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Lopputyon ldhtokohtana oli selvittdd, voidaanko osteopaattisella hoidolla vaikuttaa
essentiaalisen vapinan asteeseen, ja sitd kautta sairastuneitten arkeen. Tyd on suunnattu
ensisijaisesti osteopaateille ja osteopaattiopiskelijoille, jotta he saisivat tietoa ja
tyokaluja  sairauden  hoitomahdollisuuksista  essentiaaliseen  vapinaan. Tydn
tarkoituksena on myds jakaa tietoa osteopatian mahdollisuuksista essentiaalisen vapinan
hoidossa osana moniammatillista yhteistyotd. TyOstd on tehty lisdksi opaslehtinen
Parkinsonliitolle, jonka tavoitteena on tuoda osteopatiaa tutuksi essentiaalista vapinaa
sairastaville. Lopputyd toteutettiin yhteistydssd Parkinsonliiton kanssa. Liséksi
asiantuntijana ja tulosten analysoinnissa oli mukana Tampereen yliopistollisen sairaalan
neurologi Rebekka Ortiz.

Lopputyd toteutettiin tapaustutkimuksena. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd mitka
ovat osteopaattisen hoidon vaikutusmahdollisuudet essentiaaliseen vapinaan ja
voidaanko osteopaattisella hoidolla helpottaa sairastuneiden jaksamista heiddn
arjessaan. Tutkimuksen teoriaosassa késitelldéin sitd, kuinka essentiaalinen vapina
vaikuttaa aivojen toimintaan ja sairastuneen yleiseen hyvinvointiin. Tutkimusosiossa
selvitetddn, voidaanko osteopaattisella hoidolla vaikuttaa vapinan asteeseen. Aineisto
kerdttiin haastattelemalla ja tekemélld klassiseen osteopatiaan kuuluva hoitorutiini
tutkimukseen osallistuneille kuudelle tyoikéiselle henkilolle, sekéd teettimélld heilld
kysely. Tutkimustulokset analysoitiin hoidoista, haastatteluista sekd spiraalitestistd
saaduilla tuloksilla. Lopputyon tulokset antavat viitteitd, ettd essentiaalisessa vapinassa
hermosto on yliaktiivinen ja etenkin niskahartiaseutu on jannittynyt. Hoidoista saadut
tulokset osoittavat, ettd sdannollisestd osteopaattisesta hoidosta voisi olla hyotya
essentiaalista vapinaa sairastaville.
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1 Johdanto

“On osa olemustani, mutta ei mairitd minua ihmiseni.”

Onko essentiaalinen vapina hermostoa rappeuttava sairaus? Tutkimukset osoittavat, ettd
tdstd on vahvaa ndyttéd (Louis & Faust 2020).

Essentiaalinen vapina on toiseksi yleisin liikehdiridsairaus levottomien jalkojen jélkeen,
mutta silti siitd tiedetddn vdhén, ja monet sairastavat essentiaalista vapinaa tietdmattaan
(Kaakkola 2016: 3, 5-6). My0s osalle terveydenhuollon ammattilaisista essentiaalinen
vapina on tuntematon sairaus.

Essentiaalinen vapina (sisdsyntyinen tai toimintavapina) on tahdosta riippumatonta
késien kannatusvapinaa, joka ilmenee asentoa pidettdessd, sosiaalisissa ja jannittdvissi
tilanteissa, mutta helpottaa yleensa levossa. Vapina voi ilmetd my0s padssé, danihuulissa
tai alaraajoissa. Oireet voivat vaihdella pdivittdin ja henkinen kuormitus lisdd vapinan
oireita. Sairauden voi diagnosoida perusterveydenhuollossa, mutta vaikeimmissa
tapauksissa laajempia neurologin tutkimuksia voidaan tarvita. (Kérppd 2013.)
Ladkehoitona kdytetddn yleenséd beetasalpaajia ja noin puolet sairastavista hyotyvitkin
ladkehoidosta (Ortiz, Honkaniemi & Pekkonen 2022). Osalle sairastuneista
essentiaalinen vapina saattaa olla invalidisoiva (Atula 2019).

Sairastavien pikkuaivoissa (cerebellum) on havaittu rappeutumista, mikd aiheuttaa
vadranlaisen informaation kulun pikkuaivoista talamukseen. Talamuksen kautta kulkee
suurin osa kehon informaatiosta muualle aivoihin. (Ortiz ym. 2022.) Essentiaalisessa
vapinassa on loydetty talamuksen yliaktiivisuutta, ja talamuksen tilaa voisikin kuvailla
pikkulapseksi, joka saa itkupotkuraivarit (Frantzén & Sequeiros 2022). Lopputydsséd on
kisitelty ja selitetty toiminnallisesti ne aivojen alueet, missi tai mihin sairaus vaikuttaa.

Tutkimusta sairaudesta on tehty Suomessa melko vdhdn ja ensimméinen sekd talld
hetkelld tiettdvdasti my0s viimeisin tutkimus on 1970-luvun lopulla neurologi Ilkka
Rautakorven véitoskirjatutkimus. Essentiaalisesta vapinasta on vaitoskirjatutkimuksen
lisdksi tehty kaksi ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien tekemdid opinnédytetyota
vuonna 2019, joista toinen oli kirjallisuuskatsaus ja toinen haastattelututkimus tuen
tarpeesta. Tulokset osoittivat, ettd sairastuneet henkildt toivoivat tietoa sairaudestaan
sekd tukea oikeanlaiseen ladkitykseen ja ladkkeettomien hoitomuotojen 16ytdmiseen.

Lopputyon tarkoituksena oli tutkia, voidaanko osteopaattisella hoidolla vaikuttaa
vapinaan, ja jos voidaan, kuinka pitkdksi aikaa. Hoitoa suunniteltaessa keskusteltiin
useamman neurologiaan perehtyneen osteopaatin kanssa tekniikoista, joilla voidaan
vaikuttaa késien vapinaan, pddn ja niskan alueen pehmytkudosten rentouttamiseen, ja
sitd kautta veren- ja nestekierron parantamiseen sekd hermoston tasapainottamiseen.

Tutkimus toteutettiin haastattelemalla tutkimushenkil6itd ennen ja jélkeen hoitojakson,
tekemilld hoito ennakkoon mééritellysti ja noudattamalla tdtd joka hoidossa. Ennen
hoitoa ja sen jélkeen pyydettiin tutkimushenkil6itd tekemdin Arkhimedeen spiraalitesti.
Lisdksi ennen jokaista hoitokertaa haastateltiin ja kysyttiin tutkimushenkilén arvio sen



hetkisesta tilasta ja voinnista. Tdlld saatiin tietoa hoitojen vélisestd ajasta, ja siitd onko
hoidosta ollut apua ja jos on, kuinka paljon.

Osteopatia on manuaalinen hoitomuoto, jolla pyritdin saamaan kehosta ylimaariiset
arsykkeet, estot ja hdiriotilat pois, jolloin kehon itseparantavat ja itsesdétivit toiminnot
paddsevit toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla, ja ndin keholle annetaan
mahdollisuus terveydelliseen tasapainoon. Tastd syystd osteopatia on laajempi
hoitomenetelmé kuin pelkdstddn tuki- ja litkuntaelimiston hoitaminen. (Pellas 1997: 18.)

Osteopatiassa  kehoa tarkastellaan dynaamisena kokonaisuutena viiden eri
toimintamallin kautta, jotka ovat biomekaaninen, neurologinen, hengitys-nestekierto,
aineenvaihdunnallinen sekd psykososiaalinen kéyttdytymismalli. Ndmé viisi mallia
rakenteen ja toiminnan vélisistd suhteista ohjaavat osteopaattia. Niitd malleja
yhdistimaélla pyritddn hoitamaan erilaisia kehon héiridtiloja. (Seffinger 2018: 11.)
Lopputyon hoidot toteutettiin klassisen osteopatian hoitorutiinin perusperiaatteiden
mukaisesti ottamalla huomioon keho kokonaisuutena.

Vuonna 2020 Parkinsonliitto kaynnisti kolmevuotisen Essi-hankkeen essentiaalista
vapinaa sairastaville. Essi-hankkeen tarkoituksena on lisété tietoutta sairaudesta, antaa
vertaistukea ja jdrjestdd tapahtumia. Lopputyd on tehty yhteistyond Parkinsonliiton ja
Essi-hankkeen kanssa. Tutkimuksen yhtend tavoitteena on tuoda osteopatiaa
hoitomuotona paremmin tunnetuksi.

Lopputyd  toteutettiin  kahdella eri tavalla; kirjallisuuskatsauksena  sekd
tapaustutkimuksena. Néiden menetelmien avulla haettiin vastausta
tutkimuskysymykseen, voiko osteopaattisella hoidolla vaikuttaa essentiaaliseen
vapinaan. Hoitojen tulokset ja muu kerétty aineisto analysoitiin sisédllonanalyysin avulla.

Aineisto keréttiin etsimalla tietoa ladketieteellisista artikkeleista, Parkinsonliiton sivuilta
ja etsimdlld englanninkielisid ja suomenkielisid tutkimuksia essentiaalisesta vapinasta.
Kaytimme muun muassa hakusanoja essentiaalinen vapina, essential tremor, essential
tremor & brain, ventricles, osteopatia, osteopathy, body adjustment, thalamus, purkinje
cells, plexus brachialis, thoracic outlet ja shoulder girdle.

Lainausmerkeissd olevat tekstit ovat essentiaalista vapinaa sairastavien mietteitd, kuinka
essentiaalinen vapina vaikuttaa heiddn eldméédnsé. Sairastuneita pyydettiin vastaamaan
Facebookin essentiaalinen vapina-ryhmissa yhdelld lauseella, mité ajatuksia tai tunteita
sairaus herdttdé. Erds vastanneista kirjoitti enemmaén kuin yhden lauseen, mutta kirjoitus
haluttiin tuoda ty6hon sellaisenaan, poistamatta siitd mitddn, jotta ymmaértdisimme
paremmin sairautta myos sairastuneiden kautta. Se on kirjoitus epétoivosta,
onnistumisesta, jaksamisesta ja kiitollisuudesta. Facebook kyselyyn vastaaminen oli
vapaachtoista ja jokainen vastaus késiteltiin anonyymisti.



2 Essentiaalinen vapina

“On ollut paivia, jolloin epétoivo on voittanut. Kun ei ole selvinnyt kunnialla edes oman
nimen kirjoituksesta, saati kahvikupin kantamisesta. Kun olkapiét ovat olleet tulessa
lihasten jannittdmisestd, jotta késilld voisi tehdd jotain. Kun kaupan kassalla vuoroaan
odottavat ovat kuiskutelleet krapulapdivéstd. Kun on joutunut ottamaan avuksi kepit,
ettd jaksaisi kdvelld. Silloin olen toivonut, ettd olisin joku muu. Silloin en olisi millddn
jaksanut. Onneksi on ollut péivid, jolloin joku on tarjonnut apuaan tarjottimen
kantamisessa. Kun onnistuin tekemiin kransseja piikkilangasta. Kun joku kiinnitti
huomionsa johonkin muuhun kuin vapinaan. IThmiseen vapinan takana. Kun musta
huumori sairaudesta sai naurun kyyneleet silmiin. Kun tajusin, ettd ilman vapinaa en
olisi mind. En katsoisi maailmaa samoin silmin. Olen kiitollinen, ettd timi on minun
elamddni. Ja olen kiitollinen, ettd joku keksi DBS:dn.” Essentiaalista vapinaa
sairastavan kirjoitus, joka haluttiin tuoda tyohon kokonaisuudessaan. (DBS -hoidosta
kerrotaan sivulla 11).

Essentiaalinen vapina on hermostollinen sairaus (neurologinen), joka on tahatonta ja
rytmistd vapinaa liikkeen aikana. Se voi puhjeta missd idssid vain, mutta yleisimmin
kuitenkin 40 vuoden idssd ja sitd vanhemmilla. Vapina alkaa yleensd pikkuhiljaa
toispuoleisesti kdden vapinana, edeten toiseen kédteen ja mahdollisesti pddn tai
jalan/jalkojen vapinaan. Vapina ilmenee mm. juodessa, kirjoittaessa, syodessd ja
tarkkuutta vaativissa toiminnoissa. (Mayo Clinic 2019.) Néiden liséksi voi olla myds
puheddnen virindd, joka johtuu kurkunpédin vapinasta (Kuopio 2018). Sairauden
esiintyvyys on arviolta 1 prosentilla vdestdstd ja idn myoétd esiintyvyys kasvaa. 65
vuotiailla 5 prosenttia ja vanhemmilla jopa 20 prosenttia. (Ortiz ym. 2022.) Nuorena
alkanut sairaus on yleensd vaikeampi. Michilld sairaus on yleisempi. Suurin osa
sairastuneista ei hakeudu lddkériin ja 70 prosenttia sairastuneista kokee vapinan
haittaavana. (Kérppad & Lyytinen 2014.)

Essentiaalisen vapinan lisdksi sairastuneilla voi ilmetd muita merkittdvid ei-motorisia
oireita, kuten ahdistuneisuutta, masennusta tai muistioireita (Ortiz ym. 2022). Vaikka
essentiaalinen vapina eli toimintavapina on yleisimpié liikehdiridsairauksia, taudin syyta
ja mekanismia ei vieldkddn varmasti tiedetd (Kuopio 2018). Essentiaalinen vapina alkaa
yleensi toisesta kédestd rytmisend ja aaltoilevana liikkeend, jatkaen ajan kuluessa myos
toiseen kateen ja joissakin tapauksissa muualle kehoon. Essentiaalinen vapina on
yleisimmin joko posturaalista, joka ilmenee kittd nostaessa tai kannateltaessa. Se voi
olla kineettistd, joka ilmenee kun kéttd liikutellaan aktiivisesti esimerkiksi vietdessd
sormea nendnpddhdn. (Ortiz ym. 2022.) Kédsien vapinan lisdksi myds pédn, jalkojen ja
puheen vapinaa voi esiintyd (Pekkonen 2016). Joissakin tapauksissa vapina voi ilmeti
pelkdstiddn pain vapinana (Dalvi 2018).

Joillakin essentiaalista vapinaa sairastavilla voi ilmetd pikkuaivo-oireita, jotka voivat
olla vahva-asteisia. Vapina voi aiheuttaa hankaluutta raajojen toiminnassa. Osalla
sairastuneista saattaa olla haasteita liikkkumisen ja tasapainon kanssa. Kavelyssd voi
esiintyd levedraiteisuutta. Sairastuneet voivat kokea pelkoa tasapainon menetyksesti,



mikéd aiheuttaa lisdéntynyttd alttiutta kaatumiselle ja ldheltd piti-tilanteille. (Kuopio
2018.)

Essentiaalinen vapina ei laske elinikdd, mutta edetessddn se voi pahimmillaan
hankaloittaa arjen toimintoja merkittdvisti vaikuttaen tyokykyyn ja aiheuttaen
sosiaalisten tilanteiden vilttelyd (Mayo Clinic 2019). Niiden lisdksi viidennekselld
sairastuneista ilmenee tasapainohdirifitd, ja jopa 80 prosentilla tutkituista on todettu
ei-motorisia oireita kuten univaikeuksia, masennusta, ahdistuneisuutta sekd visymysti
(Parkinsonliitto 2017).

Sairaus voidaan sekoittaa Parkinsonin tautiin mutta essentiaalinen vapina eroaa tdstd
siind, ettd Parkinsonin taudissa vapina ilmenee levossa. Essentiaalisessa vapinassa
vapina ilmenee liikkeessd, asentoa ylldpitdessd, jdnnityksessd tai fyysisen suorituksen
jélkeen. (Atula 2018.)

2.1 Diagnosointi

“Toissa kisin ja koneella Kirjoittaminen on hidastunut ja kiynyt hankalaksi.”

Ennen kuin essentiaalinen vapina voidaan diagnosoida, tulee vapinan olla kestényt
vihintddn kolme wvuotta (Ortiz ym. 2022). Essentiaalinen vapina diagnosoidaan
kliinisesti yleensd perusterveydenhuollossa tai tyoterveyslddkirilld. Oireiden ollessa
vaikeat potilas ohjataan neurologille. (Parkinsonliitto 2022.) Tutkimuksessa tehdddn
perusteellinen neurologinen tutkimus, mitataan verenpaine ja pulssi sekd palpoidaan
kilpirauhanen. Tarvittaessa mitataan laboratoriokokein elektrolyytit, sokeri- ja
kilpirauhasaineenvaihdunta. Joissain tapauksissa my0s tehdddn kuvantamistutkimuksia,
kuten nuorilla pddn magneettikuvaus ja vanhemmilla aivojen tietokonetomografia.
(Ortiz ym. 2022.)

Tutkittaessa essentiaalista vapinaa, arvioidaan kuinka vaikeaa potilaalle on seuraavat
testit. Vaikeusaste arvioidaan erikseen yld- ja alaraajoissa, pddn alueella, ddnessd seka
vartalossa.

Kaisialandyte, Arkhimedeen spiraalitesti.

Veden kaataminen lasista toiseen.

Lasin kannattelu ja juominen.

Vaatteiden pukeminen.

Virheasennot ja poikkeavat liikkeet arvioidaan istuen silmit kiinni ja auki.
Viivaa pitkin kdvely.

Kognitiivisten oireiden suppea tutkiminen MoCa-testilli (Montreal Cognitive
Assessment). Testissd mitataan  kielellisid  taitoja, toiminnanohjausta,
avaruudellista hahmottamista (visuospatiaalinen), viivepalautusta, tarkkaavuutta
ja orientaatiota. (Ortiz ym. 2022.)



2.2 Oireet ja toimintakyky

Motoriset oireet:

Kéden toispuoleinen nopeataajuinen aktiovapina, erityisesti kannatteluvapina
joka etenee yleensd molempiin késiin.

Fyysisen suorituksen ja jénnitys/stressitilanteiden aiheuttama intentiovapina,
joka pahenee litkkeessé ja kohdetta lahestyessa.

Haittaa piivittdistoimintoja kuten kirjoittamista, syOmisté ja juomista.

Voi ilmetd pédédn vapinana.

Puheédédnen vérind (johtuen kurkunpéén vapinasta).

Viidesosalla oirekuva voi olla monimuotoisempi ja heilld voi ilmetd
lepovapinaa, tasapainovaikeutta sekd liitkkeiden koordinoinnin héiriditd, jotka
ilmenevdt hapuiluna tai haparointina (ataksia) tai litkkehermojen hadiriosté
johtuvana lihasjdykkyytend (rigiditeetti). Niissd tapauksissa on ehdotettu
kaytettdvdksi madritelmdd essentiaalinen vapina plus, jota pidetddn
kiistanalaisena termind eikd sitd pidéd sekoittaa Parkinson plus -sairauksiin. Jos
ladkari ei voi luotettavasti diagnosoida potilasta jolla on essentiaalinen vapina tai
essentiaalinen vapina plus, voi hdn kéyttdd diagnoosina méérittdmiton vapina
-oireyhtymaa). (Ortiz ym. 2022.)

EI-motoriset oireet:

kognitiiviset ongelmat

mieliala- ja muistioireet

ahdistus

masennus (todettu esiintyvén jo ennen ET diagnoosia)
vasymys ja uniongelmat

sosiaalisten tilanteiden pelko

seksuaalitoimintojen ongelmia

kuulo-ongelmia (Ortiz ym. 2022).

adhd-tyyppinen yliaktiivisuus (Oguzturk, Alpua, Ulusoy 2022).

2.3 Hoitomuodot ja laidkitys

“Sosiaaliset tilanteet vaativat Propralin tarkasti ajastettuna.”

Essentiaaliseen vapinaan ei ole parantavaa hoitoa. Sairautta pystytddn lievittdmiin
ladkkein, ldadkinnilliselld kuntoutuksella, toimintaterapialla, tukiryhmikéynneilld seki
kehon ja mielen hyvinvoinnin ylldpitdmiselld. (Ortiz ym. 2022.)



Ladkehoitoon paddytddn vain, jos vapinasta aiheutuu jatkuvaa haittaa. Noin puolet
potilaista hyotyy lddkehoidosta ja vapina vdhenee 30—70 prosentilla potilaista, mutta
ladkkeen teho laskee vuosien kéyton jélkeen. Ladkehoitoa voidaan kéyttdd myds
tarvittaessa esimerkiksi esiintymistilanteissa tai muissa sosiaalisissa tilanteissa. (Ortiz
ym. 2022.) Ladkehoidolla saadaan paras vaste kisien vapinaan, kun taas pddn ja
puhedinen vaste on huonompi (Kéarppa 2007).

Stressid sekd kofeiinituotteita ja vapinaa aiheuttavia lddkkeitd on hyva valttad, jottei
oireet pahene. Raajan (kdden) upotus viileddn veteen 10—15 minuutiksi saattaa helpottaa
vapinaa hetkellisesti. (Kdrppa & Lyytinen 2014.)

2.3.1 Laiakehoito:

Ensisijaiset ladkkeet:

e Propranololi - episelektiivinen beetasalpaaja, kédyttd vain tarvittaessa.
Sivuvaikutukset:
- matala syke tai verenpaine
- masennus
- vasymys
- huimaus
- seksuaalitoiminnan hiiriét. (Ortiz 2021.)
e Atenololi ja Metoprololi - selektiivinen beetasalpaaja astmaa sairastaville.
Sivuvaikutukset:
- raajojen kylmyys
- vasymys
- ruoansulatuskanavan erilaiset oireet
- syddmen harvalyontisyys
- verenpaineen lasku (vdsymys, huimaus)
- késien ja jalkojen palelu
- vatsavaivat. (Terveyskirjasto 2022.)
e Primidoni - kdyttd vain sddanndllisend ladkityksena.
Sivuvaikutukset:
- huimaus
vasymys,
pahoinvointi
tasapainohiridt. (Ortiz 2021.)

Muut laakkeet:

e Topiramaatti - hyvé teho.
Sivuvaikutukset:
- ruokahaluttomuus
- painon lasku
- tuntohdiriot
- uneliaisuus
- muistihairiot



e (Gabapentiini - hyvin siedetty mutta kohtalainen teho.
Sivuvaikutukset:
- painonnousu
- pahoinvointi
- huimaus
- uneliaisuus
e Klonatsepaami - ei suurta tehoa
Sivuvaikutukset:
- vasymys
- toleranssi ja riski riippuvuuteen
e Tsonisamidi, Olantsapiini, Nimodipiini - ndyttd védhidistd, mutta yksittdisilla
thmisilla saattaa toimia. (Ortiz 2021.)
Sivuvaikutukset:
- keskittymisvaikeudet
- ajatustoiminnan hitautta
- sanojen loytdmisen hankaluus
- hikoilun heikkeneminen
- painon nousu
- pahoinvointi
- verenpaineen lasku, verisuonten laajeneminen
- syddmen tihedlyontisyys
- péaansdrky
- ihottuma, allergiset reaktiot
- verihiutaleniukkuus (trombosytopenia) (Ladkeinfo 2022).

Ladkari voi méératd myos yhdistelmié ndistd 1adkkeistd (Ortiz 2021).

2.3.2 Muut ladkinnalliset hoidot:

e Botuliinitoksiini etenkin pdidn vapinaan - hermo-lihasliitoksen tilapdinen
lamaannuttaminen paikallisesti ja toistuvasti pistoksina.
Sivuvaikutukset:
- lihasheikkous
- nielemisvaikeudet
e Syvidaivostimulaatio eli DBS - merkittivddn elaminlaatua vaikuttavaan
vapinaan, vasta testatun lddkehoidon jidlkeen (Propranololi, Primidoni) seki
toisen linjan l4dketestauksen jilkeen. Hoito lievittdd merkittévisti vapinaa 30—80
prosentilla ihmisistd mutta osalla vaste heikkenee vuosien kuluessa. (Ortiz
2021.)
Sivuvaikutukset:
- infektiot 0—15 prosentilla
- aivoverenvuoto 0-2 prosentilla (yleensd pienid, ei vaadi toimenpiteitd)
- generaattorin, elektrodien tai johtojen siirtyminen 3 prosentilla
- ihon haavaumat (eroosio) generaattorin kohdalla
- ohjelmointiin liittyvdt komplikaatiot, kuten ihotuntemukset ilman
fyysistd drsykettd (parestesia), kaksoiskuvat (diplopia), puhemotorinen
hiirid (dysartria), kaatumiset, raajan kompelyys tai nielemisvaikeudet
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- sanasujuvuuden, prosessointinopeuden tai tyomuistin heikentyminen.
(Ortiz 2021.)

2.3.3 Muut invasiiviset (hoidolliset) toimenpiteet:

e Talamotomia jossa talamuksen Vim-tumakkeeseen tehdddn  vaurio
kuumennetulla elektrodin kirjelld unilateraalisesti eli toispuoleisesti. Tamén
tarkoituksena on vihentdd pahemmin vapisevan kdden vapinaa. Toimenpidettd ei
kéaytetd eikd siksi, ettd vaurioalue voi ajan kuluessa kasvaa. (Ortiz 2021.)

e Syvédaivostimulaatio (DBS eli deep brain stimulation), jossa leikkauksessa
kohdetumakkeeseen vieddédn elektrodit. Ndma yhdistetdéin rintakehélld ihon alle
laitettuun  pulssigeneraattoriin.  Tumakkeisiin ~ johdetaan  suuritaajuista
sdahkostimulaatiota. (Pekkonen 2013.)

o Korkeataajuuksinen fokusoitu ultradéniterapia. Ensimmadiset hoidot tehty
TYKS:issd kevaalla 2022. Ultraddnihoidossa ei kajota potilaan kalloon, ithoon
eikd aivokudokseen ja potilas on hereilld toimenpiteen ajan. Antureita ohjataan
elektronisesti kohdennettuun tumakkeeseen. (Frantzén & Sequeiros 2022.)

3 Essentiaalisen vapinan vaikutus aivoissa

“Harmittaa kun ihmiset luulevat minun pelkidvin, jinnittivin tai olevan
hermostunut, vaikka mieleni on ihan levollinen.”

Keskushermostoon kuuluvat isot aivot, pikkuaivot, aivorunko sekd selkdydin.
Keskushermosto saa aisti-informaatiota &ddreishermostosta. Lisdksi ddreishermoston
kautta kulkevat kdskyt lihaksille ja umpieritysrauhasille. (Ilmoniemi 2001.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd rakenteelliset pikkuaivovauriot sekd pikkuaivojen ja
aivokuoren alueiden véliset yhteysmuutokset vaikuttavat essentiaalisen vapinan
motorisiin ja ei-motorisiin oireisiin (Pietracupa, Bologna, Tommasin, Berardelli &
Pantano 2021). Téstd johtuen liitkkeiden koordinointi ja sditely eivdt pdése toteutumaan
normaalisti (Kaakkola 2016: 4).

Essentiaalista vapinaa sairastavilla on todettu toimintah&iriotd pikkuaivoissa sekd
rappeumaa Purkinjen soluissa, joka johtaa pikkuaivokuoren hermotuksen vihenemiseen
(Louis 2018). Tutkimusten mukaan ei ole voitu tidysin todentaa, mitkd kaikki aivojen
alueet ovat osallisena essentiaalisessa vapinassa. Hermoverkoston muutoksia on todettu
ainakin pikkuaivojen ja talamuksen lisdksi aivorungossa sekd otsalohkossa, tarkemmin
motorisessa aivokuoressa. Tdma voisi viitata sithen, ettd vddrdnlainen informaatio eri
aivoalueiden vililld aiheuttaisi motorisia oireita eli tdssd tapauksessa vapinaa. (Klaming
& Annese 2014.) Anatomian osuudessa kisitellddn niitd aivojen alueita, joissa on
tutkimuksissa 16ydetty muutoksia essentiaalisen vapinan vaikutuksista. Lisdksi kdyddan
ldpi niitd aivojen alueita, joihin osteopaattisella hoidolla pyritdén vaikuttamaan.
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3.1 Pikkuaivot ja purkinjen solut

Kuten isot aivot, my0s pikkuaivot (cerebellum) muodostuvat kahdesta eri poimuisesta
lohkosta eli hemisfdéristd. Pikkuaivot sijaitsevat kallon takaosassa isojen aivojen
alapuolella. Pikkuaivojen lohkoja yhdistdd niiden vélissd sijaitseva pikkuaivomato
(vermis cerebelli). (Knierim 2020.) Pikkuaivot yhdistyvét aivorunkoon hermoradoista
muodostuvien pikkuaivovarsien (cerebral peduncle) vilitykselld (Ilmoniemi 2001).
Aivorunko on keskushermoston osa, johon kuuluu ydinjatke (medulla oblongata),
aivosilta (pons) sekd keskiaivot (midbrain). Pikkuaivot muodostavat ainoastaan 10
prosenttia aivojen koko tilavuudesta, mutta sisdltdvdt suurimman osan (yli 50
prosenttia) aivojen hermosoluista eli neuroneista, jotka vilittidvét tietoa sdhkoisten
signaalien kautta. (Knierim 2020.)

Pikkuaivojen verenkierto kulkee parillista nikamavaltimoa (arteria vertebralis) pitkin,
jotka kulkevat kaularangan poikkihaarakkeiden 1-6 nikama-aukoista. Nikamavaltimo
lahtee solisvaltimosta (arteria subclavia) ja haarautuu  ylimmédn kaulanikaman
yldpuolella kallonpohjavaltimoksi (arteria basilaris). Nikamavaltimosta haarautuu
oikeaan ja  vasempaan pikkuaivolohkoon alempi pikkuaivovaltimo, ja
kallonpohjavaltimosta haarautuu keskimmadinen ja ylempi pikkuaivovaltimo. (Kenhub
2022.)

Pikkuaivojen tehtdvénd on tasapainon ylldpito, liikkeiden ja liikesarjojen koordinointi,
hieno- ja karkeamotoriikan (isojen lihasten aikaansaama liikke mm. kdvely) sddtely seké
eri lihasten toiminnan yhteensovittaminen, jotta liikkeistd tulee tarkkoja ja
tarkoituksenmukaisia. Lisdksi pikkuaivot osallistuvat tarkkaavuuden sditelyyn,
oppimiseen ja kielellisiin toimintoihin. (Jehkonen & Saunamiki 2022.)

Purkinjen solut (purkinje cells) ovat pikkuaivokuoren keskimmaiisesséd kerroksessa
sijaitsevia hermosoluja, jotka ovat eri ldhteistd tietoa vastaanottavia keskeisid isoja
hermosoluja.  Osasta  purkinjen  soluja  vapautuu  gamma-aminovoihappoa
(GABA-vilittdjaaine), joka vaikuttaa estévisti joihinkin hermosoluihin ja véhentdi sitd
kautta hermoimpulssien siirtymistd. (Minai 2014.) Joissakin tutkimuksissa on todettu
gamma-aminovoihapon vihenevin essentiaalista vapinaa sairastavilla (Ortiz 2022).
Naiiden toimintojen kautta purkinjen solut sddtelevit ja koordinoivat motorisia liikkeité
(Minai 2014.) Purkinjen solut ovat merkittdvissé roolissa litkkeiden koordinoinnissa ja
hienosdadossi. Viesti kulkeutuu pikkuaivojen syvien ydinten kautta talamukseen, josta
viesti kulkee edelleen motoriseen aivokuoreen. (Paul & Limaiem 2021.)
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Kuva 1: Purkinjen solut (ScienceDirect 2021).

Kuvassa 1 nidkyy vasemmalla terveet solut, jotka ovat kuin puun juuret. Hermoyhteydet
ndkyvit kuvassa viivoina ja ne ndyttdvit puun oksilta. Oikeassa kuvassa nikyy, kuinka
essentiaalisessa vapinassa sairaus on aiheuttanut soluissa rappeumaa ja keskimmaéisen
solun juuri on hdvinnyt kokonaan. Lisdksi hermoyhteyksissdé on ndhtdvissd
vihentymistd. Terve purkinjen solu nadyttdd puulta, missd tuojahaarakkeet eli dendriitit
muodostavat viuhkamaisen rakenteen, jossa solut ovat rinnakkain. Sivulta katsottuna
purkinjen solu on litted. (Knierim 2020.)

3.2 Aivokammiot

Aivoissa on aivo-selkdydinnestettd tdynné olevia onteloita, joita kutsutaan kammioiksi
(ventrikkelit). Kammioita on neljd; kaksi sivukammiota (lateraalikammiot), kolmas
kammio ja neljds kammio. Kammioiden tehtidvind on tuottaa aivo-selkdydinnestettd,
kuljettaa ravinteita hermosoluille, suojata aivoja vaurioilta sekd pitdd nestekiertoa ylla
kammiojarjestelmén ldpi. (Kenhub 2022.)

Kolmas aivokammio sijaitsee oikean ja vasemman talamuksen vélissd (Shamard 2021).
Kolmannen aivokammion tehtdvdnd on muiden kammioiden ohella suojata aivoja
vaurioilta ja tuottaa aivo-selkdydinnestettd. Lisdksi se kuljettaa ravinteita ja
kuona-aineita hermokudoksesta sisdin ja ulos. Kolmas aivokammio on yhteydessd
neljdnteen aivokammioon aivonesteviemdrin (cerebral aqueduct of sylvius) vilityksella.
Pikkuaivojen alla, ydinjatkeen sisilld sijaitsee neljds aivokammio, joka jatkuu kapeana
selkdytimen kanavana. (Kenhub 2022.) Neljds aivokammio saa suurimman osan
verenkierrosta pikkuaivojen valtimoista (takimmainen alempi pikkuaivovaltimo PICA,
etummainen alempi pikkuaivovaltimo AICA, ylempi pikkuaivovaltimo SCA). Naméi
valtimot kulkevat aivosillan (pons) ja ydinjatkeen (medulla) ohi neljanteen
ventrikkeliin. (Roesch & Tadi 2021.)
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Kuva 2: Aivokammiot (ThoughtCo 2019).

Kuvassa 2 nikyy siniselld neljd aivokammiota, jotka ovat tiynnd aivoselkdydinnestetta.
Kammiot sijaitsevat syvilld aivojen suojassa ja niitd suojaa kolme aivokalvoa;
kovakalvo (duramater), lukinkalvo (arachnoid) ja pehmytkalvo (piamater).
Aivoselkdydinnesteen tehtdvdnd on tuottaa ravinteita ja poistaa kuona-aineita.
Vasemmassa kuvassa keskelld sijaitsee kolmas kammio (third ventricle), jonka
molemmin puolin sijaitsevat sivukammiot (lateral ventricles) ja sivukammion
alareunasta ldhtevid, pikkuaivojen alla ja ydinjatkeen sisdlld sijaitseva neljds kammio
(fourth ventricle). (Crumbie 2022.)

Aivokammioiden suoraa yhteyttd essentiaaliseen vapinaan ei ole tutkimuksissa
juurikaan  viitattu. Muutamia yhteyksid sairauteen on kuitenkin I0ydetty.
Essentiaalisessa vapinassa on l0ydetty viitteitd aineenvaihdunnan hiiridisté, jotka ovat
yleisid potilailla, joilla on sairauteen liittyvié oireita (Klaming & Annesse 2014). Yhtend
oireena sairaudessa on univaikeudet, ja vuonna 2014 tehdyssd tutkimuksessa tutkittiin
potilaita, joilla on liikehdirid (essentiaalinen vapina, Parkinson, dystonia, dyskinesia).
Tutkimus tehtiin mittaamalla aivo-selkdydinnesteestd melatoniinin ldhteiden ja
aineenvaihdunnan pitoisuudet. Néyte otettiin lateraalikammioista ja kolmannesta
aivokammioista. Néytettd verrattiin potilaiden plasmatasoihin (veren nestemiinen osa,
joka ei sisdlld punasoluja, valkosoluja eikd verihiutaleita). Tuloksissa havaittiin
lateraalisen ja kolmannen kammion vélilld merkittivd ero melatoniinin pitoisuudessa.
Melatoniinitasot olivat kolmannessa kammiossa merkittdvésti plasmaa korkeammat,
kun taas lateraalikammioiden ja plasman vililld ei ollut eroa. Loydosten perusteella on
paitelty, ettd melatoniini voi pééstd suoraan aivo-selkdydinnesteeseen kdpyrauhasen
syvennyksen kautta. Fysiologista merkitystd tdhdn ei ole vield selvitetty. (Leston,
Harthé, Mottolese, Mertens, Sindou, Claustrat 2014.)
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3.3 Talamus

Talamus (thalamus) on munanmuotoinen suuri tumake (hermosolujen muodostama
solukertym4), joka sijaitsee keskelld aivoja aivorungon (brainstem) ylépuolella. Talamus
el ole yksi yksittdinen harmaa-ainerakenne, vaan niitd on kaksi talamia, yksi
kummallakin aivopuoliskolla. Talamuksessa on useita alueita, joita kutsutaan ytimiksi
(nucleus), ja jokaisella ytimelld on oma tehtdvinsd. Talamuksen tehtdvd on vélittdd
kaikki motorinen (liikke) ja sensorinen (kuuloaisti, makuaisti, ndkoaisti, kosketus
poislukien hajuaisti) tieto kehosta aivoihin. Kun talamus on késitellyt tiedon, tieto jatkaa
matkaansa isoaivoihin, jossa sijaitsee motorinen aivokuori. Motorinen aivokuori
lahettdd liikekdskyja hermoimpulsseina lihaksille. (Cleveland Clinic 2022.)

Essentiaalisessa vapinassa talamus ldhettdd wviallisia séhkOsignaaleja motoriseen
aivokuoreen, mikd johtaa kédsien, &ddnen tai pddn hallitsemattomaan vapinaan.
Tutkimusten mukaan aivoissa tapahtuvan epidnormaalin sédhkoisen toiminnan uskotaan
tapahtuvan pikkuaivojen (cerebellum) ja talamuksen yhteyksien vililld. (Mayfield
Clinic 2018.)

. T Motorinen aivokuori ‘
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l Tyvitumakkeet Punatumake
(nuclei basales) * (nucleus ruber)

N L °
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?

|

Raajojen distaaliset lihakset Ojentajalihakset
(pyramidal muscles) (ekstensorit)

Koukistajalihakset
(fleksorit)

Kuva 3: Motoriikan ydin (Fasoco 2020).

Kuvassa 3 on pikkuaivoista ldhtevd hermoyhteys talamukseen, jonka tehtdvénid on
lahettdd viesti eteenpdin talamukselle. Talamus ldhettdd viestin edelleen motoriselle
aivokuorelle, josta viesti kulkee keskushermoston kautta lihaksille. Plumbin & Bainin
(2007) mukaan kaikkien aivojen alueiden tulee kommunikoida hyvin yhdessd, jotta
litkkeiden tuottaminen on mahdollista.
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3.4 Aivorunko

Aivorunkoon kuuluu neljd osaa, jotka ovat ylhddlta alaspdin, véliaivot (diencephalon),
keskiaivot (mesencephalon, midbrain), aivosilta (pons) ja alimpana ydinjatke (medulla
oblongata). Aivorungossa on motorisia ja sensorisia hermoratoja. Lisdksi silld on
yhteyksid aivojen eri osien vélilld sekd useita hermosolurykelmid eli tumakkeita.
(Ilmoniemi 2001.)

Viliaivoissa sijaitsee hypotalamus ja talamus, jonka kautta aistien ldhettimét viestit
poislukien hajusignaaleja vilittyvdt aivokuorelle. Pikkuaivot ovat yhteydessd
aivorungon takaosaan keskiaivojen kohdalla. (Ilmoniemi 2001.) Ydinjatke on aivojen
alin osa, joka littyy selkdytimen kanssa kallonpohjassa olevan aukon (foramen
magnum) kautta. Se on kuin héntd aivojen ja selkdytimen vililld yhdistéden ne toisiinsa
ja viélittden viestejd niiden vélilld, muun muassa autonomisten toimintojen hallinnassa.
Ydinjatkeen tehtdvd on kuljettaa ja vilittdd elintirkeda tietoa aivoista muuhun kehoon.
(Zimlich 2022.) Ydinjatke ulottuu niska-aukon (foramen magnum) lépi kaularangan
ensimmadisen nikaman (atlas) tasolle asti (Shawka 2017).

Thalamus

oe—  Pituitary
Gland
Brain Stem

Pons

Medulla
oblongata

Spinal cord

Kuva 4: The Anatomy of the Medulla Oblongata (Grebe 2022).
Kuvassa 4 nékyvét aivorunko (brainstem) ja sithen kuuluvat ydinjatke (medulla

oblongata), aivosilta (pons) sekéd talamus (thalamus). Aivorunkoon yhdistetddn joskus
myos viliaivot. Ydinjatke on pieni osa aivoissa, mutta hyvin tdrked elamaélle. Sitd voisi
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kutsua vélitysasemaksi, jonka tehtdvind on ohjata hermosignaaleja kehon eri osiin ja
aivoihin. (Cleveland Clinic 2022.)

Kuvassa kolme (sivu 15) on néhtdvissd, kuinka informaatio kulkee pikkuaivoista
talamuksen kautta motoriselle aivokuorelle. Motoriselta aivokuorelta informaatio jatkaa
kulkuaan aivosillan kautta lihaksille. Tdstd voimme péételld, ettd essentiaalisessa
vapinassa aivorunko on merkittdvéssa roolissa vdirinlaisen informaation kulkiessa tété
kautta muualle kehoon aiheuttaen vapinaa.

3.5 Hartiarengas

Niska-hartiaseudun alue on monimutkainen rakenne, joka liittdd pdin muuhun
vartaloon. Hartiarengas (thoracic outlet) muodostuu rintakehdn ja kaulan
ylimenoalueesta (C7-Th4), johon kuuluu rintalastan yldosa (os. manubrium), solisluu
(os. clavicula) seké lapaluu (os. scapula). Nama luut niveltyvit toiminnallisesti toisiinsa.
Niskan tehtdvdnd on kannatella pédidtd tukevasti ja sallia hyvd liitkkuvuus, jotta
ympériston havainnointi olisi helppoa. Motorinen ja aistinvarainen viestintd sekd
ravintoaineiden kuljetus tulee toimia ongelmitta niskasta ylos pddhin ja alas vartaloon.
(Jung & Bhutta 2022.)

Hartiapunos (plexus brachialis) ldhtee kaularangan viidennestd nikamasta jatkuen
rintarangan ensimmaéiseen nikamaan (C5-Thl). Hartiapunos haarautuu solisluun ja
painkiertijilihaksen (m. sternocleidomastoideus) vélissd olevasta alueesta (axilla)
useaksi hermoksi jatkuen yksittdisind hermoina kéasiin. Ndiden hermojen kautta kulkee
kaikki motorinen tieto késiin ja sensorinen informaatio keskushermostoon. Kun
halutaan tehda jokin liike, aivoista ldhtee kdsky hermorataa pitkin selkdytimen kautta
litkkehermoon, joka saa aikaan liikkeen. Sensorinen viesti eli tuntoaistimus kulkee
selkdytimeen ja sieltd keskushermostoon eli aivoihin. (Hervonen 2004: 133134, 139.)

Hartiapunos vie motorista tietoa kisiin sekd tuntoaistimuksia keskushermostoon.
Essentiaalisessa vapinassa niskahartiaseudun pehmytkudokset jénnittyvit ja téistd
aitheutuu verenkierron heikkenemisti ja hermopunoksen pinnetila. Kuvasta 5 (sivu 18)
hahmotetaan, kuinka hartiapunos jakautuu useaksi kidteen meneviksi hermoksi.
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Kuva 5: Kuvassa oikealla nikyy siniselld merkittyna hartiapunos (Healt Jade 2022).

Kuvassa 5 on kuvattu kaularangan 4—7 nikamat, josta hartiapunos léhtee. Nikamien
vélistd tulevat hermojuuret (siniselld). Hermojuuret yhdistyvét kolmeksi hermorungoksi
(oranssi), josta ne haarautuvat kdden takaosaan, keskelle ja eteen hermottaen kdden
lihaksia.

Nelikulmainen tila (quatrangular space), joka sijaitsee hartian takapuolella muodostaen
nelikulmaisen pienen aukon lihasten ja olkaluun véliin. Nelikulmaista tilaa ympéroi
olkaluun sivureuna, pieni lieredlihas (m. teres minor) yldreunasta, iso liereédlihas
alaosasta (m. teres major) ja ojentajalihas (m. triceps brachii) molemmista reunoista.
Nelikulmaisen tilan ldpi kulkee kainalohermo (n. axillary), joka on I4ht6isin
hartiapunoksesta sekd posterior humeral circumflex valtimo. (Pinkas & Wiater 2017.)
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Kuva 6: Oikealla nelikulmainen tila merkitty vihredlld (Medicaltech Services 2022).

Kuvassa 6 on havainnollistettu nelikulmainen tila vihreélld merkittynd. Nelikulmainen
tila ndkyy oikealla pienen lieredlihaksen (m. teres minor) alla ja kahden ojentalihaksen
vilissd (m. triceps brachii long head & m. triceps brachii lateral head). Nahtivissd on
myo0s, kuinka tdmin pienen aukon ldpi tulee kainalohermo sekd posterior humeral
circumflex valtimo.

Nelikulmainen tila toimii tunnelina kainalohermolle (n.axillary), josta hermo haaroittuu
useaksi hermoksi hermottamaan osaa kiden lihaksia. Nelikulmaisessa tilassa menee
my0ds olkaluun takavaltimo (PHCA eli posterior circumflex humeral valtimo), joka
haarautuu etu- ja takavaltimoksi. Etu- ja takavaltimohaarat tarjoavat verenkierron
ensisijaisesti olkaluun péddn yld-, ala- ja sivuosaan, hartialihakseen (m. deltoideus),
pieneen lieredlihakseen (m. teres minor) ja isoon lieredlihakseen (m. teres major). (Khan
& Varacallo 2022.)

4 Osteopatia

Klassisessa osteopatiassa kehoa tarkastellaan kokonaisuutena, jossa kehon kaikki osat
vaikuttavat kokonaisuuteen, ja kokonaisuus vaikuttaa kaikkiin kehon osiin. Héirio
rakenteessa vaikuttaa toimintaan ja toisinpdin, mikd heijastuu pehmytkudosten,
faskioiden, hermoston, nestekierron ja verenkierron kautta koko kehoon. (Gibbons &
Tehan 2016: 7.) Sen liséksi hoidossa huomioidaan myds henkilon eldméédn vaikuttavat
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat (Seffinger 2018: 10). Osteopatian oppi-isdn Andrew
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Taylor Stillin mukaan osteopaatin tulee etsid kehosta terveyttd eikd sairautta. Tana
pdivandkin hoito perustuu kehon rytmin, tasapainon ja elinvoiman parantamiseen
(Gibbons & Tehan 2016: 7).

Osteopatiassa ymmarretddn rakenteen ja toiminnan vilinen suhde, jotta keho saadaan
toimimaan tasapainossa (World Health Organization 2010: 1). Kehon tasapainolla
tarkoitetaan sitd, ettd kehon vasen ja oikea puoli ovat tasapainossa suhteessa
keskilinjaan. Verenkierto ja nestekierto padsevit toimimaan ja kiertiméddn ongelmitta
koko kehossa, pehmytkudokset tuntuvat elastisilta, nivelissd on normaali liikelaajuus ja
hermosto padse toimimaan hairiottd. World Health Organization (2010: 3) kirjoittaa, ettd
kokonaisvaltainen ldhestymistapa hoitoon ja paranemiseen perustuu siithen késitykseen,
ettd ihminen on toiminnallinen yksikko, jonka kaikki osat ovat yhteydessi toisiinsa, ja
jolla on oma itsesddtely- ja paranemismekanisminsa.

Kaikkien kehon eri osien vililli vallitsee fysiologinen tasapaino, joka perustuu
hermoston toimintaan. Osteopatiassa ihmiskehoa pidetdén tdydellisend mekanismina,
jonka kaikki osat tulee olla yhteydessa keskenédén niin, ettd ne muodostavat taydellisen
kokonaisuuden. Jos johonkin nédistd osista tulee héirid, koko kokonaisuus hiiriintyy.
Jotta voidaan hoitaa osteopaattisten periaatteiden mukaisesti, on tiedettdvd miten kehon
rakenne, toiminta ja biomekaniikka kokonaisuuden suhteen toimivat. (Littlejohn 1899:
3.) Osteopaatti pyrkii ymmartdméadn, mitkd ovat syyt oireiden ja toimintahdirididen
taustalla sekd huomioimaan, mitkd tekijit altistavat ja ylldpitdvat hairioitd. Hoidon
tavoitteena on edistdd kehon normaalia toimintakykyd sekd lievittidd oireita. (Seffinger
2018:10.)

Osteopaattiset periaatteet:

1. Thminen on kokonaisuus, jossa keho, mieli ja henki ovat yhta.

2. Keholla on oma itsesddtyvd mekanisminsa, jolla on luontainen kyky puolustaa,

korjata ja muokata itseddn.

Rakenne ja toiminta ovat vuorovaikutussuhteessa toisiinsa.

4. Osteopaattinen hoito perustuu niihin kolmeen periaatteeseen. (Gibbons & Tehan
2016: 6.)

[98)

Osteopatiassa ajatellaan kehoa viiden eri toimintamallin kautta. Ndmé toimintamallit
ovat ryhti ja litke, hengitys ja nestekierto, aineenvaihdunta, hermostollinen sekéa
psykososiaalinen kiyttdytyminen. Jokainen niistd toimintamalleista perustuu
anatomian, fysiologian, biomekaniikan ja psykologian ymmaértimiseen, ja niissé
huomioidaan koko kehon toiminta suhteessa kokonaisuuteen. Tédssa lopputyOssé tehtiin
hoito nimeltddan Body Adjustment, joka ottaa ndmé kaikki toimintamallit huomioon.

Viisi eri toimintamallia:

e Ryhti ja litke
- Kehon toiminta, esim. lihasten, raajojen sekd nivelten
toiminta/toimimattomuus.
e Hengitys ja nestekierto
- Miten hengitys, verenkierto ja imunestekierto toimivat, saaden hapen ja
ravinteet kulkemaan kehossa esteettomésti?

20



e Aineenvaihdunta
- Miten solujen aineenvaihduntaprosessi, energiankulutus,
umpieritysrauhasten sekd immuunijirjestelma toimii?
e Hermostollinen (neurologinen malli)
- Ovatko sensoriitkka ja hermoston toiminta tasapainossa? Keskus- ja
adreishermoston tasapainoinen toiminta.
e Psykososiaalinen kdyttdytyminen
- Hyvinvointi, sosiaalinen, mentaalinen ja henkinen tila. (Seffinger 2018:
11-12.)

4.1 Body Adjustment

Body Adjustmentille ei ole tarkkaa suomennosta, mutta sitd voisi kutsua hoitorutiiniksi,
jossa hoidetaan ja tutkitaan samanaikaisesti. Téssd hoitorutiinissa kiteytyy koko
osteopatian filosofia, mikd tarkoittaa sitd, ettd keho tulee ottaa huomioon
kokonaisuutena huomioiden kehon mekaniikka, pehmytkudokset, hermosto, nestekierto
ja hengitys. Jokainen tekniikka, joka hoidon aikana tehdddn, koordinoidaan kehon
kokonaisuuteen. Hoidossa kidydéén keho lépi systemaattisesti aloittaen oikealta puolelta,
edeten alhaalta ylospéin, jatkaen vasemmalle puolelle ja siitd niskaan ja kallonpohjaan
kédyttden oskilloivaa rytmistd litkettd. Oskilloiva rytminen liitke on rauhallinen, lempeé
ja hienovarainen, ja jokaisella keholla se on omanlaisensa. Muutoksen tapahduttua
siirrytddn eteenpdin. Vaikka hoito on lemped ja rentouttava, se on silti tarkka ja
tarkoituksenmukainen. (Adams 2022.)

Hoito perustuu rytmiseen liitkkeeseen ja pitkilli vipuvarsilla tehtyihin tekniikoihin.
Nédin hoito tai haluttu tekniikka saadaan pienelld voimalla kohdistettua haluttuun
kohtaan kehossa mm. pehmytkudoksiin, niveliin ja sidekudoksiin. Pitkilld vipuvarsilla
tehtynd voiman kayttd vidhenee, ja timé tekee hoidosta asiakkaalle lempeén, turvallisen
ja silti tehokkaan. Pitkdn vivun kdyt6lld mahdollistetaan myds pehmytkudosten
kayttdiminen kovan kudoksen mobilisointiin, jolloin varmistetaan rakenteellisen ja

toiminnallisen suhteen optimaalisuus. Té@mén ansiosta pehmytkudosty6td tarvitaan
vihemman. (Adams 2022.)

Body Adjustmentissa kdytettdva rytmisyys ja oskillointi yhdistdd kehon yhtendiseksi
kokonaisuudeksi, rangan nikamat kaarteiksi seké hoitaa ja rauhoittaa hermostoa. Vaikka
Body Adjustment -hoito on hoidollisesti aina samanlainen, se ei sitd kuitenkaan koskaan
ole. Keho on joka kerta erilainen, ja sitd tulee hoitaa ja tutkia sen mukaan, miti se silld
hetkell4 tarvitsee. (Adams 2022.)
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5 Tutkimus

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia osteopaattisen hoidon vaikutusmahdollisuuksista
essentiaaliseen vapinaan. Tutkimuksessa selvitettiin, voiko osteopaattisella hoidolla
vihentdd essentiaalista vapinaa sairastavien oireita ja helpottaa arjessa jaksamista.
Tamaén lisdksi halusimme selvittdd, minkélaisia hoitotuloksia voidaan saada toistaessa
sama osteopaattinen hoitorutiini jokaisella hoitokerralla. Tutkimus toteutettiin
haastattelemalla tutkimushenkil6itd, tekemélld jokaisella kerralla sama osteopaattinen
hoito, ja pyytdmalld tutkimushenkilditd piirtdmédn spiraalitesti ennen hoitoa ja hoidon
jilkeen jokaisella hoitokerralla. Hoitojakson jdlkeen hoidot ja spiraalitestien tulokset
analysoitiin kdyttden apuna Tetras-pisteytystd. Hoidot analysoitiin subjektiivisen
kokemuksen ja ndyton perusteella.

5.1 Tutkimuskysymys

1. Voidaanko osteopaattisella hoidolla vaikuttaa essentiaaliseen vapinaan?

5.2 Toteutus

Lopputyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena sekd tapaustutkimuksena, johon valittiin
kuusi tyOikidistd essentiaalista vapinaa sairastavaa henkilod, joilla on péddosin kdsien
vapinaa. Yhdelld henkildistd oli kdsien vapinan lisdksi toisen jalan vapinaa ja yhdelld
ainoastaan pain eiei-tyyppistd vapinaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten
tietylld osteopaattisella hoidolla voidaan vaikuttaa vapinan laatuun.

Tutkimushenkilot kdvivét hoidossa viisi kertaa noin viikon vilein ja jokaisella kerralla
tehtiin sama hoito. Viikon hoitovéliin tuli muutamalla kerralla poikkeus sairastumisen
vuoksi. Ennen hoitojakson alkua tutkimushenkil6iti pyydettiin tidyttdméaan
kyselylomake vapinan kestosta, laadusta sekd yleisesti hyvinvoinnista. Hoidon
vaikutusta tutkittiin ennen jokaista hoitoa ja hoidon jédlkeen Arkhimedeen
spiraalitestilld, jonka avulla ndhtiin mahdollinen muutos vapinaan. Neljd péivaa
jokaisen hoidon jélkeen tutkimushenkildiltd kysyttiin, oliko vapinassa huomattavissa
muutosta. Hoitojakson loputtua tutkimushenkildille 1dhetettiin kysely siitd, oliko vapina
palautunut tutkimusta edeltéville tasolle ja kokiko tutkimushenkilét hoidoista olleen
hyotya.

5.2.1 Hoito

Hoito toteutettiin tekemilld klassiseen osteopatiaan kehitetty hoitorutiini Body
Adjustment. Témaén lisdksi hoitoon valikoitui muutama spesifi tekniikka, joilla haluttiin
hoitaa niitd alueita, jotka ovat essentiaalista vapinaa sairastavilla yleensi jénnittyneet tai
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yliaktivoituneet. Hoidon kestoksi mééritettiin enimmillddn 30 minuuttia. TAma maéritti
hoidolle tarkan kehyksen ja tietyn hoitoprotokollan, joka toteutettiin jokaisessa
hoidossa.

Hoito aloitettiin sympaattisen hermoston tasapainotuksella tutkimushenkilon ollessa
selinmakuulla, hoitajan toisen kdden ollessa rintarangan toisen nikaman ja toisen kdden
ollessa lannerangan toisen nikaman alueella. Néiden nikamien véilissd sijaitsee
sympaattisen hermotuksen alue (Th2-L2). Tédmin jéilkeen tehtiin hoitorutiini, jossa
kéytiin koko keho rutiininomaisesti, mutta tarkasti ldpi. Pallea huomioitiin hoidon
aikana vivuttaessa yldraajaa. Hoitorutiinin yhteydessd tehtiin nelikulmaisen tilan
inhibitio -tekniikka (quadrangular space release), joka sijoittui hyvin hartiarenkaan
hoidon yhteyteen hoidettavan maatessa selinmakuulla. Tekniikassa kési asetetaan
hoidettavan pédédn yldpuolelle lepddmadn hoitajan laittaessa kidden kevyesti inhiboiden
olkavarren ja kainalon viliseen tilaan. Téstd jatkettiin tekemilld kallonpohjan
pehmytkudos tekniikka (suboccipital dekompressio), jotta nestekierto padsisi kulkemaan
pdén ja muun kehon vililld ilman esteitd. Tekniikka vaikuttaa my0s parasympaattiseen
hermostoon ja vagushermoon rauhoittavasti (Rechberger, Biberschick & Porthun 2019).
Lopuksi tutkimushenkild6 nousi istumaan ja keho koordinoitiin rangasta
kokonaisuudeksi oskilloimalla rankaa molemmin puolin.

5.2.2 Arkhimedeen spiraalitesti

Matematiikkalehti Solmu kirjoittaa, ettd Arkhimedeen spiraali on transsendenttikdyra,
jonka muodostaa tasaisella nopeudella pyorivilld sdteelld liikkuva piste. Arkhimedes
médritti sekd spiraalin tangentin pituuden ettd spiraalin ja radiusvektoreiden rajoittaman
alueen pinta-alan. (Matematiikkalehti Solmu 2000.)

Arkhimedeen spiraalitesti on neurologien yleisesti kdyttimé essentiaalisen vapinan
kliiniseen todentamiseen kéyttima piirtotesti, josta ndhddén kédsien vapina viivan
epitasaisuutena. Arkhimedeen spiraalitesti mittaa vapinan taajuuden, suunnan ja
amplitudin. Potilaiden tulee piirtdd testissd katkeamaton spiraali sekd vasemmalla ettd
oikealla kédelld. (Alty, Cosgrove, Thorpe, Kempster 2017.) Tutkimushenkildéiden
spiraalit lahetettiin neurologille arvioitavaksi. Neurologi tulkitsi spiraalit kdyttimalla
TETRAS-asteikon ohjespiraaleja, joka I0ytyy sivulta 24 (kuva 7). Asteikko on
pisteytetty lievdstd vaikeaan vapinaan. Neurologi laski myds tutkimushenkiléiden
spiraalien tulosten keskiarvot, joka 16ytyy sivulta 41.

5.2.3 Spiraalitestin tulkitseminen Tetras-asteikolla

Alla olevassa kuvassa 7 on ndhtévilli TETRAS-asteikko jossa spiraalit on pisteytetty
lievasti erittdin vaikeaan vapinaan. Pisteytys vaikeusasteen mukaan 0—4, jossa pienempi
luku tarkoittaa lievdd vapinaa ja suurin luku erittdin vaikeaa vapinaa.
Tutkimushenkildoiden piirtimét spiraalitestit on arvioitu ja pisteytetty alla olevan
taulukon mukaan.

23



<
D

@O
©©®6©:
/BT

(2] (4] 370
\%\\Q LT

Kuva 7: TETRAS-asteikko, jossa vasemman sekd oikean kidden spiraali. Pisteytys 0—4
asteikolla.

5.3 Tutkimukseen osallistujat

Téssd tutkimuksessa tutkimushenkil6t on haettu kolmella eri tavalla. Tutkimushenkil6t
haettiin Parkinsonliiton avulla, Facebookin Essi-hankkeen kautta seki toisen lopputyon
tekijén asiakkaista. Ldhtokohtana oli saada tutkimukseen mukaan kuusi 20—40-vuotiasta
tyOikéistd henkil6d, joilla jokaisella on késien vapinaa. Talld hakukriteerilld ei saatu
tarvittavaa méédrdd tutkimushenkilGitd, joten kriteeri muutettiin koskemaan tydikéisia.
Tutkimukseen valikoitui viisi tutkimushenkil64, joilla oli kdsien vapinaa, yhdella toisen
jalan vapinaa sekd yksi tutkimushenkild, jolla oli ainoastaan pédén vapinaa. Aineiston
tieteellisyyden kriteeri ei tdssd tutkimuksessa ole aineiston midrd vaan laatu, silld
tarkoituksena on pyrkid kokonaisvaltaiseen sairauden tarkasteluun osteopaattisesta
ndkokulmasta. [4ltddn tutkimukseen osallistujat olivat 27—-62 vuotiaita.

Tutkimuksen aineisto on hankittu kolmella eri tavalla, jotta aineisto olisi
mahdollisimman  monipuolinen.  Tutkimushenkil6ille  tehtiin  alkuhaastattelu,
kyselylomakkeella hoitojen vilissd sekd loppukysely. Téamin lisdksi jokaiselle
tutkimushenkildlle tehtiin viisi hoitoa noin viikon vélein. Jokaisella hoitokerralla
pyydettiin tutkimushenkilod piirtdmddn spiraalitesti ennen ja jidlkeen hoidon.
Loppukysely ldhetettiin kuukausi viimeisen hoidon jilkeen.
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5.4 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset esitettiin ennen hoitoa, hoitojen vélissd ja hoitojakson loputtua
sdahkopostitse Google Formsin avulla. Kysymykset ja tulokset on kisitelty anonyymisti
tutkimushenkil6t numeroiden 1-6. Tulokset on esitetty lopputyOssd kappaleessa 6
alkaen sivulta 26. Jatkokysymykset tutkimushenkildiden vastauksina heiddn omin
sanoin 10ytyvat sivuilta 28-29 ja 31.

5.4.1 Kysely hoitojakson alkuun

Ennen hoitojakson alkua tutkimushenkil6ille ldhetettiin viiden kysymyksen lomake,
jossa selvitettiin, onko vapina yhdessd vai molemmissa késissd, kuinka pitkddn vapina
on jatkunut, onko vapina jatkuvaa, hiiritseekd vapina tyontekoa, ja vaikuttaako vapina
mielialaan.

Onko sinulla yhden kdden vai molempien késien vapinaa?
Onko vapina jatkunut yli kolme vuotta?

Onko vapina jatkuvaa?

Hairitseekd vapina tyontekoa?

Koetko vapinan vaikuttavan mielialaasi?

Jos vastasit kyll4, milld tavoin koet sen vaikuttavan mielialaasi?

AR

5.4.2 Kysely hoitojen valissi

Jokaisen hoitokerran vélisséd neljd pédivdd hoidon jilkeen tutkimushenkildille ldhetettiin
sdahkoOpostitse kyselylomake, jossa oli kaksi kysymystd; arvio sen hetkisesti
hyvinvoinnista ja onko vapinassa ollut huomattavissa muutosta. Alla olevissa kuvissa
on néhtavilla vastausten tulokset kaaviona.

1. Arvioi tdimén hetkistd hyvinvointiasi asteikolla 1-10.
2. Oletko huomannut muutosta vapinaan edellisen hoidon jalkeen, asteikolla 1-10?

5.4.3 Loppukysely hoitojen jéilkeen

Hoitojakson pédtyttyd tutkimushenkildille ldhetettiin loppukysely. Jos tutkimushenkild
koki hoidoista olleen hydtyd, hidn vastasi jatkokysymykseen siitd, millaista apua
hoidoista oli ollut. Kyselyyn vastattiin kuukausi hoitojakson pééttymisen jélkeen.

1. Koitko hoidoista olevan apua vapinaan?
Jos vastasit kylld, millaista apua koit saavasi?
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6 Tutkimuksen tulokset ja aineiston Kisittely

Tama lopputyd on tutkimusotteeltaan kvalitatiivinen, silld tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd, voidaanko osteopaattisella hoidolla vaikuttaa essentiaalista vapinaa
sairastavien arkeen. Aineiston analysoinnin perusteella pyrittiin saamaan selville, onko
osteopaattisesta hoidosta ollut apua vapinan asteeseen, ja onko tutkimushenkil6illd tullut
muutosta arkeen hoitojen myo6td. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2002: 152)
mukaan kvalitatiivisen tutkimustyon ldhtokohtana on todellisen eliméin kuvaaminen,
johon sisiltyy ajatus, ettei todellisuus ole yksiselitteistd. Tutkimuksen kohdetta pyritidén
tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja pyrkimyksend on 16ytdd tosiasioita
sen sijaan, ettd todennetaan jo olemassa olevia vaittamia.

6.1 Tutkimuskysymysten tulokset

Tutkimuskysymysten tulokset ennen hoitojaksoa, hoitojaksojen vilissd ja jilkeen,
16ytyvit kuvissa kaavioina.

6.1.1 Kyselyn tulokset ennen hoitojakson alkua

Alla olevista kuvista ndkyy kyselyn tulokset viiteen kysymykseen, jotka esitettiin ennen
hoitojakson alkua.

Onko sinulla yhden kaden vai molempien késien vapinaa?
5 vastausta

@ Yhden kiden

@ Molempien kasien

Kuva 8: Vapinan esiintyvyys yhdessi tai molemmissa késissa.

Kuvassa 8 nikyy, ettd  tutkimushenkildiden  vastausten  perusteella
kahdeksallakymmenelld prosentilla esiintyy molempien késien vapinaa ja
kahdellakymmenelld prosentilla on yhden kiden vapinaa. Yksi tutkimushenkil6istd ei
vastannut tdhdn kysymykseen, koska hinelld on ainoastaan pain vapinaa.
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Onko vapina jatkunut yli kolme vuotta?
6 vastausta

® Kyl
@E

Kuva 9: Vapinan kesto.

Kuvassa 9 nikyy, ettd jokaisella tutkimukseen osallistuneella henkil6lld vapina on
jatkunut yli kolme vuotta.

Onko vapina jatkuvaa?
6 vastausta

® Kylla
@E

Kuva 10: Vapinan jatkuvuus.

Kuvassa 10 nidkyy, kuinka puolella tutkimushenkildistd vapina on jatkuvaa ja puolella
vastanneista on ajoittaista vapinaa.
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Hairitseekd vapina tyontekoa?
6 vastausta

® Kylia
QOE

Kuva 11: Kuinka paljon vapina héiritsee tyontekoa.

Kuvassa 11 nidkyy, kuinka yli 80 prosenttia vastaajista kokee vapinan héiritsevin
tyontekoa.

Koetko vapinan vaikuttavan mielialaasi?
6 vastausta

® Kylia
QE

Kuva 12: Miten paljon vapina vaikuttaa mielialaan.

Kuvassa 12 on néhtévilla, ettd suurimmalla osalla tutkimushenkil6istd vapina vaikuttaa
mielialaan.

Tutkimushenkildiden vastaukset, kuinka vapina vaikuttaa mielialaan.

1. Joskus vapinan ollessa paha, ei normaalitkaan asiat meinaa onnistua, ja se
masentaa.

2. Harmittaa, kun ei voi tehda tarkkuutta vaativia hommia, ja vililld helpommatkin
hommat, kuten napollisen vettéd liikuttaminen ei onnistu. Pelottaa my®ds, ettd idn

myotd vaiva tulee pahemmaksi ja rajoittaa tekemista.

3. Se harmittaa ja vie energiaa, kun joutuu pinnistelemiin ja miettimédén tarkkuutta
vaativia asioita etukdteen. Mielialan laskua, kun ei voi tehdd haluamaansa tyota.
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4. No eihén se kivaa ole, kun kési vapisee ja maalarin alalla se on véhin hankalaa,
jos kasi rupeaa koko ajan vapisemaan. Yleensa siis vapina tulee kovemmin esiin,
kun pitdisi tehdd jotain tarkkuutta vaativaa.

5. Ajoittain, kun en pysty tekemdidn kaikkea mitd haluaisin. Tulee hetkellisid
mielialan laskuja.

Y14 olevista vastauksista on ndhtdvissd kuinka merkittdvasti essentiaalinen vapina
vaikuttaa sairastuneiden mielialaan ja osalla myos perusarkeen.

6.1.2 Kyselyn tulokset hoitojen viilissa

Hoitojen vilissé tehty kysely ldhetettiin neljd pdivdd hoitojen jilkeen. Kysymyksii oli
kaksi.

Arvioi tdmdn hetkistd hyvinvointiasi asteikolla 1-10.
28 vastausta

20
15

10

0
4(14,3 %) 5 (17.9 %)

1(3,6 %)

0(0%) 0(0% 0(0% 0(0%) 0(0 %)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuva 13: Tutkimushenkildiden arvio sen hetkisestd hyvinvoinnista.

Kuvassa 13 nékyy, ettd tutkimushenkildiden yleinen hyvinvointi hoitojen vélissd oli yli
kahdeksassakymmenessé prosentissa hyva tai ldhelld erinomaista.
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Oletko huomannut muutosta vapinaan edellisen hoidon jalkeen asteikolla 1-10.
28 vastausta

8

8{(28'6}%)
6
4(14,3 %)
4 30107 %) 3(10,7 %)
2(7,1%)
2 1(3,6 %)
0(0 %) 0(0 %)
0 [ ]
1 2 3 4 5 6 7 8

6 (21,4 %)

Kuva 14: Muutokset vapinaan hoitojen valissa.

Kuvassa 14 nikyy, ettd tutkimushenkil6istd yli kuudellakymmenelld prosentilla vapina

viheni hoitojen vélissa.

6.1.3 Kyselyn tulokset hoitojakson jilkeen

Tutkimushenkildille ldhetettiin  kysely kuukausi hoitojakson jéilkeen. Vastausten
perusteella on nidhtivissd, ettd jokainen henkild koki saavansa apua osteopaattisesta
hoidosta. Hoidot vaikuttivat osalla perusarkeen helpottaen kotitdistd suoriutumista,
esimerkiksi verhojen asentaminen onnistui ja kevyiden tavaroiden kannattelu vapina

kédella.

Koitko hoidoista olevan apua vapinaan?
6 vastausta

® kyla
Qe

Kuva 15: Loppukyselyn tulos osteopaattisen hoidon vaikutuksesta.

Kuvassa 15 on néhtdvissd hoitojen tulokset. Jokainen tutkimushenkild koki saaneensa

hoidoista apua ja vapina oli selvisti helpottanut.
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Tutkimushenkildiden vastaukset hoitojen vaikutuksista.

—_—

Vapina ei ole ollut niin vahvaa ja hiiritsevdd. Vapinaa on kuitenkin edelleen.

2. Jénnitys ja ns. sisdinen vapina hévisivéit késivarsista. Tdma taas vdhensi késien
vapinaa.

3. Vapinaa tuli harvemmin ja sen kesto viheni merkittavisti.

4. Vapina lievittyi hetkellisesti kehon rentoutumisen ja mielen rauhoittumiseen
ansiosta.

5. Vapina oli hoidon jélkeen ldhes poissa ja olo oli rentoutunut.

6. Pystyin pitdimddn kynédid ja kahvikuppia ilman vapinaa koko sen loppupédivén.
Ryhtikin tuntui paranevan, ei ollut niin paljoa selkdkipuja. Oloni oli
henkisestikin paljon parempi. Kéden tériné tulee voimakkaammin vélill4, koska
jannitdn paljon kaikkea. Toki nyt selkdkivut vélilld ovat palanneet ja kidden
tdrind myds, koska minun varmaan pitdisi tietyin véliajoin kdyda
osteopaattisessa hoidossa, sillé siitd todellakin oli apua.

Hoitojakson jdlkeen oli ndhtdvissd selvd muutos vapinassa, mikd vaikutti
tutkimushenkildiden arkeen ja mielialaan. Hartiaseudun jénnitystila helpottui, joka
vaikuttaa my0s vahvasti vapinaan.

6.2 Spiraalitestien tulokset

Tutkimuksen tulokset analysoitiin hoidossa koetun hyodyn, tutkimuskysymysten ja
subjektiivisen kokemuksen lisdksi spiraalitestilld, joka analysoitiin
TETRAS-pisteasteikolla. Spiraalitestid on kéytetty pitkddn essentiaalisen vapinan
arvioinnissa ja yleisesti ottaen spiraalitesti on luotettava. TETRAS-pisteytysasteikon
kriteerit madritetdén pistein 0—4. Subjektiivista kokemusta mitattiin hoitojakson alussa,
vilissd ja lopussa kyselylomakkeella, jonka avulla kerittiin tietoa tutkimushenkildiden
vapinan oireista ja vaikutuksesta arkeen. Tutkimuskysymykset luotiin Google
Forms-lomakkeella, joka antoi vastausten tulokset kaaviona.
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Tetras pisteytys

Ennen hoitoa Ennen Hoitoa Hoidon jdlkeen Hoidon jalkeen

Vasen Oikea Vasen Oikea
Tutkimushenkild 1 | Hoito 1 1.5 2 1 1.5
Hoito 2 1.5 1.5 1 1
Hoito 3 1.5 2,5 1.5 1.5
Hoito 4 1.5 1 1.5 1
Hoito 5 2 1,56 1,5 1
Tutkimushenkild 2 | Hoito 1 1,5 2 1,5 1,5
Hoito 2 2 2 1.5 1.5
Hoito 3 2 2 1.5 1.5
Hoito 4 2 2 1.5 1.5
Hoito 5 1.5 1.5 1.5 1
Tutkimushenkild 3 | Hoito 1 2 1 15 1
Hoito 2 1.5 1 1.5 1
Hoito 3 2 1 1.5 1
Hoito 4 1.5 1 1.5 1
Hoito 5 2 15 1.5 1
Tutkimushenkild 4 | Hoito 1 1,5 1 1,5 1
Hoito 2 1.5 1 1.5 1
Hoito 3 1,5 1 1 1
Hoito 4 1.5 1 1.5 1
Hoito 5 1.5 1 1 1
Tutkimushenkilé 5 | Hoito 1 1,5 1.5 1,5 1,5
P&&n vapina Hoito 2 1,5 1.5 1,5 1,5
Hoito 3 1.5 1,5 1.5 1.5
Hoito 4 1,5 1,56 1,5 1,5
Hoito 5 1.5 1.5 1.5 1.5
Tutkimushenkild 6 | Hoito 1 2 1.5 1 1
Hoito 2 2 1.5 1 1
Hoito 3 2 1,5 1,5 1
Hoito 4 1.5 1 1.5 1
Hoito 5 2,5 2 1,5 1

Kuva 16: Tutkimushenkilt 1-6 ylhééltd alas kuvattuna hoitojirjestyksessa.

Kuvassa 16 tutkimushenkil6t on numeroitu ylhdéltd alaspdin 1-6. Kuvassa vasemmalta
oikean ja vasemman kéden spiraalitestin pisteytys ennen hoitoa ja oikealla puolella
hoidon jdlkeen. Pisteytyksen tutkimushenkildiden spiraaleista teki Tampereen
yliopistollisen  sairaalan neurologi kéyttden TETRAS-pisteasteikkoa. Kuvaa
tarkastellessa on ndhtivilla, ettd osalle tutkimushenkil6istd tuli selvid muutoksia
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pisteytyksessd. Osalla taas muutokset olivat hyvin pienié ja yhdella tutkimushenkil6istad
muutosta ei ole néhtédvilld. Tutkimushenkil6lld 5 on ainoastaan pddn vapinaa, misté
johtuen spiraalitestissd ei ollut ndkyvid muutoksia. Kyseiselld tutkimushenkil6lld
muutokset ndkyivit kuitenkin pdén vapinan vihenemisend. Alla olevat spiraalit valittiin
kuvan 16 (sivu 24) perusteella, joissa pisteytyksessd oli havaittavissa suurimmat
muutokset. Kaikkien tutkimushenkildiden tarkemmat tiedot ja hoitokirjaukset on
ndhtavilla liitteissa.
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Kuva 17: Spiraalitestin tulos ennen hoitoa, ensimmaéinen hoitokerta.
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Kuva 18: Spiraalitestin tulos hoidon jilkeen, ensimmadinen hoitokerta.

Kuvissa 17 ja 18 tutkimushenkilon 1 kohdalla ndhdddn, kuinka hoito oli vaikuttanut
spiraaliviivan tasaisuuteen. Kuvassa 17 on ndhtdvissd selvd sahalaita etenkin oikean

33



kidden spiraalissa. Kuvassa 18 viiva on tasaisempi. Ero vasemman ja oikean kidden
valilld tasaantui huomattavasti hoidon jélkeen.

Tutkimushenkiléd jénnitti ennen hoitoon tuloa, koska timd oli tutkimuksen
ensimmainen hoitokerta. Hoidossa huomioitavaa oli, kuinka hermosto tuntui
yliaktiiviselta ja hoidon aikana oikean kdden peukalo teki pientd nykividi liikettd niskaa
hoidettaessa. Namai kuitenkin rauhoittuivat hetken paéstd hoidon edetessé. Ei 1dékitysta.
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Kuva 19: Spiraalitestin tulos ennen hoitoa, kolmas hoitokerta.

At ke ] /26 L0l

Horeler 6K cens

vasen oikea

© @

Kuva 20: Spiraalitestin tulos hoidon jidlkeen, kolmas hoitokerta.

Kuvissa 19 ja 20 tutkimushenkilon 1 kolmannella hoitokerralla on ndhtéivilld oikean
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kidden vahva sédhkdiskumainen sahalaita ennen hoitoa. Tutkimushenkil6lla tuli toisen ja
kolmannen hoitokerran vilissd hermokipua oikeaan olkapddhdn, kyyndrpiddhédn ja
peukaloon. Kipu loppui muutamassa péivdssd. Vapina oli hoitojen vilissd lievempad
jonka myd6s puoliso huomasi. Tutkimushenkild oli saanut hoitoa edeltdavilld viikolla
ladketieteellisen diagnoosin, joka aiheutti stressid ja ndkyi ennen hoitoa spiraalissa
voimakkaana paikallisena sahalaitana. Hermosto oli yliaktiivinen mutta rauhoittui
hoidon edetessd. Litke meni hyvin ldpi ja lihastonuksessa oli huomattavissa selvd
muutos. Ei ladkitysta.
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Kuva 21: Spiraalitestin tulos ennen hoitoa, ensimméiinen hoitokerta.
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Kuva 22: Spiraalitestin tulos hoidon jilkeen, ensimmaéinen hoitokerta.
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Kuvissa 21 ja 22 tutkimushenkilon 2 kohdalla nédhdddn, ettd oikean kdden viivassa on
ndhtdvissd vapinaa enemmain kuin vasemmassa. Hoidon jidlkeen molempien késien
spiraalit ovat melkein symmetrisid. Tutkimushenkild oli ollut ennen hoitojakson alkua
lomalla. Han koki itsensd rentoutuneeksi hoitoon tullessaan. Hoidon aikana hermosto
tuntuikin tasapainoiselta. Rintarangassa ja niskassa tuntui hieman lihasjaykkyytta.
Ladke otettu ennen hoitoa (Propral).
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Kuva 23: Spiraalitestin tulos ennen hoitoa, neljis hoitokerta.
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Kuva 24: Spiraalitestin tulos hoidon jilkeen, neljés hoitokerta.

Kuvissa 23 ja 24 tutkimushenkil6lld 2 spiraaleissa on ndhtdvissd molempien kisien
sahalaitaa. Hoidon jidlkeen ndkyy, ettd viiva on tasaisempaa vaikkakin katkonaista
molempien kisien spiraaleissa. Tutkimushenkild oli tehnyt kolme pitkda tyopédivad ja
ollut ndiden liséksi vield yhden yon tdissd. Koki itsensd vasyneeksi ja itkuiseksi hoitoon
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tullessaan. Molemmissa kisissé ja oikeassa jalassa oli voimakasta vapinaa. Hoidossa oli
huomattavissa selked hermoston yliaktiivisuus. Oikeasta jalasta ei voinut tehdd
diagonaalisuuntaista liikettd voimakkaan vapinan vuoksi. Tutkimushenkild tunsi olonsa
rentoutuneeksi hoidon jilkeen. Ei ladketta.
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Kuva 25: Spiraalitestin tulos ennen hoitoa, kolmas hoitokerta.
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Kuva 26: Spiraalitestin tulos hoidon jilkeen, kolmas hoitokerta.

Kuvissa 25 ja 26 tutkimushenkilon 3 vasemman kidden spiraalissa on ndhtdvissd viivan
epasdadnnollisyyttd. Tutkimushenkilo oli kokenut edellisen ja timén hoitokerran vélilla
olonsa todella hyvéksi. Viikonloppuna vasemmassa kiddessé ei tuntunut vapinaa. Hartiat
olivat tuntuneet rennoilta eikd ollut tarvetta ottaa Buranaa pdinsdrkyyn, mitd oli
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kayttinyt sddnnollisesti ennen hoitojaksoa. Kuumuus kuitenkin pahensi vapinaa
pikkuhiljaa. Tutkimushenkilo koki tulleensa tietoisemmaksi omasta kehostaan ja kehon
kireyksistd hoidon aikana. Hoitaessa keho tuntui jadnnittyneeltdi ja hermostossa
yliaktiivisuutta, jotka tasapainottuivat hoidon edetessa. Ei ldékitysta.
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Kuva 27: Spiraalitestin tulos ennen hoitoa, ensimméiinen hoitokerta.
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Kuva 28: Spiraalitestin tulos hoidon jilkeen, ensimmaéinen hoitokerta.

Kuvissa 27 ja 28 tutkimushenkil6lld 6 on ennen hoitoa ndhtévissd vasemman puolen
spiraalissa selkedd ja oikealla lievdd sahalaitaa. Tutkimushenkild jannitti ensimmaisti
hoitokertaa. Hoidon jélkeen molempien késien spiraali on yhdenmukaisempi. Hoidossa
oli huomattavissa hartiarenkaan jénnitystd sekd niskan alin nikama selvisti esilld. Ei
ladkettd.
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Kuva 29: Spiraalitestin tulos ennen hoitoa, viides hoitokerta.
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Kuva 30: Spiraalitestin tulos hoidon jilkeen, viides hoitokerta.

Kuvissa 29 ja 30 tutkimushenkil6lld 6 oli alkanut koulu kesétoiden jalkeen ja vapina oli
selvdsti lisddntynyt jannityksestd johtuen. Tami ndkyy kuvassa 29 spiraalien vahvana
sahalaitana ennen hoitoa. Kuvassa ndhtdvilld myos katkoksia ja yliméérdisid viivoja,
jotka johtuvat kynén irrotessa paperista voimakkaan vapinan vuoksi. Hartiarenkaan
pehmytkudokset olivat rentoutuneet edellisiin hoitoihin verrattuna. Niskan alimman
nikaman jénnitys oli selvisti helpottanut eikd nikama tullut esille niin selkedsti kuin
alemmin.
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Kuva 31: Spiraalitestin tulos ennen hoitoa, ensimmaéinen hoitokerta.
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Kuva 32: Spiraalitestin tulos hoidon jélkeen, ensimmaéinen hoitokerta

Kuvissa 31 ja 32 tutkimushenkil6lld on ainoastaan pdin vapinaa. Pddn vapina ei nidy
spiraalitestissd merkittivind muutoksena. Vasemmassa kédessd on ndhtivilld lievad
hapuilua viivan tasaisuudessa. Tutkimushenkild koki saaneensa hoidoista apua. Pddn
vapinan laajuus oli hieman rauhoittunut. Vapinaa oli, mutta ei enédé niin héiritsevina. Ei
ladkitysta.
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Spiraalien keskiarvo Tetras-pisteytys

Ennen hoitoa Hoidon jalkeen

Keskiarvo Vasen Oikea Molemmat Vasen Oikea Molemmat

Tutkimushenkilo 1 1,6 1,7 1,65 1,3 1,2 1,25
Tutkimushenkilé 2 1,8 1,9 1,8 1,5 1,4 1,45
Tutkimushenkilé 3 1,8 11 1,45 1,5 1 1,25
Tutkimushenkil6é 4 1,5 1 1,25 1,3 1 1,15
Tutkimushenkilé 5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Tutkimushenkilé 6 2 1,5 1,75 1,3 1 1,5
Keskiarvo kaikki 1,7 1,45 1,575 1,4 1,18333 1,291666

Kuva 33: Tutkimushenkiloiden spiraalin tulokset hoitoa ennen ja hoidon jidlkeen
keskiarvona. Alimpana kaikkien henkildiden yhteinen keskiarvo spiraalitestin
tuloksista.

Ylla olevassa kuvassa on laskettu jokaiselta tutkimushenkiloltd kaikkien hoitojen
keskiarvo spiraalitestien tulosten perusteella kéayttien TETRAS-pisteasteikkoa.
Vasemmalta ldhdettdessd on kuvattu ensin vasemman kdden sitten oikean kdden
keskiarvo ennen hoitoa. Niiden jélkeen kolmantena vasemmalta on molempien kdsien
keskiarvo ennen hoitoa. Siitd seuraava palkki oikealle on ensin vasemman kéden, sitten
oikean kidden ja molempien késien keskiarvot hoidon jidlkeen. Tarkastellessa
tutkimushenkil6itd erikseen, voidaan ndhdé, ettd osalla tutkimushenkildistd ei tullut
mitddn muutosta ennen ja jdlkeen hoitojen. Tdmid johtuu siitd, ettd esimerkiksi
tutkimushenkil6lld kolme on pelkdstddn vasemman kéden vapinaa. Tutkimushenkil6lla
5 on ainoastaan pddn vapina. Tutkimushenkil6illd 1 ja 6 tuli selkeimmét muutokset
hoitotuloksien keskiarvoissa.

6.3 Tutkimushenkiloiden hoitotulokset

Hoitojen tulokset ovat tutkimushenkildiden ja hoitajan subjektiivisia kokemuksia ja
tuntemuksia hoitojen jdlkeen sekd hoitokertojen vélissd. Vaikka tuloksilla ei ole
tutkimuspohjaa, ne ovat tirkeitd huomioita osteopaattisen hoidon vaikuttavuudesta
essentiaaliseen vapinaan niin hoitajan kuin tutkimushenkilon kannalta. YIld olevat
spiraalitestien  tulokset tukevat my0s hoitojen vaikuttavuutta hoitajan ja
tutkimushenkilon kokeman perusteella.

Hoitojen tulokset arvioitiin poimimalla nelji kohtaa kaikista (30) hoidoista tulleista
muutoksista. Néissd neljdssd eri kohdassa oli havaittavissa eniten toiminnallisia
muutoksia hoitojen jilkeen. Kohdat missd muutoksia havaittiin olivat; késien
toimintakyvyn paraneminen, pehmytkudosten rentoutuminen, kehon puolieron
tasapainottuminen ja rentoutuminen hoidon jdlkeen. Kaikista hoidoista yli puolessa
hoidoista tapahtui pehmytkudosten rentoutumista. 70 prosentissa hoidoista
tutkimushenkil6 koki olevansa rentoutunut hoidon jélkeen.
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Muutokset joita kehossa havaittiin ovat hoitajan ja tutkimushenkilon huomioita ja
tuntemuksia. Alla on listattu hoitokertomuksista poimittuja muutoksia.

Hoitajan huomiot:

Késien verenkierron ~ paraneminen,  hartiarenkaan  pehmytkudosten
rentoutuminen.

Hermoston yliaktiivisuuden tasapainottuminen.

Kehon puolierojen tasapainottuminen.

Diagonaalisuunnan litkkeessd muutos parempaan.

Kehon pehmytkudoksissa yleinen muutos parempaan.

Rytmin paraneminen koko kehossa.

Kallonpohjan pehmytkudosten muutos parempaan.

Ryhti parantui.

Nestekierron paraneminen.

Tutkimushenkilon huomiot:

Kaésien toimintakyvyn paraneminen, asiakkaan puristusvoiman paraneminen.
Késien ja pddn vapinassa selked muutos, vapinan kesto lyhyempi.

Péaansérky vaheni.

Ladkityksen tarve vaheni.

Y1ld mainittujen muutosten lisdksi huomattiin péivin kiireen, stressin tai kuumuuden
vaikuttavan tutkimushenkil66n vapinan lisddntymisend ja visymyksend. Hoidon aikana
huomattiin rentoutuminen hengityksen rauhoittumisena, sisdisen vapinan vihenemisend
ja pehmytkudosten rentoutumisena. Lisdksi hoitokertojen edetessd huomattiin, kuinka
keho reagoi hoitoon nopeammin kuin hoitojakson alussa.

hoitotulokset

Tutkimushenkilt Hoidot 1-30

Kéasien toimintakyky parempi 4
Pehmytkudosten rentoutuminen 17
Kehon puolierojen tasapainottuminen 5
Rentoutuminen hoidon jdlkeen 21

Kuva 34: Neljd eri toiminnallista muutosta, jotka poimittiin hoitokertomusten
perusteella.
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Késien toimintakyky parempi Pehmytkudosten rentoutuminen Kehon puolierojen tasapainottuminen Rentoutuminen hoidon jélkeen

Kasien toimintakyky parempi [l Pehmytkudosten rentoutuminen [l Kehon puolierojen tasapainottuminen Rentoutuminen hoidon jalkeen

Kuva 35: Hoitojen tulokset poimittiin valitsemalla 4 eri kohtaa, joissa havaittiin eniten
muutoksia.

Kuvissa 34 ja 35 on nihtdvissd osteopaattisen hoidon vaikutukset essentiaaliseen
vapinaan. Kuvissa on havainnollistettu kaaviona hoitajan sekd hoidettavan huomiot
hoitojen vaikutuksista kdsien toimintakykyyn, pehmytkudosten rentoutumiseen, kehon
puolierojen tasapainottumiseen ja rentouden tunteeseen hoidon jilkeen.

7 Tutkimuksen analyysi & johtopaitokset

Spiraalitestid arvioitiin hoitokertojen vililld asteikolla: ei muutosta / muutos parempaan
/ muutos huonompaan. Sen lisdksi listattiin tutkimushenkilén oma arvio sen hetkisesti
tilanteestaan sekd hoitajan huomiot muutoksista hoitokertojen vililld. Kaikilla
tutkimushenkil6illd on lievd tai keskivaikea vapina. Viidelld tutkimushenkil6lld on
kéden tai kédsien vapinaa. Tutkimushenkil6lld 5 on ainoastaan pddn vapina. Verratessa
spiraalitestin tuloksia ennen ja jidlkeen hoidon, oli huomattavissa muutosta parempaan
lahes jokaisen osteopaattisen hoidon jidlkeen. Muutos saattoi olla hyvinkin pieni tai
selvisti ndhtdvissd, joissakin tapauksissa muutosta ei juurikaan ollut. Muutamilla
kerroilla tutkimushenkilon ollessa normaalia kuormittuneempi, stressaantuneempi tai
pdivan ollessa kuuma, henkilon subjektiivinen kokemus hoidon jilkeen oli heikompi
kuin muilla kerroilla. Spiraalitestin tulos pysyi kuitenkin lihes joka hoidon jéilkeen
vidhintddn samana tai oli parempi kuin ennen hoitoa. Spiraalitestissd néhtiin, kuinka
keho reagoi pieniinkin muutoksiin vaikkei tutkimushenkilé kokenut valttiméttd itse
muutosta. Kuumuus hankaloitti yhden tutkimushenkiléon oloa, mikd ei kuitenkaan
ndkynyt radikaalina muutoksena testissd. Kiire ja kiireen aiheuttama stressi taas
vaikuttivat selkedsti testiin kontrollin puutteena. Tamé aiheutti vapinan merkittdvai
pahenemista.

Kaikki tutkimushenkil6t kokivat saaneensa apua osteopaattisesta hoidosta, kaikkien
vapinan oireet vdhenivit sekd yleinen vointi oli parempi hoitojakson jilkeen. Kehossa
oli hoidon jidlkeen huomattavissa my0s selked positiivinen muutos hermoston
tasapainottumisen, kehon rytmin sekd pehmytkudosten osalta. Tutkimustulosten
analysointi oli joiltain osin vaikeaa, koska tutkimushenkildiden subjektiivisen
kokemukseen voi vaikuttaa tutkittavan henkilén mieliala, vuorovaikutussuhde hoitajan
kanssa sekd muut mahdolliset tekijat. Tutkimuksesta saatiin kuitenkin myds
objektiivinen tulos spiraalitestin avulla, mika toi tieteellistd pohjaa tutkimushenkildiden

43



vapinan asteesta osteopaattisen hoidon jilkeen, mitd olisi ollut ilman testid vaikea
todentaa.

8 Pohdinta

“Elima hidastuu hidastumistaan, kun kaikkeen tidytyy Kkeskittyd entisti
tarkemmin.”

Essentiaalinen vapina on monelle valitettavasti osa arkea, joka kulkee mukana halusi tai
ei. Monet ovat kirsineet vapinasta vuosia, osalla vapina on pahentunut ja osalla vapinan
aste on pysynyt vuosien ajan samana. Joillakin stressaavassa tai jannittdvassa tilanteessa
vapinaa voi esiintyd myos toisessa alaraajassa tai padssd, miké voi vaikuttaa puheddneen
varindnd. On mahdotonta kuvitella miltd tuntuu, kun ei voi hallita kdsidan, alkaa valtella
sosiaalisia tilanteita, tai joutua miettimddn voiko mennd ravintolaan syomadin, koska
jalki voi olla sotkuista. Miltd tuntuu kohdata ihmisten katseet kaupassa tai pelko siita,
mitd tulevaisuus tuo. Osa ihmisistd kertoo avoimesti sairaudestaan tyopaikalla, kaupassa
ja muualla misséd tapaa vieraita ihmisid. T4lla tavoin tieto sairaudesta levidd ja sairauden
stigma védhenee. Osa taas vaikenee. Oli sairaus miki tahansa, kenenk&én ei pitdisi joutua
hédpedmaddn sairauttaan. Silti valitettavan moni kokee hépeidd, ahdistusta ja tilanteiden
pelkoa yleisilld paikoilla ja alkaa viltelld sosiaalisia tilanteita. Tdstd voi seurata
yksindisyyttd ja masennusta.

Tutkimus toteutettiin yhteistyossd Parkinsonliiton kanssa. Liséksi apua tiedon hakuun ja
tutkimustulosten tulkintaan saatiin Tampereen yliopistollisen sairaalan neurologilta.
Lopputyon tarkoituksena oli tutkia, miten ja kuinka pitkdksi aikaa osteopaattisella
hoidolla voidaan vaikuttaa essentiaalista vapinaa sairastavien arkeen, ja tuoda sairautta
enemmaéin ihmisten tietoisuuteen. Erds essentiaalista vapinaa sairastava henkild vastasi
Facebookin essentiaalinen vapina-ryhméén laittamaamme kyselyyn, ettd kaikilla pitéisi
olla oikeus kunnon hoitoon, ei vain tabletteihin. Moni toivookin vaihtoehtoista hoitoa
ladkkeiden sijaan.

Ensimméinen ja suurin haaste koettiin heti alkumetreilld. Koska essentiaalinen vapina
voi puhjeta melkein missd idssd tahansa, tyd haluttiin rajata johonkin viitekehykseen.
Tutkimukseen pyrittiin saamaan mukaan mahdollisimman paljon tutkimushenkil6ité,
joilla ei ole ladkitystd, saman ikdisid ja samassa tilanteessa olevia. Nuoret tyoikdiset
eivit selvidsti istu tapaamisissa, eiviatkd ehkd ole liittyneet vertaistukiryhméén, joten
haku ei tavoittanut tutkimukseen haluttua ryhmaa. Tutkimuksen kannalta tima ei ollut
paras mahdollinen tilanne muuttaa kriteereitd, mutta toisaalta jokainen
tutkimushenkilOistd sairastaa samaa sairautta. Lopulta idlld ja silld, oliko sairautta
sairastanut 3 tai 30 vuoden ajan ei ollut merkitystd, vaan silld mitd hoitotuloksia saatiin.
Néin jélkikdteen tutkimushenkildiden haun olisi voinut tehdd paremmin. Lopputyon
tarkoituksesta ja osteopatiasta olisi voitu mennd puhumaan rohkeasti webinaareihin, ja
vertaistukiryhmén tapaamisiin. Lisdksi joku muu kanava Facebookin ja Parkinsonliiton
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lisdksi olisi voinut tuoda enemmén kiinnostuneita hakijoita tutkimukseen.
Hakuprosessiin olisi kaiken kaikkiaan pitdnyt kdyttdd enemmaén aikaa ja suunnittelua.

Lopputyosti ei loppujen lopuksi tullut pelkéstdin tutkimusta siitd, miten osteopaattisella
hoidolla voidaan vaikuttaa sairastavien arkeen. Se oli my0s matka essentiaaliseen
vapinaan sairastuneiden tarinoiden kautta. Se oli ymmartdmistd, kuuntelemista ja tukea.
Oikeastaan kaikkea sitd mitd osteopatia on eli sitd, kuinka keho on enemmin kuin
osiensa summa, ja miten mieli vaikuttaa kehoon ja keho vaikuttaa mieleen. Tyon aikana
ymmaértdminen lisddntyi siitd, ettd ihminen on tosiaankin mielen, kehon ja hengen
kokonaisuus, ei pelkdstdidn pehmytkudoksia, nivelid tai luita. Esimerkiksi, kuinka
sairastuneiden mieliala vaikuttaa kehon motoriikkaan tai miten kiire, stressi tai sda
vaikuttavat mieleen ja sitd kautta kehon fysiologisiin toimintoihin.

Anatomisen tekstiosuuden perusteella voidaan pédtelld, miten kehossa kaikki osat
vaikuttavat kokonaisuuteen. Lukiessamme aivojen anatomiasta ja etsiessimme tietoa,
mitkd aivojen alueet vaikuttuvat essentiaalisessa vapinassa, olisimme voineet kirjoittaa
yhteyksistd paljon enemmain. Meille esitettiin kysymys tyon ollessa vield kesken, miten
valitut aivojen osat vaikuttavat essentiaaliseen vapinaan, tai milld perusteella juuri
kyseiset osat valittiin tyohon. Se oli hankala kysymys, jota piti alkaa pohtia uudelleen.
Esimerkiksi aivokammioiden yhteyttd essentiaaliseen vapinaan oli vaikea l0ytda
tutkimuksista. NAitd sivuttiin joissakin tutkimuksista, ja joitakin yhteyksid 10ydettiin.
Aivokammioista kirjoitettiin ty6hon siitdkin huolimatta, vaikka tiysin suoraa yhteytta ei
16ytynyt. Osteopaattisesta nékokulmasta ndmid kuitenkin jollain tapaa liittyvét
kokonaisuuteen jo sijaintinsakin puolesta.

Aivoja on vaikea eritelld yksittdisiksi osiksi kaikkien ollessa jollain tavalla yhteydessi
toisiinsa ainakin valillisesti. Esimerkiksi pikkuaivoista, aivorungosta, talamuksesta seka
otsalohkosta on 10ydetty hermoverkoston muutoksia. Keskushermostoon kuuluvien
pikkuaivojen ja aivorungon muutokset essentiaalisessa vapinassa luovat yhteyden ndin
ollen koko kehoon. Jiimme myos miettiméddn voisiko niilld, joilla ei suvussa esiinny
essentiaalista vapinaa, olla osasyynd sairauden puhkeamiselle aivoselkdydinnesteen
heikentynyt kierto kyseiselld aivoalueella. Tdmid aiheuttaisi purkinjen solujen
vihentymistd ja pikkuaivojen rappeumaa. Pohdimme myds, miksi vapina jossain
tapauksissa tulee myds jalkoithin mutta on péédsddntdisesti ylaraajoissa. Tai miksi
joillakin on vahva sisdinen vapina joka tuntuu vahvasti koko kehossa hoidettaessa.
Niéihin toivottavasti saadaan joskus vastaus.

Tekniikoiden valinnassa oli apuna useampi neurologiaan perehtynyt osteopaatti, joita
haastateltiin hoitoa suunniteltaessa. Tekniikoiden valinta perustui sithen, mitd koulussa
oli sithen mennessé opittu ja opinnoissa kayty ldpi, mitkd olivat tuttuja tekniikoita joita
oli harjoiteltu. Opintojen edetessd ja lisdd tekniikoita oppiessa, tuli mieleen uusia
tekniikoita, jotka olisivat voineet olla ndin jéilkikédteen ajateltuna vield parempia, ja
tuoda paremman hoitotuloksen. Ylipddnsd hoidon suunnittelu oli tdysin sen hetkisen
tiedon ja osaamisen varassa. Vastaavaa tutkimusta ei ole tehty osteopaattisesta
ndkokulmasta aiemmin ja tdméd toi oman haasteensa tutkimuksen suunnitteluun.
Tutkimuksen toteutus ja hoidon suunnittelun ldhtokohta perustui sithen, mihin aivojen
osaan essentiaalinen vapina vaikuttaa, miten anatomia ja fysiologia toimii aivoista
muuhun kehoon. Niistd huolimatta koettiin, ettd suunniteltu ja tehty hoito auttoi
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totcamaan osteopaattisen hoidon hyddyn essentiaalista vapinaa sairastaville.
Tutkimuksesta saatiin tdrkedd tietoa my0s ladkkeettomastd hoitomuodosta, mikéa
toivottavasti tuo essentiaalista vapinaa sairastavia osteopaattisen hoidon piiriin.

Hoidon ollessa maédritetty tiettyyn aikaan, mietittiin tarkkaan kuinka monta kierrosta
tehtiin esimerkiksi vipuja kéytettdessd. Lonkan pyOritys médritettiin  kolmeen
kierrokseen, kun taas olkaniveleen kiytettivd aika perustui sithen, mitd keho silld
hoitokerralla vaati perustuen hartiarenkaan jannitystilaan. Tdm& tuntui ajoittain
turhauttavalta, koska osalla tutkimushenkildistd oli jdnnityksid myds muualla kehossa,
kuten lantiossa ja lonkissa, joihin ei kuitenkaan heti saatu muutoksia hoitojakson alussa.
Toisaalta tdssd perushoidon ajatus tulee hyvin esille; tarkoituksena ei ole hoitaa kaikkea
kerralla kuntoon, vaan saada kehoa tasapainoon ja koordinoitua kehoa toimimaan
kokonaisuutena. Esimerkiksi lonkan pyoritysten kierrosmaérd perustui opittuun tietoon
siitd, ettd tdmén tulisi riittdd muutoksen saamiseen osteopaattisessa hoidossa. Mitd
useampi hoitokerta oli takana, sitd paremmin muutoksen huomasi niin hoitaja kuin
hoidettavakin. Tutkimuksen aikana hoidoissa ja haastattelussa ilmeni selvésti
niska-hartiaseudun ja kallonpohjan alueen pehmytkudosjannitystd sekd jaykkyytta.
Tastd padteltiin, ettd timé on hyvin yleistd essentiaalista vapinaa sairastavilla. Sen takia
oli erityisen tdrkedd hoitaa hartiarengas, rintaranka ja kallonpohja, johon kéytettiin
jokaisella hoitokerralla muutokseen vaadittava aika. Sympaattisen hermoston
tasapainotus -tekniikka valittiin siitd syystd, ettd essentiaalisen vapinan ladkityksend
kiytetddn beetasalpaajaa, jonka tarkoituksena on rauhoittaa sympaattisen hermoston
yliaktiivisuutta.

Vaikka koko tutkimus ja hoidot oli suunniteltu hyvin, tyon edetesséd tuli ajatuksia ja
huomioita mitd ei voinut etukdteen ennustaa. Yksi oli joidenkin tutkimushenkildiden
puhuminen hoitojen aikana. Olisiko ollut tarpeen painottaa tutkimushenkildille, ettd
hoidon aikana olisi hyvé olla hiljaa, jotta hoitaja pystyy huomioimaan kehossa olevat
héiriét ja muutokset. Toisaalta, tilanne saattoi olla niin jannittivd hoidettavalle, ettd
puhuminen oli hdnen keinonsa pysyéa rauhallisena. Jilkikateen pohdittiin myds, olisiko
pitdnyt ohjeistaa tutkimushenkil6ille spiraalitesti tarkemmin; olisiko kdmmenen pitényt
olla ilmassa piirtdessd, istuuko vai seisooko tutkimushenkild, vai onko silld loppujen
lopuksi vélid? Piirretddnko ulkoa sisdlle vai toisinpdin? Merkille pantavaa oli kuitenkin
se, ettd ennen hoitoa ldhes jokainen tutkimushenkild painoi tussia paperiin voimalla,
jotta estdisi kéttd vapisemasta. Hoidon jidlkeen paine oli kevyt ja tussi liikkui
kevyemmin paperilla. Ottaen huomioon essentiaalinen vapina sairautena ja sen, ettd
jénnitys ja uudet tilanteet lisddvit vapinaa, kaikki ylimddrdinen mikd olisi voinut
aitheuttaa lisdjdnnitystd piti minimoida. Tutkimushenkil6ille haluttiin  tuoda
mahdollisimman helppo ja rento olo, jotta tilanne itsessdén ei aiheuttaisi enempdd
jénnitystd ja vapinaa. Toki monta asiaa jdi huomiotta, koska niitd ei tullut ajatelleeksi.
Namaé ovat kuitenkin asioita mitd voisi jatkossa pohtia. Ndiden seikkojen ei kuitenkaan
koettu olevan merkittdvid tutkimuksen lopputulokseen.

Tutkimuksessa saatiin tarkedi tietoa siitd, miten osteopaattisella hoidolla saatiin hyvia
tuloksia aikaan kun hoidot tehddédn muutamaa poikkeusta lukuunottamatta viikon vélein.
Myos kysely tutkimushenkildiden voinnista kuukausi hoitojakson padtyttyd antoi
positiivista palautetta hoidon vaikutuksesta. Pelkéstddn tdmén tutkimuksen pohjalta ei
voida kuitenkaan tietdd, mitkd ovat pitkdaikaiset vaikutukset jos hoitovileja
pidennettdisiin pikkuhiljaa hoitojen jatkuessa sddnndllisesti. Koska osteopaattisella
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hoidolla ei voida parantaa essentiaalista vapinaa, on tdrkedd 10ytdd jokaiselle
essentiaalista vapinaa sairastavalle sopiva ja sddnndllinen hoitovili, jotta hoitovaste olisi
mahdollisimman hyvd eikd vapina pahentuisi hoitokertojen vélilli. Tdmd tuo
pohdittavaksi sen, ettd voisiko osteopaattinen hoito tulla tulevaisuudessa esimerkiksi
korvausten piiriin, jotta hoidot eivit jdisi ainakaan rahasta kiinni.

Tutkimustuloksiin pédddyttiin lisédméédn hoidoista saadut tulokset tutkimushenkilon ja
hoitajan kokemuksesta/ndkokulmasta. Huolimatta hoitojen tulosten subjektiivisuudesta,
tyossd haluttiin tuoda esille myds tutkimushenkilon ja hoitajan kokemus hoidon
vaikuttavuudesta. Tdmaén koettiin tuovan hyotyd ja tietoa muille terveydenhuollon
ammattilaisille unohtamatta sitd, ettd asiakkaan subjektiivinen kokemus on yhté tirkeé
kuin objektiivinen tutkimustulos. Asiakkaan kokemaa hyotyd hoidon vaikutuksesta ei
voida koskaan jattdd huomiotta. Se on hoitojen onnistumisen kannalta ensiarvoisen
tarkedd. Asiakkaan kokemusta on vaikea mitata mutta mielen vaikutusta kehoon ei
voida kiistaa.

Johtopditosti kirjoittaessa ja hoitoja pohtiessa, herdsi ajatuksia siitd mitd olisi voinut
ottaa huomioon tai tehda toisin. Esimerkiksi tutkimushenkilon tutkiminen seisten ja/tai
istuen ennen hoitoa olisi tuonut lisdinformaatiota ryhdistd ja niskahartiseudun
jannityksistd. Hoitorutiinia eli Body Adjustmentia kédytettiin hoidon lisdksi my0s
diagnostisena tyokaluna. Tdma oli tietoinen valinta jo suunnitteluvaiheessa. Pohtiessa
tutkimusta ja hoitoja hoitojakson loputtua, tultiin kuitenkin siithen lopputulokseen, etté
yleinen tutkimus seisten ja/tai istuen olisi hyvd tehdd hoidon alkuun ja loppuun.
Tutkimukseen voisi kuulua kaula-, rinta- ja lannerangan liiketestit sekd olkanivelen
litkkuvuustesti.

Tutkimuksen jdlkeen yksi tutkimushenkildistd jatkoi hoitokdyntejd ja palleaa
hoidettaessa ilmeni selvdd hengitysvaikeutta. Hengitys oli hyvin pinnallista ja
uloshengitys katkonaista. Tutkimushenkil6lld on ajoittain  vaikeuksia syvéddn
hengittdmisessd ja hidn on pohtinut, voiko essentiaalisella vapinalla olla vaikutusta
hengitykseen. Tutkimuksen aikana hengityksen vaikeutta ei kuitenkaan tullut esille,
koska héntéd ei pyydetty hengittimiin syvédédn. Téstd voitiin paatelld, ettd hartiarenkaan
voimakas jannitystila vaikuttaa pallean ja keuhkojen toimintaan ja ndin ollen aiheuttaa
hengitysvaikeutta. Hengityksen tarkastaminen ennen hoitoa ja pallealle spesifi tekniikka
olisi perusteltua lisdtd jatkossa hoidon yhteyteen. Téssd on hyvid esimerkki siitd, miksi
osteopatiassa pallean hoitaminen on ensiarvoisen tirkeda ellei tarkein.

Haasteita koettiin myds kysymyksen ymmartdmisessd. Tutkimushenkild ei ymmaértényt,
mitd tarkoittaa vapinan muutos ennen ja jilkeen hoidon. Tdmai tuli ilmi vasta toisen
hoitokerran jélkeen, jolloin kysymyksen vastaus kyseisen hoitokerran jdlkeen ei ollut
taysin luotettava. TAma toi spiraalitestin entistd tirkedmmaksi tydkaluksi lopputyohon ja
tulosten luotettavuuteen. Kysymysten selkeys ja ymmaérrettdvyys pitdd jatkossa miettid
vield tarkemmin. Tutkimushenkildiden vastaukset haastatteluissa jdivdt myos joillakin
kerroilla puutteellisiksi. Hoitaja olisi voinut kyselld vield tarkemmin tutkimushenkiloilta
tuntemuksia omasta olostaan, jotta tutkimushenkild osaisi vastata nithin tarkemmin. Ei
voi olettaa tutkimushenkildiden tai ylipddnsd asiakkaiden kehotuntemuksen olevan
valttdmattd sama kuin hoitajalla. Joskus kehon viestien tunnistaminen tai tulkitseminen
voi olla hankalaa, ja hoitajan/haastattelijan vastuulla on 10ytdd oikea tapa auttaa
haastateltavaa vastaamaan kysymykseen johdattelematta. Téstd olettamuksesta/syysti
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vastaus saattoi jadda “ihan ok” -tasolle. Asian ratkaisemiseksi ja jatkossa taltd vlttyen,
yksi tapa voisi olla apukysymysten kirjoittaminen valmiiksi paperille.

Vaikka néin jilkikdteen moni asia olisi voitu tehdé toisin, molemmat lopputyon tekijat
kokivat saaneensa luotua tutkimushenkil6ihin luottamuksen mité pidemmaélle hoitojakso
eteni. Molemmat pitivét sitd ensiarvoisen tirkednd tutkimuksen onnistumisen kannalta.
Lopputy6 antoi tekijoilleen paljon oppia siitd, mitd voisi tehdi toisin ja osin paremmin.
Lopputulos oli kuitenkin enemmin kuin uskallettiin toivoa. Tutkimuksen toteutus oli jo
itsessddn iso haaste, jotta kaikki menisi varmasti niinkuin tutkimuksen kuuluukin
mennd. Vaikka tutkimus toteutettiin pienimuotoisena, koettiin ettd tutkimus antaa
tarkedd tietoa jatkotutkimuksia ajatellen essentiaalisen vapinan hoidosta osteopatialla.
Tutkimuksella  haluttiin  tuoda essentiaalista vapinaa tutuksi osteopaateille,
osteopaattiopiskelijoille sekd muille terveydenhuollon ammattilaisille. Sen liséksi
haluttiin tuoda osteopatiaa tutuksi essentiaalista vapinaa sairastaville. Toivon mukaan
osteopaatit voisivat tehdd tulevaisuudessa enemmaén yhteisty6td lddkdrien ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, jotta mahdollisimman moni essentiaalista
vapinaa sairastavista saisivat vaihtoehdon lddkkeettoméin hoitoon.

Tédmin lopputydn ja tutkimuksen pohjalta jatkotutkimusta voisi tehda lisdé siitd, miten
osteopaattisella hoidolla voitaisiin helpottaa essentiaalista vapinaa sairastavien arkea ja
elaméd. Tatd voisi tutkia kahdella eri verrokkiryhméll4, joista toiselle tehtéisiin pelkkéd
hoitorutiini (Body Adjustment), ja toiselle ryhmille muutama yksittdinen spesifi
tekniikka, joissa otettaisiin kuitenkin keho huomioon kokonaisuutena. Jatkossa tutkimus
voisi kestdd pidempddn ja pidemmilld hoitovéleilld. Ndin ndhtdisi pitkdaikaisempi
vaikutus vapinaan. Toisena vaihtoehtona voisi tehdd hoidon sen mukaan, mité keho silla
hetkella tarvitsisi, mikd lopulta on osteopaattisen hoidon ajatus ja periaate.

Tdmédn tyon aikana olemme oppineet paljon aivojen toiminnasta, hermostosta,
essentiaalisesta vapinasta ja mielen vaikutuksesta kehoon. Silti meilld on vield elamén

mittainen matka opittavaa ihmiskehosta, aivoista ja osteopatiasta.

Lopuksi haluamme kiittdd Parkinsonliittoa ja neurologi Rebekka Ortizia yhteistyostd ja
kaikesta avusta timén lopputyon aikana.
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Liitteet

LITE 1
1(D)

Hakemus tutkimukseen

Hei

Olemme kaksi Osteopatiakoulu Atlaksen 3.vuoden osteopaatti opiskelijaa. Teemme
lopputyotd aiheesta Osteopaattisen hoidon vaikutusmahdollisuudet essentiaaliseen
vapinaan.

Tutkimuksella on tarkoitus selvittdd kuinka osteopaattisella hoidolla pystytddn
vaikuttamaan essentiaalista vapinaa sairastavien arkeen.

Osteopatiasta voit kdyda lukemassa lisdd liiton sivuilta www.osteopaattiliitto.fi.

Haemme tutkimukseen essentiaalista vapinaa sairastavia tydikdisid asiakkaita, joilla on
kaden/késien vapinaa.

Tutkimukseen soveltuvalla henkil6lld tulee olla neurologin diagnoosi essentiaalisesta
vapinasta.

Tutkimushenkildistd kerdttyjd tietoja ja tutkimustuloksia kisitelldén luottamuksellisesti
henkilGtietojen kisittelyd koskevan lainsddddannon edellyttdmaéllé tavalla (GDPR) .

Tutkimus toteutetaan Lauttasaaressa Helsingissd sekd Y16jarvelld Tampereen vieressa.
Hoidot ovat viikon vélein, yhteensé 5 hoitoa. Tutkimukseen tulee sitoutua.

Voit hakea tutkimukseen jos ylld olevat kriteerit tdyttyvit. Ilmoitathan hakemuksessa
kaytatko sdannollistd ladkitystd, tarvittaessa vai et ollenkaan. Tutkimukseen valitaan
yhteensd 6 henkil6d, 3 Helsinkiin ja 3 Ylojarvelle. Tutkimukseen osallistuminen on
maksutonta.

Hakemukset sdhkopostitse osoitteeseen tutkimus2022@gmail.com 8.5.2022 mennessa.
Lisétietoja voi kysyé sdhkopostitse.

Kiittden,

Paula Nuorlehto-Lassila & Anna Eroma
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LIITE 2
L)

Tutkittavan suostumus

Tutkimuksen nimi: Osteopaattisen hoidon vaikutusmahdollisuudet essentiaalisen
vapinaan
Tutkimuspaikka: Urheiluhierojat Minna & Paula, Y16j4rvi ja Pulu Garage, Lauttasaari

Tutkimuksen toteuttaja: Osteopatiakoulu Atlas

Anna Eroma, anna.eroma@atlascollege.fi

Paula Nuorlehto-Lassila, paula.nuorlehto-lassila@atlascollege.fi
Opinniytetyon ohjaaja: Tiina Lehmuskoski, tiina.lehmuskoski@atlascollege.fi

Minua (tutkittavan nimi) on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukselliseen
opinndytetyohon jonka tarkoituksena on selvittdd voidaanko osteopaattisella hoidolla
vaikuttaa essentiaalista vapinaa sairastavien arkeen. Olen lukenut ja ymmaértinyt
tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen mitd tutkimus koskee,
sen yhteydessd suoritettavasta tietojen kerddmisestd, késittelemisestd sekd
luovuttamisesta. Tiedotteen sisdltd on selitetty minulle myos suullisesti sekd kerrottu
miten tutkimus etenee, mihin ja miten tietoja kdytetddn. Minulla on ollut mahdollisuus
esittdd kysymyksid ja olen saanut riittdvat vastaukset kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut
riittdvét tiedot tutkimuksen toteutuksesta, tarkoituksesta sen mahdollisista hyodyista ja
riskeista.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen ja ymmérrin, ettd
osallistumiseni on vapaaehtoista.

Olen selvilld siitd, ettd voin peruuttaa osallistumiseni koska tahansa syytd ilmoittamatta,
eikd se vaikuta hoitooni tai kohteluuni milldén tavalla.

Tiedén, ettd tietojani késitelldén luottamuksellisesti eika tietojani luovuteta sivullisille.
Olen tietoinen siitd, ettd mikéli péédtdn keskeyttdd osallistumiseni tai peruuttaa
suostumukseni tutkimukseen, minusta sithen mennessa kerittyja tietoja voidaan kéyttdd
osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihin tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

/ /20
Paikka Péaivamaira
Allekirjoitus Nimen selvennys

Alkuperiisti ja allekirjoitettua suostumusta on tehty kaksi kappaletta, yksi tutkittavalle
ja yksi tutkijalle joka jda liitteineen tutkijan arkistoon.
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LIITE 3
1(1)

Esitietolomake essentiaalinen vapinana

Nimi*:
Henkil6tunnus*:
Osoite*:

Puhelin ja sdhkoposti:
* Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298-2009, 10§)

Koska vapina (ET) on alkanut?
Muut ladketieteelliset diagnoosit ja sairaudet?
Leikkaukset ja murtumat:
Traumat (fyysiset ja emotionaaliset):
Tyonkuva (oletko joutunut vaihtamaan tyonkuvaa essentiaalisen vapinan takia):
Harrastukset:

Nykytila

Mika helpottaa oireita?
Mika pahentaa oireita?
Oletko kdynyt oireiden takia muussa hoidossa? Jos olet, missa?
Onko sinulla ladkitysta? 4 kylla Q ei

Unen laatu?

Vaikuttaako vapina nukkumiseen, jos niin miten?
Hengitys:
Onko sinulla huimausta, paénsérkya tai puutumisoireita?

Onko suvussasi todettu vapinaa (ET)? U kyllda Q ei

Arvioi tdmén hetkistd hyvinvointiasi asteikolla 1-10
Heikko1 120304050607 0d84d901 101 Erinomainen

Allekirjoittamalla esitietolomakkeen asiakas suostuu tietojensa tallentamiseen
asiakasrekisteriin.

Rekisterissd ylldpidetdédn asiakkaiden asiakastietoja. Rekisterin tietoja kasitelldan
ainoastaan asiakkaiden hoitamiseksi ja rekisterinpitdjan toiminnan suunnitteluksi.
Asiakasrekisterid pidetddn sdhkoisesti. Henkilotietojen késittely perustuu
henkil6tietolain ensimmadisen ja toisen luvun sddannoksiin (1,4,5, ja 8 pykéld).

Paikka ja padivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys
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LITE 5
1(12)

Tutkimukseen osallistujat ja hoitojen kuvaukset

Tutkimushenkilo 1

43-vuotias nainen, oikeakitinen. Ei ldékitystd. Puutarhuri, joutunut vaihtamaan
tyonkuvaa vapinan vuoksi. Essentiaalinen vapina todettu noin 29 vuotta sitten. Vapina
kiihtyi 35 vuoden idssd, télld hetkelld tasaista. Jalassa kannatusvapinaa, esimerkiksi
salilla treenatessa. Noin kerran kuukaudessa tasapainohiiriditd, 6isin kisien puutumista,
valilld ddni pettdd. Isdlld oli pddn vapina. Vapina aiheuttaa ahdistusta. Harrastaa ulkoilua
koirien kanssa sekd puutarhanhoitoa.

Hoito 1, 30.5.2022
Henkilolla ei 1ddkitysta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Ennen hoitoa tutkimushenkild koki pientd jannitysta.
- Hoidon aikana hoidettavalla tuli pddhan sivuilta nouseva vannemainen tunne,
jonka loputtua késiin tuli kihelmdintid aivan kuin veri ldhtisi kiertimaan.
- Hoidon jidlkeen kddet menivit kananlihalle vaikkei ollut kylma.
Hoitajan huomiot:
- Hermosto tuntui yliaktiiviselta, mutta rauhoittui hoidon aikana.
- Kehon oikealla puolella rytmi/liike oli huonompaa kuin vasemmalla.
- Hartian vasen puoli oli jdnnittynyt, rentoutui kuitenkin jonkin verran.
- Oikean kédden peukalo teki niskatekniikan aikana nykivdd pientd liikettd, joka
loppui hetken paésta.
Spiraalitesti:
- Muutos parempaan.

Hoito 2, 6.6.2022

Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:

- Viime hoidon jéilkeen illalla kihelmdintid ja kylmdt véreet molemmissa
kyynirvarsissa, joka kesti koko illan.

- Ohimoista poskiluuhun pdin kihelmointid molemmin puolin joka hévisi noin
kahden tunnin kuluttua.

- Illalla huomasi puristusvoiman parantuneen noin 50 prosenttia tai enemmaén.
Puoliso ja poika totesivat saman. Sittemmin puristusvoiman tunne oli laskenut
asteittain. Fysioterapeutilla kuntotestissd puristusvoima oli symmetrinen
molemmissa kdsissd, aiemmin oikea ollut selvisti vahvempi.

- Seuraavana paivind hoidosta niska ja koko vasen puoli kehosta meni jumiin ja
joutui ottamaan Burana 2x 2 800mg. Parin péivin paistd olo normalisoitui.

- Hoidon aikana kiddet menivit kuumaksi ja asiakas tunsi pientd kirvelyé.

- Hoidon jdlkeen tuli taas vannemainen tunne mutta lievempéna.

- Molemmat kddet menivét taas kananlihalle, joka tuntui nyt myos jaloissa.

Hoitajan huomiot:
- Hermosto oli yliaktiivinen mutta rauhoittui nopeasti.
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- Diagonaali suuntainen rytmi oikealta vasemmalle hartiaan jdi vajaaksi.
- Vasen hartia oli jinnittyneempi, muutos kuitenkin parempaan viime
hoitokerrasta.
- Niskanhartiaseudun pehmytkudokset rennommat edelliseen kertaan verrattuna.
Spiraalitesti:
- Muutos parempaan.

Hoito 3, 13.6.2022

Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:

- Heti hoidon jilkeen paleli, meni kylméit vidreet sekd tuli visymys. Nukkui 3
tunnin paiviunet ja 8 tunnin ydunet.

- Edellisen hoidon jédlkeen seuraavana aamuna niska meni jumiin ja parin pédivdn
pdédstd hoidosta oikea olkapdd. Kyynérpddhin ja peukalohankaan tuli
hermosarkya.

- Loppuviikosta puoliso huomasi etteivit kddet vapise kuten normaalisti.
Viikonloppuna 4 tunnin piivédunet.

- Sai edelliselld viikolla lddketieteellisen diagnoosin, mikd pahensi vapinaa.
Stressi on néhtdvissd spiraalitestissd ennen hoitoa, kuin olisi sdhkdisku tullut
kesken piirtdmisen. Tutkimushenkild oli tyytyvdinen, ettd tdmi tallentui
piirrokseen. Sdahkdiskumainen tunne tulee hénelle ajoittain, ja on miettinyt miten
se nékyisi piirroksessa.

- Hoidon jilkeen edelleen vannemainen tunne péassé ja koko keho kananlihalla.

Hoitajan huomiot:

- Hermosto oli yliaktiivinen mutta rauhoittui.

- Diagonaalilitke meni molemmin puolin hyvin ldpi jalasta hartiaan saakka.

- Selvd muutos lihasten tonuksessa edellisiin hoitoihin verrattuna, mutta istuen
tuntui jénnitysta.

Spiraalitesti:
- Muutos parempaan.

Hoito 4, 20.6.2022

Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:

- Oikealla puolella kipua olkapddsséd, kyynéirpidssé ja peukalossa. Kesti hoidosta
seuraavaan pédivaan.

- Viikonloppuna oikea lonkka kipeytyi ylldttden ja sunnuntaina oli vieldkin
kipeampi. Otti sunnuntaina ja maanantaina hoitopdivini Burana 600mg. Lonkan
ulkokierrossa tutkimushenkilon piti tukea kédella jalkaa. Hoitopédivand parempi.

- Yleisesti viikko oli hyva.

- Hoidon jilkeen tuntui hyvéltd ja itse hoidossa ei mitdén suuria tuntemuksia.
Ainoastaan péadn kautta hoidettaessa tuntui hetken painetta kallossa, mika loppui
nopeasti.

- Hoidon jidlkeen meni jonkin aikaa ennenkuin tuli kylmét véreet.

Hoitajan huomiot:
- Hermoston yliaktiivisuus rauhoittui.
- Keho reagoi nopeasti hoitoon, vaikkakin rintakehin alue tuntui jannittyneelta.
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- Istuen keho tuntui edelleen jénnittyneeltd, ei kuitenkaan endd samalta kuin
edelliselld hoitokerralla.
Spiraalitesti:
- Ei juurikaan muutosta, vasen hieman parani.

Hoito 5, 30.6.2022

Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Edellisen hoidon jdlkeen olo oli ollut todella hyvé, tiistaina hieman niskassa
kireytta.
- Helteet visyttavit.
Hoitajan huomiot:
- Hermoston yliaktiivisuus rauhoittui.
- Jonkin verran niskahartiaseudun pehmytkudosjinnitystd ja hermoston
yliaktiviteettia, mikd kuitenkin tasapainottui.
- Istuen ei endé jannityst.
Spiraalitesti:
- Ei muutosta.

Tutkimushenkilo 2

48-vuotias nainen, oikeakdtinen. Perhety0ssd, ammatillista tukity6td hoivatiimissa,
joutunut vaihtamaan tyonkuvaa. Essentiaalinen vapinadiagnoosi 5 vuotta sitten. Vapina
kuitenkin ollut n. 10 vuotta, alkanut vasemmasta kddestd edeten oikeaan Kkiteen.
Ladkityksend Propral 2-3x/pdivd. Késien vapinan lisdksi my0s oikean jalan vapinaa,
joka alkoi n. 5 vuotta sitten seki ajoittaista huulten vapinaa. Kehon sisdistd vapinaa,
hermosto yliaktiivinen ja syddmessd muljahtelua. Tutkimushenkil6lld pitkddn masennus
sekd ahdistukseen on lddkitys. Ennen l4ékitystd sosiaalisten tilanteiden jénnitys, johon
liittyi vapinaa. Paivittdin huimausta, viikottain padnsdrkyd (migreenitaipumus) seké
kdsien puutumista Oisin. Harrastaa jotain litkuntaa pdivittdin kuten kévelyd tai
kuntosalitreenid 1h/pdivé, laulua joka on tauolla tilld hetkella.

Hoito 1, 9.6.2022

Aamulla Propral.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Tutkimushenkil6 koki hoidon rentouttavana.
Hoitajan huomiot:
- Hermosto tuntui rauhalliselta.
Rintaranka jannittynyt, rytmi vasemmalla huonompi kuin oikealla.
Niska jannittynyt.
Istuen hoitaessa selvisti jannitysti kehossa.
Spiraalitesti:
- Muutos parempaan.

Hoito 2, 16.6.2022
Aamulla Propral.
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Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Ei kokenut merkittdvdd muutosta, yleinen rauha loman jaljilta.
Hoitajan huomiot:
- Hermosto tuntui rauhalliselta.
- Oikean puolen lonkassa kireyttd  ja vasemmassa hartiassa
pehmytkudosjannitysta.
- Istuen selkd tuntui jannittyneelta.
Spiraalitesti:
- Muutos parempaan.

Hoito 3, 22.6.2022

Ei l4édketta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Tutkimushenkil6 ei uskalla ajatella, ettd hoidosta olisi hyotyé.
- On kuitenkin kiinnittdinyt huomiota vapinaan ja kokee, ettd vapina on ehkad
hieman vidhentynyt.
- Olo on yleisesti ottaen rauhallinen ja hyvd (loma vaikuttaa vieldkin
positiivisesti).
- Ajattelun muutos, mindset. Tutkimushenkil6d rauhoittaa ajatus siitd, ettd vapina
on osa hénté.
- Hoito rauhoittaa. Tutkimushenkilo kokee, ettei vapinan laatu ole muuttunut,
mutta vapina on vihemman héiritsevdd. Tama tekee olon paremmaksi.
Hoitajan huomiot:
- Hermosto tuntui rauhalliselta.
- Tehdessd oikeasta jalasta diagonaalisuuntaista liikettd vasempaan olkapadhén,
jalka vapisi.
- Niska oli jannittynyt.
- Istuen edelleen jaykkyyttd ja alaseldssé oli selvisti kireytta.
Spiraalitesti:
- Muutos parempaan.

Hoito 4, 1.7.2022

Ei ladketta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Tutkimushenkild oli vdsynyt ja itkuinen tullessa hoitoon. Tehnyt 3 pitkdd paivaa
tOita.
- Edellisen hoidon jélkeen olo oli ollut kuitenkin hyva. Vapina oli ollut vihaista,
mutta ei kokenut muutosta edelliseen kertaan.
- Kokenut tdisséd stressaavan tilanteen, minka vuoksi kddet ja oikea jalka vapisee
todella paljon.
- Hoidon jdlkeen tutkimushenkilé on rentoutunut ja helpottuneen oloinen. Kiitti
kovasti.
Hoitajan huomiot:
- Hermosto todella yliaktiivinen, mutta rauhoittui.
- Vasemmassa jalassa oli voimakas ulkokierto.
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- Oikeasta jalasta diagonaalisuuntaista liikettd ei voinut tehdé, koska jalan vapina
oli niin voimakasta.
- Niska edelleen jannittynyt, mutta sen lisdksi myos hartioissa jannitysta.
- Istuen alaselka edelleen jannittynyt.
Spiraalitesti:
- Muutos parempaan.

Hoito 5, 13.7.2022

Aamulla Propral.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:

- Olo alkaa viime viikon stressisté tasaantua.

- Ei koe hoidollisesti muutosta olossa.

- Oli kuitenkin joutunut viime viikon tapahtumien jilkeen ottamaan unilddketti ja
litkkunnan, saunan tai tunnereaktion jidlkeen joutuu ottamaan Propralia (eilen 3
tablettia).

- Tutkimushenkil6 oli erittdin tyytyvainen hoidon jélkeen.

Hoitajan huomiot:
- Hermosto tuntui tasapainoiselta, rangassa kuitenkin selvii jaykkyytta.
- Kehossa jannitystd mutta hoidon edetessa rentoutui jonkin verran.
Spiraalitesti:
- Ei juurikaan muutosta parempaan.

Tutkimushenkilo 3

59-vuotias nainen, oikeakdtinen. Terveydenhoitaja, joutunut vaihtamaan tyonkuvaa
vapinan vuoksi. Essentiaalinen vapina todettu 30 vuotta sitten, vapina vasemmassa
kddessd. Ladkitys Propral mutta ottanut 2-3 vuotta sitten viimeksi. Huimausta ja
padnsirkyéd, johon tarvittaessa Burana. Noin kerran kuukaudessa huulten vapinaa. Isilld
ja vanhemmalla tyttdrelld on my0s diagnosoitu essentiaalinen vapina. Vapina vaikuttaa
mielialaan ja sosiaalisiin tilanteisiin jonkin verran, esimerkiksi ravintolassa syomiseen.
Harrastaa ulkoilua, mokkeily4, ennen koronaa kuntosalilla kdynti.

Hoito 1, 2.8.2022
E1 ladkitysta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Odottaa innolla miten hoidot vaikuttavat vapinaan ja arkeen.
Hoitajan huomiot:
- Hermostossa yliaktiivisuutta, rauhoittui.
- Diagonaaliliikkeessd oikeasta jalasta vasempaan hartiaan ja toisinpdin
jaykkyyttd eikd rytmi padssyt lapi.
- Tutkimushenkild jannittdd selvésti hoitoa ja vivuilla tehtdvét tekniikat olivat
hankalia tehda jdnnityksen vuoksi.
- Pallea oli selvisti jannittynyt.
- Vasemmassa olkanivelessd jaykkyyttd (leikattu) eikd suurta muutosta.
- Kaularangan kierto vasemmalle rajoittunut ja oikealla pehmytkudosjinnitysta.
Spiraalitesti:
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Muutos parempaan.

Hoito 2, 11.8.2022
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:

Edellisen hoidon jélkeen olo oli rentoutunut
Ei muuta muutosta.

Hoitajan huomiot:

Hermosto tuntui rauhalliselta.

Selvd muutos edelliseen hoitokertaan ja rytmi pddsi paremmin ldpi koko
kehossa.

Vasemmalla puolella lonkassa ja hartiassa selvdd jinnitystd ja jaykkyytta.
Hoidon edetessi selvd muutos parempaan.

Kaularangan kierrossa vasemmalle pieni muutos viime hoitoon verrattuna.

Spiraalitesti:

Pieni muutos parempaan.

Hoito 3, 18.8.2022
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:

Viime hoidon jilkeen olo ollut todella hyvd. Lauantaina tutkimushenkilon
ollessa kyldssd, vasemmassa kddessd ei tuntunut vapinaa jonka ystivét olivat
my0s huomanneet.

Hartiat rennot, ei paénsirkyé eikd tarvinnut ottaa Buranaa.

Vapina on kuitenkin pikkuhiljaa viikon kuluessa lisddntynyt. Huomaa, ettd
kuumuus pahentaa vapinaa huomattavasti.

Tutkimushenkild oli hoidon jilkeen tyytyvéinen ja tunsi missd kohtaa kehossa
oli jAnnitystd. Tatd han ei aiemmin ollut huomannut.

Hoitajan huomiot:

Keho tuntui jannittyneeltd, hermostossa yliaktiivisuutta joka rauhoittui.
Molemmissa lonkissa ja ristiluussa ei merkittdvad muutosta edelliseen kertaan.
Vasemman hartiarenkaan alue oli jinnittynyt, mutta reagoi hoitoon hyvin.
Kaularangan kierto vasemmalle oli edelleen rajoittunut, mutta parani hoidon
aikana jonkin verran.

Spiraalitesti:

Selvd muutos parempaan.

Hoito 4, 25.9.2022
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:

Kuuluu hyvai. Ollut mokilld ja ottanut rennosti.

Niskahartiaseutu tuntui todella hyvélta, eikd ole tarvinnut Buranaa.

Yleensd jannittdnyt hoitoja, mutta nyt on positiivisesti ylldttynyt kun hoito ei
satu eikd hoidon jdlkeen pyorrytd miten joskus on kdynyt.

Pienet kodin askareet ja kahvikupin ottaminen tuntuu helpommalta.

Tarkkuutta vaativissa tehtdvissd ei eroa aiempaan.

Hoidon jélkeen tutkimushenkilon sanoo tykkédviansd hoidosta paljon ja kokee
saavansa todella paljon apua niskahartiaseudun jénnitykseen. Puoliso oli
huomannut muutoksen myds kotona hoitojen alettua.
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Hoitajan huomiot:
- Hermosto tuntui rauhalliselta.
- Diagonaalisuunnassa etenkin vasemmalla jénnitystd, myds pehmytkudoksissa,
mutta reagoi hoitoon hyvin.
- Ei merkittdvad muutosta kaularangan kierrossa vasemmalle.
Spiraalitesti:
- Ei muutosta.

Hoito 5, 1.9.2022
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:

- Vapina ollut vidhdistd sunnuntaille saakka, jonka jidlkeen vapina pikkuhiljaa
lisddntyi muttei kuitenkaan niin voimakkaana kuin ennen hoitojaksoa.

- Uskaltaa kéyttdd vasenta kittd juomiseen ja sydomiseen. My0Os kevyen lautasen
kanto onnistuu. Aiemmin ei ole luottanut vasempaan kéteen vapinan ollessa
pahempi, ja on vuosia kdyttinyt vasenta kattd huomattavasti vihemman.

- Hektinen viikko tdissa.

- Péadnsirkyd yhtend aamuna mutta lihti pois nopeasti eikd tarvinnut Buranaa.

Hoitajan huomiot:

- Pientd hermoston yliaktiivisuutta mutta rauhoittuu.

- Diagonaaliliikettd ei juurikaan ole vasemmasta jalasta tehtynd mutta paranee
hieman.

- Hartiarenkaan alue reagoi hyvin hoitoon.

- Kaularangan kierto vasemmalle meni selvisti paremmin kuin aiemmin.

Spiraalitesti:
- Muutos parempaan.

Tutkimushenkilo 4

62-vuotias nainen, toimistotyontekijd. Sairastaa essentiaalista vapinaa, joka todettu noin
5 wvuotta sitten. Lisdksi sairastaa polymyalgiaa. Ladkityksend Propral tarvittaessa
essentiaaliseen vapinaan sekd Prednisol jatkuvasti polymyalgiaan. Késien vapina
pahenee liiallisessa rasituksessa esimerkiksi verhoja kiinnittéesséd, jota ei ole voinut
tehdd hetkeen vapinan voimistuessa kisien ollessa pitkddn yldasennossa.
Tutkimushenkil6lld  kehon  sisdistd vapinaa, joka ajoittain héiritsevdd. Harrastaa
puutarhan hoitoa, metsdretkid, sienestystd sekd asahia. Kiaynyt hieronnassa ja
osteopaattisessa hoidossa, joista on kokenut saaneensa jonkin verran apua.

Hoito 1, 31.5.2022
Ei ladketta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Spriaalitesti jannittdd tutkimushenkil6d ja harmitteli ettei ottanut 1d4ketta.
- Nautti hoidosta ja rentoutuu pian hoidon alettua.
Hoitajan huomiot:
- Hartiarenkaan alue on jannittynyt, kudoksista puuttuu elastisuus.
- Diagonaalilinjan oskilloinnissa liike ei paése lantion lépi.
Spiraalitesti:
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- Muutos parempaan.

Hoito 2, 6.6.2022
Aamulla Propral.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Hartiarenkaan alue rentoutuneempi.
Hoitajan huomiot:
- Ei muutosta diagonaalilinjan liitkkeessé edelliseen hoitoon verrattuna.
- Hartiarenkaan alue edelleen jannittynyt, kudoksissa ei elastisuutta.
Spiraalitesti:
- Ei muutosta.

Hoito 3, 13.6.2022
Ei l4édketta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Sisdinen tdrind on vidhentynyt.
- Pystynyt asentamaan verhot ylos, joka aiemmin on ollut mahdotonta.
Hoitajan huomiot:
- Diagonaalilinjan liikkeessé ei edelleenkdén muutosta.
- Hartiarenkaan alueella ei muutosta.
Spiraalitesti:
- Muutos parempaan

Hoito 4, 21.6.2022
Ei ladketta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Sisdinen tdrind tullut takaisin edellisen hoidon jélkeen.
- Kasien vapina hieman rauhoittunut.
Hoitajan huomiot:
- Hoidon aikana selvd muutos. Keho oli tasapainoisempi.
- Pehmytkudokset elastisemmat.
- Oskillointi ja diagonaalilinjan litke menee paremmin lépi koko kehoon.
Spiraalitesti:
- Muutos parempaan.

Hoito 5, 28.6.2022
Ei ladketta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Vihentinyt polymyalgialddkitystd, lihakset eivét ole endd niin kipedt, eivitka
jannittyneet.
- Vapina on rauhoittunut, lddketti ei ole ottanut edes tydpéiviné edellisen ja timén
hoitokerran vilissd, vaikka toissé ollut kiire ja stressaavaa.
- Tutkimushenkil6 onnellinen hoidon jédlkeen saadessaan apua vaivoihin.
Hoitajan huomiot:
- Diagonaalilinjan liikke menee hyvin lépi kehosta, varsinkin oikealla puolella.
- Vasemmalla puolella lonkassa hieman kireyttd edelleen.
- Hartiarenkaan pehmytkudoksissa selvd muutos parempaan, elastiset ja rennot.
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- Hoidon aikana pehmytkudokset reagoivat aiempaa nopeammin.

- Kallonpohjan pehmytkudosten alue rentoutuu nopeammin.
Spiraalitesti:

- Muutos parempaan

Tutkimushenkilo 5

53-vuotias nainen. Tyoskentelee apteekissa. Essentiaalinen vapina diagnosoitu noin 5
vuotta sitten. Liséksi korkea verenpaine seké lievd masennus. Vapinaan ei 1adkitysta.
Tutkimushenkil6lld padn alueen eiei-tyyppinen vapina. Vapina tulee patkittéin, ei
jatkuvaa. Lahisuvussa on essentiaalista vapinaa. Oireita helpottaa pdédn pyorittely,
pahentaa jannittiminen ja visymys. Harrastaa agilitya, kdvely4 sekd lukemista. Kaynyt
aikaisemmin hieronnassa ja osteopaattisessa hoidossa.

Hoito 1, 14.6.2022
Ei ladkitysta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Than ok.
Hoitajan huomiot:
- Ranka rintarangan kolmannesta nikamasta alaspdin melko suora.
- Lantion alueella kireyttd, lannerangassa korostunut notko.
Spiraalitesti:
- Ei muutosta.

Hoito 2, 21.6.2022
Ei ladkettd
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Huomannut pdén vapinan rauhoittuvan.
- Vapinan laajuus hieman rauhoittunut, vapinaa oli, mutta ei niin héiritsevaa.
Hoitajan huomiot:
- Kallonpohjan lihakset jannittyneet.
- Lantion alue oli kipeytynyt ensimmadisestd hoidosta, lantion kannatuksessa
héiriota.
Spiraalitesti:
- Ei muutosta.

Hoito 3, 29.6.2022
Ei ladketta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Edellisen hoidon jélkeen lantion alue tuntunut "kisitellylta".
- Edelleen puhui, ettd pddn vapina olisi rauhoittunut eikd ole niin héiritsevia.
- Ol kaatunut ja satuttanut leikatun polven.
Hoitajan huomiot:
- Hoidon aikana péé ei endé vapise. Aiemmin hoidon aikana tullut useita kertoja
ajoittaista pdén eiei-tyyppistd vapinaa.
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- Hermotuksen rauhoituksessa alussa vérindé rangan alueella, tekniikan lopussa
selkedsti rauhoittui.
Spiraalitesti:
- Ei muutosta.

Hoito 4, 5.7.2022
Ei ladkitysta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Niskasta ei kuulu tutkimushenkilén kuvailemaa “narisevaa” 44nta.
- Lantion alueen jinnitys vdhentynyt, edellisestd hoidosta ei tullut endé lantion
alueen kipua.
Hoitajan huomiot:
- Niskahartiaseudun lihakset selvéstii rennommat.
- Niska ei rutise ollenkaan kummallekaan puolelle kddntéessa.
- Vapinahetket ovat vihentyneet ja kestoltaan lyhyempié. Vapina on muuttunut.
- Tutkimushenkil6d huolestuttaa polven tilanne merkittavasti.
Spiraalitesti:
- Ei muutosta.

Hoito 5, 11.7.2022
Ei ladkitysta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Niskasta kuulunut asiakkaan kuvailema “nariseva” 4dni on tdysin loppunut.
- Vapina on vdhentynyt ja muuttunut, eiki kesti endé niin kauan kuin
aikaisemmin.
Hoitajan huomiot:
- Polvi joka kipeytyi kaatuessa, vaikuttaa lantioon ja sitd kautta koko kehon
asentoon
Spiraalitesti:
- Ei muutosta.

Tutkimushenkilo 6

27-vuotias nainen. Essentiaalinen vapina ollut kauan, ei muistanut milloin on alkanut. Ei
muita sairauksia. Propral tarvittaessa. Oireita helpottaa lddkitys, pahentaa jannitys ja
raskaat tyot. Entinen hoitoalan tyontekijd, opiskelee nyt toista alaa. Kertoi olevansa
kova jannittdimadn kaikkea, ja tdmé pahentaa vapinaa. Suvussa ei ole todettu aiemmin
essentiaalista vapinaa. Vasen ranne murtunut pienend ja vasemmassa kédessd vapinaa
enemman. Harrastaa lenkkeilyad. Ei ole aikaisemmin kdynyt missdédn manuaalisissa
hoidoissa.

Hoito 1, 1.8.2022

Ei ladkettd.

Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Jannitti hoitoa.
- Ei mitdédn ihmeellista.
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Hoitajan huomiot:
- Hartiarengas todella jénnittynyt.
- Kaularangan ja rintarangan ylimenoalueella “turvotusta”. Kaularangan alin
nikama selvisti esilla.
- Kudokset tuntuvat kireiltd ja “kuivilta”.
- Vasen olkapédd edempina ja ylempén.
Spiraalitesti:
- Selked muutos parempaan.

Hoito 2, 8.8.2022
Ei ladketta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Olo ihan ok.
Hoitajan huomiot:
- Tutkimushenkil6 jannittdd hoitoa hieman.
- Samat kireydet kuin edelliselld hoitokerralla.
Spiraalitesti:
- Muutos parempaan.

Hoito 3, 15.8.2022
Ei ladketta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Than ok.
Hoitajan huomiot:
- Olkapdiden asento muuttunut ja hartiarenkaan alue toimii paremmin.
- Tutkimushenkil6 ei janniti hoitoa.
- Rintalastan ja pallean jénnitykset helpottaneet.
Spiraalitesti:
- Muutos parempaan.

Hoito 4, 21.8.2022
Ei ladketta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:

- Ihan ok.

- Vapina helpottanut, mutta kokee, ettd tarvitsisi kdyda sdédnndllisesti hoidossa.
Hoitajan huomiot:

- Kaula- ja rintarangan ylimenoalue selvisti parempi, ei turvotusta.
Spiraalitesti:

- Muutos huonompaan.

Hoito 5, 29.8.2022
Ei laédketta.
Tutkimushenkilon arvio omasta tilanteestaan:
- Koulu alkanut kesétdiden jalkeen mika lisdnnyt vapinaa.
Hoitajan huomiot:
- Hartiarenkaan alueen pehmytkudokset selvésti rennommat.
- Kaularangan alin nikama ei ollut enéd selvésti esill.

67



Spiraalitesti:
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