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Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa Suomessa tyOskentelevien fy-
sioterapeuttien kayttokokemuksista akupunktiosta. Opinnaytetydmme tarkoi-
tuksena oli, ettd toimeksiantaja voi hyddyntaa saatua tietoa fysioterapeuttien
kokemuksista akupunktiosta esimerkiksi markkinoinnissaan seka toimintansa
kehittamisessa. Lisaksi tarkoituksena oli lisata tietoa ja tietoisuutta akupunk-
tiosta fysioterapia-alalla, jotta akupunktiokoulutusta voitaisiin kehittaa ja fy-
sioterapeutit tiedostaisivat akupunktion yhtena jatko-
koulutusmahdollisuutena. Tarkoituksenamme oli myods harjaantua tutkimuk-
sen teossa seka laajentaa tietamystamme opinnaytetydmme aiheesta, jotta
voisimme hyddyntdd keradmaamme tietoa jatkokouluttautumismahdollisuuk-
sia pohtiessamme. Opinnaytety0ssa vastataan tutkimusongelmaan "Millaisia
kokemuksia akupunktiota tydssaan kayttavilla fysioterapeuteilla on akupunk-
tiosta fysikaalisena terapiamenetelmana?”

Tutkimusotteena kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista lahestymistapaa ja ai-
neistonkeruumenetelmana puolistrukturoitua teemahaastattelua. Aineistoa
kerattiin haastattelemalla kuutta akupunktiota tydssaan kayttavaa fysiotera-
peuttia. Haastattelut toteutettiin nauhoitettavina puhelinhaastatteluina, jotka
litteroitiin analyysia varten. Aineiston analyysin mallina kaytettiin Milesin ja
Hubermanin induktiivista analyysia.

Tutkimustulokset teemoitettiin alakysymysten mukaan seuraavasti: Akupunk-
tiokoulutukseen hakeutuminen, akupunktiokoulutuksen anti fysioterapeutin
tyohon, akupunktion vaikutukset, akupunktion vaikutus tuki- ja liikkuntaelimis-
ton sairauksien hoidossa, akupunktio kivun hoidossa, akupunktion mahdolli-
nen lumevaikutus, akupunktion turvallisuus.

Tutkimuksemme perusteella fysioterapeutit olivat hakeutuneet akupunk-
tiokoulutukseen, koska heilla oli akupunktiosta positiivinen mielikuva. Aku-
punktio koettiin hyvaksi lisatyokaluksi. Fysioterapeutit nakivat suurimman
osan akupunktion myonteisestd vaikutuksesta tapahtuvan kivunlievityksen
kautta. Fysioterapeutit kokivat akupunktion erittdin turvallisena fysikaalisena
terapiamenetelmana osaavan terapeutin kasissa. Tama tutkimuksen mukaan
akupunktiolla on vaikutusta, joka on mahdollisesti lumetta.
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The goal of our thesis was to collect information about Finnish physiothera-
pist’s experiences of acupuncture. The purpose of this thesis was that the
commissioner can use the collected information about the physiotherapists’
experiences of acupuncture for example to market and develop its opera-
tions. In addition, the thesis’ purpose is to increase the knowledge and
awareness of acupuncture in the physiotherapy sector, in order to develop
acupuncture education and for the physiotherapists to become aware of acu-
puncture as one post-graduate training opportunity. Our purpose was also to
learn to do research and to expand our knowledge of our thesis theme, so
that we could possibly make use of this information in further education. This
thesis replies to the research problem “What kind of experience do physio-
therapists who use acupuncture in work, have about acupuncture as a physi-
cal method?”.

In this thesis as a research method we used a qualitative approach. The data
was collected by using thematic interviews. The data was collected by inter-
viewing six physiotherapists who use acupuncture at work. The interviews
were executed as recorded telephone interviews, which were transcribed for
analysis. The analysis model used was Mile and Huberman’s inductive anal-
ysis.

The results of this thesis were themed by questions as follows: gravitation to
acupuncture education, meaning of acupuncture to physiotherapists’ work,
effects of acupuncture, effects of acupuncture to musculoskeletal disorders,
acupuncture as pain care, the possibility of placebo in acupuncture and the
safety of acupuncture.

According to this study, physiotherapists go to acupuncture education be-
cause they have positive image about it. Acupuncture is a good additional
tool in physiotherapy. Physiotherapists saw that most of the positive impact
happened through pain relief. Physiotherapists felt that acupuncture is a very
safe physical therapy method when it is used by a skilled therapist. According
to this study acupuncture has an effect, which is possibly placebo.

Keywords: physical therapy, acupuncture, acupuncture training
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1 JOHDANTO

Akupunktuurin kayttd fysikaalisena terapiamenetelméana fysioterapeuttien
keskuudessa on lisdantynyt Suomessa huomattavasti 20 vuoden aikana
(Laakarin Kasikirja 2014). Fysioterapiassa kaytetddn terapiamenetelminé
monenlaisia fysikaalisia keinoja (Terveyskirjasto 2009). Akupunktuuri on vuo-
situhansia vanha perinteinen kiinalainen hoitomenetelma. Nykypaivana aku-
punktuuri jaetaan lAnsimaalaiseen ja perinteiseen kiinalaiseen akupunktioon.
Perinteisessa kiinalaisessa akupunktiossa hoito perustuu ajatteluun meridi-
aaneista, mutta lansimaalaisen akupunktion teoriasta ei 16ydy vastinetta ky-
seiselle ajatusmallille. Fysioterapiassa akupunktiota kaytetaan yleisimmin
tuki- ja liikuntaelimistén kipujen lievittdmiseen, mutta viela ei ole pystytty
osoittamaan onko akupunktion vaikutus lumetta. (Terveyskirjasto 2014.)

Akupunktiosta on tehty monenlaisia tutkimuksia ympari maailman. Sen vaiku-
tusta on tutkittu seka yksittdisena terapiamuotona, ettd muiden hoitomuotojen
yhteydessa. Vaikka akupunktio on fysioterapeuttien keskuudessa melko uusi
fysikaalinen terapiamenetelmd, on sen kaytto lisdantynyt nopeasti (Laakarin
Kasikirja 2014). Akupunktiota koskevia tutkimuksia on tehty eniten Kiinassa
ja Kaukoidan maissa. (Inglis—West 1983, 122.) Kiinassa tutkittin mm. aku-
punktion vaikutusta migreenin ennaltaehkaisyssa. Tutkimuksessa todettiin
akupunktion olevan hyvé apu erityisesti niille, joilla migreeninestolaakitykses-
ta ei ole ollut apua. (Foroughipou—Golchian—Kalhor—Akhlaghi—Farzadfard—
Azizi 2013.) Usein tutkimuksen kohteena ovat olleet akupunktiota saavat po-
tilaat tai asiakkaat kokeellisin menetelmin. Tietoa fysioterapeuttien kokemuk-
sista akupunktiosta terapiamenetelmana loytyy viela hyvin vahan. Tassa tut-
kimuksessa aani halutaan antaa akupunktiohoidon antajille.

Opinnaytetyon tekij6illa on kiinnostusta saada tietoa akupunktion soveltuvuu-
desta fysioterapeutin terapiamenetelméksi ja selvittdéa sen hyddyllisyytta ar-
kipdivan todellisten kokemusten perusteella. Suomalaisia tutkimuksia tai jul-
kaisuja akupunktiosta ei ole viela paljon tehty, varsinkaan osana fysioterapi-
aa, joten lisda kotimaista tutkimustietoa tarvitaan. Myonteiset kokemukset
akupunktiosta voivat lisata luottamusta akupunktioon fysioterapeuttisena tyo-
valineena. Opinnaytetydn myota akupunktiota koskeva tietamys voi lisaantya

suomalaisen fysioterapia-alan keskuudessa.
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Opinnaytetyon toimeksiantaja on Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyh-
distys ry. Yhdistys perustettiin vuonna 1998 kehittdmaan akupunktuurin ase-
maa, kaytdnnon soveltamista seka yhteistyota fysioterapeuttien ja laakarien
piirissa. Yhdistys toimii yhdyssiteena akupunktuuria kayttavien fysioterapeut-
tien valilla sekd haluaa kehittéa ja tehda tunnetuksi akupunktuuria terapia-
menetelmana. Akupunktuuriyhdistys jarjestdd vuosittain fysioterapeuteille
peruskoulutuksen akupunktioon. Talla hetkella yhdistyksessa on noin 260
jasenta, joiden yhteystiedot nakyvat yhdistyksen nettisivuilla. Yhdistyksen
jasenyys vaatii fysioterapeuttikoulutuksen seka erillisen peruskoulutuksen

akupunktuurista. (Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys ry.)

Aihe on ajankohtainen, silla ihmiset karsivat entistd enemman kroonisista
Kivuista, joita akupunktiolla voi lievittaa ja hoitaa. Akupunktuuri on jo saavut-
tanut vakaamman aseman laaketieteellisena hoitomuotona, mutta akupunk-
tuuria kohtaan liittyvat ennakkoluulot eivat ole viela taysin karsiutuneet.
(Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys ry.) Taman vuoksi tarvitaan
kaikenlaista lisatutkimusta aiheesta, jotta tieto akupunktion soveltuvuudesta
myos fysioterapeutin tyovalineeksi voisivat tuoda fysioterapiaan liséa aku-

punktion osaajia.

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on, ettd toimeksiantaja voi hyddyntaa saa-
tua tietoa fysioterapeuttien kokemuksista akupunktiosta esimerkiksi markki-
noinnissaan seka toimintansa kehittamisessa. Lisaksi tarkoituksena on lisata
tietoa ja tietoisuutta akupunktiosta fysioterapia-alalla, jotta akupunktiokoulu-
tusta voitaisiin kehittaa ja fysioterapeutit tiedostaisivat akupunktion myds yh-
tena jatko-koulutusmahdollisuutena. Tarkoituksenamme on myos harjaantua
tutkimuksen teossa seka laajentaa tietamystamme opinnaytetydomme aihees-
ta, jotta voisimme mahdollisesti hydodyntaa tata tietoa valitessamme jatkokou-
luttaumisvaylia. Opinnaytetydn tavoitteena on kerata tietoa Suomessa tyos-

kentelevien fysioterapeuttien kayttokokemuksista akupunktiosta.



2 AKUPUNKTIO

2.1 Historia

Akupunktuurinimitys tulee latinalaisperaisistd sanoista acus eli neula ja punc
eli pisto (Pontinen 1983, 11). Akupunktuuri on Kiinasta lahtdisin oleva hoito-
muoto, josta kirjallisuutta on saatu jo yli 5000 vuoden takaa (Raunio 2001, 3).
Akunpunktuuri vaatii kokemusta ja oppia elimiston toiminnasta. Akupunk-
tiopisteet saatettiin alun perin huomata sattumalta, kun kipu tai vaiva helpot-
tui haavan tullessa johonkin paikkaan kehoa. Vahitellen saatiin kerattya tietoa
kehon kasittelysta ja siitd, miten sairauksia voidaan helpottaa ihoa kasittele-
malla. (Vinokur 2009, 10-13.) Kiinalaisen laaketieteen kehitys on tapahtunut
monen eri suuntauksen ja ajanjakson aikana. Tunnetuin taolainen filosofi ol
Lao-Tse. Hanen mukaansa hyvaksymalla luonnon kiertokulun ja kunnioitta-
malla luonnossa esiintyvid lakeja voitiin ymmartaa tapahtumia ja muutoksia
myoOs ihmisessa. Kiinalainen la8ketiede on saanut uusia nékdkulmia mm.
intialaisesta, arabialaisesta sekd lansimaalaisesta laéketieteesta. Yli 3000
vuoden historiansa aikana kiinalainen laaketiede on muuttunut alkukantaises-

ta parantamisesta yhdeksi laéketieteen haaraksi. (Vinokur 2009, 10-13.)

Akupunktioon liittyvat perusteoriat ovat sailyneet muuttumattomina vuositu-
hansien ajan. Kullakin aikakaudella on kuitenkin ollut tapana kuvata akupunk-
tiota sen ajan tietamyksen mukaisesti. Akupunktuuri tuli lansimaihin 1600-
luvulla Kiinassa lahetystyota tehneiden jesuiittojen mukana. Taman avulla on
perusteltu Keski- ja Etela-Eurooppaan laajalle levinnyt akupunktuurin kaytto.
(Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys ry.) Akupunktuuri saapui
Skandinaviaan 1800-luvun alkupuolella, jolloin brittilaakarit kayttivat sita jo
enemmankin (Hietala ym. 1994, 17). Kuitenkin vasta 1970-luvun jalkeen
akupunktio on Euroopassa noussut kukoistukseensa ja saavuttanut virallisen

aseman laéketieteessa (Laitinen—Laitinen 2001, 161-162).

Akupunktuuri saapui Suomeen 1970-luvun alussa ja vuonna 1972 perustet-
tiin Suomen Laakareiden Akupunktioyhdistys. Vuonna 1974 Suomen laakin-
tohallitus totesi, ettd akupunktio on laékinnallinen toimenpide. Akupunktiota
saivat sen jalkeen antaa laakarit, elainlaakarit ja hammaslaakarit. Sen jal-

keen akupunktio ei ole ollut puoskarointia Suomessa. La&kintahallituksen
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yleiskirjeessa vuonna 1975 akupunktio oli fysikaalinen terapiamenetelma ja
silla oli ainoastaan ladketiedetta taydentdva merkitys. (Laitinen—Laitinen
2001, 161-162; Junnila, 13—-14.) WHO:n mukaan akupunktiota tehdaan aina-
kin 78 maassa (Lindgvist—Niemela 2008, 140). Koska laakintahallitus lopetet-
tiin, niin talla hetkell&a mik&&an saados ei maarittele akupunktiohoidon antamis-
ta. Akupunktiohoitoa voivat antaa Suomessa nykyisin useat henkiltt, joilla ei
ole edes terveydenhuollon peruskoulutusta. Fysioterapeuttien antamaa hoi-
toa valvoo kuitenkin oikeustarkastuskeskus TEO. Suomen l|aakarien Aku-
punktioyhdistys on alkanut kouluttaa fysioterapeutteja akupunktuurin kaytos-

sa vuodesta 1995 lahtien. (Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys

ry.)

2.2 Perinteinen kiinalainen akupunktio

Perinteinen kiinalainen |ladketiede lyhennetddn kansainvéalisesti TCM (Tradi-
tional Chinese Medicine). TCM perustuu vanhoihin kiinalaisen laaketieteen
perusteorioihin (Juselius 2013, 217). Perinteisessa kiinalaisessa laaketie-
teessa akupunktuurilla tarkoitetaan, etta elimiston tiettyihin pisteisiin laitetaan
kuumia tai kylmid neuloja. Kuitenkaan neulalla pistaminen ei itsessaan ole
akupunktiota Yeung 1973, 9.) Akupunktio ja sen vaikutus alkavat vasta neu-
lanpiston jalkeen. Akupunktion aikana synapseista vapautuu endorfiineja,
enkefaliineja ja muita synapsijohtumiseen vaikuttavia aineita. (Laitinen—
Laitinen 2001, 70-71.)

Perinteisen kiinalaisen akupunktio-opin teoreettisena pohjana on taolainen,
tuhansia vuosia vanha filosofia. Kiinalainen laéketiede sisaltaa opit Jinista,
Jangista, varasto- ja onteloelimista, kanavista sekéa niiden haaroista, Qista eli
elamanenergia, veresta, ruumiinnesteestd, tautien synnysta ja diagnostisista
metodeista ja oireyhtymien erittelysta. Akupunktio perustuu naihin kiinalaisen
|adketieteen perusteorioihin. (Laitinen—Laitinen 2001, 13.) Akupunktio saate-
taan sekoittaa usein akupaineluun, mutta ne eivat tarkoita samaa terapiaa.
Akupainelulla tarkoitetaan akupunktuuria ilman neuloja ja sita pidetd&an aku-
punktion edeltgjanéd. (Hietala ym. 1994, 13). Akupainelussa neulan sijasta
kaytetddn sormea tai rystystd. Akupainantaa tarkoittavat myo6s termit
akupressuuri, G-Jo ja Jin Shin Do. (Inglis—West 1983, 119.)
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Perinteisen kiinalaisen akupunktio-opin mukaan ihmisen elimistéa ja elintapo-
ja yllapitaa Qi, joka tarkoittaa elamanenergiaa. Sen tarkeimpia ominaisuuksia
ovat liike ja elamén aktiivisuus. Qi saadaan jo ennen syntymaa ja sen voima
vahenee ihmisen vanhetessa. Qi:lla on monia eri alatasoja, joista kiinalaiset
tutkijat ovat loytéaneet 32 eri kuvausta. Kaikki nama alatasot ovat ominaisuuk-
siltaan erilaisia ja niilla kaikilla on oma erityinen tehtdvansa. Elaménenergia
on periaatteessa sekoitus eri energioita, joita saadaan ruoasta ja sisdan hen-
gityksen kautta ja perintbnd vanhemmiltaan. Qi jaetaan Jiniin ja Jangiin, jotka
ovat kaksi vastakkaista voimaa, joiden valilla on ristiriita- ja riippuvuussuhde.
(Laitinen—Laitinen 2001, 14—-69; Ody 2006, 24.)

Jin ja Jang olivat taolaisille kaksi suurta voimaa, joista Jin on luonteeltaan
hiljainen, kylma, hamara, estynyt, heikko seka aineellinen. Jang puolestaan
on liikkuva, kuuma, kirkas, yliaktiivinen, kiihtynyt ja ei-aineellinen. Terveen
ihmisen kehossa Jinin ja Jangin valisen suhteen tulisi vaihdella. Esimerkiksi
likunnan tulisi lisatd Jangia ja levon Jinida. Nama kaksi energiaa kontrolloivat
toisiaan, mutta kun ihminen sairastuu, tdma keskindinen kontrolli pettaa. Ih-
misessa olevien vastakkaisten voimien Jinin ja Jangin on oltava tasapainos-
sa, jotta ihminen olisi terve. (Laitinen—Laitinen 2001, 14-69; Ody 2006, 10—
11.) Ihmisen kivun ja saryn ajatellaan aiheutuvan Jinin ja Jangin tasapainon
horjumisesta. Kiinalaisessa laaketieteessa diagnoosin ja hoidon avulla pyri-
taan saamaan selville Jinin ja Jangin epatasapaino, joka oikaistaan neuloja
laittamalla vaivan maarittdmiin pisteisiin. Kiinalaisen perinteen mukaan kay-
tossd on 365 pistettd, mutta ajan mydta niitd on tullut paljon lisdé. (Hietala
ym. 1994, 14.)

Xue tarkoittaa kiinalaisessa laaketieteessa verta ja se on Qita aineellisempi
kasite. Kiinalaisessa ladketieteessa verta pidetdan olennaisena tekijana hen-
kiselle aktiviteetille. Veren ja Qi:n ollessa yhdesséa vahvoja, voi ihminen aja-
tella selkeasti ja olla taynna elinvoimaa. Ihmisen veren ajatellaan olevan yh-
teydessa kehon nesteisiin, jolloin hikoilu voi vahingoittaa verta ja aiheuttaa
nain veren vahyytta. Kiinalaisessa laéketieteessa kaikkia kehon nestemaisia
aineita nimitetdan "nesteiksi” eli Jin-Yeksi (Kuvio 1). Jin tarkoittaa nesteen
kirkasta osaa ja Ye taas sameaa osaa. Nesteitd kehossa ovat esimerkiksi

sylki, mahanesteet, lima, kyyneleet ja hiki. Niin kuin Qi ja Xue, kiertdd myos
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Jin-Ye kehoa. Jin-Ye:n kiertoa kontrolloivat etup&déssé perna, keuhkot ja mu-
nuaiset, joiden heikkous voi olla syyna nesteiden vahyyteen tai toiminnanhai-
riéon. (Ody 2006, 26-27.)

Kuvio 1. JIN-YE kehon nesteet (Ody 2006, 26.)

Kiinalaisen laaketieteen mukaan ihmisella on 12 tavallista meridiaania. Meri-
diaani tarkoittaa kanavaa tai reittida, jota pitkin ihmisen energiat liikkkuvat (Ku-
vio 2). Meridiaaneja on aina yksi jokaista sisaelintd kohden, joiden liséksi on
kahdeksan ekstrameridiaania. (Juselius 2013. 216.) Meridiaanit kuvaavat
kanavien kulkua ja ne yhdistavat akupunktiopisteita. Meridiaanien nimet tule-
vat niiden sisaelinten nimien mukaan, joihin niiden ajatellaan olevan yhtey-
dessa. Qin virtauksella kanavissa ihmisen sisalla on vaikutusta ihmisen ter-
veena pysymiseen. Kun meridiaanit menevat tukkoon eika Qi paase virtaa-
maan vapaasti, ihminen voi sairastua. Syyt kanavien tukkeutumiseen voivat
olla sisdisia tai ulkoisia. Akupunktiopisteiden kautta voidaan vaikuttaa Qin
virtaukseen meridiaaneissa ja nain sairauden parantamiseen. (Laitinen—
Laitinen 2001, 69; Tanner—Niezgoda—Hadjidemetri 2012, 100.)



Kuvio 2. Akupunktuurimeridiaanien energiaverkosto (Ody 2006, 28.)

Akupunktiossa kaytetddn usein hiuksen ohuita metallisia neuloja, joita lisé-
taan tiettyihin kohtiin. Neulat seuraavat meridiaaneja tai kipupisteita, joita pe-
rinteisessa kiinalaisessa akupunktiossa kutsutaan Ashi-pisteiksi. Akupunktion
tarkoituksena on stimuloida Qin virtausta meridiaaneissa, poistaa stagnaatio-
ta eli salpauksia ja palauttaa harmonia elinten vélille. Kiinassa vakavasti sai-
raat saattavat saada akupunktuurihoitoa jopa 2 000 kertaa. Hoitoa annetaan
paivittdin vahintddn kahden viikon ajan ja sita todennékdisimmin maarataan
kivun lievittamiseen. Akupunktiohoitoa voidaan tehostaa lammolla ja sahkai-
sella stimulaatiolla. Akupunktiohoidon lisdksi neuvotaan usein myds liikuntaa,
hyvaa ruoka-valiota ja elamantapamuutoksia. (Kapur—Mao 2010; Ody 2006,
90.)

Perinteinen kiinalainen la&ketiede on kerédnnyt akupunktiosta paljon tietoa
havainnoinnin ja kokemuksen kautta. Jos katsotaan syvemmalle, niin aku-
punktio ei ole aivan niin selked kasittelymenetelma. Kiinalaisella laaketieteel-
|& ja lAnsimaalaisella akupunktiolla on molemmilla omat kaytantonsa. (Rittig—
Rasmussen 2011, 3-5.) Viime vuosikymmenina kiinalainen ladketiede on
kuitenkin kehittynyt koko ajan lahemmaksi lansimaalaisen ladketieteen tie-
teellisia vaatimuksia. Kiinalaisen laaketieteen ja akupunktion toimivuudesta
tehdaankin jatkuvasti tutkimuksia yliopistoissa ympari maailman. (Kiinalai-
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nenlaaketiede.fi 2014.) Akupunktiohoidon perusta on kuitenkin rakennettu
ajatukseen Jinista ja Jangista sekd energioiden liikkeestd kehossa (Rittig—
Rasmussen 2011, 5).

2.3 Lansimaalainen akupunktio

Lansimaalainen akupunktio on kiinalaista perinteistd akupunktiota, johon on
yhdistetty lansimaalainen tietdmys anatomiasta, patologiasta ja fysiologiasta,
seka periaatteet lansimaalaisesta laéketieteesta. Lansimaisessa akupunktuu-
rissa ei kayteta perinteisia kasitteita "Jing/Jang” ja "Qi”. Lansimainen aku-
punktuuri ei myoskaan ole vaihtoehtoinen hoitomuoto. (White 2009, 33-35.)
Vaikka kiinalainen ja lansimainen kulttuuri ovat hyvin erilaisia, muistuttavat
kiinalainen filosofia ja lansimainen fysiikkamme toisiaan. Kaikki nimittain

nahdaan energiana. (Juselius 2013, 10.)

Akupunktuuri on lansimaalaista ladketiedettd taydentava hoitomuoto, jonka
avulla voidaan korostaa kokonaisvaltaisen hoidon merkitysta. Akupunktuuris-
sa asiakkaan tulisi itse osallistua aktiivisesti hoitoonsa auttamalla oikeiden
pisteiden l6ytdmisessd, noudattamalla annettuja ohjeita ja tapojensa muut-
tamista. (Pontinen 1983, 211.) Lansimaalaista akupunktuuria harjoittavat 1a-
hinna laakarit, fysioterapeutit ja sairaanhoitajat. Akupunktuuria kaytetaan
enimmakseen perusterveydenhuollossa, seka reumatologian ja ortopedian
osastoilla. Lansimaissa kaytetaan seké manuaalista akupunktuuria etta elekt-

ronista akupunktuuria eli séhkéakupunktuuria. (White 2009, 33-35.)

Lansimaisessa akupunktuurissa yksittaisia, eksakteja akupunktiopisteita ei
pidetda niin tarkeana. Klassisten pisteiden oletetaan soveltuvan parhaiten
hermojéarjestelman stimulointiin. Kliinisten tutkimusten suunnittelu ja tulkinta
on vahaista, koska sopivaa yksittdisen akupunktioannoksen maaréé ei voida
maarittdd ennalta. Maara valitaan usein ottamalla huomioon pistettavan
keskushermoston reagoivuuskyky. Akupunktuurihoidon kesto vaihtelee
viidesta kolmeenkymmeneen minuuttiin. (White 2009, 33—-35.) Akupunktiossa
kaytetdaan steriileja kertakayttoneuloja ja teho voi olla huomattava jo
muutamalla kayttokerralla (Vuento-Lammi 2005, 35). Akupunktiota kaytetaan
useimmiten perakkaisina sarjoina. Viikon valein hoitokertoja voi olla 3—10.
(Terveyskirjasto 2014.)
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Vaikka akupunktiota kaytetaan laajalti koko maailmassa, sen fysiologinen
mekanismi ei ole viela taysin selvilla (Yang-Li—Li—Fu, 2014). Akupunktion
vaikutusta selitetdan lansimaalaisittain seuraavalla tavalla. Akupunktuurihoi-
don ajatellaan perustuvan endorfiinien vapauttamiseen hoidon kuluessa. En-
dorfiinilla on samankaltainen vaikutus kuin morfiinilla. Kasityksen mukaan
arsytysimpulssit estavat muun impulssivirran paasyn keskushermostoon, mi-
ta kautta se vaikuttaa kivun tuntemiseen lieventavasti. Endorfiinien [6ytami-
sen jalkeen on todettu, etta akupunktio ei voisi olla pelkastaan plasebon eli
lumeen vaikutusta. (Vuento-Lammi 2005, 35; Laitinen—Laitinen 2001, 70.)

Akupunktion vaikutusta selitetaan reseptoreiden ja erityisesti A- ja C-
saikeiden valityksella. Akupunktion vaikutusta perustellaan dopaminergisilla
ja serotoninergisilla kivunestomekanismeilla, joita on tutkittu aivojenkuvanta-
misen avulla. (Arokoski ym. 2009, 402). Viime vuosina on tehty jonkin verran
tutkimusta keskushermoston aktivaatiosta akupunktion aikana. Aivoja kuvan-
tamalla on saatu todisteita siita, etta aivot saattavat valittaa neulan arsykkeita
signaaleiksi, jotka pyrkivat yllapitamaan homeostaattista tasapainoa. Ihmisia
ja elaimia tutkittaessa on saatu selville, etta akupunktio vaikuttaa keskusher-
moston ja perifeeriseen neurohormonaaliseen verkkoon. (Yang-Li—-Li-Fu,
2014; Kapur—Mao 2010.)

Lansimaalaisessa akupunktuurista ei ole yhta selke&a teoriaa verrattuna pe-
rinteiseen kiinalaiseen akupunktioon, mika perustuu ajattelulle Qin virtauk-
sesta meridiaaneissa. lhonalaisen pistamisen ajatellaan olevan se vaikuttavin
tekija. Lansimaalaisessa akupunktuurissa huomio kiinnittyy siis enemman
kudostasolle kuin lihaksiin. Myds akupunktiotyyppiin ja stimulaation maaraéan
kiinnitetddn enemman huomiota. Akupunktiota yritetddn soveltaa tasmalli-
simmin neurofysiologiaan. (White 2009, 33-35.) Tutkimukset ovat tarkastel-
leet akupunktiota lahinna kipujen hoidossa. Aikoinaan akupunktuurin avulla
saatu kivuntunnottomuus herdtti suurta huomiota, mika sai laakarit unohta-
maan muut mahdolliset hoitovaikutukset. Eniten akupunktiota koskevia tutki-

muksia on tehty Kiinassa ja Kaukoidan maissa. (Inglis—West 1983, 122.)

Kiinalainen ja lansimaalainen kulttuuri ovat verrattaessa taysin erilaisia. Tasta

huolimatta meiddn kehomme kayttaytyvat vahingollisten vaikutusten uhates-
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sa ja niiden aikana samalla tavalla. Eurooppalainen kasitys ihmisruumiin toi-
minnoista on kuitenkin yksinkertaisempi kuin kiinalainen. La&ketieteellisen
akupunktion lahtékohtana ovat triggerpisteet. (Pontinen 1983, 12.) Laaketie-
teellisesta nakokulmasta akupunktuuri helpottaa asiakkaan ongelmien lahes-
tymista ja tekee siita kokonaisvaltaisempaa. Akupunktuurilla on hoidettu mo-
nenlaisia vaivoja, vaikka sen vaikutus on tieteellisten tutkimusten perusteella
hyvin vahainen. Tutkimusten avulla ei ole pystytty osoittamaan onko aku-
punktion vaikutuksessa kyse neulottamisesta vai itse hoitoprosessista. (Ter-
veyskirjasto 2014.) Viela kuitenkin tulisi kerata lisaa tietoa akupunktuurin vai-
kutuksista toiminnallisien sairauksien ja hairididen hoidossa. (Juselius 2013,
10.)
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3 AKUPUNKTIO FYSIOTERAPIASSA

3.1 Fysikaaliset terapiamenetelmat fysioterapiassa

Fysioterapeuttisia menetelmia ovat manuaaliset yksiloterapiaan kehitetyt tek-
niikat seka mekaaniset menetelmat eli fysikaaliset hoidot (Talvitie—Karppi—
Mansikkamaki 2006, 173-174). Fysioterapianimikkeistossa (2007, 5) aku-
punktio luokitellaan fysikaaliseksi terapiaksi, jonka tavoite on yleensa kivun
lievitys. Fysikaalinen terapia on mekaanisen energian, lammaon, valon, sah-
kon ym. fysikaalisten vaikutusten kayttéa terapiassa kivun lievittamiseksi,
aineenvaihdunnat parantamiseksi sekd pehmytkudoksen venyvyyden ja ren-
touden lisdamiseksi ja yllapitamiseksi (Fysioterapianimikkeistd 2007). Fysi-
kaalisessa terapiassa hyddynnetdan seka perinteisia ettd modernin teknolo-

gian tuottamia menetelmia (Terveyskirjasto 2009).

Yksittaisind hoitomuotoina esimerkiksi lampo- ja sdhkdhoidot ovat riittamat-
tomid, mutta hyodyllisia osana terapiakokonaisuutta fysioterapiassa (Ter-
veyskirjasto 2009). Fysioterapeutti kayttda usein eri menetelmia ja terapioita
saman fysioterapiakerran aikana. Yksiloterapiassa fysioterapeutin ja kuntou-
tujan valilla on valitdn vuorovaikutus, mutta fysikaalisissa hoidoissa vuorovai-
kutus on valillistd. Fysikaalisessa terapiassa hoidon antaa fysioterapeutti ja
terapian vastaanottajana on potilas. Fysikaalinen terapia ei edellytéa kuntoutu-
jan aktiivista osallistumista. (Talvitie ym. 2006, 173-174.)

Fysikaalinen terapia voi sisaltdd myos veto-, inhalaatio- ja painepussihoitoja,
erilaisia valo- ja vesihoitoja seka fysioterapeutin antaman akupunktiohoidon
(Fysioterapianimikkeistd 2007; Terveyskirjasto 2009). Naistd akupunktiota
voidaan kayttdd omana hoitomuotona, mutta siihen voidaan yhdistad myos
sahkokipuhoito (TNS). Sahkoa kaytetaan yleensa tehostamaan akupunktion
vaikutusta. Talloin tulee kuitenkin ottaa huomioon mahdolliset kontraindikaa-

tiot sdhkdhoidoille. (Suomen fysioterapeuttien akupunktuuri yhdistys ry.)

3.2 Akupunktio tydvalineend fysioterapiassa

Akupunktio on yleisesti yksi fysioterapiassa kaytetty fysikaalinen hoitomuoto.
Se ei sisélly sairausvakuutuslain mukaisiin korvattaviin fysioterapiahoitoihin.

Fysioterapiassa ei yleensa annetta perinteista akupunktiota, vaan akupunktio
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perustuu neuromuskulaariseen eli lihaksen hermostolliseen arsytykseen.
(Arokoski ym. 2009, 402.) Akupunktuuri on kokonaisvaltainen hoitotapahtu-
ma, jossa yhdistyvat itse hoito eli akupunktio seka vuorovaikuttaminen. Kun-
han akupunktio toteutetaan turvallisesti ja huolella, on se haitatonta eika rasi-
ta potilasta erityisemmin fyysisesti. (La&karin kasikirja 2014.)

Akupunktuuria voidaan kayttaa itsenaisena hoitona, tai se voidaan yhdistaa
muihin fysioterapian terapiamenetelmiin (Suomen Fysioterapeuttien Aku-
punktuuriyhdistys ry). Neuloja asetellaan akupunktuurikartan maarittdmiin
pisteisiin tai triggerpisteisiin esimerkiksi 5 - 10 neulalla. Akupunktuurin vaiku-
tusta voidaan lisata yhdistamalla sahkohoito neuloihin. Perinteisesti hoitoaika
on noin 30 minuuttia. Akupunktuurin tehoamisen osoittaa normaalisti jo 3 - 5
akupunktiokertaa. Akupunktion antajan on tunnettava perusteellisesti ihmisen

anatomia elinkomplikaatioiden varalta. (Arokoski ym. 2009, 402.)

Akupunktuurin kaytto fysioterapiassa fysikaalisena terapiamenetelmana kun-
toutuksen ohella on lisdantynyt vuoden 1995 jalkeen Suomessa, jolloin alet-
tiin kouluttaa fysioterapeutteja akupunktion kdytannon toteuttajiksi. Akupunk-
tuurihoito tapahtuu fysioterapiassa yleensa ladkarin maarayksesta ja seuran-
nassa, ja indikaatioalue on lahella fysioterapeutin tavanomaista tyokenttaa.
(L&&karin Kasikirja 2014.) Kymmenen vuoden aikana akupunktio on nopeasti
tullut osaksi erityisesti tanskalaisten fysioterapeuttien fysikaalista tyokalupak-
kia. Laaketieteellinen akupunktio on saatu hyvin integroitua moderniin Tans-

kalaiseen fysioterapiaan. (Rittig—Rasmussen 2011, 1-2.)

Akupunktiota fysikaalisena terapiamenetelmana kaytettdessa tulisi ottaa
huomioon etiikka, turvallisuus, hygienia, rationaalisuus kliinisessa tyossa se-
k& nayttdon perustuvan toiminnan periaatteet. On osoitettu, ettd huolellisesti
toteutettu akupunktio voi olla merkittava lisa konservatiivisessa hoidossa fy-
sioterapiassa. (Rittig—Rasmussen 2011, 113.) Fysioterapian tulokset sailyvat
usein pidempaan, kun akupunktiolla on saatu vahennettya kipua. Talléin voi-
daan parantaa ja rohkaista kehon kaytt6ad, ohjata tydergonomiaa ja lisata lii-
kuntaa. (Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys ry.)

Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin akupunktion ja fysioterapian vaikutusta ten-

sion neckiin eli jannitysniskaan. Tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittda
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onko akupunktiolla minkalainen vaikutus yhdistettyna fysioterapiaan. Tutki-
mus osoitti, ettd fysioterapialla yhdistettyna akupunktioon saadaan merkitta-
vasti parempia tuloksia tension neckin terapiassa kuin fysioterapialla ja aku-
punktiolla erikseen. (Franca—Senna—Fernandes—Cortez—Jackson—Bernando—
Filho—Guimaraes, 2008.) Toisessa tutkimuksessa puolestaan tutkittiin aku-
punktion vaikutusta polven nivelrikkopotilaiden postoperatiivisessa kivun hoi-
dossa fysioterapian yhteydessa. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd akupunkti-
on vaikuttavuutta. Ensimmaiselle ryhmalle annettiin valeakupunktiota ja toi-
selle oikeaa akupunktiota. Tutkimuksessa potilailla ei ilmennyt eroja akuu-
teissa vaikutuksissa valeakupunktiota ja oikeaa akupunktiota saaneiden valil-
la. (Tsang—Tsang—-Lee—Ko-Yip 2007, 1.)

Kliiniset tutkimukset osoittavat, ettd akupunktio on hyva lisa fysioterapiassa
muskuloskeletaalisten vaurioiden kipujen lievittamisessa. Esimerkiksi polven-
ja lonkan nivelrikon, selkakipujen ja pdansaryn hoidossa modernia laéketie-
teellisesta akupunktiota voitaisiin arvioida relevanttina ja tutkimustietoon pe-
rustuvana terapiamuotona. Useat satunnaiset Kkliiniset tutkimukset tukevat
ajatusta siita, ettd akupunktio on hyddyllinen fysikaalinen terapiamuoto kon-
servatiivisessa hoidossa. Akupunktiolla ei ole saatu tuloksia vain kivun lievi-
tyksessa, vaan silla on ollut vaikutusta myds paivittaisten toimintojen helpot-

tumisessa ja elamanlaadun parantumisessa. (Rittig—-Rasmussen 2011, 4-6.)

3.3 Akupunktion yleisimmat kayttokohteet

3.3.1 Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat

Yksi yleisimmista kipua aiheuttavista tekijoista ovat tuki- ja liikuntaelinsairau-
det. Jopa yli miljoona suomalaista karsii jostakin tuki- ja liikuntaelimiston sai-
raudesta. Yleisimpia tuki- ja liikuntaelinongelmia ovat nivelreuma, nivelrikko,
eri kehonalueiden Kiputilat ja iskias. Tuki- ja liikuntaelimistén sairaudet ovat
yleensa aikuisten sairauksia. (Terveyskirjasto 2005.) Lapsilla ja nuorillakin
niitd on, mutta vain harvoin ja yleensa on kysymys kasvuun tai tapaturmiin
liittyvistd ongelmista. (Terveyskirjasto 2009.) Altistavia tekijoita tuki- ja likun-
taelinsairauksille ovat ylipaino, tupakointi, stressi, tapaturmat, runsas kahvin
juonti, autolla ajaminen, raskas ruumiillinen tyd, likunnan vahyys ja urheilu.
(Terveyskirjasto 2009.)
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Akupunktio on hoitomuoto, jota voidaan kayttaa seka psyykkisiin ettd sosiaa-
lisiin vaivoihin. Akupunktiota voidaan harjoittaa tiettyjen sairauksien hoidossa
seka niiden ennaltaehkaisyssa. (Kay 2014.) Kliinisten tutkimusten perusteella
akupunktiolla on osoitettu olevan merkitysta erindisten kiputilojen hoidossa
(Vuento-Lammi 2005, 35; Laakarin Kasikirja 2014). Akupunktion tyypillisia
kayttokohteita ovat tuki- ja liikuntaelimiston rappeutumisesta ja ylirasituksesta
johtuvat kiputilat ja toimintahairiét. Naihin vaivoihin liittyy usein ergonomisia
ongelmia ja triggerpisteiden muodostumista tyypillisiin lihasryhmiin. (Pdntinen
1983, 169.)

Akupunktiolla hoidetaan yleisimmin niskahartiaseudun kipua, nivelrikon ai-
heuttamaa sarkya ja selkévaivoja (Terveyskirjasto 2014). Akupunktio yksi-
naan tai yndessa muiden hoitojen kanssa voi auttaa kroonisen selkakivun ja
polven nivelrikon lyhytaikaisessa kivun hoidossa seka toiminnallisen tilan pa-
ranemisessa. Silla voidaan my6s vaikuttaa selkaydinvaurioisen kivun hoi-
toon. (Arokoski ym. 2009, 192, 207, 281.) Akupunktiolla on todettu olevan
vaikutusta eri reumojen, jannetulehduksien, bursiittien, polven ja nilkan vam-
mojen seka urheiluvammojen hoitoon (Kay 2014). Akupunktiohoidon tehok-
kuudesta on kontrolloitujen kokeiden perusteella viitteita myds iskiaksen, nyr-
jahdysten seka jannetulehdusten hoidossa (Lindqvist—Niemela 2008, 140-
142; Kapur-Mao 2010) Reumaattisen nivelrikon hoitoon akupunktiota ei suo-
sitella sen tulehdusvaiheessa, mutta kipujen lievittdmiseen sita voidaan kayt-
ta&, kun niveleen on kehittynyt nivelrikko eli osteoartriitti. (Hietala ym. 1994,
15; Ody 2006, 90-91.)

Lansimaissa akupunktiota kaytetaan usein kivun ja lihasjannityksen hoidossa
intramuskulaarisena eli lihaksensisdisena arsytysmenetelmana (Arokoski ym.
2009, 402). Lihasperainen kipu reagoi tutkimusten mukaan hyvin neulahoi-
dolle (Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys ry). Voi olla, ettd aa-
reishermoston stimulointi tavalla tai toisella (myds esim. puhaltaminen, kos-
kettaminen) lievittaa jo kipua. Talléin kivun aiheuttajaan ei vaikuteta millaan

tavallaan (Laakarin kasikirja 2014).
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3.3.2 Paansaryt

Keskeiset paansarkytyypit jaetaan migreeniin, jannitys-paansarkyihin seka
klusteripaansarkyihin. Klusteripaansarylla tarkoitetaan sarjoittaista paansar-
kya. (Tohtori.fi) Akupunktiosta voi olla hydtya hoidettaessa migreenia, erilai-
sia paansarkyja seka aareishermostoperaisiad kipuja (Terveyskirjasto 2014;
Junnila 1981, 68). Akupunktiolla on todettu olevan enemman vaikutusta mig-
reenin hoidossa kuin ennaltaehkaisevalla ladkityksellda. Akupunktiolla on to-
dettu olevan verisuonia laajentava vaikutus, mikd vaikuttaa kivun mekanis-
meihin. (Izeri—Tugrul 2012, 89-90.)

Migreenipaansarky voi aiheuttaa toistuvia kohtauksia, jotka ovat yleensa yk-
sipuolisia ja sykkivia; valonarkuutta, pahoinvointia ja oksentelua. Migreenin
hallinta voidaan jakaa kahteen osioon; akuutin migreenin vaiheeseen seka
pitkalle tahtaavaan migreenin ehkaisyyn. Migreeni jaa usein diagnosoimatta.
8 Aasian maassa toteutettu tutkimus osoitti, ettd 58,6 % migreenia sairasta-
vista potilaista saivat diagnoosin. 41,4 % potilaista jaivat siis ilman diagnoo-
sia. Useat potilaat eivat hyttyneet saamastaan hoidosta. Migreenipotilailla
diagnosoitiin samanaikaisesti esimerkiksi masennus, ahdistus tai kaksisuun-
tainen mielialahairio. Laakitys maarattiin lahinna unettomuuden ja mielenter-

veyshairididen hoitoon. (Izeri-Tugrul 2012, 89-91.)

Migreenista karsivat saavat yhd useammin apua akupunktiosta oireisiinsa
(Akupunktio.org). Kiinalaisessa tutkimuksessa tutkittiin akupunktion vaikutus-
ta migreenin ennaltaehkaisyssa. Tutkimukseen osallistui yli sata migreenipo-
tilasta. Heista puolella migreeninestolaakitys ei vaikuttanut. Tutkimuksessa
oli mukana ryhma, joka sai valeakupunktiota ja toinen oikeaa akupunktiota.
Tutkimuksessa todettiin, ettéd akupunktio toimii ennaltaehkaisevasti migree-
ninhoidossa ja olisi hyva apu erityisesti niille, joilla migreeninestolaékitys ei

tuo tuloksia. (Foroughipou ym. 2013.)

Akunpunktion vaikutusta migreenin hoidossa on tutkittu lumeakupunktio-,
akupunktio- ja seurantaryhméan avulla. Tutkimuksessa ei saatu eroja lu-
meakupunktiota ja oikeaa akupunkiota saaneiden valilla. Molemmat aku-
punktioryhmét olivat kuitenkin vaikuttavampia kuin toimenpiteetén ryhma.

Lumeakupunktioryhmassa ei neulotettu niin paljon kuin oikeassa akupunk-
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tioryhmassa, eika "oikeisiin” akupunktiopisteisiin. Tutkijat toteavat tutkimustu-
loksen johtuvan lumevaikutuksesta tai siita, ettei akupunktiossa tarkoilla pis-
teilla ole niin merkitysta. (Kaypahoito.fi.) Akupunktion on todettu olevan nor-
maalia laakitysta vaikuttavampi hoitomuoto migreeniin sekd muihin kroonisiin
paansarkyihin. Migreenipotilailla akupunktiohoidot vahentavat heidan ty6-
poissaolojaan seka laakarissakayntejaan. 2/3 akupunktiota saaneista saa

helpotusta vaivoihinsa. (Terveyskirjasto 2014.)

3.3.3 Muut kayttokohteet

Akupunktuuria hyddynnetaan hyvin monenlaisten sairauksien ja oireiden hoi-
toon. Nykypaivana WHO suosittelee akupunktion kayttéd yli 400 erilaiseen
sairauteen. Sen kayttd ei rajaudu enaa pelkastddn sairauksiin, vaan myds
kauneuden hoitoon. (Vaihtoehtohoidot.fi) WHO:n suosittelemat akupunktiolla
hoidettavat ongelmat vaihtelevat kaihista yokasteluun. Akupunktiota hy6dyn-
netaan nykyisin siis hyvin moninaisesti. (Akupunktio.net.) Akupunktion kayt-
tokohteita voisi luetella loputtomiin, mutta tdssad kappaleessa kaydaan lapi

vain yleisimmat akupunktion muista kayttokohteista.

Akupunktion toimivuudesta ei ole aivan yhta vahvaa nayttda kaikilla osa-
alueilla. Silla on kuitenkin mahdollista hoitaa erilaisia mielenterveysongelmia,
kuten esimerkiksi masennusta. Pelkastaan hetkellinen mielialan lasku ei tar-
koita masennusta, vaan se kasittaa paljon muitakin oireita. (Terveyskirjasto
2014.) Masennus on yksi yleisimmista terveysongelmista ympari maailman ja
sitd voivat sairastaa seka aikuiset etta lapset. Vaikka tutkimusten mukaan on
vain vahan nayttdd akupunktion vaikuttavuudesta masennuksen hoidossa,
on saatu viitteita siitd, ettd akupunktio olisi turvallinen ja hyva keino masen-

nuksen terapiamuotona. (Wu-Yeung—-Schnyer-Wang 2011, 6.)

Vaikka akupunktiolla hoidetaankin monenlaisia vaivoja, viela ei ole kyetty
todistamaan, onko akupunktion vaikutus todellista, osittain todellista vai ko-
konaan lumevaikutusta (Kapur—Mao 2010). Akupunktiota on todettu voivan
hyddyntdd myo6s uniapnean hoidossa (O Freire ym. 2009, 115-11). Uniapnea
on sairaus, joka oireilee unenaikaisina hengityskatkoksina. Toistuvien hengi-
tyskatkoksen vuoksi nukkuminen on katkonaista, jonka vuoksi uniapneaa

sairastava karsii vasymyksesta. (Terveyskirjasto 2014.) Pilottitutkimuksessa
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Sao Paolossa tutkittiin akupunktion vaikutusta uniapneaan. Tutkimuksessa
testattiin akupunktion lumevaikutusta antamalla osalle ryhméasta valeaku-
punktiota. Vaikutusta mitattiin yon yli pidettavalla polysomnography (PSG) -
laitteella, jota kaytetdan unitutkimuksessa. Akupunktiolla saatiin merkitta-
vampia tuloksia kuin valeakupunktiolla uniapneaa sairastavilla. (O Freire—
Sugai—-Togeiro—Mello—Tufik 2011.)

Akupunktiota hyédynnetddn myos kohonneen verenpaineen hoidossa. Aku-
punktion avulla kohonnutta verenpainetta on saatu laskettua ja verenpai-
nelddkkeiden sivuvaikutukset ovat vahentyneet. (Zhang—Shen-Wang 2014,
73-76.) Verenpaine on korkea, kun ylapaine on yli 150 ja alapaine yli 90. Ko-
honnut verenpaine rasittaa valtimoita seka sydanta, joka voi aiheuttaa sy-
daninfarktin tai aivohalvauksen. (Terveyskirjasto 2014.) Turkissa tehdyssa
tutkimuksessa tutkittiin akupunktion vaikutusta kohonneeseen verenpainee-
seen. Tutkimuksen aikana potilaat eivat saaneet muuttaa ruokailu- ja liikunta-
tottumuksiaan. Heidéan tuli edelleen kayttaa samaa verenpainelaakitysta kuin
aiemmin. Seké systolisessa- etta diastolisessa verenpaineessa tapahtui mer-
kittavaa laskua. Akupunktiosta yhdessa laakehoidon kanssa voisi laskea ve-
renpainetta ja ndin vdhentdaa kohonneen verenpaineen aiheuttamia oireita.
(Cevik—iseri 2013.)

Toiseksi yleisin kuolemansyy Suomessa verenkiertosairauksien jalkeen on
syopa. Vuosittain todetaan yli 20 000 uutta sy0patapausta. Syopa on sairaus,
jossa solut lahtevat jakautumaan hallitsemattomasti. (Terveyskirjasto 2005.)
Akupunktiolla voidaan lieventda ja ehkaista erilaisten sydpien oireita ja sita
voidaan hyodyntaa palliatiivisessa hoidossa. (Filshie—-Rubens 2011, 166—
167.) Kiinassa tehdyssé tutkimuksessa kerattiin systemaattisesti uusinta tut-
kimustietoa akupunktion vaikutuksesta sy0pdad sairastavien aikuisten vasy-
myksen lievittamisessa. Keratyissa tutkimuksissa akupunktiolla seka akupai-

nannalla oli vasymysta lievittavia vaikutuksia. (Waiman ym. 2014.)

Akupunktuuria voidaan harjoittaa myods synnyttaessa kivun lievitykseen.
Suomen katiléliiton kannanotossa (2009) todetaan akupunktion olevan erin-
omaisen sopiva synnytykseen ei-laéketieteellisena ja turvallisena kivunlievi-

tyksena. Akupunktiosta on tullut vaihtoehto, jota katilot voivat tarjota kemialli-



18

sen kivunlievityksen tilalle. Akupunktion avulla voidaan viivyttaa seka vahen-
taa kipulaakkeiden tarvetta, joka on suuri etu, kun otetaan huomioon kemial-
listen ladkkeiden haittavaikutukset. (Juselius 2013, 224-225.) Sveitsilaisessa
sairaalassa tarkasteltiin naisten kokemuksia akupunktiosta synnytyksen ai-
kana. Naiset, joita hoidettiin akupunktiolla synnytyksen aikana, antoivat pa-
lautetta tyytyvaisyydestaan kivun lievitykseen. Tutkimuksen tulokset antoivat
lisdtukea ajatukselle siita, ettd akupunktiota voitaisiin harkita yhtena vaihtoeh-

tona kivun lievitykseen synnytyksen aikana. (Gisin—Poat—Fierz—Frei 2013.)

Akupunktiota kaytetddn monenlaisiin vaivoihin, vaikka sen vaikutuksesta ei
olekaan l6ytynyt aivan yhtd vahvaa tieteellistd nayttda kaikilla osa-alueilla.
Akupunktuuria kaytetddn mm. allergiaan, angina pectorikseen, bronkiittiin,
paksusuolentulehdukseen, ruoansulatus- ja sappivaivoihin, vasymykseen ja
mahahaavoihin. (Hietala ym. 1994, 15.) Ruoansulatus- ja hengityselinten
vaivoihin tutkimusten perusteella akupunktiolla ei ole selvia positiivisia vaiku-
tuksia kuin esimerkiksi keuhkoputken- ja suolistotulehduksen kohdalla, joiden
onnistumisprosentti on ollut yli 50. Angina pectoriksen eli sepelvaltimotautiin
liittyvan rintakivun kohdalla paranemisprosentti on ollut 80. Akupunktiota kay-
tetaan laajasti eri sairauksien hoitomuotona, mutta se ei ole yleensa ensim-

mainen vaihtoehto kyseisten ongelmien ratkaisemisessa. (Ody 2006, 90-91.)

3.4 Akupunktion turvallisuus

Useimmat potilaat kokevat akupunktion rauhoittavana ja rentouttavana hoi-
tomenetelmana. Akupunktiohoidon onkin todettu olevan erittdin turvallinen
hoitomuoto. Suurin osa komplikaatioista liittyy hoidonantajan osaamattomuu-
teen, johon liittyvat hataily, heikko anatomian tietamys seka potilaan puutteel-
linen valmistelu. (Laakarin Kasikirja 2014.) Vakavimmat haittavaikutukset
ovat hyvin harvinaisia. Vakavia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi trauma tai
infektio. Yleisin infektio on bakteeri-infektio, jolla on hyva vaste antibiooteille.
Yleisin traumaattinen komplikaatio on pneumothorax eli ilmarinta. (Kapur—
Mao 2010; Park ym. 2014, 257-266; Amezaga—Suarez—Almazor 2012, 589—
597.)

Akupunktiohoidon alkupuolella kipuilu voi lisdantya. Yleisimpia sivuvaikutuk-

sia ovat neulakipu, mustelmat, hematoomat ja huimaus. Hoidon aikana voi
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ilmeta hikoilua ja sydamentykytysta, seka verenpaineen laskua tai vasova-
gaalinen kollapsi eli klassinen pyortyminen. Potilaan kannattaa olla makuu-
asennossa hoidon aikana kollapsin valttamiseksi (Laakarin Kasikirja 2014).
Oireiden ilmetessa potilaan jalat tulee nostaa koholle (Vuento-Lammi 2005,
35). Akupunktio voi aiheuttaa myos vasymysta ja uneliaisuutta hoidon aikana,
seka sen jalkeen (Arokoski ym. 2009, 402; Junnila, 64). Esimerkiksi mahdol-
lisen vasymisen vuoksi potilasta kannattaa tarkkailla hetken aikaa hoidon
jalkeen (Laakarin Kasikirja 2014). Akupunktion onnistuminen riippuu potilaan
sairastamisen pituudesta, yleiskunnosta, sairauden vaikeusasteesta ja koh-
tauksien tiheydesta. Akupunktuurista johtuva kipu on usein riippuvainen hoi-
don suorittajan osaamisesta, akupunktiotyypista seka hoitoa saavan herk-
kyydesta. (Yeung 1973, 64-95.) Oireet voivat pahentua kolmen ensimmaisen

hoitokerran jalkeen (Laakarin Kasikirja 2014).

Jotta akupunktio terapiavaihtoehtona olisi mahdollisimman turvallinen, on
kyseisen fysikaalisen terapian antajan otettava huomioon asiakkaan mahdol-
liset kontraindikaatiot (Yang—Li-Li—Fu, 2014; Kapur—Mao 2010). Potilaan
muut sairaudet eivat yleensa esta akupunktion antamista (Laakarin Kasikirja
2014). Seuraavat asiat tulisi kuitenkin ottaa huomioon, kun akupunktiota mie-
titaan terapiavaihtoehtona. Akupunktiota ei voida antaa vaikeista psyykkisista
sairauksista tai pistospelosta karsivalle. Pelatessaan potilas voi menna kal-
peaksi ja hikiseksi, voi ilmeta pulssimuutoksia ja verenpaine laskee. Oireet
voivat ilmeta jo ennen itse akupunktiota. (Vuento-Lammi 2005, 35.) Jos aku-
punktiopotilaalla on kaytdossaan sydamen tahdistin tai metalliproteesi, ei aku-
punktion aikana voida kayttaad sahkoneuloja (Suomen kokonaisvaltaisen ter-
veyden keskusliitto ry). Hoitoa tulee harkita myos, jos potilaalla on vastikaan
laitettu tekonivel tai hanella on tekolappa (Laakarin Kasikirja 2014). Korkea
ika ei esta akupunktion antamista, mikali sydan ja verenkiertoelimistd ovat

kohtalaisessa kunnossa. (Laitinen—Laitinen 2001, 148.)

Raskauden kolmen ensimmaisen ja kahden viimeisen kuukauden aikana
akupunktiota ei suositella annettavan alavatsan tai ristiselan alueelle. Lisaksi
voimakastehoiset pisteet ovat kiellettyja akupunktiota annettaessa raskauden
aikana. (Laitinen—Laitinen 2001, 148.) Suurten leikkausoperaatioiden jalkeen

akupunktiota voidaan antaa 6kk kuluttua. Kontraindikaatioita akupunktio-
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hoidolle ovat edella mainittujen lisdksi kuume, vaikea munuaistauti, veren
vuototauti (hemofilia) sekd heikko yleiskunto. (Suomen kokonaisvaltaisen

terveyden keskusliitto -ry)
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4 AKUPUNKTIOKOULUTUS

4.1 Akupunktiokoulutus Suomessa

Akupunktuurin katsotaan lansimaalaisittain olevan neurofysiologinen tera-
piamuoto, jossa neuloilla aiheutetaan sensorista arsyketta. Sen vaikutuksen
akuuttiin kipuun katsotaan olevan selvd. Nykypaivana akupunktiota voivat
antaa myos sellaiset henkil6t, joilla ei ole terveydenhuollon peruskoulutusta
TEO eli oikeustarkastuskeskus valvoo fysioterapeuttien antamaa akupunk-
tioterapiaa. Suomen ladkarien akupunktuuriyhdistys on kouluttanut fysiotera-
peutteja jo kahdenkymmenen vuoden ajan. (Suomen Fysioterapeuttien Aku-
punktuuriyhdistys ry.)

Fysioterapeutti on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, joka perustaa
toimintansa parhaaseen nayttdon perustuvaan tietoon. Perustana fysiotera-
pialle on fysioterapiatiede, joka on kiinnostunut ihmisen toimintakyvysta ja
likkumisesta. (Suomen Fysioterapeutit 2014.) Fysioterapiakoulutus on am-
mattikorkeakoulupohjainen 210 opintopisteen kokonaisuus, jonka suorittami-
nen kestdd 3,5 vuotta. Fysioterapeutin peruskoulutuksessa opiskellaan 5
opintopisteen verran fysikaalista terapiaa, mutta se ei sisalla akupunktiokou-

lutusta. (Lapinamk.fi.)

Suomessa fysioterapeuttien on mahdollista hankkia akupunktiokoulutusta
seuraavilta tahoilta: Suomen L&aakareiden Akupunktioyhdistys ry, Suomen
Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset FYSI ry ja Suomen Fysioterapeutit ry jar-
jestavat peruskoulutusta akupunktuurista. Kyseiset koulutukset vaativat osal-
listujiltaan fysioterapeutin pohjakoulutuksen. Suomen fysioterapeuttien Aku-
punktuuri yhdistys ry jarjestaa akupunktio koulutuksia Helsingin alueella yh-
distyksena jasenille, jolloin kouluttujana toimii ylilaékari Jari Ylinen. Seuraava
Akupunktuuriyhdistyksen fysioterapeuteille suunnattu koulutus jarjestetaan
10. - 11.4.2015 Vantaalla. (Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys
ry.; Suomen fysioterapia- ja kuntoutusyhdistykset FYSI ry.)

Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys ry jarjestdad kevaisin vuosi-
kokouksen yhteydessa pidettavan akupunktiokoulutuksen ja syksyisin opin-
toviikonlopun, mitkd ovat suunnattu erityisesti Fysioterapeuteille. Suomen

Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset FYSI ry jarjestdd yhden paivan koulutuk-
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sia sekd useita moduuleja kasittavia opintokokonaisuuksia, joihin hyvaksy-
taan kouluttajiksi alan kotimaisia ja ulkomaisia huippuasiantuntijoita. Fysiote-
rapeuteille suunnattu laéketieteellinen akupunktuurikoulutus sisaltaa 11 la-
hiopetuspaivaa ja kaytdnnon harjoittelua. Koulutuksen laajuus on kokonai-
suudessaan yhteensa 15 opintopistettd. (Suomen Fysioterapeuttien Aku-
punktuuriyhdistys ry.; Suomen fysioterapia- ja kuntoutusyhdistykset FYSI ry.)

Suomessa on mahdollista saada myds perinteista kiinalaista akupunktiokou-
lutusta monelta eri taholta. Kyseisiin koulutuksiin ei kuitenkaan vaadita min-
kaanlaista pohjakoulutusta, mutta mahdollinen pohjakoulutus katsotaan osal-
listujan hyoddyksi. Perinteisen kiinalaisen akupunktion Kouluttajina toimivat
muun muassa Interpraxis T:mi, Kiinalaisen laéketieteen instituutti, Finnish
Optimal Acupuncture and Clinical Chinese Medicine ja Suomen perinteisen
kiinalaisen ladketieteen yhdistys ry. Nama edella mainitut kouluttajat ovat
paaosin yksityisid. Suomessa perinteista kiinalaista akupunktiokoulutusta on
mahdollisuus saada esimerkiksi Lahdessa ja Tampereella. (akupunktio.net;

Suomen perinteisen kiinalaisen laéketieteen yhdistys ry. 2014.)

Akupunktiokoulutusta on mahdollisuus saada Suomessa seka perinteisesta
kiinalaisesta etta lansimaalaisesta akupunktiosta. Osa koulutuksista on
suunnattu erityisesti fysioterapeuteille, mutta kaikkiin kursseihin ei tarvita eril-
listd pohjakoulutusta (Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys ry).
Akupunktiokoulutuksen saaminen onnistuu myos tyon ohessa, esimerkiksi
FYSI ry:n jarjestamat koulutukset ovat yleensa viikonlopun mittaisia. Vuonna
2015 FYSI ry jarjestaa viisi moduulia akupunktio koulutuksista, joihin voivat
osallistua fysioterapeutit. (Suomen fysioterapia- ja kuntoutusyhdistykset FYSI

ry.)

4.2 Akupunktiokoulutuksia Euroopassa

Akupunktio on tuhansia vuosia vanha perinteinen kiinalainen hoitomuoto.
Sen hyddyntaminen laéketieteessa ei ole jaanyt vain kiinalaisten kasiin, vaan
sen kayttd on vuosisatojen saatossa levinnyt ympari maailman. Lansimaihin
akupunktuuri on levinnyt 1600-luvulla Jesuiittojen matkassa, jonka jalkeen
akupunktuurin kaytt6 on levinnyt laajalle Keski- ja Etelaeurooppaan. (Suo-

men Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys ry.)
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Akupunktiokoulutusta on mahdollista saada monessa eri maassa Euroopas-
sa. Esimerkiksi International School of Acupuncture ISA Oy jarjestdd aku-
punktiokoulutuksia Ruotsissa, Englannissa, Israelissa ja Hollannissa. Koulut-
tautumiseen ei tarvita erillistd pohjakoulutusta, vaikkakin terveydenhuollon
koulutus katsotaan eduksi. ISA pitaa 3,5 vuoden kestoista peruskoulutusta
klassisesta akupunktiosta. Koulutus kestda noin 2000 tuntia ja siitéd saa opin-
topisteitd 76 kappaletta. Kyseinen akupunktiokoulutuksen suoritettuaan voi
akupunktiolla hoitaa itsendisend ammatin harjoittajana. (International School
of Acupuncture ISA Oy.)

Ruotsissa akupunktiosta on 20 vuoden aikana tullut yha hyvaksytympi hoito-
muoto ja kouluttautumismahdollisuudet ovat laajentuneet. Ruotsissa fysiote-
rapeuteilla on mahdollista osallistua seuraaviin akupunktiokoulutuksiin, jotka
vastaavat oppimaaraltaan 60 opintopistetta. Nama koulutukset ovat tarkoitet-
tu fysioterapeuttien lisdksi myos laakareille hammaslaakareille, sairaanhoita-
jille ja kiropraktikoille. Kouluttajina toimivat Akupunkturakademin, Arcanum,
Axelsons, Gymnastiska Institut, Nei Jing Akademien, Skandinaviska Osteo-
pathdégskolan. Akupunktiokouluttajien yhteystiedot [6ytyvat svenska akupunk-
tur forbundetin sivuilta. (Svenska Akupunkurférbundet 2013.) Perinteista Kkii-
nalaista akupunktiokoulutusta Ruotsissa antavat Ahremark Akupunktur &
Utbildning, Akupunkturakademin, Jian Shi, Nei Jing Akademien, Svenska
Institutet for Kinesisk lakekonst, Sodra Skolan for Kinesisk Medicin, VEDIC
Akupunkturutbildning ja Wu Xing Skolan. Koulutukset ovat kouluttajasta riip-
puen 1 - 3 vuoden kestoisia ja hinnoiltaan vaihtelevia. Koulutuksiin osallistu-
jalla ei tarvitse olla erillistd fysioterapiakoulutusta. (Svenska Akupunkturfor-
bundet 2013; akupunkturakademin 2014.)

Tanskassa modernia akupunktiokoulutusta on saanut 8 vuoden ajan. Kah-
deksan vuoden takaisiin koulutuksiin nahden kurssit ovat kehittyneet hyvin
paljon. Luentoja ja harjoituksia jarjestetaan kolmen paivan rykelmissa nelja
kertaa vuodessa, jolloin koulutuspaivia kertyy yhteensa 12. Kliininen tyo, teo-
ria ja tentit vastaavat 375 tunnin koulutusta. Kursseista on yritetty saada
mahdollisimman edullisia ja koulutuksiin paasysta mahdollisimman mutkaton-
ta, jotta mahdollisimman monella halukkaalla olisi mahdollista osallistua nai-

hin kyseisiin akupunktiokoulutuksiin.. Artikkelissa ei mainita mitka jarjestot
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koulusta jarjestavat ja vaaditaanko koulutukseen fysioterapeutin pohjakoulu-
tusta. (Rittig-Rasmussen 2011, 2-3.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kerata tietoa Suomessa tydskentelevien fy-

sioterapeuttien kayttokokemuksista akupunktiosta.

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on, ettd toimeksiantaja voi hyddyntaa saa-
tua tietoa fysioterapeuttien kokemuksista akupunktiosta esimerkiksi markki-
noin-nissaan seka toimintansa kehittamisessa. Lisaksi tarkoituksena on lisata
tietoa ja tietoisuutta akupunktiosta fysioterapia-alalla, jotta akupunktiokoulu-
tusta voitaisiin kehittda ja fysioterapeutit tiedostaisivat akupunktion yhtena
jatko-koulutusmahdollisuutena. Tarkoituksenamme on myos harjaantua tut-
kimuksen teossa seka laajentaa tietamystamme opinnaytetydbmme aiheesta,
jotta voisimme mahdollisesti hyddyntaa tata tietoa valitessamme jatkokoulut-

taumisvaylia.

Tutkimuskysymyksena on "Millaisia kokemuksia akupunktiota tydssaan kayt-
tavilla fysioterapeuteilla on akupunktiosta fysikaalisena terapiamenetelma-

na?”
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6 TUTKIMUSMENETELMA

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyon tutkimusote on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisessa
tutkimuksessa tarkoituksena on ymmartad haastateltavaa ja kartoittaa hanen
kokemuksiaan valitusta aiheesta. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 69). Opinnayteyon
aiheena ovat fysioterapeuttien kokemukset akupunktiosta tyovalineena. Hirs-
jarvi ym. (2009,164) mukaan kokemuksia on haastavaa mitata numeroilla,
jonka vuoksi laadullisen tutkimusotteen valitseminen oli luontevinta. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata todellista elamaa seka jo
koettuja kokemuksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen mukaan todellisuuden aja-
tellaan olevan moninaista. Asiat nitoutuvat todellisessa elaméssa toinen toi-
siinsa sekd muovaavat toinen toistaan. (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2009,
161.) Pyrimme siis tutkimaan fysioterapeuttien kokemuksia akupunktiosta
fysikaalisena terapiamenetelmana mahdollisimman monipuolisesti. Hirsjarvi
ym. (2009, 161) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen kautta on mahdollista
saada tutkitusta aiheesta teoreettista pitavyytta ja ymmarrysta, minka vuoksi

koimme kvalitatiivisen tutkimuksen olevan soveltuva tutkimusotteeksi.

Laadullisessa tutkimuksessa yksi yleisimmista aineistonkeruutavoista on
haastattelu. Etuna tdssa menetelmassa on sen joustavuus, koska haastatteli-
jalla on mahdollista estdd mahdolliset vastaajan vaarinkasitykset toistamalla
kysymyksen tai selventamalla ilmauksia. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 72-73.)
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusryhma maaritetadn tarkoituksenmu-
kaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu
on siind mielessd hyva aineistonkeruumenetelma, ettd haastateltavat voi-
daan rajata niin, ettéa vastaajilla on taman hetkistd kokemusta tutkittavasta
asiasta. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 74). Hirsjarven ym. (2009, 164) mukaan laa-
dullisella tutkimuksella tarkastellaan tutkittavaa ilmiota nykytilanteessa. Mei-
dan tutkimusryhmamme koostuu akupunktiokoulutuksen saaneista fysiotera-
peuteista, jotka kayttavat akupunktiota talla hetkella tydssaan. Emme halun-
neet sisallyttdd tutkimukseen niitd fysioterapeutteja, jotka eivat endd kayta
akupunktiota talla hetkellda, koska halusimme juuri nykyhetken kokemukset
akupunktiosta.
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Hirsjarvi ym. (2009, 163-164) toteaa kvalitatiivisen tutkimuksen kautta pyrit-
tavan saamaan selville tosiasioita, mika on myds meidan tavoitteemme. Kay-
tamme tutkimuksessa induktiivista analyysia, jonka lahtékohtana on Hirsjar-
ven ym. (2009, 163-164) mukaan kerattyjen haastatteluiden yksittainen tar-
kastelu, jota ei peilata hypoteeseihin. Hirsjarvi ym. (2009, 163-164) toteaa
puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla saatavan haastateltavien néko-
kulmaa ja mielipiteitd hyvin esille. Taman vuoksi vapaamuotoisempi, puo-

listrukturoitu teemahaastattelu sopii hyvin aineiston hankintaan.

6.2 Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Hirsjarvi ym. (2009, 208-209) toteaa puolistrukturoidun teemahaastattelu
avulla olevan mahdollista saada luotettavaa ja patevaa tietoa haastateltavien
kokemuksista tutkittavasta aiheesta. Opinnaytety6ta varten keraamme ai-
neistoa suorittamalla puolistrukturoidun haastattelun akupunktiokoulutuksen
saaneille fysioterapeuteille. Teemahaastattelussa teoreettisesta viitekehyk-
sesta lahtevét teemat ohjailevat haastattelua. Valituista teemoista haastatteli-
ja esittaa tarkentavia kysymyksia. Haastattelun tulkinnassa kiinnitetaan huo-

miota haastateltavien tulkintoihin asioista. (Tuomi-Sarajarvi 2009, 75.)

Puolistrukturoitu teemahaastattelu ottaa huomioon myoés sen, etta tulkinnat
syntyvat vuorovaikutuksessa. Teemojen avulla keskustelu melko vapaata.
Kysymyksia ei tadydy kysyd samassa muodossa kuin on ennalta méaaratty,
eika niitd ole pakko kysya samassa jarjestyksessa. Tama edesauttaa haas-
tattelun olevan keskustelunomaista ja luontevaa. (Hirsjarvi-Hurme 2006, 47.)
Haastatteluissa haluamme esittaa tarkkoja kysymyksia valitsemistamme ai-
heista ja laatia osan kysymyksista etukateen, mutta pitaa kuitenkin mahdolli-
suuden kysymysten sanamuotojen vaihtamiseen. Puolistrukturoidun haastat-
telun avulla haastateltavan mielipide ja ndkdkulma paasee mielestamme tar-

peeksi hyvin esille.

Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa valitut teemat perustetaan jo kerat-
tyyn aineistoon (Tuomi—Sarajarvi 2013, 75). Haastattelun joustavuus antaa
mahdollisuuden saada lisatietoa sita tarvittaessa. Hyvana puolena on myos
se, ettd haastattelu saa sisaltda valilla vapaamuotoisempaa keskustelua.

Haastattelu antaa mahdollisuuden vastata kysymyksiin omalla tyylillaan.
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(Hirsjarvi ym. 2009, 205-207; Hirsjarvi-Hurme 2000, 47.) Teemahaastatte-
lussa korostuvat haastateltavien antamat tulkinnat asioille. Huomiota kiinnite-

taan myaos siihen, miten tulkinnat syntyvat. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 75).

Puolistrukturoitu teemahaastattelu perustuu siihen, ettd haastattelijat tietavat
haastateltavien omaavan kokemusta tutkittavasta tilanteesta. Tiedamme, etta
valituilla haastateltavilla on kokemusta akupunktion kaytosté ja he ovat muo-
dostaneet jonkinlaisen mielipiteen siitd tyovalineend. Haastattelun avulla tut-
kijat haluavat tilanteen valittyvan aidosti. Teemahaastattelu ei maarita etuka-
teen haastattelukertojen lukumaéraa, eli haastattelun voi suorittaa tarvittaes-
sa useammassa osassa. (Hirsjarvi-Hurme 2000, 54.) Tutkimukseen valittu
haastateltavien joukko voi olla maaraltdan pieni tai suuri. Itse haastateltaviksi
tulisi kuitenkin valita sellaiset henkil6t, joiden oletamme tietavan tutkimas-
tamme aiheesta mahdollisimman paljon ja osaavat ilmaista tietonsa. (Tuomi—
Sarajarvi 2009, 86.)

Aineisto keratdan yksittdishaastatteluina haastattelemalla fysioterapeutteja,
jotka ovat saaneet koulutuksen akupunktioon ja kayttavat sita tyossaan talla
hetkella. Aineiston kerdavat opinnaytetyon tekijat. Hirsjarven ym. (2009, 181)
mukaan aineistoa voi kerata paattamatta etukateen, montako tapausta tutki-
taan, jos tarkoituksena ei ole maarittdd haastattelujen tilastollisia saannon-
mukaisuuksia. Aineistoa ker&tddn niin kauan, kunnes haastateltavien vas-
tauksissa alkavat toistumaan samankaltaiset vastaukset. Kyseessa on tallin
saturaatio. (Hirsjarvi ym. 2009, 182.) Haastattelut danitetaan ja litteroidaan,
jotta niihin voidaan palata tarkemmin jalkikateen. Haastattelut litteroidaan eli
sanatarkasti, koska sen avulla pyritdéan ymmartamaan kerattya aineistoa
(Metsamuuronen 2006, 88).

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen analysointitapaa mietittiin jo varhaisessa vaiheessa. Analyysia
pyrittiin  tekem&&n koko tutkimusprosessin ajan. Hirsjarven ja Hurmeen
(2000, 135) mukaan analysointitapaa suunnittelemalla ennakoiden, sita pys-
tytaan kayttamaan ohjenuorana jo itse haastattelussa. Tuomen ja Sarajarven

(2013, 70) mukaan aineiston analysointitapa tulee miettia jo hyvissa ajoin,
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jotta aineistoa purkaessa haastattelija ei paatyisi siihen, etta ei tieda mita ky-

seiselle aineistolle tekisi.

Tutkimuksessa kaytettiin induktiivista paattelya, mika viittaa aineistolahteisyy-
teen. Induktiivisessa paattelyssa saadun aineiston perusteella maaritetaan
oleellisimmat tiedot, joista muodostettiin teoria, jolla pyritdan kasittelemaan
haluttua ilmiéta. (Hirsjarvi-Hurme 2000, 136.) Analyysi aloitettiin jo haastatte-
luvaiheessa. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 136) mukaan ilmidistd voi muo-
dostaa alustavia havaintoja esimerkiksi niiden toistuvuuden perusteella.
(Hirsjarvi-Hurme 2000, 136.) Haastatteluiden aikana pyrittiin analysoimaan,
oliko toistoa tullut jo tarpeeksi. Aineistolahtdisen analyysin avulla yritetdan
muodostaa aineistosta teoreettinen paketti. Aineiston analyysiyksikot eivat
ole ennalta maarattyja, vaan ne otetaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehta-
vanasettelun perusteella. Aikaisempi teoria ei vaikuta tutkimuksen lopputu-
lokseen, vaan lopputulokseen vaikuttaa ainoastaan analyysin toteutuksesta
saadut tiedot. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 95.)

Aineistolahtdisen analyysin viitekehys rakentuu tutkimuksessa ilmiosté jo en-
nalta tiedetysta teoriasta. Aineiston analyysi ja raportointi tapahtuu saadun
aineiston perusteella. (Tuomi-Sarajarvi 2009, 99.) Aineiston analysointimene-
telmana kaytettiin sisdllonanalyysia. Sisdllonanalyysia kaytetddn usein laa-
dullisissa tutkimuksissa ja silla tarkoitetaan eri kautta saatujen sisaltdjen ana-
lysointia, josta on hahmotettu teoreettista kehystd (Tuomi—Sarajarvi 2009,
91). Tutkimuksen analyysin toteuttamiseen otettiin vinkkeja tutkija Timo Lai-
neen yleisestd mallista, jossa alkuun tehdéaan paatos siitd, minka kaltaista
aineistoa etsitddn. Taman jalkeen aineisto analysoidaan ja ne asiat huomioi-
daan, jotka sisaltyvat tehtyyn paatokseen. Tutkittu ilmi6é pyritddn rajaamaan
tarpeeksi suppeaksi, jotta tutkimus ei veny liian laajaksi. Aineisto luokitellaan
ja lopuksi sen perusteella tehdaan yhteenveto. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 92.)
Alkuun tutkimuksessa siis paatettiin, mink& kaltaista aineistoa haettiin. Haas-
tattelut kaytiin lapi poimien ne vastaukset, jotka liittyvat haettuun aineistoon.
Taman jalkeen yksittaiset vastaukset pelkistettiin ja alakysymyksistd muodos-

tettiin ryhmittelytaulukot.
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Aineistolahtdisena analyysimallina kaytettiin induktiivista analyysia. Induktiivi-
seen analyysitapaan sisaltyvat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja ala- ja
ylakategorioiden seka yhdistavien kategorioiden luominen (Kuvio 3, Miles ja
Huberman 1984). Induktiivinen aineiston analyysi (Miles ja Huberman 1994)
siséltdd seuraavat vaiheet: aineiston redusointi eli pelkistys, aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
(Tuomi-Sarajarvi 2009, 91-109) Analyysin alkuun tehtiin siis haastattelut ja
aukikirjoitettiin ne. Saatu aineisto kaytiin sana sanalta tarkasti 1api. Aineiston
iimaukset pelkistettiin ja pelkistykset listattiin sen perusteella, mista oltiin kiin-
nostuneita ja mitka ilmaukset vastasivat haettua tarkoitusta. Pelkistyksista
erotettiin samankaltaisuudet ja eroavaisuudet, minka jalkeen pelkistyksia yh-
distettiin samaa tarkoittaviin ryhmiin, joista muodostetaan alaluokkia. Alaluo-
kat yhdistetaan ylaluokiksi, joita yhdistamalla saatiin aineiston paaluokat.

Aineistoa redusoidessa aukikirjoitetusta haastatteluaineistosta pyritdan pois-
tamaan kaikki tutkimukselle epaolennainen tieto. Ryhmittelyn kautta tiedoista
etsitddn samankaltaiset ja/tai eroavat kasitteet. Abstrahoinnin avulla erote-
taan tutkimukselle keskeinen informaatio, jonka perusteella muodostetaan
teoreettiset kasitteet, joista tehdaan johtopéaatoksia. (Tuomi-Sarajarvi 2009,
109-111.) Tutkimuksessa tehty pelkistaminen oli l1ahinna informaation tiivis-
tamista. Ryhmittelyn avulla etsittin samankaltaisia kasitteita, joista pyrimme

muodostamaan paatelmia.

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta
Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen
Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista
Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen
Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen
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Kuvio 3. Haastattelujen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi—Sarajarvi 2009, 109.)

Nauhoitetut haastattelut litteroitiin. Litterointi tarkoittaa aineiston puhtaaksikir-
joitusta (Hirsjarvi-Hurme 2009, 138). Litterointi koostui koko haastattelusta,
joka kirjoitettiin tekstiksi tietokoneella tekstinkasittelyohjelmalla. Seka haasta-
teltavan etta haastattelijan ilmaisut litteroitiin. Haastattelijoiden ilmaukset litte-
roitiin, jotta jalkikateen pystyttiin pohtimaan, oliko haastateltavien vastauksia
johdateltu suuntaan tai toiseen. Paatelmat on mahdollista tehd& puhtaaksikir-
joitetusta tekstista tai suoraan nauhoitetusta haastattelusta ilman litterointia
(Hirsjarvi-Hurme 2009, 138). Haastateltavia oli useampi, joten paatelmien ja
aineiston vertailun tekeminen puhtaaksikirjoitetun tekstin avulla oli selkeam-

paa.

6.4 Haastattelut ja haastateltavat

Haastateltavien etsinta aloitettin Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyh-
distyksen nettisivuille rekisterdityneiden jasenten joukosta. Tutkimushenkil6t
paadyttiin valitsemaan satunnaisesti. Haastateltaville soitettiin etukateen so-
pivan haastatteluajankohdan I6ytymiseksi. Haastateltaville ei annettu kuiten-
kaan etukateen luettaviksi haastattelukysymyksia, jotta he eivat voineet etu-

kateen miettia vastauksia. Itse haastattelut kestivat n. 15—20 minuuttia.

Haastateltavien maaraa ei paatetty etukateen. Pyrkimyksena oli kerata ai-
neistoa niin kauan, kunnes samat asiat alkavat toistumaan haastateltavien
vastauksissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 182). Kuuden fysioterapeutin haastattelun
jalkeen toistoa oli tullut paljon, minka jalkeen haastattelut lopetettiin. Satun-
naisesti valituista haastateltavista viisi oli naisia ja yksi mies. Haastateltavien
ikdjakauma oli 43—64. Fysioterapeutit kayttivat akupunktiota tydssaan paivit-
taisestd kaytdosta muutamaan kertaan kuukaudessa. Kaikki haastateltavat
olivat ensin valmistuneet fysioterapeuteiksi, jonka jalkeen he olivat kayneet
perinteisen akupunktiokoulutuksen, joka koostuu viidestd moduulista. Yksi
haastateltavista oli kdynyt nelja moduulia, minka jalkeen akupunktiota saa
harjoittaa jo tydssé. Osa oli kaynyt enemmankin kuin vain yhden koulutuk-

sen.
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Haastattelut toteutettiin puhelinkeskusteluina, jotka talletettin my6hempaa
litterointia varten. Puhelujen sisallot kirjattiin sanatarkasti tekstinkasittelyoh-
jelmalla. Ennen puhelun tallentamisen aloittamista haastateltaville kerrottiin
mitd varten haastattelut tehd&én. Eettiset nakdkohdat huomioitiin vakuutta-
malla, ettéd haastateltavien yhteystietoja ei raporttiin kirjata, vaan tiedot esite-
tdan anonyymeina. Lisaksi huomautettiin, ettd haastatteluissa nauhoitettu

aineisto poistetaan analysoinnin jalkeen.

Haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluna tutkijoiden omasta puhelimesta.
Soitimme ennen varsinaisia haastatteluja kerran haastateltaville, jolloin so-
vimme haastattelun ajankohdasta. Nain varmistimme, ettd haasteltavilla on
tarpeeksi aikaa haastattelua varten. Kaikki kelle soitettiin, lupautuivat haasta-

teltaviksi.

Puhelinhaastatteluun paadyttiin sen vahaisten kustannusten vuoksi. Puhelin-
haastattelun etuna on sen edullisuus, silla matkakustannuksia ei tule (Hirs-
jarvi-Hurme 2009, 64-65). Paadyimme puhelinhaastatteluun myos siksi, kos-
ka aineisto on nopea ja selke& kayda nauhoitteina lapi. Puhelinhaastattelun
hyvana puolena on haastateltavien tavoitettavuus ja mahdollisuus aineiston
pikaisempaan kasittelyyn (Hirsjarvi-Hurme 2009, 64—-65). Myds mahdolliset
jatkohaastattelut oli helppo toteuttaa puhelimitse, mikali johonkin asiaan halu-
taan viela tarkennusta tai jokin kysymys jai kysymatta. Haastattelun ajankoh-
ta oli myds nopea sopia ja tarpeen tullessa ajankohtaa oli helppo muuttaa.
Puhelimitse oli mahdollista tavoittaa myds kiireisia ja kaukana asuvia ihmisia.
Tutkimukseen saatiin vastaajia ympari Suomea, eika haastattelu rajoittunut
koskemaan vain yksittaista aluetta. Haastateltavien mukaan |&hteminen ol
vaivattomampaa, koska heidan ei tarvinnut fyysisesti ilmaantua tiettyyn paik-

kaan tiettyna ajankohtana.

Puhelinhaastattelu voi asettaa myds haasteita. Keskustelun eleelliset ja toi-
minnalliset vihjeet eivat tule puhelimitse esille, joten kaikki tarkastelu keskit-
tyy haastateltavan sanomisiin. On myds haastavaa tietdd varmuudella, onko
kysymys ymmarretty oikein. Pitemmat hiljaisuudet voivat viestia siitd, etta

haastateltava tekee jotain muuta samanaikaisesti, eika keskity haastatteluun.
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(Hirsjarvi-Hurme 2009, 64.) Haasteet tiedostettiin hyvissa ajoin ennen haas-

tatteluita ja ne pyrittiin huomioimaan haastatteluiden aikana.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Akupunktiota tyossa kayttavien fysioterapeuttien kokemuksia

akupunktiosta fysikaalisena terapiamenetelmana

7.1.1 Akupunktiokoulutukseen hakeutuminen

Positiivinen mielikuva akupunktiosta oli vaikuttanut fysioterapeuttien hakeu-
tumiseen akupunktiokoulutukseen. Myonteisyys akupunktiota kohtaan oli fy-
sioterapeuteissa herannyt erinéisista syista. Eraat fysioterapeuteista kom-
mentoivat motivaatiotaan akupunktiokoulutukseen hakeutumisessa seuraa-

vasti:

"Halusin laajennusta fysioterapeutin tybkalupakkiini.”

“han mielenkiinto, ettd tammaonen vanha systeemi on, ettd tuommosta kan-
nattais niinku lisatyokaluksi ottaa kivunhoitoon yhtend menetelma.”

Jotkut fysioterapeuteista kommentoivat mielenkiintonsa herdnneen kolle-
goidensa positiivisten kommenttien jalkeen. Yksi fysioterapeuteista kommen-
toi olleensa kiinnostunut akupunktiosta jo aiemmin, mutta kun tyopaikalla tar-
vittiin akupunktio-osaavaa, oli se viimeinen sysays ilmoittautumaan akupunk-
tiokoulutukseen. Kolmas haastateltavista ei osannut sen kummemmin perus-
tella, mika oli saanut hanen mielenkiintonsa heraamaan akupunktioon. Vas-
taukset kuvaavat fysioterapeuttien akupunktiokoulutukseen hakeutumisen

syita seuraavasti:

*Kollegoiden kommentit lahinn& herattivat mielenkiinnon.”

"No mielenkiinto tietysti. Toinen tarkee syy oli se, ettd meilla tdista lahti pois
sellanen kenel oli tda koulutus ja meil ei jadny ketaan, niin piti jonkun kayda

ni se oli toinen sysays sitte.”
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7.1.2 Akupunktiokoulutuksen anti fysioterapeutin ty6hon

Fysioterapeutit kokivat koulutuksen akupunktiokoulutuksen laajentavan, sy-
ventavan ja kehittdvan osaamista ja tietotaitoa tydssa. Fysioterapeuttien mie-
lestd hankitun akupunktiokoulutuksen my6ta sai hyddyllisen lisatydkalun fy-
sioterapeutin tyokalupakkiin. Yhden lisamenetelman kautta osaaminen laa-
jentui ja fysioterapeutit kokivat saavansa koulutuksen myéta ylimaaraisen
valineen fysioterapeutin valikoimaan. Seuraavat lainaukset ovat yksittaisia
esimerkkeja siita, miten fysioterapeutit kokivat akupunktiokoulutuksen anta-
van lisatyokalun fysioterapeutille:

"Sai lisaa siitda omaan tyokalupakkiin.”

"Se on yksi véline kivunhoitoon.”

“Tuonu tavallaan semmosen niinku uuden spesifimmén alueen.”

"Se on antanu oikeestaan semmosta uutta nakdkulmaa.”

Fysioterapeuttien mielesta akupunktiokoulutus kehitti myds tietotaitoa tyossa.
Koulutuksen koettiin tarkevantavan yleisesti fysioterapeutin tyéta ja laajenta-
van anatomian tietamysta. Koulutus antoi yhden valineen kivunhoitoon seka
helpotti ymmartamaan kivunvalityksen mekanismia. Seuraavat lainaukset
kertovat, miten fysioterapeutit kokivat koulutuksen tietotaidon kehittgjana:
"Laajempi t&mmdédnen tuleshoitoihin liittyvd osaaminen”

"Tarkentanut fysioterapian puolella semmosta anatomista osaamista ja pal-
pointia. ja sitten niinkun ylipdataan sita, miten triggerheijaste sita kipua ai-
heuttaa.”

"Kylldhédn se niinku silld lailla laajentanu koko kehon hahmottamista.”

"L&hinné kivunhoitoon liittyvd& osaamista et... yks tehokas keino t&a aku-

punktuuri on kivunhoidossa.”
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7.1.3 Akupunktio fysioterapiassa

Fysioterapeutit kayttivat akupunktiota fysioterapiassa enimmakseen kivun,
spastisuuden ja tension hoidossa. Usein lihasten jannityksen lievittdminen
vaikutti myos kivun tuntemiseen asiakkailla. Yksi fysioterapeuteista hoiti ms-
potilaan spastisuutta akupunktiolla. Fysioterapeutit kommentoivat kayttavan-

sa akupunktiota fysioterapian yhteydessa seuraavasti:

"Lahinna kivun ja jannityksen hoitoon tai sitten kivun ja tension hoitoon.”

*Kipuongelmaisilla tai sitten jos on vaikeita tammadsia jannitystiloja taikka sit-
ten, jos asiakas itte ehottaa. Saattaa esimerkiksi olla, ettd on aikasemmin ollu

Ja on hyvié kokemuksia.”

Akupunktiota kaytettiin kivun hoidossa seka ennaltaehkaisevasti etta lievitta-
vasti. Esimerkiksi migreenia ennaltaehkaistiin vaikuttamalla niskan lihasten
tensioon. Yksi haastateltavista fysioterapeuteista kertoi kayttavansa aku-
punktiota tules-asiakkaisen lisaksi aanihairiopotilailla. Han ei ollut |oytanyt
kyseiseen ongelmaan muuta tyokalua fysioterapiasta. Akupunktiota saatettiin
kayttaa johonkin spesifimpéén alueeseen, mihin ei valttamatta I6ytynyt apua

muilla keinoin fysioterapiassa.

“Just migreeni on hyva esimerkki, et mulla on sellasii pahoi migreenipotilaita
ketd kay saanndllisesti ni se migreeni ei paase lainkaan paalle sitte. Sehan

on ennaltaehkaisevaa sillon.”

"Polikliinisesti aanihairidpotilailla ja tules-potilailla, mutta vain polikliinisesti.”

7.1.4 Akupunktion vaikutukset

Fysioterapeutit kokivat akupunktion vaikuttavan positiivisesti enemmistolle
hoidettavista. Kaikki hoidettavat eivat saa valttamatta vastetta akupunktiohoi-

dolle, mutta fysioterapeuttien mielesté joka hoitomuodossa on myds sellaisia,
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jotka eivat hyody juuri tietysta hoitomuodosta. Yksi fysioterapeutti mainitsi,

ettd kivuntuntemus voi mahdollisesti myds lisdantya hoidettavalla.

Fysioterapeuttien mielesta akupunktio vaikutti suurimmalle osalle hoidettavis-
ta myonteisesti tai akupunktiolla oli ainakin myodnteisia vaikutuksia. Akupunk-
tiohoito koettiin usein rauhoittavaksi, rauhoittavaksi tai piristavaksi. Positiivi-
sina sivuvaikutuksina mainittiin my6s yodunen paraneminen ja virkeystilan
lisddntyminen. Myonteinen kokemus oli myds kivun lievittymisesta ja janni-
tyksen laukeamisesta. Seuraavat lainaukset ovat yksittaisia esimerkkeja siita,
minkalainen nakemys fysioterapeuteilla oli akupunktiohoidon mydnteisista
vaikutuksista:

"Sanotaan et suurimmalle osalle jotain vaikutusta ja pelkastaan posiitiivista.”

"Se on vaihtelevasti mutta sanotaanko etta 75% ne oireet on helpottunu.”

"Siind on naita myonteisii oheisvaikutuksii joku sanoo etta tulee parempi yo-

uni ja on ollu virkeempi niinku ihan yleisesti.”

"Akupunktiolla on ollu semmosta rauhottavaa, rentouttavaa ja piristavaa vai-

kutusta.”

"Yleensé& se kivunlievitys ja jdnnityksen laukeeminen.”

Fysioterapeuttien kokemuksista tuli ilmi myods se, ettei akupunktiohoidosta
ole aina hyotya hoidettavalle. Seuraavat lainaukset kertovat, kuinka joidenkin
fysioterapeuttien mielesta akupunktiolla ei ole vaikutusta jokaiselle:

"25 % potilaista tavallaan ei 0o ollu silleen vastetta. etta se ois niinku selvasti

auttanu.”

"Totta kai niinku joka hoitomuodossa on ihmisii, kenelle ei oo vaikutusta.”
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7.1.5 Akupunktion vaikutus tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien hoidossa

Fysioterapeutit ndkivat akupunktion vaikuttavan positiivisesti tuki- ja liikkunta-
elimiston ongelmien hoidossa ja vaikutuksen koettiin tapahtuvan talléin kivun-
lievityksen kautta. Yksittaisind kokemuksista tuli esille, ettd akupunktiolla on
myoOnteista vaikutusta erityisesti turvotuksen hoidossa, mutta akuuttia vam-

maa silla ei kannata hoitaa.

Fysioterapeuttien mielesta akupunktiolla saadaan aikaan kipua lieventava
vaikutus eri tules-ongelmissa. Kivun lieventymisen kautta hoidettavat uskal-
tautuivat rohkeammin liikkumaan ja aloittamaan harjoittelun. Akupunktiolla
nahtiin erityinen merkitys nivelrikkojen kivunhoidossa. Yksi fysioterapeutti
mainitsi, etta kivunlievitys tapahtuu hoidon jalkeen lihasten rentoutumisen
seurauksena. Seuraavat lainaukset kertovat, minkalaisia kokemuksia yksit-
taisilla fysioterapeuteilla oli akupunktiosta tuki- ja likuntaelimiston ongelmien

hoidossa:

"Ainakin niinku lihakset rentoutunu ja sitakautta saanu apua, kivut vahentyny.

Jos ei kaikki kivut, niin kumminki jonki verran vdhentyny.”

"Nivelrikoissa on varsinki hyva. Joku polven nivelrikko, kivulias polvi, artroo-

sipolvi saadaan hyvinki kivuttomaks sit aika nopeestikki.”

Kiputuntemus lievittyy ni sillon ihminen uskaltaa paremmin kayttaa niita nive-
lida ja se antaa ruokkii sita etta ne nivelet itse voitelee itsedan ja paremmin

sitte toimii.”

"Tukitoimena on tosi hyva. Paastaan niinku enemman alkuun harjottelussa,

kun saahaan véhén kipuja pois.”

*Jos on joku akuutti vamma ja tulehduksellinen tila ni eihan se sillon sovi ni

sillon se ei vaikuta kauheen hyvin.”
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7.1.6 Akupunktio kivun hoidossa

Fysioterapeuteilla oli positiivisia kokemuksia akupunktiosta kivun lievitykses-
s&, mutta kaikki asiakkaat eivat hyotyneet akupunktiosta. Akupunktion positii-
vinen vaikutus erityisesti kivun lievityksessa fysioterapian yhteydessa koros-
tui fysioterapeuttien vastauksissa. Muutamat fysioterapeutit arvioivat 67 %
potilaista/asiakkaista hyotyvan akupunktiosta kivunlievityksessa. Akupunkti-
osta katsottiin olevan suuri apu kivun hoitoon ilman la&kkeita. Alla esimerkke-

ja fysioterapeuttien vastauksista:

"Sanotaan, etta 2/3 asiakkaista hyotyy akupunktiosta, mutta sitten jos on trig-
gerpisteneulokset, sulla on tosissaan aktivoitunut triggerpiste ja siita tuleva

kipu, niin l&hestulkoon kaikki hyotyy.”

"Paasaantosesti hyvia tuloksia kivunhoidossa, etta joko osittain on parantu-
nut tai sitten, niinkun huomattavasti parantunut, mutta toki siihen mahtuu aina

joku, joka ei sitten saa apua.”

Akupunktiosta ei kuitenkaan ollut apua kaikilla kipupotilailla, eika se poistanut
yleensa kivun aiheuttajaa eli syyta. Toisaalta akupunktion koettiin vaikuttavan
hyvin tensioon eli jannitykseen, joka saattoi olla kivun aiheuttaja esimerkiksi
migreenissa. Suurimmaksi osaksi akupunktion kerrottiin vaikuttavan lievitta-

vasti kivun tuntemiseen eli oireeseen.

"Se on yleensé se kivun lievitys tai joku, tiedaks joku jannityksen laukeemi-
nen jotkut sanoo et tuntuu et hartiat laskee alas kymmenen senttii ja sen jal-

kee ei oo ollu mitdén.”
"Lievittdé kipua, mut ei se sita taudin syyta véalttamattéa poista.”
Yksi fysioterapeuteista kommentoi akupunktiolla olevan erityisesti vaikutusta

triggerpisteista tulevan séateilykivun hoidossa. Lahes kaikki triggerpistepotilaat

kuulemma hyotyvat akupunktiosta. Akupunktiolla kivun lievittdminen erityi-
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sesti fysioterapian alussa koettiin hyodylliseksi, jotta kipu ei estaisi liikehar-
joitteiden tekemista. Jos kipua ei saatu kokonaan pois, niin sita saatiin aina-

kin lievitettya. Joillakin oireita saatiin helpotettua pitkéksikin aikaa.

7.1.7 Akupunktion turvallisuus

Akupunktio koettiin erittéin turvallisena terapiamenetelmana, kunhan sen an-
tajana tietdd mita on tekemassa. Fysioterapeutit kommentoivat akupunktion
olevan turvallisinta osaavan terapeutin kasissa. Yksi fysioterapeuteista kom-

mentoi akupunktion turvallisuutta seuraavasti:

"Mun mielesta hirveen turvallinen tietysti se terapeutista riippuu, et taytyy tie-
taa mihin laittaa, mut hirveen turvallinen siin mieles, et harvoin tulee mitaan

negatiivista vaikutusta.”

Ammattitaidottoman késissa akupunktiosta saisi myos hyvin vaarallisen tera-
piamenetelman. Muutamat kommentoivat erityisesti anatomian osaamisen
olevan tarkeaa, jotta akupunktio olisi turvallista. Fysioterapiat antoivat esi-
merkkina niskahartiaseudun anatomian tuntemisen, jossa keuhkot ovat hyvin
l&hellda pintaa. Alla on muutama esimerkki fysioterapeuttien kokemuksista

akupunktion turvallisuudesta:

*Joo, jos on hyva peruskoulutus, niin on turvallista, mut tdssahan on just se
ettd keuhkoihin pistamisen vaara, etta ei voi ihan ilman koulutusta kayttaa. Ei

oo turvallista niinku yla tuossa rintarangan alueella. ”

"No se on turvallista sillonku sda oot tarkka. Et toki on kaikista, niinku sano-
taan, etta meijan tammaosista hoitomuodoista, niin ehka helpoiten saat silla
vahinkoo aikaseks, mutta siina pitda olla hyva anatomian tuntemus ja pitaa

olla varma siita, ettd mihin on pistdméassa.”

Haitta- tai sivuvaikutuksia haastateltujen fysioterapeuttien asiakkaille oli tullut
hyvin harvoin. Muutamat fysioterapeuteista kommentoivat, etta sivuvaikutuk-

sia ei ollut sattunut heidan asiakkaidensa kohdalle koskaan. Asiakkaille, joille
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sivuvaikutuksia oli tullut, olivat oireet lyhytaikaisia tai lievia. Mainittuja sivuoi-
reita olivat paineinen kipu, tunnon yliherkistyminen, huimaus, oksentaminen,
pyortyminen, pahoinvointi ja vasymys. Vakavampia haittavaikutuksia ei ollut

tullut kenenkaan asiakkaista.

7.1.8 Akupunktion mahdollinen lumevaikutus

Fysioterapeuttien mielesta akupunktiolla on mahdollisesti lumevaikutusta.
Osa fysioterapeuteista kertoi suoraan, ettéa uskoo osan vaikutuksesta olevan
lumetta. Lumehoidolla ndhdaan olevan vaikutusta, mutta sitd ei tunnusteta
yhté tehokkaaksi, kuin oikeaa akupunktiohoitoa. Seuraavat lainaukset ovat
yksittaisia esimerkkeja siitd, miten lumehoidon vaikutus ja lumevaikutus koet-

tiin:

“Esimerkiksi, jos tutkitaan lumevaikutusta neulottamalla vaariin pisteisiin, niin
endorfiinin eritys lisédéntyy jo sillon. Myds silla hoidolla on vaikutusta, mutta ei
tietenk&an niin paljoa, ku jos neulottais oikeisiin pisteisiin. Mutta kylla lume-
vaikutustaki on akupunktiossa.”

Kyllahan tdma niin vanha systeemi on tuhansia vuosia vanha ja nain pois-
péin ja tuota tehty tohtorin véitéskirja ja tuota niin... ihan niinku tieteellisesti
todistettu etta ei tAma oo niinku lumetta. Mielestani vaikutus on ehottomasti

enemman todellista kuin lumetta.”

Kaikellahan on placebo-vaikutus. lagkkeillakin. Kylla méaéa uskon siihen, etta

placebo hoitaa hyvinkin paljon ihmisia.”

“Saattaa vaikutus osittain olla lumevaikutusta. On siinA muutaki, koska toi-

miihan se, vaikka potilas ei olis siihen niin uskonutkaan.”

Fysioterapeuttien mukaan hoidettavan psyyke ja positiivinen suhtautuminen
akupunktiohoitoon, sek& sen toimivuuteen vaikuttavat hoidon onnistumiseen

ja siihen, etta akupunktiolla on ylipdataan vaikutusta. Hoidettavan taytyy aja-
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tella myonteisesti akupunktiosta, jotta hoito toimii ja sita kannattaa edes har-
kita. Seuraavat lainaukset ovat yksittaisia esimerkkeja siitd, miten potilaan

taytyy olla myénteisesti mukana akupunktiohoidossa:

*Jos on niinku taysin kielteisella kannalla ni ei varmaan kovin hyvat ne tulok-
set sitte voi olla... kyl sen téytyy niinku kaikessa hoidossa mun mielesté sen

asiakkaan olla jollain tavalla myénteisesti mukana.”

*Jos ihminen on taysin vastaan, ni emma sillon laita. Ihan turha laittaa, koska
melkein jo tietdd, ettei siit tuu kunnon vaikutusta sillon, mut totta kai jos sa
olet halukas kokeilemaan ja kiinnostunu ni sillonhan varmaan reagoit my6s

voimakkaammin.”

"Kyl se on térkeetd, etté potilas itse uskoo akupunktion toimivuuteen.”
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Taman opinnaytetyomme tarkoituksena oli lisata tietoa ja tietoisuutta aku-
punktiosta fysioterapia-alalla, jotta akupunktiokoulutusta voitaisiin kehittaa ja
fysioterapeutit tiedostaisivat akupunktion yhtena jatko-
koulutusmahdollisuutena. Tarkoituksena oli myos, etta toimeksiantaja voi
hyodyntaa saatua tietoa fysioterapeuttien kokemuksista akupunktiosta esi-
merkiksi markkinoinnissaan seka toimintansa kehittdamisessa. Opinnaytetydn
tavoitteena oli kerata tietoa Suomessa tyoskentelevien fysioterapeuttien kayt-
tokokemuksista akupunktiosta. Tutkimusprosessiin valitsimme menetelmaksi
laadullisen tutkimuksen. Mielestamme laadullinen tutkimus oli hyva keino
kartoittaa fysioterapeuttien kokemuksia akupunktiosta fysikaalisena terapia-

menetelmana.

Tutkimuksemme perusteella fysioterapeutit olivat hakeutuneet akupunk-
tiokoulutukseen, koska heilla oli akupunktiosta positiivinen mielikuva. Aku-
punktio koettiin hyvaksi lisatyokaluksi. Akupunktiosta oli kuultu hyvaa mm.
kollegoilta. Iimeisesti positiivinen mielikuva akupunktiosta on jonkin verran
lisdantynyt fysioterapeuttien keskuudessa. Laakarin kasikirjassa (2014) mai-
nitaankin akupunktion kayton lisddntyneen huomattavasti kahdenkymmenen
vuoden aikana Suomessa fysioterapiassa. Haastattelujen perusteella voi-
daan todeta, etta fysioterapeuttien mielesta akupunktiolla voidaan antaa lisa-
arvoa fysioterapiaan. Akupunktiokoulutus antaa yhden lisdamahdollisuuden
tyokalupakkiin. Aikaisempien tutkimusten perusteella onkin osoitettu, etta
akupunktio voi olla merkittava lisa ainakin konservatiivisessa hoidossa. (Rit-
tig-Rasmussen 2011, 113.) Akupunktion lisdarvo muiden hoitomenetelmien

joukossa on siis nahtavissa.

Akupunktion koettiin vaikuttavan positiivisesti suurimmalle osalle akupunktio-
ta saaneista. Tutkimuksemme perusteella akupunktiolla on positiivinen vaiku-
tus erityisesti kivun lievityksessa. Joillakin oireita saatiin lievitettya pitk&ksi
aikaa. Erityisesti fysioterapian alussa akupunktiolla néhtiin olevan hyotya,
jotta liikeharjoitteiden tekemisessa paastaisiin alkuun. My6s Rittingin ja Ras-

mussenin mukaan (2011,113) akupunktiota voidaan pitdd hyvana kivunhoi-
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tomenetelméana, mutta myos paivittaisten toimintojen helpottajana. Tutkimuk-
semme perusteella kaikki eivat kuitenkaan hyddy akupunktiosta. Terveyskir-
jastossa (2014) mainitaan, ettd 2/3 akupunktiota saaneista migreenipotilaista

saa helpotusta kipuihinsa.

Tutkimuksemme mukaan fysioterapeutit kayttivat akupunktiota erityisesti eri-
naisen kiputilojen hoidossa seka ennaltaehkaisevasti etta lievittavasti. Fo-
roughipou ym. (2013) tekeman tutkimusten mukaan esimerkiksi migreenipoti-
lailla akupunktiolla voidaan vaikuttaa ennaltaehk&isevasti migreenikohtauk-
siin. Taman tutkimuksen perusteella akupunktiolla voi siis olla myds kipua
ennaltaehkéiseva vaikutus. Apua on erityisesti niille, joilla laékehoidolla ei
saada tuloksia aikaan. Tutkimuksemme perusteella akupunktiota kaytettiin
kivunhoidon lisaksi my6s tension ja spastisuuden hoidossa. My6s Franca
ym.(2008) totesivat tutkimuksessaan akupunktion ja fysioterapian olevan vai-

kuttavampia tension neckin hoidossa yhdessa kuin omina hoitomuotoinaan.

Haastatellut fysioterapeutit nakivat suurimman osan akupunktion myonteises-
ta vaikutuksesta tapahtuvan kivunlievityksen kautta. Aikaisempien tutkimus-
ten perusteella akupunktiolla on osoitettu olevan merkitysta erinaisten Kiputi-
lojen hoidossa. Erityisesti lihasperaisten kipujen on todettu lieventyvan aku-
punktiohoidon avulla. (Vuento-Lammi 2005, 35; Laakarin Kasikirja 2014.)
Akupunktio on osoittanut siis asemansa kivunlievittajana. Tama nakyy myos

kivunlievitysta koskevien tutkimusten suuressa maarassa.

Fysioterapeuttien haastattelujen mukaan akupunktio koettiin potilaiden mie-
lesta rauhoittavaksi, rentouttavaksi tai piristavaksi. Yhdessa tutkimuksessa
potilaat ovat kokeneet akupunktion vaikuttavan rauhoittavasti ja rentouttavas-
ti (Kapur—Mao 2010). On siis todettavissa, etta vaikutus on myds rauhoittava
tai rentouttava. Laakarin Kasikirjassa (2014) akupunktiohoidon on todettu
olevan hyvin turvallinen. Usein akupunktiosta tulevat komplikaatiot liittyvat
hoidonantajan osaamattomuuteen. Haittavaikutuksia aiheuttavat akupunktion
antajan heikko anatomian osaaminen, hatéily ja potilaan huono valmistelu.
Tutkimuksessamme tulokset olivat samankaltaisia. Fysioterapeuttimme koki-

vat akupunktion erittain turvallisena fysikaalisena terapiamenetelmana osaa-
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van terapeutin kasissa. Erityisesti anatomian hyva taitaminen nahtiin tarkea-

na.

Tutkimuksemme perusteella haitta- ja sivuvaikutuksia akupunktiosta nayttaisi
tulevan vain harvoin tai ei koskaan. Yleisimpia sivuvaikutuksia olivat painei-
nen kipu, tunnon yliherkistyminen, huimaus, oksentaminen, pydrtyminen, pa-
hoinvointi ja vasymys. Yksi haastateltu fysioterapeutti totesi, etta akupunktio
voi mahdollisesti myos lisatad kivuntunnetta. Yeungin (1973, 64—95) mukaan
akupunktio voi lisata kipua, mika johtuu usein hoidon suorittajan osaamises-
ta, akupunktiotyypista ja hoidettavan herkkyydesta. Akupunktiohoidolla voi
siis olla myds kipua lisdava vaikutus, miké voi johtua monesta eri tekijasta.
Haastatelluilla fysioterapeuteilla pahempia haittavaikutuksia kuten traumaa
tai infektioita ei ollut esiintynyt asiakkailla. Tuloksemme vastaavat Kapurin ja
Maon (2010) nakemysta siitd, ettd vakavammat haittavaikutukset ovat aku-
punktiossa hyvin harvinaisia. Laakarin Kasikirjan (2014) mainitsemia yleisim-

pia sivuvaikutuksia ovat neulakipu, mustelmat, hematoomat ja huimaus.

Fysioterapeuttien haastatteluiden perusteella akupunktiohoidossa on nahta-
vissd mahdollinen lumevaikutus. Akupunktion vaikutus on néhty osaksi mah-
dollisena lumevaikutuksena (Kaypahoito.fi). Lumeakupunktiolla on saatu
myos aikaan myonteisia vaikutuksia, mutta ei valttamatta yhta tehokkaita,
kuin todellisella akupunktiolla (O Freife ym. 2011). Viela ei ole pystytty suo-
ranaisesti osoittamaan, onko akupunktion vaikutus pelkéastaan todellista vai
lumetta (Kapur—Mao 2010). Yhdessa tutkimuksessa ei todettu eroja lu-
meakupunktiota ja todellista akupunktiota saaneiden valilla (Kaypahoito.fi).
Seka haastattelut, etta aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettéd akupunktiolla

on vaikutusta, joka on mahdollisesti lumetta.

Positiivinen mielikuva akupunktiosta oli vaikuttanut fysioterapeuttien hakeu-
tumiseen akupunktiokoulutukseen. Positiivisuus akupunktiota kohtaan oli he-
rannyt monella eri tavalla fysioterapeuteissa. Akupunktio koettiin antavan
fysioterapeutin tyohon uuden ja hyvan lisdtyokalun. Fysioterapeuttien mieles-
ta akupunktio vaikutti suurimmalle osalle hoidettavista positiivisesti. Kaikilla

akupunktiosta ei kuitenkaan ollut apua, mutta viela harvemmilla siita oli ollut
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haittaa. Fysioterapeutit kokivatkin akupunktion olevan erittéin turvallinen hoi-
tomuoto osaavan terapeutin kasissa. Akupunktiolla koettiin olevan positiivista
vaikutusta erityisesti kivun lievityksessa. Silla hoidettiin yleensd myo6s spasti-
suutta ja tensiota. Akupunktion vaikutuksen koettiin olevan ainakin osittain

lumetta.

Toimeksiantaja voi hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia markkinoinnissaan seka
toimintansa kehittamisessa. Toimeksiantaja voi markkinoida ja kehittaa aku-
punktiokoulutusta esittamalla fysioterapeuttien kokemuksia akupunktiosta
seka akupunktiokoulutuksesta. Uskomme, etta tulokset vahvistavat toimeksi-
antajan omia mielipiteita ja ajatuksia. Toimeksiantaja voi halutessaan julkais-

ta opinnaytetyon tulososion internetsivuillaan.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijoiden tulisi sitoutua eettisiin arvoihin koko tutkimuksen tekemisen ajan.
Toisaalta mahdollisten tutkimusprosessiin liittyvien eettisen ongelmien pun-
nitseminen voi olla haastavaa etukateen. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 125-127.)
Tutkimusprosessiin liittyykin monia eettisia kysymyksi&, jotka on otettava
huomioon. Tutkimusta tehtdessa tutkija nostaa oman tyonsa arvoa perehty-
malla hyvan tieteellisen kaytannon sisaltoon ja toteuttamalla tutkimustaan
naiden periaatteiden mukaisesti. Epéarehellistd toimintaa tutkimuksen tekijoi-
den on valtettava prosessin kaikissa eri vaiheissa. Eettisia ongelmia aiheut-

tavat erityisesti tiedonkeruutavat. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.)

Etsimme haastateltavia toimeksiantajamme eli Fysioterapeuttien Akupunk-
tuuriyhdistyksen nettisivuilta. Pyrimme valitsemaan haastateltavat ympari
Suomea, jonka jalkeen otimme heihin yhteytta puhelimitse. Tutkimukseen
osallistuminen oli haastateltaville taysin vapaaehtoista. Tutkittaville ei myos-
kdan maksettu erillistd korvausta tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittaville
kerrottiin aluksi mik& on haastattelun tarkoitus ja tavoite, sek& kuka on tyon
toimeksiantajana. Heiltd my6s varmistettiin, ettd he kayttavat akupunktiota
talla hetkella tydossaan. Heille vakuutettiin, ettd tutkimuksessa saatuja tietoja
sailytettaisiin asiamukaisesti. Heille kerrottiin, ettd opinnaytetydssa ei julkais-

taisi heidan henkildllisyyttdan eika tietoja, joista heidéat voisi tunnistaa. Naiden
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asioiden varmistamisen jalkeen haastateltavilta kysyttiin halukkuutta osallis-

tua tutkimukseen.

Puhelinhaastatteluissa saadut nahoitukset sailytettiin asianmukaisesti ana-
lyysivaiheen ajan. Tutkimuksen tekijat huolehtivat siitd, etteivat ulkopuoliset
paasseet kasiksi kerattyyn aineistoon. Haastateltavien nimia eika henkilotie-
toja tule esille opinnaytetydn missaan vaiheessa. Heita ei eritelty kirjaimien
tai numeroiden perusteilla koodeiksi vaan, kaytimme heista yleisnimitysta
fysioterapeutti tai haastateltava. Opinnaytetyon analyysivaiheen jalkeen nau-

hoitetut haastattelut poistettiin.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa on olennaista haastattelijan puolueettomuus.
Haastateltavaa itsedan tulisi kuulla valittamatté esimerkiksi hanen iastaén tai
asemastaan. Laadullisessa tutkimuksessa pitaa kuitenkin myontaa, etta tutki-
ja itse luo ja tulkitsee haastattelutilanteen. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 136.) Py-
rimme haastattelemaan fysioterapeutteja mahdollisimman puolueettomasti.
Tama nékyi siten, ettemme pyrkineet johdattelemaan kysymyksia tai kom-
mentoimaan saatuja vastauksia. Emme mydskaan kertoneet omia mielipitei-

tamme tai tiedettavissa olevaa teoriaa.

Tutkimusmenetelméan luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabili-
teetin kautta. Validiteetti kuvaa sitd, onko tutkimuksessa tutkittu sita, mita on
aluksi kerrottu. Reliabiliteetti kuvaa tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi—
Sarajarvi 2009, 136.) Mielestamme nama termit liittyvat ennemmin maaralli-
seen tutkimukseen, joten emme kasittele niita luotettavuuden arvioimisessa.
Parkkilan ym. (2000) mukaan yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
kriteereistd on vahvistettavuus, mika tarkoittaa ratkaisujen esittamista tar-
peeksi perusteellisesti, jotta lukija voi itse analysoida tutkimustuloksia (Tuo-
mi—Sarajarvi 2009, 139). Olemme pyrkineet tuomaan tutkimus- ja analysoin-
tiprosessin mahdollisimman yksityiskohtaisesti ilmi. Myds haastatteluaineis-
ton ryhmittelytaulukosta on tuotu esimerkki tutkimuksessa julki. Luotettavuu-
den arvioimisessa on hyva selvittdad tutkijoiden omat sitoumukset tutkimuk-

sessa. (Tuomi-Sarajarvi 2009, 140.) Pyrimme kitkemaan pois omat oletuk-
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semme haastatteluvaiheessa, vaikka tunsimme teorian tarkasti ja tiesimme,

minka kaltaisia vastauksia saattaa ilmeta.

Aineiston keruuta on hyva tarkastella pohtimalla, miten haastattelu onnistui
tutkimusmenetelmana ja miten nauhoitus onnistui menetelman tekniikkana
(Tuomi—Sarajarvi 2009, 140). Haastattelumateriaalin luotettavuus on riippu-
vainen haastattelujen laadusta. Esimerkiksi nauhoitusten huono laatu, epa-
tarkka litterointi tai haastateltavien rajoittaminen oman mielen mukaan vahen-
taa aineiston luotettavuutta. (Hirsjarvi-Hurme 2009, 185.) Olimme aloittelijoita
haastattelujen suhteen, silla emme olleet saaneet aiheeseen liittyvda koulu-
tusta emmeka olleet tehneet tutkimuksen Kkaltaisia haastatteluja ennen.
Olimme kuitenkin perehtyneet kattavasti haastatteluihin kirjallisuuden avulla
ja tehneet esihaastatteluja toisilemme ennen varsinaisia haastatteluja. Nau-
hoitukset onnistuivat hyvin ja &ani kuului nauhoituksia kuunnellessa selkeésti,
mik& helpotti huomattavasti litterointia. Saimme nauhoitettua kaikki haastatte-
lut ilman ongelmia, joten nauhoituksen tekniikka pelasi hyvin. Litterointi tehtiin
my0s tarkasti sanasta sanaan heti haastattelujen jalkeen samana paivana.

Myds kaikkia fysioterapeutteja haastateltiin, keta tutkimukseen pyydettiin.

Tutkijoiden tulee huolehtia, ettei yksityisten haastateltavien henkil6llisyys tule
tutkimuksen missédén vaiheessa esille (Tuomi-Sarajarvi 2009, 140-141).
Tasta pidimme tarkkaan huolen opinnaytetyon tekemisen aikana, seka sen
jalkeen. Haastateltavien henkil6tietoja ei voi paatella tutkimuksessa nahtavilla
olevan haastatteluaineiston perusteella. Lisaksi nauhoitetut haastattelut pois-

tettiin analyysivaiheen jalkeen.

Luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan haastateltavia; esimerkiksi miten
heidat on valittu ja miten heidat on tavoitettu (Tuomi—Sarajarvi 2009, 140—
141). Otimme haastateltavat jasenyhdistyksen nettisivuilta arpomalla, joten
haastateltavia ei ole rajoitettu jonkun kriteerin (esimerkiksi paikkakunta) pe-
rusteella. Haastateltaviin otettiin yhteyttd puhelimella. Luotettavuutta vahen-
taa se, ettemme voi olla varmoja, etta puhelimen toisessa paassa on varmas-
ti se tietty henkil6. Emme mydskaan tiedd, onko haastateltava keskittynyt

haastatteluun tarpeeksi hyvin vai onko han tehnyt samanaikaisesti jotain
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muuta. Annoimme kuitenkin haastateltavien paattaa heidan mielestaan sopi-

van ja rauhallisen ajankohdan, jolloin heitd voisi haastatella.

Luotettavuutta maarittdd myos se, miten haastattelijan ja haasteltavan suhde
on toiminut. Talléin myos tarkastellaan, lukivatko ja muuttivatko haastatelta-
vat tutkimustuloksia ennen tulosten julkistamista. (Tuomi—Sarajarvi 2009,
141.) Haastattelijan ja haastateltavan valilla oli mielestamme tarpeeksi hyva
luottamus, jota edesauttoi opinndytetyon, haastattelujen seka eettisten laht6-
kohtien kattava avaaminen haastateltavalle. Emme antaneet haastateltavien
lukea ja muuttaa tutkimustuloksia ja omia haastattelujaan, silla mielestamme
he voivat jalkikateen pyrkid muuttamaan niitd keskusteltuaan haastattelusta
esimerkiksi tyokavereiden kanssa. Talloin ulkopuolinen nakemys voi vaikut-
taa haastatellun omaan vastaukseen. Haluamme kuitenkin tarkastella yksit-

taisten fysioterapeuttien omia, subjektiivisia kokemuksia.

Aineiston analyysin luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan, miten aineisto
analysoitiin (Tuomi—Sarajarvi 2009, 141). Litterointi tehtiin erittiin tarkasti ja
sisallonanalyysi toteutettiin vaiheittain aineistolahtdisen sisallonanalyysin teo-
rian kautta. Olimme hyvissa ajoin ottaneet selvda sisallonanalyysista ja
teimme tavallaan analyysia jo itse haastatteluvaiheessa. Haastattelun jalkeen
saatoimme pohtia, oliko vastauksilla samankaltaisuutta aikaisemmin saatui-

hin vastauksiin.

8.4 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2013, jolloin pdadyimme aiheen valin-
taan, mika on pysynyt koko matkan ajan samana. Paadyimme aiheen valin-
taan, koska akupunktio terapiamenetelmana kiinnosti meitd ja meilla mo-
lemmilla oli suunnitelmissa kouluttautua fysioterapeutin peruskoulutuksen
jalkeen akupunktion harjoittajiksi. Lisaksi koimme aiheen tarpeeksi haasteel-
lisena. Halusimme rajata aiheemme koskettamaan juuri fysioterapeuttien né-
kokulmaa aiheesta. Koska halusimme kerata tietoa oikeassa elamassa koe-
tuista kokemuksista, tuntui laadullinen tutkimusote luontevimmilta keinolta
lahted lahestymaén aihetta. Aiheen rajaus tuotti haasteita, koska kokemuksia

akupunktiosta voidaan lahtea tarkastelemaan monelta eri kantilta.
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OpinnaytetyOvaiheessa kerasimme teoriatietoa l&nsimaisesta ja perinteisesta
kiinalaisesta akupunktiosta, seké yleisesti akupunktiosta ja akupunktiosta
osana fysioterapiaa. Sisallon suunnittelu onnistui hyvin ja se helpotti johdon-
mukaista etenemista koko opinnaytetydprosessin ajan. Laadullisen analyysin
tekemisen alkuvaiheessa tuli paattaa kenen teorian mukaan lahdemme ana-
lysoimaan mydhemmin aineistoa. Milesin ja Hubermanin malli tuntui sel-

keimmalta ja kattavimmalta.

Kirjallisuuteen perehtyminen ja teoriaosan kirjoittaminen tuotti alkuun paljon
haastetta. Aihe tuntui hyvin laajalta ja teoriaosan tdydentaminen jatkuikin ko-
ko opinnaytetydprosessin ajan. Akupunktiosta, erityisesti osana fysioterapiaa,
l6ytyi suppeasti teoriatietoa. Ulkomaisia tutkimuksia itse akupunktiosta 16ytyi
kuitenkin hyvin. Jaoimme keskendmme vastuualueet teoreettiseen viiteke-
hykseen ja télla tavalla teorian kirjoittaminen tuntui luontevimmalta seké sel-
keimmalta. Lahteiden Ioytdminen oli aluksi haastavaa, koska kummallakaan

ei ollut aiempaa kokemusta tdméan kaltaisen tyon tekemisesta entuudestaan.

Teoriaosiossa avasimme historiaa hyvin laajasti, koska mielestdmme ymmar-
taakseen jotain ilmi6ta tai asiaa, on tunnettava sen historia lapikotaisin. Myos
historiaa avaamalla saa lukijaa paremmin ymmartamaan sen, kuinka perin-
teinen ja paljon kaytetty menetelmad akupunktio on. Historiaa avaamalla
saimme my6s paremmin esille sita, kuinka lansimaalainen akupunktio on so-
vellettu versio perinteisesta akupunktiosta, joka on lahtéisin Kiinasta. Mieles-
tamme nain saa kokonaisvaltaisemman kuvan akupunktiosta, vaikka se ei

olekaan tutkimusongelman kannalta niin relevanttia.

Aineistonkeruu onnistui hyvin. Haastattelut sujuivat pienen alkujannityksen
jalkeen vaivattomasti ja koimme nain noviiseina onnistuneemme tekemaan
mallikkaat haastattelut. Tarkeimmaksi asiaksi haastattelujen onnistumiseksi
koettiin se, etta akupunktion teoria oli hyvin hallussa. Kattava teoriapohja
helpotti kehittelem&én mahdollisia jatkokysymyksid haastattelun aikana.
Myds aineiston purku ja sen kasittely sujui hyvin, koska toimeen ryhdyttiin
heti haastattelujen teon jalkeen.

Olimme prosessin aikana oma-aloitteellisia. Teimme itse valintoja ja paatok-

sid, mutta otimme myo6s ohjausta, kun jokin ongelma tuntui lilan vaikealta.
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Tybn etenemisesta ja haasteellisilta tuntuvista asioista raportoimme ohjaajille
saanndllisesti. Ohjaus koulun suunnalta oli perusteellista ja tarkoituksenmu-
kaista. Ohjausta ei kuitenkaan ollut liian paljon eikd se saanut liilan suurta

merkitysté opinnayteprosessissa.

Opinnaytetydprosessin arvioinnin loppuun on hyva kartoittaa suurimmat on-
nistumiset, haasteet, vaikeudet seka kehittymiskohteet. Onnistuimme mieles-
tamme tekem&an kattavan ja asianmukaisen haastattelulomakkeen, jonka
kysymykset nousivat yllattdvan selkeasti meille keratyn teorian kautta. My6s
itse haastattelutilanteet olivat hyvin luontevia ja rentoja, mink&d koemme on-
nistumiseksi. Suurimpana haasteena oli aihealueen rajaus ja aineistolahtdi-
sen sisdllénanalyysin ymmartaminen. Myos haastattelulomakkeen rakenta-
minen tuotti paineita, silla kysymysten taytyy tarkasti vastata juuri sita tarkoi-
tusta, mitd itse opinnaytetyolla halutaan hakea. Kaikista ty6laimmaksi koim-
me haastattelujen sanasta sanaan litteroinnin, mik& vaati paljon aikaa seka
materiaalin lapikaymista useita kertoja. Nain jalkikdteen voimme todeta, etta

perusteellinen ja hyvin tehty litterointi helpottaa analyysiprosessia paljon.

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme kerdaamaan tietoa seka arvioimaan
sita kriittisesti. Asiantuntijuus kehittyi valtavasti liittyen laadullisen tyon teke-
miseen, puolistrukturoituun teemahaastatteluun sekd haastattelujen tekemi-
seen yleisesti. Saimme myds hyodyllista perustietoa liittyen akupunktion teo-
riaan seka akupunktion koulutusmahdollisuuksista. Opinnaytetyon tekeminen
oli antoisaa aikaa ja se antoi hyodyllista kokemusta seka tutkijana etta kirjoit-

tajana.

8.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Jatkotutkimusaiheita ja kehittdmisehdotuksia on useita liittyen kokemuksiin
akupunktiosta osana fysioterapiaa. Mielestamme kokemuksia olisi hyva viela
tutkia, koska ne kuvaavat hyvin todellista elamaa ja antavat syvallisempaa
kasitystd ja ymmarrysta akupunktioon liittyen. Mielestdmme erityisesti hoi-
toalalla ihmista pitaa kayttdéa enemman informaationlahteena. Nyt kun koke-
muksia keréttiin kokonaisvaltaisesti hoidonsuorittajilta, olisi mielenkiintoista

teettdd vastaavanlainen tutkimus myo6s hoidonsaajan nakokulmasta. Olisi
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kiinnostavaa selvittdd, mita mieltd he ovat akupunktiosta, sen vaikutuksesta

sekad muista tutkituista aihepiireista.

Akupunktiosta osana fysioterapiaa ei ole viela tutkittu kovinkaan paljoa, joten
kaikki tutkimukset aiheesta ovat tervetulleita. Jokaisesta haastattelulomak-
keen alakysymyksesta saisi tehtyd oman opinnaytetyonsa. Akupunktiota on
tutkittu eniten liittyen migreeniin ja paansarkyihin. Akupunktioon liittyvia ko-
kemuksia voisi lahted tutkimaan tarkemmin liittyen tule-ongelmiin, jotka ovat
nykypaivana yha enemman osana fysioterapeutin tytkenttadd. Myods akupunk-
tion kiistellyt lumevaikutukset tarvitsevat lisdtutkimusta. Seka hoidonsuoritta-
jan etta hoidonsaajan kokemuksia lumevaikutuksesta voisi tutkia tarkemmin
laadullisen tutkimusotteen keinoilla. Lumevaikutusta voitaisiin tutkia myds
maarallisesti esimerkiksi valeakupunktiota ja oikeaa akupunktiota saavien

tutkimusryhmien avulla.

Akupunktiota tydssaan kayttavien kokemuksia on kartoitettu viela hyvin sup-
peasti. Tutkimuksia aiheesta ei 16ytynyt opinnaytetyota tehdessa juurikaan.
Eli akupunktion soveltuvuudesta tyovalineena voisi tehda viela lisatutkimuk-
sia. Tutkimusta tehtéisiin tehda eri ammattiryhmia haastattelemalla ja vertai-
lemalla saatuja tuloksia keskenaan. Fysioterapeuttien kokemuksia voitaisiin
vertailla sairaanhoitajien tai ladkareiden kokemuksiin akupunktiosta tyovali-

neena.
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Liite 1

TEEMA 1. Taustatiedot

Sukupuoli:

Ika:

Milloin valmistuit fysioterapeutiksi?

Mink& akupunktiokoulutuksen olet kaynyt?

Kuinka kauan koulutus kesti? (op, ov, tunnit)

TEEMA 2. Koulutus ja ty6
Mika sai sinut hakeutumaan akupunktiokoulutukseen?

Millaista osaamista akupunktiokoulutus on antanut fysioterapeutin ty6hon?

TEEMA 3. Akupunktio fysioterapian yhteydessa
Minka verran kaytat akupunktiota fysioterapiassa?
Millaisissa fysioterapiatilanteissa kaytat akupunktiota?
Millainen vaikutus akupunktiolla on ollut?

Minkalaisia kokemuksia sinulla on akupunktion vaikutuksesta eri
kiputilojen (migreeni, paansaryt jne.) hoidossa?

Minkalaisia kokemuksia sinulla on akupunktion vaikutuksesta tu-
ki- ja liikuntaelimiston ongelmien hoidossa?

Kuinka turvallisena terapiamenetelmana koet akupunktion?

Mitd mieltd olet akupunktion mahdollisesta lumevaikutuksesta?
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Liite 2

Esimerkki ryhmittelysta:
Mita mieltd olet akupunktion mahdollisesta lumevaikutuksesta?
Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Esimerkiksi, jos tutkitaan lume-
vaikutusta neulottamalla vaariin
pisteisiin, niin endorfiinin eritys
lisdéntyy jo silloin. Myds silla hoi-
dolla on vaikutusta, mutta ei tie-
tenkaan niin paljoa kuin, jos neu-
lottaisi oikeisiin pisteisiin. Mutta _
kylla lumevaikutustakin on aku- | Lumehoidolla on
punktiossa. Lume on hyvin va- | vaikutusta, mutta
haista ainakin minun kokemuk- | €i Yhté paljon
sen mukaan, ihan todellisia vai- kumkqlkﬁa'léa I?ku-
kutuksia on. punktiohoidofla. Osa vaikutuk-
Tamaé on niin vanha systeemi ja sesta on lu-

metta.

on tehty tohtorin vaitdskirja eli on
tieteellisesti todistettu, etta tama
ei ole lumetta. Mielestani vaikutus
on ehdottomasti enemman todel-
lista kuin lumetta.

Kaikellahan on Placebo-vaikutus,
laakkeillakin. Min& uskon siihen,
ettd Placebo hoitaa vaikka potilas
ei olisi silhen niin uskonutkaan.

Mahdollista lumevaikutusta var-
maan on.

Osa akupunktion
vaikutuksesta on
lumetta.

Jos on taysin kielteisella kannal-
la, niin tulokset eivat voi kovin
hyvia olla. Kuten kaikessa hoi-
dossa, asiakkaan taytyy olla jol-
lain tavalla mydnteisesti mukana.

Jos ihminen on taysin vastaan,
niin en silloin laita. Ihan turhaa,
koska melkein jo tietada, ettei siitd
tule kunnon vaikutusta silloin. Jos
olet halukas kokeilemaan ja kiin-
nostunut, niin silloin varmaan
reagoit myos voimakkaammin.

On tarkedaa, ettd potilas itse us-
koo siihen, ettd akupunktio toimii.

Potilaan taytyy
olla myonteisesti
mukana, jotta
hoito toimii.

Psyyke vaikut-
taa hoidon
lopputulok-
seen.

Akupunktiolla
on mahdolli-
nen lumevai-
kutus.
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