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1 Johdanto 

Alaselkäkipu on yleinen vaiva ja jokainen kokee sitä jossain kohtaa elämäänsä. 

Yleensä se kuitenkin on ohimenevää. Selkäkipujen ja -sairauksien takia on erittäin pal-

jon sairauspoissaloja sekä ihmisiä on joutunut työkyvyttömyyseläkkeelle. Tärkeimpänä 

selkäkivun ehkäisyssä ovat terveelliset elämäntavat. (Alaselkäkipu. Käypä hoito 2017.) 

Välilevyongelmat ovat yksi yleisimmistä syistä alaselkäkivuille (Spadaro & Ciarrocchi & 

Masci & Cozzino & Monaco 2014). Välilevyn pullistumaa pidetään maailmanlaajuisena 

terveyshaittana, siitä johtuvan toimintakyvyttömyyden vuoksi. Väestöstä 2–3 prosenttia 

kärsii lannerangan välilevyn degeneraation myötä syntyneestä välilevyn pullistumasta. 

Se on todettu olevan aikuisväestön pääasiallinen syy selkäleikkaukseen hakeutumi-

selle. (Vialle & Vialle & Henao & Giraldo 2010.) Välilevyn pullistuman yhteydessä esiin-

tyy usein neuromuskulaarisia toimintahäiriöitä. Nivelten toimintahäiriötä tarkastellessa 

onkin muistettava tarkastella selkärankaa kokonaisuutena. Yhden alueen toimintahäiriö 

voi aiheuttaa kompensaatiota muualla tuki- ja liikuntaelimistössä. (Spadaro ym. 2014.) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata osteopatian mahdollisuuksia lanneran-

gan välilevyn pullistuman oireiden hoidossa. Keskeisenä kysymyksenä työtä ohjaa tut-

kimuskysymys: ”Mitä on lannerangan välilevyn pullistuman osteopaattinen hoito?” Vas-

tauksia kysymykseen haetaan integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla.  

2 Välilevyn pullistuman hoito osteopatiassa 

2.1 Lannerangan välilevyn pullistuma 

Välilevyn patologian taustalla on usein selkärankaan kohdistuva trauma tai iän tuomat 

muutokset välilevyn rakenteeseen. Tällöin välilevyn rakenteellinen tuki pettää, ja sen 

sisältö pääsee työntymään selkäydinkanavaan. Tyypillisesti pullistuma syntyy oikealle 

tai vasemmalle puolelle selkärankaa, ja sen oireita ovat polttava tai pistävä kipu sekä 

sensoriset ja motoriset muutokset tietyissä myotomeissa. (Dydyk & Massa & Mesfin 

2023.) 

Lannerangan alueella työntynyt massa voi aiheuttaa selkäytimen hermojuuren puristu-

misen. Tästä voi seurata säteilevää kipua, joka ulottuu pakarasta pohkeeseen saakka. 
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Kyseinen vaiva tunnetaan myös nimellä iskias. (Diaconu ym. 2021.) Lisäksi hermojuu-

ren puristuksen seurauksena voi kudoksissa syntyä iskemiaa, tulehdusta tai turvotusta, 

riippumatta siitä onko hermojuuren puristuksen tila krooninen tai akuutti (Dydyk ym. 

2022). 

Suurin osa välilevyn pullistumista, jotka aiheuttavat vain kipuoireita paranevat itses-

tään, tällöin ei erityisiä toimia vaadita pullistuman hoidossa. Kipuoireiden hallintaan oh-

jataan parasetamolia tai tulehduskipulääkettä. Lääkärin näkökulmasta vaivan jatkuessa 

yli 6 viikkoa, aloitetaan toimintakykyä parantava kuntoutus. Hoitoon on kuitenkin hakeu-

duttava heti tiettyjen oireiden ilmaannuttua: kuten ulosteen pidättämisen vaikeus, virt-

saaminen ei onnistu, alaraajan lihas ryhmien nopea heikkeneminen, lantionpohjan tun-

nottomuus tai hellittämätöntä kipua ilmaantuu, jolloin voidaan päätyä leikkaukseen. 

Leikkauksessa helpotetaan hermojen puristumista. Tavallisissa tapauksissa paras kun-

toutus on normaaleihin askareisiin ja liikuntatottumuksiin palaaminen. Leikkauksen jäl-

keen tehokas harjoittelu kuitenkin edistää toipumista. Manipulaatio-, veto- tai fysikaali-

sia hoitoja on kritisoitu välilevyn pullistuman hoidossa vaikuttavuuden näytön puutteelli-

suuden vuoksi. (Saarelmaa 2022.) 

Intensiivinen harjoittelu lieventää välilevyn pullistuman leikkauksen jälkeistä kipua ja fy-

sioterapeuttinen aktiivinen harjoittelu parantaa toimintakykyä. Ohjattu- että kotiharjoit-

telu on todettu olevan yhtä hyödyllisiä kivun lievittämisessä ja toimintakyvyn lisäämi-

sessä. Välilevyn pullistuman leikkauksen jälkeinen harjoittelu koostuu kehon lihasvoi-

maa, hallintaa ja kestävyyttä lisäävistä sekä rangan stabiloivista ja kardiovaskulaarista 

suorituskykyä parantavista harjoitteista. (Oosterhuis 2014; Pohjolainen 2014.) 

2.2 Osteopaattinen lähestyminen välilevyn pullistuman hoitoon 

Osteopaatti on tuki- ja liikuntaelimistöön erikoistunut, Valviran hyväksymä nimikesuo-

jattu terveydenhuollon ammattilainen. Osteopaateilla on monipuolinen asiantuntemus 

ihmisen anatomiasta, fysiologiasta ja patologiasta. Kattavan teoriapohjan lisäksi heillä 

on laajat manuaalisen käsittelyn taidot. (Asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

1994/564 § 2b.) 

Osteopaatin vastaanotolla ensikäynti sisältää kattavan haastattelun, jossa huomioidaan 

asiakkaan yleinen terveydentila, aiemmat ja nykyiset vaivat sekä niiden oireilu. Haas-

tattelun jälkeen osteopaatti tutkii asiakasta palpaation, eli kehon tunnustelun avulla. 
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Tutkimisen ja haastattelun perusteella asiakkaalle laaditaan yksilöllinen hoitosuunni-

telma sekä hoidolle asetetaan tavoitteet. Osteopaattisen hoidon tavoitteena edistää ke-

hon omaa paranemismekanismia. (Kuchera 2018: 285–289.)  

Osteopatiassa keho nähdään kokonaisuutena ja osteopatia perustuu ajatukseen, että 

kaikki kehon osat ovat riippuvaisia ja yhteydessä toisiinsa (Kuchera 2018: 289). Tämä 

ajatusmalli tulee esille myös Kessler ym. (2021) artikkelissa, jossa mainitaan epäedulli-

sen kehon asennon ja liikeradan vaikutukset välilevydegeneraation kehittymiseen ja 

sitä kautta myös välilevyn pullistuman syntyyn. Puuttumalla näihin altistaviin tekijöihin 

sekä havaitsemalla ja hoitamalla somaattisia toimintahäiriöitä voidaan luoda suotui-

sampi ympäristö välilevylle, mikä edistää sen hyvinvointia, lievittää kipua ja vähentää 

oireiden uusiutumisen riskiä. Näiden lisäksi olisi syytä keskittyä myös asiakkaan elä-

mäntapoihin. (Kessler ym. 2021.) Välilevynpullistumalle altistaa toistuvat kuormitukset, 

pitkäaikainen tärinä ja tupakointi sekä geenit (Vialle ym. 2010). Sekä välilevyn pullistu-

man synnyn riskiä suurentaa istumisen paljous, tupakointi ja ylipaino (Saarelmaa 

2022).  Elämäntapojen huomioimiseen voi kuulua ruokailu- ja liikuntatottumukset sekä 

painonhallintaan ja nikotiinituotteiden käyttöön liittyvät asiat. Rohkaisemalla elämänta-

pamuutoksiin voidaan vähentää levyvaurioiden syntyä, parantaa välilevyn ravitsemusta 

ja hapettumista sekä vähentää neovaskularisaatiota eli liiallisten uusien verisuonten 

muodostumista. (Kessler ym. 2021.) 

Osteopaattisen hoidon avulla pystytään vähentämään välilevyyn kohdistuvaa rasitusta 

sekä parantamaan ympärillä olevien kudosten liikkuvuutta. Hoidossa otetaan huomioon 

muun muassa lihakset, jänteet, nivelsiteet ja lihaskalvot. (Kessler ym. 2021: Lewis & 

Summers 2017.) Liikkuvuuden parantuminen sekä siitä johtuvan välilevyn aineenvaih-

dunnallisen toiminnan vilkastuminen on todettu vähentävän välilevyn pullistumasta ja 

sen aiheuttajista aiheutuvaa kipua (Kessler ym. 2021). Osteopatian avulla on voitu tuot-

taa pysyviä muutoksia kipuun, säteilyoireisiin ja päivittäiseen toimintakykyyn. Hoidon 

avulla on voitu myös joissakin tapauksissa vähentää leikkaushoidon tarvetta. (Lewis 

ym. 2017.) 

3 Opinnäytetyö tavoite, tarkoitus, tutkimuskysymys ja tuotos 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata osteopatian mahdollisuuksia välilevyn pullistu-

man hoidossa. Tavoitteena oli lisätä asiakkaiden tietoisuutta osteopatian mahdollisuuk-
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sista välilevyn pullistuman hoitoon. Työtä ohjasi tutkimuskysymys: ”Mitä on lanneran-

gan välilevyn pullistuman osteopaattinen hoito?”. Opinnäytetyön tuotoksena oli välile-

vyn pullistuman hoitoa käsittelevä infograafi (Liite 2), joka tiivisti keskeisimmät asiat vi-

suaaliseen muotoon.  

4 Opinnäytetyön menetelmälliset ratkaistut 

4.1 Tutkimuksellinen lähestymistapa 

Työ tehtiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Integroidun kirjallisuuskatsauksen tar-

koituksena oli luoda yhteenveto sekä mahdollisesti tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta ai-

heesta. Tämä mahdollisti kattavan kokonaiskuvan luomisen tutkittavasta ilmiöstä. 

Koska integroiva kirjallisuuskatsaus salli eri kirjallisuuksien käytön, se ei ollut yhtä 

tarkka aineiston valinnan tai sen seulomisen suhteen. Integroiva katsaus jaetaan vii-

teen eri vaiheeseen, jotka olivat tutkimusongelman muotoilu (1), aineiston kerääminen 

ja kirjallisuushaku (2), aineiston laadunarviointi (3), aineiston analyysi (4) ja aineiston 

tulkinta sekä tulosten esittäminen (5). (Johansson ym. 2007: 85–88; Salminen 2011: 8–

9; Stolt & Axelin 2015: 23.) Kyseisessä työssä ei suoritettu aineiston arviointia, koska 

tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja kuvaus aiheesta.  

Integroiva kirjallisuuskatsaus alkoi tutkimustehtävän ja tutkimuskysymysten asettami-

sesta sekä aiheen tarkemmasta rajaamisesta keskeisiä käsitteitä hyödyntäen (Johans-

son ym. 2017: 88). Aihetta rajattiin osteopaattiseen hoitoon, joka käsitteli lannerangan 

välilevyn pullistumaa.  

Näin ollen kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe oli tutkimuskysymyksen ja kes-

keisten käsitteiden asettaminen. Tutkimuskysymyksenä oli "Mitä on lannerangan välile-

vyn pullistuman osteopaattinen hoito?".  Työn tavoite ja tarkoitus ohjasivat tutkimusky-

symyksen muodostumista (Stolt 2015: 24–25). 

4.2  Aineiston hankinta 

Stoltin (2015) mukaan kirjallisuuskatsauksen toisena kohtana oli kirjallisuushaku ja ai-

neiston valinta (Stolt ym. 2015: 25). Hakuja tehtiin osteopaattisten tietokantojen kautta, 

kuten Ostmed.DR sekä muista yleisistä kansainvälisistä tietokannoista, kuten Science 

direct, Cinahl ja PubMed. Päädyimme sulkemaan pois pilottihakujen jälkeen seuraavia 
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tietokantoja: International Journal of Osteopathic Medicine, koska tämä tietokanta sisäl-

tyi Sience directiin sekä Google Scholarin, koska rajauksista huolimatta tietokanta antoi 

liian laajoja tuloksia. Erilaisista hauista huolimatta ei saatu myöskään rajattua Googlen 

kautta etsittyjä ammatinharjoittajien blogeja inhimillisiin määriin, joten se ei valikoitunut 

tuloksiin. Useamman tietokannan käyttäminen mahdollistui, koska opinnäytetyötä teki 

kaksi henkilöä. Useamman tietokannan avulla saatiin huomioitua laajemmin tutkimuk-

sen kannalta merkittäviä aineistoja. 

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa hyödynnetyt aineistot olivat laajoja, joita rajattiin 

sisäänotto- ja poissulkukriteereiden avulla (Salminen 2011). Aineistoa hakiessa tuli löy-

tää kirjallisuutta, mikä parhaiten palveli kyseisen tutkimusongelman ratkaisussa. Tie-

donhaussa käytettiin systemaattisesti aiheeseen liittyviä käsitteitä ja niistä muodostet-

tiin hakulausekkeita, jotka tässä työssä olivat tietokannasta riippuvaisia. Seuraavassa 

taulukossa (taulukko 1) tulee ilmi tietokannoissa käytetyt hakusanat. Osteopaattisista 

tietokannoista etsittäessä hakusanoina olivat herniated disk tai herniated disc. Muissa 

tietokannoissa hakusanoina toimivat lumbar herniated disk, lumbar herniated disc, lum-

bar slipped disk, lumbar slipped disc, lumbar bulged disc, disc herniation, disc pro-

lapse, herniated disc, prolapsed disc, lumbar disc disease, slipped disc sekä lisättiin 

osteopatian eri synonyymejä osteopathic manipulative treatment, OMT, osteopathy, os-

teopathic manipulative therapy, osteopathic medicine sekä osteopathic treatment. Täl-

löin haut olivat loogisia ja tarkkoja. Tämä auttoi tunnistamaan tutkimuskysymykseen 

parhaiten vastaavat lähteet. (Aveyard 2019: 73–75, 83.) 

Taulukko 1. Hakukannoissa käytetyt hakusanat 

Hakukanta Käytetyt hakusanat 

Sience direct (lumbar herniated disk OR lumbar herni-
ated disc OR lumbar slipped disk OR 
lumbar slipped disc OR lumbar bulged 
disk OR lumbar bulged disc) AND (oste-
opathic manipulative treatment OR OMT 
OR "osteopathy") 

PubMed (lumbar herniated disk OR lumbar herni-
ated disc OR lumbar slipped disk OR 
lumbar slipped disc OR lumbar bulged 
disk OR lumbar bulged disc) AND (oste-
opathic manipulative treatment OR OMT 
OR "osteopathy") 

Ostmed.dr Herniated disk or herniated disc 
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Cinahl "disc herniation" or "disc prolapse" or 
"herniated disc" or "prolapsed disc" or 
"lumbar disc disease" or "slipped disc" 
and "osteopathy" or "osteopathic manual 
therapy" or "OMT" or "osteopathic medi-
cine" or "osteopathic treatment" 

 

Seuraavassa vaiheessa tutustuttiin tarkemmin aikaisemmassa vaiheessa valittuihin ai-

neistoihin. Tässä vaiheessa suljettiin mahdollisesti viimeiset irrelevantit aineistot pois. 

Aineistojen tuli olla relevantteja tutkimuskysymyksen kannalta. (Stolt ym. 2015: 28–30.) 

Sisäänottoa ohjasi sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jotka on kuvattu alla olevassa taulu-

kossa (taulukko 2). Sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat toistensa vastakohtia. Sisään 

otettiin artikkelit, joiden abstrakti ja/tai otsikko käsitteli välilevynpullistuman osteopaat-

tista hoitoa, aineisto oli englannin- tai suomenkielinen, aineisto on julkaistu 2000-luvulla 

sekä aineisto on saatavilla kokonaisuudessaan. 

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit  

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Aineiston abstrakti ja/tai otsikko käsitte-

lee lannerankaperäisen välilevyn pullistu-

man osteopaattista hoitoa. 

Aineiston abstrakti ja/tai otsikko käsitte-

lee muuta kuin lannerankaperäistä välile-

vyn pullistuman osteopaattista hoitoa. 

Aineisto on englannin- tai suomenkieli-

nen. 

Aineisto on muulla kielellä kuin englanti 

tai suomi. 

2000-luvulla julkaistut aineisto. Aineisto on julkaistu aikaisemmin kuin 

2000-luku. 

Aineisto on saatavilla kokonaisuudes-

saan. 

Aineisto ei ole saatavilla kokonaisuu-

dessa. 
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4.3 Aineiston analysointi 

Työssä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, josta löytyy malli työn liitteistä (Liite 

1). Kyseistä analyysitapaa käytettiin tässä työssä, koska tavoitteena oli luoda selkeä sa-

nallinen kokonaisuus tutkitusta ilmiöstä (Vuori 2021: Luku 4). Analyysi aloitettiin kuvaa-

malla aineiston tärkein sisältö eli kirjoittaja, julkaisuvuosi, julkaisumaa; tutkimuksissa 

myös ilmaistiin sen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmät, tutkimusten kohde-

ryhmä, otos ja päätulokset. Tämä vaati aineistoon parempaa perehtymistä ja uudelleen 

lukua. (Stolt ym. 2015: 31.)  

Aineistoa analysoitiin ensin tunnistamalla tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset tie-

dot. Analyysiä ohjasi myös analyysikysymys, joka oli "Mitä on lannerangan välilevyn pul-

listuman osteopaattinen hoito?”. Olennaisen tiedon tunnistamisen jälkeen pelkistettiin 

asiat yksittäisiksi ilmaisuiksi. Kun kaikki olennaiset asiat oli pelkistetty, samankaltaiset 

asiat yhdistettiin omiin niitä kuvastaviin alaluokkiin. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 114-115.) 

Tässä työssä ei tullut ylä- tai pääluokkia alaluokista aineiston vähäisyyden vuoksi. Integ-

roidussa kirjallisuuskatsauksessa analysointivaihe oli herkkä virheille, joten se tehtiin 

huolellisesti loppuun (Flinkman & Salanterä 2007: 94-95).  

5 Tulokset 

Luvussa tuodaan esille aineistolähtöisen sisällönalyysin tuloksia. Tässä kappaleessa 

kuvataan hakuprosessi ja sisään otetut artikkelit, joiden avulla saatiin tietoa osteopaat-

tisesta lähestymisestä lannerangan välilevynpullistuman hoitoon. Katsauksen tulosten 

raportoinnissa on erityisen tärkeää läpinäkyvyys ja luotettavuus. Luvussa 5.3 kuvataan 

aineistolähtöisen sisällönanalyysin tuloksia syntyneiden alaluokkien mukaan. Muodos-

tuneet alaluokat ovat tekstissä korostettu lihavoinnin avulla.  

5.1 Hakutulokset  

Alla olevassa kaaviossa (kaavio 1) on tuotu esille aineistojen sisäänoton ja pois-

sulun vaiheet. Osteopaattisten artikkeleiden hakuprosessissa käytimme neljää 

eri tietokantaa: Sience Direct (483), PubMed (12), Ostmed.Dr (162) ja Chinal 

(29). Joista hakuja tuli yhteensä 686. Haun aikana rajattiin aineistoa asettamien 

sisään- ja poissulkukriteerien avulla, jonka jälkeen aineistoja jäi 14. Aineistojen 

lähdeluettelon lisähaun avulla varmistimme, ettei sisäänotto kriteereihin sopivia 
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aineistoja jäänyt huomaamatta. Kokotekstin lukemisen jälkeen aineistoja jäi viisi 

kappaletta.  

Kaavio 1. Hakutulokset 

 

5.2 Sisään otetut artikkelit 

Lopulliseen analyysiin valikoitui viisi osteopaattista artikkelia seuraavilta kirjoittajilta: 

BunghHo ym. (2015), Burton, Tillotson, Malcom ja Cleary (1999), Kassler (2021), Lip-

ton (2013) sekä Morningstar ja Strauchman (2011). Burton ym. artikkeli sisällytettiin 

poikkeuksellisesti analyysiin, koska artikkeli oli julkaistu vasta 2000-luvun puolella luet-

tavaksi. Sen poisjättäminen olisi jättänyt tuloksista olennaista tietoa pois. Kaikki artikke-

lit käsittelevät lannerangan välilevyn pullistuman hoitoa osteopaattisesta näkökulmasta. 

Sisäänotetut artikkelit ja niiden kuvaukset on esitetty taulukossa 3. 
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Taulukko 3. Sisäänotetut artikkelit  

Kirjoittaja 
(julkaisu-
vuosi ja -
maa) 

 

Otsikko Tarkoitus Osallistujat Tutkimus 
asetelma/ 
datan ke-
räystapa/ 
datan ana-
lysointi (?) 

Keskeiset 
löydökset 

ByunghHo 
J. Kim & 
JungHoon 
Ahn & 
HeeCheol 
Cho & Don-
gYun Kim & 
TaeYeong 
Kim& 
BumChul 
Yoon 2015, 
Korea. 

Rehabilita-
tion with os-
teopathic 
manipula-
tive treat-
ment after 
lumbar disc 
surgery: A 
random-
ised, con-
trolled pilot 
study 

Verrattiin 
osteopaatti-
sen hoidon 
ja tavallisen 
harjoitusoh-
jelman vai-
kutusta lan-
nerangan 
leikkauk-
sesta kun-
toutumi-
seen.   

33 osallistu-
jaa, 25–65-
vuotiaita, 16 
oli osteo-
paattisen 
hoidon ryh-
mässä ja 17 
terapeuttis-
ten harjoit-
teiden ryh-
mässä. 

Satun-
naistettu 
kontrolloitu 
pilotti tutki-
mus. 

Molemmilla 
kuntoutus 
tavoilla to-
dettiin ole-
van positii-
visia vaiku-
tuksia lan-
nerangan 
liikkuvuu-
teen ilman 
sivuvaiku-
tuksia.  

Burton, Kim 
A. & Tillot-
son, Mal-
com K. & 
Cleary, 
John 1999, 
Englanti. 

Single-blind 
randomised 
controlled 
trial of 
chemonu-
cleolysis 
and manip-
ulation in 
the treat-
ment of 
sympto-
matic lum-
bar disc 
herniation 

Tutkimuk-
sessa ver-
rataan os-
teopaattista 
hoitoa ja ke-
monuk-
lolyysi hoi-
toa lanne-
rangan väli-
levynpullis-
tuman hoi-
dossa.  

40 osallistu-
jaa, molem-
missa ryh-
missä 20 
osallistujaa.  

Satunnais-
tettu kont-
rolloitu tutki-
mus. 

Näiden kah-
den mene-
telmän vä-
lillä ei ole ti-
lastollista 
merkittävää 
eroa. Lyhyt-
aikaista 
hyötyä kui-
tenkin os-
teopaatti-
sesta hoi-
dosta oli 
selkäkipuun 
ja työkyvyt-
tömyyden 
hoidossa.   

Kessler Ro-
bert 2021, 
Yhdysvallat. 

 

An osteo-
pathic ap-
proach to 
patients 
with degen-
erative and 
herniated 
disc  

Osteopatian 
soveltuvuus 
hoitaa selän 
degeneratii-
visia muu-
toksia ja vä-
lilevyn pul-
listumaa. 

- Kirjallisuus-
katsaus. 

Saatujen tu-
losten pe-
rusteella 
osteopatia 
käynnistää 
ja voimistaa 
paranemis- 
prosessia.  

Artikkelissa 
käsitellyt lä-
hestymista-
vat on ollut 
kliinisessä 
käytössä 
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menestyk-
sekkäät.  

Lipton, 
James A. 
2013, Yh-
dysvallat. 

 

An unex-
pectedly 
progressed 
lumbar her-
niated disk 

MRI:n ja os-
teopaattisen 
hoidon hyö-
dyntämisen 
tärkeys poti-
laiden 
kanssa, 
joilla epäil-
lään ensisi-
jaistesti väli-
levyn pullis-
tuman ai-
heuttamaa 
alaselkä ki-
pua.  

26-vuotias 
nainen, jolla 
kipua alase-
lässä sekä 
säteilyoi-
reita vase-
massa ja-
lassa. 

Tapaust-
utkimus. 

Osteopaat-
tisella hoi-
dolla ja kä-
velyn meka-
niikan kor-
jaamisella 
on havaittu 
olevan ki-
pua lieven-
täviä vaiku-
tuksia poti-
lailla, jolla 
on todettu 
vakavasti 
haittaa ai-
heuttava 
välilevyn 
pullistuma.  

Mornings-
tar, Mark W. 
& Strauch-
man, Me-
gan N. 
2011, 
Yhdysvallat.  

Manipula-
tion under 
anesthesia 
for patients 
with failed 
back sur-
gery: retro-
spective re-
port of 3 
cases with 
1-year fol-
low-up 

Tutkimuk-
sen tarkoi-
tuksena oli 
tarkkailla 
vuoden ver-
ran kolmen 
potilaan 
kuntoutusta 
MUA mene-
telmällä.  

3 potilasta, 
joille on ai-
kaisemmin 
toteutettu 
välilevyn 
pullistu-
masta joh-
tuva leik-
kaus. 

 

Hoito toteu-
tettiin poti-
laille anes-
tesian alai-
sena. Tu-
lokset mitat-
tiin nume-
raalisella ki-
puasteikolla 
ja toiminnan 
arviointi tau-
lukolla. 

Epäonnistu-
neen leik-
kauksen 
seurauk-
sena poti-
laille toteu-
tettiin kon-
servatiivi-
nen hoito 
(MUA). 
Hoito oli to-
teutettu 
koulutettu-
jen osteo-
paattien ja 
kiroprakti-
koiden toi-
mesta. Poti-
laiden koke-
man kivun 
luonteessa 
oli merkittä-
viä positiivi-
sia muutok-
sia heti hoi-
don jälkeen.   
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5.3 Lannerangan välilevyn pullistuman osteopaattinen hoito 

Osteopaattisella hoidolla voidaan lieventää kipua, joka johtuu välilevyn pullistumasta ja 

sen aiheuttamista vaivoista. Kivun lievittäminen tapahtuu ihmisen kokonaisvaltaisen 

hoidon avulla. Osteopaattisesti kipua on lievitetty esimerkiksi hoitamalla kehon somaat-

tista dysfunktiota eli toimintahäiriötä, sen hoitaminen vähentää myös asentorasitusta. 

Selän asennon normalisoimisella on mahdollisesti vaikutusta mekanotransduktioon, 

jolla voi olla vaikutusta välilevynsairaudesta johtuvaan kipuun. Osteopaattisella hoidolla 

on mahdollista myös lievittää kipua, joka johtuu hermojuureen kulkureitin kaventumasta 

tai fasettinivelistä. Osteopatiassa pyritään myös vähentämään kroonista kipua.  

Vastaanotolla otettiin huomioon hoitotekniikoiden yksilöinti asiakkaan hoidon sieto-

kyvyn ja fyysisen kunnon mukaan. Yksilöinti näkyi tekniikoiden intensiteetissä, järjes-

tyksessä sekä spesifien tekniikoiden valinnassa. Myös eri vartalotyypit sekä anatomiset 

vaihtelut oli otettu huomioon. Näitä asioita huomioimalla voidaan välttyä nivelien ja ni-

velsiteiden vaurioilta sekä neurologisilta haitoilta. 

Kokonaisvaltaisessa hoidossa otetaan huomioon syy-seuraussuhteet. Juurisyyn löy-

tämisellä voidaan vaikuttaa toimintakyvyn palautumiseen ja estää ketjureaktio, joka pa-

hentaa tilannetta ja johtaa muihin ongelmiin. Kokonaisvaltainen lähestymistapa näkyy 

myös nivelten artikulaatiossa. Hoidon aikana ei keskitytä vain lannerankaan, vaan 

myös lantion ja lonkkanivelen toimintahäiriöihin. Näitä hoidetaan passiivisesti suorite-

tuilla tekniikoilla. 

Osteopaattisessa hoidossa mahdollistetaan välilevyn sisäisen paineen vähenemi-

nen normalisoimalla selän kaarta, vapauttamalla sidekudoksia eli faskioita, lisäämällä 

manuaalista vetoa eli traktiota mobilisoinnin aikana sekä puuttumalla elämäntapoihin, 

jotka lisäävät välilevyn sisäistä painetta. Traktion hyödyntäminen vähentää fibroad-

heesiota eli arpikudoksen muodostumista nivelten välille, pienentää välilevyn pullistu-

man kokoa sekä mahdollisesti vähentää oireita. Traktion avulla voidaan myös ylläpitää 

kudosten liikkuvuutta ensimmäisten hoitoviikkojen aikana. Passiivisella venyttelyllä ja 

traktiolla pyritään lisäämään liikelaajuutta. Myös faskian vapauttamisella ja ristiluulta 

tehtävällä distraktiolla eli vedolla pyritään lieventämään kudosrajoitusta. Hoidon pitäisi 

olla myös turvallisempaa ja tehokkaampaa, jos pullistuma-alueelle lisätään vetoa pullis-

tumasegmentin yli hoitotekniikoiden aikana. Hoidossa käytetään niin pitkittäis- että si-
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vutaivutus suuntaista vetoa, joka kohdistuu välilevypullistuman alueelle. Veto on tehok-

kain nikamien välisen paineen alenemisen kannalta, jos sitä käytetään sivutaivutuk-

seen yhteydessä. 

Tuloksissa tuotiin esille asennon normalisointi osana hoitoa. Asennon normalisointi 

vähentää välilevyn ja sitä ympäröiviin rakenteisiin kohdistuvaa kielteistä vaikutusta 

sekä se parantaa välilevyn ravitsemusta. Liiallista lordoosia eli selkärangan kaartumista 

eteenpäin pienentämällä voitiin vähentää nikaman alueen eri rakenteiden, kuten anulus 

fibrosuksen, ligamentti flavumin ja faskioiden rasitusta. Sillä vähennetään kroonisessa 

vaiheessa angiogeneesiä eli uusien verisuonien muodostumista ja neurogeneesiä eli 

uusien hermojen muodostumista, joka on iso osa välilevynkivun syntyä. Asentomuu-

tosta lähdetään suorittamaan nivelten liikkuvuuden kautta. Liikkuvuuden lisäämistä 

suoritetaan niveliin, jotka osallistuvat asentomuutokseen.  

Yksi osa osteopaattista hoitoa on kehon jännittyneisyyden ja jäykkyyden lievittämi-

nen. Fyysistä jännitystä ja jäykkyyttä voidaan lähestyä lihas- ja sidekudosten eli myo-

faskiaalisen käsittelyn avulla, tuloksissa tämä on erityisesti osana leikkauksen jälkeistä 

hoitoa.  

Krooninen lannerangan kipu voi olla seurausta lihasten poikkeavasta toiminnasta. Näi-

den epätasapainotilojen hoitoon sisältyy lannerangan ja pakaran alueen pehmyt-

kudosten käsittelyä venytystekniikoin lihasten kireyksien hoitamiseksi. Tulosten mu-

kaan tekniikat vaihtelevat osteopaatista toiseen, mutta mahdollisia tapoja kuitenkin on 

lihasten trigger- eli kipupisteiden käsittelyä myofaskiaalisilla vapautustekniikoilla tai per-

kussiivisilla tekniikoilla passiivisen venytyksen aikana. Pehmytkudosten lisäksi nivelten 

toimintahäiriöitä hoidettiin passiivisten venytysten avulla. Myös hoidon alussa huomioi-

tiin pehmytkudoksen liikkuvuuden ylläpitäminen cyrohoidolla, hieronnalla sekä ke-

vyellä avustetulla venyttelyllä.  

Somaattisen toimintahäiriön hoidolla tavoitellaan lihasten optimaalisen toiminnan 

palautumista. Tätä voidaan hoitaa esimerkiksi lisäämällä alueen verenkiertoa. Toimin-

tahäiriön hoidossa keskitytään myös rangan segmenttien liikkeen lisäämiseen 

kaula- ja rintarangan sekä ristiluun alueella. Tämä vähentää lannerangan alueelle koh-

distuvaa kuormitusta, lisää välilevyjen liikkuvuutta sekä vähentää niihin kohdistuvaa 

kiertorasitusta. Liikkeen lisäämiseen on myös käytetty MUA-menetelmää (manipulation 

under anesthesia), joka toteutetaan anestesian alla. Tuloksissa viitattiin siihen, että tä-

män kaltainen lähestymistapa voisi olla keskiössä rappeutuneen selkärangan välilevyn 
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liikkuvuuden palautumisessa. Välilevyn ravitsemuksen parantuminen liikkeen 

avulla on puolestaan seurausta liikkuvuuden lisääntymisestä. Se on hyödyllistä välile-

vyn pullistumassa kivun lievittämisessä. 

Poikkeavasta biomekaniikan toiminnassa rakenteet kuormittuvat epäsymmetrisesti, ja 

liike voi olla rajoittunut. Tuloksissa selvisi, että poikkeavan biomekaniikan korjaami-

nen osteopaattisin keinoin on mahdollista. Tällöin vastaanotolla keskitytään asento- ja 

tottumusperäisiin biomekaanisiin välilevysairauksien taustalla oleviin syihin. Tämän li-

säksi myös kävelymekaniikkaan puuttuminen on osoittautunut tehokkaaksi kivun lievit-

tymisessä. Kroonisen lannerangan kivun hoidon näkökulmasta myös lihastasapainon 

tukeminen osana osteopaattista hoitoa olisi hyvä ottaa huomioon. Tuloksissa on ha-

vaittu, että syvien selkälihasten aktivoiminen ja vahvistaminen harjoitteiden avulla voi 

olla hyödyllistä selkärangan stabiloinnin näkökulmasta. Sensomotorisella harjoittelulla 

vaikutetaan lihasten biomekaniikkaan ja posturaaliseen tasapainoon, mikä edistää väli-

levyjen terveyttä.  

Osteopatiassa on menestyksekkäästi hoidettu välilevypullistumasta johtuvaa kipua ran-

gan manipulaation eli HVLA-tekniikan (high velocity low amplitude) avulla. Tekniikkaa 

on suoritettu harkitusti yhteen tai useampaan lannerangan niveleen kylkimakuulla.  

Tuloksissa tuotiin esille myös elämäntapamuutosten ohjaus osana osteopaattista 

hoitoa. Ohjauksen tarkoituksena on havaita tekijät, jotka voivat mahdollisesti lisätä väli-

levyn neovaskularisaatiota, mikä puolestaan vaikuttaa potilaan kokemien oireiden li-

sääntymiseen.   

6 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata osteopatian mahdollisuuksia lannerangan väli-

levyn pullistuman hoidossa. Tavoitteena oli lisätä asiakkaiden tietoisuutta osteopatian 

mahdollisuuksista lannerangan välilevyn pullistuman hoitoon. Opinnäytetyön tuotok-

sena oli lannerangan välilevyn pullistuman hoitoa käsittelevä infograafi, jossa opinnäy-

tetyön sisältö saatiin helposti lähestyttävään muotoon. Tuotoksesta päätettiin tehdä 

helposti lähestyttävä, jotta se hyödyttäisi mahdollisimman monia ihmisiä, jotka eivät 

välttämättä ole perehtyneet osteopatian mahdollisuuksiin. Teoreettinen viitekehys muo-

dostettiin perehtymällä aihetta käsittelevään kirjallisuuteen. Viitekehystä täydennettiin 

ja muokattiin läpi prosessin. 
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Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka menetelmällisenä ratkaisuna 

käytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta. Menetelmälliseen ratkaisuun päädyttiin, 

koska haluttiin kartoittaa osteopaattisen näkökulman nykyinen tutkimustieto. Saatu ai-

neisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä, jossa analyysiyksikkönä toimi 

ajatuksellinen kokonaisuus. Hakuvaiheessa oli paljon aineistoa, mutta paljon irrelevant-

tia osteopatian näkökulmasta, jolloin lopulliseen analyysiin jäi vain viisi artikkelia. Infor-

maatiota rajautui pois myös, koska tekijä ei ollut osteopaatti, vaikka samanlaisia lähes-

tymistapoja käytettiin mitä osteopaatti olisi voinut käyttää. Tuloksia kirjoittaessa jätettiin 

lähdeviittaukset pois työn luettavuuden parantamiseksi.  

Työssä on käytetty OpenAI: ChatGPT-40 mini versiota työn kieliopin viimeistelyyn. Te-

koälyä käyttäessä on oltu kriittisiä vastauksia kohtaan. Kyseessä on kuitenkin robotti, 

joten ei voida olla täysin varmoja sen luotettavuudesta. Opinnäytetyön tekijöinä ollaan 

vastuussa kaikesta opinnäytetyön sisällöstä.  

Elokuusta joulukuuhun 2023 opinnäytetyön suunnittelu käynnistyi aiheen valinnalla ja 

sen rajauksella. Tammikuussa 2024 alkoi varsinainen opinnäytetyön toteutus. Työn vii-

meistely, raportointi ja julkaiseminen tapahtuivat marraskuun 2024 loppupuolella. 

Kirjallisuudesta kerättyjen tulosten perusteella voidaan havaita, että lannerangan välile-

vyn pullistuman osteopaattinen hoito on hyvin moniulotteista. Hoidon keskipisteenä ei 

ole itse sairauden hoitaminen, vaan tavoitteena on purkaa ympäröivässä somaatti-

sessa kokonaisuudessa esiintyviä toimintahäiriöitä sekä tukea selkärangan rakenteita 

ja niiden optimaalista toimintaa. Lisäksi osteopatiassa pyritään vaikuttamaan asento- ja 

tottumusperäisiin biomekaanisiin syihin sekä varmistetaan, että syvät selkälihakset ak-

tivoituvat oikea-aikaisesti, mikä puolestaan tukee selkärangan optimaalista asentoa ja 

vähentää siihen kohdistuvaa rasitusta. Samanaikaisesti huomioidaan kuitenkin ihmisen 

yksilölliset tekijät ja elintavat, jotta hoitosuunnitelma on sopiva juuri kyseiselle asiak-

kaalle. 

Aikaisemmassa tutkimuksessa Spadaro ym. (2014) on kokenut tärkeäksi selkärangan 

kokonaisvaltaisen huomioimisen välilevypullistuman hoidossa, koska yhden alueen toi-

mintahäiriö voi aiheuttaa kompensaatiota muualla tuki- ja liikuntaelimistössä (Spadaro 

ym. 2014). Kyseinen ilmiö ilmeni myös tämän työn tuloksissa. Tulokset vahvistivat, että 

kokonaisvaltainen hoito on perusta syy-seuraussuhteiden selvittämisessä.  
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Lisäksi välilevyn pullistuman taustalla voi olla useita riskitekijöitä, jotka voivat altistaa 

sen kehittymiselle. Tupakointi, ylipaino ja toistuva kuormitus mahdollisesti voi vaikuttaa 

välilevyn pullistuman syntyyn (Vialle ym 2010; Saarelma 2022). Joten työn tulosten pe-

rusteella osteopaateilla voi olla merkittävä rooli asiakkaiden tietoisuuden lisäämisessä 

elämäntavoissa. Osteopaatti voi kertoa eri elämäntapojen vaikutuksista kehon rakentei-

siin, kuten mitkä lisää neovaskulaarisaatiota eli liiallisten uusien verisuonten muodostu-

mista välilevyissä.  

Aikaisemmassa artikkelissa tuotiin esille näkökulma aiheeseen, jossa käsiteltiin mani-

pulaatiohoidon, vetohoidon ja fysikaalisten hoitomenetelmien käyttöä. Artikkelissa to-

dettiin, että näiden hoidollisten menetelmien käyttöä ei pidetä suotavana, koska ai-

heesta ei ole riittävää näyttöä. (Saarelma 2022.) Toisaalta kirjallisuuskatsauksen tulok-

sissa todettiin, että osteopaatin suorittamalla rangan manipulaatiolla, eli HVLA-teknii-

kan (High Velocity Low Amplitude) harkitulla käytöllä, on onnistuttu menestyksekkäästi 

hoitamaan välilevyn pullistumasta johtuvaa kipua. Sama tekniikka toteutettiin myös 

MUA-menetelmänä (Manipulation Under Anesthesia), jolla tarkoitetaan manipulaatioita 

anestesiassa. Tulosten perusteella todettiin, että rappeutuneen selkärangan välilevyn 

liikkuvuuden palauttamisessa tämä menetelmä voisi olla keskeisessä roolissa. Lisäksi 

tuloksissa tuli esille myös vetohoidon (traktion) hyötyjä, kuten arpikudoksen muodostu-

misen vähenemistä, välilevyn pullistuman pienenemistä sekä tätä kautta oireiden lievit-

tymistä. Fysikaalisen hoidon tehokkuus ja sen hyödyntäminen eivät nousseet esiin työn 

tuloksissa.  

Samanaikaisesti tuloksissa hieman yllätti HVLA-tekniikoiden hyödyntäminen osana hoi-

toa, koska niiden käyttö on joidenkin lähteiden mukaan kiisteltyä. Joidenkin lähteiden 

mukaan välilevynpullistuma on suhteellisena vasta-aiheena tai kokonaan vasta-aiheena 

manipulaatio tekniikoiden käytölle (Gatterbauer 2009: 13–20). Tämän työn tuloksissa 

tätä aihetta ei tullut esille. Toisena tuli odottamattomana MUA-menetelmä, koska osteo-

paattista hoitoa anestesiassa ei yleisesti pidetä tavanomaisena osteopaattisena lähes-

tymistapana. Toisenlaisia vaivoja kuitenkin hoidetaan manipulaatiolla lääkärin toimesta 

anestesiassa (Vastamäki 2023). 

Oosterhuis (2014) mainitsi intensiivisen harjoittelun hyödyt erityisesti leikkauksen jälkei-

sestä näkökulmasta (Oosterhuis 2014). Katsauksen tuloksissa käsiteltiin lihastasapai-

non tukemista, erityisesti syvien selkälihasten aktivoimista ja vahvistamista sekä näistä 

seuraavia hyötyjä. Kuitenkaan harjoittelun intensiteetin merkitystä tai sitä, milloin har-

joittelu (ennen vai jälkeen leikkauksen) olisi hyödyllisempää, ei ollut erikseen eroteltu.  
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Saarelma (2022) käsitteli myös kipuoireiden hallintaa kipulääkkeiden avulla (Saarelma 

2022). Työn tulosten perusteella todettiin myös, että osteopaattisella hoidolla voidaan 

hallita pullistumasta johtuvia kipuoireita hoitamalla kehossa esiintyviä toimintahäiriöitä. 

Tämä viittaa siihen, että osteopaattinen hoito voisi mahdollisesti olla osa asiakkaan ki-

vunhoitoa kipulääkkeiden ohella.  

Osteopatia on Suomessa suhteellisen tuore ammattiala, joka hyväksyttiin virallisesti 

terveydenhuollon ammattien piiriin vuonna 1994 (European federation and forum for 

Osteopathy 2021). Omien kokemusten mukaan ihmisillä on vielä melko kapea tietämys 

alan tarjoamista mahdollisuuksista erilaisten vaivojen lähestymiseen ja niiden hoidolli-

seen tukemiseen. Kyseisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on lisätä tietoisuutta 

lannerangan välilevypullistuman osteopaattisesta hoidosta sekä tuoda näkyvyyttä os-

teopatian alalle. 

Osteopaattisesta lähestymistavasta välilevyn pullistuman hoidossa on löydetty jonkin 

verran näyttöä (Kessler 2021). Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voi todeta, että osteopa-

tian vaikuttavuudesta tulisi tehdä lisätutkimuksia olemassa olevan tiedon vahvista-

miseksi ja mahdollisesti muiden osteopaattisten lähestymistapojen todentamiseksi. Ny-

kyinen tutkimustieto arvioidaan kuitenkin edelleen hyvin rajalliseksi. Lannerangan väli-

levyn pullistuma tunnistetaan prosentuaalisesti hyvin yleiseksi alaselkäkivun taustalla 

piileväksi syyksi (Takatalo 2018). Tämän vuoksi katsotaan tärkeäksi ottaa kyseinen 

vaiva puheeksi ja lisätä tietoisuutta erilaisista tarjolla olevista konservatiivisista hoito-

menetelmistä.  

Johtopäätöksenä on hyvä huomioida, että osteopaatti ei varsinaisesti hoida välilevyn 

pullistumaa, vaan ihmistä, jolla on välilevyn pullistuma. Lisäksi heidän tavoitteensa on 

edistää välilevyn hyvinvointia takaamalla sille mahdollisimman hyvän elinympäristön 

vähentämällä siihen kohdistuvia rasituksia, jotka tulevat muista ympärillä olevista ra-

kenteista ja niiden epäoptimaalisesta toiminnasta. 

Osa opinnäytetyötä on raportin kriittisyyden ja tulosten hyödynnettävyyden huomioimi-

nen eri näkökulmista (Stolt ym. 2015: 32–33). Koska tutkimusartikkeleista kaksi vii-

destä tutki yksittäisiä tapauksia pitää suhtautua kriittisesti tulosten yleistettävyyteen. Ai-

heesta löytyi suhteellisen vähän tutkimustietoa, joten opinnäytetyö olisi mahdollisesti 

rikkaampi sisällöllisesti, jos oltaisiin syvennetty tietoa osteopaattien haastatteluiden 

avulla ja saatu enemmän kokemusperäistä tietoa laajemmin esille.  
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Kirjallisuuskatsauksen suunnitelma, toteutus sekä raportointi toteutettiin Hyvän tieteelli-

sen käytännön eli HTK-ohjeistuksen sekä oman tieteenalan sääntöjen mukaisesti. Nou-

datimme rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta, luotettavuutta, tarkkuutta ja vastuunkantoa 

tutkimustyössämme sekä tulosten tallentamisessa ja esittämisessä koko toiminnan 

elinkaaren ajan. Noudattamalla Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023a) ohjeita 

varmistettiin, että työssä oli asianmukaiset viittaukset alkuperäislähteisiin ja että aineis-

ton sekä tulosten esittäminen oli tehty tarkasti ja totuudenmukaisesti. Asianmukaisesti 

viittaamalla osoitettiin kunnioitusta tutkijoiden tekemää työtä kohtaan. Tutkimustuloksia 

julkaistaessa noudatettiin tutkimuksen kriteerien mukaista avoimuutta ja vastuullista tie-

deviestintää. (TENK 2023a: 14; TENK 2023b.) 

Jatkossa aihetta voisi käsitellä moniammatillisesta näkökulmasta. Alojen välinen yhteis-

työ on tärkeä osa ammatillista kasvua, ja se mahdollistaa laajemman perspektiivin huo-

mioimisen.   
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Liite 1. Esimerkki aineiston sisällönalalyysistä 

Analyysikysymys: Mitä on lannerangan välilevyn pullistuman osteopaattinen hoito? 

Alkuperäinen ilmaisu 
englanniksi ja lähde 

Suomennos ja lähde Pelkistetty il-
maisu 

Alaluokka 

The focus of the OMT protocol 
was to reduce biomechanical 
overload … The protocol in-
cluded techniques applied to 
myofascial structures to reduce 
postoperative physical tension 
… Byun/ s.184 

OMT-protokollan painopis-
teenä oli vähentää biomekaa-
nista ylikuormitusta … Proto-
kollaan sisältyi myofaskiaalis-
ten kudosten käsittely, joilla 
vähennettiin leikkauksen jäl-
keistä fyysistä jännitystä … 
Byun/ s.184 

Protokollaan sisältyi 
myofaskiaalisten ku-
dosten käsittely, 
joilla vähennettiin 
leikkauksen jälkeistä 
fyysistä jännitystä. 

Kehon jän-
nittyneisyy-
den ja jäyk-
kyyden lie-
vittäminen 

The focus of the OMT protocol 
was to reduce biomechanical 
overload… The protocol in-
cluded techniques applied to 
myofascial structures to reduce 
postoperative physical … stiff-
ness generated in the body. 
Byun/ s.184 

OMT-protokollan painopis-
teenä oli vähentää biomekaa-
nista … Protokollaan sisältyi 
myofaskiaalisten kudosten kä-
sittely, joilla vähennettiin leik-
kauksen jälkeistä …. kehossa 
syntyvää jäykkyyttä. Byun/ 
s.184 

Protokollaan sisältyi 
myofaskiaalisten ku-
dosten käsittely, 
joilla vähennettiin 
leikkauksen jälkeistä 
kehossa syntyvää 
jäykkyyttä. 

Motion increases disc diffusion 
and mobility, which are factors 
that are beneficial to patients 
with DD. Kess/ s.38  

Liike lisää välilevyn diffuusiota 
ja liikkukuutta, jotka ovat hyö-
dyllisiä tekijöitä DD-potilaille. 
Kess/ s.38 

Liike lisää välilevyn 
ravinteiden jakautu-
mista, jotka ovat 
hyödyllisiä tekijöitä 
DD-potilaille.  

 

Välilevyn ra-
vitsemuksen 
parantu-
mista liik-
keen avulla 

… It treats the somatic dys-
function (SD) to increase range 
of motion (ROM), circulation, 
and disc nutrition … Kess/ s.35 

... Sillä hoidetaan somaattista 
toimintahäiriötä (SD) lisää-
mällä liikelaajuutta (ROM), ve-
renkiertoa ja välilevyn ravitse-
musta … Kess/ s.35 

Osteopaattisessa 
protokollassa hoide-
taan somaattista toi-
mintahäiriötä (SD) li-
säämällä välilevyn 
ravitsemusta.  

... As OMT improves ROM it 
improves IVD nutrition … Kess/ 
s.39 

 

… Kun OMT parantaa liikku-
vuutta, se parantaa myös ni-
kamavälilevyn ravitsemusta 
… Kess/ s.39 

Kun osteopaattinen 
hoito parantaa väli-
levyn liikkuvuutta, 
se parantaa myös 
nikamavälilevyn ra-
vitsemusta.  

 

Therefore, the MUA procedure 
may be responsible for reintro-
ducing motion to the degener-
ated spinal disk and allow this 
nutrient exchange to again take 
place. Morn/ s.33 

Näin ollen MUA-menetelmä 
voi olla vastuussa liikkeen pa-
lauttamisesta rappeutuneessa 
selkärangan välilevyssä sekä 
mahdollistaa ravinteiden vaih-
don uudelleen. Morn/ s.33 

Näin ollen MUA-me-
netelmä voi olla vas-
tuussa liikkeen pa-
lauttamisesta, joka 
mahdollistaa ravin-
teiden vaihdon uu-
delleen. 
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Liite 2. Infograafi lannerangan välilevyn pullistuman osteopaattisesta hoidosta 

 


