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Johdanto

Osteopatia on Suomessa Valviran alainen ni-
mikesuojattu terveydenhuollon ala, joka on 
erikoistunut erityisesti tuki- ja liikuntaelin-
vaivojen hoitoon. Manuaalisella eli käsin 
tehtävällä tutkimisella ja hoidolla on merkit-
tävä rooli osteopatiassa (Saarikoski & Stolt 
2016, Hopeapuu & Ulvinen 2022, Valvira 
2022).

Osteopatian juuret ovat 1800-luvun lo-
pun Yhdysvalloissa, jossa se kehitettiin alun 
perin vaihtoehtoiseksi hoitomuodoksi silloi-
selle lääketieteelle. Jo 1900-luvun alussa os-
teopatia alkoi kuitenkin synnyinmaassaan 
lähentyä lääketiedettä, ja viime vuosisadan 
loppuun mennessä yhdysvaltalaiset osteo-
paattilääkärit (doctor of osteopathy / doctor 
of osteopathic medicine, DO) olivat kaikis-
sa osavaltioissa yhtenäisessä asemassa lää-
kärien (medical doctor, MD) kanssa. (Gevitz 
2004, 17–24, Licciardone 2009.)

Eurooppaan osteopatia tuli Ison-Britanni-
an kautta, ja vanhalla mantereella osteopa-
tia on säilynyt itsenäisenä manuaaliterapian 
alana eikä ole rinnastettavissa lääketietee-
seen (Hopeapuu & Ulvinen 2022). Kuiten-
kin vain kuudessa Euroopan unionin maassa 

Suomen lisäksi osteopatia on hyväksytty ter-
veydenhuollon alaksi ja osteopaatti-termi on 
suojattu ammattinimike. Kahdessakymme-
nessä EU-jäsenmaassa, kuten Ruotsissa, Vi-
rossa ja Saksassa, osteopaattien toiminta on 
sääntelemätöntä, terveydenhuollon ulko-
puolista toimintaa. (EFFO 2021.)

Suomessa osteopaatteja koulutetaan kol-
messa oppilaitoksessa: yhdessä ammattikor-
keakoulussa ja kahdessa yksityisessä oppilai-
toksessa. Kaikissa koulutukset kestävät neljä 
vuotta, ja ovat laajuudeltaan 240 opintopis-
tettä. Ammattikorkeakoulussa tutkinto joh-
taa alempaan korkeakoulututkintoon ja os-
teopaatiksi rekisteröimiseen. Yksityisissä 
oppilaitoksissa opetus tapahtuu sääntelemät-
tömänä aikuiskoulutuksena. Tutkinnon suo-
rittamisen jälkeen opiskelija voi hakea ni-
mikesuojatuksi osteopaatiksi rekisteröimistä 
Valviralta. (Atlas 2020, Metropolia 2021, 
OOKK 2021, Valvira 2022.)

Osteopatia sisältää fysioterapian tavoin 
erilaisia hoitokeinoja neuvonnasta ja ohjauk-
sesta terapeuttiseen harjoitteluun. Painopiste 
on kuitenkin kaikkien kolmen osteopatiakou-
lun opetussuunnitelmien perusteella merkit-
tävästi fysioterapiaa enemmän manuaalises-
sa terapiassa. (Atlas 2020, Metropolia 2021, 
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OOKK 2021.) Manuaaliterapeuttisia hoitoja 
ovat muun muassa erilaiset nivelkäsittelyt ja 
pehmytkudostekniikat. Monet näistä teknii-
koista ovat identtisiä tai hyvin lähellä mui-
den koulukuntien, kuten fysioterapeuttien ja 
naprapaattien, manuaalisia hoitoja.

Tutkimusnäyttö vaihtelee merkittävästi 
eri manuaaliterapeuttisissa hoidoissa. Ala-
selkäkivussa nivelten mobilisaatio- ja mani-
pulaatiotekniikoiden vaikuttavuudesta tutki-
musnäyttöä on jonkin verran (Hidalgo ym. 
2014, Paige ym. 2017, Rubinstein ym. 2019). 
Sen sijaan viskeraali- ja kraniaaliosteopati-
asta näyttö on vähäistä tai olematonta. (Jä-
kel & von Hauenschild 2011, Guillaud ym. 
2016, Guillaud ym. 2018).

Kraniaaliosteopatiasta on viimeisten vuo-
sikymmenten aikana kehitetty pidemmäl-
le viety hoitomuoto, biodynaaminen osteo-
patia. Biodynaaminen osteopatia perustuu 
ajatukseen, jonka mukaan sikiöaikaiset toi-
mintamallit jatkuvat kehossa parantavina 
voimina vielä aikuisenakin. (McPartland & 
Skinner 2005.) Biodynaamisen hoitomuodon 
käyttö ei ole vielä valtavirtaa, mutta on pik-
kuhiljaa yleistynyt Suomessa yhä useampi-
en osteopaattien ja osteopaattiopettajien pa-
rissa. Suomessa biodynaaminen osteopatia ei 
kuulu minkään oppilaitoksen opetussuunni-
telmaan (Lehmuskoski 2021, Haikonen 2022, 
Rinne 2022). Suomen Osteopaattiliiton (SOL) 
koulutuskalenterin mukaan Suomessa on 
järjestetty jo useita biodynaamisen osteopa-
tian koulutuksia, ja esimerkiksi vuonna 2022 
koulutuspäiviä aiheesta oli toistakymmen-
tä (SOL 2022). Biodynaamisesta osteopatias-
ta on kraniaaliosteopatian tavoin muokattu 
hoitomuoto, jota myös muut kuin osteopaa-
tit voivat opiskella. Tämä hoito on nimet-
ty biodynaamiseksi kraniosakraaliterapiak-
si (Zamurut 2017). Hoitomuodon koulutusta 
järjestetään nykyään myös Suomessa (Nuo-
tio 2022).

Biodynaaminen hoito perustuu kevyeen 
kosketukseen, jolla ajatellaan voitavan vä-
littää eräänlaista elämänvoimaa tai energiaa 
hoidettavaan. Tällä energialla voidaan väite-
tysti lisätä asiakkaan vitaalisuutta, vapauttaa 
hermopinteitä, vaikuttaa aivojen kovakalvon 
ja kallonluiden orientaatioon sekä tasapai-
nottaa autonomista hermostoa. Hoidon on 

esitetty parantavan fysiologista tasapainoa, 
sensomotorista toimintaa, vähentävän stres-
siä ja lisäävän yleistä motivaatiota sekä jak-
samista elämässä. Moni terapeutti on myös 
erikoistunut traumojen sekä endokriinisten 
vaivojen hoitoon biodynaamisella lähesty-
mistavalla. (Gilchrist 2014, Urbanek 2015.)

Tietääksemme biodynaamisesta osteopati-
asta ei ole toistaiseksi julkaistu yhtään kat-
sausartikkelia suomeksi tai englanniksi. Tä-
män systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
tavoitteena oli selvittää biodynaamisen os-
teopatian ja biodynaamisen kraniosakraali-
terapian vaikuttavuutta tämänhetkisen tut-
kimusnäytön pohjalta.

Metodit

Tutkimuksen metodina oli systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus. Hakukohteina olivat seu-
raavat tietokannat: Pubmed (Medline), PED-
ro, Cochrane Database (CENTRAL) ja EBSCO 
(CINAHL). Haku suoritettiin 7.1.2022. Haun 
suorittivat molemmat kirjoittajat itsenäisesti.

Hakutermeinä olivat ”biodyn* + osteopa*” 
ja ”biodyn* + craniosa*”, eikä haussa ollut 
kieleen tai julkaisuvuoteen liittyneitä rajauk-
sia. Mukaan hyväksyttiin kaikki tutkimukset, 
jotka täyttivät seuraavat kriteerit: tutkimuk-
sen kielen tuli olla englanti tai suomi; tutki-
muksen tuli olla julkaistu vertaisarvioidussa 
lehdessä; tutkimuksessa julkaistiin alkupe-
räisdataa kliinisestä tutkimuksesta, tapaus-
selostuksesta, tapausverrokkitutkimukses-
ta tai tapaussarjasta; hoidettiin sairautta tai 
kiputilaa ihmisillä biodynaamisella osteo-
paattisella tai biodynaamisella kraniosakraa-
lisella lähestymistavalla. Katsauksen hyväk-
symiskriteerit on eritelty taulukossa 1.

Tutkimusten valinta

Tutkimukset taulukoitiin LibreOffice Calc 
(7.2) -ohjelmistolla. Duplikaattien poiston 
jälkeen tutkijat lukivat itsenäisesti artikke-
lin otsikon ja tiivistelmän. Tämän perusteella 
hylättiin artikkelit, jotka eivät käsitelleet bi-
odynaamista osteopatiaa tai biodynaamista 
kraniosakraaliterapiaa tai jotka olivat tutki-
musprotokollia. Jäljelle jääneistä artikkeleis-
ta hankittiin kokonaiset tekstit luettaviksi. 
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Tämän perusteella tehtiin lopullinen valinta 
taulukossa 1 esitettyjen kriteereiden pohjal-
ta. Molemmat tutkijat arvioivat artikkelit it-
senäisesti. Tutkimuskriteereiden arvioissa ei 
tullut ristiriitoja, mutta mikäli näin olisi käy-
nyt, olisi pyydetty ulkopuolisen osteopaatin 
kannanottoa tutkimuksen hyväksymisestä 
tai hylkäämisestä. Satunnaistettujen kont-
rolloitujen tutkimusten kohdalla oli tarkoi-
tuksena käyttää Cochranen laadunarvioin-
tia tutkimusharhojen riskien selvittämiseksi 
(Sterne ym. 2019). Hyväksytyt artikkelit oli-
si esitelty jokainen erikseen kuvaillen niiden 
metodit ja tulokset ja näillä perusteilla olisi 
arvioitu tutkimuksien luotettavuutta ja bio-
dynaamisen hoidon vaikuttavuutta.

Tulokset

Neljästä eri tietokannasta löydettiin haku-
sanoilla yhteensä 24 artikkelia, joista dup-
likaattien poiston jälkeen jäljelle jäi 19 (ku- 
vio 1). Biodynaamista osteopatiaa tai kra-
niosakraaliterapiaa käsitteli yhdeksän kirjoi-
tusta. Artikkeleista seitsemän oli joko mai- 
noksia, blogikirjoituksia tai julkaistu vertais-
arvioimattomassa populaarilehdessä. Jäljelle 
jääneistä toinen oli tutkimusprotokolla kes-
kosilla vuodelta 2012, johon marraskuus-
sa 2021 rekrytointi oli edelleen käynnissä 
(Langhammer 2021).

Ainoastaan yksi artikkeli biodynaamisesta 
osteopatiasta (McPartland & Skinner 2005) oli 
julkaistu vertaisarvioidussa lehdessä. Tässä 
artikkelissa selvitettiin biodynaamisen hoi- 

don filosofisia perusteita ja historiaa sekä väi- 
tettyjä vaikutusmekanismeja. Hakukriteerei-
tä artikkeli ei täyttänyt, koska minkään sai-
rauden tai kiputilan hoitoa ihmisillä ei kä-
sitelty.

Hakuprosessi ei siis tuottanut yhtään ar-
tikkelia, joka käsittelisi sairauden tai kiputilo-
jen hoitamista biodynaamisella osteopatialla 
tai biodynaamisella kraniosakraaliterapialla. 
Tutkimusten laatuakaan ei siten voitu arvi-
oida.

Pohdinta

Osteopaattikoulutusten vastuuopettajien mu-
kaan yhdessäkään Suomen osteopatian oppi-
laitoksessa biodynaaminen osteopatia ei si-
sälly opetussuunnitelmaan peruskoulutuksen 
aikana (Lehmuskoski 2021, Haikonen 2022,  
Rinne 2022). Biodynaamisesta osteopatiasta 
ja kraniosakraaliterapiasta järjestetään kui-
tenkin vuosittain useita täydennyskoulutuk-
sia Suomessa (Nuotio 2022, SOL 2022).

Biodynaamisen osteopatian on kehittänyt 
yhdysvaltalainen osteopaattilääkäri James 
Jealous (1943–2021) (Jealous 2022). Jealous-
in mukaan Terveys on kokonaisvaltainen ti-
la, jonka lähtökohta on ihmisessä oleva hen-
ki, sielu ja keho. Parantajan (eli osteopaatin 
tai muun hoitajan) tehtävä on aistia tämä 
Terveys ja päästää näkymättömät parantavat 
voimat toimimaan kehossa. (Jealous 1997.)

Biodynaaminen osteopatia pohjautuu ai-
emmin kehitetyn kraniaaliosteopatian perus- 
ajatuksiin hoidon vaikutuksista. Kraniaalios- 

Taulukko 1. Kategorioittain kriteerit, joilla tutkimukset hyväksyttiin katsaukseen.
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teopatia puolestaan perustuu 1800-luvun lo-
pun havaintoon, että dissekoidun ohimoluun 
reunat näyttäisivät kalan kiduksilta. Tämän 
pohjalta kehitettiin 1930-luvulla teoria, jon-
ka mukaan kallon luut liikkuvat edelleen 
myös aikuisilla toisiinsa nähden. (Sutherland 
2000.) Liikettä perustellaan luiden välisillä 
niveltymillä. Kallolla on esitetty olevan oma 
oskilloiva kraniaalirytminsä, joka olisi noin 
6–14 kertaa minuutissa. (Bordoni ym. 2020a, 
2020b, Rasmussen & Meulengracht 2021.)

Kallon luiden lisäksi myös selkäydinnes-
teellä, aivoilla ja selkäytimellä ajatellaan 
olevan oma rytminsä. Tätä keskushermoston 

ja selkäytimen liikettä kutsutaan primaarik-
si hengitykseksi. Primaarihengityksen (engl. 
primary respiration) oma rytmi on 2,5 kertaa 
minuutissa. (Liem ym. 2004, 17–20.)

Jealous lisäsi kraniaaliseen ajatteluun em-
bryologisen ajatusmallin, jonka mukaan al-
kionkehityksen periaatteet jatkuvat synty-
män jälkeen kehossa parantavina voimina. 
Osittain kraniaalisessa, mutta erityisesti bi-
odynaamisessa, osteopatiassa hoitoa ja pa-
rantumista tehostaa kehon ulkopuolelta tu-
leva voima, Elämän hengitys (engl. Breath of 
Life). Elämän hengityksen tuottaa näkymä-
tön ja kehoton tietoisuus. Tällä voimalla on 

Kuvio 1. Systemaattisen katsauksen hakutulokset ja hyväksymiskriteereiden täyttäminen.
Hakusanoilla löydetyt tulokset (n = 24) neljästä tietokannasta. Duplikaattien (n = 5) poiston jälkeen 19:ää 
artikkelia tarkasteltiin hakukriteerien perusteella. Näistä yksi oli tutkimusprotokolla. Kymmenen artikke-
lia ei käsitellyt biodynaamista osteopatiaa tai biodynaamista kraniosakraaliterapiaa. Kahdeksan artikkelia 
noudettiin ja luettiin kokonaan. Näistä yksikään ei täyttänyt hakukriteereitä. 
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voinut lisätä hakutulosten määrää.
Biodynaamisen osteopatian pohjana ole-

van kraniaaliosteopatian ja kraniosakraali- 
terapian vaikutuksia ja toimintamekanis-
meja on tieteellisissä artikkeleissa kyseen-
alaistettu jo pitkään (Ferré & Barbin 1991). 
Väitettyjen kraniaalirytmien palpointi on 
epäluotettavaa, eivätkä kraniaalihoitoja an-
tavat terapeutit ole tutkimuksissa onnistu-
neet mittamaan samankaltaisia kraniaaliryt-
mejä (Wirth-Pattullo & Hayes 1994, Moran 
& Gibbons 2001, Hartman & Norton 2002). 
Meta-analyysi kraniaalihoitojen vaikutta-
vuudesta totesi, ettei kraniaalirytmien pal-
paatio ole luotettavaa eikä sitä voi käyttää 
diagnostisena keinona (Guillaud ym. 2016). 
Tutkimusten laatua painottavissa systemaat-
tisissa katsauksissa on myös todettu, ettei 
kraniaaliosteopatia tai kraniosakraalitera-
pia ole vaikuttavaa terapiaa, ja on ehdotettu, 
että niiden opetus osteopatiakouluissa tulisi 
lopettaa. (Green ym. 1999, Ernst 2012, Guil-
laud ym. 2016.)

Lopuksi

Biodynaamisen osteopatian tai kra-
niosakraaliterapian tehosta ja vaikutusme-
kanismeista ei toistaiseksi ole julkaistu tutki-
muksia. Hoito perustuu filosofisiin ajatuksiin 
maailmankaikkeuden ja parantavien voimi-
en luonteesta sekä kokemusperäisiin tulok-
siin hoidon vaikuttavuudesta (McPartland & 
Skinner 2005, Urbanek 2015). Tulevaisuu-
dessa tarvitaan satunnaistettuja kontrolloi-
tuja tutkimuksia biodynaamisesta hoidosta 
ja perustutkimusta esitetyistä hoitomekanis-
meista, jotta hoidon tehoa ja vaikutusmeka-
nismeja voitaisiin arvioida.

Tulosten merkitys: Biodynaamisen os-
teopatian käyttö on Suomessa yleistynyt. 
Tämä systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
osoitti, ettei biodynaamisen osteopatian 
tai kraniosakraaliterapian hoitojen tehosta 
ihmisillä ole toistaiseksi julkaistu tieteelli-
siä artikkeleita. Biodynaaminen käsitte-
ly perustuu kokemuspohjaiseen käsityk-
seen sen hyödyistä. Aiheesta tarvittaisiin 

ajateltu vaikutettavan muun muassa jokai-
sessa solussa olevaan DNA:n kaksoiskiertee-
seen. (McPartland & Skinner 2005.)

Primaarihengityksen ja kraniaalirytmin 
lisäksi myös Elämän hengityksellä on oma 
rytminsä. Näitä kaikkia kokeneen terapeutin 
ajatellaan voivan palpoida pitämällä käm-
meniään kallon tai muiden kehon osien pääl-
lä. Biodynaamisessa osteopatiassa palpaatio 
on osa hoitoa, sillä näin potilaaseen voidaan 
terapeutin kautta välittää Elämän hengityk-
sen parantavaa voimaa. Kehon ulkopuolelta 
tulevaa parantumista perustellaan kvanttify-
siikan lainalaisuuksilla. (McPartland & Skin-
ner 2005.)

Biodynaamisen osteopatian alkuperäinen 
koulutus perustuu kurssimuotoiseen opiske-
luun sekä ostettaviin luentomateriaaleihin. 
Varsinaisia kurssimoduuleja on yhdeksän 
ja yhden kurssin kesto on neljä päivää. Tä-
tä ennen on pitänyt suorittaa aiheeseen so-
veltuva johdantokurssi. Hoitomuoto ja sen 
opetus perustuu pääosin kehittäjänsä omiin 
kokemuksiin ensin kraniaaliosteopatian ja 
sittemmin biodynaamisen osteopatian paris-
sa. (Jealous 2022). Kirjallisuutta aiheesta on 
tästä syystä hyvin niukasti tarjolla.

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen tavoitteena oli selvittää kaikki julkais-
tu vertaisarvioitu tieto ihmisten hoitamisesta 
biodynaamisella osteopatialla tai biodynaa-
misella kraniosakraaliterapialla. Katsaukseen 
hyväksyttiin satunnaisten kliinisten tutki-
musten lisäksi myös tapaussarja-, tapausver-
rokki- ja tapaustutkimukset.

Tiedonhakuprosessi ei tuottanut yhtään 
artikkelia, jossa olisi käsitelty ihmisten hoita-
mista biodynaamisella osteopatialla tai kra-
niosakraaliterapialla. Ainoastaan yksi ver-
taisarvioitu artikkeli oli julkaistu 2000-luvun 
alussa, ja se käsitteli hoitomuodon filosofiaa 
sekä esitettyjä vaikutusmekanismeja.

On mahdollista, että osa biodynaamista 
osteopatiaa tai biodynaamista kraniosakraa-
literapiaa käsittelevistä artikkeleista jäi haun 
ulkopuolelle joko hakusanojen tai tietokan-
tojen rajauksen takia. Haimme tietoa neljäs-
tä yleisesti käytössä olevasta tietokannasta, 
mutta mahdollisesti osa vertaisarvioiduis-
takaan lehdistä ei ole niistä löydettävissä. 
Siten useampien tietokantojen käyttö olisi 
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Abstract

A systematic review of biodynamic 
osteopathy and biodynamic craniosacral 
therapy: clinical efficacy

Osteopathy is a healthcare profession 
which specializes in the treatment of 
musculoskeletal disorders. Manual thera-
py has a big emphasis in the osteopathic 
care. Biodynamic osteopathy and biody-
namic craniosacral therapy have recently 
begun getting foothold in Finland among 
osteopaths. The aim of this systematic re-
view was to evaluate the effectiveness of 
the biodynamic treatment based on the 
evidence.

Search was performed by using four 
different databases (Pubmed, PEDro, 
Cochrane Database, EBSCO) with the key-
words ”biodyn* + osteopa*” and ”biodyn* 
+ craniosa*”. All articles which showed 
original data on the biodynamic treat-
ment of humans in a peer-reviewed jour-
nal about a clinical trial, case study or 
case-control study were approved.

The search brought 19 articles after re-
moval of duplicates. None of these includ-
ed data on the treatment of diseases or 
pain syndromes in the biodynamical oste-
opathy or craniosacral therapy. As of now, 
there is not any scientific evidence show-
ing efficacy of biodynamic osteopathy or 
biodynamic craniosacral therapy.

Keywords: osteopathy, manual thera-
py, biodynamic osteopathy, biodynamic 
craniosacral therapy, systematic review
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satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuk-
sia, jotta hoidon vaikuttavuutta kyettäi-
siin arvioimaan.

Tiivistelmä

Osteopatia on tuki- ja liikuntaelinvaivo-
jen hoitoon erikoistunut terveydenhuollon 
ala. Manuaaliterapialla on osteopatiassa 
merkittävä rooli. Biodynaaminen osteo-
patia ja biodynaaminen kraniosakraali-
terapia ovat viime vuosina Suomessa ja-
lansijaa saaneita hoitomuotoja. Tämän 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena oli selvittää biodynaamisen hoi-
don vaikuttavuutta tutkimusnäytön pe-
rusteella.

Artikkeleita haettiin neljästä terveystie-
teellisestä tietokannasta (Pubmed, PEDro, 
Cochrane Database, EBSCO) hakusanoilla 
”biodyn* + osteopa*” ja ”biodyn* + cra-
niosa*”. Katsaukseen hyväksyttiin kaikki 
sairauksien ja kiputilojen hoitoa ihmisillä 
selvittäneet tutkimukset, jotka raportoivat 
vertaisarvioidussa lehdessä alkuperäisda-
taa kliinisestä, tapaus- tai tapausverrokki-
tutkimuksesta biodynaamisen hoidon jäl-
keen.

Haun tuloksena saatiin duplikaattien 
poiston jälkeen 19 alkuperäisartikkelia. 
Niistä yksikään ei käsitellyt sairauksien tai 
kiputilojen hoitoa biodynaamisella osteo-
patialla tai kraniosakraaliterapialla. Tällä 
hetkellä minkäänlaista tieteellistä näyttöä 
biodynaamisen osteopatian tai biodynaa-
misen kraniosakraaliterapian vaikutta-
vuudesta ei ole.

Asiasanat: osteopatia, manuaaliterapia, 
biodynaaminen osteopatia, biodynaami-
nen kraniosakraaliterapia, systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus
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