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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd padnsarystd karsivien fysioterapia-asiakkaiden ko-
kemuksia akupunktuurihoitojakson vaikutuksista heidan elamanlaatuunsa. Tutkimuksen tavoitteena
oli lisatd ymmarrystd akupunktuurin vaikutuksista paanséarkyasiakkaan elaménlaatuun ja arvioida
akupunktuurin kéytettdvyytta primaarisen paansaryn hoidossa asiakkaan subjektiivisen kokemuk-
sen perusteella. Tutkimus toteutettiin vuosien 2010-2011 aikana yhteistydssa kahden yksityisen
fysioterapiayrityksen kanssa.

Tutkimukseen osallistui nelja naista, joista useimmat karsivat migreenista tai tensiotyyppisesta
paansarysta. Osallistujille toteutettiin yhteistyokumppanien toimesta yksiléllinen akupunktuurihoi-
tojakso. Aineisto kerattiin tutkimusta varten laaditun paansérkypaivakirjan avulla. Tulokset analy-
soitiin deduktiivisesti osallistujien péivakirjoissaan kuvaamien kokemusten pohjalta.

Tutkimuksen mukaan akupunktuurilla on moninaisia vaikutuksia paansarkyasiakkaan elaménlaa-
dun eri osa-alueisiin. Suurimmat muutokset koettiin fyysisessa terveydessa ja emotionaalisessa hy-
vinvoinnissa. Fyysisessé terveydessa koetut muutokset ilmenivat enimmakseen paansaryn lievitty-
misend ja siihen liittyvien haittojen, esimerkiksi huimauksen, haviamisend. Liséksi toimintakyvyssa
ja jaksamisessa koettiin huomattavaa paranemista. Emotionaalisen hyvinvoinnin muutokset liittyi-
vét l&hinnd mielialan kohentumiseen sekd lisddntyneestd jaksamisesta seuranneisiin psyykkisiin
vaikutuksiin. Muilla eldaménlaadun osa-alueilla koettuja muutoksia kuvattiin niukasti. Akupunktuu-
rihoitojakson aikana koettujen muutosten liséksi akupunktuurihoitokerrtojen yhteydessa esiintyi
myos lyhytkestoisempia hoitovaikutuksia.

Tulokset osoittavat, ettd akupunktuurilla voidaan edistdd paanséarkyasiakkaan elaméanlaatua. Aku-
punktuurilla voidaan vaikuttaa padnsarkyyn ja siihen liittyviin haittoihin edistaen asiakkaan fyysista
ja psyykkista hyvinvointia. Akupunktuuria tulisikin suosia pitkittyneen primaarisen paansaryn hoi-
dossa muiden menetelmien, kuten la&kehoidon tukena. Tdéméan tutkimuksen tuloksia voidaan hyo-
dyntad paansaryn hoidossa, arvioitaessa akupunktuurin vaikuttavuutta tai harkittaessa akupunktuu-
rihoidon aloittamista.
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Abstract

This thesis was designed to find out possible changes in quality of life in headache patients during
and after an acupuncture period. The purpose of the thesis was to evaluate the usability of acupunc-
ture based on subjective experiments of headache patients.

The participants were four women who suffered from primary headache, mostly from migraine or
tension-type headache. The thesis was carried out during years 2010-2011 in collaboration with two
private physiotherapy firms. The partners carried out individual acupuncture periods for each par-
ticipant. The material was collected using specific headache-diaries. The results were analyzed de-
ductively based on experiences which participants described in those diaries.

According to the results acupuncture affects widely on the quality of life in headache patients. The
biggest changes came up in physical health and emotional well-being. The headache eased and
harms connected to headache, for example dizziness, disappeared. The mood of participants im-
proved and the participants managed their everyday chores better. Other long-lasting changes were
described slightly but the participants told about some short term effects after acupuncture.

According to the results, people who suffer from headache benefit from acupuncture physically and
mentally and their quality of life improves during and after an acupuncture treatment period. Acu-
puncture can be used as a way of treatment in headache patients with other methods and medica-
tion. The results of this thesis can be used in treatment of headache patients or when assessing pa-
tients who might benefit from acupuncture.
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1 JOHDANTO

Epidemiologisten tutkimusten mukaan 70-95 % véestostd kokee paansdrkya jossain
elaméansa vaiheessa. Lahes pdivittaisestd paansarystd karsii 3-5 % véestosta. (Farkkila
2005.) Péaéansarkya esiintyy eniten 20-45-vuotiailla, mink& jalkeen paansarky vahenee
tasaisesti (Farkkild 2007). Joidenkin ndkemysten mukaan jatkuvan péaanséaryn kehitty-
minen voitaisiin estad aloittamalla tehokas ja oikeanlainen hoito heti toistuvan p&ansa-
ryn alettua (Farkkila 2005).

Kipupotilaille tehdyissa tutkimuksissa potilaat ovat kokeneet kivun heikentévan
eldmanlaatua ja pahimmillaan vaikuttavan heidédn toimintakykyynsd ja henkiseen
hyvinvointiinsa ymparivuorokautisesti (Elomaa & Estlander 2009, 109-115; Hamunen
& Heiskanen 2009, 109-110; Sailo & Vartti 2000, 35). Valtaosa tutkijoista ajattelee
elaménlaadun koostuvan seka objektiivisesti mitattavista madreisté ettd subjektiivisesta
tuntemuksesta (Vanhustyon keskusliitto 2007). Maailman Terveysjérjestd madrittelee
elamanlaadun yksilon kasitykseksi elamantilanteestaan omassa arvomaailmassaan ja
kulttuurisessa kontekstissaan sekd suhteessa omiin tavoitteisiinsa, odotuksiinsa ja
huoliinsa. Maailman terveysjarjeston mukaan eldménlaatu voidaan jakaa osa-alueisiin,
joita ovat yksilon koettu terveydentila, emotionaalinen hyvinvointi, kognitiivinen suo-
riutumiskyky, laheissuhteet ja muut elaménlaatuun liittyvat tekijat. (World Health Or-
ganization 1993). Hamunen ja Heiskanen (2009, 10-12) puolestaan madarittelevét
eldmanlaadun yksilon ndkemykseksi omasta toiminnastaan ja hyvinvoinnistaan eldmén
eri osa-alueilla. Eldaméanlaatua kartoittavat kyselyt siséltavat yleensé terveydentilaa, fyy-
sisia ja psyykkisia oireita seké toimintakykya kuvaavia kysymyksid. Koska kipu vaikut-
taa laajasti elaman eri osa-alueisiin, voidaan tehokkaalla kivunhoidolla vaikuttaa

potilaiden eldaménlaatuun. (Hamunen & Heiskanen 2009, 10-12.)

Akupunktuuri on Perinteiseen kiinalaiseen ld&ketieteeseen perustuva hoitomuoto, jossa
tiettyja kehon kohtia neuloilla stimuloimalla pyritdan vaikuttamaan hermojérjestelméan
toimintaan. Menetelma on levinnyt Kiinasta Eurooppaan 1600-luvulla ja nykyaan sita
harjoitetaan maailmanlaajuisesti. (Suomen fysioterapeuttien akupunktuuriyhdistys



2011a; Gunn 1998, 11-15.) Syitd akupunktuurin suosioon voivat Gunnin (1998, 11-16)
mukaan olla vaihtoehtoldékinnédn trendikkyys ja yleinen tyytymattomyys lansimaisen
laéketieteen tuloksiin. Esimerkiksi eurooppalaisista 12-19 % kertoo kokeilleensa aku-
punktuuria (Gunn 1998, 11). Kenties l&htokohtiensa ja Perinteisen kiinalaisen la&ketie-
teen vaikutteiden vuoksi akupunktuuri jakaa edelleen ihmisten mielipiteet ja siihen liite-
taan usein ennakkoluuloja, vaikka akupunktuuri on Pitkdsen (2005, 35-37) mukaan ol-
lut Suomessa laaketieteellisesti tunnustettu fysikaalinen hoitomenetelmé jo yli 40 vuo-
den ajan.

Suomessa on télla hetkella noin 600 akupunktuurikoulutuksen kaynytté fysioterapeuttia.
Akupunktuurikoulutusta on tarjottu fysioterapeuteille yli 15 vuoden ajan. Fysioterapias-
sa akupunktuuria ké&ytetdan erilaisten tuki- ja liikuntaelimiston kiputilojen hoitoon seka
lihasten ja kehon rentouttamiseen (Suomen fysioterapeuttien akupunktuuriyhdistys
2011b; Pitkédnen 2005, 35-37). Viime vuosien tieteelliseen tutkimusnayton perusteella
akupunktuuri on todettu vaikuttavaksi ja tehokkaaksi usean vaivan hoidossa. Tieteellista
nayttda akupunktuurin vaikuttavuudesta on saatu muun muassa niska-hartiaseudun on-
gelmien, paanséryn ja migreenin seka migreenin estohoidossa. (Yle 2010.) Akupunktuu-
rilla on osoitettu olevan useita myonteisia sivuvaikutuksia kuten yleinen rentoutuminen
ja unenlaadun paraneminen sek& pahoinvoinnin lievittyminen (Yle 2010; Pitké&nen
2005, 35-37). Ajankohtaisia tutkimusaiheita ovat myos akupunktuurin vaikutukset mo-
niin nyky-yhteiskunnassa esiintyviin ongelmiin. Kourin (Yle 2010) mukaan téllaisia

ovat esimerkiksi stressi, ahdistuneisuus seka unihairiot.

Téahanastinen akupunktuuritutkimus on keskittynyt méaaréllisiin seikkoihin ja akupunk-
tuurin vaikuttavuuden arviointiin. Laadullinen tarkastelu on tutkimuksissa ollut véhéista
tai olematonta. Maaréllinen tarkastelu on sivuuttanut asiakkaiden subjektiiviset ja elé-
man eri osa-alueille ulottuvat laadulliset vaikutukset. Tamén takia akupunktuuritutki-

mus tarvitsee mielestimme tuekseen laadullista tarkastelua.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kerété paansarysté karsivilta henkiloiltd kokemuk-
sia akupunktuurihoitojakson vaikutuksista heidédn eldmdnlaatuunsa. Tutkimus toteute-
taan vuosien 2010-2011 aikana yhteistydssa kahden yksityisen fysioterapiayrityksen

kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli lisatd ymmarrysta akupunktuurin vaikutuksista



paansérkyasiakkaan eldménlaatuun ja arvioida akupunktuurihoidon kaytettavyyttd pri-
maarisen péansaryn hoidossa asiakkaan subjektiiviseen kokemuksen perusteella. Toi-
vomme tutkimuksemme lisdavén tietdmysta akupunktuurin laadullisen tarkastelun mer-
kityksestd, véhentdvan akupunktuuriin kohdistuvia ennakkoluuloja ja lisadvan sen tun-
nettavuutta terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa. Tutkimuksestamme voivat hyotyé
yhteistyokumppanien, péansarysta kérsivien asiakkaiden ja terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden lisaksi muut aiheesta kiinnostuneet henkil6t ja terveydenhuoltoalan opiske-
lijat.



2 AKUPUNKTUURI

2.1 Akupunktuuri perinteisen kiinalaisen laéketieteen nakokulmasta

Akupunktuuri on perinteisen kiinalaisen laéketieteen hoitomuoto, joka pohjautuu yli
2000 vuotta jatkuneeseen hoitoperinteeseen ja empiiriseen kokemukseen. Eurooppaan
menetelma saapui Kiinasta ensimmaéistd kertaa 1600-luvulla. Sana akupunktuuri tulee
latinan kielen sanoista ”acus” (= neula) ja ”puncture” (= pistdd), mikd kaytdnnossa tar-
koittaa erityisten akupunktioneulojen pistamista tiettyihin kehon kohtiin. (Suomen fy-
sioterapeuttien akupunktuuriyhdistys 2011a; Saarelma 2010; Bowsher 1998, 69; Gunn
1998, 12.)

Perinteinen kiinalainen laaketiede (Traditional Chinese Medicine, TCM) hoitaa samoja
sairauksia kuin lansimainenkin hyddyntden omia ihmis-, tauti- ja hoitokasityksidaan.
TCM:n mukaan ihmisen terveydentilaan vaikuttaa erityinen energiajérjestelma. Ydin-
ajatuksena on, ettd elimiston vastavaikuttajavoimien (Jing ja Jang) héiriot aiheuttavat
muutoksia kehon energiajarjestelman tasapainoon ja energian maaraan, mika ilmenee
sairastumisena. Energiajarjestelma muodostuu erdédnlaisen vitaalienergian, Qi:n, Kierto-
kulusta 14 p&ameridiaania eli energiakanavaa seké ekstrameridiaaneja pitkin. Suurin osa
meridiaaneista on nimetty sen elimen mukaan, jonka toimintaan sill& on ajateltu olevan
vaikutuksia. TCM:n ajattelutavan mukaan mika tahansa sairaus tai vaiva, joka johtaa
energian epatasapainoon, on hoidettavissa akupunktuurin keinoin. TCM:n akupunktuu-
rissa neulojen asettelu- ja pistotapa voi poiketa l&nsimaisen ladketieteen omaksumasta
tyylisté, joskaan TCM:n akupunktuurin ei ole osoitettu johtavan lansimaista vastinettaan
parempiin hoitotuloksiin. (Suomen fysioterapeuttien akupunktuuriyhdistys 2011a; Ro-
berts & Moore 2007; Airaksinen & Kouri 2001, 33-35; Bowsher 1998, 69; Hester 1998,
332; Lewith & Vincent 1998, 206-207.)



2.2. Laéketieteellinen akupunktuuri

Lansimainen laaketiede tarkastelee ja selittdd akupunktuuria la&ketieteellisin termein ja
ké&sittein (Therapia Fennica 2007). L&&ketieteellinen akupunktuuri on hyvaksytty fysi-
kaaliseksi hoitomuodoksi 1970-luvulla. Akupunktuuria kayttavien laillistettujen 1&akéri-
en, hammasladkarien, eldinladkarien seka asianmukaisen akupunktuurikoulutuksen saa-
neiden fysioterapeuttien antama hoito on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton (Valvira) valvomaa ja turvattu potilasvahinkovakuutuksella. Akupunktuurin kayttoa
ei ole muutoin rajoitettu, mink& vuoksi akupunktuuria on luvallista harjoittaa myos il-
man terveydenhuoltoalan koulutusta. (Suomen fysioterapeuttien akupunktuuriyhdistys
2011b; Pitk&nen 2005, 35-37; Airaksinen & Kouri 2001, 33-35.)

Laaketieteellinen akupunktuuri hyddyntda osin TCM:n késitteitd ja menetelmid. Aku-
punktiopisteet nimetddn meridiaanien mukaan ja paikannetaan TCM:n tapaan potilaan
mittasuhteiden mukaan. (Therapia Fennica 2007; Lewith & Vincent 1998, 207-208.)
Akupunktiopisteiden ja tiettyjen kehon kohtien valillda on havaittu anatomisia yh-
tenevyyksid. TCM:n akupunktiopisteistd valtaosa sijaitsee hermokimppujen ja suurten
verisuonten laheisyydessa. Osa akupunktiopisteista vastaa anatomisesti lihasten motori-
sia pisteitd eli kohtia, joissa hermo yhdistyy lihakseen. Akupunktiopisteiden on myds
havaittu olevan yhta 71-%:isesti maériteltyjen triggerpisteiden kanssa. Akupunktiopis-
teiden mahdollista neurofysiologista yhteyttd keskushermostoon on pyritty ymmarta-
maan esittdmalla osan pisteista sijaitsevan samoissa kohdissa perifeeristen hermopaat-
teiden kanssa. (Suomen fysioterapeuttien akupunktuuriyhdistys 2011a; Bowsher 1998,
70; Lewith & Vincent 1998, 207-208; Sims 1997, 102-111.)

Perinteisen kiinalaisen laaketieteen kasitys meridiaaneista ei ole lansimaisen laaketie-
teen ihmiskéasityksen mukainen. TCM:n meridiaaneilla ei ole todettu olevan anatomisia
vastineita eik& niiden olemassaoloa ole voitu tieteellisesti osoittaa luotettavalla tavalla.
(Saarelma 2010; Lewith & Vincent 1998, 208; Sims 1997, 102-111.) Meridiaanien on
kuvattu yhdistavan tietyt akupunktiopisteet toisiinsa, mité la&ketieteellinen akupunktuu-
ri vaikuttaisi hyodyntavan l&dhinnd akupunktiopisteiden jaottelussa ja nimeamisessa.
Bowsherin (1998, 70-71) mukaan osa potilaista on kuitenkin kuvaillut akupunktuurin

aikana meridiaanien kulkua mukailevia tuntemuksia ja voimakkaita reaktioita. Tunte-



muksia on osin selitetty somaattisen ja autonomisen hermoston yhteisvaikutuksilla seka
hermoyhteyksilla lymfajarjestelmaan. Simsin (1997, 102-111) mukaan kehon biomag-
neettista kentt&é tutkittaessa on havaittu sahkoisen aktiivisuuden olevan suurinta TCM:n
akupunktiopisteitd vastaavissa kehon kohdissa. Tdémén perusteella meridiaanien kulun
on ajateltu liittyvan kehon elektromagneettisen kentdn vaihteluun. Radioaktiivisin
merkkiainein toteutetuissa kuvantamistutkimuksissa on saatu viitteita erityisesta veren-
kierto- ja lymfajarjestelméstd poikkeavasta, meridiaaneja mukailevasta kiertokulusta,
jonka on arveltu johtuvan akupunktiopisteiden valisistd kudosdiffuusiomekanismeista
sekda neurovaskulaarisista yhteyksistd. Lisdksi tutkimuksissa on havaittu kiertokulun
muuntuneen patologisissa tiloissa ja akupunktuuristimulaation aikana (Sims 1997, 102—
111).

Ymmarrys akupunktuurin vaikutusmekanismeista on vield puutteellista. Vaikutusten
taustalla tiedetdan olevan useita samanaikaisia mekanismeja, jotka vaikuttavat hermos-
ton toimintaan ja endorfiinieritykseen. Toiminnallisissa aivokuvantamistutkimuksissa
akupunktuurin on osoitettu stimuloivan useita kivun séatelyyn osallistuvia aivojen tyvi-
tumakkeita sekd aivokuoren osia, joiden tiedetdan vaikuttavan kipuaistimuksen valitty-
miseen ja muovautumiseen keskushermostossa. Liséksi menetelméaan liittyy psykologi-
sia vaikutuksia, joiden osuutta kokonaisvaikutuksesta ei vield varmuudella tiedeté.
(Suomen fysioterapeuttien akupunktuuriyhdistys 2011d; Pohjolainen 2009, 241; Roberts
& Moore 2007; Pitkédnen 2005, 35-37; Gunn 1998, 14-15.) Simsin (1997, 102-111)
mukaan myds meridiaanien biosédhkdiset muutokset voivat olla kokonaisvaikutuksen

kannalta merkittavassa asemassa.

Akupunktioneulan arsyke laukaisee hoidon kannalta valttdméattomana pidetyn As- ja C-
hermosyiden aksonireaktion, miké voi ilmetd punoituksena, kihelmdintina tai lammon-
tunteena iholla. Nykyisen tietimyksen mukaan Ad-stimulaatiota pidetdan kivunlievityk-
sen kannalta tdrkedmpané kuin C-hermosyiden stimulaatiota, jota ei vielé ole tieteelli-
sesti osattu yhdistaa kipuradan inhibitioon eli kiputuntemuksen vaimenemiseen. (Airak-
sinen & Kouri 2001, 33-35; Bowsher 1998, 71; Hester 1998, 332.) Melzakin ja Wallin
porttikontrolliteorian mukaan kivuttomat, sensoriset arsykkeet kipualueelta voivat vai-
kuttaa selkaytimen takasarven neuronien aktivaatioon ja valittdjaainetoimintaan estéen

kipuarsykkeen valittymisen keskushermoston ylempiin osiin. Teorian mukaan kivutto-



mat arsykkeet saattavat vaikuttaa myos keskushermoston ylempien osien kivunestome-
kanismien toimintaan sek& kivun modulaatioon eli muuntumiseen. (Kalso & Kontinen
2009, 54; Therapia Fennica 2007; Bowsher 1998, 71-74; Sims 1997, 102-111.) Portti-
kontrollimekanismi ei kuitenkaan vaikuta tdysin kiistattomalta, sill4 tutkijat eivat ole
paasseet yksimielisyyteen inhibitioon osallistuvien sensoristen hermosyiden (Ad-, AB-,
C-) toiminnasta (Therapia Fennica 2007; Bowsher 1998, 73-74; Sims 1997, 102-111).

Akupunktuurin vaikutusten on tieteellisesti osoitettu perustuvan osittain lisdéntyneeseen
endorfiinieritykseen. Endorfiinit ovat ladkeaineisiin verrattavia keskushermoston kemi-
allisia vélittajaaineita, joilla on voimakas analgeettinen eli kipua lievittdva vaikutus.
Akupunktuurin tiedetddn lisdavan ainakin noradrenaliinin, serotoniinin, enkefaliinin se-
k& dynorfiinin eritystd. (Therapia Fennica 2007; Pitk&nen 2005, 35-37; Sims 1997,
102-111.) Bowsherin (1998, 74) mukaan kliininen kokemus on osoittanut joidenkin
akupunktiopisteiden voivan lievittda kipua heterosegmentaalisesti, jolloin analgeettinen
vaikutus voi ulottua hoidettavan alueen hermotussegmentin ulkopuolelle. Vaikutuksia
on perusteltu nousevien hermoratojen yhteyksilla keskushermoston kipua moduloiviin
osiin ja edelleen niiden vaikutuksilla laskevien hermoratojen endorfiinierityksen saate-
lyyn (Bowsher 1998, 74-79). Airaksisen ja Kourin (2001, 33-35) mukaan endorfiinit
vaikuttavat paitsi laaja-alaisesti kivunlievitykseen, myds mielialan, kayttdytymisen seka
elimellisten toimintojen saatelyyn.

Akupunktuuri voi vaikuttaa autonomisiin hermotoimintoihin vahentden sympaattisen
hermoston aktiviteettia. Akupunktuurin aikana lihaskudoksen ja aivojen verenkierrossa
on havaittu muutoksia. (Suomen fysioterapeuttien akupunktuuriyhdistys 2011d; Thera-
pia Fennica 2007.) Pitkésen (2005, 35-37) mukaan akupunktuuri liséd CGRP-hormonin
(calsitonin gene-related peptide) eritysta, minké tiedetddn vaikuttavan inflammatorisesti
eli tulehdusta estdvasti seka verisuonia laajentavasti, mika osin selittdnee hoidonaikaisia
verenkierron muutoksia ja verenpaineen laskua. Robertsin ja Mooren (2007) mukaan
vastustuskykyéd voimistavan ja inflammatorisen vaikutuksen syntyyn on arveltu liittyvén
akupunktuurin aikana lisd&ntynyt lisamunuaiskuoren Kkortisolieritys. Akupunktuurin
kardiovaskulaarisia vaikutuksia on perusteltu myoés ydinjatkeen takajuostetumakkeen li-
saantyneelld NO-hapon (neuronal nitric acid) eritykselld, minka tiedetd&n vaikuttavan

sympaattisen hermoston toimintaan (Sharav & Benolier 2008, 411).



Plasebo- eli lumevaikutuksella tarkoitetaan hoitoon liitettyja psykologisia prosesseja,
jotka ovat yhteydessé kivun kokemiseen ja joilla voidaan katsoa olevan terapeuttista
vaikutusta (Lewith & Vincent 1998, 209-210). Akupunktuuriin liittyy hoitotekijoiden
lisdksi useita potilas- ja terapeuttilahtoisia psykologisia tekijoitd. Esimerkiksi potilaan
odotukset ja asenteet, asiakassuhteen toimivuus, terapeutin ammatillisuus ja empaatti-
suus seké& hoidon rituaalimaisuus voivat Filshien ja Whiten (1998, 7-9) mukaan vaikut-

taa hoidon lopputulokseen.

Martion (2007) mukaan akupunktuurin tarkeimpéna mekanismina voidaan pitda sen
psykologista vaikutusta. Hesterin (1998, 337), sek& Lewithin ja Vincentin (1998, 209)
mukaan akupunktuurin on kuitenkin osoitettu olevan pelkkad plaseboa tehokkaampi
menetelma Kivunlievityksessa. Akupunktuuriin on havaittu liittyvdn myés muita tera-
peuttisia vaikutuksia, joita ei voida pitaa ainoastaan plasebosta johtuvina (Hester 1998,
337; Lewith & Vincent 1998, 209).

Hesterin (1998, 323-324) mukaan plasebolla tiedetddn olevan osuutta paansaryn aku-
punktuurihoidossa. Naytonastekatsausten (Linde ym. 2009a; Havanka 2008) mukaan
migreenin ja tensiotyyppisen paansaryn akupunktuurihoitovasteen arvellaan osin perus-
tuvan plasebo-vaikutukseen, mutta myés muihin epaspesifeihin fysiologisiin mekanis-
meihin, minka vuoksi akupunktuurin vaikutusmekanismeista ja plasebon osuudesta tar-
vitaan lisaa tasokasta tutkimusta. Lewithin ja Vincentin (1998, 209-210) mukaan plase-
bon osuutta on hoidon lopputuloksen kannalta vaikea eritella useiden mahdollisten vai-
kutusmekanismien takia. Martikaisen (2009, 40-41) mukaan toiminnallisissa magneet-
tikuvantamistutkimuksissa on osoitettu seké perinteisen kiinalaisen akupunktuurin etta
lumeakupunktion aktivoivan endorfiinieritystd. Eri menetelmat ovat aiheuttaneet kui-
tenkin toisistaan poikkeavat vasteet kipua moduloivien keskushermoston osien toimin-
nassa, mika osoittaisi akupunktuurilla olevan lumehoitoa laajemman neurofysiologisen
vaikutuksen (Martikainen 2009, 40-41). Akupunktuurin vaikutusten on myds vaitetty
johtuvan elimistdn luontaisesta stressireaktiosta tai itsesuggestiosta, mikd on kuitenkin

Simsin (1997, 102-111) mukaan pystytty kumoamaan luotettavalla tavalla.



2.3. Akupunktuurin kaytto

Yleisesti ottaen kivunhoidossa pyritddn vaikuttamaan kivun aiheuttajaan ja oireisiin ta-
voitteena ennaltaehkaista kipua, vahentéa sen aiheuttamaa haittaa sekd mahdollistaa ar-
kielamén toiminnoista ja sosiaalisesta kanssakdymisestd selviytyminen. Fysioterapiassa
akupunktuuria kéytetdén erilaisten toiminnallisten tuki- ja liikuntaelimiston kiputilojen
hoitoon seka lihasten ja kehon rentouttamiseen. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaéki
2006, 293; Pitk&nen 2005, 35-37; Airaksinen & Kouri 2001, 33-35.) Akupunktuuria
voidaan kéyttaa liikehoitojen esikasittelynd, itsendisend kivunlievitysmenetelman tai
yhdistettyna muuhun fysioterapeutin antamaan ohjaukseen ja neuvontaan (Junnila 2007,
Therapia Fennica 2007; Pitk&dnen 2005, 35-37).

Junnilan (2007) mukaan akupunktuurilla on saavutettu parhaita tuloksia tuki- ja liikun-
taelimistdn eli luusto-, lihas- ja nivelperaisten Kkiputilojen sekd hammasperéisen Kivun
lievityksessd. Kourin (Yle 2010) mukaan akupunktuuri on osoitettu tehokkaaksi hoi-
doksi useissa vaivoissa, erityisesti niska-hartiaseudun ongelmissa sek& migreeni- ja ten-
siotyyppisesséd paansaryssa, joita myods Saarelma (2009) esittdd akupunktiohoidon kéyt-
toaiheiksi. Junnila (2007) mainitsee akupunktuurin kokeilun arvoiseksi erimuotoisten
paanséarkyjen hoidossa, monissa tuki- ja liikuntaelimiston Kiputiloissa seké joissakin
neurologisissa vaivoissa. Robertsin ja Mooren (2007) mukaan akupunktuurista on tie-
teellistd nayttod syovan sadehoitoon liittyvan ja postoperatiivisen pahoinvoinnin, polvi-
kivun sekd hammas- ja leukanivelperdisen (temporo-mandibulaarisen) kKivun hoidossa.
Junnilan (2007) mukaan menetelm&én perehtyneet laakarit voivat lisaksi kayttdd aku-
punktuuria moninaisemmin erilaisten vaivojen ja sairauksien esimerkiksi masennuksen

ja ahdistuksen hoidossa.

Akupunktuurihoitokerta voi kestdd 15-60 minuuttia. Tavallisesti hoidossa kéytetadn 8—
20 neulaa, joiden asettelussa voidaan yhdistella perinteisid akupunktiopisteitd, tunnettu-
ja analgesiapisteita tai triggerpisteitd. Hoidon aikana akupunktioneuloja voidaan stimu-
loida manuaalisesti, termisesti tai johtamalla neuloihin matalataajuinen séhkovirta.
(\Vainio 2009; Therapia Fennica 2007; Pitkanen 2005, 35-37; Airaksinen & Kouri 2001,
33-35; Hester 1998, 332.) Akupunktuuri toteutetaan hoitosarjana, jonka toteutuksesta

on esitetty vaihtelevia nakemyksia. Junnilan (2007) mukaan hoitokokeilu voidaan aloit-
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taa 3—4 hoitokerralla viikossa. Saarelma (2009) esittaa sopivaksi hoitosarjaksi 3—10 hoi-
tokertaa viikon valein, kun taas Hesterin (1998, 332) mukaan viikon aikana voi olla yh-
destd kymmeneen hoitokertaa. Suomen fysioterapeuttien akupunktuuriyhdistyksen
(2011d) mukaan akuuteissa vaivoissa muutama hoitokerta voi olla riittdva hoitovasteen
kannalta. Oireiden ennaltaehkaisyna pari hoitokertaa vuodessa voi olla riittavaa (Suo-
men fysioterapeuttien akupunktuuriyhdistys 2011c). Menetelman standardoimattomuu-
den vuoksi hoidon toteutukseen liittyy useita vaihtelevia tekijoita, joilla voi olla vaiku-
tusta hoidon lopputulokseen (Campbell 1998, 19-23; Lewith & Vincent 1998, 208).

Akupunktuurin turvallisuutta ja sivuvaikutuksia tarkasteltaessa on esitetty vain vahaisia
haittavaikutuksia kuten ihoreaktioita pistokohdissa, kipuoireen hetkellista lisd&dntymista,
uneliaisuutta, tarkkaavaisuuden hairi6ita tai akillisestd verenpaineenlaskusta johtuvaa
tajunnan menetysta (Junnila 2007; Rampes 1998, 375-383). Paansaryn hoidossa haitta-
vaikutuksina on Jedelin ja Carlssonin (2005, 131-139) sekd Hesterin (1998, 323-324)
mukaan ilmennyt mustelmia, p&éanséryn voimistuminen sekd huimausta. Toisaalta Pit-
késen (2005, 35-37) mukaan hoitoon voi liittyd myods suotuisia oheisvaikutuksia kuten
unenlaadun, vastustuskyvyn, lihasaineenvaihdunnan ja aistitoimintojen paraneminen,
stressin ja ummetuksen havidminen seké yleinen rentoutuminen ja hormonitoiminnan
normalisoituminen. Junnilan (2007) ja Rampesin (1998, 323-324) mukaan taitamaton
neulojen kasittely voi kuitenkin johtaa vakaviin sisaelinten, valtimoiden tai hermoku-
doksen perforaatioihin eli lavistysvammoihin. Akupunktuuriin on liitetty myds veriteit-
se leviavia tartuntatauteja kuten hepatiitti B, AIDS, tulehdussairauksia seka verenmyr-
kytystapauksia, jotka ovat yleensd johtuneet likaisista neuloista tai epahygieenisestd
neulotustekniikasta (Junnila 2007). Mikéli hoidettavalla on lappéproteesi, varfariini- tai
immunosupressiivinen laékitys tai hoidettava on raskaana, tulee akupunktuurin kaytto
harkita tarkoin. Sahkostimulaatiota ei saa kayttad, mikali hoidettavalla on syddamentah-
distin. (Saarelma 2010; Rampes 1998, 370-383.)
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3 PRIMAARINEN PAANSARKY JA AKUPUNKTUURI

Arviolta 1-2 % la&karin paivystyskdynneista johtuu padnsarystd, josta suurin osa luoki-
tellaan primaariseksi. Keskeisin piirre primaarisissa paansaryissa on kohtauksittaisuus ja
paanséaryn toistuminen yleensa samanlaisena. Primaariseksi péaéansaryksi luokiteltavia
sarkyja ovat migreeni, tensiotyyppinen paansarky, sarjoittainen padnsarky ja muut tri-
geminaaliset autonomiset paansaryt sek& muut primaariset paansaryt. Jos potilas on ko-
kenut samanlaisen kivun aiemmin, voidaan epailla primaarista paansarkya. Paansaryn
ollessa oire jostain ulkoisesta tekijastd kuten kasvaimesta, luokitellaan paansarky se-
kundaariseksi. (Forssell & Haanpéa 2009, 330-337; Kallela 2008; Farkkila 2007; Fark-
kila 2005.)

Kaikki primaarisen paansaryn tyypit voivat pitkittyessadn muuntua krooniseksi paansa-
ryksi. Kroonistuneen paanséryn diagnosointi ei ole yksiselitteistd, mutta Kansainvélisen
padnsarkyseuran luokittelukomitea on méaritellyt kriteerit kroonisen migreenin ja janni-
tyspéaansaryn tunnistamiseksi. Esimerkiksi migreenin tulee yhden kriteerin mukaan jat-
kua yli kuukauden ajan siten, ettd kuukaudessa on yli 15 paansarkypéivaa, jotta se voi-

daan muiden kriteerien tayttyessa luokitella kroonistuneeksi. (Féarkkila 2008.)

3.1 Paansarkykipu ja kiputuntemuksen muodostuminen

Valtaosa padnsarystd johtuu paan alueella sijaitsevien kipuherkkien rakenteiden veny-
tyksestd, tulehduksesta tai muunlaisesta arsytyksesta. Herkasti kipua aistivia rakenteita
paan alueella ovat hampaat, silmét, korvat, luut ja lihakset seka kallon sisaiset aivove-
risuonet ja aivokalvot. (Kallela 2008; Farkkild, 2007.) Nienstedtin, Hannisen, Arstilan ja
Bjorkqvistin (2008, 484) mukaan kipu voi tuntua myos ympéardivien kudosten Kkipu-
reseptorien ja hermoratojen herkistymisesta kipuarsykkeelle.
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Paan sensorisia rakenteita hermottaa viides aivohermo (nervus trigeminus) seka vahai-
sessa madrin muutaman muun aivohermon nervus trigeminukseen liittyvat sensoriset
haarat. Lisaksi kallon siséisié verisuonia ja aivokalvoja hermottaa sympaattisen hermos-
ton sekd kaularangan ylimpien selkdydinhermojen afferentit hermosyyt. (Tal & Devor
2008, 23-24; Kahle, Leonhardt & Platzer 1993, 116-117; Williams ym. 1989, 1085—
1099.) Farkkilan (2007) mukaan kaikki padénsarky johtuu pohjimmiltaan trigeminuksen
periferisten hermopaatteiden arsyyntymisesta. Farkkila (2007) kuitenkin esittdd mig-
reenipaéansaryn alkavan aivorungossa sijaitsevista tumakkeista ja sarjoittaisen paansaryn

hypotalamuksen alueelta.

Kivun subjektiivista luonnetta voidaan tarkkailla yksilon tunne-, ajattelu-, kayttaytymis-
, tuntemus- tai aistikokemuksena. Paan alueen sensoriset &rsykkeet yhtyvét afferentista
hermosyysta riippuen aivosillan ja kaularangan yldosan hermoganglioiden tai sympaat-
tisen hermoganglion valitykselld spinotalaamisten hermoratojen rakenteisiin. (Tal &
Devor 2008, 29-34; Kahle ym. 1993, 116-117; Williams ym. 1989, 1085-1099.) Spino-
talaamisen hermoradan yhteydet limbiseen jarjestelmaén vaikuttavat kipukokemuksen
ohella esimerkiksi vireystilan, sympaattisen hermoston toiminnan ja stressin saatelyyn.
Pitkittynyt kipuérsyke voi johtaa psykofyysisiin oireisiin kuten unettomuuteen, ahdis-
tukseen, avuttomuuden tunteeseen sekd masennukseen. (Elomaa & Estlander 2009,
113-115.) Unettomuus voi olla seurausta kivun tuomasta stressista tai kivun psykologi-
sista vaikutuksista. Negatiiviset tunteet lisadvat herkésti kivun kokemusta ja pitkaaikais-
ta kipua tuntevilla ihmisilla on todettu myods olevan muuta vaestéa enemman niin sanot-
tua pelko-vélttamiskayttaytymistd. Tallainen kayttdytymismalli ohjaa ihmistd véltta-
madan toimintoja, jotka han yhdistéa kivun pahenemiseen. Tdmé saattaa johtaa fyysisen
aktiivisuuden vahenemiseen ja mielialan heikkenemiseen, jonka seurauksena kipuko-
kemus voi edelleen voimistua. Myods vasymys voi haitata itsehoitoa, mika edelleen vai-
keuttaa kipusairautta. (Elomaa & Estlander 2009, 112-115; Salanterd, Hagelberg,
Kauppila & Nérhi 2006, 56-60.)

Kipupotilailla tehtyjen tutkimusten mukaan kipu laskee eldamanlaatua. Kroonisesta ki-
vusta karsivien suomalaispotilaiden eldménlaatua on tutkittu Helsingin Yliopistollisen
keskussairaalan kipuklinikalla ja tutkimuksissa on huomattu kivulla olevan vaikutusta

useimpiin tutkimuksissa mitattuihin terveyden, toiminnan ja hyvinvoinnin osa-alueisiin.
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Néiden tutkimusten mukaan kivun vaikutus on ollut suurin fyysiseen, sosiaaliseen, emo-
tionaaliseen ja kognitiiviseen osa-alueeseen. Kivunhoidon kannalta ajatellen ei ole riit-
tavéa hoitaa vain kipua, vaan tulee tukea myos niit4 elaman osa-alueita, joihin kipu vai-
kuttaa eniten. Tehokkaalla kivun hoidolla voidaan parantaa potilaiden elaménlaatua.
(Hamunen & Heiskanen 2009, 10-12.)

3.2 Primaarisen paansaryn tyypit

Jannityspéaansarky eli tensiotyyppinen péaéansarky (tension neck) on yleisin paanséaryn
Syy, mutta sen syntymekanismia ei taysin tunneta. Tensiotyyppisiksi paansaryiksi laske-
taan seka lihasjannityksesté ettd henkisestd kuormituksesta johtuvat paansaryt. (Farkkila
2007.) Kansainvalinen paansarkyseura IHS (International Headache Society) luokittelee
tensiotyyppisen paansaryn harvoin esiintyvaan (harvemmin kuin kerran kuukaudessa,
usein esiintyvaan (1-14 sarkypv/kk) ja krooniseen (vahintaan 15 sarkypv/kk) muotoon
(Elomaa & Estlander 2009, 113-115). Oireena on Yyleisesti iltaa kohti paheneva mo-
lemminpuolinen puristava tai Kiristdva paansarky, joka tuntuu erityisesti ohimoilla, paa-
laella tai takaraivolla. Toisinaan esiintyy myds huimausta istuessa tai seisomaannous-
tessa. Tensiotyyppisesta paansarysta karsivilla potilailla on usein myods depressiotyyp-
pinen unihdirid. (Farkkila 2007.) Farkkilan (2007) mukaan tensiotyyppisen paansaryn
hoidossa tulisi suosia erityisesti ld&dkkeettomia hoitomenetelmia.

Migreenia esiintyy yli 10 prosentilla véestostd. Sen syntyperad ei tunneta, mutta sita
esiintyy eniten tyoikaisella véeston osalla. Naisilla migreeni on kaksi kertaa yleisempaa
kuin miehill&. (Lautala 2010.) Migreenissa padnsarky on kohtauksellista. Altistavina te-
kijoiné voidaan pitaa ainakin uni-valverytmin hairiéita, hypoglykemiaa seka stressitilan
muutoksia. Paansarky voi migreenissa olla sykkivaa, toispuoleista, voimakkuudeltaan
vahintaddn kohtalaista ja tyypillisesti fyysinen aktiviteetti pahentaa sarkyd. Muita oireita
kohtauksen aikana voivat olla pahoinvointi, oksentelu, valonarkuus ja &&niherkkyys.
Migreeniin voi liittyd myods péénsarkya edeltdvié tai paansaryn kanssa pééllekkaisia oi-
reita, joita kutsutaan auraksi. Oireet voivat olla esimerkiksi ndkéhéirioita tai muita neu-
rologisia oireita. (Farkkild 2007.) Lindbergin (2003, 45-46) mukaan migreenin kulku
vaihtelee suuresti eri potilailla ja joillakin migreenin ainoa oire voi olla pelkka aura il-

man paansarkya. Potilaista 50-80 prosentilla on liséksi esioireita, jotka voivat kestaa
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muutamasta tunnista muutamaan paivééan ennen paansaryn alkua. Naihin esioireisiin voi
kuulua muun muassa mielialan vaihtelua, haukottelua, verenpaineen laskua, pahoin-
vointia tai lihaskipuja. On arveltu, ettd hypotalamus voisi olla osallisena nédiden oireiden
syntymiseen ja joissakin tutkimuksissa on havaittu hypotalamuksen tiettyjen alueiden

aktiivista toimintaa myos migreenikohtauksen aikana. (Lindberg 2003, 45-46.)

Akuuttiin migreeniin tehoavat yleensé hyvin riittdvan suurina annostuksina otetut taval-
liset sarkyladkkeet. Sarkylaakepéaansaryn ja muiden ladkkeiden haittavaikutusten vélt-
tamiseksi tulisi pyrkid migreenin ennaltaehk&isyyn. Ennaltaehkaisyssé kéaytetéan tyypil-
lisesti estoldakitystd, mutta myds akupunktuurilla on todettu olevan ennaltaehkéiseva
vaikutus. Migreenin tehokas hallinta on mahdollista suurimmalla osalla potilaista eri
hoitokeinoja yhdistéden. Kroonisen migreenin hoito vaatii kuitenkin edelleen kehittdmis-
t4. Migreeni on monimutkainen sairaus, jonka hoidossa on huomioitava myds liitannais-

sairaudet seka potilaan omat toiveet. (Lautala 2010.)

Sarjoittaisen paanséaryn eli Hortonin oireyhtymén oireena on toispuolinen silman seu-
dulla tuntuva sykkiva ja repiva enimmallaan puolitoista tuntia kestavé raju paansarky-
kohtaus, johon voi liittyd sieraimen tukkoisuutta seka silmén vuotoa ja verestysta séryn
puolella. P&ansarkykohtauksia esiintyy 3-4 viikon jaksoissa paivittain. Paanséarkyjakso-
jen vaélilla potilas voi olla oireeton jopa vuosien ajan. (Féarkkila 2007.) Sarjoittainen
paanséarky on paansarkymuotona kohtuullisen harvinainen ja se on nelja kertaa yleisem-
pad miehilld kuin naisilla (Forssell & Haanp&é 2009, 330-331).

Muita trigeminaalisia autonomisia paansarkyja ovat muun muassa CPH eli krooninen,
paroksysmaalinen hemikrania, hemikrania continua eli jatkuva ja vaihteleva toispuolei-
nen paansarky seka SUNCT-oireyhtyma, jossa kipu on toispuoleista keskittyen silman
ympérille (Havanka 2005). Muihin primaareihin paénsérkyihin luetaan ns. jaatelopaéan-

sarky ja hyvénlaatuinen ponnistuspaansarky (Farkkila 2007).

Paansaryn kroonistumisen on esitetty johtuvan kipua valittdvien hermoston rakenteiden
kuten nosiseptoreiden ja nucleus caudatuksen (tyvitumakkeisiin kuuluva héntdtumake)
neuronien muuntumisesta (Nienstedt ym. 2008, 554; Féarkkilad 2005). Muutoksia

tapahtuu myos kipua valittavissd hermovalittjaaineissa. Kroonisen péénséryn taustalla
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saattaa olla myos sarkyladakkeiden liikakayttéa. Joidenkin ndkemysten mukaan
krooninen padnsarky voitaisiin estad aloittamalla tehokas ja oikeanlainen hoito heti
toistuvan pé&éansaryn alettua. Kroonisten ja ongelmallisten padnsarkytapausten hoidossa
tarvitaan eri ammattiryhmien asiantuntemusta. (Farkkila 2005.)

3.4 Paénsaryn akupunktuurihoito

Kourin (Yle 2010) mukaan viime vuosien akupunktuuritutkimus on tuonut paljon tie-
teellistd nayttoa akupunktuurin puolesta, ja menetelma on havaittu vaikuttavaksi mones-
sa vaivassa kuten paansaryissd. Myos Junnila (2007) ja Saarelma (2009) pitavét aku-
punktuuria kéayttokelpoisena padnsaryn hoidossa. Myos paansarkyladkkeiden tarve voi
vahentyd akupunktuurin vaikutuksesta (Hester 1998, 323-324).

Akupunktuuria voidaan migreenin ennaltaehkaisyssa pitaa ladkehoitoa parempana vaih-
toehtona, sill4 akupunktuuriin liittyvat sivuvaikutukset ovat huomattavasti vahaisempia
ja taman teho on vahintaankin laékehoitoa vastaava (Linde ym. 2009a). Myds Havangan
(2008) ja Therapia Fennican (2007) mukaan akupunktuurista on mahdollisesti hyotya
migreenin estohoidossa. Therapia Fennica (2007) esittda akupunktuurihoidolla saavute-

tun beetasalpaajahoitoa vastaavia tuloksia ilman la&kehoitoon liittyvié sivuvaikutuksia.

Akupunktuurin hyddyista akuutin migreenikohtauksen hoidossa on Linden ym. (2009a)
mukaan saatu luotettava tutkimusnéyttd. Toisaalta Hesterin (1998, 323-324) mukaan
nayttd akupunktuurista migreenin hoidossa on ollut suuntaa-antavaa, ja tutkimusasetel-
mat ovat olleet puutteellisia. Hesterin (1998, 323-324) ja Linden ym. (2009a) mukaan
akupunktuurilla voi vahentda migreenin toistuvuutta ja ladkkeiden kayton tarvetta, mut-
ta se ei juuri vaikuta migreenin voimakkuuteen ja kestoon. Havangan (2008) ja Linden
ym. (2009a) mukaan akupunktuurin vaikutus voi jatkua useita kuukausia hoitojakson
paatyttya, kun taas Hester (1998, 323-324) esittdd akupunktuurilla saavutettavien hyo-
tyjen hévidavan kuuden kuukauden seurannan aikana. Linde ym. (2009a) kuitenkin pita-

vat akupunktuuria tehonsa ja turvallisuutensa vuoksi suositeltavana migreenin hoidossa.
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Akupunktuurilla on Linden ym. (2009b) katsauksen mukaan ollut Kliinisesti merkittavia
vaikutuksia myos tensiotyyppisen paansaryn hoidossa. Kolmen kuukauden seurannan
aikana oli havaittu positiivisia vaikutuksia akupunktuurin vasteessa, paansarkypdaivien
méaarassa sekd paansarkykivun voimakkuudessa. Katsaukseen ei siséltynyt pidempéa
seurantaa. (Linde ym. 2009b.) Hester (1998, 323-324) puolestaan esittaa, ettei akupunk-
tuurilla ole vaikutusta tensiotyyppisen paansaryn kestoon tai voimakkuuteen. Sen sijaan
akupunktuuri voi vaikuttaa tensiotyyppisen péaansaryn toistuvuuteen ja laékkeiden kay-
ton tarpeeseen (Hester 1998, 323-324). Hester (1998, 323-324) myo0s esittdd ten-
siotyyppisen péansaryn akupunktuurihoidon vastaavan kokonaisvaikutuksiltaan lu-
meakupunktuuria tai tavanomaista fysioterapiaa. Linde ym. (2009b) sek& Davis, Kono-
wech ja Spierings (2008, 667—-677) ovat todenneet akupunktuurin tehokkuutensa ja tur-
vallisuutensa vuoksi arvokkaaksi menetelméksi ajoittaisen ja kroonistuneen tensiotyyp-
pisen paansaryn hoidossa. Linde ym. (2009a) seké Jedel & Carlsson (2005, 131-139)
ovatkin suositelleet akupunktuuria sisallytettavéksi paansarkypotilaan hoitokéaytantoi-
hin.

Kroonisen paanséaryn hoidossa akupunktuurilla on osoitettu 12 kuukauden seurannassa
pitkakestoisia hyodtyja erityisesti migreenin lievityksessd. Tutkimuksen mukaan aku-
punktuuri voi tavanomaiseen hoitoon verraten vahentdd kroonisessa paanséryssa poti-
laan la&kityksen tarvetta, 14&kérikayntien ja sairaspdivien méaréa, seka véhaisessa maa-
rin parantaa elamanlaatua fyysisen toimintakyvyn, koetun energisyyden seka terveyden-
tilan osalta. (Vickers ym 2004.)

Akupunktuuri ja lumeakupunktuuri on havaittu lahes yht4 tehokkaiksi migreenin sek&
tensiotyppisen paansaryn hoidossa (Linde ym. 2009a; Linde ym. 2009b; Jedel & Carls-
son 2005, 131-139). Havangan (2008) ja Junnilan (2007) mukaan ei vaikuttaisi olevan
eroa, onko neulojen asettelu sattumanvaraista vai kohdistettu akupunktiopisteisiin, jos-
kin marginaalisessa osassa tutkimuksia Linden ym. (2009a; 2009b) mukaan oikealla
akupunktuurilla on saavutettu hieman lumeakupunktuuria parempia hoitotuloksia. The-
rapia Fennica (2007) esittda aivojen kuvantamistutkimusten mukaan pistevalinnalla ole-
van vaikutusta aivoalueiden stimulaatio- sekd verenkiertovasteeseen, mutta vaikutukset

hoitotuloksiin ovat viel& epéselvia.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITE

Akupunktuuria on tutkittu paljon ja viime vuosien tieteellinen tutkimus on osoittanut
menetelman vaikuttavuuden muun muassa niska-hartiaseudun alueen, paanséaryn ja
migreenin hoidossa (Yle 2010). Tasta huolimatta Pitkdsen (2005, 35-37) mukaan mo-
nien terveydenhuollon ammattihenkildiden tietdmys akupunktuurista on puutteellista ja

menetelméaan suhtaudutaan edelleen ennakkoluuloisesti.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda akupunktuurihoitojakson vaikutuksia primaari-
sesta paansarysta karsivien asiakkaiden eldmanlaatuun. Tutkimuksen tavoitteena on li-
satd ymmarrysta akupunktuurin vaikutuksista padnsarkyasiakkaan elamanlaatuun ja ar-
vioida akupunktuurihoidon kéytettavyyttd primaarisen paansaryn hoidossa tamén sub-
jektiiviseen kokemuksen perusteella. Tutkimuksessa esille tulleita havaintoja voivat
hyodyntééd kaikki paansérkyasiakkaiden kanssa tydskentelevét terveydenhuollon am-
mattiryhmat ja alan opiskelijat sekd paansarysta kérsivét asiakkaat. Toivomme tutki-
muksen lisdavan terveydenhuoltohenkildston tietdmysta akupunktuurista ja parantavan

sen asemaa lansimaiseen laadketieteeseen kuuluvana menetelmana.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusaikataulu

Tutkimus toteutettiin vuosien 2010-2011 vélisend aikana. Tutkimusvalmistelut aloitet-
tiin kevaallad 2010, jolloin alustavassa tiedonhaussa hankitun aineiston perusteella tut-
kimuksen aihe rajattiin k&sittelemaan primaarisen paansaryn akupunktuurihoitoa ja sen
elaméanlaadullista nakdkulmaa. Aiheen subjektiivisuudesta ja valitsemastamme nako-
kulmasta johtuen paadyimme tekeméédn tutkimuksesta laadullisen. Tiedonkeruuvaihe
kesti noin puoli vuotta lokakuun 2010 lopulta huhtikuun 2011 loppuun. Ohessa aloitet-
tiin aineiston analyysi, joka valmistui alkusyksyn 2011 aikana. Tutkimusraportin vii-

meistely suoritettiin loppusyksysta 2011.

5.2 Yhteisyokumppanit ja osallistujat

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa kahden Mikkelissa toimivan fysioterapiayrityksen
kanssa. Yhteistyokumppanit valittiin yksityissektorilta niiden oman halukkuuden seké
asiakaskunnan soveltuvuuden perusteella. Yhteistyokumppanien tuli kéyttda akupunk-
tuuria itsendisend tai muuhun fysioterapiaan yhdistettynd menetelmdnd primaarisen
paanséaryn hoidossa ja sitoutua tutkimusyhteistyéhon. Yhteistybkumppanien tehtavana
oli valikoida saamiensa ohjeiden (liite 2) perusteella tutkimukseen soveltuvat asiakkaat,
toteuttaa akupunktuurihoitojaksot seka kerété ja vélittdd osallistujien tuottama tutkimus-

aineisto.

Akupunktuurihoidon ensisijaisena indikaationa tuli olla primaarinen paansarky, jonka
taustalla oli migreeni, jannityspadnsarky (tension neck) tai jokin muu primaarisen paan-
séryn tekija. Osallistujan tuli hoitavan fysioterapeutin arvion mukaan soveltua hoidetta-
vaksi akupunktuurin keinoin. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallis-

tujan oli mahdollista vetaytya tutkimuksesta niin halutessaan. Riittdvan tutkimusaineis-
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ton takaamiseksi fysioterapiaan saattoi siséltyd myds muita hoitoja, mika tuli la&kehoi-

don ohella ilmeta tutkimusaineistosta.

Tutkimukseen osallistui yhteenséd neljd 34—-42-vuotiasta primaarisesta péansarysta tai
sen kroonistuneesta muodosta kérsivaa naisasiakasta. Osallistujista kolmella oli kroonis-
tunut migreeni, johon kahdella liittyi liséksi jannityspéansarky tai méérittelematon kal-
lonpohjakipu. Yhden osallistujan paansarkydiagnoosi ei ilmennyt tutkimusaineistosta.
Kolmella osallistujalla paansarkya oli aiemminkin hoidettu akupunktuurilla, mihin kah-
della osallistujalla oli liitetty myds pehmytkudoskésittelya ja toisella lisdksi TNS-
sahkokipuhoito. Yhdelld osallistujista paansarkya oli aiemmin hoidettu nikamakasitte-

Iyll&. Yhdelle osallistujista oli tehty niskan alueelle leikkaus loppuvuodesta 2009.

Osallistujia yhdisti passiivinen tyonkuva, joka koostui enimmékseen istuma- ja naytto-
paatetyoskentelystd. Yksi osallistuja oli paansaryn vuoksi sairaslomalla hoitojakson
ajan. Osallistujat kuvailivat vapaa-aikansa kotitdiden ja lasten hoitamisen ohessa sisal-
tavan fyysisesti keveitd harrasteita kuten musiikki, lukeminen ja ké&sity6t. Osallistujista

kaksi mainitsi liikuntaharrastuksekseen kévelyn tai holkén.

Tutkimuksen aikana kaikille osallistujille toteutettiin yksilollinen akupunktuurihoitojak-
so yhteistybkumppanien toimesta. Yhdelld osallistujalla hoitojakso sisélsi ainoastaan
akupunktuurihoidon, kun taas toisella akupunktuuriin liittyi nikamakasittely. Kahdella
muulla osallistujalla hoito sisalsi akupunktuurin ohella terapeuttista harjoittelua ja toi-
sella lisaksi hierontaa. Akupunktuurihoitojakson aikana kaikilla osallistujilla oli k&ytds-
s&én vahintadn yksi kipulddkevalmiste. Yhdelld osallistujista oli kaytossa useampi l&&-
kevalmiste kivun ja erilaisten psykofyysisten oireiden kuten ahdistuksen, masennuksen

ja lihasjaykkyyden lievittamiseksi.

5.3 Aineiston keruu- ja analysointimenetelmat

Tutkimuksen tiedonkeruuta varten laadittiin paansarkypaivakirja (liite 3). Paasarkypai-
vakirjan tarkoituksena oli tuottaa laadullista aineistoa asiakkaiden kokemuksista koski-
en akupunktuurihoitojaksoa. Tuomen ja Sarajarven (2002, 86) mukaan péivakirjaa voi-

daan kayttdd laadullisen tutkimuksena aineistonkeruumenetelménd, mikali osallistuja
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kykenee ilmaisemaan itsedan kirjallisesti. Paivékirja mahdollisti osallistujille kontrol-
loimattoman ja kiireettéman vastaamisen heille itselle parhaiten sopivana ajankohtana.
Paivékirjan tayttdminen voi kuitenkin Tuomen ja Sarajarven (2002, 86) mukaan olla

haasteellista osallistujien kirjallisten kykyjen ja motivaation kannalta.

Mielestimme paansarkypaivakirja soveltui aineistonkeruumenetelmaksi. Paivékirja
mahdollisti vastaamisen anonyymisti ja noudatti yhteistyokumppanien asiakkaita kos-
kevia salassapitovelvoitteita. Paivakirjalla tiedonkeruu pystyttiin myods toteuttamaan
keskenaan vertailukelpoisesti riippumatta vélimatkasta tai akupunktuurihoitojaksojen

yksilollisista toteutusaikatauluista.

Paansarkypaivékirja koostui ohjeellisesta osiosta ja kysymysosista. Paivakirjan kansi-
lehdeksi liitettiin tutkimuksen saatekirje (liite 1). Ohjeellinen osa sisalsi ohjeet paivékir-
jan tayttamisesta seka johdantokappaleen eldmanlaadullisten ndkdkulmien avaamiseksi
osallistujalle. Kysymysosiin siséltyi esitietojen ja padnsaryn seurantataulukon lisaksi
avoimista kysymyksisté koostuneet viikoittaiset hoitokokemukset seka hoitojakson lop-

pukartoitus.

Paansarkypaivékirjat, hoitopalautteet (liite 4) ja tutkimuksen saatekirjeet toimitettiin
tiedonkeruuvaiheen alussa yhteistyékumppaneille paperiversioina ja sahkdisessd muo-
dossa. Samalla yhteistyékumppaneille annettiin kirjallinen ohje (liite 2) ja suullinen oh-
jeistus tiedonkeruun kaytdnnon toteutuksesta. Suullisella ohjeistuksella varmistettiin,

ettei tiedonkeruun toteutuksesta jaényt epaselvyytta.

Akupunktuurihoitojaksojen alussa yhteistydkumppanit luovuttivat tutkimuksen saatekir-
jeet ja paansarkypaivékirjat osallistujille. Lisaksi paansarkypaivékirja, erityisesi sen oh-
jeellinen osio, kaytiin osallistujan kanssa lapi yhteistybkumppanien toimesta. Yhteis-
tyokumppanit vastasivat akupunktuurin kdytdnnon toteutuksesta ja saamiensa ohjeiden

mukaan osallistujien valinnasta.

Osallistujien oli tarkoitus tayttdd paansarkypéivakirjaa akupunktuurihoitojakson aikana
kerran viikossa. Lisdksi osallistujan tuli merkita péivékirjaan hoitojakson aikana il-

maantuneet padénsarkykohtaukset. Akupunktuurihoitojakson lopussa osallistujan tuli kir-
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jata koko hoitojakson ajalta keskeisimmat kokemuksensa paansarkypaivékirjan loppu-
kartoitukseen. Liséksi laadittiin erillinen hoitopalaute jokaisen akupunktuurihoitokerran
yhteydessa tdytettavéksi. Yhteistydkumppaneista johtuvista syistd hoitopalautteita ei
kuitenkaan kerétty.

Akupunktuurihoitojakson paattyessé osallistujat palauttivat pdansarkypaivakirjat yhteis-
tyokumppaneille. Yhteistydkumppanit kerasivat aineiston lukematta suljettuihin kirje-
kuoriin. Aineisto noudettiin yhteistyokumppaneilta tutkimuksen tekijéiden toimesta.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia, jossa kootusta aineistosta erotel-
laan kiinnostavat asiat, kerdtdén asiat erikseen muusta aineistosta, jaeteen teemoihin ja
kirjoitetaan yhteenveto (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93-95). Analysointi aloitettiin paan-
sarkypaivékirjoihin tutustumisesta. Aineisto luettiin useaan kertaan, minka jalkeen mo-
lemmat erottelivat sieltd omasta mielestdén tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti ela-
manlaatuun liittyvét asiat. Havaitsimme t4ssd vaiheessa, etta elaménlaatuun liittyvat ha-
vainnot oli luokiteltavissa asiakkaiden saamissa saatekirjeissd mainittujen Maailman

Terveysjarjeston maarittelemien elaménlaadun osa-alueiden mukaan.

Aineiston analysoinnin edetessa menetelm& muovautui induktiivisesta aineistoanalyy-
sista deduktiiviseen eli teoroasidonnaiseen suuntaan. Teoriasidonnaisessa analyysissa
on teoreettisia kytkentdja ja aikaisempi tieto voi ohjata analyysié, vaikka analyysiyksi-
kot nousevatkin aineistosta. Téallaisessa prosessissa vaihtelevat seka aineistolahtoisyys
ettd valmiit mallit. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 95-100.) Tutkimuksessamme eldmanlaa-
tua kokonaisuutena oli madritelty jo teoriaosassa ja asiakkaiden saatekirjeissd, mutta
elamanlaadun osa-alueiden sisalté muodostui aineistolahtdisesti. Taméa analysointime-
netelmé& mahdollisti aineistolahtdisyyden ja valmiiden mallien yhdistelyn ja tuntui so-
veltuvan parhaiten juuri tdman aineiston analysointitavaksi teorian ja aineiston teemojen

samankaltaisen jakautumisen vuoksi.

Aineistossa esiintyneet elaménlaadulliset asiat kerattiin taman jalkeen késitekarttaan
(Kuvio 1). Metsdmuurosen (2000, 54) mukaan kasitekartta voi helpottaa siséllollista
analyysia, koska se on visuaalinen, sen avulla on mahdollista hahmottaa suuria kokonai-

suuksia ja eri kasitteitd yhtd aikaa, se selkiyttdd kasitteiden vélisid suhteita ja nostaa
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esiin oleelliset ja epdoleelliset seikat. Ké&sitekartassa asiat luokiteltiin pad&nsarkypaiva-
kirjan johdannossa mainittujen elaméanlaatuun liittyviin teemoihin: vaikutukset koettuun
terveydentilaan, laheissuhteisiin, emotionaaliseen hyvinvointiin ja kognitiiviseen suo-
riutumiskykyyn. Paivakirjoista nousi esiin myods muita elamanlaatuun liittyvia asioita

edelld mainittujen teemojen ulkopuolelta, joita tarkastelemme tutkimuksessa erikseen.

Koettu
terveydentila

Emotionaalinen
hyvinvointi

Laheissuhteet

ELAMANLAATU

Muut

Kognitiivinen
suoriutumiskyky

elamanlaatuun
liittyvat asiat

Kuvio 1. Eldménlaatuun liittyvien asioiden teemajako.

Teemoittelussa jokaisen teeman alle Kkeréttiin aineistosta teemaan liittyvia huomioita,
lainauksia ja yhteevetoja aineistoa pelkistden. Tutkimustulokset koottiin teemajaottelua
noudattaen. Yhdistelyn pyrkimyksend on ymmartad ilmi6td monipuolisesti ja kehittdd
teoreettinen ndkokulma tai malli, johon teemoiteltu aineisto voidaan sijoittaa (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 173).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Akupunktuurin, kivun ja eldmanlaadun yhteyksia tarkasteltaessa vaikuttaa teoriassa
mahdolliselta, etta akupunktuurilla voitaisiin parantaa paansarysta karsivan henkilon
eldmanlaatua. Aiheesta ei kuitenkaan ole saatavilla tutkimustietoa. Tutkimuksellemme
ei asetettu ennakko-odotuksia eldménlaatua ja akupunktuuria koskevien subjektiivisten
muuttujien vuoksi. Tutkimustulokset perustuvat osallistujien paénsarkypaivékirjoissaan
kuvaamiin havaintoihin ja huomioihin. Tulokset on jaoteltu paanséarkypaivékirjan ela-
méanlaatua késitelleen johdantokappaleen tapaan elaméanlaadun eri osa-alueisiin, mutta
tuloksissa on esitetty myds muita tutkimukseen osallistuneiden esille tuomia kokemuk-

sia ja havaintoja edell& mainitun jaottelun ulkopuolelta.

6.1 Paansaryn vaikutukset elaméanlaatuun ennen akupunktuurihoitojaksoa

Akupunktuurihoitojakson alussa osallistujat kuvasivat pitk&an jatkuneen paansaryn vai-
kutuksia eldmanlaadun eri osa-alueisiin. Keskeisimméksi haitaksi osallistujat kokivat
voimakkaan ja jatkuvan paansarkykivun ja siihen liittyvat oheishaitat, mika heikensi
fyysista ja psyykkistd hyvinvointia vaikuttaen vapaa-ajan aktiivisuuteen ja tydssa suo-
riutumiseen. Kaikki osallistujat kuvasivat paansarkyyn liittyvdn huimauksen tunnetta,
sek& huomattavaa vasymysta tai jaksamattomuutta. Yksi osallistuja kuvaili vadsymystaan

hoitojakson alussa seuraavasti:

haluaisi tehda paljon enemman, mutta voimat eivat yksinkerzaisesti riitd”.
Osalla osallistujista pdénsarky johti ajoittain toimintakyvyn lamaavaan uupumukseen.
Erdan osallistujan mukaan péaansaryn takia

“kotityotkin jédvit tekemdittd” .

Jotkut osallistujista kuvasivat paanséaryn aiheuttavan nakohairigita tai valonarkuutta se-
k& muistin ja keskittymiskyvyn vaikeuksia. Vahaisessd maarin ilmeni lahes péivittéista

pahoinvointia tai ajoittaista pahoinvointia paansaryn yhteydessa.
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Osallistujat kuvasivat paanséaryn vaikuttavan myos mielialaan. Paansaryn koettiin aihe-
uttavan mielialanvaihtelua, joka ilmeni ajoittaisena hermojen tai ”pinnan kireytend” se-
k& turhautumisen tunteena. Paansarkyyn liittyi myos ilottomuutta, mielialanlaskua tai
masennusta. Paansaryn aiheuttaman kykeneméattomyyden tunteen ja motivaation puut-
teen kuvailtiin yhdessa mielialan laskun kanssa heikentévén toimintakykya ja fyysista
aktiivisuutta, mink& yksi osallistuja koki erityisesti itsetuntoa heikentdvana tekijana.
Osallistujat kokivat paineita myos tydssé suoriutumisesta ja jaksamisesta. Joissakin ta-
pauksissa paanséaryn aiheuttamat muistiongelmat ja keskittymiskyvyn vaikeudet heiken-

sivat koettua tyokykya.

6.2 Akupunktuurihoitojakson vaikutukset koettuun terveydentilaan

Paansaryn koettiin vaikuttavan konkreettisimmin terveydentilaan, minka vuoksi aineis-
tossa korostui paansarkykipu ja sen vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn ja paivittai-
siin toimintoihin. Osallistujat my6s kuvailivat aineistossa maarallisesti eniten paansar-

kykivussa ja toimintakyvyssé koettuja muutoksia hoitojakson ajalta.

Akupunktuurihoitojakson aikana osallistujat kokivat paanséarkya vaihdellen. Joillakin
osallistujista paansérky oli jakson aikana kestoltaan vaihtelevaa muutaman tunnin paan-
sarystd useamman vuorokauden yhtdmittaiseen paanséarkyjaksoon. Myds paanséaryn
voimakkuus vaihteli 0-10-asteikolla voimakkaimman péaansaryn (7-10) liittyessa yleen-
s& pitkakestoisimpiin paansérkyjaksoihin. Toisilla osallistujista p&anséaryssa ei jakson
aikana ilmennyt vastaavaa vaihtelua paansaryn pysyessa muuntumattomana. Osallistujat
kokivat padnsaryn aiheuttavan huomattavaa voimattomuutta ja vaikeuksia selviytya

paivittdisista toiminnoista. Paansarkyyn liittynytta vasymysta kuvailtiin muun muassa

”--mikaan ei huvita--,--ei jaksanut kotona tehd@ muuta, kuin nukkua.” ja ei pysty
tekemaan kotihommia, eika oikein toitakaan--, --ei jaksa mitaan”.

Tutkimusaineistossa tuli vahvasti esille hoitojakson alkupuolella vélittémid, suotuisia

vaikutuksia.
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"Kipu hdlvenee ja mieliala muuttuu valoisammaksi--, --parempi youni heti hoidon

12 12

jdlkeen.”, "—helpottaa kipuja huomattavasti--, --ikaan kuin blokkaa kivun--, --
parantaa oloa.”

Akupunktuuri koettiin erittdin hyvana hoitomuotona. Osallistujat kuvasivat muun muas-
sa niskaseudun lihaskireyden helpottaneen heti ensimmaisen hoitokerran jélkeen. Eras
osallistuja kuvasi olotilaansa ensimmaéisen hoitokerran jalkeen kevedksi ja taysin kivut-
tomaksi, mitd tosin seurasi myéhemmin hoidon jélkeen vuorokauden mittainen Kipu ja
paineen tunne p&assé. Esille tuli myos akupunktuurin valittoman vaikutuksen olleen

hoitojakson alussa lyhytkestoinen.

>

"--vaikutusta vain yhdeksi illaksi.’

Kaikki osallistujat kokivat hoitojakson paattyessa akupunktuurin vaikuttaneen tervey-
dentilaan suotuisasti. Osalla osallistujista padénsarkykohtaukset véhenivat ja lyhenivét
kestoltaan hoitojakson loppua kohden. Paanséryn voimakkuus ei kuitenkaan VAS:lla
mitaten muuttunut, joskin kaikki osallistujat kokivat paansarkykivun lievittyneen l&hto-
tilanteeseen verraten. Er&s osallistuja kuvasi kokonaistilanteensa kohentuneen hoitojak-

son aikana.

“pddnsdryt vihentyneet merkittavasti, lahes poistuneet--, --sarky lyhentynyt kes-

2

toltaan ja voimakkuudeltaan--, --myés toimintakyky parempi.”,

Taman seurauksena hén koki pystyvéansa esimerkiksi harrastamaan enemman liikuntaa.
Aineistossa kuvailtiin myds paanséarkykohtauksiin liittyneiden ennakko-oireiden, esi-
merkiksi ndkohairididen jaidneen kokonaan pois. Osa koki akupunktuurin muihin hoi-

toihin verraten paremmaksi Kivunlievitykseksi, toisin sanoen:

”laukaisevan Kivun pois parhaiten”.

Myos akupunktuurijakson paattyessé paénsaryn kuvattiin helpottuneen.

“pddnsdrky vihentynyt oleellisesti kohtauspdivien lukumddrdn, keston ja voimak-
kuuden suhteen”.

Erés osallistuja koki toimintakykynsa parantuneen huomattavasti akupunktuurin ja sii-
hen yhdistetyn kuntosaliharjoittelun avulla, minka seurauksena han pystyi hoitojakson

paattyessd nauttimaan arkiaskareiden lisdksi saannollisestd kohtuukuormittavasta lii-
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kunnasta. Saannéllisen akupunktuurihoidon koettiin lievittdneen tai ennaltaehkaisseen
oleellisesti paansédrkykohtauksia ja parantaneen yleista jaksamista, joskin eréélla osallis-

tujista akupunktuuriin liittyi hetkellinen kivun voimistuminen hoitokertojen jéalkeen.

Osallistujat kuvasivat péaansarkyyn liittyneiden liitdnnéisoireiden kuten huimauksen,
nékohéirididen ja pahoinvoinnin kadonneen akupunktuurihoitojakson aikana. Paansaryn
lievittymisen liséksi merkittadvimpéana hyotyné koettiin yleisvoinnin paraneminen vasy-
myksen ja voimattomuuden vahentyessd. Kokonaisuudessaan muutokset olotilassa pa-
ransivat koettua tyokykya ja mahdollistivat suuremman aktiivisuuden vapaa-ajalla.
Muutokset koettiin eldmanlaadun kannalta huomattaviksi. Jotkut kokivat liséksi ruoka-
halun ja unenlaadun parantuneen hoitojakson aikana, milla koettiin olleen merkittava

vaikutus yleisvoinnin kannalta.

6.3 Muutokset emotionaalisessa hyvinvoinnissa ja kognitiivisessa suoriutumiskyvyssa

Akupunktuurilla koettiin olevan suotuisia vaikutuksia useisiin emotionaalisen hyvin-
voinnin osa-alueisiin. Osallistujat kuvasivat akupunktuurihoitojakson lisanneen hyvén
olon tunnetta ja virkistaneen mielta. Osalla mielihyvén tunne voimistui hetkellisesti hoi-

tokertojen yhteydessa.

2 2

“hyvd mieli ja olo heti hoitokerran jilkeen”, “parantaa oloa, --parantaa mieli-

alaa todella paljon.”, "hoito toi hyvin olon”.
Akupunktuurin vaikutusta mielialaan pidettiin merkittdvand, mutta erds osallistuja us-
koi akupunktuurin ohella myos jakson aikana aloitetun kortisoniléakityksen parantaneen
oloa. Lisaksi erds osallistuja piti akupunktuurin osuutta mielialan ja henkisen hyvin-
voinnin paranemiseen kyseenalaisena. Akupunktuurin ja muiden hoitoon liittyneiden
tekijoiden vaikutukset ilmenivét osallistujien kuvaamana energisyytend ja lisddntyneena
jaksamisena, mika joidenkin kokemusten mukaan kohotti aiemmin heikoksi koettua it-

setuntoa ja lis&si elamanhallinnan tunnetta.

Akupunktuurin koettiin vahentdvan paansaryn kipurasitetta. Erds osallistuja kuvasi

muutosta.
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“endid ei laske kivuttomia pdivid tai tunteja--"".

Yleisesti olon koettiin helpottuneen ja kivun kokemiseen liittyvén pelon havinneen.

“Helpompi olla kun ei koske--, --eikd tarvitse jatkuvasti peldtd kivun alkamista”.

Lisaksi aineistosta ilmenee hoitojakson alun suotuisten vaikutusten herattdméé toiveik-
kuutta.

EEINNSE)

“kokonaistilanne kohenemaan pdin”, "Toivo herdd, ettd josko jdlleen koittaisi ki-

2

vuton aika.”.

Toisaalta erdan osallistujan mukaan kKivun kanssa voi my®s oppia elamaan.

"Kipukin pitid hyvdksyd ja se, miten se eldmddn vaikuttaa.”

Akupunktuurin vaikutus paansaryn aiheuttamiin kognitiivisen suorituskyvyn vaikeuk-
siin jai tutkimuksessa epaselvaksi. Léhtotilanteessa tyokykya heikentaneiksi tekijoiksi
mainittuja muistin ja keskittymiskyvyn vaikeuksia ei kuitenkaan kuvattu jakson myo-
hemmassé vaiheessa tai paattyessa.

6.4 Vaikutukset laheissuhteisiin

Akupunktuurilla koettiin olevan vaikutusta laheissuhteisiin 1&hinn& mielialassa koettu-
jen muutosten ja lisdantyneen jaksamisen myota. Kokonaisuudessaan laheissuhteita
koskevia huomioita oli kuvattu aineistossa niukasti. Paansarkykivun ja vasymyksen ai-
heuttamat negatiiviset tunnereaktiot kuten artyneisyys, huonotuulisuus ja valinpitamat-
tomyys sekd mielialanvaihtelu vahenivat tai havisivat kokonaan akupunktuurihoitojak-

son aikana.

“huonotuulisuus, voimattomuus, saamattomuus ja jatkuva vdsymys poiS-
a’”,”’jaksaa tehdd ja touhuta”

Muutoksilla koettiin olevan positiivinen vaikutus perheen keskindiseen kanssakaymi-
seen ja muihin laheissuhteisiin. Eras osallistuja koki hoidon loppupuolella jaksavansa

puuhastella paremmin lasten kanssa vasymyksen helpotuttua. Erds osallistuja oli jatku-
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van paansaryn ja sen liitdnndisoireiden vuoksi sairaslomalla, mika lienee vaistamatta

vaikuttanut ainakin tdmén henkilén laheissuhteisiin tydyhteisossa.

6.5 Muut eldménlaatuun liittyvét asiat

Kaikki osallistujat suhtautuivat akupunktuuriin myonteisesti. Akupunktuurin vaikutuk-
sia tarkastellessaan eréds osallistujista puntaroi p&ansarkypdivakirjassaan varsinaisen
akupunktuurin ja toisaalta plasebon aikaansaaman vaikutuksen merkitysta. Osallistuja
totesi paivakirjassaan, ettei hanen mielestadan mahdollisen plasebo-vaikutuksen osuudel-
la ole kokonaisvaikutuksen kannalta merkitystd, jos itse kokee hydtyneenséd hoidosta.
Toinen osallistuja arveli kortisoniladkityksen parantaneen merkittdvasti hanen yleisté
terveydentilaansa. Myoskaan muiden osallistujien kohdalla ei voida yksiselitteisesti eri-
telld akupunktuurin tai hoitojakson aikana kaytettyjen ladkevalmisteiden osuutta koet-

tuihin hyotyihin.

Jotkut osallistujat kokivat fysioterapeutin roolin merkittavana osana akupunktuuria. Fy-
sioterapeutin miellyttdva persoona seka kannustava ja rohkaiseva terapian toteutustapa
koettiin hoitovasteen kannalta myotavaikuttavana tekijand. Neulakammosta kérsiva
osallistuja koki fysioterapeutin tuen edellytyksend hoitojakson toteuttamiseksi ja pelon
voittamiseksi. Neulakammon voittamisen osallistuja koki myos itsetuntoa parantavana

tekijana.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Subjektiivinen elaménlaatu voi vaihdella samallakin henkil6ll& suuresti eri osa-alueilla.
Nimenomaan kipupotilaille kehitettyja elamanlaatukyselyja ei ole julkaistu. (Estlander
2003, 145-146.) Myoskaén paansaryn vaikutuksista eldménlaatuun ei ole saatavilla
tutkimustietoa, mutta joitakin tutkimuksia on tehty kroonisille kipupotilaille. Omassa
tutkimuksessamme lahteend sovellettiin tietdmystd kroonisen kivun vaikutuksista
elaménlaatuun  spesifimpien  ldhteiden  puuttuessa. Mielestimme  Kkroonisten
kipupotilaiden elamanlaatututkimuksia voidaan kuitenkin pitdd soveltuvina l&hteina,
koska akupunktuurilla hoidettavien potilaiden padansarky on useimmiten pitkittynytta tai

kroonista.

Tutkimuksemme mukaan pitkittynyt primaarinen pédansarky vaikuttaa laaja-alaisesti
elamanlaadun eri osa-alueisiin ja koettuun hyvinvointiin kuten myés Hamunen ja Heis-
kanen (2009, 10-12) esittavat. Fyysisen terveyden ohella vaikutukset ilmenevéit myos
psyykkisessa hyvinvoinnissa kuten kroonisesta kivusta kérsivien suomalaispotilaiden
eldmanlaatua tutkittaessa on havaittu (Hamunen & Heiskanen 2009, 10-12).

Tutkimuksemme mukaan akupunktuuri vaikuttaisi edistdvan paansarkyasiakkaan koet-
tua elamanlaatua. Akupunktuuri voi vaikuttaa suotuisasti ainakin koetun terveyden ja
emotionaalisen hyvinvoinnin osa-alueisiin, mutta vaikutus voi ulottua my6s muihin
eldmanlaadun alueisiin. Tulokset vastaavat muun muassa Junnilan (2007) ja Kourin
(Yle 2010) ndkemyksid, joiden mukaan paansarkyasiakkaat hyotyvat akupunktuurista.
Myos Vickersin ym. (2004) mukaan akupunktuurilla voi olla vaikutusta fyysiseen toi-
mintakykyyn ja koettuun terveydentilaan.
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Koetun terveydentilan nakdkulmasta akupunktuuri vaikuttaisi vahentdvan paansarky-
paivien maaraa ja lievittdvan merkittavasti padénsaryn liitannéisoireita. Paansaryn voi-
makkuuteen akupunktuurilla ei kuitenkaan nayttéisi olevan vaikutusta. Vastaavia ha-
vaintoja on esittdnyt muun muassa Hester (1998, 323-324) koskien migreenin ja ten-
siotyyppisen paanséaryn akupunktuurihoitoa. Tutkimuksemme mukaan pééansaryn liitan-
naisoireiden lievittyminen on paansarkykivun muuntumista merkittavampi tekija yksi-
I6n toimintakyvyn kannalta. Tutkimuksessamme akupunktuurilla ei havaittu olevan
huomattavia haittavaikutuksia, mika vastaa tutkijoiden (muun muassa Linde ym. 2009b;
Davis ym. 2008; ja Rampes 1998, 375-383) ndkemyksié.

Akupunktuuri vaikuttaisi védhentavan paansarkyyn liittyvaé henkista rasitetta ja edista-
van psyykkista hyvinvointia. Tutkimuksessamme akupunktuuriin liittyi lisdantynyt mie-
lihyvan tunne sekd kivun lievittyminen, mikd Suomen fysioterapeuttien akupunktuu-
riyhdistyksen (2011d) ja Therapia Fennican (2007) mukaan voi johtua lisdéntyneesté
endorfiinierityksestd tai muista tunnetuista vaikutusmekanismeista. Mielialan muutok-
siin on voinut vaikuttaa my6s paansarkypaivien véheneminen ja liitdnnéisoireiden hel-
pottuminen. Myds nousevien Kipuratojen neurofysiologiset yhteydet limbiseen jarjes-
telmaén, akupunktuurin stimuloiva vaikutus aivojen kipua moduloiviin osiin seké kehon
biosahkoiset muutokset voivat selittdd psyykkisessa hyvinvoinnissa koettuja muutoksia
fysiologisella tasolla. (Elomaa & Estlander 2009, 113-115; Kalso & Kontinen 2009, 54;
Therapia Fennica 2007; Sims 1997.) My6s muut tutkimuksessamme ilmenneet suotuisat
vaikutukset kuten parantunut unenlaatu ja ruokahalu voivat Suomen fysioterapeuttien
akupunktuuriyhdistyksen (2011a; 2011d) mukaan liittyd akupunktuurihoitoon. Vaiku-

tusten taustalla voi olla myds muita toistaiseksi tuntemattomia mekanismeja.

Pitkittyneestda  paansarystd  karsivilla  henkiloilla  saattaa  ilmetd  pelko-
valttamiskayttaytymistd, joka Salanteran ym. (2006, 56-60) mukaan voi aiheuttaa esi-
merkiksi fyysisen aktiivisuuden valttdmista. Tall& voi olla vaikutusta muun muassa itse-
tuntoon ja laheissuhteisiin. Joissakin tapauksissa pelko-vélttdmiskayttdytyminen voi
vaikuttaa myds paivittdiseen tyo- ja toimintakykyyn ja lisaté syrjaytymisen vaaraa. Tut-
kimuksemme perusteella ei voida kuitenkaan tehda yksiselitteisia johtopaatoksia aku-

punktuurin vaikutuksista perhe- tai tydympariston laheissuhteisiin. Mikéli akupunktuu-
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rilla voitaisiin edistaa tyokykyé ja fyysista aktiivisuutta, voisi se mahdollisesti vahentaa

sairauspoissaoloja ja syrjaytymisen varaa seka paansarysté aiheutuvia kustannuksia.

Tutkimuksemme mukaan terveydentilassa ja emotionaalisessa hyvinvoinnissa koetut
muutokset voivat edistdd merkittavasti paansarkyasiakkaan toiminta- ja tyokykyéa. Elo-
maan ja Estlanderin (2009, 112-115) mukaan pitkdaikaisista kivuista kérsivilla potilail-
la on usein unettomuutta, masennusta tai molempia, mik& voi oleellisesti vaikuttaa poti-
laiden eldmanlaatuun. Akupunktuurilla saavutetun kivun lievittymisen seurauksena
henkil® saattaa suoriutua tyotehtavista ja paivittéisista toiminnoista tehokkaammin. Tal-
14 voi olla suotuista vaikutusta elaménhallinnan tunteeseen ja itseluottamuksen lisdén-
tymiseen. My0s jatkuvan sairaslomakierteen katkaiseminen ennaltaehkaisee syrjayty-
mistd yhteiskunnasta. Liséksi terveydessa ja toimintakyvyssa koetut muutokset voivat
tutkimuksemme mukaan myotavaikuttaa asiakkaan itsehoidon, esimerkiksi terapeuttisen
harjoittelun tai muun liikunnan toteutukseen, mika Salanteran ym. (2006) mukaan voi

vaikuttaa kipukokemusta lieventévasti.

Tutkimusaineiston pohjalta voidaan todeta, ettd akupunktuuri saattaa vaikuttaa suo-
tuisasti jo ensimmaisen hoitokerran jalkeen, mutta intensiivisena jaksona toteutetulla
hoidolla voidaan saada pitk&kestoisempi ja voimakkaampi hoitovaste. Akupunktuuri-
hoitojakson vaste vaikuttaisi olevan positiivinen, vaikka akupunktuuri voi hetkellisesti
voimistaa oireita. Paansaryn pahimpaan vaiheeseen ajoitettu akupunktuurijakso saattaa
vahentaa pitkittyneen kivun aiheuttamia haittoja ja Therapia Fennican (2007) esittdmaén
tapaan mahdollisesti aktivoida elimiston omia suoja- ja paranemismekanismeja. Tutki-
muksestamme ei voi kuitenkaan pééatelld kuinka kauan akupunktuurin aiheuttamat suo-
tuisat vaikutukset kestavat. Joissakin aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta aku-
punktuurin vaikutus migreenin hoidossa jatkui useita kuukausia hoitosarjan paatyttya,
mik& Havangan (2008) ja Linden ym. (2009a) mukaan véhensi la&kityksen tarvetta, kun
taas Hesterin (1998, 323-324) mukaan akupunktuurilla saavutetut hyddyt havisivat
kuuden kuukauden seurannan aikana. Akupunktuurijakson pitkéaikaisvaikutuksia tulisi-

kin tutkia jatkossa lisaa.

Akupunktuurin kokonaisvaste voi tutkimuksessamme muodostua useista eri tekijoist,

joita voivat olla muun muassa erilaiset fysiologiset mekanismit ja psykologiset prosessit



32

sekda asiakkaan kokemukset ja asennoituminen hoitoa kohtaan. Myos toistaiseksi
tuntemattomilla mekanismeilla kuten bioséhkoisen kentdn muutoksilla voi olla
merkitystd kokonaisvasteen kannalta. Lis&ksi fysioterapeutin rooli sekd muu
akupunktuurijakson aikana toteutettu tai ohjattu fysioterapia ja l4d&kehoito voivat
vaikuttaa lopputulokseen. Myds asiakkaan eldmaéntilanteella ja sen muutoksilla
hoitojakson  aikana saattaa olla  merkitystd. (Suomen  Fysioterapeuttien
akupunktuuriyhdistys 2011d; Filshie & White 1998, 7-9; Lewith & Vincent 1998, 209-
210; Sims 1997, 102-111.) Yksittaisten tekijoiden vaikutuksia hoitovasteen kannalta on
haastavaa ja mielestdamme tarpeetonta eritelld, silla parhaaseen tulokseen voidaan

kenties paasta yhdistamaélla eri menetelmid yhtenevaksi hoitokokonaisuudeksi.

7.2 Tutkimusmenetelmét ja tutkimuksen eteneminen

Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin kdytannon syista paansarkypaivékirjoin fysiotera-
peuttien valitykselld. Aineistonkeruumenetelman valintaan vaikutti laadullinen tutki-
musote sek& vélimatka tutkimushenkildihin. Akupunktuurihoitojaksot myos toteutuivat
jokaisella tutkimushenkildlla yksilollisend ajankohtana, joten tiedonkeruuta esimerkiksi

haastatteluilla ei olisi voinut toteuttaa keskitetysti.

Aineistoa kerétessé paansarkypaivakirjan etuna tiedonkeruumenetelména oli osallistujan
mahdollisuus tayttaa paivékirjaa omissa oloissaan fysioterapeutista tai tutkimuksen to-
teuttajista riippumatta, jolloin ulkoiset tekijat eivat padsseet vaikuttamaan aineistoon.
Paivakirjassa osallistujalta saatiin tietoa lahtotilanteesta, hoitojakson ajalta ja lopputilan-
teesta. Jokainen osallistuja sai kirjoittaa ja ilmaista vastauksissa itseddn omalla taval-
laan. Paivékirjan kysymykset olivat avoimia seka melko laajoja ja toivoimme saavam-
me kuvailevia ja monisanaisia vastauksia. Vastauksissa oli kuitenkin huomattavissa, ettéa
motivaatio vastata perusteellisesti kysymyksiin laski l&hes jokaisella osallistujalla hoito-
jakson edetessé. Vastaukset olivat osittain toteavia ja kuvailevaa tekstia oli mééarallisesti
vahan. Osa tutkimukseen osallistuneista oli my6s perehtynyt paansarkypaivakirjan joh-
dantokappaleeseen huolellisemmin kuin toiset. Taméa ilmeni erityisesti eldmanlaatua
koskevien vastausten monipuolisuutena. Emme saaneet osallistujilta palautetta tutki-

muksestamme tai aineistonkeruumenetelmastamme, mutta voi olla, ettd joku saattoi ko-
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kea kyselyn aikaavievaksi tai lilan kuormittavaksi sen hetkisessa elamaéntilanteessa ja
sen vuoksi vastaukset jaivat suppeiksi. Jokainen tutkimukseen osallistunut henkil® pysyi
kuitenkin mukana omasta tahdostaan mukana tutkimuksen loppuun saakka. Lisaksi osa
oli kiinnostunut valmiista opinndytetydstamme ja tutkimukseen liittyvista havainnoista.

7.3 Tutkimusetiikka ja luotettavuus

Tuomen ja Sarajarven (2002, 128) mukaan ihmisoikeudet muodostavat eettisen perustan
tutkimukselle, joka kohdistuu ihmisiin. Osallistujien tulee olla tietoisia tutkimuksesta ja
sen tavoitteista, heidan tulee olla vapaaehtoisia osallistumaan tutkimukseen ja heidén
antamaansa tietoa tulee kohdella luottamuksellisesti. Liséksi osallistujien henkil6llisyys
tulee suojata ja ennen kaikkea tutkimukseen osallistuneiden on voitava luottaa tutkijan
vastuuntuntoon ja siihen, ettd han noudattaa tehtyja sopimuksia eika vaaranna tutkimuk-
sen rehellisyyttd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 128-129.) Suuri osa eettisyyttd on myos
tutkimuksen tarpeellisuuden arviointi. Tutkimusta ei kannata tehd4, jos siité ei ole mer-
kittavaa hyotya muille kuin tutkijalle itselleen. Liséksi on arvioitava onko tutkimushen-
kiléiden antama panos suhteessa siihen, mita tutkimus voi antaa heille tai muulle yh-
teiskunnalle. (Miles & Huberman 1994, 290-292.)

Tutkimukseen osallistuneet henkilot saivat tutkimuksessamme kayttdd vastauksissaan
nimimerkkia eika heidan tarvinnut paljastaa meille henkil6llisyyttddn missaan vaiheessa
tutkimusta. Henkil6llisyys ei olisi tullut ndin toimittaessa esille, vaikka aineisto olisi
joutunut ulkopuolisen henkilon kasiin. Myos tiedonkeruuseen osallistuneet fysiotera-
peutit olivat salassapitovelvollisia. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t saivat fysiotera-
peuteilta saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja menettelytavoista
seka aineiston luottamuksellisesta késittelysta ja tuhoamisesta tutkimuksen valmistuttua.
Kaikki keréatyt tiedot olivat tutkimuksen kannalta tarpeellisia ja keratty aineisto tuhottiin
tutkimuksen péaatyttyd. Tutkimuksemme perustui vapaaehtoisuuteen eika osallistuneille
maksettu korvausta tutkimushenkilona toimimisesta. Uskomme kuitenkin useiden péén-
sarysta karsivien ihmisten hyotyvan tutkimuksesta, mikali akupunktuurin asema pééansé-

ryn hoidossa vahvistuu tutkimuksemme avulla.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisia ohjeita, koska
luotettavuuteen vaikuttavat monet erilaiset tekijat. Joitakin kriteereitd luotettavalle tut-
kimukselle on kuitenkin esitetty. Yksi kriteereistd on uskottavuus, johon vaikuttavat
esimerkiksi tutkimukseen osallistuneiden kuvaus, tutkijan tekemien tulkintojen pohjau-
tuminen aineistoon ja kerédtyn aineiston totuudenmukaisuuden arviointi. (Miles & Hu-
berman 1994, 278-279.) Uskottavuutta parantaaksemme olemme tutkimuksessamme
kuvanneet muun muassa tutkimukseen osallistuneet henkil6t, tiedonkeruuvaiheen ja
paansarkypéivakirjojen kasittelyn yksityiskohtaisesti seké esittdneet aineistoon pohjau-
tuvat perustelut tekemillemme johtopaatoksille. Myos tutkimuksen riippuvuutta voidaan
arvioida yhtena luotettavuuden kriteerind. Milesin ja Hubermanin (1994, 278-279) mu-
kaan riippuvuutta arvioitaessa tulee huomioida muun muassa tutkijan rooli, l&hteiden
k&yton monipuolisuus ja tutkimuskysymysten selkeys. Tutkimuksessamme pyrimme
asettelemaan tutkimuskysymykset selkedsti ennen aineiston analyysia ja haimme tietoa
aiheesta useista erilaisista lahteista. Lisaksi toimimme aineiston kerddmisen ohjeistajina
ja aineiston vastaanottajina vaikuttamatta tutkimustuloksiin. Tutkimuksen riippuvuuteen
ovat saattaneet kuitenkin vaikuttaa yhteistyokumppaniemme toimintatavat aineistonke-

ruuvaiheessa, joskin heité ohjeistettiin olemaan vaikuttamatta tutkimustuloksiin.

Tuomen ja Sarajarven (2002, 138) mukaan tutkimuksen lukijalle pit44 antaa mahdolli-
suus arvioida itse tutkimuksen tuloksia antamalla riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tulok-
set olemme tutkimuksessamme esittdneet selkedsti ja totuudenmukaisesti. Tutkimuk-
semme luotettavuuteen ovat kuitenkin voineet vaikuttaa akupunktuurihoitojaksojen to-
teutusten yksil6llisyys esimerkiksi toteutustavan ja keston suhteen. Toisaalta myds hoi-
don k&ytdnnon toteutuksessa voi akupunktuurin standartoimattomuudesta johtuen olla
eroavaisuuksia. Lisaksi muiden hoitojaksoon liittyvien tekijoiden, kuten terapeuttisen
harjoittelun tai manuaalisen kasittelyn osuutta kokonaisvaikutuksen kannalta on vaikea
arvioida. Akupunktuurin lisaksi myos hoitojakson aikainen ladkehoito ja liikunnan har-
rastaminen seka erilaiset subjektiiviset tekijat ja elaméntilanteen muutokset ovat voineet

vaikuttaa eldamanlaadussa koettuihin muutoksiin.
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7.4 Paénsaryn akupunktuurihoidon tulevaisuuden nakymat

Tamaéanhetkisen tutkimustiedon perusteella akupunktuurilla on saatu myonteisia vaiku-
tuksia primaarisen paanséaryn hoidossa (Yle 2010). Tutkimustulokset eivét ole olleet
kiistattomia ja tutkimuksissa on ollut yksil6tasolla vaihtelua (esim. Linde ym. 2009a;
Linde ym. 2009b). Kiistanalaiset hoitotulokset ja vaikutusmekanismien puutteellinen
ymmarrys voivat yllapitd4d ennakkoluuloja menetelméé kohtaan. Tasta syysta akupunk-
tuurista tarvitaan jatkossa liséé tasokkaita tieteelliset kriteerit tayttavia tutkimuksia.

Tutkimuksessamme akupunktuurilla havaittiin olevan useita suotuisia vaikutuksia
paansérkyasiakkaan elaméanlaadun osa-alueisiin. Tarkasteltaessa akupunktuurin vaiku-
tuksia yksilotasolla osallistujien kokemukset ovat hyvin omakohtaisia ja ainutlaatuisia.
Maaréllisin keinoin hankittu tutkimustieto ei valttdmatta riitd kuvaamaan akupunktuu-
rin yksildllista vaikutusta. Akupunktuuritutkimuksen tulisi mielestdmme suuntautua en-
tistd enemman laadulliseen tarkasteluun yksilotasolla huomioiden hoitovasteeseen vai-
kuttavat yksilotekijat. Tutkimustydmme pohjalta voidaan tehdd esimerkiksi jatkotutki-
musta akupunktuurihoitojakson pitkdaikaisista vaikutuksista seka seurantatutkimusta

asiakkaan eldmanlaadusta ennen seuraavaa mahdollista hoitojaksoa.

Tulevaisuudessa lisaantyvén tutkimusndytén myota voitaneen vaikuttaa myos asenneil-
mapiirin muutokseen. Akupunktuuriin liitettyja ennakkoluuloja voitaisiin vahentaa li-
saamalla terveydenhuoltohenkildston ja paansarkyasiakkaiden tietamysta akupunktuu-
rista. Potilasturvallisuuden kannalta tulee kuitenkin tehda ero la&ketieteellisen akupunk-
tuurin ja muun terveydenhuollon ulkopuolella harjoitettavan hoitotradition vélille.
(Suomen Fysioterapeuttien akupunktuuriyhdistys 2011b.)

Kaiken kaikkiaan akupunktuuri on valtaosalla paansarkyasiakkaista varsin kayttokel-
poinen hoitomenetelm&. Akupunktuurilla voidaan hoitaa pitkittynyttd primaarista paan-
sarkyd ja mahdollisesti vaikuttaa migreeniin myo6s ennaltaehkaisevasti (Linde ym.
2009a; Junnila 2007). Edullisten kustannusten ja véhdisten komplikaatioiden vuoksi
kynnys hoitokokeiluihin ja akupunktuurijaksoihin tulisi olla nykyista matalampi. Aku-
punktuuria tulisi jatkossa tarkastella ladkehoidon, manuaalisen terapian ja terapeuttisen

harjoittelun rinnalla yhtend osana paanséryn hoidon kokonaisuutta. Tulevaisuudessa
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akupunktuuria tulisikin kayttaa laajemmin paansaryn ennaltaehkaisyssa seka hoidossa ja

se tulisi liittdd myods Suomessa osaksi paansarkyasiakkaan hoitoketjua.

7.5 Oma ammatillinen kasvu

Fysioterapian koulutusohjelmamme ammatinkuvauksessa (Savonia-ammattikorkeakoulu
2011) ei erikseen mainita kivunhoidon kuuluvan fysioterapeutin toimialaan. Kokemuk-
semme mukaan fysioterapeutit kuitenkin kohtaavat tydssadn erilaisista kivuista karsivia
asiakkaita, sill4 toimintakyvyn haitan ohella kipu vaikuttaisi olevan keskeisimpia fy-
sioterapiaan hakeutumisen syitd. Fysioterapeuttien peruskoulutuksessa (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2011) kivunhoitomenetelmat, kivun huomioiminen terapia- ja tut-
kimustilanteissa sek& kivun vaikutusten ymmaértdminen asiakkaan kokonaiselamantilan-

teen kannalta ovat mielestdmme liian vahéan kasiteltyja teemoja.

Estlanderin (2003, 205-209) mukaan kroonisen kivun hoidossa tulisi hyodyntaa tulevai-
suudessa enemman moniammatillista osaamista, jossa myds fysioterapeutin ammattitaito
on keskeisessa asemassa. Hanen mukaansa Kiputyéryhman jésenen perustaitoihin kuuluu
kyky ymmartaa kivun monimuotoiset vaikutukset asiakkaan elamaan. Erilaisista tydym-
paristoista johtuen fysioterapeutilla tulee mielestamme olla valmiuksia kohdata kipupoti-

las myds ilman moniammatillisen tyéryhman tukea.

Tutkimusta tehdesséd olemme perehtyneet paanséaryn etiologiaan ja paansaryn yksilélle
aiheuttamiin konkreettisiin haittoihin sekd paanséaryn oireiluun. Tarkastellessamme
opinnaytetyoprosessin aikana paéansaryn vaikutuksia myos psykososiaalisesta nakokul-
masta, olemme saaneet valmiuksia ymmartaa laaja-alaisesti kivun kokonaismerkitysta
fysioterapia-asiakkaan nékokulmasta. Uskomme hydtyvamme oppimiskokemuksistam-
me kohdatessamme tulevaisuudessa paansarysta tai muista Kiputiloista kérsivia asiakkai-

ta tydymparistostamme riippumatta.

Opinnaytety6ta tehdessd olemme lisdksi tarkastelleet akupunktuuria menetelmané ja fy-
sioterapian tyokaluna. Akupunktuuriin perehtymiselld voi olla vaikutusta jatkokouluttau-
tumiseemme seka tulevaan menetelméosaamiseen ja tyouriemme suuntautumiseen. Tut-

kimusta toteuttaessa olemme saaneet osaamista myds menetelmén (akupunktuuri) vai-
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kuttavuuden arvioinnista. Tatd osaamista voimme soveltaa vastaisuudessa muiden fy-
sioterapiamenetelmien vaikuttavuuden arviointiin. Lisaksi olemme oppineet tutkimuksen
suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin tarvittavia taitoja sek& tieteellisen tekstin

tuottamista ja kasittelya.
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Liite 1. Saatekirje

Hei!

Olemme kolmannen vuosikurssin fysioterapeuttiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuo-
piosta.

Olette osallistumassa tutkimukseen: Primaarisesta paansarysta karsivien asiakkaiden koke-
muksia akupunktuurihoitojakson vaikutuksista elamanlaatuun. Tutkimusraportti toimii valmis-
tuessaan opinnaytetyondmme. Opinnaytetyémme tarkoituksena on kerédtd henkildkohtaisia koke-
muksia akupunktuurihoidosta ja sen vaikutuksista elamanlaatuun liittyviin tekijoihin.

Tutkimuksesta kirjoitamme julkisen raportin, joka on tarkoitus julkaista alkukesasta 2011. Opinnay-
tetydbmme tavoitteena on laajentaa omaa osaamistamme ja antaa uutta tietoa akupunktuurihoidon
vaikutuksista primaarisesta paansarysta karsiville potilaille, terveydenhuollon ammattihenkil6ille
seka muille kiinnostuneille.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen tiedonkeruu tapahtuu hoitojakson ajan
taytettdvan paansarkypaivakirjan seka hoitopalautteiden avulla. Seurantaan liittyy esitietojen tayt-
tdminen, hoitojen yhteydessa taytettava lyhyt hoitopalaute, viikoittain taytettdva hoidon seuranta ja
loppukartoitus. Kysymykset koskevat lahinnd Teidan henkildkohtaisia tuntemuksianne hoitojakson
ajalta. Tutkimukseen osallistuminen ei vaadi paljoa aikaa. Toivomme osallistujan pysyvan mukana
koko tutkimuksen ajan, ja tayttavan paansarkypéaivakirjaa saannollisesti annettujen ohjeiden mukai-
sesti.

Primaarisella pdansarylla tarkoitetaan paansarkyd, joka on itsendinen vaiva / haitta ja jonka taustalla
ei ole muuta sairautta tai vammaa. Tutkimuksesta voidaan saada tarke&é tietoa primaarisen paansa-
ryn hoidon kannalta. Osallistumisesta on myods hyotya Teille itsellenne hoitojakson aikaisen tervey-
dentilan ja toimintakyvyn arvioinnissa.

Tutkimukseen voi osallistua anonyymisti. Kaikki osallistujien tuottama tieto on luottamuksellista ja
pysyy vain tutkijoiden tiedossa. Kaikkea keréttyd aineistoa kaytetdan vain tdhdn nimenomaiseen
opinndytety6hon ja sen valmistuessa kaikki tutkimukseen osallistuvilta keratty aineisto hdvitetdan

asiaankuuluvalla tavalla. Tutkittavien nimet eivét tule esiin opinndytety6ssa.

Mikali Teilld on kysyttavaa tutkimuksesta tai haluatte tiet4dd aiheesta lisad, voitte ottaa yhteytta:

Allan Aro allan.a.aro@student.savonia.fi
Kaisu Puustinen kaisu.p.puustinen@student.savonia.fi
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Liite 2. Tutkimuksen toteutusohjeet fysioterapeutille

TUTKIMUKSEN TOTEUTUSOHJEET FYSIOTERAPEUTILLE

Taman asiakirja sisaltdd ohjeet tiedonkeruun toteutuksesta. Toivomme, ettd tutustutte huolellisesti
asiakirjan sisaltoon, jotta saatte selkedn kasityksen tiedonkeruusta ja osaatte ohjata asiakasta lomak-
keiden tayttamisessa.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS:
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd akupunktuurihoitojakson vaikutuksia primaarisesta paansa-
rystd kérsivien asiakkaiden eldaménlaatuun. Tutkimuksessa selvitimme asiakkaiden kokemuksia

akupunktuurihoitokertojen yhteydessa seka hoitojakson aikana ja sen paatyttya.

OSALLISTUJIEN VALINTA:

Tutkimukseen osallistuvan asiakkaan tulee kérsid primaarisesta paansarysta. Primaarisen paanséaryn
taustalla voi olla migreeni, tension neck, sarjoittainen paansarky tai jokin muu tekija. Taman lisaksi
asiakkaan tulee soveltua arvionne mukaan hoidettavaksi akupunktuurin keinoin. Akupunktuurin
lisdksi hoitoon voi sisdltyd my6s muita hoitoja. Osallistuminen on asiakkaalle vapaaehtoista, joskin
kannustettavaa. Asiakkaalle on hyva painottaa, ettd kerattavat asiakirjat ovat tarkoitettu ainoastaan

ko. tutkimusta varten ja ne havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

TIEDONKERUUN TOTEUTUS:
Tiedonkeruu toteutetaan kolmella tapaa.

1) Hoidon yhteydessa taytetdan kutakin hoitokertaa koskeva kyselylomake. Lomakkeet ovat
tulostettuna fysioterapeutilla. Lomake taytetddn hoitokerran yhteydessd hoidon paatyttya.
Toivomme, ettd varaatte hoitokaynnin loppuun aikaa lomakkeen tayttoon. Lomakkeen sisal-
tamiin avoimiin kysymyksiin asiakkaan tulisi vastata totuudenmukaisesti ja kuvailevasti
omien tuntemusten ja kokemustensa pohjalta. Mikali asiakas tarvitsee ohjausta lomakkeiden
taytossd, tulee ohjauksessa vélttdd johdattelemasta asiakkaan vastauksia tai tuomasta esille
henkilokohtaisia ndkemyksid. Lomakkeen tayton jalkeen fysioterapeutti ottaa lomakkeen
séilytykseensd, lomaketta ei siis anneta mukaan kotiin. Hoitopalaute keratddn myds ensim-
maéiseltd akupunktuurihoitokerralta.

2) Paansarkypaivakirja.

Ohjeet paéansarkypéivéakirjan taytosta on esitetty paivakirjan alussa. Hoidon alussa asiakas

tayttaa paivakirjaan esitiedot. Akupunktuurihoitojakson ajan asiakas tayttéé viikoittain
3) Hoitojakson loppukartoitus (paanséarkypéivékirjan lopussa)
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Ohjeet hoitojakson loppukartoituksen tekemisesta on esitetty paanséarkypéivakirjan alussa. Asiak-
kaalle on hyvé painottaa, ettd loppukartoitus on tutkimuksen tiedonkeruun térkein vaihe, joten sii-
hen kannattaa varata riittavasti aikaa. Asiakkaan on tarkoitus tuoda loppukartoituksessa esille kaikki
merkitykselliset hoitojakson aikaiset kokemuksensa ja kuvata niiden vaikutusta elaménlaatuun.

Hoitojakson péattyessa asiakas luovuttaa taytetyn péansarkypdivakirjan ja loppukartoituksen fy-
sioterapeutille. Hoidon yhteydessa taytetyt kyselylomakkeet ovat fysioterapeutin hallussa. Fysiote-
rapeutti kerdd yhteen kaikki dokumentit. T&mén jalkeen dokumentit noudetaan fysioterapeutilta
erikseen sovittavana ajankohtana.

Toivomme, ettd perehdytte huolellisesti tiedonkeruun toteutukseen ja asiakkaiden ohjeistukseen.
Mikali ohjeistuksesta tai tutkimuksen toteutuksesta tulee Teille kysyttdvad, pyydamme ottamaa
meihin yhteytta:

Ystavallisen terveisin

Allan Aro allan.a.aro@savonia.fi puh.050 3675 772
Kaisu Puustinen kaisu.p.puustinen@savonia.fi puh.050 401 0756
Ohjaava opettaja

Airi Laitinen

Yliopettaja / Principal Lecturer
airi.laitinen@savonia.fi
044-785 6444 | tel. +358 44785 6444


mailto:allan.a.aro@savonia.fi
mailto:kaisu.p.puustinen@savonia.fi
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Liite 3. Padnsarkypaivakirja

PAANSARKYPAIVAKIRJA

JOHDANTO

Paansarkypaivékirja on olennainen osa tutkimuksen tiedonkeruuta. Samalla se on Teille itsellenne
tarked tyokalu tuottaessanne meille tietoa akupunktuurihoitoon liittyvista kokemuksistanne. S&én-
nblliselld ja huolellisella paansarkypaivakirjan tayttamiselld saatte seurattua akupunktuurihoitojak-
son aikaisia huomioitanne, kokemuksianne ja reaktioitanne. Hoitojakson aikaiset muistiinpanot ovat
erittdin tarkeitd loppukartoituksen kannalta. Toivomme, ettd paneudutte huolella péivakirjan kysy-
myksiin ja tayttdmiseen sek& mietitte kysymyksid monipuolisesti eri ndkokulmista ja vastaatte ky-
symyksiin totuudenmukaisesti kuvailevin ja vapaamuotoisin lausein.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd akupunktuurihoitojakson vaikutuksia primaarisesta paansa-
rysta karsivien asiakkaiden elaménlaatuun. Tutkimuksessa selvitimme asiakkaiden kokemuksia
akupunktuurihoitokertojen yhteydessa seké hoitojakson aikana ja sen paatyttya.

Elaménlaatu voidaan maéritella yksilon ndkemyksenda omasta toiminnastaan ja hyvinvoinnistaan
elaman eri osa-alueilla. Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella paénsaryn ja akupunktuuri-
hoidon vaikutuksia eldméanlaadun eri osa-alueilla. Keskeisid kasitteitd elaménlaadun tarkastelussa
ovat muun muassa yksilon kokema terveys (terveydentila, toimintakyky, tyokyky, uni, kipu yms.),
laheissuhteet (ihmissuhteet, yhteison toimintaan osallistuminen), emotionaalinen hyvinvointi (it-
searvostus, tunteet, mieliala). Emotionaaliseen hyvinvointiin voidaan liittdd my6s kognitiivinen

suoriutumiskyky, esimerkiksi muistitoiminnot, havainnointi, oppiminen, kieli, ajattelu.
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PAANSARKYPAIVAKIRJAN TAYTTOOHJE

Esitiedot:

Saadessanne paansarkypaivékirjan akupunktuurihoidon alussa, tayttdkaa esitiedot huolellisesti. Esi-
tiedoissa teiltd kerataan tarpeellista taustatietoa teista ja terveydentilastanne hoidon aloitusvaihees-
sa. Voitte kayttad keksimaanne nimimerkkia tai halutessanne oikeaa nimeanne. Huomatkaa, etta
teidan tulee kayttdd samaa nimimerkkia myos hoitokertojen yhteydessa taytettavissa hoitopalaut-
teissa.

Paansaryn seurantataulukko:

Paansaryn seurantataulukkoon on tarkoitus kirjata paénsaryn esiintymista ja siihen liittyvia tekijoita
akupunktuurihoitojakson aikana. Seurantataulukkoa on tarkoitus tayttda aina paansaryn esiintymi-
sen yhteydessa.

Paansaryn esiintyessd merkitkdd taulukkoon selkedsti paanséryn paivaméard (pp.kk.vvvv, esim.
01.12.2010), seka paansaryn kesto tunteina. Mikéli paansarky on ollut ymparivuorokautista, mer-
kitkaa paivamaara ja kestoksi 24 tuntia.

Kuvatkaa taulukkoon p&énsaryn voimakkuutta asteikolla 0-10. Numeerinen arvo maaraytyy koke-
manne paansaryn voimakkuuden mukaan siten, etta O tarkoittaa ei lainkaan padnsarkya ja 10 pahin
mahdollinen paanséarky. Muut arvot sijoittuvat numerojarjestyksesséa edelld mainittujen arvojen véa-
lille.

Merkitkad taulukkoon paanséryn yhteydessd kayttamanne laékkeet (ladkeaineen nimi ja kaytetty
madrd, esim. Burana 400mg).

Kirjatkaa taulukkoon lisdksi padnsarysta aiheutuneet haitat ja niiden vaikutus arkielamaan. Haitat
voivat esiintyd milld tahansa eldmanlaadun osa-alueella (ks. johdanto) ja olla esimerkiksi kykene-
méttomyys tyontekoon, univaikeudet, masennus, lamauttava kipu tms.

Viikoittaiset hoitokokemukset:

Akupunktuurihoitojakson aikaisia kokemuksia ja havaintoja kirjataan paansarkypéivakirjaan hoito-
jakson ajan viikoittain (viikoittaiset hoitokokemukset). Voitte valita vastaamiseen teille parhaiten
sopivan ajankohdan. Huomatkaa, ettd seuraavien hoitoviikkojen osalta vastaamisen tulisi tapahtua
samana viikonpdivand ja samaan vuorokauden aikaan. Esimerkiksi siten, ettd taytatte viikoittaiset
hoitokokemukset kunkin hoitoviikon osalta lauantai aamupaivisin. Muistakaa merkata vastatessan-
ne sivun ylareunaan paivamaara.

Toivomme, ettd varaatte vastaamiseen riittavasti aikaa ja kirjaatte kokemuksenne vapaamuotoisella
ja kuvailevalla tavalla. Viikoittaisten hoitokokemusten kirjaaminen helpottaa vastaamistanne lop-

pukartoitukseen.
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Hoitojakson loppukartoitus:

Loppukartoitus on tutkimuksen tiedonkeruun térkein vaihe. Loppukartoituksen tarkoituksena on
kerata yhteen kaikki péaansarkypaivakirjan siséltamat kokemuksenne ja kartoittaa eldménlaadun
kannalta merkityksellisia kokemuksianne hoitojakson pééattyessa. Paansaryn seurantataulukon tayt-
tdminen ja viikoittaisten hoitokokemusten kirjaaminen akupunktuurihoitojakson aikana helpottavat
loppukartoitukseen vastaamista, silla niité tarkastelemalla voitte pohtia hoitojakson aikaisia huomi-
oitanne ja eldmanlaadun muutoksia verraten l&htotilanteeseen. Toivomme, etta paneudutte huolella
loppukartoituksen tayttamiseen ja vastaatte esitettyihin kysymyksiin elamanlaadun osa-alueista va-
paamuotoisella ja kuvailevalla tavalla. Elaménlaatuun liittyvié tekijoita voitte palautella mieleen
paivékirjan johdantokappaleesta. Kaikkein tarkeimpié tekijoita ovat itse kokemanne merkitykselli-
set vaikutukset.

Mikali vastaamiseen varattu tila on liian pieni, voitte jatkaa vastausta paperin kaantdpuolelle.
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ESITIEDOT paivamaara
Nimi / Nimimerkki:
1ka:

Fysioterapeutin nimi?

Oletteko ty6elaméssa, kuvailkaa ammattianne ja tydnne sisaltoa?

Mité vapaa-aikanne pitaa sisallaan (esimerkiksi harrastukset, muu vapaa-ajan vietto)?

Minké tyyppisesta paansarysta karsitte (jannityspaansarky, sarjoittainen paansarky, migreeni, joku

muu: mika?) Mista asti olette karsineet paansérystd? Miten ja kuinka usein paasarky ilmenee?

Liittyyko paansarkyyn muita oireita / haittoja (esim. huimausta tms)? Kuvailkaa oireita ja niiden

aiheuttamaa haittaa?

Kéytatteko talla hetkelld saannollisestd jotain ladkitystd? Mitd la&kkeitd ja kuinka paljon?

Milla keinoin paansarkyéa on aiemmin hoidettu? Koetteko hydtyneenne hoidoista?

Liittyyko alkavaan akupunktuurihoitojaksoonne muita fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon

ammattihenkilon toteuttamia hoitoja tai hoitomenetelmia?

Kuvailkaa viimeaikaista padnsarkytilannettanne, kivun luonnetta ja paanséaryn vaikutuksia paivittai-
seen eldmadnne ja elaméanlaatuunne. Mitka ovat kolmen (3) suurinta paanséryn aiheuttamaa haittaa

paivittdisessa elamassanne?

Kuvailkaa viimeaikaista mielialaanne. Koetteko paansaryll& olevan vaikutusta mielialaanne? Milla

tavoin?



Padnsdaryn seurantataulukko

paivamaara
pp-kk vy

kesto (h)

paansaryn
voimakkuus
0-10

laakkeiden
kaytd
(I33keaine,
maara)

paansaryn
aiheuttamat
haitat

vaikutus
arkielamaan
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VIIKOITTAISET HOITOKOKEMUKSET (1. HOITOVIIKKO) paivamaara

Millaisia vaikutuksia akupunktuurihoidolla on ollut paansarkyynne? Kuvailkaa viimeaikaista paan-

sérkytilannettanne verraten l&htotilanteeseen.

Oletteko huomanneet jollain eldaménne osa-alueella tapahtuneen muutosta akupunktuurihoidon ai-

kana? Kuvailkaa muutoksia ja niiden vaikutusta elaméanlaatuunne.

Millaisia kokemuksia akupunktuurihoitoon on liittynyt?

VIIKOITTAISET HOITOKOKEMUKSET (2. HOITOVIIKKO) paivamaara

Millaisia vaikutuksia akupunktuurihoidolla on ollut padénsarkyynne? Kuvailkaa viimeaikaista paan-

sarkytilannettanne verraten lahtotilanteeseen.

Oletteko huomanneet jollain eldménne osa-alueella tapahtuneen muutosta akupunktuurihoidon ai-

kana? Kuvailkaa muutoksia ja niiden vaikutusta elamanlaatuunne.

Millaisia kokemuksia akupunktuurihoitoon on liittynyt?

VIIKOITTAISET HOITOKOKEMUKSET (3. HOITOVIIKKO) paivamaara

Millaisia vaikutuksia akupunktuurihoidolla on ollut paansérkyynne? Kuvailkaa viimeaikaista paan-

sérkytilannettanne verraten l&htotilanteeseen.

Oletteko huomanneet jollain eldaménne osa-alueella tapahtuneen muutosta akupunktuurihoidon ai-

kana? Kuvailkaa muutoksia ja niiden vaikutusta elaméanlaatuunne.

Millaisia kokemuksia akupunktuurihoitoon on liittynyt?
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VIIKOITTAISET HOITOKOKEMUKSET (4. HOITOVIIKKO) paivamaara

Millaisia vaikutuksia akupunktuurihoidolla on ollut paansarkyynne? Kuvailkaa viimeaikaista paan-

sérkytilannettanne verraten l&ht6tilanteeseen.

Oletteko huomanneet jollain eldaménne osa-alueella tapahtuneen muutosta akupunktuurihoidon ai-

kana? Kuvailkaa muutoksia ja niiden vaikutusta elaméanlaatuunne.

Millaisia kokemuksia akupunktuurihoitoon on liittynyt?

VIIKOITTAISET HOITOKOKEMUKSET (5. HOITOVIIKKO) paivamaara

Millaisia vaikutuksia akupunktuurihoidolla on ollut padénsarkyynne? Kuvailkaa viimeaikaista paan-

sarkytilannettanne verraten lahtotilanteeseen.

Oletteko huomanneet jollain eldménne osa-alueella tapahtuneen muutosta akupunktuurihoidon ai-

kana? Kuvailkaa muutoksia ja niiden vaikutusta elamanlaatuunne.

Millaisia kokemuksia akupunktuurihoitoon on liittynyt?
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HOITOJAKSON LOPPUKARTOITUS

Ennen vastaamista, lukekaa vastausohjeet paivakirjan alusta ja elaméanlaadun osa-alueita
kasitteleva kappale johdanto-osiosta. Tuokaa vastatessa esille pdansaryn seurantataulukkoon
/ viikoittaisiin hoitokokemuksiin kirjaamianne asioita ja kuvailkaa taméanhetkista tilannet-
tanne monipuolisesti.

Hoidon péattymispaivamaara

Kuvailkaa, miten paansarkytilanteenne, kivun luonne ja padnsaryn vaikutukset paivittaiseen elé-
méaanne ja elaménlaatuunne ovat muuttuneet lahtétilanteeseen verraten? Kuinka muutokset ilmene-

vat arkipaivaisessa elaméssanne?

Mikéli paénsarkyynne on liittynyt liitdnndisoireita (huimaus tms.), onko ndissa oireissa tapahtunut

muutoksia? Millaisia?

Hoitojakson alussa (esitiedot) olette kirjanneet kolme (3) suurinta padnséryn aiheuttamaa haittaa
jokapdivaisessad elamésséanne. Onko akupunktuurihoidosta ollut hytyd em. haittojen kannalta? Mil-

14 tavoin?

Koetteko akupunktuurihoidolla olleen vaikutusta mielialaanne tai henkiseen hyvinvointiinne? Milla

tavoin?

Liittyyko akupunktuurihoitojaksoon muita merkityksellisiksi kokemianne tekijoitd? Millaisia? Mi-

ten ndma tekijat vaikuttavat elamaanne?



Liite 4. Hoitopalaute

HOITOPALAUTE

Nimi / Nimimerkki:

Paivamaara (pp.kk.vvwv):

Hoitokerta (nro.)

Liittyiko hoitokertaan muita hoitoja akupunktuurin lisaksi? Mita?

Millaisia tuntemuksia Teill4 on hoidon aikana / jalkeen?

Kuvailkaa hoidonjélkeista oloanne verraten hoitoa edeltdneeseen olotilaanne.
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