatevia purentaelimiston toi-
mintahairion kivun seka elamanlaadun mittaamisessa. Etenkin 15D-mittari, joka
kartoittaa elamanlaatua biopsykososiaalisesti purentaelimistén toimintahairion
suositusten mukaisesti. Tutkimuksen alku- ja loppumittaukset suoritti sama hen-
kilo, joka lisda tutkimuksen toistettavuutta seka luotettavuutta. Yksi opinnayte-

tyontekijoista kertoi tutkimushenkildille tutkimuksen kulusta, jonka jalkeen toinen
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ohjasi harjoitusohjelman. Alkumittausten yhteydessa tutkimushenkilét saivat in-
fokirjeen, joka sisalsi tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen, kirjallisen suostu-
muksen sekd muut tutkimukseen liittyvat tarpeelliset asiat suullisena seka kirjal-

lisena.

Tutkimus on tehty luotettavasti eettisia periaatteita noudattaen. Eettiset periaat-
teet sisaltavat oikeudenmukaisuuden, rehellisyyden, luottamuksen, ihmisoikeuk-
sien kunnioittamisen sek& haittojen valttamisen (Kylma & Juvakka 2007, 147).
Opinnaytetyon eettisyys perustui huolelliseen tiedonhankintaan, viitekehyksen
raportointiin, mittauksiin seka tulosten kasittelyyn ja analysointiin. Koko tutkimus-
prosessin ajan pyrimme toimimaan tasmallisesti seka tekemaan opinnaytetyo
naytt6on perustuvaan seka viimeisimpaan tietoon pohjautuen, kayttamalla moni-
puolisesti erilaisia lahteitd. Vieraskielisten lahteiden kayttd toi luotettavuutta,
mutta toisaalta kaanndsvaiheessa tapahtuneet mahdolliset virheet ovat voineet
heikentaa sitd. Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa olemme olleet avoimia, ei-

vatkd omat mielipiteet ole vaikuttaneet tutkimuksen tuloksiin.

Opinnaytetyon tutkimushenkildiden henkildllisyys anonymisoitiin, ja heidan tieto-
jaan sdilytettiin asianmukaisesti. Tutkimushenkil6itd koskevat tiedot havitettiin
opinnaytetyoprosessin paatyttya. Lisaksi olemme kunnioittaneet vaitiolovelvolli-
suutta koko opinnéaytetyéprosessin ajan. Tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa oli
mahdollisuus lisatietojen saamiseksi ottaa tarvittaessa yhteytta tyon tekijoihin.
Opinnaytetydssa on huomioitu tutkimushenkilén itseméaaraamisoikeus kertomalla
tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja lopettamisen mahdollisuu-
desta, missa opinnaytetyon vaiheessa tahansa. Yksikaan tutkimushenkiloista ei

halunnut keskeyttaa tutkimusta.

8.3 Pohdintaa opinnaytetydsta

Opinnaytetyoprosessi lahti kayntiin yhteisesta mielenkiinnosta purentaelimiston
toimintahairiotd kohtaan. Opinnaytety0 tehtiin kolmen henkilén ryhméssa ja suu-
rin osa tyostamisesta toteutettiin yhdessa. Opinndytety6n aihe muotoutui lopulli-
seen muotoon kevaalla 2017. Tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden pohjalta
paadyimme l&hestymaan tyotd maarallisen tutkimuksen kautta. Tutkimusaihe ja

-ongelmat maaraytyivat viitekehyksen kirjoittamisen aikana rajaamalla aihetta
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ICF-mallin mukaisesti. Aiheeseen |6ytyi hyvin tietoa ja tutkimuksia, mutta suurin

osa tutkimuksista oli maksullisia, joita emme paasseet lukemaan.

Alkumittaukset tehtiin tammikuussa 2017, johon osallistui lopulta nelja tutkimus-
henkil6da. Mittaukset suoritettiin yksittain tutkimushenkil6ille. Mittaustilanne oli
etukateen hyvin suunniteltu ja mittaukset sujuivat moitteettomasti. Tutkimukseen
osallistuvat tutkimushenkilot saatiin vaivatta motivoitumaan mukaan tutkimuk-
seen. Tutkimusjoukosta yksi henkilo ei tayttdnyt tutkimuksen sisdanottokritee-
reitd, koska héanella ei ollut ylaniskakipua, mutta suppean tutkimusjoukon vuoksi,
paatimme kuitenkin ottaa tutkimushenkilon mukaan. Tutkimushenkil6t saivat
apua purentaelimistdén toimintahdirion terapeuttisesta harjoittelusta purentaeli-
miston ja ylaniskan koettuun kipuun, joka vaikutti positiivisesti elaméanlaatuun

seka toimintakykyyn.

Opinnaytetyoprosessi tarjosi meille mahdollisuuden syventaa tietamystamme pu-
rentaelimiston toimintahairion vaikutuksista koettuun kipuun, eldménlaatuun ja
sita kautta toimintakykyyn. Mielestamme purentaelimiston toimintahdirid opinnay-
tetyon kohteena oli erinomainen ratkaisu, silla purentaelimiston toimintahairiota
paasimme tarkastelemaan biopsykososiaalisesti huomioiden laajasti toimintaky-
vyn kaikki osa-alueet. Opinnaytety6 oli kaiken kaikkiaan onnistunut oppimispro-
sessi tiukasta aikataulusta huolimatta, jossa tyon tekijoiden tieto syventyi kyseista
aihetta kohtaan. Liséksi opinnaytety® opetti maarallisen tyon perusperiaatteet
seka lisasi tiedonhakutaitoja. Mielestamme punaisen langan seka johdonmukai-
suuden sailyttdminen lapi tyon oli melko haastavaa, silla opinnaytetyon tekijoilla
ei ollut aikaisempaa kokemusta vastaavasta tutkimusprosessin tekemisesta.
Vahvuudeksi koimme ryhmaétydskentelyn, jolloin asioita pystyttiin tarkastelemaan
useasta eri nakokulmasta seka hyddyntamaan prosessin aikana jokaisen henki-
|I6kohtaisia vahvuuksia. Toisaalta kolmihenkisen ryhman yhteisten aikataulujen
I6ytdminen oli ajoittain haastavaa. Liséksi haasteita tutkimuksessa tuotti vieras-

kielisten lahteiden kaanndstyd, johon kului iso osa ajasta.

Mielestamme opinnéaytetydn tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin hyvin, silla onnis-
tuimme valitsemaan tutkimushenkildille sopivat harjoitteet, joilla saimme tutki-
mushenkildiden elamanlaadun ja toimintakyvyn paranemaan purentaelimistén

seka ylaniskan kivun vahentymisen my6ta. Opinnaytetyd on mielestdmme selkea
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ja siiné kasitellaan paapiirteittain purentaelimiston toimintahairio ICF-mallin mu-
kaisesti. Opinnaytetyon toimeksiantaja voi hy6dyntaa tata tietoa edelleen potilas-
tilanteissa, kayttamalla tutkimuksen tuloksia perustellessaan TMD-potilaille koti-
harjoittelun hyotya tutkimuksessa kaytettyjen harjoitteiden osalta, joiden kaytto
tukee paivittaisissa toiminnoissa tarvittavien lihasten seka nivelten toimintaa. Fy-
sioterapia-alan ammattilaiset voivat hyodyntdd taman tutkimuksen harjoitteita
osana purentaelimistdon toimintahairion fysioterapiaa. Lisaksi koemme saa-

neemme tasta opinnaytetyosta lisaa tytkaluja tulevaan fysioterapeutin ammattiin.

8.4 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheiksi nousi useita tutkimusaiheita, joista voisi lahtead tutkimaan
kyseista aihetta viela syvallisemmin. Ehdottaisimme, ettd jatkotutkimus suoritet-
taisiin samalla tutkimusasetelmalla, mutta suuremmalla tutkimusjoukolla toteutet-
tuna. Suurempi tutkimusjoukko lisaisi tutkimuksen luotettavuutta, yleistettavyytta
seka arvoa. Lisaksi voisi tutkia olisiko tulokset paremmat, jos harjoittelu toteutet-
taisiin ohjatusti ryhmaharjoitteluna. Aihetta voisi tarkastella myos laadullisesta
nakokulmasta, jossa selvitettaisiin tutkimushenkildiden kokemuksia terapeuttisen
harjoittelun vaikuttavuudesta purentaelimiston toimintahairion hoitokeinona. Li-
saksi aiheesta voisi tehda toiminnallisen tyon, jossa tydstettaisiin potilasohjeet tai
opas fysioterapeuttien kayttdon purentaelimiston toimintahairion fysioterapian

helpottamiseksi.



51

LAHTEET

Aalto, A-M. 2016. Elaméanlaadun mittaaminen. Teoksessa I. Autti-Ramo, A-L.
Salmivaara, M. Rajavaara & A. Ylinen (toim.) Kuntoutuminen. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim, 217-219.

Aira, M. & Seppa, K. 2010. Laadullinen ja maarallinen tutkimus laéketieteessa.
Laakarilehti 9/2010, 805-810.

Airaksinen, O. 2005. Niskakipupotilaan hoito. Teoksessa K-A. Lindgren (toim.)
Tules: Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki: Duodecim, 132-134.

Armijo-Olivo, S., Michelotti, A & Thie, N. 2014. Advances in physical therapy in-
terventions for managing orofacial pain. Teoksessa B. Sessle (toim.) Orofacial
pain. Washington: IASP press®, 269-288.

Armijo-Olivo, S., Pitance, L., Singh, V., Neto, F., Thie, N. & Michelotti, A. 2016.
Effectiveness of manual therapy and therapeutic exercise for temporomandibu-
lar disorders: systematic review and meta-analysis. Physical Therapy.
96/1/2016.

Bird, S. & Dickson, D. 2001. Clinically significant changes in pain along the vis-
ual analog scale. Annals of emergency medicine 6/2001, 639-643.

Cook, C. & Cook, A. 2011. Cervical myelopathy and radiculopathy. Teoksessa
C. Fernandez de las pefias, J.Cleland & P. Huijbregts (toim.) Neck and arm
pain syndromes: Evidence-informed screening, diagnosis and management.
London: Elsevier, 123-140.

De Laat, A., Meuleman, H., Stevens, A. & Verbeke, G. 1998. Correlation be-
tween cervical spine and temporomandibular disorders. Clin Oral Invest 2/1998,
54-57. Viitattu 24.2.2017 https://www.researchgate.net/profile/An-
toon_Laat/publication/8225797 _Correlation_between_cervical_spine_and_tem-
poromandibular_disorders/links/577009de08ae842225aa4b4b.pdf.

Denegar, C., Saliba, E & Saliba, S. 2006. Pain and pain relief. Therapeutic mo-
dalities for musculoskeletal injuries. 2. painos. Champaing: Human kinetics.

Drake, R., Vogl, W. & Mitchell, A. 2005. Gray’s anatomy for students. Living-
stone: Elsevier.

Dysvik, E., Lindstram, T., Eikeland, O-J. & Natvig, G. 2004. Health-related qual-
ity of life and pain beliefs among people suffering from chronic pain. Pain man-
agement nursing. 5/2/2004, 6677
http://www.uib.no/sites/w3.uib.noffiles/healthrelated_qol_chronic_pain_piis1524
9042030016191.pdf

Ersson, B. 1994. Grundlaggange ortopedisk medicin. Gavle: Orion-Farmos L&-
kemedel AB.

Estlander, A-M. 2003. Kivun psykologia. Helsinki: WSOY.


https://www.researchgate.net/profile/Antoon_Laat/pub
https://www.researchgate.net/profile/Antoon_Laat/pub
http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/

52

Falck, M. 2008. Manuaalista terapiaa ja terapeuttista harjoittelua niskaperaiseen
paansarkyyn. Fysioterapia 2/2008, 5-10.

Felce, D. & Perry, J. 1995. Quality of life: Its definition and measurement. Re-
search in Developmental Disabilities, 51-74.

Finucane, L. 2011. Principles of muscle treatment. Teoksessa N. Petty (toim.)
Principles of neuromusculoskeletal treatment and management. 2. painos. Ed-
inburgh; New York: Churchill Livingstone Elsevier, 155—-185.

Foeller, C. 2006. Addressing functional limitations and disability with therapeutic
exercise. Teoksessa F. Huber & C. Wells (toim.) Therapeutic exercise: Treat-
ment planning for progression. Missouri: Saunders Elsevier, 28—65.

Forssell, H. 2005. Purentaelimen toimintahairio. Teoksessa K-A. Lindgren
(toim.) Tules: Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki: Duodecim, 140-145.

-2014. Purentaelimiston toimintahairio (TMD) - uusi tieto tuottaa uusia toiminta-
malleja. Fysioterapia 2/2014, 30-34.

Forssell, H., Sipila, K. & Suvinen, T. 2017. Uusi nayttdon perustuva, laaja-alai-
nen diagnostiikka TMD-potilaiden tutkimiseen. Kipuviesti 1/2017, 52-57.

Gaskell, L. 2008. Musculoskeletal assessment. Teoksessa S. Porter (toim.)
Tidy’s physiotherapy. 14. painos. Oxford: Butterworth-Heinemann, 20-64.

Gavish, A., Winocur, E., Astandzelov-Nachmias, T. & Gazit, E. 2006. Effect of
controlled masticatory exercise on pain and muscle performance in myofascial
pain patients: A pilot study. Cranio 2006, 184—190.

Gil-Martinez, A., Grande-Alonso, M., Lopez-de-Uralde-Villanueva, |., LOpez-Lo6-
pez, A., Fernandez-Carnero, J. & La Touche, R. 2016. Chronic Temporoman-
dibular Disorders: disability, pain intensity and fear of movement. J Headache
Pain. 2016/17(1): 103.

Gilroy, A., MacPherson, B. & Ross, M. 2012. Atlas of anatomy. 2. painos.
Stuttgart; New York: Thieme.

Glynn, A. & Fiddler, H. 2009. The physiotherapist’s pocket guide to exercise.
Assessment, prescription and training. Edinburgh: Churchill Livingstone.

Haanpaa, M. & Pohjolainen, T. 2015. Kipu. Teoksessa J. Arokoski, M. Mikkels-
son, T. Pohjolainen & E. Viikari-Juntura (toim.) Fysiatria. 5 painos. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 49-57.

Hamunen, K. & Heiskanen, T. 2009. Sy6pakipu ja elaménlaatu. Kipuviesti
1/2009, 10-12.

Heikkild, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. painos. Porvoo: Edita Publishing Oy.

Houglum, P. 2001. Concepts of rehabilitation. Therapeutic exercise for athletic
injuries. Champaign, IL: Human Kinetics.



53

Huber, F. & Foeller, C. 2006. Introduction. Teoksessa F. Huber & C. Wells
(toim.) Therapeutic exercise: Treatment planning for progression. Missouri:
Saunders Elsevier, 2-27.

Huusko, T. & Pitkald, K. 2006. Mita elaménlaatu on? Teoksessa T. Huusko, T.
Strandberg & K. Pitkala (toim.) Voiko ikaantyneiden elamanlaatua mitata? Hel-
sinki: Vanhustyon keskusliitto, 9—23.

Hylander, W. 2006. Functional anatomy and biomechanics of the masticatory
apparatus. Temporomandibular disorders: an evidenced approach to diagnosis
and treatment. New York: Quintessence Pub Co.

Hakkinen, A., Sjogren, T. & Heinonen, A. 2016. Terapeuttinen harjoittelu fy-
sioterapiassa. Teoksessa |. Autti-Ramad, A-L. Salminen, M. Rajavaara & A. Yli-
nen (toim.) Kuntoutuminen. Helsinki: Duodecim, 275-280.

IASP 2012. Viitattu 26.1.2017 http://www.iasp-pain.org/Taxonomy?navitem-
Number=576.

Jones, L. & Moseley, L. 2008. Pain. Teoksessa S. Porter (toim.) Tidy’s physio-
therapy. 14. painos. Oxford: Butterworth-Heinemann, 485-502.

Kalso, E., Vainio, A. & Haanpaa, M. 2009. Kivunhoitomenetelmien vaikuttavuu-
den arviointi. Teoksessa E. Kalso, M. Haanpaa & A. Vainio (toim.) Kipu. 3. pai-
nos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 172-180.

Kananen, J. 2011. Kvantitatiivisen opinnaytetyon kirjoittamisen kaytannon opas.
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisusarja 118.

-2008. Kvantti: Kvantitatiivinen tutkimus alusta loppuun. Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun julkaisusarja 89.

Kaukiainen, A. 2017. Kohti tydkyvyn aleneman varhaista tunnistamista. Teok-
sessa |. Autti-Ramo, A-L. Salminen, M. Rajavaara & A. Ylinen (toim.) Kuntoutu-
minen. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kaukua, J. 2006. Terveyteen liittyva elamanlaatu ja lihavuus. Viitattu 23.2.2017
http://lwww.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95739.pdf.

Kirveskari, P. 2003. Purentafysiologia. Teoksessa J. Meurman, H. Murtomaa, Y.
Le Bell, H. Autti & M. Luukkanen (toim.) Therapia Odontologia - Hammaslaéke-
tieteen kasikirja. Helsinki: Academica-Kustannus Oy, 351-366.

Koho, P. 2016. Kivun tunnistaminen ja huomiointi harjoittelussa. Fysioterapia
3/2016, 4-10.

Koistinen, J. 1998. Vammojen kuntoutuksen perusteet. Teoksessa P. Ren-
strom, L. Peterson, J. Koistinen, M. Read, J. Mattson, J. Keurulainen & O. Ai-
raksinen. (toim.) Urheiluvammat: ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus. 4. painos.
Jyvaskyla: VK-Kustannus Oy, 163-186.

Komulainen, J. 2016. Kaypé&hoito linjaa lahemmaksi ladkkeetdnta kivun hoitoa.
Fysioterapia 3/2016, 12-15.



54

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Kaypéa hoito -suositus. Kipu. 2015. Viitattu 7.3.2017. http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50103.

-Purentaelimiston toimintahdiriot. 2016. Viitattu 26.1.2017 http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=hoi50057.

Lahtinen-Suopanki, T. 2007. Mik& harjoittelussa vaikuttaa kipuun? Kipuviesti
2/2007, 38-39.

Levangie, P. & Norkin, C. 2001. Joint structure and function: A comprehensive
analysis. 3. painos. Philadelphia: F. A. Davis Company.

Lindgren, K-A. 2002. Kaularangan toiminnallinen anatomia ja kliininen tutkimus.
Teoksessa S. Taimela, O. Airaksinen, T. Asklof, T. Heinonen, M. Kauppi, R. Ke-
tola, J-P. Kouri, R. Kukkonen, J. Lehtinen, K-A. Lindgren, S. Orava & H. Virta-
pohja (toim.) Niska- ja ylaraajavaivojen ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus.
Jyvaskyla: VK-Kustannus Oy, 17-30.

Magee, D. 2008. Orthopedic physical assessment. 5. painos. St.Louis: Elsevier.

Mason, D. 2008. Exercise in rehabilitation.Teoksessa S. Porter (toim.) Tidy's
physiotherapy. 14. painos. Oxford: Butterworth-Heinemann, 414-449.

McNeely, Armijo-Olivo & Magee 2006. A Systematic Review of the Effective-
ness of Physical Therapy Interventions for Temporomandibular Disorders.
Physical therapy 86/5/2006, 710-725.

Meadows, J., Armijo-Olivo, S & Magee, D. 2009. Cervical spine. Teoksessa D.
Magee, J. Zachazewski & W. Quillen (toim.) Pathology and intervention in mus-
culoskeletal rehabilitatiton. St. Louis (MO): Saunders Elsevier, 17—63.

Metsdmuuronen, J. 2009. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa.
Helsinki: International Methelp.

Michelotti, A., De Wijer, A., Steenks, M. & Farella, M. 2005. Home-exercise re-
gimes for the management of non-specific temporomandibular disorders. Jour-
nal of oral rehabilitation 32/2005, 779-785.

Moraes, A., Sanches, M., Ribeiro, E. & Guimaraes, A. 2013. Therapeutic exer-
cises for the control of temporomandibular disorders. Dental Press Journal of
Orthodontics 5/2013/18.

Mulet, M., Decker, K., Look, J., Lenton, P. & Schiffman, E. 2007. A randomized
clinical trial assessing the efficacy of adding 6x6 exercises to self-care for the
treatment of masticatory myofascial pain. Journal of Orofacial Pain 21/4/2007,
318-328.

Murray, G & Lavigne, G. 2014. Orofacial pain, motor function and sleep. Teo-
ksessa B. Sessle (toim.) Orofacial pain. Washington: IASP press®, 75-98.



55

Manttari, T. 2005. TMD:n fysioterapia. Teoksessa K-A. Lindgren (toim.) Tules:
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki: Duodecim, 145-148.

-2008. Fysioterapiasta apua purentahairididen aiheuttamiin niskavaivoihin. Fy-
sioterapia 2/2008, 35-39.

Olson, K. 2009. Manual physical therapy of the spine. St.Louis: Elsevier.

Paananen, M., Taimela, S., Auvinen, J., Tammelin, T., Zitting, P. & Karppinen,
J. 2011. Impact of Self-Reported Musculoskeletal Pain on Health-Related Qual-
ity of life among Young Adults. Pain Medicine 12/2011, 9-17.

Paatelma, M. 2011. Purentaongelma ja niskakipu - yhdessa vai yksin? Suomen
hammaslaakarilehti 10/2011, 28-31.

Pakkala, I. 2008. Krooninen kipu. Viitattu 22.4.2017 http://www.ter-
veysportti.fi/kotisivut/docs/f757188385/krooninenkipu.pdf.

Palastanga, N. & Soames, R. 2012. Anatomy and human movement - structure
and function. 6. painos. Livingstone: Elsevier.

Paltamaa, J. & Musikka-Siirtola, M. 2016. ICF-luokitus. Teoksessa |. Autti-
Ramog, A-L. Salminen, M. Rajavaara & A. Ylinen (toim.) Kuntoutuminen.
Helsinki: Duodecim, 37-55.

Parfitt, M., Gadotti, I. & Armijo-Olivo, S. 2009. Temporomandibular disorders.
Teoksessa D. Magee, J. Zachazewski & W. Quillen (toim.) Pathology and inter-
vention in musculoskeletal rehabilitatiton. St. Louis (MO): Saunders Elsevier,
65-91.

Pohjola, H. 2015. TMD-fysioterapiaa pilotoitin hammaslaéketieteen opiskeli-
joille. Fysioterapia 5/2015, 38—41.

Pohjolainen, T. 2009. Fysioterapeuttiset menetelmat. Teoksessa E. Kalso, M.
Haanpaa & A. Vainio (toim.) Kipu. Helsinki: Duodecim, 237-244.

Pohjolainen, T. & Saltychev, M. 2015. Toimintakyky. Teoksessa J. Arokoski, M.
Mikkelsson, T. Pohjolainen & E. Viikari-Juntura (toim.) Fysiatria. 5 painos. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 20-27.

Porterfield, J. & DeRosa, C. 1995. Mechanical neck pain: Perspectives in func-
tional anatomy. Philadelfia: Sauders.

Poyhonen, T. & Heinonen, A. 2011. Terapeuttinen harjoittelu. Fysioterapia
2/2011, 42-46.

Sessle, B. 2014. The societal, political, educational, scientific, and clinical con-
text of orofacial pain. Teoksessa B. Sessle (toim.) Orofacial pain. Washington:
IASP press®, 1-15.

Sintonen, H. 2009. 15D-Mittarin kayttd elamanlaadun arvioinnissa - kivunhoidon
nakdkulma. Kipuviesti 1/2009, 14-17.



56

-2017. 15D Instrument. Viitattu 16.2.2017 http://www.15d-instrument.net/15d.

Sipila, K., Ojala, T., Karppinen, J. & Raustia, A. 2007. Purentaelimen dysfunkti-
oiden yhteys niska-hartiaseudun toimintahairiéihin - fysioterapian keinot monia-
laisissa ongelmissa. Suomen hammaslaéakarilehti 21/2007, 1164-1171.

Soinila, S. 2005. Kivun biologiset mekanismit. Teoksessa K-A. Lindgren (toim.)
Tules: Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki: Duodecim, 20-35.

THL 2011-2014. 15D -terveyteen liittyvaa elamanlaatua arvioiva mittari. Viitattu
16.2.2017 http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/138/.

-2016a. Mita toimintakyky on? Viitattu 5.4.2017 https://www.thl.fi/fi/web/toiminta-
kyky/mita-toimintakyky-on.

-2016b. ICF-luokitus. Viitattu 24.3.2017 https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-
luokitus.

-2016c. Toimintakyky ICF-luokituksessa. Viitattu 5.4.2017
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyky-icf-luoki-
tuksessa.

Ucar, M., Sarp, U., Koca, ., Eroglu, S., Yetisgin, A., Tutoglu, A. & Boyaci, A.
2014. Effectiveness of a home exercise program in combination with ultrasound
therapy for temporomandibular joint disorders. J. Phys. Ther. Sci. 2014/26,
1847-1849.

Vaarama, M., Luoma, M-L. & Yl6nen, L. 2006. Ikd&ntyneiden toimintakyky, pal-
velut ja koettu elaménlaatu. Teoksessa M. Kautto (toim.) Suomalaisten hyvin-
vointi. Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus, 104—-136.

Vainio, A. 2009. Kiputilojen luokittelu. Teoksessa E. Kalso, M. Haanpaa & A.
Vainio (toim.) Kipu. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 150-158.

Veenhoven, R. 2000. The four qualities of life. Journal of happiness studies
1/2000, 1-39.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki:
Tammi.

Virtapohja, H. 2001. Liikuntaelinten toiminnallinen anatomia. Teoksessa R. Kuk-
konen, H. Hanhinen, R. Ketola, T. Luopajarvi, L. Noronen & P. Helminen (toim.)
Tyofysioterapia. 2. painos. Helsinki: Tyoterveyslaitos, 49-73.

WHO. 1997. Measuring quality of life. Division of mental health and prevention
of substance abuse. Viitattu 6.3.2017 http://www.who.int/mental_health/me-
dia/68.pdf.

WHO & Stakes 2009. ICF: Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalinen luokitus. Helsinki: Stakes


http://www.15d-instrument.net/15d
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on

57

LITTEET

Liite 1. Toimeksiantosopimus

Liite 2. Tutkimuslupapyynto

Liite 3. Infokirje ja kirjallinen suostumus

Liite 4. Esitietolomake

Liite 5. Terveyteen liittyvan elamanlaadun kyselylomake 15D©
Liite 6. Kotiharjoitteet

Liite 7. Harjoituspaivakirja



58

Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK |

Laplanc University cf Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytelolden 17 a "

joita ei toteuteta ammattikarkeakoulun ulkopuclisen rahoituksen h Pfﬁ KE EKL SATF

Toimeksiantaja Nimi (esim. yrity: ) )
L po Tlvennciner

Yhteystiedot (y! teyshenkllo puhelin, sahkoposti)
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— ) uhis voe Hiun Tkipuun Ceva elamaonlagiudgn
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J8hapng JohoanBicn
Katuosoite Poslinumero I Postitoimipaikka
Puhelin Sahkoposlmsoﬂe
- ni_Latvalefgledy lopinam x4
Suoritettava tutkinto ) Ryhmalunnus
s prerapia AMKC | P705F1YS

Lapin AMK Yhteyshenkilén nimi (ohjaaja) Tehtavanimike

ER)A RAROLA FYysioievapran e htovy

Tonmlpalkka ja osoite o = "
RariQvihlcan kampus  Jekivavla T1. D636C Povoniemn
“Puhelin = ‘ Sahkopostiosoite

M032310575 Eria roaneoia® jgpnamy b

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Qhjaus Ohjaava opettaja valvoo tyota ammattikorkeakoulun puclesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetydt ovat julkisia. Tydsta laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkdisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkéisessa muodossa.

Qikeudet Opinnaytetyon tekijgnoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden

opinndytetydn tuloksiin opinndytetyéin valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus |
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKl-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tdman sopimuskchdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat cikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnéytety6n tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut Opinndytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekua tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuute eivatka vastaa sen sovellt toi iantajan tarpeisiin. Sopijapuclet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttd4 tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijdilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyd el sisilli salassa
pidettdva3 aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kalme (3) samansisaltista kappaletta, yksi (1) kullakin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
Toimeksiantaja ; ,};\?m o FR 2. el /{/é)/} 3 ‘/'L/» =
Tekija ECVGni@a / 2 2 Z YaZj 2 ¥ ;é/*fzi/f"m 7t /?7/”7// @,&’
= 4 == /i
Lapin AMK T 3 - .
pin l —— 82 LQOIL ‘//\/' ,‘:r\‘)« FT)\{\_\JC o_h
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Liite 2. Tutkimuslupapyynt6
Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma LUPA TUTKIMUKSELLE / OPINNAYTETYOLLE
Suupoliklinikka — .
KiinikRa / tulosyksikke lulosyksikkonumero DIAARINRO:
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkilétunnus
koskevat Huttunen. Johansson & Latvala
tiedot Nykyinen tyénantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
Lapin AMK Opiskelija
Kotiosoite Postinro ja -paikka
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sé&hkdpostiosoite
johanna.johansson@edu.lapinamk.fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
Fysioterapia 2017 Lapin ammattikorkeakoulu
2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
prolfektia tai | Spesifien harjoitteiden vaikutus purenta ja yléniskan ongelmiin
tutkimusta | Tutkimus on julkinen i i 2
koskevat 1ei-ju|kinen. sis&lt3a salassapidettsvia osioita |Tu“(mms'a”ﬁ1 8/A0te-5.2017
tiedot Kaavanumerot Alihakusana
Tutkimus on
% opinnayte (ammattikorkeakoulu) [ gradu [ muu, miké
syventava opinnayte (laaketiede) [ vaitdskirja [ rekisteritutkimus
Anoja on Anoja osallistuu potilastyohon
[ apurahan saanut tutkija [ muu tutkija Ekyllé
4 opiskelija Cei
Tutkimuiisen‘vastuuhenkllo (Laki Iaak tutk. 488/1999 § 5) / Ohjaaja / paatutkija
U0 Sitvton G/
Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klumkat/ muut tulkual [ tutkimusryhma / tyontekijat
[] Apteekki [ Laboratorio |
Hankkeeseen osallistuvat ulkopucliset henkilot (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tyéskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta litteena)
Tutkimuksen rahoitussuunnitelma »-Erillinen liite
Arvio tutkimustyosté sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista
[J Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys ﬂ Ei aiheuta, keska-on-ulkepuolinenrahoittaja
mita
Ulkopuolinen rahoitus
[ Ulkopuoclinen rahoittaja ’ rahoittaja ‘ Sopimuksen nro (kirjaamosta)
[] kokenaan [ osittain
Muu rahoitus
OEVO [ muu, miké I Projektin numero:
(EVO: JYL-p&&tos §)
Paivamaara Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys
1.6. 3016 %M/f pyr ohonna Johai sson
3. Tarvittavat lausunnot(j4 luvat
Lausunnot Eitarvetta / j<a7721 V z, 0 1AL ldhetyspaiva vastaus saatu
L] Alueellinen eettinen toimikunta
[1"ETENE -2 TUKIJA
Luvat [] Fimea ® [] Johtajaylil./laitoksen joht./ STM/THL # [ VALVIRA 9
4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
Luvan [ Sovittu, liite sopimuksesta <= Ei tarvetta tehd4 sopimusta
myéntija Paatos
tayttaal A Tutkimuslupa mydnnetaan hakemuksen mukaisesti
[] Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksmf
[ Hakemus hyl&t44n , miksi ] Anomus késitelty johtoryhméssa
Padtoksentekija
[ tulosyksikdn joht. /tulo;_lueen joht. /yhhoua‘a ra%ht ylild&k&ri / hall.ylihoitaja  [] shp:n joht. / hallitus
Pap/éiméaré Allekirjoitus, \ LOMAKKEEN SAILYTYS
6 /( ' - Tutkija (tutkimuksen ajan)
< - Paattaja (arkistointi)

" ETENE= Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan terveyqsnhuollc}éemnen neuvételukunta

2 TUKIJA= Valtakunnallinen ladketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta

¥ Fimealta limoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautéttavaa. Ellei iimoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa. Apteekin tiedote 7.8.1.
) Rekisteritutkimukset

® Kudoslaki (101/2001) je asetus (594/2001) seké Hallintokeskuksen tiedote (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma
Rahaitussuunnitelma LSHP (paivitetty 29.10.2010)
Muita liitteita kpl
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Liite 3. Infokirje ja kirjallinen suostumus

LAPIN AMK

Tutkimuksen infokirje ja kirjallinen suostumus et i

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoita. Teemme opinnaytetyota aiheesta;
purentaelimistén ja ylaniskan terapeuttisen harjoittelun vaikutus koettuun kipuun seka
elamanlaatuun. Mittareina kdytamme VAS-mittaria koetun kivun mittaamiseen seka Harri Sintosen
kehittelemaa 15D © -elaméanlaatukyselya. Kotona tehtavat harjoitteet koostuvat neljasté helposta
purentaelimistddn seka ylaniskaan kohdistuvasta harjoitteesta. Harjoitteiden tarkoituksena on
vahentda purentaelimistdn seka ylaniskan koettua kipua ja sitéd kautta vaikuttaa elamanlaatuun.
Harjoittelu suoritetaan paivittain ja se vie paivastanne noin 10-15 minuuttia. Harjoittelujakso kestaa
8 viikkoa. Harjoitteita tehdadn ensimmaiset nelja viikkoa kerran paivassa viikon jokaisena paivana
ja 4 viikon jalkeen harjoittelua jatketaan paivittdin samalla harjoitusohjelmalla toteuttaen
harjoitusohjelma kahdesti paivassa. Elamanlaatu- sekd koettu kipu-kysely toteutetaan ennen
harjoittelujakson alkua sekd sen paatyttyd. Saatte harjoituspaivakirjan, johon merkitsette
itsendisesti toteutuneet harjoittelukerrat seka 4 viikon jalkeen soitamme teille henkilokohtaisesti ja
kertaamme harjoitteet.

Lomakkeista saadut tiedot keratdan tutkimuksen pohjaksi. Antamanne tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti, eika tutkimushenkildiden henkilollisyyttd ole mahdollisuus tunnistaa
opinnaytetydn tuloksista. Lomakkeet havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon paatyttya. Jos
tutkimuksen aikana tulee kysyttdvaa, voitte olla yhteydessda meihin tutkimuksen tekijdihin.
Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Lapin keskussairaalan ylihammaslaakari Urpo Silvennoinen.
Tutkimus on luettavissa syksylla 2017 ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa www.theseus.fi.

Olen lukenut ylla olevan infon opinndytetydsta ja tieddn mitd opinndytetyé minulta vaatii.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin lopettaa sen missd vaiheessa
tahansa. Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle ylimaaraisia kustannuksia.

Paivaméaara Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivamaara Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Fysioterapeuttiopiskelijoiden yhteystiedot Ohjaavat opettajat
Nona Huttunen, nona.huttunen@edu.lapinamk.fi Erja Rahkola, lehtori, erja.rahkola@lapinamk.fi

Mika Rahkola, lehtori, mika.rahkola@lapinamk.fi

Johanna Johansson,
johanna.johansson@edu.lapinamk.fi

Jenna Latvala, jenna.latvala@edu.lapinamk.fi
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Liite 4. Esitietolomake 1(2)

LAPIN AMK '

Esitietolomake Lapland University of Applied Sciences

Nimi

Sukupuoli lka

Puhelinnumero

Kipupiirros

Merkitk&4 alla olevaan kipupiirrokseen tdman hetkinen kiputuntemus ja kivun sijainti.

xxx Tylppa = = = Puutuneisuus /// Pisteleva
+++ Sateily 000 Tunnottomuus >>> Polttava
yyy Jomotus zzz Jotain muuta, millaista?

Kuva 1. Kipupiirros (Wright 2014, 345).
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Liite 4. 2(2)

VAS-jana

Merkitkda vaakasuoralle janalle ruksi (x) sille kohdalle, joka parhaiten kuvaa kivun
voimakkuutta talla hetkella.

Kivun voimakkuus purentaelimistossa?

VAS
ei kipua s + kovin

kuvireltavissa
oleva kipu

Kuva 2. VAS-jana (Kdypd hoito -suositus 2017).

Kivun voimakkuus yléniskassa?

VAS
ei kipua + kovin

kuviteltavissa

oleva kipu

Kuva 3. VAS-jana (Kdypd hoito -suositus 2017).

Mihin vuorokauden aikaan kipu on voimakkainta?
Merkitse ruksilla (x) alla olevista vaihtoehdoista sopivin.

Aamu Paiva lita Yo
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Liite 5. Terveyteen liittyvan elaménlaadun kyselylomake 15D© 1(3)

TERVEYTEEN LIITTYVAN ELAMANLAADUN KYSELYLOMAKE (15D©)

Ohje: Lukekaa ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaihtoehdot.
Merkitkaa sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten kuvaa nykyista
terveydentilaanne. Menetelkdd nain kaikkien kysymysten 1-15 kohdalla. Kustakin
kysymyksesta rastitetaan siis yksi vaihtoehto.

KYSYMYS 1. Liikuntakyky

) Pystyn kdvelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisalla, ulkona ja portaissa.
Pystyn kdvelemaan vaikeuksitta sisallda, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienia vaikeuksia.
) Pystyn kdvelemaan ilman apua sisélla (apuvalinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai portaissa melkoisin
vaikeuksin tai toisen avustamana.
() Pystyn kdvelemaan sisallakin vain toisen avustamana.
5( ) Olen taysin liikuntakyvytén ja vuoteenoma.

wWwn =
—~——

KYSYMYS 2. Nako

Naen normaalisti eli nden lukea lehteé ja TV:n teksteja vaikeuksitta (silmalaseilla tai ilman).
Naen lukea lehted ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmélaseilla tai iiman).

Né&en lukea lehted ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (siimélaseilla tai ilman).

En née lukea lehted enka TV:n teksteja ilman silmalaseja tai niiden kanssa, mutta nden kulkea
ilman opasta.

5( ) Ennée kulkea oppaatta eli olen lahes tai taysin sokea.

AW =
o~~~

KYSYMYS 3. Kuulo

1( ) Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhedénté (kuulokojeella tai ilman).
2( ) Kuulen normaalia puheaénta pienin vaikeuksin.
3( ) Minunon melko vaikea kuulla normaalia puhedanta, keskustelussa on kaytettdva normaalia kovempaa
puheéaanta.
) Kuulen kovaakin puhe&énta heikosti; olen melkein kuuro.
5( ) Olen taysin kuuro.

KYSYMYS 4. Henagitys

1() Pystyn hengittdmaan normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta eikd muita hengitysvaikeuksia.
2( ) Minulla on hengenahdistusta raskaassa tydssa tai urheillessa, reippaassa kavelyssa tasamaalla
tai lievassa ylamaessa.

Minulla on hengenahdistusta, kun kévelen tasamaalla samaa vauhtia kuin muut ikaiseni.

Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseytyessa tai pukeutuessa.
Minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, myds levossa.

b w
s s

15D©/Harri Sintonen (www. 1 5D-instrument.net)
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KYSYMYS 5. Nukkuminen

1( ) Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitd&n ongelmia unen suhteen.

2( ) Minulla on lievia uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista yoherailya.

3( ) Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei tunnu riittavalta.

4 () Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kayttdmaan usein tai sdanndllisesti uniladkettd, herdan
saanndllisesti yolla ja/tai aamuisin liian varhain.

5( ) Karsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unilddkkeiden runsaasta kaytosté huolimatta nukkuminen on
lahes mahdotonta, valvon suurimman osan yosta.

KYSYMYS 6. Sydminen

abwwN =
ot s

Pystyn sydmaan normaalisti eli itse ilman mitaan vaikeuksia.

Pystyn sydmaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kdmpeldsti, vavisten tai erityisapuneuvoin).
Tarvitsen hieman toisen apua sydmisessa.

En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minua pitaa syoéttaa.

En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minulle pitda antaa ravintoa letkun avulla tai suonensisaisesti.

KYSYMYS 7. Puhuminen

N =

a b w
i o

Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.

Puhuminen tuottaa minulle pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava tai aani ei ole riittavan
kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.

Pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, aani vavisten, sammaltaen tai ankyttaen.
Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani.

Pystyn iimaisemaan itseéni vain elein.

KYSYMYS 8. Eritystoiminta

2()
3()
4()
S()

Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta.

Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievi ongelmia, esim. minulla on virtsaamisvaikeuksia tai
kova tai l6ysa vatsa

Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minulla on satunnaisia
virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli.

Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla on saannéllisesti
"vahinkoja" tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta.

En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista.

KYSYMYS 9. Tavanomaiset toiminnot

1()
()
()
()
()

w N

o »

Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansiotyd, opiskelu, kotityd,
vapaa-ajan toiminnot).

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla tai pienin vaikeuksin.
Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella teholla tai
huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi.

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelta osin.

En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista.

10. Henkinen toiminta

1()
2()
3()
4()

5()

Pystyn ajattelemaan selkeasti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii téysin moitteettomasti.

Minulla on lievia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai muistini ei toimi taysin
moitteettomasti

Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai minulla on jonkin verran
muistinmenetysta

Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti, tai minulla on huomattavaa
muistinmenetysta

Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua
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Liite 5. 3(3)
KYSYMYS 11. Vaivat ja oir
1() Minulla ei ole mitdan vaivoja tai oireita, esim. kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.
2( ) Minulla on lievia vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.
3( ) Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sérkyd, pahoinvointia, kutinaa jne.
4 () Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.
5( ) Minulla on sietaméattémia vaivoja ja oireita, esim. sietdmatonta kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa

ine.

KYSYMYS 12. Masentuneisuus

En tunne itseani lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni erittain surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni aarimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

b wn =
o~~~

KYSYMYS 13. Ahdistunei

En tunne itseéni lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni erittdin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni &arimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

aprwON =
o~~~ —~

KYSYMYS 14. Energisyys

Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi.

Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.
Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.
Tunnen itseni erittdin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, lahes "loppuun palaneeksi".
Tunnen itseni &arimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, taysin "loppuun palaneeksi".

as W=
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KYSYMYS 15. Suki lieldma

Terveydentilani ei vaikeuta mitenk&an sukupuolielamaani.
Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielamaani.
Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolieldméaani.
Terveydentilani tekee sukupuolieldméni I1ahes mahdottomaksi.
Terveydentilani tekee sukupuolielaméni mahdottomaksi.

apsbwN =
o~~~ —~
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Liite 6. Kotiharjoitteet 1(2)

Kotiharjoitteet

Harjoittelujakso kestéda 8 viikkoa. Harjoitteita tehdaan ensimmaiset nelja viikkoa kerran
paivassa viikon jokaisena paivana ja 4 viikon jalkeen harjoittelua jatketaan paivittain samalla
harjoitusohjelmalla toteuttaen harjoitusohjelma kahdesti paivassa pitden vahintdan 4 tunnin
tauon harjoittelukertojen valissa.

Muista harjoitellessa:

Tee harjoitteet peilin edessa seisten ryhdikkaasti.
Pida selka suorana, ala anna ryhdin lysahtaa.
Pida hartiat rentoina.

Ala pidata hengitysta, hengita normaalisti.

1. Suun venytysliike

Liike lisda leukanivelen liikkuvuutta. Avaa suu. Laita peukalo ylahampaiden alle ja
keskisormet alahampaiden paalle. Venyta suuta auki maksimaaliseen liikkuvuuteen asti ja
pida venytys noin 30 sekuntia ja palauta. Toista 3 kertaa.

Huttunen, Johansson & Latvala 2017

2. Alaleuan hallittu avausliike

Liikkuvuusharjoite lievittaa leukanivelkipua seka kehittda leukanivelen koordinaatiokykya.
Aseta kieli kokonaan kitalakeen. Avaa suuta rauhallisesti, tarkista peilin avulla, etta
alaleuka liikkuu suorassa linjassa. Pida niska pitkédna. Toista 10 kertaa.

Huttunen, Johansson & Latvala 2017
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Liite 6. 2(2)

3. Leuan sisddnveto

Liike vahvistaa niskan pienia lihaksia. Asetu selka seinda vasten. Veda leuka sisdan, niska
ja selka suorana (kallistamatta paata eteenpain). Pida dariasennossa ja tunne venytys
niskassa hetken ajan noin 5 sekuntia. Toista 10 kertaa.

Huttunen, Johansson & Latvala 2017

4. Kaularangan Koukistus-ojennusliike

Liike venyttaa niskarusettia. Laita sormet niskan taakse. Veda leuka sisaan koukistamalla
kaularankaa kohti rintaa, jonka jalkeen ojenna kaularanka viemalla katse kohti kattoa.
Toista 10 kertaa.

Huttunen, Johansson & Latvala 2017
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Liite 7. Harjoituspaivakirja 1(2)
Harjoituspaivakirja

Merkitse harjoituspaivamaara ja ruksi (x) ruutuun, kun harjoitusohjelma on suo-
ritettu. Harjoitteita tehddan ensimmaiset nelja viikkoa kerran paivassa viikon jo-
kaisena paivana ja 4 viikon jalkeen harjoittelua jatketaan paivittain samalla har-
joitusohjelmalla toteuttaen harjoitusohjelma kahdesti paivassa.
Paivamaara Harjoituskerta
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Paivamaara

Harjoituskerta 1

Harjoituskerta 2




