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1. Johdanto

Akupunktio on tarkea ja tunnetuin osa ikivanhaa perinteista kiinalaista laaketiedetta.
Sitd on kaytetty Kiinassa tuhansia vuosia estdmaan ja parantamaan lukuisia erilaisia
sairauksia ja muita kehon fyysisia tai henkisida ongelmia. Kiinalaisen ladketieteen ajat-
telumallin mukaan kehon ongelmatilanteet johtuvat kehon energiavirtauksen jonkin-
laisesta hairiosta tai epatasapainosta. Akupunktion perusperiaatteena on gi:n eli ke-
hon sisdisen energiavirran tasapainon palauttaminen ihon alle tyénnettdvien neulo-

jen avulla. (Hiltunen 2001, 21-26.)

Kiinnostukseni akupunktiota kohtaan syntyi harjoittelujakson aikana, jolloin ohjaajani
antoi akupunktiota potilaille kivunlievitystarkoituksessa ja paasin sita kautta tutus-
tumaan aiheeseen. Kiinnostusta lisasi huomattavasti vaihto-opiskelujaksoni Taiwa-
nissa maaliskuusta kesakuuhun 2012, jolloin yksi kurssi kasitteli kiinalaista ladketie-
dettad ja padasiassa akupunktiota. Kurssin aikana kasittelimme perinteisen kiinalaisen

ladketieteen historiaa, ajattelumallia ja tutustuimme lahemmin akupunktioon.

Valitsin opinndytetyon aiheeksi akupunktion, koska se oli erittdin mielenkiintoinen ja
Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun opinnaytetdita selatessani huomasin, ettei aku-
punktiota ole niissa juuri kasitelty. Lisdksi alaselkdkipu on yleinen ja kasvava ongelma
etenkin lansimaissa, jolloin sen hoitoon olisi tarkeaa tuoda uusia nakékulmia ja kei-

noja.

Akupunktiota voidaan kayttaa lukuisiin eri ongelmiin, joten rajasin opinnaytetyon
aiheen akupunktion kayttoon alaselkdkivussa. Opinnaytetyon tarkoituksena on sel-
vittda akupunktion kdayttomenetelmia Taiwanissa, jossa se perustuu perinteiseen
kiinalaiseen ladketieteeseen ja Suomessa, jossa se perustuu lansimaiseen ajattelu-
malliin hermoston rakenteesta ja toiminnasta. Opinnaytetydssa kuvaan naita erilaisia

hoitotyyleja kahden tapausesimerkin kautta ja pohdin niiden eroavaisuuksia, mahdol-



lisia yhtaldisyyksia ja lisdksi yhden hoitokerran vaikutusta alaselkdkipuun. Yksi ta-
pausesimerkkien potilaista hoidettiin Taiwanissa paikallisessa sairaalassa ja toinen

Suomessa yksityisessa fysioterapiayrityksessa.

2. Akupunktio

Akupunktio on hoitomuotona monille tuttu yleisella tasolla; tiedetdan etta hoidossa
ihon alle tyonnetaan ohuita neuloja. Akupunktion vaikutusmenetelmat, kayttotarkoi-
tukset ja perinteisen kiinalaisen lddketieteen ajattelumalli gi-virtaan, meridiaaneihin
seka yiniin ja yangiin liittyen ovat kuitenkin hyvin monimutkaisia ja useimmille lansi-

maalaisille tuntemattomia.

2.1 Akupunktion historia

Kiinalaisen ladketieteen ja akupunktion syntyhistoria juontaa juurensa Kiinassa tu-
hansien vuosien taakse, eika tarkkaa ajankohtaa tunnetta. Eri [ahteiden mukaan se
sijaitsee jossakin 3000-6000 vuoden takana. Ensimmaisia selkeitd merkkeja akupunk-
tiosta on I6ydetty 3000 vuoden takaa Kiinasta hieroglyfien muodossa luihin ja kilpi-
konnien kuoriin kaiverrettuna. Mytologisia taruja akupunktion ja kiinalaisen ladketie-
teen historiasta |6ytyy mytologisten hallitsijahahmojen Fu Xi:n ja Huang Di:n teoksis-
ta, kuten Huang Di:n The Yellow Emperor’s Classic of Internal Medicinesta. Tata kirjaa

pidetdan perinteisen akupunktion perusteoksena. (Xinnong 1996, 1-2.)

Ensimmaiset akupunktiohoidot annettiin Kiinassa kivesta veistetyilla neuloilla, joita
kutsuttiin “bian” kiviksi. Aluksi niitd kaytettiin ladketieteellisessa hoidossa paiseiden
puhkaisemiseen ja veren vuodattamiseen. Myéhemmin Kiinassa alkeellisen kulttuu-
rin kehittyessa ja pronssinvalamistaidon syntyessa neuloja alettiin valaa pronssista.

Taman kauden aikana, noin 500 eaa., syntyi myos kiinalaisen ladketieteen filosofinen



perusajatusmalli yinista ja yangista, viidesta elementista, seka qi:sta, jolla kuvataan
kehon energiaa tai elinvoimaa. Ladketieteen harjoittajilla oli tahadn aikaan myds pe-
ruskasitys pulssista, veresta ja ruumiinnesteista, joita kdytettiin sairauksien diag-
nosoinnissa. (Xinnong 1996, 1-2.) Metallinvalamistaidon kehittyessa Kiinassa kiviset
ja pronssiset neulat korvattiin noin vuonna 457 eaa. metallista valetuilla yhdeksalla
perusneulalla, joilla akupunktiota pystyttiin kehittamaan tarkemmaksi. Naita metal-
lineuloja kadytettiin myds kirurgisten viiltojen tekemiseen ja hierontaan. (Xinnong

1996, 1-3.)

Mydhemmin Sui- (581-618) ja Tang- (618-907) dynastioiden aikana Kiinan talous ja
kulttuuri kehittyivat ja samalla akupunktiossa koettiin suuria edistyksia. Akupunktiota
tutkittiin yha enemman ja monet [aakarit julkaisivat akupunktiota kasittelevia teok-
sia. Kun painotekniikka kehittyi n. 1000-luvulla, tieto akupunktiosta tavoitti yha use-
ampia ja sen suosio kasvoi edelleen. (Xinnong 1996, 2-6.) Vuonna 1026 kuuluisa aku-
punktioladkari Wang Weiyi kokosi akupunktiopisteet ja meridiaanit suunnilleen ny-
kyiseen muotoonsa teoksessaan, jonka nimi on suomennettuna suurin piirtein ”Aku-
punktuurin ja moxibustion kuvitettu kasikirja, esitettyna pronssisen patsaan avulla”.
Vuonna 1027 valmistuivat Weiyin tilaamat realistisen kokoiset pronssista valetut ih-
mishahmot, joihin oli kaiverrettu meridiaanit ja akupunktiopisteet. Pronssihahmot
toimivat opetuksen vdlineena siten, ettd ne taytettiin vedelld ja akupunktiopisteet
peitettiin. Taman jalkeen opiskelijan tuli paikallistaa akupunktiopiste ja mikali han
osui oikeaan kohtaan, onton pronssihahmon sisallad oleva vesi suihkusi aukosta. (Hy-
tonen 2010, 7.) N&ita klassisia pronssihahmoja pidetaan yha tarkeina akupunktion

perinteita sailyttavina opetusvalineina.

Ming-dynastian aikana (1368-1644) akupunktuuri koki uuden nopean kehityksen vai-
heen yha lisddantyvan tutkimuksen vuoksi. Monet kuuluisat ldakarit tutkivat ja kaytti-
vat akupunktiota aktiivisesti erilaisten sairauksien hoidossa. Akupunktiotiedon yhte-
naistymista edistivat useat teokset, jotka tutkivat akupunktion historiaa ja syntyperaa

ja vetivat yhteen sen teoriapohjaa. (Xinnong 1996, 4-6.)



Qing-dynastian ja oopiumsodan aikana (1644-1840) akupunktion suosio alkoi vahen-
tya ja perinteisessa kiinalaisessa ladketieteessa alettiin suosia enemman yrttihoitoja,
kuten moxibustiota, jossa poltetaan kuivattua pujoa ihon laheisyydessa. Vahitellen
asenteet akupunktiota kohtaan kaantyivat jopa negatiivisiksi ja vuonna 1822 viran-
omaiset lakkauttivat akupunktion osaston keisarikunnan ladketieteen opistossa.

(Xinnong 1996, 6-7.)

Vuoden 1840 oopiumsodan jalkeen Kiinan talous heikkeni ja ihmisten hyvinvointi oli
vaarassa. Tama talouden kukoistuksen loppuminen johti myo6s akupunktioon liittyvan
tutkimuksen ja opetuksen vahenemiseen ja asenteiden muuttumiseen. Lansimaisen
ladketieteen saavuttua Kiinaan se alkoi pikkuhiljaa syrjayttaa perinteisia uskomuksia
ja perinteista kiinalaista ladketiedettd, mukaan lukien akupunktiota. Akupunktiota
alettiin kutsua jopa kidutukseksi ja akupunktiossa kaytettavia neuloja pidettiin “tap-
pavina neuloina”. Tahan perinteisen kiinalaisen ladketieteen syrjayttamiseen ja suo-
sion laskuun vaikutti osaltaan myds Kiinan hallituksen asenteet talouden kehittamista
kohtaan. Lansimaisten asenteiden, mukaan lukien ladketieteen, hyvaksymisen kat-
sottiin parantavan Kiinan mahdollisuuksia tehda kauppaa lansimaiden, paaasiassa

Iso-Britannian kanssa. (Xinnong 1996, 6-7.)

Vaikka Kiinan hallituksen toimet vahensivat akupunktion suosiota, hyvinvoinnin va-
henemisen ja kéyhyyden vuoksi ihmiset kuitenkin tarvitsivat paljon sairaanhoitoa.
Tama johti akupunktiotekniikoiden levidmiseen kéyhalla maaseudulla, jossa ei ollut
varaa tai mahdollisuuksia kayttaa hyvaksi lansimaisen ladketieteen hoitokeinoja. Uu-
sia akupunktiota kasittelevia teoksia julkaistiin ja sen suosio alkoi taas kasvaa 1900-

luvulla. (Xinnong 1996, 7.)

Kiinan kansantasavallan synnyn jalkeen vuonna 1949 Kiinan kommunistinen puolue
otti tehtavakseen perinteisen kiinalaisen ladketieteen ja vanhan kulttuuriperiman
palauttamisen. Puheenjohtaja Mao Zedong otti vuonna 1950 hallituslinjauksessaan

huomioon kiinalaisen ja lansimaisen ladketieteen yhdistamisen tehokkaaksi kokonai-



suudeksi, mikd osaltaan johti akupunktion muuttumiseen shamanismin kaltaisesta
uskomuslaaketieteesta tutkitun teoriapohjan sisaltavaksi hoitomuodoksi. (Xinnong

1996, 8.)

Perinteisen kiinalaisen ladketieteen kultakausi ja levidmien lansimaihin alkoi 1960
luvulla. Se hyvaksyttiin ammatiksi lansimaissa, mika johti luotettavan tutkimuksen
lisdadntymiseen. (Ellis, Wiseman & Boss 1991, iii.) Kiinan kansantasavallan akupunk-
tiomyodnteinen asenne vauhditti akupunktion levidmista ja monet ulkomaalaiset 1aa-
karit paasivat opiskelemaan akupunktiota joissakin Kiinan lukuisista ladketieteellisista
laitoksista. Naissa laitoksissa kiinalaista ladketiedetta kaytettiin rinta rinnan lansimai-

sen ladketieteen kanssa. (Xinnong 1996, 9-10.)

Vaikka lansimaisen ja perinteisen kiinalaisen ladketieteen yhdistaminen hyvaksyttiin
Kiinassa, vanhat uskomukset ovat edelleen vahvoija ja vallitsevia. Nykyaan Kiinassa
kuitenkin tuotetaan suuri maara lansimaisin kriteerein arvioituna luotettavaa aku-
punktiotutkimusta ja tata tutkimustietoa kaytetaan myos akupunktiokoulutuksissa
lansimaissa. (Ellis, Wiseman & Boss 1991, iv.) Lansimaissa ajatukset perustuvat paa-
osin lansimaiseen ladketieteeseen, jolloin perinteisen kiinalaisen ladketieteen aja-
tusmallin ymmartaminen voi tuntua hankalalta. (Hopwood, Lovesey & Mokone 1997,
3). Nykyaan kuitenkin perinteiseen kiinalaiseen lddketieteeseen perustuvaa akupunk-

tiota annetaan lansimaissakin lisddntyvissa maarin. (Hiltunen 2001, 9.)



2.2 Perinteisen akupunktion peruskasitteet

Perinteinen kiinalainen ladketiede ja akupunktio perustuvat ikivanhoihin kasitteisiin
kehosta ja mielesta ja ne voivat kuulostaa hyvin omituisilta lansimaiselle ihmiselle.
Kiinalaiseen ladketieteeseen kuuluvat kasitteet yinista ja yangista, varasto- ja onte-
loelimistd, energian kanavoista eli meridiaaneista, qi:sta, veresta seka ruumiinnes-
teista. Kiinalaisessa ladketieteessa selvitetdan taudin synty tietyilla diagnostisilla me-

netelmilla ja eritellddn erilaisia oireyhtymia. (Laitinen & Laitinen 2004, 11-13.)

2.2.1Yin jayang

Kiinalaisen ladketieteen tunnetuimmat kasitteet yin ja yang kuuluvat ikivanhaan kii-
nalaiseen maailmankuvaan. Ne kuvaavat kehon tasapainon lisaksi myos koko maail-
mankaikkeuden tasapainoa. Koko maailmankaikkeus, mukaan lukien ihminen, voi-
daan siis jaotella ndihin kahteen luokkaan. Yin ja yang ovat jatkuvasti riippuvaisia
toisistaan, mutta myos ristiriidassa keskendan. Kumpikaan naista voimista ei voi

esiintya ilman toista. (Xinnong 1996, 11-13.)

Yinia voidaan kuvata sanoilla hiljainen, kylma, alhaalla oleva, sisalla oleva, hamara,
alitoimintainen, estynyt, heikko ja aineellinen. Yangia kuvaavia sanoja ovat edella
mainittujen vastakohdat: liikkuva, kuuma, ylhaalla oleva, ulkopuolella oleva, kirkas,
yliaktiivinen, kiihtynyt ja ei-aineellinen. (Laitinen & Laitinen 2004, 14.) My6s sukupuo-
let voidaan jaotella yinin ja yangin kasitteiden mukaan: yin on naisellisuutta ja yang
maskuliinisuutta. (Hiltunen 2011, 11.) Jos katsoo naisellisuutta eli yinid kuvaavia sa-
noja, voi helposti tulla ajatus etta naista pidetdan kiinalaisessa ladketieteessa alem-
piarvoisena. Ndin ei kuitenkaan ole vaan kiinalaisessa ladketieteessa painotetaan

kaiken tasapainoa ja sitd, ettd mikaan ei voi esiintya ilman sen vastavoimaa.



Yinin ja yangin kaytto on tarkeimpid perusasioita kiinalaista ladketiedetta harjoitetta-
essa. Sen ajatusmallin mukaisesti koko keho voidaan esittaa kokonaisuutena, joka
koostuu parhaassa tapauksessa yhta suuresta maarasta yinia ja yangia. Taten suuri
osa kehon ongelmista johtuu yinin ja yangin epatasapainosta. Mikali kehossa on lii-
kaa "yin-taudinaiheuttajia”, syntyy kylmia liikatoimintatauteja ja pdinvastoin: mikali
kehossa on liikaa “yang-taudinaiheuttajia” se kuluttaa kehon yin-voimaa ja syntyy
kuumia liikatoimintatauteja. (Laitinen & Laitinen 2004, 14-15.) Kehon ongelmien ol-
lessa seurausta yinin ja yangin epatasapainosta, on akupunktion tarkoituksena pa-
lauttaa tama tasapaino korjaten ongelman tai parantaen sairauden. (Xinnong 1996,

16-18.)

2.2.2 Varasto- ja onteloelimet

Muinaisessa Kiinassa ei suvaittu ruumiinavauksia, joten heilla ei ollut selkeda kasitys-
ta ihmisen anatomiasta. Sen sijaan he jaottelivat elimet varasto- ja onteloelimiin.
Tata teoriaa kutsutaan zang fu -jaotteluksi. Zang- eli varastoelimiin kuuluvat sydan,
maksa, perna, keuhkot, munuaiset ja sydanpussi. Fu- eli onteloelimiin kuuluvat ohut-
suoli, sappirakko, mahalaukku, paksusuoli, virtsarakko ja “sanjiao”, jolla tarkoitetaan
ruumiinonteloa. Kuten arvata saattaa, my6s nama jakautuvat yiniin ja yangiin. Zang-
eli varastoelimet ovat yin ja fu- eli onteloelimet ovat yang. (Hopwood, Lovesey &

Mokone 1997. 8-9.)

Jokaisella elimellda on oma tehtdvansa ja jokaisen elimen vajaatoiminta aiheuttaa
tietynlaisia oireita. Elinten toiminta on perusteltu perinteisen kiinalaisen ladketieteen
mukaisesti, jolloin ne eivat valttdamatta vastaa lansimaista ajattelutapaa, ainakaan
oireen syntymekanismin kuvaamisessa. Kiinalaisen ladketieteen mukaan mieli on
varastoitunut syddmeen ja mikali sydan on heikko, ei mielelld ole unen aikana lepo-
paikkaa vaan se vaeltaa vapaasti aiheuttaen uniongelmia. (Hopwood, Lovesey & Mo-

kone 1997, 9.) Lansimainenkin ladketiede tunnistaa, ettd syddmen vajaatoiminta voi
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johtaa uniongelmiin, joskin eri vaikutusmekanismien kautta. (Duodecim 2011.) Kiina-
laisessa ladketieteessa munuaisia pidetdan tarkedana gi:n varastopaikkana, jolloin ne
vaikuttavat vireyteen ja voimaan. (Hopwood, Lovesey & Mokone 1997, 10.) Lansi-

maisen ladketieteen kasityksen mukaan krooninen munuaisten vajaatoiminta ja lisa-
munuaiskuoren vajaatoiminta voivat aiheuttaa pitkille edenneena vasymysta vajaa-
toiminnasta syntyneen glukokortikoidien puutteen vuoksi. (Saha 2012.) (Kauppinen-

Maékelin.)

Jos jokin naista zang fu -jaottelun elimista on heikko tai vajaatoimintainen, vaikuttaa
se muihinkin elimiin. Talléin akupunktion avulla voidaan vaikuttaa kunkin elimen me-
ridiaaniin tai akupunktiopisteeseen pyrkien palauttamaan yinin ja yangin tasapaino

elimissa.

2.2.3 Qj, veri ja ruumiinneste

Qi on yksi kiinalaisen ladketieteen peruskasitteista ja se voitaisiin suomentaa esimer-
kiksi energiana tai elinvoimana. Vanhan kiinalaisen ajatusmallin mukaan se on tar-
kein voima, jonka avulla koko universumi syntyi. Lisaksi gi pitdaa ylla elimiston nor-
maaleja toimintoja ja on kiintedssa suhteessa elimiston patologiaan. Qi:n avulla zang

fu —elimet, kudokset ja meridiaanit voivat toimia. (Xinnong 1996, 46.)

Qi jaetaan useaan osaan, kuten puhtaaseen gihin (happi), jate-gihin (hiilidioksidi) ja
materia-gihin, jota saadaan ravintoaineista ruoan ja juoman muodossa. Qilla on eri-
laisia tehtdvia eri osissa elimistdd. Rintakehan alueen qgi auttaa sydanta ja keuhkoja
toimimaan ja suoja-qi lihaksissa ja ihossa lammittda ja ruokkii ihonalaista kudosta.
(Laitinen & Laitinen 2004, 22-23.) Tarkeimmat qin tehtavat elimistdssa ovat toimin-
nan yllapitdminen, elimistén [Ammittdminen, patogeeneja vastaan puolustautumi-
nen, aineenvaihdunnan kontrollointi ja ravinnon tuonti elimist66n ruuasta. (Xinnong

1996, 48.)
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Qi ulottuu elimist6ssa joka paikkaan, eika ole olemassa aluetta josta qi ei kulkisi lavit-
se. Normaali elimistdn toiminta on seurausta gin normaalista liikkeesta ja sen maa-
ran riittdvyydesta. Qin vahyys tai lilkkkeen heikkous voi johtaa sairauksiin ja mikali sen

liike lakkaa kokonaan, ihminen menehtyy. (Xinnong 1996, 48.)

Kiinalaisen ladketieteen ajatusmallin mukaan perna ja mahalaukku imeyttavat ruuas-
ta ja juomasta ravinteita, jotka kulkeutuvat syddameen ja munuaisiin muuttuen qgi:n
muuntamistoiminnon avulla vereksi. Lisdaksi tdman ajatusmallin mukaisesti munuaiset
varastoivat “elinnestetta”, joka tuottaa luuydinta. Tasta puolestaan syntyy verta.
Voidaan siis sanoa veren koostuvan ruoan, juoman ja munuaisten synnyttamasta
"elinnesteestd”. (Laitinen & Laitinen 2004, 24.) Vanhoissa kiinalaista maailmankuvaa
kasittelevissa teoksissa on useita mainintoja veren tarkeydesta ja tehtavista. Se muun

muassa “dominoi elinten ja kudosten ravinnonsaantia”, “vahvistaa janteita ja nivelia”

ja on gi:n kanssa ”perusta ajatustoiminnalle”. (Xinnong 1996, 49.)

Qi ja veri ovat ldheisessa riippuvuussuhteessa keskenaan. Esimerkiksi rintakehan qi
mahdollistaa sydamen normaalin toiminnan, jonka avulla veri kiertaa elimistossa
siirtden ravintoa kudoksille. Mikali rintakehan qgi on heikko, ei sydan jaksa pumpata

verta ja sydameen saattaa tulla verihyytymia. (Xinnong 1996, 49.)

Ruumiinnesteelld tarkoitetaan kiinalaisessa ladketieteessa kaikkia elimistdn nesteita.
Nama ovat sylki, vatsahappo, nivelneste, kyyneleet, raka, hiki ja virtsa. Ruumiinnes-
teen muodostuminen on monimutkainen prosessi, joka pitda sisalladn ruoasta saatu-
jen ravintoaineiden pilkkomista, muuntumista qi:n avulla ja kuljettumista zang fu -
elimiin. Mikali zang fu -elimet eivat toimi normaalisti, voi ruumiinnesteen muodos-
tuminen ja kuljettuminen hairiintya johtaen erilaisiin sairauksiin tai elimiston toimin-

tahairioihin. (Xinnong 1996, 50.)
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2.2.4 Meridiaanit

Kiinalaisen ladketieteen mukaan ihmisen elimistdssa on gi-virtauksen verkosto, joka
tavoittaa kaikki ruumiinosat. Tata verkostoa kutsutaan meridiaanien jarjestelmaksi.
Yhdessa zang-fu-elinten kanssa meridiaanijarjestelma muodostaa perinteisen kiina-
laisen lddketieteen anatomiarungon. Akupunktiossa kaytettavat pisteet sijaitsevat

meridiaanien varrella. (Hyténen 2010, 13.)

Perinteiseen kiinalaiseen ladketieteeseen kuuluu 12 paameridiaania, jotka muodos-
tavat meridiaanijarjestelman rungon. Ne kulkevat kehon etu- ja takapuolella ja niista
jokainen on yhteydessa johonkin suurista sisdelimistd. Meridiaanien nimet esitetdan-
kin sisdelinten mukaan; esimerkiksi paksusuoli-meridiaani. Meridiaanien nimista kay-
tetdan yleensa lyhennyksia niiden englanninkielisista nimista, kuten kuviosta 1 ilme-
nee. Esimerkiksi LI tarkoittaa Large Intestine —meridiaania. Tama kasitys 12 paameri-

diaanista on nykykasityksen mukaan peraisin n. 100-luvulta. (Hyténen 2010, 11-22.)

Meridiaanien tehtavia elimistdssa on gi:n ja veren kuljettaminen, patogeeneilta suo-
jautuminen seka suurten sisaelinten ja yinin ja yangin tasapainosta huolehtiminen.
(Xinnong 1996, 55.) Jonkin patogeenin paasy meridiaaniin aiheuttaa ongelmia jossa-
kin sen edelld mainituista tehtavista, mika voi nakya joko paikallisesti meridiaanin

ldheisyydessa tai etdisesti. (Hytonen 2010, 19-20.)
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Kuvio 1. Meridiaanit.

Meridiaaneja ymmartamalla voi kiinalaisessa ladketieteessa diagnosoida ja hoitaa
erilaisia sairauksia. Akupunktio on eras hoitokeino, joka perustuu tdysin meridiaanien
ymmartamiseen ja hoitoon niiden avulla. Akupunktiossa joko vahvistetaan tai vahen-

netdan qi:ta stimuloimalla meridiaanien varrella kulkevia akupunktiopisteita. (Hyto-
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nen 2010, 19.) Akupunktiopisteet ovat ilmoitettu meridiaanien varrella kiinalaiseen
|adketieteeseen perustuvalla “cun” mitalla, jolla tarkoitetaan akupunktiohoitoa saa-
van henkilon etusormen interfalangeaalinivelen pituutta. Useimmiten se on suurin

piirtein 2,5 cm. (Hopwood, Lovesey & Mokone 1997, 41.)

2.3 Akupunktion selitys lansimaisessa ladketieteessa

Perinteisen kiinalaisen ladketieteen ajatusmalli akupunktiosta ja sen vaikuttavuudes-
ta eroaa suuresti lansimaisesta ajattelutavasta. Uskonto- ja kulttuurierojen vuoksi
lansimaalaisten on vaikea ymmartaa alkuperaista ideaa akupunktion takana. Aku-
punktion levittya lansimaihin sita ruvettiin kuitenkin tutkimaan ja se hyvaksyttiin klii-
nisen kokemuksen perusteella kivunhoitomuodoksi monissa maissa 1970-198 —

luvuilla. (Hopwood, Lovesey & Mokone 1997, 19.)

Perinteisessa kiinalaisessa ladketieteessa akupunktiota voidaan kayttaa kaikkien sai-
rauksien hoitoon, koska perinteisen kiinalaisen ladketieteen ajattelumallin mukaisesti
kaikki sairaudet johtuvat gi:n virtausongelmasta tai yinin ja yangin epatasapainosta.
Lansimaissa sitd kuitenkin kaytetdan paadasiassa kivunhoidossa, koska sille on eniten
tutkimusperustaa. Vuonna 1979 WHO:n seminaarissa esitettiin lyhyt lista akupunkti-
on mahdollisista indikaatioista. Ndihin kuuluvat kivunhoidon lisaksi autonomisen
hermoston ongelmat, infektiot ja tulehdukset sekda hermostosairaudet. Tama lista
perustuu kliiniseen kokemukseen, eika valttamatta kontrolloituihin tutkimuksiin, eika
sen tarkoituksena ollut rajoittaa akupunktion kayttéa naihin ongelmiin. (Hopwood,

Lovesey & Mokone 1997, 29-30.)

Lansimainen selitys akupunktion vaikuttavuudelle liittyy kiintedsti hermoston toimin-
taan ja rakenteeseen. Akupunktioneulalla piston jalkeen hermoston synapseissa va-
pautuu endorfiineja ja muita synapsijohtumiseen vaikuttavia aineita. Endorfiineja

voitaisiin kutsua kehon omaksi kipuldadkkeeksi ja niilla on morfiininkaltainen kipua
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lievittava vaikutus. (Laitinen & Laitinen 2004, 70-71.) Toinen tarkeimmista akupunk-
tion vaikutusmekanismeista on niin kutsuttu porttikontrolliteoria. (Hopwood, Lo-
vesey & Mokone 1997, 19.) Kipua aistittaessa kipuviesti kulkeutuu hermoston aa-
reisosista selkdaytimen takasarven hermosoluun, josta se kulkeutuu edelleen aivoihin.
Samalla valittdjahermosolun toiminta estyy ja kipuaistimus kasvaa. Samanaikainen
kivusta erilladn oleva hermostimulaatio, kuten akupunktioneulan hermoarsyke, sen
sijaan lisaa valittajahermosolun kipua vahentavaa vaikutusta saaden aikaiseksi kivun-

lievityksen. (Mikkelson 2007.)

Akupunktiohoito voi olla paikallista tai etadisvaikutukseen perustuvaa. Paikallisvaiku-
tus perustuu perifeerisen hermon arsytykseen, jolloin paikallinen ihoalue puutuu
lievittden kipua. Tama kivunlievitys kuitenkin lakkaa arsytyksen lakatessa. Etaisvaiku-
tus perustuu hermoratojen kulkureitteihin, jolloin neulan avulla saadaan aikaan her-
moimpulssi, joka kulkeutuu dareishermostosta selkdytimeen ja sieltd edelleen sym-
paattiseen hermosoluun. Sympaattisen hermosolun kautta impulssi saavuttaa kohde-

elimen tai -alueen vaikuttaen kivun aistimukseen. (Laitinen & Laitinen 2004, 72-73.)

Paadasiassa akupunktiota kdytetaan kroonisen kivun hoidossa. Kroonisessa kivussa
endorfiinien maaran on todettu vdahentyneen keskushermostossa, jolloin akupunkti-
on teho perustuu tdman endorfiinimadran nostamiseen ja sita kautta kivun lievitty-
miseen. (Laitinen & Laitinen 2004, 70-71.) Akupunktion hermokuituja stimuloivan
vaikutuksen ansiosta silla on kuitenkin myds akuutissa kiputapauksessa puuduttava
vaikutus. Akupunktiota onkin joskus kaytetty Kiinassa puudutusmenetelmana jopa

leikkauksien aikana. (Hopwood, Lovesey & Mokone 1997, 19-21.)

Akupunktio on lansimaissa edelleen osittain kliiniseen kokemukseen perustuvaa ja
sen tutkiminen on estynytta hermoston toiminnan puutteellisen ymmarryksen vuok-
si. (Hopwood, Lovesey & Mokone 1997, 35-36.) Akupunktiolle on |0ydetty joitakin
vaikutusmenetelmia, mutta niiden erottelu toisistaan ja tarkempi tutkiminen ja lisak-

si plasebovaikutuksen erittely hermostollisesta vaikutuksesta on todella vaikeaa. En-
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dorfiinien toiminnan ymmartamisen jalkeen voidaan kuitenkin todeta, ettei akupunk-

tio perustu ainoastaan plasebovaikutukseen. (Laitinen & Laitinen 2004, 75.)

2.4 Tutkimuksia akupunktion vaikuttavuudesta alaselkdkivun hoidossa

Vaikka akupunktio perustuukin suurimmaksi osaksi kliiniseen kokemukseen, sita on
tutkittu kiitettdva maara. Lindberg mainitsee, etta kroonisen alaselkakivun hoidossa
akupunktio on kokeilemisen arvoinen hoitomenetelmd, vaikka ei voida olla varmoja
auttaako potilasta hoidossa pelkka aika vai akupunktion vaikutukset. (Lindberg 2004,
56.)

Tutkimuksia haettiin PubMed-tietokannasta hakusanalla “acupuncture back pain”.
Tulokset suodatettiin valitsemalla tutkimusten tyyleiksi “randomized controlled
trial”, “clinical trial” ja "case reports” ja lisdksi valittiin vain tutkimukset, jotka padsee
lukemaan kokonaisuudessaan ilmaiseksi. Tall6in tutkimuksia loytyi yhteensa 40, jois-
ta valittiin kolme opinnadytetydhon sopivaa tutkimusta. Neljds tutkimus 16ytyi samoil-
la hakusanoilla, mutta ottamalla “free full text” —valinta pois. Tall6in hakutuloksia oli
236. Hakuja tehtiin myos Pedro-tietokannasta hakusanoilla “acupuncture low back
pain” ja “acupuncture pain”, mutta mielestani taman tietokannan "advanced search”
-toiminto ei ollut yhta toimiva kuin PubMediss3, eika sielta 16ytanyt yhta helposti

opinnadytety6hon sopivia tutkimuksia.

Tarkasteltavaksi valittiin yhteensa nelja tutkimusta lansimaista ja Aasiasta. Tutkimuk-
sissa kasitellaan akupunktiohoitoa alaselkakivussa ja sen vaikuttavuutta perinteiseen
hoitoon ja valeakupunktiohoitoon verrattuna. Tata kautta voidaan pohtia akupunkti-

on vaikuttavuutta kivunhoidossa ja vertailla erilaisia akupunktiohoitotyyleja.



Taulukko 1. Tutkimuksia akupunktion kaytésta alaselkakivussa.
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mood disturb-
ances and medi-
cal expenses
related to low-
back pain among
factory employ-
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Japani, 2008:
Sawazaki

K., Mukaino
Y., Kinoshita F.
ym.

Tutkimusryhma:
akupunktiota
saava ryhma

kdkipuun, koet-
tuun mielialaan
ja terveyspalve-
lujen kayttoon?

1. Auricular n =152 1 viikko Voiko viikon VAS-kipujana, Akupunktioryh-

acupuncture as a intensiivinen Disability Rating | man kivun lievit-

treatment for Keski-ikd 33 v akupunktiohoito- | Index (kysely- tyminen oli merkit-

pregnant women jakso helpottaa | lomake) tdavaa muihin ryh-

who have low Tutkimusryhmat: raskaudesta miin verrattuna.

back and poste- | akupunktio, vale- johtuvaa alasel-

rior pelvic pain: a | akupunktio ja kdkipua naisilla?

pilot study. kontrolliryhma

Yhdysvallat,

2009: Wang, S-

M., DeZinno, P.,

Lin, E., Lin, H.

ym.

2. A Random- n =638 7 viikkoa | Millainen vaiku- | Roland-Morris Akupunktioryhmi-

ized Trial Com- tus valituilla Disability Ques- | en kivun lievitty-

paring Acupunc- | Keski-ikd 47 v akupunktiopis- tionnaire (kysely- | minen oli suurem-

ture, Simulated teilld ja oikealla | lomake), selkdki- | paa, kuin tavallista

Acupuncture, Tutkimusryhmat: akupunktiolla on | vun haitan arvi- | hoitoa saaneessa

and Usual Care | 2 erilaista hoitoa verrattuna va- ointi asteikolla 0- | ryhmdssa. Vale-

for Chronic Low | saavaa akupunk- leakupunktioon |10 akupunktion ja

Back Pain. tioryhmas, vale- ja konventionaa- oikean akupunkti-
akupunktioryhma liseen hoitoon. on vaikuttavuuden
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2009: Cherkin, |hoidon ryhma merkittavaa eroa.

D., Sherman, K.,

Avins, A. ym.

3. Acupunc- n=72 8 viikkoa | Voidaanko aku- | VAS-kipujana, Tutkittavien kiputi-

ture can reduce punktion avulla | Profile of Mood | lanne vdheni mer-

perceived pain, | Keski-ikd 53 v vaikuttaa alasel- | States (kyselylo- | kittavasti ja mieli-
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4. He-

gu acupuncture f
or chronic low-
back pain:

a randomized
controlled trial.

Kiina, 2012:
Yun M., Shao
Y., Zhang Y. ym.

n =187

Tutkimusryhmat:
2 erilaista hoitoa
saavaa akupunk-
tioryhmaa, perin-
teisen hoidon
ryhma

7 viikkoa

Millainen vaiku-
tus erilaisilla
akupunktiopis-
teilld on alasel-
kakivussa perin-
teiseen hoitoon
verrattuna?

VAS-kipujana,
Roland-Morris
Disability Ques-
tionnaire (kysely-
lomake)

Hegu-
akupunktiohoito-
ryhman kivun
lievittyminen oli
suurinta. Tavallista
hoitoa saavassa
ryhmassa kivun
lievittyminen oli
vahaisinta.

2.4.5 Tutkimusten yhteenveto

Tutkimusten kohderyhmat olivat melko suuria (n = 72 - 638), mika parantaa niiden
luotettavuutta satunnaistamisen ja kontrolliryhman mukaan oton lisdksi. Taulukosta
1 selvida myos kohderyhmien keski-ika kolmessa neljasta tutkimuksista. Vertailuun
valittiin seka lansimaissa etta Aasiassa tehtyja tutkimuksia, jotta voitaisiin tarkastella

mahdollista kulttuurin vaikutusta tutkimuksissa.

Tutkimuksissa vertailtiin erilaisten akupunktiohoitomuotojen valisia eroja, akupunk-
tiohoidon ja tavallisen hoidon vilisia eroja ja lisdksi akupunktion plasebovaikutuksen
tutkimiseksi akupunktion ja valeakupunktion eroja. Valeakupunktiossa kaytettiin

joko hammastikkua pistotunteen aiheuttamiseksi tai erityista valeakupunktioneulaa,

jossa tera liikkuu putken sisalle eika ihoa siten lavisteta.

Wangin, DeZinnon ja kumppaneiden Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa valeaku-
punktioryhmassa kaytettiin samoja neuloja kuin akupunktioryhmassa, mutta ne ase-
tettiin epaspesifeihin pisteisiin. Tassa tutkimuksessa hoidon vaikuttavuus oli merkit-
tavasti parempaa akupunktioryhmassa kuin valeakupunktioryhmassa, eika valeaku-
punktioryhman ja kontrolliryhman valille ei syntynyt merkittavaa eroa. Cherkinin,
Shermanin ja kumppaneiden Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa oli 2 akupunk-

tioryhmaa, valeakupunktioryhma ja tavallista hoitoa saava ryhma. Tassa tutkimuk-
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sessa kaikilla akupunktioryhmilld, mukaan lukien valeakupunktioryhmalla, hoidon
vaikuttavuus oli merkittavasti parempaa, kuin tavallista hoitoa saavalla ryhmalla Toi-
saalta valeakupunktiota saavan ryhman ja oikeaa akupunktiota saavien ryhmien valil-

le ei syntynyt tilastollisesti merkittavaa eroa.

Naiden tutkimusten perusteella akupunktiolla on vahva plasebovaikutus; etenkin
Cherkinin, Shermanin ja kumppaneiden tutkimuksen perusteella, jossa valeakupunk-
tiota saavan ryhman tulokset olivat merkittavasti parempia kuin tavallista hoitoa saa-
van ryhman. Molemmissa Yhdysvalloissa tehdyissa tutkimuksissa akupunktiohoito oli
kuitenkin tilastollisesti vaikuttavaa, johtui vaikutus sitten akupunktion hermostolli-

sesta vaikutuksesta tai pelkasta plasebovaikutuksesta.

Japanissa vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessa seurattiin potilaiden terveyspalve-
lujen kaytt6a akupunktiohoitojakson jalkeen ja huomattiin, etta se oli toisessa koh-

deryhmadssa vahdisempaa kuin ennen hoitojaksoa. Tassakin tutkimuksessa akupunk-
tiohoito oli vaikuttavaa ja tutkimukseen osallistuvat arvioivat itse hoitojaksoa tehok-

kaaksi. (Sawazaki, Mukaino ym. 2008.)

Yunin, Shaon ja kumppaneiden Kiinassa vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa ver-
tailtiin Hegu-akupunktiota, standardoitua akupunktiota ja perinteista hoitoa. Hegu-
akupunktiolla tarkoitetaan yksinkertaisesti Hegu-nimisen akupunktiopisteen kaytt6a.
Se sijaitsee etusormen ja peukalon valissa rystypuolella ja sitd pidetaan koko kehon
yleispuudutuspisteena. (Hopwood, Lovesey & Mokone 1997, 49.) Tassa tutkimukses-
sa Hegu-akupunktiohoitoa saavan ryhman kivunlievitys oli suurinta ja perinteista hoi-

toa saavan ryhman kivunlievitys vahaisinta.

Kaikissa tutkimuksissa hoidon vaikuttavuutta mitattiin subjektiivisilla kyselylomakkeil-
la, kuten VAS-kipujanalla tai kyselylomakkeilla selkdkivun haittaavuudesta paivittai-
sissa toiminnoissa. Tutkimusten luotettavuutta olisi voinut parantaa jonkin objektiivi-

sen toiminnallisen testauksen liittamisella subjektiivisten kyselylomakkeiden rinnalle.
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Plasebovaikutuksen olemassaolosta huolimatta kaikissa tutkimustuloksissa saatiin
positiivisia tuloksia akupunktiohoidon vaikuttavuudesta. Japanissa tehdyssa tutki-
muksessa mitattiin lisdksi tutkittavien mielialaa subjektiivisella kyselylomakkeella ja
todettiin, etta tutkittavien mieliala parani akupunktiohoitojakson aikana. Tutkimustu-
losten perusteella akupunktiohoito ja valeakupunktiohoito ovat tehokkaampia kivun-
lievitysmuotoja alaselkakivussa kuin konventionaalinen hoito, joka sisalsi muun mu-

assa fysioterapiaa ja lddkehoitoa.

3. Alaselkakipu

Alaselkakivuksi luokitellaan selkakipu, joka sijoittuu alimpien kylkiluiden alapuolelle
ja pakarapoimujen ylapuolelle. (Arokoski, Alaranta ym. 2009, 178-179.) Selkakipu voi
olla paikallista tai sateilevaa ja sen alkuperana voi olla muun muassa valilevyt, faset-
tinivelet, lihakset tai ligamentit. (Braggings 200, 110-11.) (Arokoski, Alaranta ym.
2009, 178.) Selkdkipu on erittdin yleinen vaiva ja Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan
kolme neljasta yli 30-vuotiaasta suomalaisesta on kokenut vahintdaan yhden selkaki-

pujakson eldamansa aikana. (Arokoski, Alaranta ym. 2009, 28.)

Selkakipu voidaan jakaa oireiden keston perusteella akuuttiin, subakuuttiin ja krooni-
seen selkakipuun. Kroonisen alaselkakipupotilaan kuntoutus on moniammatillista ja
sithen kuuluu yleensa kipulddkehoitoa ja toiminnallista liikeharjoittelua. Naita hoito-
muotoja voidaan tukea vaihtoehtoishoidoilla, kuten akupunktiolla. (Arokoski, Alaran-

ta ym. 2009, 28.)

Taimela ja Harkapaa (1996) tutkivat voimaharjoittelun ja keskivartalon liikkuvuuden
lisddantymisen vaikutusta alaselkakivun vahenemiseen. Tulosten mukaan keskivarta-
lon voimaa ja liikkuvuutta lisadmalla saadaan vahennettya alaselkakipupotilaiden

subjektiivista kivuntuntemusta. Taman tutkimuksen valossa yleista olettamusta kes-
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kivartalon liikkkuvuuden ja lihasvoiman yllapidosta alaselkakivun ehkaisijana voidaan

pitad todenmukaisena.

Akuutista alaselkdkivusta paraneminen tapahtuu yleensa nopeasti, mutta kivun
kroonistuessa kuntoutuminen pitkittyy huomattavasti. Yli puoli vuotta jatkuneesta
alaselkakivusta karsivista ihmisista alle puolet palaa t6ihin ja 2 vuoden to6ista poissa-

olon jalkeen t6ihin palaamisen todennakoisyys on jo ldhellad nollaa. (Andersson 1999.)

4. Opinndytetyon tarkoitus ja toteutus

Opinnaytetydssa tarkastellaan akupunktion kayttomenetelmien eroavaisuuksia Tai-
wanissa kiinalaiseen ladketieteeseen perustuen ja Suomessa, jossa se perustuu tut-
kittuun tietoon hermoston toiminnasta. Ty6ssa tutustutaan akupunktion kiinalaiseen
historiaan ja sen ikivanhoihin kayttémenetelmiin ja tietoperustaan, seka lisaksi tut-
kimustietoon akupunktion vaikuttavuudesta alaselkakivussa. Eri tietopohjiin perustu-
villa akupunktiohoitotyyleilld voi olla taysin erilaisia vaikutuksia kivunhoidossa, jolloin
se on tarkea avoimen pohdinnan kohde. Opinnadytetyon tarkoituksena on tutkia eri
tietopohjiin perustuvia akupunktiotyyleja ja sitd kautta tuoda uusia nakékulmia ja

vaihtoehtoja alaselkdkivun hoitoon akupunktion avulla.

Teoriapohjan ja tutkimuskatsauksen lisdksi opinndytetyossa kuvataan akupunktion
kdyton eroavaisuuksia tapausesimerkkien kautta. Kahdesta alaselkakipupotilaasta
tehtiin fysioterapeuttinen tutkimus ja seurattiin milla tavalla akupunktiota kdytetdaan
kroonisen alaselkdkivun hoidossa Taiwanissa ja Suomessa. Lisaksi tydssa tarkastel-
laan yhden akupunktiohoitokerran vaikutusta alaselkakipuun kayttden VAS-
kipujanaa, jossa potilas subjektiivisesti arvioi kivun voimakkuutta kymmenportaisella

asteikolla. Taiwanissa akupunktiohoidon antoi perinteisen kiinalaisen ladketieteen



22

ladkari paikallisessa sairaalassa ja Suomessa akupunktiota antoi fysioterapeutti yksi-

tyisessa fysioterapiayrityksessa.

Tapausesimerkkien alaselkakipupotilaita tutkittaessa tehtiin aluksi esitietohaastattelu
ja fysioterapeuttinen selan toimintakyvyn testaus, jotta tutkittavien alaselkakivusta
saataisiin tarkempi kuva. Lihasvoimamittaukset tehtiin Manual Muscle Testing —
tekniikan mukaisesti. Tama tekniikka soveltuu normaaleille ihmisille ja niille joilla
oletetaan olevan selkeitd heikkouksia testattavissa lihaksissa. Manual muscle testing
—tekniikassa terapeutti manuaalisesti vastustaa potilaan tekemaa liiketta ja arvioi
lihaksen aktiviteettia asteikolla 0-5. Tassa testissa nolla tarkoittaa, etta lihaksessa ei
ole lainkaan aktiviteettia ja viisi tarkoittaa, etta lihaksessa on voimakkaan vastuksen
voittava aktiviteetti, mitd pidetdan normaalina tuloksena. (Hislop & Montgomery

2007, 2-8.)

Slump-testi ja suoran jalan nosto tehtiin potilaiden neuraalikudoksen ominaisuuksien
selvittdamiseksi. Slump-testissa on tarkoituksena provosoida potilaan selkakivusta
johtuvia sateilyoireita ”lysayttamalla” hoitopdydan reunalla istuvan potilaan ryhti
hdanen ojentaessaan aktiivisesti polvea, mika saa aikaiseksi lonkkahermon venytyk-
sen. Testi on positiivinen, mikali silla saadaan luotua potilaalle tyypillinen sateilykipu-
tuntemus. (Magee 2002, 509-513) Suoran jalan nostossa eli Laséguen testissa tera-
peutti tuo selinmakuulla olevan potilaan alaraajan fleksioon lonkasta, mika saa posi-
tiivisena testituloksena aikaan hermojuurikompression, josta seuraa iskiaskipua.

(Magee 2002, 513.)

Tutkittavien selkdarangan liikkuvuus mitattiin lateraalifleksioon ja fleksioon. Lateraali-
fleksiossa tutkittavat seisoivat selka ja kantapaat seindssa kiinni ja kimmenet reiden
ulkosyrijilla, jolloin mittanauhan nollakohta asetettiin reiden ulkosyrjalle keskisormen
karjen kohdalle. Taman jalkeen tutkittavat liu’uttivat selkaa taivuttamalla kattansa
reiden ulkosyrjda pitkin pitden edelleen kantapaat ja selan seinassa kiinni. Tulos on

alkutilanteen ja lopputilanteen vilinen etdisyys keskisormen paadsta mitattuna reiden
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ulkosyrjalle asetetulla mittanauhalla. (Norkin & White 2009, 379) Normaaliarvot se-
lan lateraalifleksiossa 55-64 -vuotiaille naisille ovat 5,10 cm oikealle ja 4,88 cm va-
semmalle. Normaaliarvot 65-74 -vuotiaille naisille ovat 5,56 cm oikealle ja 5,55 cm
vasemmalle. (Norkin & White 2009, 396). Lannerangan fleksion mittaamiseen kay-
tettiin modifioitua Schoberin testid, jossa tehddaan merkki tutkittavan spina iliaca pos-
terior superiorin kohdalle ja lisdksi tasta 5 cm alaspain ja 10 cm yl6spain. Kokonaise-
taisyys merkkien valilld on siis 15 cm. Taman jalkeen tutkittavaa pyydetaan fleksoi-
maan lannerankaansa polvet suorana tavoitellen kimmenilla lattiaa. Tutkittavan sel-
kaan piirrettyjen merkkien etdisyys mitataan loppuasennossa ja siitd vahennetdan
alkuperdinen 15 cm, jolloin saadaan testin tulos. (Norkin & White 2009, 385-386).
Modifioidun Schoberin testin viitearvot 50-54-vuotiailla naisilla on 6,5 cm. (Arokoski,

Alaranta ym. 2009, 565.)

Tutkimisen jalkeen tutkittavat saivat akupunktiohoitoa perinteisen kiinalaisen ladke-
tieteen ladkarin tai fysioterapeutin diagnoosin perusteella tarkoituksena lievittaa
alaselkdkipua. Tiedot akupunktiohoidosta dokumentoitiin ja akupunktiohoidon anta-
jalta selvitettiin mihin hoito perustuu. Lisaksi tutkittavilta kysyttiin selan kiputilan-
teesta VAS-kipujanalla ennen akupunktiohoitoa ja sen jalkeen, jolloin voidaan arvioi-
da akupunktiohoidon mahdollista valitonta vaikutusta kipuun. Akupunktiohoidon
jalkeen myos tutkittavien selan liikelaajuudet testattiin uudelleen, jotta niita voitai-
siin verrata ennen akupunktiohoitoa saatuihin tuloksiin ja voitaisiin tarkastella aku-
punktiohoidon mahdollista valitonta vaikutusta liikkuvuuteen. Lisaksi tutkittavilta
kysyttiin heidan omista subjektiivisista tuntemuksistaan akupunktiohoidon jalkeen,

jotta akupunktiohoidosta saataisiin tarkempi kuva kokonaisuutena.
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5. Tapausesimerkit

5.1 Taiwanin tapausesimerkki

Esitiedot:

Tutkittava on 62-vuotias eldkkeelld oleva nainen, jolla on ollut alaselkadkipua vuodes-
ta 2005 asti. Diagnoosina naisella on L2 ja L5 valilevyn pullistumat vuodelta 2005.
Kipua on tuntunut paikallisesti lannerangassa ja sateilevaa kipua on ollut pakaroista
aina pohkeisiin asti. Alaraajoissa on valilevytyrien vuoksi myos lievaa myelopatiaa.
Paikallista ja sateilevaa kipua provosoivat 5 minuutin yhtdjaksoinen seisominen, 10
minuutin yhtdjaksoinen kavely tai tietokoneen daressa istuminen. Nukkuessa selal-
laan kipua on paikallisesti lannerangan alueella ja tdman vuoksi tutkittava nukkuu

kyljellaan.

Tutkittavan pahin selkakiputilanne oli vuonna 2008, jolloin han kaytti mietoja ja vah-
voja kipulaakkeita. Talloin han sai myos fysioterapiaa, joka sisdlsi ainoastaan lanne-
rangan traktiota traktiokoneessa 5 kertaa viikossa 20 minuutin hoitokertoina vuoden
ajan. Hoidon jatkuessa kiputilanne helpotti, mutta kuukauden tauko toi kivun ennal-
leen. Taman jalkeen aloitettiin hoito perinteisen kiinalaisen ladketieteen kasitteiden
mukaan akupunktion muodossa. Tama tehosi fysioterapiaa paremmin ja kiputilanne
helpotti. Nykyaan tutkittava ei saa sdaanndllisesti akupunktiohoitoa ja kiputilanne
pysyy lievana. Nykyaan tutkittava ei juuri harrasta liikuntaa, vaan Iahinna ty6skente-
lee tai pelaa tietokoneella. Aikaisemmin han on harrastanut balettia aktiivisesti. Tut-
kittava kdy paikallisessa sairaalassa vapaaehtoistyontekijana 2 kertaa viikossa, jolloin

tyohon kuuluu lahinna siivoamista.
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Nykytila:

Tutkimushetkellad seldssa ei ole kipua. Asennon arviointia vaikeuttaa paikallinen tapa,
jossa vaatteita ei riisuta lainkaan. Vaatteiden paalta arvioiden hartiat ovat samassa
tasossa, scapulat symmetriset ja spina iliaca posterior superiorit samalla tasolla. Pol-
vitaipeet ovat samalla tasolla. Nilkoissa on aavistuksen eversiota, enemman vasem-
massa nilkassa. Jalkaholvit ovat hieman laskeutuneet. Eteentaivutuksessa tutkittava
saa kdmmenet helposti lattiatasoon. Selan ekstension han pystyy tekemaan kivutta ja
ekstensiosuuntaan vaikuttaisi olevan jopa yliliikkkuvuutta. Selan lateraalifleksio oikeal-
le 18cm ja vasemmalle 17cm. Lonkan aktiivinen liikkuvuus molemmissa lonkissa on
110° ja passiivisesti 115°. SLR -/-. SLUMP -/-. Selkdnikamien nivelvalysta anterior-
posterior suuntaan testattaessa L-ranka on hieman I6ysa ja Th-ranka jaykka. Selan

lihakset ovat palpoiden pehmeit ja normaalit.

Lihasvoimat (Manual Muscle Testing):

e Lonkan fleksio 4/4

e Lonkan ekstensio 4/4

e Polven fleksio 5/5

® Polven ekstensio 5/5

e Nilkan dorsifleksio 5/5

o Nilkan plantaarifleksio 25/25 (toistomaarat)
e Vartalon fleksio 5

e Vartalon ekstensio 5

Muuta:

Tutkittava on saanut alaselkakipuun seka fysioterapiaa, ettd akupunktiota ja kokee

akupunktion tehokkaammaksi hoitomuodoksi. Intensiivisen akupunktiohoitojakson

jalkeen alaselkakipu ei palannut, joten hoitoa ei tarvinnut jatkaa. Akupunktiohoitoa
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annettiin pahimman kipuvaiheen aikana L4-L5 alueelle, 20-40 neulaa tihedan sijoitet-
tuna. Perinteisen kiinalaisen ladketieteen kasityksen mukaan potilaan ongelmana oli
”qi-tukos” L4-L5 alueella, josta qgi ei voinut tasaisesti kulkea lapi. Akupunktiohoidon
tavoitteena oli avata tukos ja saada qi kulkemaan tasaisesti kehossa helpottaen selan
kiputilannetta. Nykyaan potilas tuntee, etta gi-virtaus on normaali. Mikali esiintyy

lievaa kipua, kevyt hieronta avustaa gi:ta kulkemaan alaselan kipukohdan lavitse.

5.1.1 Taiwanin tapausesimerkin akupunktiohoito

Ennen akupunktiohoitoa tutkittavan alaselkakipu oli VAS-kipujanalla 0/10, eli tutki-
mushetkelld selka oli tutkittavan mukaan taysin kivuton. Akupunktiopisteina olivat
Shousanli, LI-10 (kuvio 2) molemmissa kyynéarvarsissa. Taman akupunktiopisteen kay-
ton padindikaatioita ovat vatsakivut, oksentelu ja ripuli, seka yldraajojen ongelmat.
Lisdindikaatioita ovat muun muassa hammassarky, kasvosarky ja selkdkipu. (Ellis,

Wiseman & Boss 1991, 99.)

Kuvio 2. Akupunktiopiste LI 10.
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Perinteisen kiinalaisen ladketieteen ladkari diagnosoi tutkittavan selkdkivun olleen
seurausta "gi-tukoksesta” alaselan alueella. Hoitona tutkittavan selkdkipuun perintei-
sen kiinalaisen ladketieteen ladkari kaytti hoitomuotona "Dong qgi”:ta eli l[ddkarin it-
sensa vapaasti kdantamana “Movement of the gi”. Ladkarin kertoman mukaan ta-
man hoitomuodon tarkoituksena on asettaa akupunktioneulat kauas kipupisteesta ja
aiheuttaa liiketta kipupisteen toisella puolella, jolloin qi virtaa vapaasti akupunk-

tioneulojen ja niiden toisella puolella olevien liikkuvien raajojen valilla, virraten va-

paasti myos kipukohdan lapi vapauttaen tukoksen. Tdssa tapauksessa tutkittava ka
veli yhtdjaksoisesti viisi minuuttia akupunktioneulat kdsissaan, jolloin qi virtasi aku-
punktioneulojen ja alaraajojen valilla kipualueen lavitse. Hoidon jalkeen tutkittavan
kiputilanne pysyi VAS-kipujanalla entisellaan, eli 0/10. Selan liikkkuvuus pysyi myos
samana akupunktiohoidon jalkeen; tutkittavan selan lateraalifleksio oikealle oli 18
cm ja vasemmalle 17 cm. Eteen taivutuksessa tutkittava sai kimmenet maahan, jol-

loin fleksion liikelaajuus oli sama kuin ennen hoitoa.

5.2 Suomen tapausesimerkki

Esitiedot:

Tutkittava on 70-vuotias eldkkeelld oleva nainen, jolla alaselkakivut alkoivat noin
puoli vuotta ennen tutkimushetkea. Kipu sijoittuu ristiselkdan L3-L4 vilille ja sateilee
nivusiin ja reiden lateraalipuolelle, enemman vasempaan alaraajaan. Kipu on pahinta
kavellessa ja liikkeelle lahtiessa. Lepokipua ei esiinny. Tutkittava harrastaa liilkuntaa
muutamia kertoja viikossa pyorailyn tai sauvakavelyn muodossa, mutta on joutunut
selkakivun vuoksi lopettamaan liikunnan. Nyt tilanne on kuitenkin fysioterapian aloit-
tamisen jalkeen hieman helpottanut ja tutkittava pystyy kdvelemaan noin tunnin
yhtajaksoisesti kivuitta. Myos selkdkivusta johtuvat alaraajojen sateilyoireet ovat

lieventyneet. Tutkittava on fysioterapian aloittamisen jalkeen tehnyt kotiharjoitusoh-
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jelmana keskivartaloa stabiloivia harjoitteita ja pakaroiden lihasvoimaa lisdaavia har-

joitteita.

Nykytila:

Asentoa arvioidessa oikea hartia on hieman ylempana ja oikea kylkikolmio on suu-
rempi. Scapulat ovat samalla tasolla. Oikeassa nilkassa on hieman eversiota ja jalka-
holvi on laskeutunut. Lannerangan fleksio on modifioidun Schoberin testin mukaan 6
cm. Selan lateraalifleksio oikealle 8 cm ja vasemmalle 12 cm. SLR -/-, SLUMP -/-.
Trendelenburgin oiretta testatessa lantio pettda oikeaa jalkaa ylos nostettaessa viita-
ten vasemman puolen gluteus medius -heikkouteen. Selkdarangan nivelalysta ante-
rior-posterior suuntaan testattaessa lanneranka on jaykka ja rintaranka normaali.

Seldn lihakset ovat pehmeat ja normaalin tuntuiset.

Lihasvoimat (Manual Muscle Testing):

e Lonkan fleksio 4/4

e Lonkan ekstensio 3+/3+

e Polven fleksio 4/4

® Polven ekstensio 3+/4

o Nilkan dorsifleksio 5/5

o Nilkan plantaarifleksio 4/4
e Vartalon fleksio 4

e Vartalon ekstensio 3
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5.2.1 Suomen tapausesimerkin akupunktiohoito

Ennen akupunktiohoitoa selan kiputilanne on tutkittavan mukaan VAS-kipujanalla
2/10. Fysioterapeutti valitsi akupunktiopisteet lihaskireyksien ja kipualueiden mu-
kaan. Hoidossa kaytettiin yhteensa kahdeksaa neulaa. Akupunktiopisteina kaytettiin
molemmin puolin UB-25, UB-54 ja GB-30, sekd vasemmalla puolella GB-31 ja UB-60.
UB-25 sijaitsee alaseldssa L4 nikaman vieressa ja sen kayttotarkoituksia ovat vatsaki-
pu, ripuli, ummetus ja alaselkdkivut. UB-54 sijaitsee pakaran yldosassa ja sen kaytto-
tarkoituksia ovat alaselkakipu ja perapukamat. GB-30 on reiden lateraalipuolella
trochanter majorin [aheisyydessa ja sita kaytetdan selka- ja lantiokipuun seka alaraa-
jasarkyyn. GB-31 sijaitsee reiden lateraalisyrjalla reisiluun alaosan alueella ja sita kay-
tetdan hemiplegian hoitoon seka alaraajojen puutumiseen. UB-60 sijaitsee alaraajas-
sa lateraalimalleolin ja akillesjanteen valissa ja sita kdytetdadn muun muassa paansa-
ryn hoitoon, pyorrytyksen tunteeseen ja kantapaakipuun. Sitd pidetdan myods alaraa-
jojen yleispuudutuspisteena. (Ellis, Wiseman & Boss 1991, 211, 228, 317, 318, 231.)

Osa kaytetyista akupunktiopisteista nakyy kuviossa 3.
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Kuvio 3. Akupunktiohoito Suomessa.

Tutkittavan suurimmat ongelmat olivat L3-L4 alueella, mutta akupunktioneuloja ei
talle alueelle laitettu, koska haluttiin pitdaa selkda suojaava suojajannitys viela selkaki-
vun akuuttivaiheessa ylla. Akupunktiohoito kesti 30 minuuttia ja fysioterapeutti kavi
pyorittelemassa neuloja taman aikana 2 kertaa. Neulojen pyoérittelyn tarkoituksena
on lisdta neulan aiheuttamaa arsytysvaikutusta ja pitda taten hermostimulaatiota
ylla. (Laitinen & Laitinen 2004, 84.) Hoidon jalkeen tutkittavan subjektiivisesti arvioitu
kiputilanne VAS-kipujanalla pysyi samana, eli 2/10. Tutkittavan selan liikelaajuudet

pysyivat myos ennallaan.



31

5.3 Tapausesimerkkien analysointi ja vertailu

Kuten odottaa saattoi, olivat akupunktiotyylit taysin erilaisia Suomessa fysiotera-
peutin antamana ja Taiwanissa perinteisen kiinalaisen ladketieteen ladkarin antama-
na, vaikka tutkittavien oireenkuvat olivat kutakuinkin samanlaisia. Suomessa hoito
perustui tutkimustietoon hermoston toiminnasta ja kliiniseen kokemukseen aku-
punktion vaikuttavuudesta lihasjannitysten poistamisessa ja kivunlievityksessa. Tai-
wanissa sen sijaan hoito perustui ikivanhaan kiinalaisen ladketieteen ajatusmalliin
gi:std, jonka heikko virtaus aiheuttaa elimiston ongelma- ja kiputilat. Tapausesimerk-

keja on vertailtu taulukossa 2.

Molempien tapaustutkimusten tutkittavat olivat yli 60-vuotiaita eldkkeella olevia
naisia, joilla oli valilevyista johtuvaa alaselkdkipua lannerangassa. Molemmilla tutkit-
tavilla oli liséksi sateilyoireita alaraajoihin. Taiwanin tutkittavalla alaselkakipu oli al-
kanut vuosia sitten ja sita oli hoidettu fysioterapialla ja akupunktiolla. Suomen tutkit-
tavalla sen sijaan selkdkipu oli akuutimmassa vaiheessa ja sita oli kestanyt noin 6
kuukautta. Molemmat tutkittavat olivat selkakivun vuoksi joutuneet lopettamaan tai

vahentdamaan liikkuntaa ja selkakivusta oli haittaa paivittaisissa toiminnoissa.

Molemmissa tapausesimerkeissa tutkittavien seldn liikkuvuudet olivat riittavat. Tai-
wanin tutkittavalla liikelaajuudet olivat suuremmat luultavasti aiemmasta balettihar-
rastuksesta johtuen. Suomen tutkittavalla oli hieman lihasheikkouksia alaraajoissa ja
keskivartalossa, kun taas Taiwanin tutkittava osoitti suurempaa lihasvoimaa tutki-
mushetkelld. Lihasvoimatestaukset eivat aiheuttaneet kipua kummallakaan tutkitta-

vista.

Molemmat tutkittavat olivat saaneet akupunktiohoitoa alaselkdkipuunsa aiemmin.
Taiwanin tutkittavan alaselkakipua oli hoidettu useita kuukausia perinteisen kiinalai-

sen lddketieteen mukaisella akupunktiolla, ja talla hoidolla oli ollut hyva vaikutta-
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vuus. Suomen tutkittava oli saanut akupunktiohoitoa alaselkdakipuunsa yhden kerran

yksityisessa fysioterapiayrityksessa saman fysioterapeutin antamana.

Tutkittavien akupunktiohoidot erosivat toisistaan monella tavalla. Suomen akupunk-
tiotapauksessa kaytettiin yhteensa kahdeksaa neulaa, jotka asetettiin paikallisesti
kipukohdan lahettyville seka sateilyoireiden alueelle alaraajoihin. Hoito perustui tut-
kittuun tietoon porttikontrolliteoriasta kivunhoidossa ja kliiniseen kokemukseen
akupunktion vaikutuksista lihasten rentouttamisessa ja sita kautta sateilyoireiden
vahentdamisessa. Akupunktiopisteita kaytettiin hermoratoja myétaillen, jolloin vaiku-
tusmenetelmina toimivat seka paikallinen puuduttava vaikutus etta hermoratoja pit-

kin impulssina kulkeva etaisvaikutus. (Laitinen & Laitinen 2004, 72-75.)

Taiwanissa sen sijaan kaytettiin vain kahta neulaa, jotka asetettiin kyynarvarsiin,
minka lisaksi tutkittava kadveli yhtdjaksoisesti viiden minuutin ajan sairaalan sisatilois-
sa. Taman tarkoituksena oli saada qi virtaamaan neulojen ja alaraajojen valilla lavis-
tden kipukohdan, jossa niin sanottu ”gi-tukos” sijaitsi. Talla menetelmalla gi-virta
voimistuu ja hoitaa sairauden tai ongelman, jotka perinteisen kiinalaisen ladketieteen
mukaisesti johtuvat useimmiten qgi-virran epatasaisuudesta kehossa. Tasta hoito-
muodosta ei [6ytynyt lainkaan teoriatietoa, joten tietolahteena toimi vain akupunk-

tiohoitoa antaneen perinteisen kiinalaisen ladketieteen ladkarin kertoma.

Suomen tapausesimerkissa tutkittava ilmoitti selan kiputilanteeksi VAS-kipujanalla
2/10 ja kipu pysyi samanlaisena valittomasti akupunktiohoidon jalkeen. Tutkittavan
subjektiivinen tuntemus oli kuitenkin rentoutuminen akupunktiohoidon jalkeen. Ta-
ma saattaa johtua akupunktion vaikutuksesta vegetatiiviseen hermostoon, minka
seurauksena koko hermoston sympaattinen tonus laskee aiheuttaen morfiininkaltai-
sen hyvanolontunteen. (Laitinen & Laitinen 2004, 75.) Toisaalta taytyy ottaa huomi-
oon, etta tutkittava oli maannut hoitopdydalla 30 minuuttia lampiman viltin alla, mi-
ka varmasti my0s tuottaa rentoutuneen olotilan. Seldn liikelaajuuksissa ei havaittu

muutosta valittomasti akupunktiohoidon jalkeen.
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Taiwanin tapausesimerkissa tutkittavan selan kiputilanne oli VAS-kipujanalla 0/10,
eika siihen tullut valittdmasti akupunktiohoidon jalkeen muutosta. Taiwanin tutkitta-
vallakin selan liikelaajuudet pysyivat ennallaan ennen akupunktiohoitoa saatuihin
tuloksiin verrattuna. Tutkittava kuitenkin ilmoitti, etta selka tuntuu hieman ”not-
keammalta” akupunktiohoidon jdlkeen, mika saattaa olla seurausta edelld mainitusta

sympaattisen tonuksen laskusta.



Taulukko 2. Tapausesimerkkien vertailu.
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Tutkittava

70-vuotias nainen. Kipua L3-L4
alueella. Sateilyoireita reisien late-
raalisyrijille. Selkakipu VAS-
kipujanalla 2/10.

62-vuotias nainen. Valilevyn pullis-

tumista aiheutuvaa kipua L2-L5
alueella. Sateilyoireita pakaroihin
ja pohkeisiin. Selkakipu VAS-
kipujanalla 0/10.

Seldn liikkuvuus

Fleksio: 6 cm (modifioitu Schober)
Lateraalifleksio oikealle: 8 cm.

Lateraalifleksio vasemmalle: 12 cm

Fleksio: kimmenet lattiaan (paikal-
lisen kulttuurin vuoksi vaatteita ei
riisuta, joten ei voitu mitata modi-
fioitua Schoberia). Lateraalifleksio
oikealle: 18 cm. Lateraalifleksio

vasemmalle: 17 cm

Lihasvoimat

Painovoiman voittavaa liiketta
lonkan ekstensiossa, polven eks-
tensiossa ja vartalon ekstensiossa.
Gluteus medius -heikkoutta va-

semmalla puolella.

Kevyen tai voimakkaan vastuksen
voittavaa liiketta alaraajoissa ja

vartalossa kauttaaltaan.

Kaytetyt akupunk-

tiopisteet

Alaseldssa, pakaroissa ja reisien
ylaosissa molemmin puolin (UB-25,
UB-54, GB-30). Vasemmalla puolel-
la lisdksi nilkassa ja reiden lateraa-

lipuolella reisiluun alaosassa. (GB-

31, UB-60)

Kyynarvarsissa molemmin puolin

(LI-10)

Akupunktiohoidon

kesto

30 minuuttia. Neuloja pyoriteltiin 2
kertaa hermostimulaation sailyt-

tamiseksi.

Tutkittava kdveli 5 minuuttia yhta-
jaksoisesti akupunktioneulat kyy-

narvarsissa.
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Akupunktiohoidon

tietoperusta

Porttikontrolliteorian ja akupunk-
tion paikallisvaikutuksen mukaises-
ti kivunhoitoa hermoston raken-

netta myotaillen.

Perinteisen kiinalaisen ladketie-
teen ajatusmallin mukainen ”qi-
tukos” alaseldssa. Tata hoidettiin
aiheuttamalla gi-virtaus kipualu-

een lavitse.

Akupunktiohoidon

vaikuttavuus

Selan liikkuvuudet pysyivat ennal-
laan valittomasti akupunktiohoi-
don jalkeen. Selan kiputilanteessa

ei VAS-kipujanalla tullut muutosta.

Selan liikkuvuudet pysyivat ennal-
laan valittomasti akupunktiohoi-
don jalkeen. Selan kiputilanteessa

ei VAS-kipujanalla tullut muutosta.

Tutkittavien sub-
jektiivinen kuvaus
akupunktiohoidon

vaikutuksista

Potilaan subjektiivisen arvion mu-
kaan akupunktiohoidon jalkeen olo

oli “rentoutuneempi”

Potilaan subjektiivisen arvion mu-
kaan akupunktiohoidon jalkeen

selka tuntui “notkeammalta”

5.4 Tapausten yhteenveto

Tapausesimerkin tutkimista hankaloittivat kulttuurierot Taiwanissa, minka vuoksi

tutkittava ei riisunut lainkaan vaatteitansa vaikeuttaen muutamien arviointikeinojen

kayttoa. Asennon arviointi oli hankalaa vaatteiden paalta ja lisdaksi jouduttiin jatta-

maan modifioitu Schoberin testi pois, kun testiin tarvittavia merkkeja ei voitu tehda

tutkittavan iholle. Tutkiminen oli myos aikaa vievaa, koska kaikki ohjeet jouduttiin

tulkkaamaan, eika kaikkia suunniteltuja testeja ehditty tekemaan. Toiminnallisempia

testejd, kuten Timed Up & Go —testid, tasapainotesteja tai alaraajojen nivelliikku-

vuustesteja kayttamalla tutkittavien toimintakyky olisi selvinnyt tarkemmin ja tutkit-

tavien vertailuun olisi saatu elementteja. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuitenkin
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kuvata erilaisia akupunktiohoitotyyleja, jolloin lisatesteilla ei olisi juuri saatu lisaa

sisaltoa.

Fysioterapeuttisessa seldn toimintakyvyn tutkimisessa kaytettiin Taiwanissa ja Suo-
messa samoja testeja, jotta tapausesimerkkien vertailu olisi mahdollisimman tarkkaa.
Lisaksi esitietohaastattelussa selvitettiin samoja asioita, jolloin tutkittavien selkaki-
puun johtanutta tilannetta voitaisiin luotettavasti vertailla. Akupunktiohoidon antajil-
ta kysyttiin samat tiedot ja heidan perustelunsa tietyn akupunktiotyylin kdaytto6n
littyen selvitettiin, jolloin eri akupunktiohoidon menetelmia oli mahdollista vertailla
keskendan. Perinteisen kiinalaisen ladketieteen ladkarin kdyttamasta “Dong qi” hoi-
tomuodosta ei l6ytynyt teoria- tai tutkimustietoa talla hakusanalla. Ladkari kertoikin
tdman olevan hieman vahemman tunnettu hoitomuoto perinteisessa kiinalaisessa
ladketieteessa, jonka oletan olevan syy, miksei tama hakusanaetsinta tuottanut tu-

losta.

Tapausesimerkkien mukaan kummallakaan tutkitulla yksittaiselld akupunktiohoito-
tyylilla ei saatu valitonta lievitysta kipuun. Taiwanin tapausesimerkissa potilaan kipu-
tilanne oli tosin tutkimushetkella VAS-kipujanalla 0/10, jolloin talla mittarilla ei ollut
mahdollista selvittda kiputilanteen lievenemista. Tutkittavan subjektiivinen arvio
alaselan tilanteesta oli kuitenkin se, ettd akupunktiohoidolla alaselan alue tuli “not-
keammaksi”. Suomenkin tapausesimerkin potilas ilmoitti akupunktiohoidon jalkeen
olevansa “rentoutuneempi”, mutta selan kiputilanne pysyi samana. Lisaselvityksena
tutkittavilta testattiin myos akupunktiohoidon vaikuttavuutta seldn liikkkuvuuksiin,

johon yhdella akupunktiohoitokerralla ei mydskaan ollut valitonta vaikutusta.

Tapausesimerkit rajattiin yhteen akupunktiohoitokertaan, jotta voitaisiin tarkastella
erilaisten akupunktiotyylien eroja ja niiden vaikuttavuutta alaselkakipuun. Lisanako-
kulmaa opinnadytety6hon olisi saatu selvittamalla tutkittavilta akupunktiohoidon pit-
kdaikaisempaa vaikuttavuutta esimerkiksi muutaman paivan tai viikon kuluttua hoi-

dosta. Tama olisi kuitenkin ollut hankalaa, etenkin Taiwanin tutkittavan osalta. Toi-
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nen vaihtoehto olisi ollut tutkia useamman akupunktiohoitokerran vaikutusta alasel-

kdkipuun, mika olisi tosin aiheuttanut liilan suuren tydmaaran opinndytetyohon.

Taiwanissa tutkitun henkilon kertoman mukaan perinteisen kiinalaisen laaketieteen
ajatusmallin mukaisella akupunktiohoidolla oli saatu todella hyvia tuloksia vaikeaan
kiputilanteeseen liittyen. Hoidon vaikuttavuus oli myds pysyvaa, eika akupunktiohoi-
toa tarvinnut tdman jalkeen jatkaa. Oletettavasti aasialaisessa kulttuurissa akupunk-
tiohoidon tehoon uskotaan enemman, silld se perustuu laajempiin kasityksiin ja kult-
tuurille ominaiseen uskonnolliseen maailmankatsomukseen. Talléin my6s akupunkti-

oon vahvasti liittyva plasebovaikutus on oletettavasti suurempi kuin lansimaissa.

Taiwanin tapausesimerkkiin peilaten heraa kysymys, voitaisiinko perinteiseen kiina-
laiseen ladketieteeseen perustuvalla akupunktiolla hoitaa alaselkdkipupotilaita myds
lansimaissa. Tdman tapausesimerkin potilaalla tahan ajatusmalliin perustuva aku-
punktiohoito oli tuottanut hyvia tuloksia, mutta yhden potilaan perusteella ei voida
vetdd minkadanlaisia johtopaatoksia. Tama alue kaipaisikin lisatutkimusta, jotta voitai-
siin mahdollisesti tarjota uusiin ajatusmalleihin perustuvia kivunhoitomuotoja alasel-

kakivusta karsiville potilaille.

6. Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tapausesimerkkien kautta erilaisiin ajatus-
malleihin perustuvia akupunktiohoitomuotoja ja lisdksi arvioida yhden hoitokerran
vaikuttavuutta alaselkdkipuun. Tavoitteena oli tuoda lisandakokulmia tahan vaihtoeh-
toishoitomuotoon ja tarjota mahdollisesti uusiin ajatusmalleihin perustuvia hoitokei-

noja alaselkakipupotilaille.

Tapausesimerkeissad ilmeni monia suuria eroavaisuuksia akupunktion kayttémene-

telmissa ja niiden tietoperustassa, kuten odottaa saattoi. Tapausesimerkkien mukaan
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kummallakaan akupunktiotyylilld, Iansimaiseen ajattelumalliin tai kiinalaiseen ladke-
tieteeseen perustuvalla, ei ollut yhtena hoitokertana valitonta vaikutusta alaselkaki-
puun VAS-kipujanalla mitattuna. Tama tulos oli mielestani hieman yllattava lukemieni
tutkimusten perusteella. Akupunktion vaikutukset ovat kuitenkin erittdin yksilollisia,
joillekin niista on valitonta ja suurta hyotya, kun taas toisille intensiivisempikaan hoi-

tojakso ei tuota kivunlievitysta.

Lukemieni tutkimusten perusteella akupunktiohoidolla saadaan lievitettya kipua,
mutta se ilmeisesti vaatii intensiivisemman hoitojakson ja useita akupunktiohoitoker-
toja. Talldinkaan esimerkiksi Cherkinin, Shermanin ja kumppaneiden vuonna 2009
julkaistun tutkimuksen mukaan akupunktiohoidolla ja valeakupunktiohoidolla ei ollut
merkittavaa eroa vaikuttavuudessa. Tutkimuksia, jossa vertaillaan perinteiseen kiina-
laiseen ladketieteeseen ja lansimaiseen ajattelumalliin perustuvaa akupunktiohoitoa
ei loytynyt. Tama alue vaatisi mielestani lisatutkimusta. Vaikka lansimaissa kdytetdan
padasiassa vahvaan tutkimusnadyttoon perustuvia hoitoja, voisi perinteiseen kiinalai-
seen ladketieteeseen perustuvalla akupunktiohoidolla tuoda mahdollisesti vaikutta-
via vaihtoehtoishoitomuotoja kroonisesta kivusta karsiville potilaille, joille muilla hoi-

tokeinoilla ei saada toivottuja vaikutuksia kivunlievityksessa.

Naiden akupunktiotyylien vertailu oli mielenkiinoista, silla ne perustuivat taysin eri
ajatusmalleihin ja sita kautta taysin eri diagnostiikkaan ja akupunktiopisteiden valin-
taan. Vaikka kummankaan tutkittavan VAS-kipujanan tulos ei muuttunut, molemmat
ilmoittivat jonkinlaisia muutoksia hoidon jalkeen. Ndihin muutoksiin kuului yleinen

"rentoutuminen” ja selan muuttuminen “notkeammaksi”.

Tapausesimerkkien tutkiminen onnistui mielestani hyvin ja oli mielenkiintoista paasta
tutkimaan alaselkadkipupotilas taysin uudessa kulttuurissa Taiwanin vaihto-
opiskelujaksoni aikana. Tietenkin uudessa kulttuurissa potilaan kohtaaminen oli sa-
malla myds haastavaa, mutta mielestani sain tehtya testit luotettavasti. Testaaminen

vei moninkertaisesti enemman aikaa tulkkaamisen ja lukuisten epaselvyyksien vuok-
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si. Oli kuitenkin hienoa saada opinndytetyohdni mukaan eri kulttuurin mukanaan

tuomaa taysin erilaista nakdkulmaa tdahan vaihtoehtoishoitomuotoon liittyen.

Haastavaa opinndytetydssa oli myos lahteiden etsiminen. Perinteisesta akupunktios-
ta ja sen historiasta loytyi useita lahteitd, mutta akupunktion kaytosta fysioterapiassa
tai spesifisti alaselkakivunhoidossa l16ytyi vahemman ldhteita. Tutkimustietoa ja il-
maisia tutkimusjulkaisuja akupunktion vaikuttavuudesta loytyi PubMed-
tietokannasta suhteellisen helposti, mutta vertailevaa tutkimusta perinteisen kiina-
laisen ladketieteen akupunktiosta ja lansimaiseen ajattelumalliin perustuvasta aku-

punktiosta ei l6ytynyt.

Ajankaytto opinndytetyon teossa meni suunnitelmien mukaisesti ja pystyin keskitty-
maan sen tekoon hyvin, silla minulla ei ollut samanaikaisesti muita kursseja. Opinnay-
tetyon tydomaara oli odotusteni mukainen, joskin tapausesimerkkien kuvaaminen ja
niiden analysointi oli odottamaani haastavampaa. Mielestani sain kuitenkin kuvattua
tapausesimerkit riittavan tarkasti, jolloin niitad voidaan vertailla toisiinsa. Kokonai-
suutta ajatellen onnistuin mielestani kuvaamaan tydssani naita erilaisia akupunk-
tiotyyleja tehokkaasti ja sitd kautta pohtimaan uudenlaista ajatusmallia akupunktio-

hoitoon liittyen sovellettuna myés lansimaihin.

Opinnaytetyon tekeminen oli erittdin mielenkiintoista, koska perehtyminen perintei-
sen kiinalaisen laaketieteen akupunktioon tarkoitti samanaikaisesti perehtymista
uuteen kulttuuriin, maailmankatsomukseen ja ajattelumalliin. Perinteisen kiinalaisen
ladketieteen ajatukset yinin ja yangin tasapainosta ja elamanvoima qi:sta eivat rajoitu
ainoastaan ihmisten ominaisuuksiin, vaan ne liittyvat koko maailmankaikkeuteen ja
sitd kautta tavallisten ihmisten arkeen. (Xinnong 1996, 11, 46.) Kasitykset perinteises-
ta kiinalaisesta ladketieteesta eldvat yha vahvoina, minka huomasin itsekin Taiwanin
vaihto-opiskelujakson aikana. Sen suosiosta kertoi se, ettad arvostetussa sairaalassa
oli kokonainen osasto, jossa potilaita hoidettiin perinteisen kiinalaisen ladketieteen

mukaisesti. Osastolla kavi paivittdin paljon ihmisia ja kuulemani ja nakemani perus-
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teella moni heista sai myos apua vaivoihinsa perinteiseen kiinalaiseen ladketietee-

seen perustuvan akupunktion ja muiden hoitomuotojen kautta.

Taysin luotettavaa ndyttoa akupunktiohoidon ja valeakupunktiohoidon vilille ei ole
tutkimusten mukaan saatu (National Center for Complementary and Alternative Me-
dicine 2010.), joten akupunktio sdilyy hieman kiisteltyna vaihtoehtoishoitomuotona.
Lukemieni tutkimusten mukaan akupunktiohoidolla on kuitenkin mahdollista lievittaa
kipua. Taten akupunktio tarjoaa varteenotettavan kivunhoitomuodon kroonisesta
kivusta karsiville potilaille, johtuvat sen vaikutukset sitten porttikontrolliteorian mu-

kaisesta kivunlievityksesta, plasebovaikutuksesta tai gi-virran voimistumisesta.
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