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MITA OSTEOPATIA ON?
OSA 2: OSTEOPATIA TIENHAARASSA

Osteopatia on tuki- ja lilkuntaelinvaivojen hoitoon erikoistunut terveyden-
huollon ala. Ala on kuitenkin jakautunut sisdisesti kahtia. Osa ammatti-
laisista perustaa toimintansa tutkittuun tietoon, mutta moni pohjaa
hoitonsa kokemuksen tuomaan osaamiseen. Tama ero ndakyy myos
eurooppalaisessa osteopatian standardissa, jossa toisaalta korostetaan
tutkimusnayton tarkeyttd, mutta samanaikaisesti edellytetddan osteopatian
peruskoulutukselta kokemusperdisten hoitojen opettamista. Kraniaali-

ja viskeraaliosteopatia ovat ndista merkittadvimpia. Osteopatian tulisi
hyladta tutkimusnayttodon pohjaamattomat hoitomuodot, ja siirtyd osaksi
nykyaikaista ndayttéon perustuvaa terveydenhuoltoa. Muutoin riskinda on
alan ammattikunnan merkityksen ja uskottavuuden vdahentyminen.

Johdanto

Kirjoitimme aiemmin Kuntoutus-lehden kat-
saukset ja analyysit -osastossa osteopatian
historiasta Suomessa (Hopeapuu & Ulvinen
2022a). Tarkastelemme tissd puheenvuoros-
sa osteopatian nykytilannetta ja tiettyja os-
teopaattisia hoitoja tutkimusnédytén valossa.
Lisdksi esitimme nidkemyksemme siitd, mi-
hin suuntaan suomalainen osteopatia voisi
kehittya.

Osteopatiakoulutuksessa ero tutkitun tie-
don ja opetettujen asioiden vililld on viime
vuosina kasvanut (Esteves ym. 2020). Vuon-
na 2015 European Federation of Osteopaths
julkaisi kannanoton, jossa todettiin osteo-
patian kirsivdn luotettavan tutkimusndytén

puutteesta (EFO 2015). Toistaiseksi tilanne ei
ole parantunut. Suomessa ei ole tietidksem-
me tehty yhtddn kliinistd osteopatian tutki-
musta alan yli 30-vuotisen historian aikana.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus biody-
naamisesta osteopatiasta on vertaisarvioi-
tavana (Hopeapuu & Ulvinen 2022b). Tutki-
musndyton puutteen takia osteopaatit ovat
ottaneet kdyttéon termin evidence-informed
practice. Talloin hoidon ei véitetd perustu-
van tutkimusniyttéon, mutta se huomioi-
daan toiminnassa silloin, mikéli julkaistut
tutkimukset puoltavat jo olemassa olevi-
en hoitojen kaytt6d. (Hamonet 2003, Tyre-
man 2013, Vogel 2015, Bordoni 2019, EFFO
2021a).
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Osteopatian standardi

Osteopatiassa ero suhtautumisessa tutkimus-
néyttdon tulee esille eurooppalaisessa osteo-
patian standardissa, jonka tarkoituksena oli
madrittdd viitekehykset osteopatian koulu-
tuksille. Standardi painottaa tutkimustiedon
kiyttoa ja anatomian, fysiologian sekd bio-
kemian opiskelua. Se edellyttdda myos kiistan-
alaisten, tutkimustietoon pohjaamattomien,
hoitomuotojen opettamista. Niitd hoitomuo-
toja ovat kraniaali- ja viskeraaliosteopatia.
Liséksi standardin suomenkielisessa versiossa
on lukuisia kddnnosvirheitd, jotka muuttavat
alkuperiisen merkityksen toiseksi. (CEN-stan-
dardi 2016.) Nama tekijat lienevitkin syyna
sithen, ettd vain pieni osa kaikista euroop-
palaisista osteopatian koulutusohjelmista on
ottanut kiyttoon standardin opetuksessaan
(OsEAN 2022, Hopeapuu €& Ulvinen 2022a).

Osteopatian standardi perustuu filosofi-
aan, jossa ihminen koostuu kehosta, mieles-
td ja hengestd (WHO 2010, CEN-standardi
2016). Henkisyyden korostaminen pohjau-
tuu alan perustajan Andrew Stillin hartaa-
seen uskonnollisuuteen. Still ajatteli ihmi-
sen olevan jumalan luoma tdydellinen kone,
jossa henki asui. Jumala oli antanut ihmisel-
le sisdisen kyvyn parantua kaikista taudeis-
ta ilman laédkkeita tai leikkauksia. Osteopaa-
tin tehtdvéksi jai kaivaa tdma piileva terveys
esille. (Still 1897, 99-100, Gevitz 2004, Ha-
monet 2003, Evans 2013.)

Standardin  toimintamallit  pohjautu-
vat ajatukselle, ettd osteopaattisella manu-
aalisella terapialla voidaan vaikuttaa ldhes
kaikkiin kehon rakenteisiin ja toimintoihin,
kuten hapen kulkuun, immuniteettiin, her-
mosolujen toimintaan ja energiankulututuk-
seen (CEN-standardi 2016). Tutkimusnéytto
useimmista esitetyistd vaikutusmekanismeis-
ta kuitenkin uupuu.

Standardin vahvuuksina on ndhty vaa-
timukset sisdlloltddn samankaltaisesta pe-
ruskoulutuksesta, potilasturvallisuuden
huomioon ottamisesta ja yhteisestd osteo-
paattisesta viitekehyksestd. On ajateltu, ettd
yhteinen eurooppalainen malli mahdollistaa
osteopatian arvostuksen nousun mantereella
sekd edistdid Suomessa osteopaattien laillis-
tusta. (EFFO 2021b).
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Kraniaaliosteopatia

Kraniaaliosteopatia on yksi osteopaattien
yleisimmistd hoitomuodoista. Siitd on ke-
hitetty “avoin” hoitomuoto, kraniosakraa-
literapia, jota voivat opiskella kaikki aiem-
masta koulutustaustasta riippumatta. Teoria
molemmissa on padosin sama. (Hartman &
Norton 2002, Vautravers ym. 2010). CEN-
standardin suomenkielisessd kdannoksessa
osteopaattinen kraniaalihoito onkin nimelld
kraniosakraaliterapia (CEN-standardi 2016).

Kraniaaliosteopatia perustuu 1800-luvun
lopun havaintoon, ettd dissekoidun ohimo-
luun reunat niyttdvat kalan kiduksilta. Kra-
niaaliosteopatian perustaja ajatteli, etti aivot
tai aivokammiot supistuvat sddnnoéllisesti ja
se aiheuttaisi selkdydinnesteiden liikkeen.
Selkdydinnesteet tuottaisivat liikettd kova-
kalvoon (engl. dura mater), ja sitd kautta ko-
ko kehoon. Tdma loisi kraniaalirytmin, joka
olisi suhteellisen vakio asennosta tai toimin-
nasta riippumatta. (Hartman & Norton 2002,
Rasmussen €& Meulengracht 2021.) Teorian
mukaan kallon luut oskilloivat noin 6-14
kertaa minuutissa ja aivot sekd selkdydin-
nesteet 2,5 kertaa minuutissa. (Wirth-Pat-
tullo & Hayes 1994, Sutherland 2000, Liem
ym. 2004, 3-6, 17-20, Bordoni ym. 2020a,
2020b.)

Kraniaalihoidon oletettu vaikutus pe-
rustuu selkidydinnesteiden virtauksen nor-
malisoimiseen aivokammioihin episuorasti
vaikuttamalla. Hoito toteutetaan pé&&dsidan-
toisesti kevyesti paata kisittelemélla. (Wirth-
Pattullo & Hayes 1994, Moran & Gibbons
2001, Hartman 2006.) Niill4 tekniikoilla voi-
daan hoitaa koko kehossa esiintyvii erilaisia
kiputiloja ja vaivoja. (Sutherland 2000, Bor-
doni ym. 2020a.)

Kraniaaliosteopaatin tekemi diagnoosi ja
hoito perustuvat ajatukseen, ettd kraniaali-
rytmi on terapeutin aistittavissa ja tarvitta-
essa korjattavissa niin péisti, lantiolta kuin
jalkapohjista. Mitddn hyviksyttyd mittaria
tai laitetta rytmin mittaamiseen ei toistai-
seksi kuitenkaan ole kédytossd (Rasmussen €
Meulengracht 2021). Tutkimukset ovat sik-
si pyrkineet selvittdméin arvioitsijoiden va-
listd reliabiliteettia (engl. inter-rater reliabi-
lity). Kaksi tai useampi kraniaalitekniikkaan



perehtynyt ammattilainen on joko aistinut
samaan aikaan tai perdkkidin eri henkildi-
den kraniaalirytmeji. Tutkimusten mukaan
kraniaalihoitoja péivittdinkdan antavat te-
rapeutit eivit mittaa samoja kraniaalirytmin
arvoja toisen ammattilaisen kanssa. Korre-
laatio on ollut heikko, olematon tai negatii-
vinen. (Wirth-Pattullo & Hayes 1994, Moran
€ Gibbons 2001, Hartman & Norton 2002.)
Tuorein systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us terapeuttien vélisestd reliabiliteetista tu-
li johtopdatokseen, ettd niyttdd palpaation
luotettavuudesta diagnostiikassa ei ole (Guil-
laud ym. 2016).

Kraniaaliosteopatialla on todettu pieni po-
sitiivinen hoitovaste muutamissa tutkimuk-
sissa ja katsausartikkeleissa (Castejon-Caste-
jon ym. 2019, Haller ym. 2020). Tami voi
selittyd plasebo- tai julkaisuharhalla. Tutki-
musten laatu on myds ollut hyvin huono, ja
positiivinen vaikutus voi selittyd manuaali-
terapian ja kosketuksen yleisilld epaspesifeil-
14 hyodyilld (Hartman 2009, Jarry 2020).

Systemaattisissa katsauksissa kraniaa-
lihoidon toimivuus ja tutkimusniyttdé on
kyseenalaistettu. Tutkimusten laatua pai-
nottavat katsausartikkelit ovat tulleet paa-
sdintoisesti johtopditokseen, ettei kraniaa-
lisen hoidon tehosta ole néyttod (Green ym.
1999, Ernst 2012, Guillaud ym. 2016). On
esitetty, ettd kraniaalinen diagnostiikka ja
hoito perustuu virheellisille tulkinnoille ke-
hon toiminnoista ja sen opettaminen osteo-
paattien koulutuksessa tulisi lopettaa (Hart-
man 2006, Ernst 2012).

Viskeraaliosteopatia

Viskeraaliosteopatia on Ranskassa 1980-lu-
vun alussa kehitetty hoitomuoto. Se perus-
tuu nimensd mukaisesti sisdelinten eli vis-
keran hoitoon (Hebgen 2011, Guillaud ym.
2018). Viskeraaliosteopatian vaikutusmeka-
nismeista on erilaisia teorioita, mutta tas-
sd esittelemme péddosin kuuluisimman alan
kouluttajan, Jean-Pierre Barralin, ajatuksia.

Sisdelinten ympérilld olevien kalvojen,
kuten peritoneumin, pleuran tai endokar-
diumin ajatellaan toimivan nivelten lail-
la. Niiden tulee liikkua ja liukua toistensa
kanssa ligamenttien ja muiden rakenteiden

sditeleminid. Kuten mahdollisesti hypomo-
biilia niveltd, myos sisdelinten vilisid liik-
keita tutkitaan ja tarvittaessa mobilisoidaan.
(Horton 2015.)

Sisdelimilla on viitetysti myds sisdis-
td rytmista liikettd muistona alkio- ja sikio-
kehityksen ajoilta. Elimen ajatellaan "muis-
tavan” mydhemminkin tidmén liikkeensd ja
toistavan samankaltaista liikemallia ihmisen
koko idn. Hypoteesin mukaan héiiriintynyt
liike aiheuttaa ensin paikallisia patologioita
ja mydhemmin oireita lokaalisti tai globaa-
listi. Verisuonirakenteet, hermot ja faskiat
vilittdvit niitd paikallisia viskeran kipuhei-
jasteita muualle kehoon. (Hebgen 2011, 3-8.)

Sisdelinten ympérilla sijaitsevat nosisep-
torit voivat heijastaa kipua muihin kudok-
siin. Koska sisdelinperdinen kipu paikallis-
tetaan aivoissa usein virheellisesti, kipu voi
esimerkiksi alaseldssd johtua viskeran no-
siseptoreista. Jatkuva nosiseptoreiden ak-
tivaatio voi myds johtaa keskushermoston
herkistymiseen. On ajateltu, ettd késittele-
malld manuaalisesti vatsan aluetta aktivoi-
daan muun muassa syvid vatsan faskioita.
Pehmytkudosten kisittelystd seurannut me-
kanoreseptorien lisdantynyt aktiivisuus va-
hentiisi nédin ollen kipua selkdydintasolla.
(Panagopoulos ym. 2015).

Viskeraaliosteopatialla hoidetaan lukui-
sia vaivoja. [Thon kuivumisen ja ientulehdus-
ten taustalla voi viitetysti olla munuaisten
epanormaali liike. Kuukautiskierron héiri-
0t, virtsarakon tulehdus ja vaihdevuosioireet
ovat indikaatioina urogenitaalielimien hoi-
dolle. Maksan vihentynyt metabolia ja ke-
hon vitaliteetin lasku on puolestaan osteo-
paattisen hoidon peruste maksan késittelylle.
Vitaliteetti on erddnlainen metafyysinen eld-
mainenergia, jonka maérd vaikuttaa ihmisen
terveyteen ja sairastumiseen. (Pellas 1997,
29-31, Hebgen 2011, 39-41, 141-143, 169-
170.) Hoito kohdistetaan tyypillisesti vatsan
ja rintakehén alueelle, erityisesti kylkiluihin
ja palleaan. Urogenitaalialueiden ongelmissa
kisitelladan virtsarakkoa, munanjohtimia ja
kohtua vatsan péilti. (Hebgen 2011.)

Tutkimusniytté viskeraaliosteopatiasta ei
tue esitettyja vaitteitd. Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus analysoi viskeraaliosteo-
paattien vélistd reliabiliteettia sisdelinten
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liikkeiden arvioinnissa sekd hoidon vai-
kuttavuutta. Katsaus osoitti, ettei sisdelin-
ten liikettd voida luotettavasti palpoimalla
arvioida, eikd tdmé&n pohjalta voida teh-
dd minkdinlaisia diagnostisia johtopadtok-
sid. Hoidolla ei laadukkaimmissa kliinisissi
tutkimuksissa ollut tehoa tai vaikuttavuutta
paatetapahtumiin. (Guillaud ym. 2018.) Aika
sairaalasta kotiutumiseen oli viskeraalihoi-
toa saaneilla pienikokoisilla vauvoilla jopa
merkittaviasti pidempi kuin ilman hoitoa jaa-
neilld (Haiden ym. 2015).

Pohdinta

Osteopatia on tidlld hetkelld tienhaarassa.
Osa osteopaateista haluaisi jatkaa nykyisel-
14 vaihtoehtohoitoa ja terveydenhoitoa yh-
distivalla linjalla. Toisaalta moni osteopaatti
haluaisi hylatd vanhat ajatusmallit, jotka ei-
vt kestd kriittistd tarkastelua. (Licciardone
2007, Esteves ym. 2020.) Nykyaikainen suo-
malainen terveydenhuollon koulutus ei voi
perustua pelkkiin kokemusperiisiin véittei-
siin hoidon tehosta eikd pseudotieteellisiin
oletuksiin hoidon vaikutuksista.

Osteopatian koulutuksen ja kiytdnnon
toiminnan tulisi siirtyd 2020-luvulle tutki-
tun tiedon soveltamisessa. Suomen osteopa-
tiayhdistysten tulisi tehda selvitys, mikd on
tehokasta ja vaikuttavaa osteopatiaa. Tassd
tulisi kdyttdd riippumattomia asiantuntijoi-
ta, mielelldén osteopatiakentin ulkopuolelta.
Tama tarkoittaisi mitd luultavimmin joiden-
kin osteopaattisten hoitomuotojen opetta-
misen lopettamista tai ainakin merkittdvai
rajoittamista. Samalla kaikkien koulutusoh-
jelmien olisi muututtava kohti modernia, ny-
kyaikaista manuaaliterapiaa ja kuntoutusta.

Mikali osteopatia jatkaa nykyiselld, usko-
mushoitoja ja terveystietoa yhdistavilla tiel-
14, riskind on viranomaistahojen nykyisti
kriittisempi suhtautuminen alaan. Téllainen
tilanne voisi pahimmillaan johtaa osteopaat-
tien putoamiseen kokonaan terveydenhuol-
lon piirista.
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