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1 Johdanto 

 

Aivotärähdys on tapaturmaisesti syntyvä hyvin lievä aivovamma, jonka saa vuosittain 

arviolta 15 000−20 000 suomalaista ja sen post-traumaattisia oireita esiintyy vähintään 

100 000 henkilöllä (Aivovammaliitto 2017). Suomessa sairaalahoidossa olleista aivo-

vammoista suurin osa syntyy putoamis- tai kaatumistapaturmissa (65 %), liikenneonnet-

tomuuksissa (20 %) tai väkivallan seurauksena (5 %). Alkoholi on osallisena noin puo-

lessa tapauksista. (Saarelma 2016.) Opinnäytetyössä keskitytään aivotärähdyksen post-

traumaattisiin oireisiin osteopaattisesta näkökulmasta. Osteopaattisessa näkökulmassa 

huomioidaan aivotärähdyksen syntymekanismi, post-traumaattiset oireet ja post-trau-

maattisten oireiden lähestymismahdollisuudet osteopaattisten mallien ja periaatteiden 

perusteella. 

 

Aivotärähdyksestä löytyy vain vähän yhteen koostettua tietoa osteopatian saralla. Opin-

näytetyön tavoitteena on perehtyä osteopaattisiin lähestymismahdollisuuksiin aivotäräh-

dyksen post-traumaattisten oireiden hoidossa. Tarkoituksena on koota yhteen tietoa eri 

lähteistä, ja muodostaa tämän tiedon avulla yhtenäinen kuva aivotärähdyksen post-trau-

maattisista oireista ja niiden osteopaattisista lähestymismahdollisuuksista. Opinnäytetyö 

on toteutustavaltaan toiminnallinen opinnäytetyö, jonka aineisto on kerätty ja analysoitu 

laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Analyysin pohjalta on laadittu opas os-

teopaateille sekä alan opiskelijoille. 

 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys on muodostunut seuraavien tutkimuskysymysten 

pohjalta: miten osteopaatti tunnistaa ja tutkii aivotärähdyspotilaan sekä miten aivotäräh-

dyksen post-traumaattisia oireita voi hoitaa osteopaattisesti. Käypä hoito -suositusten 

(Aivovammat: 2008) mukaan aivovammojen jälkihoito edellyttää yleensä moniammatil-

lista työtä, mutta kuntoutusmuodosta riippumatta palvelun tuottajan perehtyneisyys ai-

vovammojen jälkitilojen oireistoon on usein ensiarvoisen tärkeää.  
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2 Aivotärähdys 

 

Aivotärähdys (commotio cerebri) on puhekielen ilmaisu päähän kohdistuneen iskun seu-

rauksena syntyneelle, ohimenevälle tajunnan häiriölle, esimerkiksi muutaman minuutin 

kestoiselle tajunnan tason laskulle tai uneliaisuudelle (Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoi-

topiiri 2017). Käypä hoito -suosituksen (Aivovammat: 2008) mukaan “aivotärähdys” on 

harhaanjohtava käsite ja se pitäisi jättää pois virallisesta lääketieteen termistöstä. Aivo-

tärähdys luetaan hyvin lieväksi aivovammaksi ja se on tavallisin aivovamman muoto. Se 

on hetkellinen häiriö aivorungon tajuntaa säätelevissä rakenteissa. (Öhman - Pälvimäki 

2010: 368.) Akuutin aivotärähdyksen jälkeen aivojen neuronien ja aksonien energian-

tarve kasvaa, jolloin mitokondrioiden ATP-tuotanto ei enää riitä vastaamaan tarpeeseen. 

Aivotärähdyksen jälkeen aivojen verenkierto ja energia-aineenvaihdunnan toiminta häi-

riintyvät. (Grady − Master − Gioia: 2012.) 

 

Arviolta kolmannes kehittyneiden maiden nuorista kokee yhden tai useamman aivotä-

rähdyksen elämänsä aikana ennen 19 vuoden ikää joko urheillessa tai vapaa-ajan har-

rastuksissa. Aivotärähdyksen kerran tai useammin saaneet henkilöt menestyvät koulu-

tuksessa epätodennäköisemmin ja kouluttautuvat matalammin. Ei voida varmasti sanoa, 

voivatko lievät toistuvat aivovammat aiheuttaa kumuloituvaa haittaa, koska hyviä seu-

rantatutkimuksia ei ole. (IIHF 2015: 25; Aivovammat: Käypä hoito -suositus, 2008.) 

 

2.1 Aivotärähdyksen määritelmä ja diagnostiikka 

 

Aivotärähdykselle ei ole olemassa standardisoituja, diagnostisia kriteerejä tai virallista 

määritelmää, eikä neuropsykologisista tutkimuksista ole osoitettu olevan hyötyä aivotä-

rähdyksen diagnosoimisessa. Aivotärähdys ja lievä aivovamma on määritelmällisesti vai-

kea erottaa toisistaan, ja ne sekoittuvat arkikielessä tarkoittamaan samaa asiaa. (Aivo-

vammat: Käypä hoito -suositus 2008; Aivovammaliitto 2017.)  

 

The American Congress of Rehabilitation Medicinen julkaiseman määritelmän (1993) 

mukaan lievään aivojen traumaperäiseen vammaan liittyy minkä tahansa pituinen tajun-

nan menetys; millainen tahansa muistinmenetys juuri vammaa ennen tai heti sen jäl-

keen; mikä tahansa henkisen toimintakyvyn muutos, kuten sekavuus; paikallista aivo-

vauriota osoittava neurologinen löydös tai aivojen kuvantamisessa todettava vamma-
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muutos. Määritelmään sisältyy joko päähän kohdistunut isku, pään iskeytyminen johon-

kin tai aivojen liikahtaminen ilman suoraan päähän kohdistunutta iskua esimerkiksi 

whiplash-vamman yhteydessä. (Kay ym. 1993.) 

 

Urheilussa pään alueen vammat ovat yleisiä ja niiden vakavuus vaihtelee ruhjeiden ja 

vakavien aivovammojen välillä. Aivotärähdyksen välitön tunnistaminen on hankalaa sen 

monimuotoisen oirekuvan takia, mutta jo aivotärähdyksen epäily vaatii urheilusuorituk-

sen välitöntä keskeyttämistä ja tällöin laajemman kliinisen tutkimuksen suorittaminen on 

aiheellista. Tärähdyksen jälkeen aivot ovat haavoittuvaiset ja toipumisajan sisällä mah-

dollisesti tapahtuvalla uudella aivotärähdyksellä saattaa olla vakavat seuraukset. Täräh-

dyksestä toipuminen kestää yleensä 7−10 vuorokautta ja lisätutkimukset ovat tarpeellisia 

vain pienessä osassa tapauksista. (Luoto ym. 2014.) Kansainvälisen Jääkiekkoliiton 

IIHF:n mukaan aivotärähdyksen oireet ovat useimmiten vaikeasti havaittavissa, koska 

aivoja ei pystytä tutkimaan suoraan ja tämän vuoksi myös vammojen määrittäminen on 

hankalaa. Suurin riski saada uusi aivotärähdys on ennen kuin edellisen aivotärähdyksen 

oireet ovat kokonaan poistuneet, ja toisen aivotärähdyksen oireet kestävätkin todennä-

köisesti kauemmin. Tämän vuoksi esimerkiksi juuri IIHF:n määräysten mukaisesti aivo-

tärähdykset otetaan jääkiekon parissa aina vakavasti ja aivotärähdyksen saanut pelaaja 

saa palata lajin pariin vasta lääkärin suostumuksen jälkeen. (IIHF 2015: 24.) 

 

Urheilussa aivotärähdyksen arvioimisen avuksi on kehitetty kansainvälinen SCAT-arvi-

ointityökalu (Luoto ym. 2014: 1055-1061). SCAT on standardisoitu lääketieteen ammat-

tilaisten käyttöön tarkoitettu mittari yli 13-vuotiaiden ja sitä vanhempien mahdollisen ai-

votärähdyksen tutkimiseen. Muiden tulee käyttää Sport Concussion Recognition Tool-

mittaria. 12-vuotiaille ja sitä nuoremmille aivotärähdyksen arviointiin on kehitetty Child 

SCAT-mittari. (SCAT3 2017.)  Luoto ym. ehdottavat Suomen Lääkärilehdessä 14/2014, 

että arviointia ei jätettäisi vain lääkäreiden vastuulle vaan perustietoa aivotärähdysten 

tunnistamisesta tulisi jakaa kaikille urheilun parissa toimiville henkilöille. SCAT-arviointi-

työkalun osia ovat Glasgow Coma Scale, Maddocs-kysely orientaation arviointiin, oirei-

den arviointi, kaulan tutkiminen, tasapainotutkimus, koordinaatiotutkimus ja kognitiivinen 

arviointi SAC (Standardized Assesment of Concussion) -testillä. SAC-testi sisältää kysy-

myksiä arvioimaan urheilijan aikaorientaatiota, lähimuistia, keskittymistä ja viivästynyttä 

muistia. (SCAT3 2017; Luoto ym. 2014: 1059.) Vuonna 2017 SCAT-mittarista julkaistiin 

5. painos (SCAT5 2017). 
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Glasgow Coma Scalea (GCS) pidetään Öhmanin ja Pälvimäen (2010: 367) mukaan tällä 

hetkellä parhaana prognostisena eli ennusteellisena mittarina. GCS:n avulla saadaan 

kuva vamman vaikeusasteesta ja ennusteesta. Sillä tutkitaan liikevastetta, puhevastetta 

ja silmien avaamista. Pisteytys jakaantuu välille 15 pistettä (paras vaste) ja 3 pistettä 

(huonoin vaste). Aivovamma on vakava, mikäli GCS on 8 tai alle yli vuorokauden ajan. 

Lääkäri käyttää aivovammaa arvioidessaan GCS:n lisäksi post-traumaattisen amnesian 

kestoa. (Öhman - Pälvimäki 2010: 367−368.) Käypä hoito -suosituksen (Glasgow Coma 

Score: 2008) mukaan kriteerit hyvin lievälle aivovammalle täyttyvät, jos GCS-pistemäärä 

on 15, eli maksimipistemäärä puolen tunnin kuluttua vammasta sekä koko seurannan 

ajan. Tällöin ei tule olla tajunnan menetystä tai aivovammaan liittyviä neurologisia löy-

döksiä, ei vamman aiheuttamaa löydöstä tietokonetomografiassa tai magneettikuvauk-

sessa, tuoretta kallon tai kallonpohjan murtumaa eikä aivovamman edellyttämiä hoitotoi-

menpiteitä tarvita. Amnesian kesto tulee olla alle 10 minuuttia ja post-traumaattisen am-

nesian kesto tulee olla enintään 24 tuntia. Diagnostiikassa oleellisia asioita ovat anam-

neesin perusteellinen suorittaminen ja tietämys tyypillisistä aivovammoihin liittyvistä oi-

reista. (Glasgow Coma Score ja sen arviointi: Käypä hoito -suositus 2008.) 

 

Yleisenä hoito-ohjeena on potilaan seuranta, kunnes ollaan varmoja, ettei mitään vaka-

vaa ole kehittymässä. Tietokonetomografiassa ei tule näkyä aivovamman merkkejä, eikä 

vuodelevosta ole jatkossa hyötyä. Päänsärky, pahoinvointi ja huimaus häviävät yleensä 

muutamassa vuorokaudessa. (Öhman − Pälvimäki 2010: 369.) 

 

2.2 Aivotärähdyksen mekaniikka 

 

Mekaanisen voiman tuottaman kudosvaurion laajuus riippuu vaurioittavan voiman suun-

nasta, suuruudesta, kosketusalueesta ja kudoksen traumatoleranssista. Voima lievenee 

nopeasti, sillä iho ja sen alaiset kudokset, luukudos ja lihakset absorboivat iskun voimaa. 

Kudosvauriot jaetaan suuri- ja pienienergisiin vaurioihin kohdistuneen voiman perus-

teella sekä suoriin ja epäsuoriin vammoihin osumakohdan ja vauriokohdan perusteella. 

(Rokkanen − Slätis − Alho − Ryöppy − Huittinen 1995: 23.) 

 

Osteopaatti Jean-Pierre Barralin mukaan päähän kohdistuneisiin iskuihin tulee suhtau-

tua vakavasti. Isku päähän ei välttämättä johda kallon luiden murtumiin, vaan suurem-

massa roolissa on iskun vaikutus aivokudokseen. Tutkimuksin on todistettu, että iskusta 

syntyvän trauman vakavuus on enemmän yhteydessä lokaation ja iskun kohdistumisen 
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kanssa kuin sen voimakkuuden. Esimerkkinä Barral käyttää kirjassaan lasia, jonka pu-

dotessa korkealta ei tapahdu mitään, mutta matalammalta pudotessaan se rikkoutuu. 

Iskun voimakkuus ei matalalta pudotessa ole yhtä suuri, mutta rikkoutumisen syy on 

haavoittuvampaan paikkaan kohdistuminen. Sama ajatus on Barralin mukaan tärkeää 

muistaa kalloon kohdistuneissa traumoissa, koska kallossa on alueita, jotka ovat toisia 

joustamattomampia tai heikompia. (Barral − Croibier 1997: 24.) 

 

Vakavin iskun suunta on Barralin mukaan sivulta kohdistuva. Kaularangassa on iso lii-

kelaajuus sivutaivutukseen, ja siitä johtuen traumasta syntyvät kiihtyvät voimat voimistu-

vat ja vamma on todennäköisesti vakavampi. Kaularanka ikään kuin kiihdyttää iskua piis-

kan lailla. Traumasta syntyvät dysfunktiot riippuvat iskevän voiman suunnasta ja kul-

masta ja siten suunnasta, johon pää retkahtaa. Vamman vakavuudessa tärkeitä tekijöitä 

ovat myös iskun volyymi, kesto ja kiihtyvyys. Tämän kaltaisella mekanismilla syntyy 

yleensä whiplash-vammoja, aivoverenvuotoja tai duran ulkopuolisia verenpurkaumia. 

(Barral − Croibier 1997: 24.) Kallo antaa aivoille maksimaalisen suojan iskuja vastaan. 

Kallon jäykkyys perustuu luiden paksuuteen, kovuuteen ja luuston muotoon. Suturoilla 

on tärkeä rooli iskujen vastaanottamisessa ja haihduttamisessa ja ilman niitä kallo mur-

tuisi helposti, jo hyvin pienestä iskusta. Kallo on elastisimmillaan transversaaliakselilla, 

joka voi joustaa jopa noin yhden senttimetrin. (Barral − Croibier 1997: 43.)  

 

Wetzlerin ym. (2017) tutkimuksessa viitataan vuonna 2012 julkaistuun Gradyn ym. tutki-

mukseen, jossa käsitellään fysiologisia havaintoja, joita syntyy päähän kohdistuneen is-

kun seurauksena. Gradyn ym. mukaan iskun seurauksena tapahtuu muutoksia aivokal-

voissa, ja näistä johtuen tapahtuu muutoksia ionikanavissa. Ionikanavissa tapahtuvasta 

depolarisaatiosta seuraa neuronien supistuminen ja ATP:n tuotannon häiriö mitokondri-

oissa. Tästä johtuen glukoosin metabolia häiriintyy, aksonit turpoavat, kalvon lä-

päisykyky lisääntyy ja aivoihin syntyy ödeemaa. (Wetzler − Roland − Fryer-Dietz − Dett-

mann-Ahern 2017: 242.)  

 

2.3 Aivotärähdyksen post-traumaattiset oireet 

 

Lievien aivovammojen pysyvien oireiden etiologiasta on epäselvyyttä. Aivovamman jäl-

kitilojen oirekuva ei ole spesifi, koska saman tyyppisiä oireita voi esiintyä esimerkiksi 

muiden aivosairauksien, mielialahäiriöiden tai persoonallisuushäiriöiden yhteydessä. 

Lievissä aivovammoissa, joihin aivotärähdys luetaan, akuuttina vaiheena voidaan pitää 
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noin yhtä vammaa seuraavaa kuukautta. Aivovamman jälkitilassa akuutit kudosmuutok-

set ovat rauhoittuneet, mutta hitaita jälkitapahtumia ja sekundaarisia vaurioita voi esiin-

tyä pitkänkin ajan päästä. Aivovammojen jälkitiloissa esiintyy diffuuseja aksonivaurioita, 

ja niille tyypillisiä oireita ovat kognitiiviset häiriöt. Oireet eivät ole spesifejä, eikä pelkkää 

kognitiivista oirekuvaa pystytä esittämään. (Aivovammat: Käypä hoito -suositus, 2008.) 

 

Aivotärähdyksen post-traumaattiset oireet voidaan jakaa heti vamman jälkeen ilmaantu-

viin tai myöhemmin ilmaantuviin oireisiin. Heti vamman jälkeen, minuuttien tai tuntien 

kuluttua vammasta ilmaantuvia oireita ovat päänsärky, huimaus, pyörrytys, pahoinvointi, 

oksentelu tai alentunut ympäristön huomiokyky. Post-traumaattiset oireet voivat ilmaan-

tua myös viiveellä päivien tai jopa viikkojen jälkeen vammasta. Tällaisia oireita voivat olla 

jatkuva päänsärky, jatkuva huimaus, heikentynyt huomio- ja keskittymiskyky ja muisti-

häiriöt. Aivotärähdys voi aiheuttaa lähimuistin häiriön siten, että potilas ei muista tapah-

tumaa tai pysty painamaan asioita mieleensä muutaman tunnin kuluttua vammasta ja 

kyselee samoja asioita. Muita viiveellä ilmaantuvia oireita ovat herkästi uupuminen, är-

tyneisyys, helposti turhautuminen, ahdistuneisuus, masentuneisuus, unihäiriöt, tehoton 

informaation käsittelykyky, puutteellinen aistien käsittely, vaikeudet suunnitella asioita ja 

hidastunut reaktiokyky. Harvoin esiintyviä oireita ovat ohimenevä kortikaalinen sokeus 

tai kaksoiskuvien esiintyminen abducens-pareesin vuoksi (Öhman −  Pälvimäki 2010: 

369). Aistielinten ja purentaelinten liitännäisvammat ovat tavallisia. Huimauksen esiinty-

vyys aivovamman jälkeen vaihtelee 15−78 % välillä vamman luonteen ja siitä kuluneen 

ajan mukaisesti. Huimausta esiintyy pitkään vamman jälkeen jopa yli puolella potilaista. 

Tärähdys voi aiheuttaa hyvänlaatuisen asentohuimauksen.  Joillakin ihmisillä voi ilmetä 

ongelmia näkemiseen ja kuulemiseen liittyen, kuten vaikeuksia kohdistaa katsetta, va-

lonarkuutta, korvien soimista tai vaikeuksia sietää kovia ääniä. (Aivovammat: Käypä 

hoito -suositus, 2008; IIHF 2015: 25; Jordan − Tsairis − Warren 1998: 17.) Joillain poti-

lailla saattaa esiintyä päänsärkyä, huimausta tai keskushermoston oireita jopa vuosia 

trauman jälkeen (Lehtinen 2006: 224-225). 

 

Kansainvälisen jääkiekkoliiton IIHF:n määritelmä jakaa aivotärähdyksen oireet ulkopuo-

lisesti observoitavissa oleviin ja urheilijan raportoimiin oireisiin. Observoitavissa olevia 

oireita ovat vaikeudet nousta ylös iskun jälkeen, motoriset häiriöt ja tasapaino-ongelmat, 

kuten kömpelyys, kompurointi ja luistelemisen hankaluus tai tajunnan menetys. Tajutto-

muus tärähdyksen jälkeen on usein lyhyt tai sitä ei ole lainkaan eikä tajunnan palaudut-

tua potilaalla yleensä ole neurologisia puutosoireita, mutta päänsärkyä, pahoinvointia, 

oksentelua ja huimausta esiintyy kuitenkin usein (Öhman − Pälvimäki 2010: 368).  Myös 
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poissaolevuus ja pään pitely iskun jälkeen tai näkyvä kasvovamma minkä tahansa edellä 

mainitun oireen kanssa ovat observoitavissa olevia oireita. Urheilijan raportoimia oireita 

IIHF:n mukaan ovat esimerkiksi huimaus, päänsärky, tasapaino- ja koordinaatiovaikeu-

det, pahoinvointi, muistinmenetys tapahtumahetkestä, kognitiiviset hankaluudet, valo- ja 

ääniarkuus, poissaolevuus, tinnitus ja erilaiset näköhäiriöt. (IIHF 2015: 25.) 

 

Keltaisina sekä punaisina lippuina osteopaattiselle hoitamiselle ja syynä jatkotutkimuk-

siin lähettämiselle ovat aiemmin mainittujen oireiden pitkään jatkuminen tai pahenemi-

nen. Esimerkiksi nystagmus, epäsäännöllinen hengitys, korvista tai nenästä vuotavat 

nesteet, kuten veri tai aivo-selkäydinneste tai erisuuruiset tai valoon reagoimattomat pu-

pillit ovat kontraindikaatioita hoitamiselle.  Erisuuruiset pupillit voivat viitata aivoku-

dosherniaatioon ja mahdolliseen siitä johtuvaan trigeminushermon halvaukseen. Vaka-

van päävamman tunnusmerkit, kuten niskakipu tai -arkuus, silmäoireet kuten kaksoisku-

vat, lasittunut katse tai silmien kyvyttömyys liikkuvan objektin seuraamiseen (n. abdu-

cens -halvaus), tajunnan lasku tai menetys, oksentaminen, voimien epäsuhde, heikkous 

tai puutumisoireet raajoissa, paha tai paheneva päänsärky, kouristukset tai kohtaukset, 

levoton, aggressiivinen käytös, lisääntynyt sekavuus, ärtyisyys ja herkkyys, uneliaisuus 

tai heikentynyt pulssi ovat syitä lähettää potilas suoraan jatkotutkimuksiin. (McKone 

1997: 243−244; Pocket Concussion Recognition Tool 2013; SCAT5 2017.) 
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3 Osteopaattinen näkökulma aivotärähdyksen post-traumaattisiin oireisiin 

 

Osteopaattisella hoidolla voidaan mahdollisesti vaikuttaa aivotärähdyksen post-trau-

maattisiin oireisiin esimerkiksi kraniaalisesti kallon hoitamisella, lymfa- ja nestekierron 

kautta tai hermoston kautta (Castillo − Rakowsky − Wolf 2016: 178; Barke – Gelman – 

Lipton 1997). Kraniosakraalisen mekanismin dysfunktioiden hoitaminen, erityisesti pää-

laen alueelta, tuo usein huomattavaa helpotusta oireisiin (Magoun 1966: 287). Aivotä-

rähdys syntyy biomekaanisen voiman ohjautumisesta päätä kohti aiheuttaen neurologi-

sen toimintahäiriön. Guernseyn, Lederin ja Yaon tutkimuksessa tulehdusreaktion synty-

misen ja reaktiivisen hapentuotannon on ehdotettu olevan mahdollisia mekanismeja ai-

votärähdyksen välittömille ja post-traumaattisille oireille. Osteopaattinen hoito voi vähen-

tää tulehdusta parantamalla keskushermoston aineenvaihduntaa (glymphatic flow). 

(Guernsey − Leder − Yao 2016: 13−14.) 

 

3.1 Osteopaattiset periaatteet ja mallit 

 

Periaatteet, joihin osteopaattinen filosofia ja hoito perustuu, ovat: 

1. Ihminen on dynaaminen kokonaisuus. 

2. Keholla on itseparantumismekanismi. 

3. Rakenne ja toiminta ovat yhteydessä toisiinsa. (Seffinger ym. 2011: 3.) 

 

Osteopaattisia malleja on olemassa viisi: biomekaaninen, hengitys-nestekierrollinen, 

metabolinen, neurologinen ja behavioraalinen malli (Seffinger ym. 2011: 4). Valitsimme 

lähempään tarkasteluun tapausesimerkkien ja kirjallisuuden perusteella aivotärähdyk-

sen post-traumaattisten oireiden hoidossa merkittävimmät mallit ja lähestymistavat. 

 

3.1.1 Hengitys-nestekierrollinen malli 

 

Hengitys-nestekierrollisen mallin mukaan potilaan hoitamisessa keskitytään hengityksen 

ja nestekierron komponenttien tasapainottamiseen. Näihin komponentteihin luetaan kes-

kushermoston säätely, aivo-selkäydinnesteen fluktuaatio, valtimoverenkierto, laskimo-

paluu ja lymfakierto sekä keuhkojen ja sydämen toiminta. Lisäksi hengitys-nestekierrol-
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lisen mallin mukaan hoidettaessa huomioidaan myös potilaan luustolihasten, neurologis-

ten ja metabolisten toimintojen ja käyttäytymisen yhteistoiminta, jotta saavutettaisiin pa-

ras mahdollinen tasapaino. (Seffinger 2011: 5−6.)  

 

Itse malli perustuu solun sisäisten ja ulkoisten prosessien toimintaan ja siihen, että hapen 

ja ravinteiden kulku toimii sujuvasti. Kudosjännitys sekoittaa kehon nestekiertoa, ja 

minkä tahansa nesteen kulun häiriö voi vaikuttaa kudosten terveyteen. Hengitys-neste-

kierrollisen mallin mukaan osteopaattisella hoidolla voidaan vaikuttaa hengityksen me-

kaniikkaan, verenkiertoon ja nestekiertoon. Hengitys-nestekiertomallin huomioiminen ai-

votärähdyksen post-traumaattisessa hoidossa voi olla merkittävää. Tapausraportissa 

vuodelta 2016 post-traumaattisessa aivotärähdyksen hoidossa yhtenä osteopaattisena 

menetelmänä oli niskan alueen hypertonisten lihasten hoitaminen. Niskan alueen lihas-

ten hoitaminen tasapainotti hengitystä ja nestekierron optimaalista toimintaa. (Castillo − 

Rakowsky − Wolf 2016: 179−181; Seffinger ym. 2011: 5−6.) 

 

3.1.2 Neurologinen malli 

 

Neurologinen malli käsittelee potilaan tilannetta neurologisten toimintojen poikkeamien 

ja häiriöiden näkökulmasta. Mallin mukaan häiriöt aiheutuvat patofysiologisista reakti-

oista esimerkiksi kehon tukirakenteissa, hengityksessä, verenkierrossa ja metabolisissa 

prosesseissa. Neurologinen malli tarkastelee selkäytimen toimintaa, proprioseptiikkaa 

sekä autonomisen hermoston ja nosiseptorien toimintaa yhdessä neuroendokriinisten 

toimintojen kanssa. Neurologisessa mallissa tärkeitä ovat myös somaattiset ja viskeraa-

liset toiminnot. Osteopaattinen hoito tämän mallin mukaan keskittyy mekaanisten jänni-

tysten vähentämiseen, hermosignaalien tasapainottamiseen ja nosiseptorien yliaktiivi-

suuden vähentämiseen. Tavoitteena on optimoida normaali hermoston toiminta, jonka 

seurauksena kehon toimintojen ylläpito paranee ja potilaan mahdollisuus parantua kas-

vaa. (Seffinger ym. 2011: 6.)  

 

Vuonna 2017 julkaistun tapaussarjatutkimuksen mukaan aivotärähdyksen jälkioireita on 

mahdollista hoitaa neuromodulaation avulla, kraniosakraaliterapialla ja viskeran kautta. 

Näitä hoitomuotoja käytettäessä potilaiden post-traumaattiset oireet vähenivät ja heidän 

elämänlaatunsa parani. Tutkimuksessa pohdittiin aivojen merkityksen lisäksi faskian 
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merkitystä aivotärähdyksen hoidossa, sillä dura materin liikerajoitus voi vaikuttaa lanne-

rankaan, sacrumin alueelle sekä rintarankaan ja sisäelinten kompensaatioihin. (Wetzler 

− Roland − Fryer-Dietz − Dettmann-Ahern 2017.) 

 

3.2 Kraniaalinen lähestymistapa 

 

Kraniaaliosteopatiassa keskitytään kahteen fysiologiseen tapahtumaan: kallon suturoi-

den liikkeeseen ja kallon rytmiseen pulsointiin. William Garner Sutherlandin löydösten 

perusteella ihmiskeho on fysiologinen yksikkö, joka toimii primäärirespiraatiomekanismin 

ilmiöiden mukaan. Primäärirespiraatiomekanismi muodostuu viidestä ilmiöstä: keskus-

hermoston motiliteetista, aivoselkäydinnesteen fluktuaatiosta, aivokalvojen mekaani-

sesta roolista (Reciprocal Tension Membrane eli RTM), kallon luiden välisestä mobilitee-

tista suturoissa ja sacrumin respiratorisesta liikkeestä. (Magoun 1966: 23.)  

 

Kallon luiden hoitamisella ja suturoiden välisten liikerajoitusten vapauttamisella on saatu 

hyviä hoitovasteita. Trauma-kirjassa osteopaatti Jean-Pierre Barral kirjoittaa, kuinka kal-

lon alueen hoitoon erikoistuneet osteopaatit kuvaavat pään alueen traumojen aiheutta-

mia moninaisia toimintahäiriöitä kraniaaliseen biomekaniikkaan. Suturoihin kohdistuneet 

iskut yhdistetään näihin traumoihin. Osteopaatit ovat kohdanneet työssään potilaita, joi-

den kallon luiden mobiliteetti on rajoittunut seurauksena iskusta kasvojen alueen luus-

toon. Näissä tapauksissa alkuhaastattelussa asianosaiset eivät muistaneet kaatuneensa 

kasvot edellä maahan, mutta kysyttäessä iskuista kasvojen alueelle vastaus oli myöntei-

nen. Haastattelussa asetettujen sanojen merkityksellä on suuri vaikutus päähän kohdis-

tuneiden iskujen arvioimisessa. (Barral - Croibier 1997: 25.)  

 

Esimerkiksi vuonna 1996 tehdyssä tapaustutkimuksessa aivotärähdyksen post-trau-

maattisista oireista kärsineen naisen kalloa hoidettiin osteopaattisesti muiden osteopaat-

tisten tekniikoiden ohella, ja tämän näköhäiriöt, kasvojen alueen tunnottomuus sekä pää-

kivut loppuivat ja alentuneet neurologiset toiminnot paranivat (Barke - Gelman - Lipton 

1997). Vuonna 2016 julkaistussa tapaustutkimuksessa aivotärähdyksen jälkeen poti-

laalta tehtyjä löydöksiä post-traumaattisten oireiden lisäksi olivat esimerkiksi aivosel-

käydinnesteen fluktuaation heikentyminen, sphenobasillaarisen synkondroosin (SBS) ja 

joidenkin suturoiden kompressio ja os temporalen sisään kiertynyt asento. Potilaalla oli 

huimausta, päänsärkyä ja väsymystä, ja osteopaattisessa hoidossa keskityttiin os tem-

poralen tasapainotukseen huimausoireiden vähentämiseksi, mutta käytettiin myös muita 
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osteopaattisia tekniikoita ja hoidettiin esimerkiksi sacrumin respiratorista liikettä. Kahden 

viikon osteopaattisen hoitojakson jälkeen potilas oli täysin oireeton. (Castillo - Rakowsky 

- Wolf 2016: 179-181.) 

 

Aivovammoihin liittyy usein niskan whiplash-vamma, jonka yhteydessä voi esiintyä pit-

käänkin kestäviä niskan kipu- ja väsymisoireita, päänsärkyä ja huimausta. Päänsärky on 

yleisin lievän päävamman jälkeinen oire, ja sen mekanismi voi olla lihasjännitykseen 

pohjautuva, migreeniperäinen tai kaularankaperäinen. Pienessä määrässä tapauksia 

mekanismia ei pystytä luokittelemaan. (Aivovammat: Käypä hoito -suositus, 2008.) On 

arvioitu, että 90% kaikista päänsäryistä ovat joko jännityspäänsärkyä tai migreeniä. Mo-

lemmissa kohtaukset ovat yhteydessä rasitukseen ja uupumukseen. Aivot, selkäydin ja 

sacrum ovat osittain aivokalvojen tukemia. Rintaontelon viskera on yhteydessä kallon-

pohjaan faskiaalisten yhteyksien kautta, jotka jatkuvat kraniaaliseksi duraksi kallon auk-

kojen läpi. Osteopaatti Harold I. Magounin mukaan tämän kokonaisuuden toiminnan häi-

riö altistaa päänsärylle. Magounin mukaan monet jännitystyypin päänsäryt ovat hoidet-

tavissa pehmeillä tekniikoilla vapauttamalla pehmytkudoksien ja luiden liikerajoituksia 

kallon ja kaularangan alueella. OA-dekompressio vapauttaa suboccipitaalialuetta, occi-

pitomastoid -suturan spreading-tekniikka (V-spread) parantaa verenkiertoa foramen ju-

gularen läpi ja CV4 vähentää kudosturvotusta. Magounin mukaan vault lift parantaa kaik-

kien edellä mainittujen tekniikoiden tehoa. Riittävä kaularangan alueen jännitysten lievit-

täminen on ollut apu päänsäryistä kärsiville ihmisille, ja kraniaalinen lähestymistapa an-

taa vielä lisää työkaluja tarkempaan lähestymiseen. Toistuvat päänsäryt johtuvat 

yleensä jännityksistä cervikaalialueella, jolloin laskimopaluu heikkenee ja kipu tuntuu 

frontaalialueella, pantamaisena pään ympärillä tai jyskytyksenä. (Magoun 1966: 276-

278.) 

 

3.3 Druellen protokolla 

 

Kanadalainen osteopaatti Carl Teychené on esitellyt blogissaan osteopaatti Philippe 

Druellen kehittämän osteopaattisen protokollan aivotärähdyksen hoitoon. Protokollassa 

on kolme päävaihetta: pyritään palauttamaan kallon ulkoisen ja sisäisen toiminnan väli-

nen homeostaasi, neurologinen yhteys mukautuvien aivojen ja autonomisen hermoston 

säätelemien toimintojen välillä ja parantamaan kallonsisäistä nestekiertoa. (Teychené 

2016.) 
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Hoidossa pyritään normalisoimaan trauman aiheuttamat rangan dysfunktiot, varsinkin 

ylärintarangassa (T1-T4), CT-ylimenoalueella (C7-T1) ja yläniskassa (C0-1-2). Näiden 

alueiden toimimattomuus aiheuttaa kallonsisäisen homeostaasin häiriintymisen ja siitä 

seuraa kyseisten alueiden vaskulaaristen rakenteiden, hermoganglioiden ja lihaksiston 

yhteistoiminnan häiriöitä. Protokollan mukaan hoidetaan myös hermostoa kallon välityk-

sellä. Os temporale ja os sphenoidale ovat suoraan yhteydessä hermoganglioihin, her-

mostoverkkoon ja vaskulaariseen toimintaan. Luut niveltyvät suturoissa ja sallivat kallon 

luiden ja sisällön keskinäisen adaptaation. Lopuksi keskitytään primäärirespiraatiomeka-

nismin tasapainottamiseen. Osteopaatti voi työskennellä kallon kanssa sen ansiosta, 

sillä primäärirespiraatiomekanismi vastaa spontaanista, tiedostamattomasta rytmistä, 

jota keho ilmentää. (Teychené 2016.) 

 

3.4 Tapausesimerkit 

 

Tapausesimerkkejä haettiin internetistä. Hakusanoina käytettiin “concussion”, “osteopat-

hic treatment”, “concussion post-traumatic symptoms”, “osteopathic medicine”, “trauma-

tic headache” ja “cranial osteopathy”.  Hakusanoilla löytyi useampi osuma, joista harkin-

nanvaraisesti valitsimme työhömme sopivimmat tapaukset, jotka tukevat osteopaattista 

näkökulmaa. Tapausesimerkit laajensivat käsitystämme aivotärähdyksen post-trau-

maattisten oireiden osteopaattisista hoitoperiaatteista. 

 

Osteopaattisen hoidon vaikuttavuudesta aivotärähdyksiin ei ole selkeää näyttöä, mutta 

kallon ja kehon dysfunktiot voivat hidastaa aivotärähdyksestä toipumista ja johtaa pa-

himmassa tapauksessa oireen pitkittymiseen. Osteopaattisen hoidon mahdollinen rooli 

on nopeuttaa aivotärähdyksestä paranemista poistamalla dysfunktiot (Castillo - Ra-

kowsky - Wolf 2016: 178). Aiheesta on tehty vasta vähän tutkimuksia, eikä saatavilla 

olevaa tietoa pystytä yleistämään. Esimerkiksi seuraavien tapausesimerkkien potilaat 

olivat subjektiivisten kokemusten perusteella hyötyneet osteopaattisesta hoidosta. 

 

3.4.1 Tapausesimerkki A 

 

Tapausraportissa (Concussions and Osteopathic Manipulative Treatment: An Adoles-

cent Case Presentation) vuodelta 2016 on kuvattuna nuoren potilaan aivotärähdyksen 

jälkeisiä pitkittyneitä oireita ja oireiden vaikutusta elämänlaatuun. 
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Potilas oli päänsärkyoireista kärsivä 16-vuotias tyttö. Hänen kliinisessä historiassaan oli 

kolme voimakasta iskua pään alueelle, viimeisin aivotärähdys viisi viikkoa ennen klini-

kalle saapumista. Iskun jälkeen tyttö oli käynyt päivystyksessä, jossa vakavammat neu-

rologiset oireet oli rajattu pois. Potilaan oireet olivat päänsärky, väsymys, huimaus, pa-

hoinvointi ja horjuva mieliala. Klinikalla tyttö testattiin Concussion Symptom Score (CSS) 

-testillä, jonka tulokseksi saatiin 53/144. Yli 10 pistettä kyseisessä testissä on kliinisesti 

merkittävää, joten tyttöä kehotettiin vähentämään aktiivisuuttaan. Viikon seurantajakson 

jälkeen tulos oli parantunut 49/144, mutta päänsäryt eivät olleet kadonneet ja hänet oh-

jattiin fysikaaliseen terapiaan ja osteopatiaan. Osteopaatin vastaanotolla tytölle suoritet-

tiin neurologiset testit, kävelyanalyysi ja silmänvärveen sekä kraniaalirytmin testaus. 

 

Kraniaalirytmi oli heikentynyt ja sphenobasillaarinen synkondroosi oli kompressiossa ja 

sen liikkeet olivat rajoittuneet jokaiseen liikesuuntaan. Oikean puolen os temporale oli 

sisäkierrossa, mikä voisi selittää hermotuksen kautta huimausoireet. Myös suturoissa oli 

kompressiota. Niskan lihakset olivat tooniset oikealta puolelta ja yläniskassa oli muu-

tama liikkumaton segmentti, joista merkittävin oli C3. Niskan ja m. trapeziuksen hyperto-

nia voivat selittää osittain päänsärkyoireet. Oireita hoidettiin osteopaattisilla tekniikoilla. 

Osteopaattisten hoitojen jälkeen CSS-tulos oli vähentynyt jo 22/144 ja päänsärkyoireet 

lievittyneet. Hoidot keskittyivät os temporalen tasapainottamiseen, mutta myös muita 

alueita, kuten sacrumia, hoidettiin.  

 

Kahden viikon hoitojakson jälkeen potilas oli täysin toipunut, ja viimeisellä testauskerralla 

CSS-tulos oli 0/144. Raportin johtopäätöksenä todettiin, että moniammatillinen lähesty-

minen aivotärähdysten hoidossa voi nopeuttaa paranemista ja että lisätutkimuksia tarvi-

taan varsinkin manuaalisen terapian vaikuttavuudesta nuorten pitkittyneiden aivotäräh-

dystä seuraavien oireiden hoidossa. (Castillo − Rakowsky − Wolf 2016: 179−181.) 

 

3.4.2 Tapausesimerkki B 

 

Tapausraportissa (A successful use of cranial-sacral osteopathy in the treatment of post-

traumatic headache following subarachnoid hemorrhage) vuodelta 1997 on kuvattuna 

aivotärähdyksen ja subaraknoidaalivuodon post-traumaattisen päänsäryn hoitoa krani-

aalisen lähestymistavan kautta. 
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Vuonna 1997 kesäkuussa julkaistussa tapaustutkimuksessa käytettiin kraniosakraalista 

osteopatiaa post-traumaattisen päänsäryn hoitoon. Potilas oli 38-vuotias nainen, joka oli 

ollut moottoriajoneuvo-onnettomuudessa saman vuoden helmikuussa. Nainen oli tör-

männyt puuhun ja törmäyksen jälkeen menettänyt tajuntansa. Hänellä todettiin 

subaraknoidaalivuoto ja keskivaikea aivotärähdys sekä useita ruhjeita päässä, kas-

voissa ja alaraajoissa. Päästyään sairaalasta hän alkoi kärsiä jatkuvasta päänsärystä, 

niskakivuista ja näköhäiriöistä, esimerkiksi näkökentän sumentumisesta ja mustista pis-

teistä. Hän kärsi myös jatkuvista taantuvista muistihäiriöistä, lähimuistin häiriöistä ja kes-

kittymisvaikeuksista sekä kasvojen oikean puolen tunnottomuudesta ja univaikeuksista. 

Oftalmologiset ja neurologiset tutkimukset eivät tuoneet muita merkittäviä syitä kuin va-

lonarkuuden, hyperalgesian ja kasvojen oikean puolen faskikulaatiot. 

 

Seuraavan vuoden maaliskuussa seurantamagneettikuva oli normaali ja muistihäiriöt oli-

vat kadonneet. Silti potilaalla oli edelleen päänsärkyjä, niskakipua, näkömuutoksia ja uni-

vaikeuksia. Potilasta ei haluttu leikata, koska neurologiset testit eivät osoittaneet tarvetta 

sille. Neurologi suositteli lääkehoitoa, mutta se ei tehonnut. Päänsäryt ilmenivät kasvojen 

oikealla puolella jokapäiväisesti ja jatkuvana. Fyysisissä tutkimuksissa ei ollut muita löy-

döksiä kuin tunnottomuus viidennen aivohermon (n. trigeminus) hermotusalueella kas-

vojen oikealla puolella. Rakenteen tutkiminen paljasti monia kaula- ja rintarangan sekä 

kraniaalisia somaattisia dysfunktioita. Merkittävimmät näistä olivat oikean puolen os 

sphenoidalen, maxillan ja os temporalen liitoskohdissa. Laboratoriokokeissa ei ilmennyt 

mitään patologisia vaikutuksia. 

 

Kraniaalisen hoidon aloittamisen jälkeen potilas sai myös itsehoito-ohjeita. Häntä hoidet-

tiin yhteensä 12 kertaa 3 kuukauden ajalla. Hoitona käytettiin MET-tekniikoita, manipu-

laatiota sekä kraniaalisia tekniikoita. Dysfunktiot olivat OA-välissä, C3−5 ja T4 -segmen-

teissä ja 3−5 kylkiluissa. Kraniaalisia tekniikoita käytettiin os sphenoidalen tasapainotta-

miseen ja os temporalen, os frontalen, maxillan, occiputin ja sacrumin liikerajoitusten 

vapauttamiseen. Neljännellä hoitokerralla potilaan subjektiiviset kokemukset näköhäiri-

öistä loppuivat ja viidennellä hoitokerralla tunnottomuus helpotti. Viidennen kerran jäl-

keen potilas oli kivuton kaksi päivää. Kahdeksannella hoitokerralla neurologiset testit oli-

vat normaalit ja aiemmin alentunut tuntoaisti oli edelleen parantunut. Yhdeksännellä hoi-

tokerralla potilas kuvasi “poksahduksen” kasvojen oikealla puolella os sphenoidalen ja 

os temporalen välisessä liitoksessa ja sen jälkeen kipu väheni. Viimeisellä käynnillä sa-

manlainen, mutta kovempi poksahdus kuului ja tuntui potilaan oikeassa leukanivelessä. 

Hoitojakson aikana univaikeudet helpottivat, eikä potilaalla ollut myöhemmin pääkipuja 
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tai ajoittaisia jännityspäänsärkyjä, joista hän oli kärsinyt jo ennen onnettomuutta. (Barke 

− Gelman − Lipton 1997.) 

 

3.4.3 Tapausesimerkki C 

 

27-vuotias mies saapui hoitoon huimauksen, pahoinvoinnin, sumuisuuden ja korvassa 

olevan paineen tunteen vuoksi. Oireet alkoivat kolme päivää aikaisemmin, kun mies oli 

kaatunut lumilautaillessaan ilman kypärää ja lyönyt vasemman puolen takaraivon. Poti-

las ei omien sanojensa mukaan ollut menettänyt muistiaan, mutta myönsi kärsineensä 

päänsärystä, huonovointisuudesta, huimauksesta ja tinnituksesta. Potilaalla ei ilmennyt 

muistin menetystä, oksentelua tai näköhäiriöitä. Potilaan sairaushistoria ei ollut merkit-

tävä, eikä hän ollut kärsinyt migreenistä, keskittymisvaikeuksista, masennuksesta eikä 

alakuloisuudesta. Potilas oli myös kieltäytynyt käyttämästä reseptivapaita kipulääkkeitä 

onnettomuuden jälkeen. Klinikalla potilaalla oli epämukava olo. Vitaalitoiminnot olivat 

normaalit eikä fyysisissä löydöksissä, mukaan lukien hengitys-verenkiertoelimistö, ollut 

löydöksiä. Neurologisissa testeissä pupillit olivat yhtä pyöreät ja reagoivat valoon eikä 

hänellä ollut nystagmusoireita. Pikkuaivojen toiminnassa ei ollut häiriötä, kaikkien raajo-

jen tunto oli normaali ja hän pystyi liikkumaan normaalisti. Löydökset eivät olleet merkit-

täviä.  

 

Osteopaattisessa tutkimisessa löydettiin oikean puolen sphenobasillaarisen synkond-

roosin torsio, inferiorinen liuku (strain), vasemman ohimoluun (os temporale) ulkokierto; 

C3 ekstensoitunut, rotatoitunut ja sivutaivuttunut vasemmalle; C4−5 ekstensoitunut, ro-

tatoitunut ja sivutaivuttunut oikealle; oikea 1. kylkiluu sisäänhengitysasennossa; T2−3 

fleksoitunut, rotatoitunut ja sivutaivuttunut oikealle; L4 ekstensoitunut, rotatoitunut ja si-

vutaivuttunut vasemmalle; ja ristiluun vasemman puolen unilateraalinen fleksio. Potilasta 

arvioitiin tasapaino-ongelmien vuoksi SOT-testillä (Sensory Organization Test) SMART 

Balance Master -laitteen avulla. Potilaalle diagnosoitiin lievä aivotärähdys.  

 

Potilasta hoidettiin osteopaattisilla tekniikoilla 25 minuuttia. Tekniikoihin kuului BMT-tek-

niikoita (Balanced Membranous Tension), kallon luiden lift-tekniikka, sinustekniikoita, 

BLT-tekniikka (Balanced Ligamentous Tension) yläaukeamaan, MET- ja faskiateknii-

koita kaularankaan ja ylärintarankaan, HVLA -tekniikoita kaula-, rinta-, lannerankaan ja 

ristiluun segmentteihin. 
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Potilas raportoi välittömästi hoidon jälkeen vaikutuksen huimaukseen, tinnitukseen ja pa-

hoinvointiin. Hän kertoi, että aistimus huoneen pyörimisestä loppui. SOT-testin tulokset 

paranivat hoidon jälkeen. Potilas kävi kontrollissa viikko hoidon jälkeen ja hänellä ei ollut 

enää mitään oireita. (Guernsey − Leder − Yao 2016.) 

 

3.4.4 Tapausesimerkki D 

 

Vuonna 2011 oli tehty kuvantamistutkimus sadan aktiivisen tai eläköityneen NFL-pelaa-

jan aivoista. Tutkimuksen tulokset osoittivat vaurioita eri aivojen alueilla, jotka käsittele-

vät arviointikykyä, impulsiivista käytöstä, muistia, mielentilan muutoksia, avaruudellista 

orientaatiota, näköä, koordinaatiokykyä, nopeutta ja mentaalisia kykyjä. Löydökset he-

rättivät kiinnostuksen arvioida kraniosakraali- ja viskeraaliterapian ja neuromodulaation 

vaikuttavuutta aivotärähdyksen hoidossa. Vuonna 2012 julkaistussa Gradyn ym. työssä 

käsitellään fysiologisia havaintoja, joita syntyy päähän kohdistuneen iskun seurauksena. 

Gradyn ym. mukaan iskun seurauksena tapahtuu muutoksia aivokalvoissa, ja näistä joh-

tuen tapahtuu muutoksia ionikanavissa. Ionikanavissa tapahtuvasta depolarisaatiosta 

seuraa neuronien supistuminen ja ADP:n tuotannon häiriö mitokondrioissa. Tästä joh-

tuen glukoosin metabolia häiriintyy, aksonit turpoavat, kalvon läpäisykyky lisääntyy ja 

aivoihin syntyy ödeemaa. Näiden huomioiden perusteella voidaan arvioida ja hoitaa 

strukturaalisia, vaskulaarisia ja neurologisia rakenteita, jotka ovat yhteydessä aivotäräh-

dykseen. Anatomia on perustana tapaussarjassa valituille tekniikoille.  

 

Näiden tutkimusten perusteella toteutettiin tapaussarja vuosien 2014 - 2015 aikana Flo-

ridassa, Upledger Instituutissa. Tapaussarjan inspiraationa oli Yhdysvaltain armeijan in-

tressit traumaperäisten aivovammojen hoidosta ja aiemmista kuvantamistutkimuksista. 

Vuonna 2012 Yhdysvaltain armeija raportoi 400 000 traumaperäistä aivovammaa, jotka 

aiheuttivat haittaa sotilaiden arkeen. Näissä tapauksissa oli päällekkäisiä elementtejä 

urheilussa tapahtuneiden aivotärähdysten kanssa, vaikka vammamekanismi ei ole ident-

tinen. 

 

Potilaina oli yksitoista 20−70 vuotiasta miestä. Heistä kaikki olivat pelanneet ammatik-

seen amerikkalaista jalkapalloa NFL:ssä tai Kanadan liigassa, ja heillä oli diagnosoitu 

aivotärähdyksen post-traumaattisia oireita. Kaikki heistä olivat kokeneet pelaajaurallaan 

3−100 aivotärähdystä. Ensimmäisen ryhmän toteutus suoritettiin vuonna 2014 ja toisen 
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2015. Ensimmäisessä ryhmässä oli viisi henkilöä ja toisessa kuusi. Osallistujien tuli täyt-

tää seuraavat kriteerit: heillä ei saanut olla ollut kallon sisäistä verenvuotoa, kallon si-

säistä aneurysmaa, kallon äskettäistä murtumaa tai medulla oblongatan pullistumaa. 

Nämä kriteerit olivat samalla kontraindikaatioita hoidolle. 

 

Tapaussarjan tavoite oli todistaa manuaaliterapian mahdollinen apu traumaattisista ai-

vovammoista syntyneiden pitkittyneiden oireiden hoidossa. Asiantuntijatiimissä toimi fy-

sioterapeutti, osteopaatti ja muita hoitoalan ammattilaisia, joilla oli vuosien kokemus. Asi-

antuntijat käyttivät kraniosakraaliterapiaa, viskeraalimanipulaatiota ja neuromodulaa-

tiota. Tekniikoiden periaatteet noudattivat osteopatian perusperiaatteita. Tavoitteena oli 

arvioida niiden vaikutusta liikkuvuuteen, kivun intensiteettiin, elämän laatuun, uneen ja 

kognitioon. Näitä tekijöitä mitattiin lähtötilanteessa, heti hoidon jälkeen ja kolmen kuu-

kauden kuluttua hoidon alusta. Potilaita hoidettiin kaksi tuntia päivässä aamuin illoin vii-

tenä peräkkäisenä päivänä. 

 

Hoidoissa huomioitiin yksilöt, ja hoito oli potilaskeskeistä. Jokainen potilas arvioitiin sa-

manlaisilla testausmenetelmillä, vaikka yksikään aivotärähdys ei ole verrattavissa suo-

raan toiseen. Mittausten tulokset olivat tilastollisesti merkittäviä, koska cervikogeeninen 

kipu väheni, liikelaajuudet lisääntyivät, kipu yleisesti väheni, potilaiden muisti parani, 

neurokognitiivinen reagointi nopeutui, nukuttujen tuntien määrä per yö lisääntyi ja koko-

naisuudessaan potilaiden elämän laatu parani. Tulokset viittaavat manuaaliterapian po-

sitiivisiin vaikutuksiin aivotärähdyksen post-traumaattisessa hoidossa. 

 

Tutkijoiden mukaan post-traumaattisen aivotärähdyksen hoidossa ei tulisi ottaa huomi-

oon ainoastaan aivoja, vaan myös faskia. Faskian avulla perusteltiin duran vaikutuksen 

kautta oireita muualla kehossa, sillä duran liikerajoitus vaikuttaa sacrumin ja lanneran-

gan alueelle sekä rintarankaan ja sisäelinten sekundäärisiin kompensaatioihin aivotäräh-

dyspotilailla. Tutkimuksessa oli myös aukkoja, sillä otanta oli liian pieni suurempien joh-

topäätösten tekoon, kraniosakraaliterapiaa antoi saman session aikana jopa 3 eri hoita-

jaa, eikä tutkimuksessa käytetty kontrolliryhmiä. (Wetzler − Roland − Fryer-Dietz − Dett-

mann-Ahern 2017.) 
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4 Opinnäytetyön menetelmälliset ratkaisut 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on perehtyä osteopaattisiin lähestymismahdollisuuksiin aivo-

tärähdyksen post-traumaattisessa hoidossa. Tarkoituksena on koota yhteen tietoa eri 

lähteistä, ja muodostaa tämän tiedon avulla yhtenäinen kuva aivotärähdyksen post-trau-

maattisista oireista ja niiden osteopaattisesta lähestymistavasta. Opinnäytetyö on toteu-

tustavaltaan toiminnallinen opinnäytetyö, jonka aineisto on kerätty ja analysoitu laadulli-

sen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Toiminnalliselle opinnäytetyölle on tyypillistä 

sen ammatillinen käytännön opastus tai opastaminen esimerkiksi ammatilliseen käytän-

töön tarkoitettu opas (Vilkka - Airaksinen 2003: 9).   

 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys muodostettiin tutkimuskysymysten pohjalta. Opin-

näytetyön tutkimuskysymyksinä ovat miten osteopaatti tunnistaa ja tutkii aivotärähdys-

potilaan sekä miten aivotärähdyksen post-traumaattisia oireita voi hoitaa osteopaatti-

sesti. 

 

4.1 Aineiston hankinta ja tutkimusetiikka 

 

Aineiston hankinnan menetelmänä käytettiin lomakehaastattelua. Lomakehaastattelun 

vastauksia käytettiin täydentämään teoreettista viitekehystä osteopaattien kokemustie-

dolla ja verrattiin niiden suhdetta toisiinsa. Vilkka (2005: 101) toteaa lomakehaastattelun 

olevan toimiva tapa kerätä aineistoa, kun tavoitteena on hyvin rajatun käsityksen tai ko-

kemuksen kuvaaminen.  

 

Kohdennetun haastattelun vastaajista tiedetään heidän kokeneen tietyn tilanteen (Hirs-

järvi - Hurme 2000: 47). Tämän perusteella valitsimme haastateltavat osteopaatit harkin-

nanvaraisesti, koska tiesimme heillä olevan kokemusta pään alueen hoidosta. Valitut 

osteopaatit ovat työmme kannalta asiantuntija-asemassa työkokemuksensa ja erikois-

osaamisensa perusteella. Saatekirje (liite 2) ja haastattelulomake (liite 4) lähetettiin yh-

teensä kuudelle osteopaatille sähköpostin välityksellä. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja 

vastaajat suostuivat tutkimushenkilöksi vastaamalla kysymyksiin. Haastattelulomak-

keessa oli viisi avointa kysymystä aivotärähdykseen ja osteopatiaan liittyen. Avoimilla 

kysymyksillä pyrittiin keräämään mahdollisimman laaja aineisto osteopaattien kokemus-

tiedosta. Yhteensä kaksi osteopaattia vastasi haastatteluun. 
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Opinnäytetyön aineisto kerättiin lomakehaastattelulla ja haastateltavat osteopaatit hy-

väksyivät tutkimussuostumuksen (liite 3) vastaamalla haastattelulomakkeeseen (liite 4). 

Tutkimussuostumuksessa annettiin tietoa tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta ja 

esimerkiksi haastateltavien oikeuksista kieltäytyä. (Härkönen − Karhu − Konkka − Mik-

kola − Roivas 2011: 25.) Anonymiteetin säilyttämiseksi nimesimme haastattelemamme 

osteopaatit Osteopaatti A:ksi ja Osteopaatti B:ksi.  

 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaan toimimalla takaamme sen, että noudatamme hy-

väksyttäviä tutkimuseettisiä periaatteita. Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tut-

kimustyössä, tulosten esittämisessä ja tallentamisessa sekä tutkimuksen ja niiden tulos-

ten arvioinnissa ovat tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja (TENK 2012). 

 

4.2 Aineiston analyysi 

 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä tutkijat pyrkivät löytämään aineistosta esimer-

kiksi jonkinlaista toiminnan logiikkaa.  Tutkimusaineisto pelkistetään karsimalla siitä tut-

kimusongelman kannalta epäolennainen tieto, jonka jälkeen se ryhmitellään johdonmu-

kaiseksi kokonaisuudeksi. (Vilkka 2005: 140.) Aineiston ryhmittelimme kysymysten mu-

kaan loogisesti etenevään järjestykseen. Aineisto on ryhmitelty taulukkoon (liite 5). 

 

Haastattelulomakkeen ensimmäinen kysymys käsittelee aivotärähdyksen kokeneiden 

asiakkaiden oireita. Osteopaatit toivat vastauksissaan esille kaksi täysin samaa oiretta, 

huimauksen ja päänsäryn. Näiden lisäksi osteopaatti A:n vastauksessa tuotiin esille nis-

kan jännitykset ja liikerajoitukset sekä henkilön disorientaatio. Osteopaatti B toi vastauk-

sessaan esille nukkumiseen liittyviä oireita, pahoinvoinnin, keskittymisvaikeudet ja är-

syyntymiskynnyksen laskun. 

 

Toisessa kysymyksessä tiedusteltiin, mitä osteopaatti huomioi aivotärähdyksen saaneen 

asiakkaan tutkimisessa. Molemmat osteopaatit vastasivat iskun ja voimien suuntien ole-

van oleellisia. Osteopaatti A nosti esille aivotärähdystilanteeseen liittyvien psyykkisten 

tekijöiden kartoittamista, aivotärähdyksen ja oireiden aikaikkunan sekä mahdollisen 

aiemman historian päätraumoista, muun lääketieteellisen tutkimuksen tarpeellisuuden 

arvioimisen ja kohtaamisen aikana huomioitavia tekijöitä, kuten oireiden minimaalisen 

provokaation sekä psyykkisesti että fyysisesti. Osteopaatti B vastasi huomioivansa tut-

kimuksessa, millainen tajunnan taso asiakkaalla on ollut ja onko hän pystynyt kävele-

mään heti iskun jälkeen, muistaako hän tapahtumaa ja miten hän on käyttäytynyt päähän 
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kohdistuneen iskun jälkeen. Osteopaatti B huomioi myös asiakkaan mahdolliset univai-

keudet ja pahoinvoinnin. 

 

Kolmas kysymys käsittelee osteopaatin hoitopäätöksen tekoa tai päätöstä lähettää asia-

kas eteenpäin jatkotutkimuksiin. Osteopaatti A lähettää asiakkaan lääkärille, jos tutki-

muksessa tai potilaan kertomuksessa on sekavuutta, jos potilas ei ole kykenevä päättä-

mään omista asioistaan tai jos osteopaattinen hoito on kontraindikoitua ja on selkeää 

näyttöä muun lääketieteellisen tutkimuksen tarpeellisuudesta. Hoitopäätöksen tekoa kä-

sittelevään kysymykseen Osteopaatti A vastasi, että kun hän on arvioinut aiemmin mai-

nitsemansa tekijät, jatkaa hän potilaan kannalta järkevimmän hoitosuunnitelman laati-

mista “osteopaattisen ymmärryksensä valossa”. Osteopaatti A halusi lisätä, että vasta-

valmistuneena osteopaattina hänellä oli muutaman kerran turhauttaviakin tilanteita. Tun-

tui, että rajoittuneiden työkalujen ja protektisen spasmin takia asiakkaalle ei pystynyt te-

kemään yhtään mitään. Opittuaan, ettei potilaalle tarvitsekaan tehdä, vaan auttaa asiak-

kaan kehoa itse korjaantumaan, ei Osteopaatti A:lle ole vastaavia ongelmia ilmaantunut. 

Osteopaatti B vastaa tekevänsä hoitopäätöksen vamman mekanismin ja oireiden voi-

makkuuden perusteella. Hän aloittaa hoidon kevyesti ja jos asiakkaan olo huononee jo 

siitä, siirtää hän hoidon aloitusta. Myös aivotärähdysten määrä vaikuttaa Osteopaatti B:n 

hoitopäätökseen ja hoidon aloittamisajankohtaan, mutta normaalisti hän aloittaa 2 vuo-

rokautta aivotärähdyksen jälkeen. Osteopaatti B halusi lisätä, että hänellä on työnku-

vansa takia mahdollisuus tarkistaa tilanne ja asiakkaan muistikuvien paikkansapitävyys 

nauhalta. Kaikki hänen potilaansa ovat tehneet SCAT-testin ja useimmat heistä tavan-

neet lääkärin. Osteopaatti B ei pääsääntöisesti hoida pahoja aivotärähdyksiä, joiden pa-

rantumisaika on yleensä noin kaksi kuukautta. 

 

Neljäs kysymys käsittelee aivotärähdyksen post-traumaattisten oireiden osteopaattista 

hoidollista lähestymistä. Osteopaatti A vastaa lähestyvänsä oireita kokonaisvaltaisesti ja 

osteopaattisten perusperiaatteiden mukaisesti. Osteopaatti B vastaa lähestyvänsä oi-

reita kuunnellen, hellävaroen ja pehmein, kraniaalisin tekniikoin. 

 

Viidennessä kysymyksessä tiedusteltiin osteopaattien saamia hoitovasteita. Molemmat 

osteopaatit kokivat saaneensa hyviä vasteita. Osteopaatti A vastasi saaneensa välitöntä 

helpotusta osaan oireista, mutta jotkut oireet saattavat olla alkuun pahenevia. Osteo-

paatti B:n asiakkailla toipuminen tapahtuu pääsääntöisesti 1-2 viikossa. 
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4.3 Oppaan laatiminen 

 

Aineiston ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta on laadittu suuntaa antava opas, jossa 

esitellyt toimintamallit ovat ehdotuksia aivotärähdyksen post-traumaattisten oireiden tut-

kimiseen ja hoitoon. Opas on suunnattu osteopaateille ja osteopaattiopiskelijoille. Op-

paan laatimisprosessin aikana se luetutettiin neljännen vuoden osteopaattiopiskelijoilla, 

jotka kommentoivat oppaan selkeyttä, esitysjärjestystä, ymmärrettävyyttä sekä käytän-

nöllisyyttä. Opas julkaistaan Metropolia Ammattikorkeakoulun Positia hyvinvointipalvelu-

jen käyttöön paperisena versiona. Se koottiin niin, että se etenee vaiheittain osteopaat-

tisen hoidon tavoin ja antaa lukijalleen työkaluja aivotärähdyspotilaan tutkimiseen ja hoi-

toon. Osteopaattinen tieto aivotärähdyksestä on hajanaista ja oppaan tarkoituksena on 

koota ja jäsennellä tieto helposti saatavaan muotoon. Siinä esitellään oirekuva, anam-

neesissa huomioitavat asiat, suuntaa antavat testit ja tutkimuksessa huomioitavat tär-

keät alueet, keltaiset ja punaiset liput, kontraindikaatiot osteopaattiselle hoidolle ja ehdo-

tuksia hoidollisiin valintoihin. Oppaassa esitellyt tutkimisen ja hoidon esimerkit on valittu 

aineistosta ja teoreettisesta viitekehyksestä nousevien osteopaattisten mallien ja peri-

aatteiden perusteella. 

 

Oppaassa olevat testit on valikoitu teoreettisessa viitekehyksessä esiintyvien oireiden 

perusteella. Oireiden moninaisuudesta johtuen oppaassa esitelty testipatteristo sisältää 

ortopedisia testejä sulkemaan pois kontraindikaatioita ja neurologisia testejä esimerkiksi 

hoidon etenemisen seuraamiseen. James R. Scifersin (2008) Special Tests for Neurolo-

gical Examination kirjassa on esitelty Concussion testing -patteristo, jota on käytetty op-

paassa lähteenä. Patteristo sisältää testejä, joiden avulla voidaan arvioida asiakkaan 

hienomotoriikkaa, proprioseptiikkaa, muistia ja tasapainoa. 
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5 Lopuksi 

 

Teoreettisen viitekehyksen kokoamisen aikana selvisi, että aivotärähdys on yleisin aivo-

vamman muoto (Käypä hoito -suositus, 2008) ja aivotärähdykset ovat yleisiä urheilula-

jien ulkopuolellakin. Kiinnostus siitä, kuinka osteopatialla voidaan vaikuttaa aivotäräh-

dyksen saaneen asiakkaan kokemiin oireisiin, synnytti tutkimuskysymykset. Tutkimus-

kysymysten perusteella alettiin koota teoreettista viitekehystä aivotärähdyksestä lääke-

tieteellisestä ja osteopaattisesta kirjallisuudesta. Kirjallisuuden perusteella aivotärähdyk-

sen oirekuva osoittautui kirjavaksi ja laajaksi, joten halusimme saada ammatissa työs-

kentelevien asiantuntijoiden kokemustiedon esiin ja antamaan lisäarvoa opinnäytetyölle.  

 

Haastattelukysymykset muodostuivat teoreettisen viitekehyksen perusteella, ja koke-

mustiedon ja kirjallisuuden vertaaminen sekä yhteneväisyyksien etsiminen koettiin tär-

keäksi osteopaattisen näkökulman vahvistamiseen. Haastateltavat osteopaatit valikoitiin 

etukäteen tiedetyn kokemuksen ja ammatillisen osaamisen perusteella. Tutkimusmene-

telmävalinnat olisivat voineet olla paremmat, jotta olisimme saaneet laajemman aineis-

ton kerättyä. Avoimet kysymykset valittiin, jotta ne mahdollistaisivat laajan vastaamisen 

ja oman näkemyksen kuvaamisen. Lomakehaastattelu osoittautui melko suppeaksi ai-

neistonkeruumenetelmäksi, koska vastaukset olivat pelkistettyjä. Aineiston analyysissä 

huomasimme, että osteopaatit vastasivat samoja asioita eri kysymyksiin. Kysymysten 

tarkempi muotoileminen ja haastattelulomakkeen testaaminen olisi vähentänyt päällek-

käisyyksiä. Teemahaastattelulla olisimme saaneet aikaan keskustelua ja se olisi mah-

dollistanut tarkentavien kysymysten esittämisen. Tutkimusmenetelmien parempi ymmär-

rys opinnäytetyöprosessin alussa olisi voinut johtaa kattavampaan ja monipuolisempaan 

aineistoon. Vertailemalla kirjallisuutta ja osteopaattien vastauksia luotiin opas aivotäräh-

dyksen post-traumaattisten oireiden tutkimiseen ja hoitoon. 

 

Aivotärähdyksen post-traumaattisesta oirekuvasta on kirjallisuudessa epäselvyyttä. Eri 

lähteissä esitellään toisistaan poikkeavia kriteerejä aivotärähdyksen määrittelemiselle, 

erilaisia oireita ja eri kontraindikaatioita. Opinnäytetyössä esitellään eri lähteiden määri-

telmiä, sillä ei voida vetää yhteen selkeää päätelmää. Aivotärähdyksen post-traumaatti-

sia oireita ja osteopaattisen hoidon kontraindikaatioita on koottu yhteen eri lähteistä mah-

dollisimman kattavan oirekuvan esittämiseksi. Odottamattomin asia opinnäytetyöproses-

sissa oli aivotärähdyksen määritelmän sekavuus ja se, ettei lääketieteessä ole yhtä, sel-

keää kuvaa tai diagnosointitapaa jota voitaisiin hyödyntää myös osteopaattisesti. 
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Opinnäytetyössä haastattelulomakkeella saadusta aineistosta ja kirjallisuudesta esiin 

nousevat oireet ovat yhteneviä ja osittain täysin samoja. Haastatteluun vastanneiden 

kahden osteopaatin vastaukset ovat linjassa keskenään ja heidän vastauksissaan esiin-

tyy täysin samoja asioita ja teemojen yhteneväisyyksiä. Kirjallisuudesta ja haastatteluista 

nousee esille yhteneväisyyksiä myös aivotärähdyksen kokeneen asiakkaan tutkimista ja 

hoitoa käsittelevistä teemoista. Eri tapaustutkimuksissa tehdyt löydökset keskittyvät sa-

moille alueille kalloon, yläniskaan, kaularankaan ja rintarankaan sekä sacrumiin ja os-

teopaattien vastauksissa esiintyi samoja oirealueita ja löydöksiä sekä samoja hoitome-

netelmiä kuin kirjallisuudessa ja tutkimuksissa. Vuonna 1996 julkaistussa Barken, Gel-

manin ja Liptonin sekä vuonna 2016 julkaistussa Castillon, Rakowskyn ja Wolfin tapaus-

tutkimuksissa käytettiin aivotärähdyksen post-traumaattisten oireiden hoitamiseen krani-

aalisia tekniikoita. Osteopaatti B mainitsee vastauksessaan suoraan käyttävänsä peh-

meitä, kraniaalisia tekniikoita aivotärähdyksen jälkioireiden hoitoon. Sekä tapaustutki-

muksissa että osteopaattien vastauksissa hoitovaste on ollut hyvä tai erittäin hyvä, ja 

joissain tapauksissa osteopaattinen hoito on tuonut välitöntä helpotusta osaan oireista. 

Vaikka osteopaattisen hoidon tehokkuudesta aivotärähdyksen post-traumaattisten oirei-

den hoidossa ei ole tieteellisin menetelmin osoitettavaa näyttöä, asiakkaiden subjektiivi-

set kokemukset puoltavat osteopatian mahdollista hyötyä. 

 

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta eli kykyä antaa keskenään yhte-

neviä tuloksia ja tulosten toistettavuutta (Vilkka 2005: 161). Opinnäytetyön luotettavuu-

den määritteleminen on vaikeaa, sillä aivotärähdyksen post-traumaattisiin oireisiin liitty-

vät tutkimukset ja kokemukset ovat lähes aina yksittäisiä tapauksia, eikä niitä ole mah-

dollista toistaa täysin samanlaisina. Hoidon toistettavuus on vaikeaa, sillä osteopaattinen 

hoito suoritetaan aina potilaan yksilöllisten tarpeiden mukaan. Vaikka koko opinnäyte-

työn reliabiliteettia on hankala määrittää, tutkimustiedon ja kokemustiedon yhtenevät tu-

lokset nostavat reliabiliteettia. 

 

Validiteetti yhdessä reliabiliteetin kanssa määrittää tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. 

Validiteetilla eli pätevyydellä arvioidaan tutkimusmenetelmän kykyä mitata tutkittavaa 

asiaa tutkijoiden tarkoittamalla tavalla. Tutkimusmenetelmään voi kuitenkin syntyä sys-

temaattinen virhe, mikäli tutkittavat vastaavat kysymykseen eri tavalla kuin tutkijat ovat 

olettaneet. (Vilkka 2005: 161-162.) Opinnäytetyön validiteetti kärsii kokemustiedon ke-

räämiseen valitusta haastattelun muodosta haastattelulomaketutkimuksesta. Koska to-

teutimme haastattelun sähköpostin välityksellä, ei vastauksia ollut mahdollista tarkentaa 
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lisäkysymyksillä. Vastanneet osteopaatit nostivat esille samankaltaisia teemoja eri kysy-

mysten vastauksiin. Vastausten perusteella voimme todeta, että ne ovat yhteneviä ja 

tukevat toisiaan, mutta kysymysten asettelussa on päällekkäisyyttä ja tulkinnan varaa.   

 

Opinnäytetyöprosessin tuotoksena syntyi opas (liite 1), joka antaa suuntaviivat aivotä-

rähdyksen kokeneen asiakkaan osteopaattiselle lähestymiselle. Oppaan avulla osteo-

paatti voi saada nopeasti ja helposti yksinkertaistetussa muodossa apua post-traumaat-

tisista oireista kärsivän asiakkaan kohtaamiseen. 

 

Osteopatian vaikuttavuus aivotärähdyksen post-traumaattisten oireiden hoidossa vaatii 

lisää tutkimuksia. Tulevaisuudessa, lääketieteen kehittymisen ja aivotärähdyksen sy-

vemmän ymmärtämisen myötä osteopatiakin voi kehittyä ja osteopaattinen näkökulma 

aivotärähdykseen liittyen voi laajentua.  
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Saate sähköpostihaastatteluun osallistumiseen 

 

HYVÄ VASTAANOTTAJA 

 

Opiskelemme Metropolia Ammattikorkeakoulussa Osteopatian koulutusohjelmassa kol-

matta vuotta. Teemme opinnäytetyötämme aivotärähdyksen post-traumaattisesta hoi-

dosta. Tarkoituksena on kartoittaa aivotärähdyksen post-traumaattisia oireita ja niihin 

suhtautumista osteopaattisesta näkökulmasta kirjallisuuden, tutkimustiedon ja kokemus-

tiedon avulla. 

 

Lopullisena tuotoksena syntyy opas aivotärähdyksen post-traumaattisten oireiden tun-

nistamisesta ja osteopaattisesta lähestymisestä osteopaateille ja osteopaattiopiskeli-

joille. 

 

Sähköpostihaastatteluilla keräämme kokemustietoa työelämän ammattilaisilta, jota käy-

tämme täydentämään kirjallisuudesta ja tutkimuksista saatua tietoa. Haastatteluun osal-

listuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Osallistuminen merkitsee liitteeksi laa-

timiimme kysymyksiin vastaamista sähköpostitse 31.5.2017 mennessä. Vastauksia kä-

sitellään anonyymisti, eivätkä vastaajan tiedot paljastu tuloksissa. Vastauksia opinnäy-

tetyön tekijät säilyttävät itsellään, kunnes opinnäytetyön raportti on valmis. Vastauksia ei 

myöskään luovuteta kolmansille osapuolille. 

 

Haastattelua koskeviin kysymyksiinne vastaamme sähköpostitse osoitteessa: 

 

 

Opinnäytetyön tekijät 

Osteopatian opiskelijat    Ahola Henry                     

                                        Vaaranmaa Vesa             

                                        Yletyinen Ninni                 

 

Opinnäytetyön ohjaajat    Paalasmaa, Pekka 

                                        Risku-Kauppila, Hannaleena 
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Tutkimussuostumus 

 

 

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta 

 

Olen saanut, lukenut ja ymmärtänyt opinnäytetyötä koskevan tutkimushenkilötiedot-

teen. Suostun yhteistyökumppaniksi aivotärähdyksen post-traumaattisia oireita käsitte-

levään opinnäytetyöhön ja vastaan sähköpostihaastatteluun. Ymmärrän, että osallistu-

miseni on vapaaehtoista. 

 

Vastaamalla sähköpostihaastatteluun suostun yhteistyökumppaniksi Osteopatian tut-

kinto-ohjelman opinnäytetyöhön. 

 

 

 

 

 

 

 

Yhteystiedot 

 

Opinnäytetyön tekijät 

Osteopatian opiskelijat    Ahola Henry                     

                                        Vaaranmaa Vesa             

                                        Yletyinen Ninni                 
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Haastattelulomake 

 

 

1.     Millaisten oireiden kanssa aivotärähdyksen kokeneet asiakkaat tulevat vastaan-

otolle? 

 

2.     Mitä huomioit aivotärähdyspotilaan tutkimuksessa? 

 

3.     Miten teet hoitopäätöksen ja milloin lähetät asiakkaan lääkäriin? 

 

4.     Miten lähestyt hoidollisesti aivotärähdyksen jälkioireita? 

 

5.     Millaisia hoitovasteita olet saanut aivotärähdyksen jälkioireiden hoidolle? 
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Taulukko 

 

Kysymys Osteopaatti A Osteopaatti B 

Millaisten oireiden kanssa ai-

votärähdyksen kokeneet asi-

akkaat tulevat vastaanotolle? 

- Huimaus 

- Päänsärky 

- Niskan jännitykset 

- Niskan liikerajoitukset 

- Epämääräinen sekavuus 

- Tunne siitä, ettei ole oma it-

sensä 

- Huimaus 

- Päänsärky 

- Hutera olo 

- Keskittymisvaikeudet 

- ”Lyhentynyt pinna” 

- Ärsyyntymiskynnyksen lasku 

- Pahoinvointi 

- Univaikeudet 

- Voimakas uneliaisuus 

Mitä huomioit aivotärähdys-

potilaan tutkimuksessa? 

- Voimien suunnat ja voima-

vektorit 

- Iskun suunta 

- Ikä (vauva/lapsi/aikuinen) 

- Yleiskatsaus kehotyyppiin 

- Vamman ajankohta ja siitä 

kulunut aika 

- Kyseessä olleiden voimien 

suuruus (massa vs. nopeus, 

”autokolari vai kaatuminen”) 

- Mahdolliset psyykkiset teki-

jät, joita tilanteeseen on liitty-

nyt 

- Toisten ihmisten loukkaan-

tuminen 

- Potilaan mahdollinen ras-

kaus 

- Potilaan historian ja aivotä-

rähdyksen väliset tekijät (ai-

kaisempia aivotärähdyksiä, 

muuta vastaavaa tai verratta-

vaa traumahistoriaa) 

- Muun lääketieteellisen tutki-

muksen tarpeellisuus 

- Vamman syntymekanismi 

- Suunnat 

- Onko tajunnan taso laskenut is-

kun jälkeen kokonaan, osittain tai 

ei ollenkaan 

- Kuinka hyvin potilas muistaa ta-

pahtuneen 

- Onko pystynyt kävelemään tilan-

teesta ja jos kyllä, tuettuna vai itse 

- Miten potilas on käyttäytynyt pää-

hän kohdistuneen iskun jälkeen 

(onko sekava, aggressiivinen vai 

normaalisti orientoitunut) 

- Onko oksentanut? 

- Onko pystynyt nukkumaan? 
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- Minimaalinen oireprovokaa-

tio ja invasiivisuus sekä 

psyykkisesti että fyysisesti 

- Empaattinen ja ymmärtäväi-

nen huomioonottaminen 

Miten teet hoitopäätöksen ja 

milloin lähetät asiakkaan lää-

käriin? 

- Jos jokin ei tunnu loogiselta 

tutkimuksessa tai potilaan 

kertomuksessa 

- Jos potilaalla on liian sekava 

olo 

- Jos potilaan itsemääräämis-

oikeus saattaa olla komp-

rimoitu 

- Jos osteopaattinen hoito on 

kontraindikoitu 

- Jos on selkeää näyttöä 

muun lääketieteellisen tutki-

muksen tarpeellisuudesta 

- Hoitopäätös oireiden voimakkuu-

den ja vammamekanismin perus-

teella 

- Hoito aloitetaan ”todella kevyellä 

hoidolla (kraniaalisella kuunte-

lulla)”, ja jos olo huononee jo siitä, 

hoidon aloitusta lykätään muuta-

malla päivällä 

- Jos iskuja on tullut useampia kuin 

2 ja oireet ovat voimakkaat, hoitoa 

lykätään 1-2 viikolla 

- Normaalisti hoito aloitetaan 2 

vuorokautta aivotärähdyksen jäl-

keen 

Miten lähestyt hoidollisesti ai-

votärähdyksen jälkioireita? 

- Kokonaisvaltaisesti 

- Osteopaattisten perusperi-

aatteiden mukaisesti 

- Auttaen potilasta kohti alku-

peräistä ykseyttä psyko-fyy-

sis-sosiaalisena tai keho-

mieli-sielu -kokonaisuutena 

- Kuunnellen 

- Hellävaroen 

- Pehmein kraniaalisin tekniikoin 

Millaisia hoitovasteita olet 

saanut aivotärähdyksen jäl-

kioireiden hoidolle? 

- Hyviä tai erittäin hyviä 

- Välitöntä helpotusta osaan 

oireista 

- Jotkut oireet saattavat olla 

hoidon jälkeen alkuun pahe-

nevia (emotionaaliset oireet, 

väsymys) 

- Seuraavalla hoitokäynnillä 

asiakkaalla täysin eri kuvaus 

omasta olotilastaan 

- Todella hyviä 

- Pääsääntöisesti toipuminen ta-

pahtuu 1-2 viikossa 

 

 


