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1 Johdanto 

Jännityspäänsärky (tensiopäänsärky) on yleisin päänsäryn muoto (Färkkilä & Paakari 

2002: 41; Nissilä 2005; Soinila & Kaste & Somer 2007: 173). Sitä esiintyy tutkimusten 

mukaan 30%-78% väestöstä, ja kaksitoistavuotiasta suomalaislapsista 12,2% on esiin-

tynyt jännityspäänsärkyä (International Headache Society (IHS) 2021; Nissilä 2005). 

Jännityspäänsärky oireilee kipuna toispuoleisena ohimolla tai niskassa. Jännityspään-

säryn yleisyydestä huolimatta sen tarkkaa mekanismia ei tunneta, ja aihetta on tutkittu 

vähän verrattuna esimerkiksi migreeniin. (Soinila ym. 2007: 173–174.) Tämän vuoksi 

jännityspäänsäryn luokittelussa ei olla päästy yksimielisyyteen kuinka paljon lihasten 

jännittyneisyys vaikuttaa oireiseen verrattuna psyykkisiin tai aivoperäisiin oireisiin 

(Färkkilä & Paakari 2002: 41; Soinila ym. 2007: 173–174). 

Työssä käsitellään jännityspäänsärkyä osteopatian näkökulmasta. Päänsärky on yksi 

yleisimmistä vaivoista hakeutua osteopaatin vastaanotolle (Seffinger ym. 1261–1262). 

Koska jännityspäänsärky on päänsärkyjen yleisin muoto, se on aina ajankohtainen os-

teopatian näkökulmasta. Osteopaattisessa kirjallisuudessa informaatio jännityspäänsä-

ryn hoitamisesta on hajallaan, mikä vaikutti aiheen valikoitumiseen opinnäyteyön ai-

heeksi. Aiheesta ei ole tehty aikaisempia osteopaattisia opinnäytetöitä. 

Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvata jännityspäänsäryn osteopaattista hoitoa. Työn tavoit-

teena oli lisätä osteopatian ammattilaisten sekä opiskelijoiden osaamista ja ymmärrystä 

jännityspäänsärky asiakkaiden hoidosta. Tuotoksena opinnäytetyöstä tehtiin kirjalli-

suuskatsauksen tulosten pohjalta infograafi. Opinnäytetyö toteutettiin integroivan kirjal-

lisuuskatsauksen menetelmällä. 

2 Jännityspäänsärky 

Jännityspäänsäryn tarkkaa mekanismia ei tiedetä (International Headache Society 

2021). Yleisimpiä jännityspäänsäryn aiheuttajia ovat hartian, niskan ja päänahan lihas-

ten jännittyminen, jotka aiheuttavat kipua ohimolle tai niskaan toiselle puolelle. Voimak-

kuudeltaan särky voi olla lievää tai kohtalaista. Voimistuessaan särky voi levitä koko 

pään alueelle. Tyypillisiä tuntemuksia jännityspäänsärylle ovat vannemainen puristus 

pään ympärillä ja viiltävät kivut päässä. Kivun yhteydessä on mahdollista esiintyä hui-

mauksen tunnetta kävellessä tai seisomaan noustessa. Jännityspäänsärky pahenee 
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tyypillisesti iltaa kohti. Oireilun taustalla voi olla myös niskan retkahdusvamma. (Färk-

kilä & Paakari 2002: 41–43; Soinila ym. 2007: 173–174.) 

Ääreishermoston kipumekanismilla uskotaan olevan vaikutusta akuutteihin jännitys-

päänsärkyihin, kun taas kroonisessa jännityspäänsäryssä uskotaan olevan yhteys kes-

kushermoston kipu mekanismiin (IHS 2021). Ääreishermoston kipuaistimus alkaa peri-

feerisen ärsykkeen aiheuttamasta vapaan hermopäätteen (nosiseptori) reaktiosta. C-

säikeet kuljettavat ärsykkeen informaation selkäytimen takajuurelle, josta viesti synap-

toituu WDR-neuronin kanssa (wide dynamic range interneuron). Synaptoitumisen seu-

rauksen viesti kulkeutuu talamukselle, joka jakaa viestin aivon eri osille. Kipuaistimuk-

sen yhteydessä limbinen järjestelmä aktivoituu, joka johtaa stressireaktioon. Stressire-

aktio aktivoi useita aivon alueita, jolloin välittäjäaineet (neurotransmitter) määrittelevät 

ovatko reaktiot inhiboivia (aivotoimintaa jarruttava) vai eksitoivia (aivotoimintaa kiihdyt-

tävä). (Luomajoki ym. 2020: 39–41.) Tästä päätellen akuutti jännityspäänsärky voi ai-

heutua niskan lihaksista alkavasta perifeerisestä ärsykkeestä. 

Keskushermoston herkistyminen (sentraalinen sensititaatio) on tyypillistä kroonisen ki-

vun yhteydessä, kuten kroonisessa jännityspäänsäryssä. WDR-neuroni voi muuttaa toi-

minta tapaansa jatkuvan nosiseptiivisen informaation välityksen myötä. Solukalvolla si-

jaitseva NMDA-reseptori (N-methyl-D-aspartate receptor) aukeaa eksitoivien välittäjäai-

neiden vaikutuksesta, jonka seurauksena solun läpi kulkee enemmän informaatiota. 

Tämän seurauksena hermosolu reagoi ärsykkeisiin herkemmin kipuna. (Luomajoki ym. 

2020: 39–41.)  

Jännityspäänsärystä oireilevalle tulisi suositella lihaskuntoa ylläpitävää harjoittelua. 

Työskentely asentojen yksipuoleisuus voi myös olla jännityspäänsäryn taustalla, jolloin 

asiakkaan työympäristön muokkaaminen hänelle sopivaksi voi auttaa oireilua. Myös 

riittävät yöunet saattavat lievittää oireilun akuuteissa tapauksissa. (Färkkilä & Paakari 

2002: 44–48.) Manuaaliset tekniikat vaikuttavat keskushermostoon lyhyt aikaisesti 

plastisilla muutoksilla. Plastiset muutokset vaikuttavat lyhytaikaisesti tuki- ja liikuntaeli-

mistössä liikkeen kontrollin, lihaksiston aktivoitumisen ja hienomotoriikan lisääntymi-

senä. Kivun osalta hoito vaikuttaa kipuaistimuksen paikallisena ja globaalisena vähen-

tymisenä, koska plastisten muutosten myötä tuki- ja liikuntaelimistöstä lähtevä kipu 

viestin määrä lievittyy. (Luomajoki ym. 2020: 393–396.) Täten manuaalisten tekniikoi-

den avulla on mahdollista lievittää asiakkaan kokemaa jännityspäänsäryn kipua. 
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2.1 Jännityspäänsäryn luokittelu 

Jännityspäänsäryt luokitellaan neljään kategoriaan: harvinainen akuutti jännityspään-

särky, toistuva akuutti jännityspäänsärky, krooninen jännityspäänsärky ja mahdollinen 

jännityspäänsärky. Akuuteilla jännityspäänsäryillä on monta yhdistävää tekijää kuten: 

oireen kestäminen 30 minuutista 7 päivään, eivät sisällä pahoinvointia, sisältävät vain 

toisen valonarkuudesta tai ääniherkkyydestä. Sekä sisältävät vähintään kaksi seuraa-

vista toispuoleinen sijainti, painava tai puristava laatu, mieto tai kohtalainen intensiivi-

syys ja eivät pahennu päivittäisestä fyysisestä aktiviteetistä kuten kävelystä. Niiden 

erona on oireen esiintymisen tiheys. Toistuva akuutti jännityspäänsärky esiintyy vähin-

tään 1–14 päivää kuukaudessa kolmen kuukauden aikana. Mikäli jännityspäänsärky 

jaksoja esiintyy harvemmin, on kyseessä harvinainen akuutti jännityspäänsärky. Kroo-

ninen jännityspäänsärky esiintyy vähintään 15 päivänä kuukaudessa kolmen kuukau-

den aikana. Oire voi kestää tunneista päiviin tai oire ei lakkaa lainkaan. Kuten akuu-

teissa jännityspäänsäryissä oireeseen kuuluu oireen sijainti toispuoleisena, painava tai 

kiristävä laatu, mieto tai kohtalainen voimakkuus eikä oire pahene päivittäisessä fyysi-

sissä aktiviteeteissa. Lisäksi kroonisessa jännityspäänsäryssä esiintyy lievää pahoin-

vointia, valo- tai ääniherkkyyttä. Oireeseen ei kuulu kohtalainen tai vakava pahoinvoin-

tisuus tai oksentaminen. Mahdollisessa jännityspäänsäryssä jokin edellä mainituista 

kriteereistä puuttuu, ja päänsärky ei vastaa muun päänsäryn kriteereitä. (IHS 2021.) 

Haastavinta jännityspäänsäryn diagnosoinnissa on erottaa oireiden saman kaltaisuus 

aurattoman migreenin kanssa. Usein asiakkaalla saattaa esiintyä jännityspäänsärkyä 

sekä auratonta migreeniä samanaikaisesti. Jännityspäänsärkyjen luokittelun avulla 

pystytään erottelemaan yksilöt, jotka eivät välttämättä tarvitse minkäänlaista interven-

tiota. Harvinaista akuuttia jännityspäänsärkyä esiintyy melkein koko väestössä, mutta 

sen vaikutus yksilöön on hyvin vähäinen. Tämän vuoksi interventio on harvoin tarpeel-

lista. Toistuva akuutti jännityspäänsärky voi vaatia joskus interventiota. Krooninen jän-

nityspäänsärky vaikuttaa merkittävästi yksilön elämän laatuun. Tyypillisesti asiakas ha-

keutuu vastaanotolle oireen kroonistumisen jälkeen. (Färkkilä & Paakari 2002: 42–43; 

IHS 2021.) 

2.2 Osteopaattinen näkökulma jännityspäänsärkyyn 

Osteopaattisesta näkökulmasta jännityspäänsäryt esiintyvät tyypillisesti kallon ja kau-

lan alueen toiminnallisina häiriöinä (Mayer & Staden 2018: 381). Toiminnalliset häiriöt 

ovat kehon rakenteellisen järjestelmän osien heikentyneitä tai muuttuneita tiloja, jotka 
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esiintyvät esimerkiksi myofaskiaalisissa rakenteissa. Nämä kudosten muutokset esiin-

tyvät epäsymmetriana, liikerajoituksina tai kudoksen herkkyytenä. (DiGiovanna & 

Schiowitz & Dowling. 2005: 16–23; Seffinger ym. 2018: 1587–1589). Toiminnalliset häi-

riöt voivat olla kompensoivia, adaptoituvia tai dekompensoivia. Kompensaatiolla tarkoi-

tetaan kehonosan fysiologista reaktiota jonkin toisen kehonosan toiminnalliseen tai ra-

kenteelliseen variaatioon. Adaptaatiolla tarkoitetaan sopeutuvaa kudosta, joka takaa 

toiminnallisen kompensaation. Dekompensaatiolla tarkoitetaan epätasapainoa, joka 

vaatii vähintään kaksi kompensaatiota tai adaptaatiota, jotka ovat konfliktissa keske-

nään. (Mayer & Staden 2018: 381–388.) Jännityspäänsärylle tyypillisiä toiminnallisia 

häiriöitä ovat esim. C1 nikaman liikerajoitukset, niskarusetin lihasten tai kallon alueen 

myofaskiaalisten kudosten hypertonia (Gustowski & Budner-Gentry & Seals 2017: 93, 

200–204; Mayer & Staden 2018: 388–389). Toiminnallisista häiriöistä muodostuu ket-

juja, jotka alkavat primaarista toiminnallisesta häiriöstä. Primaarista toiminnallisesta 

häiriöstä kehittyy sekundaarisia häiriöitä, jotka kompensaation ja adaptaation avulla lie-

vittävät primaarin toiminnallisen häiriön oireilua. Toimintahäiriö ketjut kohtaavat usein 

niin kutsuttujen ylimeno alueilla, joista yksi sijaitsee OAA (occiput-atlas-axis) alueella. 

Useamman primaarisen toiminnallisen häiriön konflikti johtaa dekompensaation, jolloin 

toinen primaarinen toiminnallinen häiriö menettää kompensaatio/ adaptaatio kykynsä, 

jonka seurauksena toiminnallinen häiriö alkaa oireilemaan tässä tapauksessa jännitys-

päänsärkynä. (Mayer & Staden 2018: 381–388.) 

Jännityspäänsärky esiintyy usein myös dekompensoituna kovakalvona (dura mater), 

joka voidaan jakaa pikkuaivoteltan (tentorium cerebelli) ylempään (supratentorial dura) 

ja alempaan (infratentorial dura) osaan. Kovakalvo kompensoituu tai adaptoituu kai-

kissa kallon tai keskushermoston toiminnallisissa häiriöissä. (Mayer & Staden 2018: 

383–384.) Kovakalvon toiminnallinen häiriö voi aiheuttaa vetoa verisuoniin tai sensori-

siin hermoihin, joka voi johtaa tulehdukseen tai niskan lihasten hypertoniaan (Torsten 

2009: 728; Torsten & McPartland & Skinner 2004: 598–600). Jotta jännityspäänsäryn 

alkuperä viittaisi dekompensoituun kovakalvoon, vaaditaan vähintään kaksi primaarista 

toiminnallista häiriötä, jolloin aivokalvolla esiintyisi nosiseptiivisiä vaikutuksia. Tällöin 

päänsärky tuntemus esiintyy siinä osassa, joka on menettänyt kompensaatio kykynsä. 

Lisäksi kallon lävistävät hermosäikeet, kuten kolmoishermon (n. trigeminus) haarat, 

jotka kulkevat takaraivosauman (sutura lamboidea) läpi voivat vaikuttaa asiakkaan ko-

kemiin oireisiin. (Mayer & Staden 2018: 383–384.) Kovakalvolla esiintyy myös faskiaali-

sia yhteyksiä pallean ja lantion alueelle. Näiden yhteyksien vuoksi toiminnalliset häiriöt 

ristiluun ja rintarangan alueella voivat olla yhteydessä jännityspäänsärkyä aiheuttavana 

tekijänä. (Mayer & Staden 2018: 386–387; Torsten 2004 ym.: 598–600.) 
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2.3 Jännityspäänsäryn osteopaattinen hoitaminen 

Asiakkaan tullessa vastaanotolle ensimmäistä kertaa jännityspäänsäryn vuoksi on tär-

keää arvioida asiakkaan sairaus historiaa. Osteopaatin tulee poissulkea oireiden johtu-

misen mahdollisesta muusta sairaudesta. Päänsärkyjen subjektiivisuuden vuoksi niitä 

on haastavaa mitata objektiivisesti. (Soinila ym. 2007: 173–174.) Tämän vuoksi asiak-

kaan anamneesia muodostaessa on tärkeää esittää oikeanlaisia kysymyksiä, jotta 

asiakas pystyy kuvailemaan oirettaan. Kuvauksen perusteella voidaan pois sulkea jän-

nityspäänsäryn ulkopuolisia syitä asiakkaan säryn taustalla. Esim. purentalihasten aris-

tus voi olla oireiltaan samankaltaista, mutta ei kuulu jännityspäänsäryn luokitteluun. 

(Nissilä 2005.) Esimerkiksi asiakkaalta kannattaa pyytää kuvausta miltä oire tuntuu, 

kuinka usein kipua esiintyy ja toistuuko kipu usein (Seffinger ym. 2018: 1261–1262). 

Asiakkaalle suoritetaan tuki- ja liikuntaelinten tutkimukset sekä neurologisen statuksen 

tutkimukset. Erityisesti kaularangan liikelaajuuksien tutkiminen, kaularangan lihasten 

arkuuden palpoiminen ja kraniaalisen rytmin tutkiminen ovat tärkeää päänsärky potilai-

den tutkimisessa. (Seffinger ym. 1261–1262.) Tyypillinen löydös jännityspäänsärky asi-

akkaan tutkimisessa on kalloa ympäröivien kudosten arkuus. Kudosten arkuus on tyy-

pillisesti löydettävissä ilman oireiden akuuttia vaiheitta, mutta voimistuvat akuutin vai-

heen aikana. Löydökset ovat tyypillisesti helposti löydettävissä lihasten palpaatiolla. 

(IHS 2021; Soinila ym. 2007: 173–174.) Jännityspäänsärky potilaan neurologisessa 

statuksessa ei ole normaalista poikkeavia löydöksiä (Soinila ym. 2007: 173–174). Mi-

käli asiakkaalla ilmenee refleksien merkittäviä puolieroja, halvauksen merkkejä, pupil-

lien epäsymmetriaa tai muita neurologisia vakavia oireita, tulee asiakas ohjata lääkärin 

vastaanotolle tarkempiin tutkimuksiin (Mayer & Staden 2018: 373). Muita huomioitavia 

punaisia lippuja päänsärkyjen hoidossa ovat päänsärky herättää asiakkaan yöllä, muis-

tikatkoksia päänsäryn yhteydessä, äkillisen voimakkaan päänsäryn yhteydessä esiin-

tyvä lihasten särky, kuumetta, hikoilua tai kaularangan jäykkyyttä (Goodman & Heick & 

Lazaro 2018: 531). 

Osteopaattista hoitoa ohjaa neljä periaatetta: keho on yksikkö, rakenne ja toiminta oh-

jaavat toisiaan, kehon itsesäätely mekanismit ohjaavat homeostaasin säilymistä ja os-

teopaattinen hoito ohjautuu edellisten periaatteiden mukaan (DiGiovana ym. 2005: 10–

13; Mayer & Staden 2018: 289; Seffinger ym. 2018; 10–12). Periaatteita sovelletaan 

osteopaattisissa malleissa, joiden tehtävänä ei ole pelkästään huomioida asiakkaan oi-

retta, vaan myös siihen vaikuttavia tekijöitä. Osteopaattisiin malleihin kuuluvat biome-

kaaninen malli, hermostollinen malli, hengitys- ja aineenvaihdunta malli, biopsykososi-

aalinen malli sekä bioenerginen malli. Osteopaattista hoitoa muodostaessa tulisi valita 
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asiakkaan tapaukseen sopiva hoitomalli. (Mayer & Staden 2018: 289–291; Seffinger 

ym. 2018: 11–12.) Jännityspäänsäryn yhteys keskushermoston kipu mekanismin muu-

toksiin sekä kaularangan ja kallon alueen toiminnallisiin häiriöihin, tulisi jännityspäänsä-

ryn hoidossa nostaa esiin hermostollinen malli. Hermostollinen malli vaatii keskus- ja 

ääreishermoston rakenteen ja toiminnan ymmärtämistä. Osteopaatin tulee ottaa huomi-

oon nosiseption, proprioseptiikan sympaattisen ja parasympaattisen hermoston vaiku-

tus somaattisiin ja viskeraalisiin kudoksiin. Mallin tavoitteena on lievittää nosiseptiivisen 

viestin määrää somaattisista ja viskeraalisita lähteistä sekä sentraalisen sensititaation 

tasapainottaminen. (Mayer & Staden 2018: 290, 381; Seffinger ym. 2018: 1268–1270.)  

Jännityspäänsäryn hoitoa ohjaavana protokollana Seffinger ym. ehdottavat: rintaran-

gan yläosan ja kylkiluiden toiminnallisten häiriöiden hoitaminen, kaularangan toiminnal-

listen häiriöiden hoitaminen, kraniaalisten toiminnallisten häiriöiden hoitaminen, lanne-

rangan, ristiluun ja lantion alueen hoitaminen, ryhdin mekaniikan arvioiminen, stressin 

sietokyvyn ohjaaminen, terveyden edistäminen (Seffinger ym. 1268–1270). Osteopaat-

tisena tekniikkana voidaan käyttää esimerkiksi niskarusetin lihasten inhibitiota. Teknii-

kalla on mahdollista lievittää jännityspäänsäryn oireita, koska kiertäjähermo (n. vagus) 

sijaitsee lihasten alla, ja tekniikan suorittaminen voi johtaa kiertäjähermon hermotta-

mien rakenteiden parasympaattisen tonuksen normalisoitumiseen. (Gustowski ym. 

2017: 93.) 

3 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 

Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvata jännityspäänsäryn osteopaattista hoitoa. Työn tavoit-

teena oli lisätä osteopatian ammattilaisten ja osteopatiaopiskelijoiden osaamista ja ym-

märrystä jännityspäänsärky asiakkaiden hoidosta. Tuotoksena kirjallisuuskatsauksen 

tuloksista muodostetaan infograafi, jossa on tiivistettynä tulosten pohjalta kuvaus jänni-

tyspäänsäryn osteopaattisesta hoitamisesta. Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: 

Mitä on osteopaattinen jännityspäänsäryn hoito? 

4 Opinnäytetyön menetelmälliset ratkaisut 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka tiedonkeruumenetelmänä 

käytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta. Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa 

laajoihin tutkimuskysymyksiin vastaamisen hyödyntämällä kirjallisuutta ja tutkimuksia, 

joka mahdollistaa monipuolisen ilmiön kuvaamisen. (Stolt & Suhonen & Axelin 2016: 
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107–109.) Opinnäytetyö suoritettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukai-

sesti. Ensin nimettiin tutkimusongelma, jonka jälkeen aineisto kerättiin ja analysoitiin 

sekä esitettiin tulokset. (Stolt ym. 2016: 13.) Tutkimusongelman nimeämisen jälkeen 

suoritin aineiston keräämisen kesällä 2023. Aineistoa kerättiin Metropolian Myllypuron 

kirjastosta osteopaattisen kirjallisuuden osastolta manuaalisella haulla sekä seuraa-

vista tietokannoista: Pubmed, European Journal of Osteopathic Research (EJOR), 

Journal of Osteopathic Medicine (JOM) ja International Journal of Osteopathic Medi-

cine (IJOM). Aineistoa haettiin tietokannoista hakusanoilla: tension headache osteopat-

hic treatment. Aineiston hakua varten muodostettiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit, 

jotka ohjasivat aineiston hakua (Taulukko 1). Mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla 

aineisto rajattiin vastaamaan tutkimuskysymykseen: mitä on jännityspäänsäryn osteo-

paattinen hoito? 

Taulukko 1. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

 

Kirjaston manuaalinen haku tuotti teoksen nimen pohjalta 35 osumaa. Kirjojen hake-

miston pohjalta karsittiin 19 kirjaa, koska hakemistossa ei mainittu erikseen jännitys-

päänsärkyä. Aineistoon tarkemmin perehtyessä kirjaston manuaalisen haun jälkeen yk-

sikään kirja ei vastannut tutkimuskysymykseen. Tietokantojen haku tuotti 119 osumaa, 

joista otsikoiden perusteella otettiin mukaan 32. Abstraktien pohjalta karsittiin 12 artik-

kelia. Aineistoa tarkemmin analysoidessa karsittiin 14 artikkelia, jolloin jäljelle jäi 6 artik-

kelia.               

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen sisällytetty aineisto 

Aineisto Tyyppi Tarkoitus 

Cerritelli, Francesco & Ruf-
fini, Nuria & Lacorte, Eleo-
nara & Vanacore, Nicola 

Systemaattinen kirjallisuus 
katsaus 

Arvioida osteopaattisen hoi-
don tehokkuutta tukevana 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Vastaa tutkimuskysymykseen Yli 10-vuotta vanhat tutkimukset 

Aineisto on saatavilla kokonaisuudessaan Tutkimuksesta saatavilla vain abstrakti 

Saatavilla englannin tai suomen kielellä Interventio tai hoito muilla menetelmillä, kuin 
osteopatia 

Tutkimus/ lähde käsittelee jännityspäänsäryn 
osteopaattista hoitoa 

Käsittelee muita päänsäryn muotoja 
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2016. Osteopathic manipula-
tive treatment in neurological 
diseas: Systematic review of 
the literature 

hoitomuotona potilaille joilla 
on neurologisia sairauksia 

Chin, Justin & Qiu, Wenqi & 
Lomiguen, Christine M. & Vo-
lokotin, Mikhail. 2020. Osteo-
pathic Manipulative Treat-
ment in Tension Headaches 

Tapaustutkimus Esittää jännityspäänsärky ta-
paus, joka ei aluksi reagoinut 
kipulääkitykseen, joka hoi-
dettu osteopaattisella hoi-
dolla ja elämäntapa muutok-
silla 

Deodato, Manuela & Guolo, 
Franco & Monticco, Antonella 
& Fornari, Mauro & Man-
ganotti, Paolo & Granato, An-
tonio. 2019. Osteopathic Ma-
nipulative Therapy in Pati-
ents With Chronic Tension-
Type Headache: A Pilot 
Study 

Pilottitutkimus Tutkia osteopaattisen hoidon 
tehokkuutta kivun voimak-
kuudessa, toistuvuudessa ja 
kestossa jännityspäänsärky 
potilailla verrattuna perintei-
seen hoitoon, ja arvioda 
eteen työntyneen päänasen-
non mittauksen merkitystä 
osteopaattisen hoidon ja pe-
rinteisen hoidon jännitys-
päänsäryn arvioinnissa 

Przekop, Peter & Przekop Al-
lison & Haviland, Mark G. 
2015. Multimodal compared 
to pharmacologic treatments 
for chronic tension-type he-
adache in adolescents 

Takautuva tutkimus Verrata yliopistollisen klinikan 
monimuotoisen ja farmakolo-
gisen protokolan tehokkuutta 
nuorten kroonisen jännitys-
päänsäryn hoitona 

Rolle, Guido & Tremolizzo, 
Lucio & Somalvico, Fran-
cesco & Ferrarese, Carlo & 
Bressan, Livio C. 2014 Pilot 
Trial of Osteopathic Manipu-
lative Therapy for Patients 
With Frequent Episodic Ten-
sion-Type Headache 

Pilottitutkimus Tutkia osteopaattisen hoidon 
tehokkuutta kivun hallinta 
menetelmänä toistuvassa 
jännityspäänsäryssä 

Silva, Cesar E. Jara & Jo-
seph, Andrew M. & Khatib, 
Mohammed & Knafo, Jenna 
& Karas, Monica & Krupa, 
Kristina & Rivera, Benjamin 
& Macia, Alexander & 
Madhu, Bhargavi & McMillan, 
Mary & Brutch, Jason & Qui-
nonez, Jonathan & Albert, 
Trevine & Khanna, Deepesh. 
2022. Osteopathic Manipula-
tive Treatment and the Ma-
nagement of Headaches: A 
Scoping Review 

Kartoittava katsaus Kerätä näyttöä osteopaatti-
sen hoidon tehokkuudesta 
migreenin ja jännityspäänsä-
ryn hallinnassa 

 

Integroidusta kirjallisuuskatsauksesta kerätty aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä si-

sällönanalyysillä, ja analyysiyksikkönä toimi ajatuksellinen kokonaisuus. Tutkimuskysy-

mys ohjasi analyysikysymyksen muodostamista. Analyysikysymyksenä toimi: mitä on 
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jännityspäänsäryn osteopaattinen hoito? Aineistosta kerättiin keskeisimmät tutkimusky-

symykseen vastaavat ilmaukset alkuperäisinä Excel-taulukkoon. Alkuperäiset ilmauk-

set käännettiin suomeksi välttäen alkuperäisen informaation katoamista sekä pelkistet-

tiin tutkimuskysymystä parhaiten kuvaaviin ilmaisuihin. Samankaltaiset pelkistykset ryh-

miteltiin allekkain taulukkoon, ja niistä muodostettiin alaluokka. Alaluokille annettiin nii-

den sisältöä kuvaava nimi. (Tuomi & Sarajärvi 2017: Luku 4.4.3 Aineistolähtöinen sisäl-

lönanalyysi; Stolt ym. 2016: 30–31.) Sisällönanalyysistä on nähtävissä näyte opinnäy-

tetyön liitteissä (Liite 1). 

5 Tulokset 

Tässä luvussa esitellään opinnäytetyön aineistolähtöisen sisällönanalyysissä nousseita 

tuloksia. Sisällönanalyysissä muodostuneet alaluokat ovat tekstissä korostettuna liha-

voinnin avulla.  

Jännityspäänsärky asiakkaan hoito aloitetaan potilaan sairaus historian pohjalta muo-

dostettavan anamneesin arvioinnilla, jonka jälkeen suoritetaan osteopaattiset tutki-

mukset. Tutkimisella arvioidaan tuki- ja liikuntaelinten rakenteellisia ja toiminnallisia 

poikkeavuuksia ja epäsymmetriaa. Lisäksi osteopaatti suorittaa neurologiset tutkimuk-

set reflekseistä, tuntoaistimuksesta ja lihasten voimakkuuden puolieroista. Jännitys-

päänsärky potilaan tutkimisessa saattaa ilmentyä niskarusetin lihasten arkuutta, epä-

käslihaksen hypertoniaa, OAA alueen tai rintarangan alueen toiminnallisia häiriöitä.  

Asiakkaalle muodostetaan yksilöllinen hoitosuunnitelma, joka räätälöidään vasta-

maan asiakkaan yksilöllisiä tarpeita. Vaihtoehtoisesti osteopaatti voi käyttää jännitys-

päänsäryn hoitoprotokollaa, jonka tarkoituksena on taata kaikille potilaille standar-

doitu hoito. Hoidon tavoitteena on jännityspäänsäryn kivun lievittäminen sekä tunnis-

taa toiminnallisten häiriöiden syy ja tarjota ennaltaehkäisevää hoitoa uusiutumisien vä-

hentämiseksi.  

Jännityspäänsäryn hoidossa voidaan käyttää laajaa valikoimaa erilaisia osteopaattisia 

tekniikoita kuten: HVLA (high velocity low amplitude), MET (muscle energy techni-

que), pehmytkudos tekniikoita (esim. niskarusetin inhibitio), positional release, kaula-

rangan traktio, OAA (occiput-atlas-axis) artikulaatio, suoria tai epäsuoria MFR (myofas-

cial release), strain-counterstrain ja suoria tai epäsuoria kraniaalisia tekniikoita (esim. 

CV4). Tekniikoita käytetään kaularangan ja rintarangan alueen tuki- ja liikuntaelinten 
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toiminnallisten häiriöiden hoitamiseen, kuten ison takimmaisen suoran niskalihak-

sen (m. rectus capitis posterior major) tai ylemmän vinon niskalihaksen (m. obliquus 

capitis superior) hypertoniaa. 

Kroonisen jännityspäänsäryn hoidossa käytetään pehmeämpiä ja epäsuoria teknii-

koita. Hoito keskitetään alueille, jotka voivat tuottaa kolmoishermon nosiseptiivisia im-

pulsseja. Erityisesti huomiota keskitetään niskarusetin ja kallon alueelle käyttäen BMT 

(balanced membranous tension) ja kovakalvon laskimosinuksen vapauttamisen teknii-

koita (dural venous sinus release). Lisäksi hoidossa voidaan käyttää HVLA, MET, NFR 

(neuro fascial release), ristiluun, pallean, rintarangan yläaukeaman ja kurkun alueen 

faskiaalisia tekniikoita. 

Osteopaattisen hoidon tukena voidaan käyttää asiakkaalle ohjattuja kuntouttavia har-

joituksia. Harjoitteina voidaan käyttää erilaisia venytys harjoitteita, joiden tavoitteena 

on parantaa istuma-asennon ryhtiä. Asiakkaille voidaan opettaa tietoisuustekniikka 

hengityksen hidastamiseksi, jossa he ajattelevat höyhenen heidän nenänsä eteen, joka 

ei saa liikkua hengityksen tahdissa. Tai yksinkertaisten qi gong-tekniikoiden opettami-

nen. 

6 Pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä osteopatian ammattilaisten ja osteopa-

tiaopiskelijoiden osaamista ja ymmärrystä jännityspäänsärky asiakkaiden hoitamisesta. 

Tarkoituksena oli kuvata jännityspäänsäryn osteopaattista hoitoa. Opinnäytetyön tuo-

tokseksi valittiin infograafi, jossa tiivistettiin kirjallisuuskatsauksen tulokset. Työstä hyö-

tyvät osteopatian ammattilaiset ja osteopaattiopiskelijat, koska työn tuotoksessa on tii-

vistettynä jännityspäänsäryn osteopaattisen hoidon keskeisiä teemoja. Opinnäytetyön 

teoreettinen viitekehys rakennettiin osteopaattisen kirjallisuuden ja muiden eri alojen 

kirjallisuuden pohjalta. Teoreettista viitekehystä muokattiin koko opinnäytetyö prosessin 

ajan. 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka menetelmällisenä ratkaisuna 

käytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta, koska menetelmä mahdollistaa valitun ai-

heen laajan kuvaamisen kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta. Kirjallisuus katsauksen 

aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällön analyysilla. Analyysiyksikkönä käytettiin 

ajatuksellista kokonaisuutta. Aineistoa löytyi runsaasti, joka rajattiin parhaiten tutkimus-

kysymystä vastaavaan 6 tutkimusartikkeliin.  
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Opinnäytetyö prosessi aloitettiin keväällä 2023. Opinnäytetyön alustava viitekehys ra-

kennettiin keväällä 2023 yhteistyössä Metropolian Ammattikorkeakoulun fysioterapeutti 

opiskelija Iida Pirneksen kanssa, joka teki oman opinnäytetyönsä jännityspäänsäryn fy-

sioterapeuttisesta näkökulmasta. Alustavan viitekehyksen muodostamisen jälkeen mo-

lemmat opiskelijat rakensivat viitekehystään omalle alalleen sopivaksi, jotta opinnäyte-

työt täyttäisivät Tutkimuseettisen neuvottelu kunnan (TENK) hyvä tieteellinen käytäntö 

ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa (HTK 2023 – ohje) kriteerit. Viiteke-

hyksen muodostamisen haasteena oli osteopatian ja muiden alojen kirjallisuudessa 

käytetyt yleistämiset päänsäryistä. Tämän vuoksi oli haastavaa tulkita, kuvattiinko ai-

neistossa erityisesti jännityspäänsärkyä. Aineiston haku suoritettiin kesällä 2023. Ai-

neiston haku prosessissa käytettiin vain yhtä hakulausetta (tension headache osteopat-

hic treatment), joka vaikutti hakutulosten määrään. Hakusanojen erilaisilla AND ja OR 

operaattoreita käyttämällä aineiston hausta olisi voitu saada enemmän tutkimuskysy-

mykseen vastaavaa aineistoa. Aineistoon perehdyttiin tarkemmin 2023 vuoden lopussa 

ja 2024 keväällä, jolloin aineistoa käytiin läpi useamman kerran. Aineiston analyysin ai-

kana pyrin olemaan objektiivinen, jotta tutkimuksen tulokset olisivat mahdollisimman 

luotettavia, ja tekijän omat tulkinnat eivät vaikuttaisi aineiston termeihin tai teemoihin. 

Opinnäytetyön analyysi jätettiin alaluokkien tasolle aikataulullisista syistä. Alaluokkien 

tarkempi kategoriointi yläluokkien avulla olisi helpottanut tulosten raportointia. Tulos lu-

vun lukemisen selkeyttämiseksi tuloskappaleesta jätettiin lähdeviitteet pois. 

Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä ja analyysin tuloksissa nousi esiin sa-

mankaltaisuutta toiminnallisten häiriöiden merkityksestä jännityspäänsäryn osteopaatti-

sessa hoidossa. Erityisesti OAA alue korostui tärkeänä hoidettavana alueena jännitys-

päänsäryn yhteydessä. Kovakalvon hoitoa käsitteli tunnistettavasti yksi artikkeli krooni-

sen jännityspäänsäryn yhteydessä (Deadato ym. 2019). Toiminnallisten häiriöiden ja 

kovakalvon osteopaattisessa hoidossa ei esiintynyt ristiriitoja viitekehyksen ja tulosten 

välillä. 

Opinnäytetyön viitekehyksellä ja analyysin tuloksilla esiintyi eroavaisuutena jännitys-

päänsäryn luokittelu. IHS julkaisi uuden ICHD-3 luokittelun päänsäryn erilaisista variaa-

tioista vuonna 2021, ja kirjallisuuskatsaukseen valikoituneesta aineistosta ainoastaan 

Silva ym. (2022) tutkimusartikkeli oli julkaistu jälkikäteen. Heidän kartoittava katsaus 

käsitteli vain kahta vuonna 2021 julkaistua artikkelia ja seitsemää ennen vuotta 2021 

julkaistua artikkelia. Vain kaksi aineistoon valituista tieteellisistä artikkeleista luokitteli-

vat, millaista jännityspäänsärkyä potilailla esiintyi. Molemmissa tutkimuksissa kyseessä 

oli krooninen jännityspäänsärky. (Deodato ym. 2019; Przezkop & Przekop & Haviland 
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2015.) Tämän vuoksi analyysin tuloksissa ei nouse esiin jännityspäänsäryn uusinta luo-

kittelua.  

Viitekehyksessä ja aineiston analyysin tuloksissa molemmissa esiintyi kaksi vaihtoeh-

toa osteopaattisen hoitosuunnitelman muodostamiselle. Yksilöllisen hoitosuunnitelman 

tarkoituksena on muodostaa asiakkaalle hänen tarpeidensa mukainen hoito. Hoito 

muokkautuu potilaan anamneesin ja osteopaattisen tutkimisen löydösten mukaan, joi-

den pohjalta osteopaatti valitsee sopivan osteopaattisen mallin sekä sopivat osteopaat-

tiset tekniikat. (Cerritelli ym. 2016; Deodato ym. 2019; Mayer & Staden: 289–291; Silva 

ym. 2022.) Vaihtoehtoisesti osteopaatti voi käyttää jännityspäänsäryn hoidossa hoito-

protokollaa. Hoitoprotokollan tarkoituksena on taata asiakkaille mahdollisimman sa-

mankaltaista hoitoa.  Jännityspäänsäryn osteopaattisen hoitoprotokollasta esimerkki 

luettavissa luvussa 2.3. (Ceritelli ym. 2016; Seffinger 2018: 1268–1270.) Löydöksen 

pohjalta on pääteltävissä, että on osteopaatista riippuvaista, haluaako hän tarjota asi-

akkaalle yksilöllistä vai protokollaan perustuvaa jännityspäänsäryn hoitoa. 

Opinnäytetyö on kirjoitettu osteopaateille ja osteopaattiopiskelijoille, jonka vuoksi työ on 

kirjoitettu olettamuksella, että lukijalla on osaamista anatomiasta, hermoston toimin-

nasta ja osteopaattisista hoitomenetelmistä. Tämän vuoksi opinnäytetyön tulkinta voi 

olla haastavaa lukijalle, joka ei ole opiskellut näitä aiheita. Jännityspäänsäryn yleisyy-

den vuoksi opinnäytetyö on merkityksellinen osteopatian alalle, koska työssä on kerät-

tynä yhteen tietoa jännityspäänsäryn osteopaattisesta hoitamisesta. Tulevaisuudessa 

jatkotutkimus aiheena jännityspäänsäryn osteopaattisesta hoidosta olisi hyvä tarkas-

tella tekniikoiden vaikutusta jännityspäänsäryn oireisiin.
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Liite 1. Esimerkki analyysitaulukosta 

Aineiston analyysi kysymys 1: Mitä on jännityspäänsäryn osteopaattinen hoito? 

Lähde Alkuperäinen 
ilmaisu 

Käännetty il-
maisu 

Pelkistetty il-
maisu 

Alaluokka 

Deodato, Ma-
nuela & Guolo, 
Franco & Mon-
ticco, Antonella 
& Fornari, 
Mauro & Man-
ganotti, Paolo & 
Granato, Anto-
nio. 2019.  

We started with 
the fascial treat-
ment of the 
sacral area and 
continued with 
the fascial treat-
ment of the di-
aphragm, tho-
racic outlet 
zone, and 
throat. 

Aloitimme faski-
aalisen hoidon 
ristiluun alueelta 
ja jatkoimme 
faskiaalista hoi-
toa pallean, rin-
takehän yläau-
keaman ja kur-
kun alueella. 

Ristiluun, pal-
lean, rintakehän 
yläaukeaman ja 
kurkun faskiaali-
nen hoito 

Kroonisen jänni-
tyspäänsäryn 
hoito 

Przekop, Peter 
& Przekop Alli-
son & Haviland, 
Mark G. 2015.  

Patients then re-
ceived osteopat-
hic manipulative 
treatments, 
which consisted 
of three osteo-
pathic techni-
ques (neuro-
fascial release, 
high velocity low 
amplitude 
[HVLA], and 
muscle energy). 

Potilaat saivat 
sitten osteopaat-
tisia manipulatii-
visia hoitoja, 
jotka koostuivat 
kolmesta osteo-
paattisesta tek-
niikasta (neuro-
faskiaalinen va-
pautus, korkea 
nopeus matala 
amplitudi 
[HVLA] ja lihas-
energia). 

Hoidot koostui-
vat neurofaski-
aalisista, HVLA 
ja MET teknii-
koista 

Chin, Justin & 
Qiu, Wenqi & 
Lomiguen, 
Christine M. & 
Volokotin, Mi-
khail. 2020.  

Direct inhibition 
of the trapezius 
muscles was 
applied bilate-
rally (Figure 3) 

Epäkäslihasten 
suora inhibitio 
sovellettu bilate-
raalisesti (Kuva 
3). 

Epäkäslihaksen 
inhibitio bilate-
raalisesti 

Osteopaattiset 
tekniikat 

Cerritelli, Fran-
cesco & Ruffini, 
Nuria & Lacorte, 
Eleonara & 
Vanacore, Ni-
cola 2016.  

Globally, a wide 
range of techni-
ques was used, 
including direct 
and indirect 
ones. 

Kokonaisuudes-
saan käytettiin 
laajaa valikoi-
maa tekniikoita, 
mukaan lukien 
suoria ja epä-
suoria teknii-
koita. 

Suoria ja epä-
suoria teknii-
koita 
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Liite 2. Infograafi jännityspäänsäryn osteopaattisesta hoidosta 
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