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THVISTELMA

Opinndytetyo kasittelee perinteisen kiinalaisen la&ketieteen mukaista akupunktiota
ja migreenid. Opinndytetydn tarkoituksena oli tuoda perinteista Kiinalaista aku-
punktiota esille yhtena lisdkoulutusmahdollisuutena ja fysioterapeutin terapiame-
netelména. Tavoitteena oli saada tietoa perinteisen kiinalaisen akupunktion sovel-
tuvuudesta fysioterapeuttien menetelméaksi migreeniasiakkaiden terapiassa.

Tutkimuskysymyksend oli: Miten perinteinen kiinalainen akupunktio sopii fy-
sioterapeuttien menetelmaksi migreeniasiakkaiden terapiassa?

Tyo toteutettiin tutkimuksellisena opinnaytetyoné. Viitekehyksessa kasiteltiin
perinteisté kiinalaista ld&ketiedettd ja akupunktiota sek& migreenid. Migreenia
kasiteltiin seka perinteisen kiinalaisen ladketieteen etta lansimaisen ladketieteen
nakokulmasta. Teoriatieto perustuu Kirjallisuuteen seké aikaisempiin tutkimuksiin
aiheesta.

Tutkimuksessa haastateltiin puolistrukturoitua teemahaastattelua kayttaen kolmea
fysioterapeuttia. Haastateltavat ovat kaikki kdyneet perinteisen kiinalaisen aku-
punktiokoulutuksen ja kaytténeet sité fysioterapeutin tyossaan.

Tutkimus osoitti perinteisen kiinalaisen akupunktion soveltuvan hyvin fysiotera-
pian lisdkoulutusmahdollisuudeksi. Fysioterapeutit kokivat perinteisen kiinalaisen
akupunktion lisdnneen ja syventaneen heiddn ammattiosaamistaan. He kokivat sen
avulla pystyneensa vaikuttamaan tehokkaasti migreeniin seka kohtausten aikana
ettd ennaltaehké&isevasti. Tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisia aku-
punktioon ja heidan ladkkeiden kayttonsé oli vahentynyt. Tutkimuksessa olleiden
fysioterapeuttien mielesta migreeniin on vain vahan fysioterapian menetelmia.
Perinteisesta kiinalaisesta akupunktiosta he olivat saaneet hyvia tuloksia mig-
reeniasiakkailla. Opinndytetyon tutkimustulokset olivat samansuuntaisia perintei-
sestd akupunktiosta ja migreenisté tehtyjen aikaisempien tutkimusten kanssa.

Avainsanat: perinteinen kiinalainen l&aketiede, perinteinen kiinalainen akupunk-
tio, migreeni
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ABSTRACT

The thesis handles acupuncture as a part of traditional Chinese medicine and mi-

graine. The purpose of the thesis was to bring up traditional Chinese acupuncture
as one additional education possibility and as a therapy method for a physiothera-
pist. The objective was to gain knowledge about the feasibility of traditional Chi-
nese acupuncture as a method for physiotherapists in the therapy of migraine cli-

ents.

The research question was:
How does traditional Chinese acupuncture serve as a physiotherapist's method in
the therapy of migraine clients?

The work was conducted as a research thesis. In the context, traditional Chinese
medicine and acupuncture, in addition to migraine, were studied. Migraine was
handled from the viewpoint of both traditional Chinese medicine and the western
medicine. The theoretical knowledge is based on literature and earlier studies of
the subject.

During the study, three physiotherapists were interviewed using a half-structured
themed interview. All interviewees have been trained in traditional Chinese acu-
puncture and have used it in their work as a physiotherapist.

The study proved that traditional Chinese acupuncture suits well as an additional
education possibility of physiotherapy. The holistic approach and good personal
experiences of traditional Chinese acupuncture piqued the physiotherapists' inter-
est in acupuncture. Physiotherapists felt that traditional Chinese acupuncture had
increased and deepened their professional skills. They felt they had been able to
affect migraine effectively with it both during the attacks and preemptively. Ac-
cording to the physiotherapists that participated in the study there are only a few
methods of physiotherapy to handle migraine. They had reached good results with
migraine clients using traditional Chinese acupuncture.

Keywords: traditional Chinese medicine, traditional Chinese acupuncture, mi-
graine.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyo késittelee perinteisté kiinalaista akupunktiota ja migreenid. Tyon
tavoitteena on saada tietoa perinteisen akupunktion soveltuvuudesta fysioterapeut-
tien menetelméksi migreeniasiakkaiden terapiassa. Opinnaytetyo rajattiin ké&sitte-
lemé&é&n ainoastaan perinteisen kiinalaisen la&ketieteen mukaista akupunktiota,
josta kédytetdan opinnéytetydssa termié perinteinen akupunktio. Tutkimustehtavaa
l&hestytddn migreenin kautta haastattelemalla kolmea fysioterapeuttia, joilla on
mya0s perinteisen kiinalaisen akupunktion koulutus. Tutkimusote ty6ssa on kvali-

tatiivinen.

Opinnaytetyossa avataan perinteisen Kiinalaisen ladketieteen ja akupunktion histo-
riaa ja keskeisié késitteitd seka perinteisen akupunktion perusajatuksia, jotta luki-
jan on helpompi ymmartéa perinteistd akupunktiota. Perinteisen kiinalaisen la&ke-
tieteen elimet ja tiettyihin prosesseihin ja kokonaisuuksiin viittaavat termit kirjoi-
tetaan isolla alkukirjaimella. Talla tavoin on helpompi erottaa perinteisen kiinalai-
sen laéketieteen energiakasitys lansimaisen la&ketieteen fyysisista elimista. Elin
kasitetdan tiettynd toimintakokonaisuutena eika vain fyysisena rakenteena.
Opinnaytetyossa kaytetaan myos kiinankielisia termejé, koska suomalaisia vasti-

neita ei ole.

Opinndytetyossa késitelldaan lyhyesti migreenia seka lansimaisen etté perinteisen
kiinalaisen ladketieteen nakokulmasta. Tyossa esitelladn myds viimeaikaisia tut-
kimuksia migreenin hoidosta perinteiselld akupunktiolla. Tyo kohdistetaan ensisi-
jaisesti fysioterapeutti-opiskelijoille ja fysioterapeuteille, joille fysioterapia-ala on

tuttua, joten fysioterapiaa tyo ei kasittele.

Kiinalaisessa ladketieteessa korostuu ihmisen psykofyysinen kokonaisuus, saira-
uksien ennaltaehkaisevyys seka potilaan oma vastuu terveyden yllapidosta. Tama
edellyttad toisenlaista lahestymistapaa ja toisenlaista ihmiskuvaa kuin lansimai-
sessa ladketieteessa kéaytetdan. Perinteisessa kiinalaisessa ladketieteessa anatomia
ei ole erityisen térked tieteenala. Ihmista tarkastellaan enemmaén funktioiden eli
toimintojen kautta. Taudit kuvataan energioiden hairidina ja toimintojen tasapai-

nottomuuksina. Perinteinen akupunktio on yksi kiinalaisen ladketieteen hoitome-



netelmistd. Euroopassa perinteinen akupunktio on ollut tunnettu jo 1800-luvulta
lahtien. (Gascoigne 2001, 6 - 17; Hytonen 2000, 24 - 25, 28; Prometheus Institute
2011.)

Migreenista karsivia potilaita arvioidaan olevan Suomessa yli puoli miljoonaa ja
koko maailmassa noin 15 % véestosté. Sairauden yleisyys on merkittavé elamén-
laadullinen ja kansantaloudellinen ongelma. (Maunu 2009; Palotie 2008). Fysiote-
rapeutti kohtaa tydssadn myos migreeniasiakkaita. Fysioterapiamenetelmilld ei ole
tutkimusten mukaan merkittdvaa nayttéa migreenin ennaltaehkaisyssa ja hoidoissa
(Farkkila 2008).

Suomessa fysioterapeuteille perinteistd akupunktiota tunnetumpi hoito on lansi-
mainen akupunktuuri, josta kdytetadn myds nimitysta ladketieteellinen akupunk-
tuuri. Tamé lansimaiseen ladketieteeseen pohjautuva akupunktuuri on fysiotera-
peuteilla jo laajasti kaytdssa yhtend kivunhoitomenetelmana. Talla opinnaytetyol-
I& haluttiin tuoda esille perinteistd akupunktiota, joka perustuu kiinalaiseen laake-
tieteeseen ja filosofiaan. Opinndytetydssa tutkittiin perinteisen akupunktion sovel-

tavuutta fysioterapeutin terapiamenetelmaksi.

Taydentdvat hoitomuodot ovat olleet julkisuudessa esilla paljon viime vuosina.
Akupunktiosta on tehty viime vuosina laadukkaita tutkimuksia. Tutkimusta tarvi-
taan lisé4, jotta perinteinen akupunktio hyvaksyttaisiin viralliseksi terapiamene-

telmaksi.

Meisté toisella opinnaytetyontekijalla on perinteisen kiinalaisen akupunktion kou-
lutus ja vuosien kokemus akupunktion kéytostd kuntohoitajan tydsséa. Se on myos

vaikuttanut aihevalintaan.



2 PERINTEINEN KIINALAINEN LAAKETIEDE JA AKUPUNKTIO

Perinteinen kiinalainen laéketiede (TCM = traditional Chinese medicine) perustuu
filosofis-ladketieteelliseen ihmiské&sitykseen. Ihmiskésitys, diagnostiikka ja hoito
muodostavat jakamattoman kokonaisuuden. Hyva diagnostiikka paljastaa hoidon
suoraan, sairaudelle ei valttdmétta tarvitse antaa nimeé. Perinteisessa kiinalaisessa
la&ketieteessd hoidettavaa ei ndhdé tautikeskeisesti vaan kokonaisvaltaisesti. Van-
hojen mestareiden mukaan kaikkia sairauksia voidaan kylla hoitaa, mutta kaikkia
ihmisid ei voida parantaa. Akupunktio soveltuu Maailman terveysjarjeston
WHO:n mukaan yli 400 sairauteen. Silla hoidetaan myos tiloja, joille lansimaalai-

sella ladketieteella ei ole nimed eiké ladketta. (Hytonen 2010, 8; Lindroos 1990.)

Perinteisessa Kiinalaisessa ladketieteessa keho nahdaén kahden vastakkaisen ja
erottamattoman voiman, Yinin ja Yangin, herkéssa tasapainossa. Terveys saavute-
taan kun ndma voimat ovat tasapainossa. Akupunktio on yksi vanhimmista paran-
nusmenetelmistd maailmassa (Schiapparelli, Allais, Rolando, Airola, Borgagno,
Terzin ja Benedetto 2011.)

Perinteisen kiinalaisen laaketieteen mukaan sairaudet kuvataan energioiden hairi-
0ing, joilla on fyysisia ja psyykkisia seurauksia. Uskotaan, etta ihmisilla on luon-
teittensa mukaan taipumuksia tietyntyyppisiin tasapainottomuuksiin. (Hyténen
2010, 8; Lindroos 1990.)

2.1 Perinteisen kiinalaisen l&d&ketieteen ja akupunktion historia

Kiinalainen ladketiede on n. 4000 vuotta vanha jarjestelmd. Vanhin ja edelleen
kéytossa oleva kiinalaisen ladketieteen oppikirja on kirjoitettu n. 300 eaa., ja sitd
kaytetdan edelleen tietoldhteend kiinalaisen laéketieteen koulussa. Kirja on
Huangdi Neijing eli Keltaisen keisarin sisatautiopin klassikko. Huangdi, keltainen
keisari (2697 - 2597 eaa.) on Kiinan symbolinen perustaja ja sen kulttuurin luoja.
Hén keksi kiinalaisten historialdhteiden mukaan akupunktion lisdksi ruokava-
liol&d&kityksen, hallitusjarjestelman, historian ja astrologian tutkimuksen, magneet-

tisen kompassin, pyoran ja tiilitalot. Nanjing on toinen suuri klassikko, se Kirjoi-



tettiin 100 - 200 eaa. Molemmissa kirjoissa kasitellddn Yin/Yang -teoriaa ja Wu
Xingin eli viiden elementin teoriaa. Kummankaan teoksen tekijoité ei tunneta.
(Gascoigne 2001, 6 - 17; Hytdnen 2000, 24 - 25.)

Akupunktioneulojen historia yltad myos kauas muinaisuuteen. Vanhimmat I0yde-
tyt luiset neulat ovat peraisin neoliittiselta kaudelta. Kirjallisuudessa esiintyvét
maininnat vanhimmista neuloista ovat 600-luvulta eaa. Ne ovat voineet olla
pronssia, silla kiinalaiset valoivat pronssia jo 1500-luvulla eaa. tai kuparia, kultaa,
hopeaa tai kived. (Hytonen 2000, 25.)

Kiinalainen ladketiede oli vaarassa Kiinan tasavallan aikaan (1911 - 1949) Kuo-
mingtanin hallituksen tehdessé yrityksen perinteisen ladketieteen kieltamiseksi.
Samoihin aikoihin 1900-luvulla lansimainen ladketiede oli saamassa valtaa myos
Kiinassa. Kiinan kansantasavallan hallitus alkoi tukea perinteista kiinalaista ladke-
tiedettd ja akupunktiota kommunistien tultua valtaan vuonna 1949. Akupunktio
tarjosi huokean ja nopeasti kayttoon otettavan menetelmén monimiljoonaisen
kdyhén vdeston perustason terveydenhuoltoon. Sen seurauksena perinteinen Kiina-
lainen ladketiede kukoistaa yha nykyéaén Kiinassa. (Gascoigne 2001, 6 - 17; Hyto-
nen 2000, 27.)

Euroopassa akupunktio on ollut tunnettu jo 1800-luvulla. Seurapiirilddkéarien suo-
simana silla hoidettiin lihasvaivoja, iskiasta ja reumatismia. Hoitomuodon lopulli-
nen tulo Eurooppaan tapahtui vuonna 1929, kun ranskalainen Soulie de Morant

julkaisi kiinalaisen ladketieteen perusteita késittelevin teoksensa 1’ Akuponcture.

(Hyt6nen 2000, 28.)

Suomessa vuonna 1975 la&kintohallitus muutti perinteisen akupunktion lansimaa-
laiseksi akupunktuuriksi ja nimesi sen fysikaaliseksi hoitomuodoksi. Vuonna
1995 Terveydenhuollon Oikeusturvakeskus TEO, nyky&dédn VALVIRA, on antanut
suostumuksen fysioterapeuteille akupunktuurin harjoittamiseen. Akunpunktuuri-
koulutusta fysioterapeuteille Suomessa jarjestavét yhteisty6ssda Suomen Fysiote-
rapeutit ry, Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyrittajat FYSI ry ja Suomen L&éka-
reiden Akupunktioyhdistys ry. (Marttila & Hannikainen 2011; Suomen Fysiotera-
peutit 2011.)



Suomessa jarjestetddn myos perinteistd akupunktiokoulutusta. Sit4 kouluttavat
Baihui ry, International School of Acupuncture (ISA), Interpraxis T:mi, Kiinalai-
sen Laaketieteen Instituutti Oy, Suomen Optimaalisen Akupunktion ja Kliinisen
Kiinalaisen L&&ketieteen Koulu (SOAKKL) ja Prometheus Institute. (Prometheus
Institute 2011; Suomen perinteisen kiinalaisen l&&ketieteen yhdistys ry 2006.)

2.2 Perinteisen kiinalaisen la&ketieteen filosofia ja ihmiskuva

Kiinalainen ladketiede ja maailmankatsomus ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa.
Kiinalainen ladketiede on kokonaisvaltaista ja ennaltaehkaisevéé ja antaa vastuuta
terveydesta potilaalle itselleen. Se tarkastelee ihmista psykofyysisena kokonaisuu-
tena. Perinteinen kiinalainen ladketiede perustuu ensisijaisesti kokemukseen. Ih-
misid tarkastellaan toimintoina eiké eri elinten muodostamina kokonaisuuksina.
Tasta syysta anatomia ei ole ratkaisevan tarkea tieteenala. Taudit kuvataan energi-
oiden hdiriding, toimintojen tasapainottomuuksina. (Hyténen 2006; Prometheus
Institute 2011.)

Perinteisen kiinalaisen ladketieteen ihmiskuva ja maailmankasitys on energeetti-
nen eli perustuu kasitteelle Qi, energia. Perusperiaate on saada ihmisen energia —
Qi levidméan koko kehoon ja lahiymparistdon. Kun energia ja Veri virtaavat me-
ridiaaneissa siséelinten lapi tasapainoisesti ja harmonisesti, on ihminen terve.
Terveyteen vaikuttaa siis Qin ja Veren tasainen virtaaminen, Qin ja Veren hyvé
laatu seka elinten oikea toiminta. Kiinalaisessa laéketieteessa kehon elimet luoki-
tellaan Qin ndkdkulmasta tiettyihin toimintakokonaisuuksiin. Qin ja Veren liséksi
kehon muillakin nesteilld on térked osuus terveyden yll&pitdmisessa. (Gascoigne
2001, 19-21)

2.3 Keskeiset kasitteet perinteisessa kiinalaisessa laéketieteessa

Kiinalaista la&ketieteessé kaytetdan paljon lansimaalaiselle ajattelutavalle vieraita

ké&sitteitd, joille ei ole selkedd suomenkielistd kddnnosta. Opinndytetydssa on avat-



tu seuraavia kiinalaiselle ladketieteelle ja akupunktiolle tarkeité ké&sitteita: Yin,
Yang, Qi, Shen, Jing, Xue, Jinye ja viiden elementin teoria sek& Zang- ja Fu-

elimet.

2.3.1 Kehon energia — Qi ja muut eldmalle valttdméattomat substanssit

Qille ei ole lansimaisessa ajattelussa tarkkaa vastinetta. VValjasti se voidaan kéan-
taa energiaksi tai elaméanvoimaksi, josta fyysinen keho on riippuvainen. Kun Qi
on tasaisesti jakautunut kaikkialle kehoomme, olemme terveitd. Kaikki maail-
mankaikkeudessa on Qitd, vain eriasteisesti tihentyneend. Aineellista voi kasin
kosketella, mutta myds henkiset ominaisuudet, tunteet ja ajatukset ovat Qita. Qi
on joka hetki kaikkialla meissé. Qilld on useita tehtévia: se suojelee, ravitsee ja
lammittaé kehoa, muuntaa ravintoa, aktivoi, kdynnista ja pitad ylla toimintoja.
Qita on siis eri lajeja ja ne avautuvat eri pisteissa. Akupunktiossa Qi tavoitetaan
neulalla ja neulaa kasitellaan tietylld, vaivan mukaisella tavalla. (Gascoigne 2001,
19 - 21; Hallenberg 2002, 33; Hyténen 2000, 87; Hytdnen 2006.)

Kiinalaiset luettelevat viisi substanssia: Shen, Jing, Qi (kuvattu edella tekstissa),
Xue (Veri) ja Jinye (kehon Nesteet). Ihmisen toiminta on riippuvainen ndiden
sujuvasta ja riittavasta saatavuudesta. Jing, Qi ja Shen ovat ihmisen kolme aarret-
ta, kolme térkeint4 energiamuotoa. Qitd verrataan energiaan, Jingid elamaan. Qi
syntyy munuaisten Jingista. Jing on eldmén materiaalinen ydin, se antaa ihmiselle
peruselinvoiman. Jingia voi suojella kohtuullisilla elaméntavoilla, mutta sita ei voi
lisatd. Veri poikkeaa lansimaisen laédketieteen ajattelusta. Kiinalaisessa ladketie-
teessé se on pohjimmiltaan Qitd. Jinye kattaa kaikki kehon nesteet: syljen, maha-
laukun nesteet, synoviaalinesteet eli nivelnesteet, kudosnesteet seka nestemaiset
eritteet. Shen on ihmisen tietoisuus maailmankaikkeudesta. Ihmisen silmista lois-
taa Shen, jos hén on henkisesti lasna. (Hallenberg 2002, 32 - 33; Hyténen 2000,
83-115.)



2.3.2 Yin/ Yang javiiden elementin teoria sek& niiden vastaavuudet
sisdelimiin

Oppi kahdesta voimasta, Yinista ja Yangista seka viiden elementin teoria kuuluu
perinteiseen kiinalaiseen filosofiaan ja selittaa kaiken olemassa olevan luonnetta.
Kaikki maailmankaikkeudessa koostuu kahdesta vastavoimasta, joiden véliset
suhteet ja lakkaamaton liike saavat aikaan syntymaén, kasvun, sairauden ja kuole-
man. Elama4, Qi sykkii Yinin ja Yangin vélissa. Yin ja Yang vastustavat toisiaan,
mutta yhdessa ne muodostavat harmonisen kokonaisuuden. Jos Yinia tai Yangia
on lilan véhan tai liian paljon, seurauksena on sairaus. Sairaudet diagnosoidaan
my0s joko Yiniksi tai Yangiksi. Vajaatilat, jotka imevéat energiaa ymparistosta
ovat Yin-tyyppisid vaivoja. Kuumuus ja ylitilat, jotka pyrkivat purkautumaan
ulospdin ovat Yang- ilmi6itd. Kuumuutta ja ylitiloja hoidetaan akupunktiolla.
(Gascoigne 2001, 19 - 21; Lindroos 1990.)

Viiden elementin teoriassa maailmankaikkeudessa kaikilla olioilla ja ilmi6illa on
rakenteellisia ominaisuuksia, jotka vaikuttavat toisiinsa. Viisi eri elimenttid ovat
elamaésté tuttuja aineita: Puu, Tuli, Maa, Metalli ja Vesi. Ne eivét kuitenkaan tar-
koita luonnon perusmateriaaleja vaan prosesseja, ominaisuuksia, symboleja, joilla
kuvataan ilmididen kayttaytymista ja muuntumista. Namaé viisi eri elementtié yh-
distetddn elimiston suuriin siséelimiin. Elimet jaotellaan Zang- ja Fu-elimiin, jotka
ryhmitelldén pareiksi. Pareista toinen on Yin ja toinen on Yang. Kullakin on oma
luonteenomainen tehtdvansa, mutta ne toimivat kaiken aikaa yhdessa toisiinsa
vaikuttaen. Ne luovat tai tukevat toisiaan, rajoittavat tai vahingoittavat toisiaan.
Zang-Fu-parit ovat Sydan-Ohutsuoli, Keuhko-Paksusuoli, Maksa-Sappirakko,
Munuaiset-Virtsarakko, Kolmoislammitin-Sydanpussi. Kolmoislammitin (San
Jiao) ei edusta sisaelintd, vaan se on sisdelinten keskinaisia suhteita kuvaava toi-
minnallinen jarjestelmd. Viiden elementin teoria nayttad sairauden todennékdisen
etenemistavan. Hoitaessa huomioidaan sairastuneen siséelimen lisaksi muut pro-
sessiin kytkeytyvat siséelimet. (Hytonen 2000, 57 - 80, 122 - 123.)

Viiden elementin teoriaa sovelletaan akupunktiossa diagnostiikkaan ja hoitoon.
Kiinalaisessa ladketieteessa elimet eivat ole pelkk&aa fyysista rakennetta vaan ne

ovat my0s energiota, joilla on monta eri tehtdvaé ja vaikutusaluetta. Esimerkiksi



munuaiset eivét ole vain kaksi fyysisté elintd vaan toimintakokonaisuus, johon
kuuluu alaselka, lantio, polvet ja luut. Munuainen kuuluu Vesi-elementtiin. Maksa
ja Sappirakko edustavat Puuta elementtiteoriassa. Maksaa vastaava tunnetila on
suuttumus, viha tai raivo. Meilld lansimaissakin sanotaan, etté vihaisen ihmisen
”sappi kichuu”. Maksa ja Sappi ovat Yin-Yang-pari Zang-Fu -diagnostiikassa.
Sydan on tulen aluetta ja sitd hallitsee ilo. llo voi olla ddnekést4, riehakasta iloa,
joka liiallisena ja pitkaan jatkuessaan kuluttaa ihmisté, tai ilo voi olla hiljaista sy-
vad iloa, lahella tyytyvdisyytta. Tallainen sydamen ilo tekee Qin rennoksi ja se
kiertda rinnassa. Perna ja Mahalaukku edustavat maata ja ajattelemista. Liiallisena
ajatteleminen ja huolehtiminen saavat vatsan sekaisin. Luova ajatteleminen pitaa
Qin liikkuvana, kun taas jamahtaminen paikalleen ja asioiden hautominen aiheut-
taa Qin tukkeutumista. Keuhkot, Metalli ja suru kuuluvat yhteen. Suru saa huokai-
lemaan ja ihmisen painumaan kumaraan. Munuaiset ja Virtsarakko kuuluvat Ve-
den alueeseen. Pelko ja hammaéstys ovat niihin liittyvid tunnetiloja. Kiinalaisessa
laéketieteessa ei siis ole olemassa erillistd psykologiaa. Ihminen nahdaan kokonai-
suutena, johon kuuluvat seka fyysiset etta psyykkiset ominaisuudet. Tunteet voi-
vat olla tautien aiheuttajana, sisdisend sairauden syynéa. ( Hallenberg 2002, 37 -
38; Juselius 2006, 35.)

2.4  Sisdiset ja ulkoiset sairauden syyt

Perinteisen kiinalaisen ladketieteen mukaan ihminen sairastuu, kun elimiston
energiatasapaino jarkkyy. Syyt siihen voivat olla joko ulkoisia tekijoita, ympéris-
totekijoita tai siséisia tekijoita; kykydmme reagoida ulkoisiin tekijoihin ja sdadella
niitd. Ulkoapdin tulevat héiritsevét tekijat voivat liittya kulkutauteihin, bakteerei-
hin, viruksiin ja loisiin, tai ulkoisena sairauden syyna voi olla sd4olosuhteet kuten
kosteus tai kuumuus. Tunteet ovat p&aasiallinen sisdinen sairauksien aiheuttaja.
Kiinalaisen ladketieteen mukaan kaikki aarimmaisyydet ovat haitallisia, joten
myds ddrimmaisia tunteita tulisi valttda. Ulkoiset sairauden syyt aiheuttavat yleen-
sé& akuutteja sairauksia, kun taas sisdiset tekijat, tunnetilat, aiheuttavat yleensa
kroonisia tauteja. (Hallenberg 2002,38; Hytdnen 2006; Lindroos 1999.)



2.5 Meridiaanit ja akupunktiopisteet

Ihmiskehossa toimii meridiaanien jarjestelma, joka tavoittaa kaikki kehonosat,
elimet ja kudokset. Meridiaanit ovat energian reitteja, joissa Qin liséksi kulkevat
muut elintérkeat substanssit. Meridiaanien padtehtévat ovat kaikkien eri kehonosi-
en keskeinen kommunikaatio, kehon tasapainon sééately ja koordinointi ja energian
jakeluverkoston muodostaminen. Sijaitessaan kehossa syvyyssuunnassa eri tasois-
sa meridiaanit toimivat myods kehon puolustusjarjestelmané. (Hyténen 2010, 13 -
19)

Meridiaanien valtavaylastoon kuuluu 12 paameridiaania. Jokaisella sisaelimella
on oma meridiaaninsa. Pddmeridiaanit ovat nimeltd&dn Maksa- (LR), Sappirakko-
(GB), Keuhko- (LU), Paksusuoli- (L1), Perna- (SP), Mahalaukku- (ST), Sydan-
(HT), Ohutsuoli- (SI), Munuais- (K1), Virtsarakko- (BL), Pericardium- (PC) ja
Kolmoislammitin-meridiaani (TE). Suluissa oleva kansainvalinen meridiaanin

Iyhenne tulee englanninkielisestd nimesta. (Hytonen 2010, 25.)

Zang-elimet ovat Yind, joten niiden meridiaanit ovat Yin -meridiaaneja. Fu-
elinten meridiaanit ovat Yang-meridiaaneja. Meridiaanit virtaavat tiettyyn suun-
taan. Yin- meridiaanit virtaavat raajojen mediaalisella eli sisdpuolella ja Yang-
meridiaanit lateraalipuolella eli sivulla, anteriorisesti eli edessa ja posteriorisesti
eli takana. Kuutta meridiaania, kolmea Yin- ja kolmea Yang- meridiaania kutsu-
taan jalan meridiaaneiksi. Kuutta muuta meridiaania vastaavasti sanotaan kéden
meridiaaneiksi. (Hytonen 2010, 22 - 25.) Liitteessé 4 kuvataan Maksa - meridiaa-
nin ja Sappirakko - meridiaanin kulkua kehossa.

Yin- tai Yang-laadun mukaan paameridiaanit sijoittuvat pareittain. Naita kuutta
paria kutsutaan yhdysmeridiaaneiksi. Yhdysmeridiaani koostuu k&den ja jalan
meridiaanista. Yhdysmeridiaanit ovat Taiyang (SI + BL), Shaoyang (TE + GB),
Yangming (LI + ST), Taiyin (LU + SP), Shaoyin (HT + KI) ja Jueyin (PC + LR).
(Hytonen 2010, 23.)

Pa&meridiaanien lisaksi on 8 ekstrameridiaania. Ekstrameridiaanit eroavat padme-

ridiaaneista kahdella tavalla. Niilla ei ole suoraa yhteytté sisdelimeen ja vain kah-
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della on omat pisteenséd. Muut ekstrameridiaanit tavoitetaan paameridiaanien tiet-
tyjen pisteiden kautta. (Hytonen 2010, 22 - 25.)

Edella mainittujen lisaksi on olemassa lihasmeridiaanit ja poikittaiset luomeridi-
aanit. Lihasmeridiaani seuraa suuremmaksi osaksi paameridiaaninsa reittig, mutta
kattaa laajemman alueen kuin itse meridiaani. Poikittainen luomeridiaani yhdist&a
saman elementin Yin- ja Yang -meridiaanit toisiinsa. Naitd yhden elementin meri-
diaaneja kutsutaan parimeridiaaneiksi. Luopisteell& saadaan yhteys parimeridiaa-
niin. Kiinalainen kello jakaa vuorokauden kahteentoista kahden tunnin mittaiseen
jaksoon, jotka ovat nimetyt sen elimen mukaan, jolla sind aikana on suurin aktivi-
teetti meridiaanissaan. (Juselius 2006,142 - 146, Hytonen 2010, 22 - 25.)

Akupunktiopiste on kohta, johon meridiaanin energia on keraantynyt. Yhdella
meridiaanilla on useita akupunktiopisteitd. Akupunktiopisteiden lukumaaréa ei
tarkasti tunneta. Keltaisen keisarin sisatautiopin mukaan pisteitd on 365. Pisteita
on kolmea tyyppié: meridiaanien pisteet, ekstrapisteet ja ashi-pisteet. Pddosa pis-
teista sijaitsee pdameridiaaneilla. Ekstrapisteet sijaitsevat pddosin meridiaaneiden
ulkopuolella. Ashi-pisteet ovat arkoja pisteitd, jotka ilmaantuvat sairauden, hairion
tai vamman yhteydessa. Niiden sijainti ei ole vakio. (Hyténen 2010, 55 - 57.)

Akupunktiopisteet jaetaan sijaintinsa mukaan paikallisiin pisteisiin, l&heisiin pis-
teisiin, viereisiin pisteisiin ja distaali- eli etéispisteisiin. Paikalliset pisteet voivat
kuulua mihin tahansa kolmesta pistetyypista. Ne sijaitsevat nimensa mukaisesti
hoidettavan kohdan péélla tai sen laheisyydessa. Laheiset pisteet sijaitsevat hoi-
dettavan alueen laheisyydessa ja raajojen vaivoissa kaytetaan viereisia eli proksi-
maalipisteitd. Distaalipisteité eli sairaasta kohdasta kaikkein kauimpana olevia
pisteitd kaytetddn kaikkein tavallisimmin. Tehokkaimpia néista ovat kasien ja jal-
kojen Shu- eli Antiikkipisteet, joista kdytetddn myos nimitystd meridiaanien hal-
lintapisteet. Distaalipiste valitaan siltd meridiaanilta, jonka varrella sairaus ilme-
nee. (Hytonen 2010, 55 - 58.) Perinteisessa akupunktiossa korostuu dareis- eli
distaalipisteiden kaytto (Juselius 2006, 142). Perinteisen akupunktion teorian mu-
kaan Qi eli energia kulkee varpaista polvitaipeeseen ja sormista kyyndartaipeeseen
saakka kehon pinnalla. Néilld alueilla sijaitsevia pisteitd nimitetd&dn meridiaanien

hallintapisteiksi. Naista pisteistd energian stimulointi akupunktioneuloilla on hel-
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pointa ja turvallisinta. Akupunktiomenetelméd, jossa kéytetdan naita &areisalueen

pisteita, kutsutaan Nanjing-akupunktioksi. (Lindroos 1999.)

Pisteiden paikantamisessa kéytetdan apuna cun-mittaa. Se on asiakkaan peukalon
karkinivelen leveys. Kun nelja sormea painetaan suorana yhteen ja mitataan kes-
kinivelen kohdalta, saadaan kolme cunia. Akupiste on tunnistettavissa myos pal-
jain késin. Mittauksissa on huomattu, ettd akupisteessa ihon séhkdinen vastus on
heikompi kuin ympar6ivissa kudoksissa. Paljain késin sen voi tuntea “tyhjyytena”
tai "kolona” ihossa. Tdmén voi tuntea selvimmin kun liu’uttaa sormea kevyesti ja
tasaisen hitaasti meridiaania pitkin. (Juselius 2006, 101 - 102; Hyténen 2010, 61 -
63.)

2.6 Diagnosointimenetelmét

Aivan ensimmaiseksi potilaan tavatessaan kiinalaisen laaketieteen harjoittaja kar-
toittaa potilaan vaivan synnyn, historian, ilmenemistavan seka kaikki fyysiset ja
psyykkiset oireet. Toisin sanoin hahmottaa potilaan yleistilan ja hairididen laadun.
Perinteinen kiinalainen la&ketiede on ennaltachké&isevéd, jotkut sen diagnosointi-
menetelmista paljastavat sairaudet ennakolta, kun ne ovat viela taipumuksina tiet-
tyyn toimintahdiriéon (Hytdnen 2010, 8; Lindroos 1990.)

Diagnosointi tapahtuu haastattelemalla, katsomalla, kuuntelemalla, haistamalla ja
koskettamalla. Jokaisessa menetelmdssa kiinnitetddn huomio useisiin erilaisiin
seikkoihin. Esimerkiksi diagnosoidessa katsomalla voidaan arvioida ihon varié,
silmien Shenin “’kirkkautta”, kielen muotoa, ainesta sekd sammalta. Kuuntelemal-
la huomioidaan haastattelun sisallon lisaksi asiakkaan puhetapaa, &4&nen voimak-
kuutta ja &anensavya. (Hytonen 1996, 263 - 331; Lindroos 1990.)

Kielidiagnoosissa kieli jaetaan vyohykkeisiin, joihin eri elimet vaikuttavat. Lisak-
si erotellaan varsinainen kielen aines ja sitd peittdva kalvo eli ’sammal”. Kielen
aineksen véri ja sammalen paksuus ja vari antavat tietoa toimintah&irion laadusta.
(Hytonen 1996, 263 - 331; Lindroos 1990.)
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Pulssidiagnoosi tehd&éan rannevaltimosta kolmella sormella. Kummassakin ran-
teessa on kolme pulssiasemaa. Lisasi tehddén ero pinta- ja syvaasemien valilla.
Valtimoista voidaan lukea 12 eri energiakanavan eli meridiaanin toimintatilaa.
Toimintahdirion syy on mahdollista paikallistaa pulssiasemista, toimintahairion
laatu ilmenee pulssin laadusta. Erilaisia pulssilaatuja on 28, joista tarkeita on noin
17 - 18. (Hytdnen 1996, 263 - 331; Lindroos 1990.)

Nykyaan perinteisen kiinalaisen laaketieteen harjoittajat kéyttavat kolmea oppi-
menetelma&: Zang-Fu (sisdelimet), Jing-Luo (energiakanavat eli meridiaanit) ja
Ba Gang (kahdeksan hahmoa eli oireyhtymad). Zang-Fu -diagnostiikassa siséeli-
met jaetaan Zang-elimiin, jotka varastoivat elamalle valttaméattdmat substanssit.
Fu- eli muuntoelinten tehtédvéana on ravintoaineiden muuntaminen ja kuona-
aineiden kasittely. Jing-Luo kasittelee meridiaaneja, joita pitkin elamalle valtta-
mattomat substanssit virtaavat elimistossa. Kahdeksan oireyhtymaéa kasittelee sai-
rauden syntya ja ilmenemistd. Nama kahdeksan oireyhtymaa ryhmitellaén neljaksi

vastakkaispariksi Yin-Yang teorian mukaan. (Lindroos 1990).

2.7 Akupunktion tekniikka

Perinteisessa akupunktiossa neuloilla lavistetddn iho kéayttaen kehon eri pisteita.
Neulat ovat nykyaan ruostumatonta terastd. Ne ovat ohuita ja niit4 on useita koko-
ja. Kehoon ei akupunktiohoidon aikana lisatd mitdéan, kaytossa on siis vain asiak-
kaan oma energia. Pistimistekniikassa on tarkeaa nopea sysays ihon lapi, koska
ihon pintakerros on kipuherkka. Pisto on yleenséd melko kivuton. Pisto voi olla
kohtisuora, vino tai ihonalainen. Piston syvyys riippuu kehon alueesta, ruumiinra-
kenteesta ja sairauden luonteesta. Qi ”saapuu” pistettyyn neulaan, joka saattaa
saada aikaan kihelmdintia iholla. Neulan manipuloinnissa kdytetddn monia teknii-
koita kuten neulan nosto ja tyontd, pyorittdminen, veivaaminen tai raapiminen.
Neulan kaytto ja sen manipulointi vahvistaa ja tasapainottaa Qitd. Myotapaivaan
pyorittdessa saadaan vahvistava vaikutus (Bu), kun taas vastapaivaan pyorittdessa
vaikutus on puhdistava (Xie). (Gascoigne 2001,153 - 154; Juselius 2006, 96 - 102;
Hytdnen 2010, 360 - 361.)
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2.8 Lansimainen akupunktuuri

Lansimainen laéketiede selittdd akupunktuurin vaikutusmekanismin hermoérsy-
tyksend eli biokemiallisesti ja kdyttaa sitd ennen kaikkea kivun hoitoon. Lansi-
mainen ld&ketiede on omaksunut akupunktuurin omia hoitojaan tdydentavaksi
hoitomenetelmaksi. Se selittdd kiinalaisen ladketieteen tehoa oman ladketieteelli-
sen mallinsa pohjalta, joka on monessa suhteessa erilainen kuin perinteinen kiina-
lainen ladketiede. Lansimaisen akupunktuurikoulutuksen saaneet eivét tee hoitoa
varten diagnoosia kiinalaisen ladketieteen teorian ja kdytannon mukaan, vaan hoi-
topisteet valitaan sairausnimikkeen pohjalta tai paikallisesti esimerkiksi kivun
sijainnin mukaan. (Laitinen & Laitinen 2004, 69 -75; Prometheus Institute 2011;
Pontinen 1983, 113 - 114; Suomen perinteisen kiinalaisen ladketieteen yhdistys
ry, 2006.)

Lansimainen opetus perustuu teoreettisesti 1960-luvulla esitettyyn Melzack ja
Wallin porttikontrolliteoriaan, jossa voimakas perifeerinen &rsyke estaa kipuar-
sykkeen padsyn aivoihin. Sitd perustellaan myos aivojen vélittdjaaineiden vaiku-
tuksilla kehossa. Aivojen sisasyntyiset morfiinit ja endorfiinit vapautuvat erilais-
ten arsykkeiden myota (akupunktiossa neulan pisto) ja estdvat kivun tuntemuksen
aivoissa. Lansimaisen kasityksen mukaan akupunktuuri on kivun oireenmukaista
hoitoa, joka ei paranna kivun syytd. (Laitinen & Laitinen 2004, 69 -75; Promet-
heus Institute 2011; Pontinen 1983, 113 - 114; Suomen perinteisen kiinalaisen

laéketieteen yhdistys ry, 2006.)
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3 MIGREENI

Migreenilla tarkoitetaan padnsarkyé, joka esiintyy kohtauksittain. Paanséarky on
luonteeltaan jyskyttavas, viiltavaa, kiristdvas, yleensa toispuoleista ja aina samalla
puolella, mutta se voi my0s vaihtaa puolta tai olla molemminpuolista. Se alkaa
yleensa vahitellen mihin vuorokauden aikaan tahansa. Migreeni kivun voimak-
kuus on kohtalaista tai kovaa. Tutkimuksen mukaan kipu on ankaraa 85 prosentis-
sa tapauksia ja joka kolmannella se edellyttd4 vuodelepoa. Rasitus pahentaa mig-
reenikipua. Migreeni kohtaus kest&a 4 - 72 tuntia, useimmiten kesto on alle 24
tuntia. Kohtauksia saattaa esiintyd vain muutamia elamén aikana tai jopa monta
kertaa viikossa ja ne voivat muuttua eldman eri vaiheissa. Migreeni voi alkaa jo
varhaislapsuudessa ja kestdd vanhuusikadn. VVuosien ajan on uskottu migreenin
olevan suvussa eteneva sairaus, mutta sen perinndllisyydesté on 16ydetty vasta
aivan viime vuosina tutkimustulosta. Sairauden yleisyys on merkittava elamén-
laadullinen ja kansantaloudellinen ongelma. (Farkkilad 2006, 168; Havanka 2008;
Maunu 2009; Palotie 2011.)

Migreeni on erittain yleinen neurologinen sairaus. Migreenia sairastaa noin 15
prosenttia koko maailman véestdsta. Euroopassa migreenia sairastaa 41 miljoonaa
ja Suomessa arvioidaan migreenié sairastavan yli puoli miljoonaa ihmisté. Sit4 on
jopa kahdeksalla prosentilla miehisté ja jopa 18 prosentilla naisista. Vaikka sita
esiintyy kaikissa ikaryhmissa, tyypillisinta esiintyvyys on 20 - 50-vuotiailla. Mig-
reeni kuormittaakin huomattavasti terveydenhuoltojarjestelmaa. Migreeni on ylei-
sin toistuvan paénsaryn syy seké yleisin neurologinen syy la&kérin vastaanotolla
kaymiseen. (Havanka 2008; Kaunisto 2005; Palotie 2008.)

Migreenikohtausta edeltavat usein ennakko-oireet: vasymys, haukottelu, ruokaha-
lun lisdantyminen ja makean himo. Oheisoireina migreeniin voi liitty4 aistiherk-
kyyksid, valoherkkyyttd, adniherkkyytta, hajuherkkyytté, pahoinvointia, oksente-
lua, huimausta, maha-suolikanavan toimintahairigitd, turvottelua, hikoilua, palelua
sekd sydamen lyontitiheyden ja verenpaineen vaihtelua. Jalkioireita ovat vasymys,

alentunut keskittymiskyky, joillakin virkeyden tunne tai euforia, ruokahalutto-
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muus, mieliteot, lihassarky ja heikkouden tunne. (Farkkild 2006, 168; Havanka
2008; Maunu 2009.)

Migreenikohtausta laukaisevia yksil6llisia tekijoita ovat tietyt ruoka-aineet, puna-
viini, alkoholi, ndlkd, hormonaaliset vaihtelut (kuukautiset), stressi tai ahdistus ja
nithin liittyva tilanteen laukeaminen esimerkiksi viikonloppu tai loma. Ympéristo-
tekijoista vilkkuvat valot, voimakkaat hajut tai s&&n muutos voivat laukaista mig-
reenikohtauksen. Laukaisevana tekijéna voi olla myos fyysinen rasitus kuten kun-
toilu tai seksi. Paan tai niskan alueen kiputilat, paahan kohdistunut vamma tai
unihiriot voivat laukaista migreenikohtauksen. (Maunu 2009.)

3.1 Migreeni perinteisen kiinalaisen laaketieteen ndkdkulmasta

Italialaisten Schiapparellin, Allaisin, Rolandon, Airolan, Borgagnon, Terzin ja
Benedetton tekemén tutkimuksen (2011) mukaan akupunktiolla on pitkat perinteet
erilaisten Kipujen kuten paénsarkyjen hoidossa. Sen tehokkuutta on tutkittu eten-
Kin migreenissé ja jannityspaansaryssa. Perinteisessé kiinalaisessa laéketieteessa
(TCM) pédansaryt diagnosoidaan kahden periaatteen mukaan: kivun meridiaa-
nisijainnin tai oireyhtyman mukaan sisdisten tai ulkoisten syiden perusteella. Nel-
jan meridiaanin mukaan péaansarky voi olla Shaoyang meridiaanilla (TE + GB,
Kivun sijainti ohimolla), Taiyang (SI + BL, kipua niskassa), Yangming (LI + ST,
kipua otsalla) tai Jueyin (PC + LR, kipua péélaella). Oireyhtymét voivat olla joko
yli- tai vajaatiloja. Useimmissa tapauksissa migreeni on ylitila ja jannityspaanséar-

Ky vajaatila.

Kiinalaisessa vuonna 2011 valmistuneessa RCT-tutkimuksessa migreenin ennal-
taehkaisyyn olivat kiinalaiset akupunktioasiantuntijat valinneet kliinisen koke-
muksen perusteella kdytettavat akupisteet. Tutkimuksessa kaytettiin seuraavia
akupunktiopisteitd: DU20 (Baihui), DU24 (Shenting), GB13 (Benshen), GB8
(Shuaigu), ja GB20 (Fengchi) kaikille tutkimusryhmén potilaille. Lisépisteet valit-
tiin yksilollisesti eri oireyhtymien mukaan: Shaoyang (TE + GB) pdansarkyyn
TE5 (Waiguan) ja GB34 (Yanglingguan), Yangming (L1 + ST) paansarkyyn LI 4
(Hegu) ja ST 44 (Neiting), Taiyang (S| + BL) paansarkyyn BL 60 (Kunlun) ja Sl
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3 (Houxi) ja Jueyin (PC + LR) pé&éansarkyyn LR3 (Taichong) ja GB40 (Qiuxu).
PC6:ta (Neiguan) kaytettiin pahoinvoinnin ja oksentelun vuoksi ja LR3:a
(Taichong) my6s huonovointisuuden ja siihen liittyvan kiukku- ja raivoherkkyy-
den vuoksi. Dumai-ekstrameridiaanilla olevia pisteitda DU20 ja DU24 pistettiin
ihonmyotéisesti vaakasuoraan kuten myos GB13 ja GB8. Toisiin akupunktiopis-
teisiin pistettiin kohtisuoraan. Neuloja manibuloitiin Qi-tuntemuksen aikaansaa-
miseksi. Qi madriteltiin puutumisena, turvotuksena, kipuna ja potilaan tuntema
paineena pisteen ymparilla. (Wanga, Zhangb, Guoc, Liua, Zhangd, Liua, Yia,
Wange, Zhaof ja Lia 2011.)

Prometheus Instuten kouluttajan Lindroosin (2002) mukaan perinteisen Kiinalai-
sen laéketieteen kirjallisuudessa migreeni kasitelladn useimmiten Maksatyypin
migreenind, joka diagnosoidaan Maksa-Tulena tai Maksa-Yangina. Kiinankieliset
migreenin termit merkitsevét sekd toispuolista pdénsarkyé etta toispuolista paan
tuulta. Vaivan synnyssa Maksan Qi eli energia tukkeutuu tunneperdisista syista.
Maksan Qi valtaa mahalaukun, syntyy kuvotusta ja oksentelua. Tukkeutunut Qi
“kuumenee ja syttyy palamaan” ja Tuli muuttuu Tuuleksi kiinalaisen ajattelutavan
mukaan. Tuli ja Tuuli ryntddvat ylospéin aiheuttaen verisuonten ja lihasten spas-

meja ja ndista johtuvan paansaryn.

Migreenia hoidettaessa perinteisellda akupunktiolla hoidon periaatteena on sam-
muttaa Tuli ja poistaa Tuuli sek& poistaa tukokset ja kipu. Akupunktiopisteet vali-
taan silloin perinteisen akupunktion mukaan Maksaan ja Sappirakkoon liittyen ja

paikallisesti paanséryn esiintymisalueen mukaan. (Lindroos 2002.)

Migreeni voidaan luokitella s&astd johtuvaan migreeniin, niskarankaperdiseen
migreeniin, hormonaaliseen migreeniin ja hortonin syndroomaan. S&amigreenissé
vaiva liittyy sdiden muutoksiin tai tiettyihin s&éatyyppeihin. Sarky on myos silloin
kohtauksittaista ja toispuoleista ja se saattaa vaihtaa paikkaa. Kohtaukset ovat
epasaannollisin valein. Lisdoireita ovat kuvotus, oksentelu, ndkohéiriot ja silmien
valonarkuus. Saamigreenid hoidettaessa Maksa-Sappipisteiden liséksi kaytetaan

sadalttiuteen vaikuttavia pisteita. (Lindroos 2002.)


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395911002673#aff1
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395911002673#aff2
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395911002673#aff3
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395911002673#aff1
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395911002673#aff4
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395911002673#aff1
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395911002673#aff1
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395911002673#aff5
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395911002673#aff6
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395911002673#aff1
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Niskarankaperaisessd migreenissé kohtauksia aiheuttavina tekijoiné on esimerkik-
si niskan rasittuminen tai asentovirheet. Merkittdvana tekijana voi olla myos veto.
Sarky on keskittynyt niskaan ja takaraivoon. Lis&oireet ovat samoja kuin Maksa-

Sappityypin migreenissa ja saamigreenissa. Akupunktiohoidossa kaytetaan lisana

kaularankaan vaikuttavia pisteitd. (Lindroos 2002.)

Hormonaalinen migreeni liittyy kuukautiskiertoon ja saryt ajoittuvat kuukautisten
alkuun. Akupunktiohoito on samanlainen kuin Maksa-Sappityypin migreenissa,
silld perinteisen kiinalaisen la&ketieteen mukaan Maksa saételee kuukautisia. Li-
séksi voidaan kayttad kohtuun vaikuttavia pisteitd. (Lindroos 2002.)

Hortonin syndrooma esiintyy ensisijaisesti miehilla ja siihen liittyy allergiatyyppi-
sié oireita. Hoito on Maksatyypin migreenin kaltainen, mutta liséné voidaan kayt-
tda myos allergiaan vaikuttavia akupunktiopisteitd. (Lindroos 2002.)

3.2 Migreeni lansimaisen ladketieteen nakokulmasta

Kipu péén alueella voi olla lahtoisin useista eri anatomisista rakenteista. Pdansa-
ryn uskotaan johtuvan aivoverisuonten erityisesti aivojen ja kovakalvon suonien
sekd suurten laskimoiden seindmien inflammaatiosta tai venyttymisesta, ja siita
johtuvasta kipureseptorien aktivoitumisesta. Aivokalvoston arsyyntyminen tai
venyttyminen saattavat myos olla paansaryn syitd. Sarky voi johtua myos luihin
liittyvien lihasten kiinnityskohdista, kohonneesta kallonsisdisesta paineesta tai

tulehduksellisista prosesseista verisuonten laheisyydessa. (Farkkila 2006, 168).

Migreeni jaetaan kansainvélisen paansarkyluokituksen (IHS) mukaan kahteen eri
alatyyppiin, auralliseen ja aurattomaan migreeniin. Auraton migreeni on huomat-
tavasti tavallisempi, sité esiintyy n.80 - 85 %:ssa migreeneistd. Harvinaisempaa
aurallista migreenipaansarkya edeltdd 5 - 60 minuutin mittainen ennakko-oire,
joka tyypillisesti on n&kohairid. Muita harvinaisempia migreenityyppeja ovat he-
mipleginen, oftalmopleginen, retinaalinen ja basilaarimigreeni. (Farkkila 2006,
168 - 169; Havanka 2008, Kaunisto 2005.)
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Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd migreenin syntyyn vaikuttavat sekd useat altis-
tavat geenit ettd ympéristotekijat. (Kaunisto 2005.) Yksi migreenin syntyyn vai-
kuttava tekija on madaltunut aivojen arsytyskynnys, johon vaikuttavat perinnélli-
nen alttius ja kohtauksia laukaisevat tekijat. Auralliseen migreeniin liittyy aivo-
kuoren neuraalinen vaimeneminen, “spreading depression”. Aivokuoressa sijait-
sevan “migreenikeskuksen” aktivoituminen vaikuttaa aurattoman migreenin syn-

tyyn. (Maunu 2009).

Laajassa migreenin geenitaustaa selvittavassa tutkimuksessa on pystytty luotetta-
vasti osoittamaan tietyn geenialueen yhteydet migreenialttiuteen kahdessa erilai-

sessa vaestossd, Suomessa ja Australiassa. Eri migreenimuodoilla saattaa olla yh-
teinen geneettinen perusta. Kansainvalinen tutkimusryhmaé on tunnistanut kolme

geenimuunnosta, jotka ovat yhteisida migreenin tavanomaisille aurattomalle ja au-
ralliselle muodolle. (Palotie 2008; Palotie 2011.)

3.3 Migreenin ladkehoito ja la&kkeettomat hoidot

Migreenin kanssa saattaa selvitd hyvin jopa ilman laékkeitd tai lievan sarkylaak-
keiden turvin. Oleellisena osana hoidossa on arsyttavien tekijoiden vélttdminen,
kuten Kirkkaat ja vilkkuvat valot, kuumuus, suuret lampétilavaihtelut, hajut, alko-
holi, valvominen ja tietyt ruoka-aineet. Osa potilaista tarvitsee tehokasta ladkitys-
t& vaikeiden migreenikohtausten hoitoon. Invalidisoivia ja tiheé&sti esiintyvid koh-

tauksia voidaan tarvittaessa estaa jatkuvalla estoladkityksella. (Farkkila 2008).

Parasetamoli ja tulehduskipuladkkeet melko suurina kerta-annoksina helpottavat
kipua. Migreenin hoitoon on kehitelty tasméladkkeend erinimisia triptaani-
valmisteita. Nama laékkeet tehoavat kahdessa kolmasosassa migreenikohtauksis-
ta. Jos kohtauksia esiintyy neljé kertaa tai useammin kuukauden aikana, harkitaan
estoladdkkeen kayttdmista. Naiden ansiosta kohtausten maara on saatu véhennettya
puoleen. (Mustajoki 2009).

Farkkilan (2008) mukaan migreenin la&dkkeettdmat hoidot voidaan jakaa neljaén

eri ryhmadn: potilaiden opettaminen erottamaan paansarkynsa migreeniin viittaa-
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vat piirteet esimerkiksi lihasjannityspaénsaryn piirteista, laukaisevien tekijoiden
kartoitus ja valttdminen, psykologiset ja psykobiologiset hoidot ja fysikaaliset
hoidot.

Psykologisista ja psykobiologisista hoidoista parhaat tulokset on saavutettu ihon
pintalampaotilaan perustuvalla biopalautehoidolla ja rentoutushoidoilla. Biopalaute
eli biofeedback -hoito tarkoittaa, ettd elimiston toiminnoista potilas saa joko aa-
nisignaalin tai visuaalisen signaalin vélityksella palautteen. Tamén perusteella
potilas pyrkii sdatelemaén tahdonalaisesti elintoimintoja. Niilld on saavutettu noin
30 - 80 % vahentyminen paénsarkyjen esiintyvyydessa ja voimakkuudessa. Hoi-
don teho on séilynyt noin 1 - 5 vuoden ajan kahdella kolmasosalla potilaista. Teho
on ollut samanveroinen kuin laédkkeiden, mutta ndméa hoidot ovat aikaa vievia ja

vaativat potilaan sitoutumista. (Féarkkila 2008; Mayranpéaé 2011.)

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen yhdistys ry:n
asettaman tydryhmén kdypahoito -suositusten mukaan fysikaalisten hoitojen teho
migreenissa on vaihteleva. Akupunktuurista saattaa olla hy6étya migreenin esto-
hoidossa ja transkutaanisesta hermostimulaatiosta on kaksoissokkotutkimuksissa
todettu olevan jonkin verran apua, mutta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia.
(Farkkila 2008).



20

4  TUTKIMUKSIA MIGREENIN HOIDOSTA AKUPUNKTIOLLA

Perinteisessa kiinalaisessa ladketieteessa (TCM) on eri tutkimuksissa erilaisia te-
rapeuttisia lahestymistapoja paansarkyjen késittelyyn. Eroista huolimatta viimei-
simmaét systemaattiset Cochrane review tutkimukset migreenin ja jannityspééansa-
ryn hoidosta akupunktiolla viittaavat siihen, ettd akupunktio on tehokas vaihtoehto
potilaille, jotka karsivat migreenista tai toistuvista jannityspééansaryista. Liséksi

akupunktio nayttaa olevan kustannustehokkain hoito. (Schiapparelli ym. 2011.)

European Federation of Neurological Societies (EFNS) strategian suuntaviivat
migreenin hoitoon ovat migreenikohtausten helpottaminen ja migreenin ennalta-
ehkaisy. Hoitojen kehityksestd huolimatta joillakin potilailla, jotka kayttavat
sédannollisesti kipuladkkeita tai erityisia migreenin estoladkkeitd saattaa olla 1a&ki-
tyksen liikakayttod, joka lisda paansarkytaajuutta. Akupunktiota on kaytetty Kii-
nassa paansaryn hoitoon tuhansia vuosia. Viime vuosikymmenina akupunktiota
on myos kaytetty laajasti migreenin hoitoon lansimaissa. Koska akupunktiolla on
kasvava kayttd myos USA:ssa, USA:n padnsarky konsortio on ehdottanut, etti
akupunktiolla voisi olla tarkeé rooli migreenin hallinnassa ilman sivuvaikutuksia.
Kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd akupunktio on tehokas hoidettaessa
migreenid varsinkin sen ennaltaehkaisyssa. Viimeisimmat systemaattiset tarkaste-
lut paljastavat, ettd akupunktio on migreenin estohoitoon samanlainen tai luulta-

vasti tehokkaampi kuin ehkaiseva laakitys. (Wanga ym. 2011.)

Kiinassa tehtyjé kliinisia akupunktiotutkimuksia on kyseenalaistettu kohderyhmi-
en huonon ohjauksen, riittdméattdméan tulosten mittausten, epéaselvien akuuttien ja
ehkaisevan hoidon luokitusten ja yksityiskohtaisten satunnaistamis- ja kaksois-

sokkotietojen puuttumisen perusteella. (Wanga ym. 2011.)

Tuorein perinteista akupunktiota ja migreenin ennaltaehkaisya kasitteleva tutki-
mus, joka loydettiin, julkaistiin tdman vuoden kevéalla Kiinassa. Tdmé tutkimus
oli tarkasti suunniteltu ja toteutettu satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, RCT.
Tutkimus suoritettiin viidella akupunktiopoliklinikalla 140 migreenipotilaalla,
joilla ei ollut auraoireita. Tutkimukseen hyvaksyttiin 18 - 65-vuotiaita mig-
reenipotilaita, joilla oli yli 2 migreenikohtausta 4 viikon aikana ja migreenid oli
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ollut v&hint&dan yhden vuoden ajan ennen tutkimukseen osallistumista. Potilaat
arvottiin kahteen eri ryhmaan, joista toiset saivat akupunktiota ja plasebolaakitysta
ja vertailuryhmalaiset saivat lume-akupunktiota ja ladkkeena flunaritsiinia. Aku-
punktiota tutkittavat saivat kolme kertaa viikossa neljan viikon ajan ja laakitysta
tai plaseboa paivittain. Mittaukset tehtiin laht6tasona juuri ennen hoitoja, viikolla
4 ja viikolla 16. Ensisijaisena tulosmuuttujana mitattiin migreenipéivien vahene-
mista potilailla, joiden migreenipéivat vahenivat vahintaan 50 % lahtotilanteesta.
Toissijaisena tuloksena mitattiin migreenipaivien maaria, kivun maaraa VAS-
kipujanalla mitattuna seké fyysista ja henkista elaménlaatua lyhytmuotoisella
Health Survey (SF36) mittarilla. Akupunktioryhméssa olivat paremmat hoitovas-
teet ja vahemman migreenipdivia verrattuna kontrolliryhmaan. Tulokset viittasivat
siihen, ettd akupunktio on tehokkaampi kuin flunaritsiini vahentdmaan mig-
reenikohtausten paivien maaraa. Merkittavié eroja ei havaittu akupunktion ja flu-
naritsiinin kipua vahentdvassa ja elamanlaatua parantavassa vaikutuksessa. (Wan-
gaym. 2011.)

Kiinassa vuonna 2009 toteutetussa laajassa RCT-tutkimuksessa tutkittiin perintei-
sen akupunktion tehokkuutta akuuttiin migreenikohtaukseen. Tutkimuksessa ver-
tailtiin aidon ja lumeakupunktion vaikutuksia. Tutkimukseen osallistui 175 mig-
reenipotilasta, jotka oli satunnaistettu kolmeen ryhmaéan. Kriteereiné olivat olleet:
yksi tai useampia migreenikohtauksia kuukaudessa viimeisen kolmen kuukauden
aikana ja akuutteja migreenikohtauksia véhintdin vuoden ajan. Tutkittavat olivat
ialtdén 18 - 65 -vuotiaita, 60,6 % oli naisia. Migreeni oli kaikilla alkanut alle 50-
vuotiaana ja tutkittavat eivét olleet ottaneet mitdan laaketta 24 tuntiin ennen tut-
kimukseen osallistumista. Verum akupunktioryhmaéssa oli 58 henkil64, jotka sai-
vat akupunktiota oikeisiin akupunktiopisteisiin ja kahdessa vertailuryhmassa,
sham 1 ja sham 2, potilaat olivat saaneet hoitoa neuloilla ei-akupunktiopisteisiin
meridiaanien valeihin. Testiryhmén pisteina oli kdytetty: Waiguan (TE 5), Yang-
lingquan (GB 34), Qiuxu (GB 40), Jiaosun (TE 20) ja Fengchi (GB 20). Testatta-
via oli havainnoitu 24 tuntia hoitojen jalkeen ja he olivat pitdneet kipupaivékirjaa.
Heité oli kielletty ottamasta laakitysta testiaikana. Mittarina oli ollut VAS kipuja-
na asteikolla 0-10 (0= ei kipua ja 10=pahin mahdollinen kipu potilaan kokemana).
Kipua oli mitattu ennen satunnaistamista tutkimukseen ja 0,5, 1, 2 ja 4 tunnin

péasté hoidoista. VAS tuloksissa ennen satunnaistamista ei ollut havaittu merkit-
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tava eroa testi ja kontrolliryhmilla. Tutkimuksen tuloksena havaittiin, ettd perin-
teinen akupunktio on tehokas kivun lievityksessa ja estdd migreenin uusiutumisen
tai pahenemisen. Aito akupunktio on myos tehokkuudeltaan parempi lume-
akupunktioon verrattuna. (Li, Liang, Yang, Tian, Yan, Sun, Chang, Tang, Ma,
Zhou, Lan, Yao, & Zou 2009.)

Kiinalaisessa RCT-tutkimuksessa vuonna 2009 tutkittiin perinteisen akupunktion
vaikutuksia suhteessa l&nsimaiseen laéketieteen metodeihin. Tutkimukseen osal-
listui 253 migreenipotilasta. Akupunktio ryhmaélaiset saivat akupunktiota Maksa-
ja Sappirakko-meridiaanien pisteisiin: LR3, GB34, GB20 ja LR8. Verrokkiryh-
massé olevat olivat saaneet Flunaritsiini-laakitysta. Vaikutuksia verrattiin kolmen,
kuuden kuukauden ja vuoden jélkeen hoidon alkamisesta. Molemmissa ryhmissa
migreenipadnsaryn kesto ja esiintymistiheys vahenivét, akupunktioryhméssa pa-
remmin kuin l&nsimaisen l4&ketieteen ryhmassa. VVuoden jalkeen akupunktioryh-
massa vaikutukset olivat parempia ja akupunktioryhmalaiset olivat halukkaampia
jatkamaan hoitoja. (Zhong, Li, Luo, Wang, Wu, Zhou, Chen & Liu 2009.)

Brasilialaisessa kuuden kuukauden mittaisessa RCT-tutkimuksessa ei pystytty
todistamaan merkittavia eroja perinteisen akupunktion vaikutuksista migreenin
ennaltaehkéisyyn lume-akupunktiohoitoon verrattuna. Tutkimukseen osallistui
vain 37 osanottajaa, joten tutkimus ei ollut maéaralliseksi tutkimukseksi kovin mit-
tava. (Alecrim-Andrade, Maciel-Ju’nior, Carne’, Vasconcelos, Correa-Filho 2008,
98.)

Saksalaisessa tasokkaassa GERAC tutkimuksessa selvitettiin perinteisen akupunk-
tion tehoa ja k&yttd4 migreeniin. Tutkimukseen osallistui 158 ladkaria. Tutkittavia
oli 794 henkil®4, joista akupunktioryhmassa oli 290, lumeakupunktioryhmassa
317 ja estoldédkeryhméssa 187. Akupunktiohoitoja toteutettiin 10 - 15 kertaa seu-
rannan aikana. Migreenipdivien méaara vaheni akupunktioryhméssa 38 %, lu-
meakupunktioryhmdssé 28 % ja estoladkeryhmassa 33 %. Tutkijat toteavat, etta
akupunktiohoito tulisi siséllyttad paansarkyjen hoitosuosituksiin, koska sille on
vahén vasta-aiheita ja haittavaikutuksia. Tutkijat pohtivat perusteellisesti syyté
lumeakupunktion tehokkuuteen, ja arvioivat syiksi akupunktiohoidon epéspesifi-

si& vaikutuksia, mm. potilaan positiivisia odotuksia akupunktiohoidosta, negatiivi-
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sia odotuksia tavanomaisesta ldédkehoidosta, ladkarin lisddntyneesta huomiosta,
parantamisrituaalin hyodyisté ja invasiivisen eli elimiston sisalle ulottuvan teknii-

kan kayttamisestd. (Endres, Diener, Maier, Bowing, Trampisch & Zenz 2007.)

Italialaisessa RCT-tutkimuksessa vuodelta 2007 tutkittiin perinteisen akupunktion
tehokkuutta aurattomaan migreeniin. Tutkimuksessa on verrattu perinteisen kiina-
laisen ladketieteen (TCM) mukaan diagnosoituja oireyhtymié ja niiden pistevalin-
toja migreenissa kahteen erilaiseen lume-akupunktioon ja ryhmaan, joka ei saanut
akupunktiota. Tutkimukseen osallistui 160 potilasta. Kaikilla osallistujilla oli mig-
reeniladkitys. Tutkimuksen mukaan perinteinen akupunktio on tehokas véline
migreenin estohoitoon. Tutkijoiden mukaan oireyhtyman eriyttdminen TCM:n
mukaan on toimivaa vaikka tutkijat eivat tiedd onko kaikilla TCM:n mukaisilla
oireyhtymilla erityista merkitysta pistevalintaan. Italialainen tutkimus on ollut
ensimmainen laatuaan perinteisen akupunktion vaikutuksista migreeniin, jossa
tarjotaan yksityiskohtaista raporttia akupunktiopisteiden valinnasta TCM:n mu-
kaan. Tutkijoiden mukaan akupunktiopisteiden valinta on keskeista akupunktion
tehokkuudessa. Se on tutkijoiden mukaan todellista akupunktiota ja perinnetta
sekd kokemusperdista tietoa, jota kdytetddn edelleen kiinalaisessa sairaalassa.
(Facco, Liguori, Petti, Zanette, Coluzzi, De Nardin & Mattia 2007.)

Liitteessd 5. taulukossa kuvataan lyhyesti tutkimuksia perinteisen akupunktion

vaikuttavuudesta migreeniin.
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5 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on tuoda perinteistd akupunktiota esille yhtena fysiotera-
peuttien tydmenetelmand. Tavoitteena on saada tietoa perinteisen akupunktion
soveltuvuudesta fysioterapeuttien menetelmaksi migreeniasiakkaiden terapiassa.
Tutkimuskysymys on: Miten perinteinen akupunktio sopii fysioterapeuttien mene-

telmaksi migreeniasiakkaiden terapiassa.

Alakysymykset:

Mité perinteisen akupunktion koulutus antaa fysioterapeuttien tyolle?

Miten fysioterapeutit yhdistavat tydssaan fysioterapian ja perinteisen akupunktion
migreeniasiakkailla?

Miten fysioterapeutit kdyttavat perinteista akupunktiota migreeniasiakkaiden
terapiassa?

Miten perinteinen akupunktio vaikuttaa migreeniin fysioterapeuttien mielesta?
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6 TUTKIMUSMENETELMA

Opinnaytetyon tutkimusotteeksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen. Kvalitatii-
vinen tutkimusote sopii opinnéytetydntekijdille joustavana lahestymistapana.
Opinndytetyontekijoita kiinnostaa myos tiedonhankinta todellisissa tilanteissa
suorassa kontaktissa haastateltaviin ja sanallinen, syvéllinen kuvaustapa enemman
kuin lukuihin perustuva ilmaisu. Kanasen (2010) mukaan sanoilla saadaan ym-

marrettavampi kuvaus kuin méaaréllisella ilmaisulla.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan harkinnanvaraisesti ja tar-
koituksenmukaisesti (Hirsjarvi ym 2009, 164.) Suomesta l6ytyy vain vahan fy-
sioterapeutteja, joilla on perinteisen kiinalaisen laéketieteen mukainen akupunk-
tiokoulutus. Kohderyhma on siis pieni ja siihen soveltuu kvalitatiivinen tutkimus-
ote. Tutkimuksessa ei ole tarkoitus etsid keskimaaraisia yhteyksia eika tilastollisia
sdanndonmukaisuuksia, joten opinndytetydntekijét pitdvat haastateltavien pienta

maaraéd, kolmea fysioterapeuttia, opinndytetydhon riittdvana.

Hirsjarven ym (2009) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan menetel-
mid, joissa tutkittavien nakokulmat ja aani paasevat esille. Opinnéytetyon tiedon-
keruussa haluttiin suora kontakti tutkittaviin. Tiedonkeruumenetelmaksi valittiin
teemahaastattelu yksilohaastatteluna. Haastattelu valittiin myds sen joustavuuden
takia. Haastattelutilanteessa on mahdollisuus selventdd saatavia vastauksia tai sy-
ventaa saatua tietoa esittamalla lisakysymyksia tai pyytamalla perusteluja. Haas-

tattelua kdytetddn myos kun on kyseessa vahan tutkittu, tuntematon alue.

Teemahaastattelu on strukturoidun haastattelun eli lomakehaastattelun ja avoimen
haastattelun valimuoto. Teemahaastattelusta kaytetadn myds nimitysté puolistruk-
turoitu haastattelu. Sille on tyypillist4, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet
ovat etukéateen tiedossa ja haastattelutilanteessa edetdan néiden valittujen teemo-
jen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. (Hirsjarvi ym 2009, 208;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Teemahaastattelun yksilohaastatteluna opinnédytetyontekijat arvioivat turvallisim-

maksi valinnaksi toteuttaa. Viitekehykseen perustuvat etukateen valitut teemat
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pitivat kokemattomille haastattelijoille keskustelun aiheessa ja eri teema-alueet
tulivat haastattelussa kysyttyd. Teemahaastattelu antoi myos joustavuudessaan
haastateltaville mahdollisuuden ottaa sellaisia asioita esille, joita opinnaytetydnte-
Kijat eivat huomanneet ottaa etukéteen suunnitelluissa teemoissa ja kysymyksissa
esille ja toisaalta muutaman haastateltavan teemahaastattelussa oli mahdollista
saada haastateltavilta syvéllista tietoa.

6.1 Aineiston keruu

Aineisto on kerétty haastattelemalla kolmea perinteisen akupunktiokoulutuksen
kaynytta fysioterapeuttia puolistrukturoitua teemahaastattelua kayttaen. Haastatte-
lut toteutettiin yksildhaastatteluna ja haastatteluajankohdat sovittiin etukéateen.
Haastateltavia informoitiin hyvissa ajoin ennen haastattelua tutkimuksen tavoit-
teista ja tarkoituksesta. Haastateltaville lahetettiin teemahaastattelukysymykset
etukateen luettavaksi. Kaikki allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen. Haastattelut
kestivat 38 minuutista tunti kahteentoista minuuttiin. Haastattelutilanteissa olivat
mukana molemmat opinnaytetyontekijat. Haastattelut adnitettiin kahdella eri sane-
lulaitteella, joiden toimiminen tarkistettiin aina ennen haastattelua. Opinnayte-
tyontekijat litteroivat haastattelut sanasta sanaan mahdollisimman pian haastatte-

lujen jalkeen.

6.2 Aineisto

Kohderyhmaén haastateltavia fysioterapeutteja, joilla on myds perinteisen aku-
punktion koulutus, etsittiin ensin Internetin kautta eri kouluttajien jasenluetteloista
sek& hakemalla suoraan perinteistd akupunktiota kayttavia fysioterapeutteja. Vih-
jeitd mahdollisista haastateltavista saatiin myos toisilta fysioterapeuteilta. Fysiote-
rapeutteja, joilla on myos perinteisen akupunktion koulutus, 16ytyi yhdeksén.
Heistd seitsemaan otettiin yhteytta ja nelj& lupautui haastateltaviksi. Kolmea fy-
sioterapeuttia haastateltiin. Yksi lupautuneista hylattiin, koska hén ei toiminut
enaa fysioterapeuttina. Haastateltavat fysioterapeutit olivat saaneet koulutuksensa
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eri paikoista ja kaikki kolme k&yttavat jatkuvasti tyossaan perinteistd akupunktio-
ta. Kaikilla oli kokemusta myGds migreeniasiakkaista.

Haastateltavina olleissa fysioterapeuteissa oli kaksi naista ja yksi mies. He olivat
opiskelleet ensin fysioterapeutin patevyyden ja sen jalkeen lisdkoulutuksena pe-
rinteisen akupunktiokoulutuksen. Yhdella heista oli Prometheus Instituten, yhdel-
I& Baihui ry:n ja yhdelld Interpraxis Oy:n koulutus. Perinteisen akupunktion opis-
kelut olivat tapahtuneet 3 - 9 vuoden aikana tyon ohessa. Haastateltavat fysiotera-
peutit tydskentelivat yksityisissa fysikaalisissa hoitolaitoksissa. Kaikilla kolmella
haastateltavalla oli useamman vuoden kokemus akupunktion kaytosté tygssaan.
Haastatellut fysioterapeutit kéyttavat perinteistd akupunktiota tydssaan vajaasta 50
%:sta lahes 80 %:iin kaikista asiakkaistaan. Heidan kokemuksensa migreeniasiak-
kaiden hoidoista vaihteli viidestd kymmeneen asiakasta kuukaudessa, kolmisen-
kymmenta vuodessa ja yhdella migreeniasiakkaita oli ollut noin kymmenen koko

tydaikanaan. Vaikeita paansarkypotilaita hanella oli ollut enemman.

6.3  Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimusote on induktiivinen. Se paattyy yksityisista
havainnoista yleisiin merkityksiin. Tutkija lahtee liikkeelle kokemusperéisista
havainnoista, esimerkiksi litteroiduista haastatteluista, ja tulkitsee tata havainto-
materiaalia nostaen siitd analyysin avulla merkittavid teemoja yl6s, koodaa ne ja
luokittelee yleisemmiksi luokittelukategorioinneiksi. Lopulta tutkija paatyy teo-
reettiseen pohdintaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 266.) Induktiivisessa paattelyssa ete-
nemissuunta on siis aineistosta. Tasta kaytetddn myds nimitysta aineistolahtdinen
tutkimus. Lahdettéessé liikkeelle aineistosta on sita pystyttava kasittelemaan,
muokkaamaan ja tiivistdimaan. T&ta aineiston késitteellistamista kutsutaan opera-

tionalisoinniksi. (Kananen 2008, 20.)

Opinndytetydssé kaytettiin aineistoléhtdista analyysia, koska oltiin kiinnostuneita
saamaan kokemuksia ja tietoa mitd aineistosta nousisi esille, eika etukateen halut-
tu valita tutkimuksen tuloksia maarittelevaa teoriaa. Miles ja Huberman (1994)

kuvaavat aineistoléhtoisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysia kolme-
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vaiheiseksi prosessiksi: aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely ja abstrahointi elivat teoreettisten kasitteiden luominen (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 108).

Pelkistaminen on joko informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. Pelkisté-
mista ohjaa tutkimustehtdva. Sen mukaan aineistoa pelkistetdan koodaamalla tut-
kimustehtavalle oleelliset ilmaukset. Aineiston Klusterionnissa eli ryhmittelyssa
aineistosta koodatut ilmaukset kéydaan lapi etsien samankaltaisuuksia kuvaavia
kasitteitd. Samaa tarkoittavat kasitteet rynmitelladn ja yhdistetdan luokiksi ja ni-
metdan luokkien sisaltdd kuvaavilla kasitteilla. Klusterionnissa aineisto siis tiivis-
tyy. Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa alkuperaisinformaation kielellisista
ilmauksista muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johtopéaatoksia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 109 - 113))

Teemoittelu on teemahaastatteluaineiston yksi analyysitapa. Teemoittelu on luo-
kittelua ja kvantifiointia yleisemmalla tasolla. Silla voidaan pelkistaa kayttamalla

aineistosta noussutta esimerkkié tai sanontaa eli sitaattia. (Kananen 2008, 91.)

Opinnaytetyon nauhoitettu haastatteluaineisto litteroitiin sana sanalta. Litteroitu
aineisto teemoiteltiin kayttden opinnaytetyon tutkimuskysymysté avaavia alaky-
symyksid: ”mitd perinteisen akupunktion koulutus antaa fysioterapeuttien tyolle”,
“miten fysioterapeutit yhdistavit tyssadn fysioterapian ja perinteisen akupunkti-
on migreeniasiakkailla”, ”miten fysioterapeutit kiyttavét perinteistd akupunktiota
migreeniasiakkaiden terapiassa” ja “miten perinteinen akupunktio vaikuttaa mig-
reeniin fysioterapeuttien mielestd”. Jo valmiit teemahaastattelun teemat ja nithin

liittyvat kysymykset auttoivat teemoittelussa, vaikka jouduttiinkin poimimaan
tietoa alakysymyksiin useiden teemojen alta.

Teemoitellut sitaatit redusoitiin eli pelkistettiin. Pelkistetyistd ilmauksista etsittiin
samankaltaisuuksia ja pelkistykset klusteroitiin eli ryhmiteltiin ja nimettiin luokan
sisélt6d kuvaavilla ilmauksilla, kasitteilla alaluokiksi ja edelleen ylaluokiksi. Ai-
neiston abstrahoinnissa yhdisteltiin k&sitteitd ja muodostettiin yhdistava luokka.

Yhdistavan luokan kasitteista saatiin vastaukset tutkimuskysymykseen.



Liitteessa 6. on kuvattu taulukkomuodossa luokittelua pelkistyksista ala- ja yl&-
luokkien kautta yhdistaviin luokkiin.

29



30
7 TULOKSET

Tuloksissa kuvataan luokittelujen pohjalta muodostetut késitteet ja niiden sisallot.
(Tuomi & Sarajarvi, 2009, 113). Aineistoanalyysin tulokset kuvataan taulukossa
(taulukko 1). Taulukosta 16ytyy opinnédytetyon alakysymykset ja analyysin yhdis-

tavat luokat. Alakysymyksilla rajattiin ja tarkennettiin tutkimuskysymysta.

Alakysymykselld ”mité perinteisen akupunktion koulutus antaa fysioterapeuttien
tyolle ” haluttiin saada kokemuksellista tietoa miksi perinteinen akupunktio voisi
olla fysioterapeuttien lisdkoulutusmahdollisuus. ”Miten fysioterapeutit yhdistavat
tyOssddn fysioterapian ja perinteisen akupunktion migreeniasiakkailla” alakysy-
myksell& haluttiin vastauksia miten lansimaiseen la&ketieteeseen perustuvan fy-
sioterapia ja perinteiseen kiinalaiseen ladketieteeseen perustuva akupunktio ovat
kaytannon tyossa yhteen sovitettavissa. Alakysymykselld ”miten fysioterapeutit
kayttavat perinteistd akupunktiota migreeniasiakkaiden terapiassa” haettiin konk-
reettista tietoa miten fysioterapeutit kayttavat perinteista akupunktiota ja alakysy-
mykselld “miten perinteinen akupunktio vaikuttaa migreeniin fysioterapeuttien
mielestd” haluttiin saada kokemuksellista tietoa fysioterapeuteilta perinteisen aku-

punktion vaikuttavuudesta migreeniin.

Taulukko 1. Aineistoanalyysin tulokset

Alakysymykset Yhdistavét luokat

Mité perinteisen Perinteinen akupunktiokoulutus lisaa ja syventdd ammattitaitoa fysiotera-
akupunktion koulu- | peuttien mielesta.

tus antaa fysiotera- | Aikaisempi kokemus ja tieto perinteisestd akupunktiosta innostivat lisé-
peuttien tyolle? kouluttautumaan perinteiseen akupunktioon. Perinteisessd akupunktiossa
ihmisen kokonaisvaltainen nékeminen kiinnosti fysioterapeutteja.
Lansimainen akupunktuurikoulutus ei antanut heidan mielestéan riitta-

vasti tietoa.

Taulukko 1. Aineistoanalyysin tulokset (jatkuu)




Taulukko 1. (jatkuu)
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Alakysymykset

Yhdistavat luokat

Miten fysiotera-
peutit yhdistavat
tyossaan fysiotera-
pian ja perinteisen
akupunktion mig-

reeniasiakkailla?

Fysioterapeutit yhdistavat tydssaan kiinalaiseen ladketieteeseen perustu-
van perinteisen akupunktion ja lansimaiseen ladketieteeseen perustuvan
fysioterapian migreeniasiakkaille seka tutkimisessa etté terapiassa.
Terapia sisaltaa perinteiseen akupunktioon yhdistettyna manuaalista
kasittelyd kuten hierontaa, fasettilukkojen avaamista seka kiinalaiseen
l4aketieteeseen perustuvaa tuina-hierontaa, shiatsua ja akupainelua. Li-

séksi terapia voi siséltad venyttely- ja rentoutumisohjeita.

Alakysymykset

Yhdistavat luokat

Miten fysiotera-
peutit kayttavat
perinteisté aku-
punktiota mig-
reeniasiakkaiden

terapiassa?

Fysioterapeutit valitsevat hoidon kokonaisvaltaisen tutkimisen perusteel-
la.

Fysioterapeutit valitsevat hoidoksi akupunktion jos asiakas on sit4 pyyta-
nyt tai asiakkaalla on I&hete akupunktioon. Fysioterapeutit ehdottavat
akupunktiota asiakkaalle, jos haastattelun ja perinteisen akupunktion

diagnoosin pohjalta paédytdén migreeniin

Fysioterapeutit diagnosoivat migreeniasiakkaat perinteisen akupunktion
diagnoosimenetelmin: etupadssa haastattelemalla ja havainnoimalla,
mutta myos Kieli- ja pulssidiagnoosilla ja joskus haistamalla ja kuuntele-
malla asiakkaan puhetta. Haastattelussa tarkeimpiné he pitavat paansaryn
erotusdiagnostiikkaa, asiakkaan aikaisempia hoitoja ja hoitotuloksia seka

asiakkaan omahoitoa ja sen vaikuttavuutta.

Akupunktiopisteet fysioterapeutit valitsevat perinteisen akupunktion
diagnoosin perusteella migreenin oireiden, syiden ja migreenityypin
perusteella. Ei ole olemassa vain yhté pistettd migreeniin.

Jokaisella terapiakerralla tehd&én tarvittavia muutoksia pistevalintaan
asiakkaan oiretilanteen mukaan. Akupunktioterapian aikana voidaan
mya0s tarvittaessa lisatd samansuuntaisesti vaikuttavia pisteita lisadmaan

terapian tehoa.

Fysioterapeutit kayttavat etupdéssa dareispisteitd tai yhdistellen &éareis- ja
paikallispisteitd. Yksi haastatelluista fysioterapeuteista kertoi hyddynta-
vénsé perinteisen akupunktion elementtiteoriaa ja kdyttavansa elementti-

pisteité eli meridiaanien hallintapisteita.

Fysioterapeutit valitsevat akupunktiopisteitd myds kivun meridiaa-

nisijainnin mukaan ja tarkentavat diagnoosia pulssidiagnoosilla.

Taulukko 1. Aineistoanalyysin tulokset (jatkuu)
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Taulukko 1. (jatkuu)

Fysioterapeuttien mainitsemia yleisimmin kdyttdmia pisteitd migreeniin
ovat Sappirakkomeridiaanilta GB8, GB9, GB20, GB21, GB34,
GB39,GB43, Maksameridiaanilta LR3, Munuaismeridiaanilta KI1, K13,
K16, Vatsalaukkumeridiaanilta ST36, Pernameridiaanilta SP6, Sydanpus-
simeridiaanilta PC6 ja Paksusuolimeridiaanilta L14 ja Ohutsuolimeridi-
aanilta SI3, Sl4.

Migreeniasiakkaiden terapiajaksot kestavét vaihdellen kahdesta kymme-
neen viikkoon, etupdéssé terapiajakso kestda neljéstd kuuteen viikkoa.
Jakson aikana fysioterapeutti tapaa asiakkaan jakson alussa kerran vii-
kossa, my6hemmin harvemmin.

Kokonaishoitoaika fysioterapeuteilla on tunti, yhdella haastateltavista
kokonaishoitoaika kestda puolitoistatuntia, johon han yhdistdd myos
muuta hoitoa kuin akupunktion.

Akupunktioneuloja fysioterapeutit pitavét paikoillaan migreeniasiakkailla

30 minuutista 45 minuuttiin.

Alakysymykset

Yhdistavat luokat

Miten perinteinen
akupunktio vaikut-
taa migreeniin fy-
sioterapeuttien

mielesta?

Fysioterapeuttien mielestd akupunktio vaikuttaa tehokkaasti migreeniin
kohtausten aikana ja ennaltaehkéisevasti.

Fysioterapeutit kokevat ettd migreeniin on vain véhan fysioterapian me-
netelmid. Akupunktiosta he ovat kokeneet saaneensa hyddyn.
Migreeniasiakkaiden ladkkeiden kayttd on vahentynyt akupunktion seu-
rauksena.

Migreeniasiakkaat ovat olleet tyytyvaisia akupunktioon.

7.1 Perinteisen akupunktion anti fysioterapeutin tyolle

Yhten& opinndytetyon alakysymyksenda oli: mité perinteisen akupunktion koulutus

antaa fysioterapeuttien ty6lle? Tahan saatiin vastauksia teemahaastattelukysymyk-

silld ”miksi hakeuduit perinteisen akupunktion koulutukseen” ja mité perinteisen

akupunktion koulutus antaa fysioterapeutin tydlle”.

Haastattelujen analysoinnin pohjalta nousi esille perinteisen akupunktion koulu-

tuksen lisdnneen ja syventdneen fysioterapeuttien ammattitaitoa. Pelkistykset “no-
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peammat ja paremmat tulokset”, ’perinteinen akupunktio on mielettéméin iso anti,
lisdd repertuaaria tydmenetelmiin”, pystyy hoitamaan tilanteita, mita fysioterapi-
alla ei pystyisi”, koulutus antaa ihan oman tyokalupakkinsa” ja ”syventényt ja

yhtendistdnyt, silld voi niputtaa asioita” kuvaavat yldluokkia, jotka nimettiin lisa-

anti fysioterapeutin tyohon” sekd “parempi ammattiosaaminen”.

Aikaisemmat kokemukset ja tieto perinteisestd akupunktiosta olivat saaneet fy-
sioterapeutit hakeutumaan perinteisen akupunktion koulutukseen. Pelkistykset
’kiinnostus ndhdé ihminen kokonaisvaltaisesti ja sitd kautta kiinnostus perintei-
seen akupunktioon”, “oman hyvin kokemuksen ansiosta halu selvittdd akupunkti-
on teoriaa enemmén” ja ” mielenkiintoinen lisd fysioterapiaan” vastaavat haasta-
teltavien fysioterapeuttien motiiveihin hakeutua perinteisen akupunktion koulu-

tukseen.

7.2 Fysioterapian ja perinteisen akupunktion yhdistettavyys

Haastatellut fysioterapeutit yhdistavat tydssaan migreeniasiakkaille perinteisen
akupunktion sek& tutkimisessa etté terapiassa. He kertoivat yhdistavansa perintei-
seen akupunktioon manuaalista késittelya kuten hierontaa ja fasettilukkojen
avaamista. Heidan mukaansa terapiassa voi olla mukana my®os perinteiseen Kiina-
laiseen ladketieteeseen perustuvaa tuina-hierontaa, shiatsua ja akupainelua. Lisak-

si terapia voi sisaltdd venyttely- ja rentoutumisohjeita.

Haastattelun teemakysymykselld “miten yhdistét tydssasi fysioterapian ja perintei-
sen akupunktion” saatiin suoraan vastauksia opinndytetyon alakysymykseen “mi-
ten fysioterapeutit yhdistavat tydssaan fysioterapian ja perinteisen akupunktion
migreeniasiakkailla”. Pelkistykset ”yhdistdn samoille asiakkaille tutkimisessa ja
terapiassa seké fysioterapian ettd akupunktion”, “teen rentouttavaa manuaalista
késittelyd, joka siséltdd myos tuina-hieronta otteita niska-hartiaseutuun ja selk&én
saakka ja laitan selinmakuulla neulat”, ”” hierontaa paikallisesti ja akupunk-
tioneuloilla perifeeriset pisteet (padnsarkyyn ja lihasten rentouttamiseen).” ja ”’

lahes kaikissa hoidoissa fysioterapiaa (hierontaa, manuaalista terapiaa) ja perin-
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teistd akupunktiota, ihminen otetaan kokonaisuutena.” kuvaavat miten kaytannos-

s& fysioterapeutit naitd eri terapioita yhdistavat samalla hoitokerralla.

7.3 Perinteisen akupunktion kayttd migreeniasiakkaiden terapiassa

9

”Missa tilanteessa valitaan perinteinen akupunktio terapiamenetelméksi”, ” miten
valitaan kaytettava hoito migreeniasiakkaan kohdalla”, ” miten diagnosoidaan

2% 9

migreeniasiakkaat”, ” miten valitaan akupunktiopisteet migreeniasiakkaan terapi-
assa”, "mitd akupunktiopisteiti kiytetddn migreeniasiakkaiden terapiassa”, ’kuin-
ka pitkié terapiajaksot migreeniasiakkaiden kanssa ovat”, ’kuinka usein tera-
piajakson aikana tavataan migreeniasiakkaat™ ja “kuinka pitk4 yksi terapiakerta
on”. Niilld teemahaastattelun kysymyksilld 16ytyi konkreettisia vastauksia alaky-
symykseen: miten fysioterapeutit kayttavat perinteistd akupunktiota tydssdédn mig-

reeniasiakkailla.

Fysioterapeutit valitsevat perinteisen akupunktion osaksi terapiamenetelmaa asi-
akkaan toivomuksesta tai jos asiakkaalla on l&hete akupunktioon. Fysioterapeutit
my0s ehdottavat akupunktiota migreeniasiakkaille.

Fysioterapeutit diagnosoivat migreeniasiakkaat perinteisen akupunktion diag-
noosimenetelmin: etupééssa haastattelemalla ja havainnoimalla, mutta myos kieli-
ja pulssidiagnoosilla ja joskus haistamalla ja kuuntelemalla asiakkaan puhetta.
Haastattelussa tarkeimpina he pitdvat paansaryn erotusdiagnostiikkaa, asiakkaan
aikaisempia hoitoja ja hoitotuloksia seka asiakkaan omahoitoa ja sen vaikuttavuut-

fa.

Akupunktiopisteet fysioterapeutit valitsevat perinteisen akupunktion diagnoosin
perusteella migreenin oireiden, syiden ja migreenityypin perusteella. Ei ole ole-
massa vain yhta pistettd migreeniin. Jokaisella terapiakerralla tehd&én tarvittavia
muutoksia pistevalintaan asiakkaan oiretilanteen mukaan. Akupunktioterapian
aikana voidaan myos tarvittaessa lisatd samansuuntaisesti vaikuttavia pisteita li-

sddmaan terapian tehoa.
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Fysioterapeutit kayttavat etupadssa adreispisteitd tai yhdistellen aareis- ja paikal-
lispisteitd. Yksi haastatelluista fysioterapeuteista kertoi hyddyntavéansa perinteisen
akupunktion elementtiteoriaa ja kéyttdvansa elementtipisteita eli meridiaanien
hallintapisteitd. Fysioterapeutit valitsevat akupunktiopisteitd myos kivun meridi-

aanisijainnin mukaan ja tarkentavat diagnoosia pulssidiagnoosilla.

Fysioterapeuttien mainitsemia yleisimmin kéyttdmia pisteitd migreeniin olivat
Sappirakko-meridiaanilta GB8, GB9, GB20, GB21, GB34, GB39,GB43, Maksa-
meridiaanilta LR3, Munuais-meridiaanilta K11, KI3, K16, Vatsalaukku-
meridiaanilta ST36, Perna-meridiaanilta SP6, Sydanpussi-meridiaanilta PC6 ja

Paksusuoli-meridiaanilta L14 ja Ohutsuoli-meridiaanilta SI3, S14.

Fysioterapeuttien antamat migreeniasiakkaiden terapiajaksot kestévat vaihdellen
kahdesta kymmeneen viikkoon, etupdéssa terapiajakso kestéa neljasté kuuteen
viikkoa. Jakson aikana fysioterapeutti tapaa asiakkaan jakson alussa kerran vii-
kossa, myéhemmin harvemmin. Kokonaishoitoaika fysioterapeuteilla on tunti,
yhdella haastateltavista kokonaishoitoaika kestad puolitoistatuntia, johon hén yh-
distdd myds muuta hoitoa kuin akupunktion. Akupunktioneuloja fysioterapeutit

pitavét paikoillaan migreeniasiakkailla 30 minuutista 45 minuuttiin.

7.4 Perinteisen akupunktion vaikutus migreeniin

Seuraavilla haastattelukysymyksilla haettiin vastausta akupunktion vaikuttavuu-
desta migreeniin: miten mielestdsi perinteinen akupunktio vaikuttaa mig-
reeniasiakkaisiin” ja tarkentavalla kysymykselld “millaisia kokemuksia sinulla on
akupunktion vaikutuksesta migreeniin kohtauksen aikana ja ennaltaehké&isevésti”
sekd “millaista palautetta olet saanut asiakkailta perinteisen akupunktion vaiku-

tuksista migreenin hoidossa”.

Aineistosta nousee esille useaan eri otteeseen haastateltavien fysioterapeuttien
kokemus akupunktion positiivisista vaikutuksista migreenin hoidossa. Kaikki oli-
vat kokeneet pystyneensa vaikuttamaan perinteiselld akupunktiolla tehokkaasti

migreeniin sek& kohtauksia ennaltaehkaisevasti ettd migreenikohtauksen aikana.
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Asiakkailta haastatellut fysioterapeutit olivat myds saaneet kiitollista palautetta.
Asiakkaat olivat tyytyvaisia ja tulivat uudelleen hakemaan apua migreeniin sita
tarvitessaan perinteisestd akupunktiosta. Tassé tutkimuksessa haastateltujen fy-
sioterapeuttien mukaan on vain vahan muita vaikuttavia fysioterapiamenetelmia

migreenin hoitoon.

Pelkistykset: ”” akupunktio vaikuttaa kohdennetusti ja erittdin tehokkaasti normaa-
liin fysioterapiaan verrattuna”, ” véri palautuu kasvoihin, rentoutuminen,

kipu héviaa”, ” kuukautiskiertoon liittyvassa migreenissa monilla migreeni havia,
akupunktio tasoittaa ja helpottaa olotilaa” ja > miten saisi helpotusta ilman aku-
punktiota” vastaavat haastateltavien fysioterapeuttien mielipiteisiin perinteisen

akupunktion vaikuttavuudesta migreenin hoidossa.

Pelkistykset: ”” hyvéa vaikutusta migreenin kaikissa vaiheissa”, ” sarky lakkaa ja
kohtaus menee ohi, migreenin kohtauskerrat harvenevat ja kohtausajat lyhenevat”,
” migreeni on helpottunut ja harventunut ja jopa pysynyt pois hoitojen aikana”, ”
hyvén kokemuksen ansiosta asiakkaat tulevat uudelleen”, ” pitk& neula sappi 2:sta
sappi 8:aan laukaisi akuutin kohtauksen heti”, ” migreenild&kkeet rupesivat te-
hoamaan migreeniin akupunktion vaikutuksesta” ja > migreeni pysyy poissa kun
kiy sddnnollisen epdsddnnollisesti” kertovat fysioterapeuttien kokemuksista perin-

teisen akupunktion vaikutuksista.

Pelkistykset: asiakkaat ovat tyytyviisid, kun saavat vihennettya lddkitysta tai
kokonaan pois”, ” maksamigreeniasiakas ei ole tarvinnut jatkohoitoja”, > hoitosar-
jan jélkeen ei ole tarvinnut vuosiin hoitoja migreeniin”, ” muutamalla hoitokerral-
la on migreeni pysynyt kaksi vuotta poissa”, ”” kuukautisiin liittyva migreeni jaa-
nyt pois, kuukautiset tulee normaalisti” ja "asiakkaat ovat antaneet hyvéa palautet-

ta” vastaavat teemaan fysioterapeuttien saamasta palautteesta asiakkailta perintei-

sen akupunktion vaikuttavuudesta migreeniin.

Luokittelutaulukot ovat kolmesta alakysymyksesta pelkistyksisté yhdistaviin
luokkiin liitteessé 5. Alakysymys, joka kasitteli perinteisen akupunktion kéyttoa
migreeniasiakkaiden terapiassa, jatettiin pois liitteistd suuren kokonsa takia. Siita

tulokset ovat raportoitu ja luokittelutaulukko ei selkeyté asiaa enempéa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetydn mukaan nayttééa siltd, ettd fysioterapeutit ovat saaneet perin-
teiselld akupunktiolla positiivisia tuloksia migreenin hoidossa. Samansuuntaisia
tuloksia l6ytyy aiemmista tutkimuksista, joissa perinteisen akupunktion asiantun-
tijat olivat hoitaneet migreeniasiakkaita. Haastatellut fysioterapeutit kertoivat
mya0s pystyneenséd antamaan tehokkaampaa ja nopeampaa hoitoa perinteisella
akupunktiolla kuin fysioterapialla migreeniasiakkaille ja kokivat perinteisen aku-
punktion koulutuksen lisddvan ja syventdvdn ammattiosaamistaan fysioterapeutin
tyossaan. Fysioterapiasta ei ole tutkimusten mukaan selkeda nayttdon perustuvaa

vaikuttavuutta migreenissa.

Johtopaatoksié tehdessa verrataan tutkimustuloksia aikaisempiin tutkimustulok-
siin, joita on esitelty opinnaytetyon viitekehyksessa tarkemmin. Perinteisen aku-
punktion annista fysioterapeutin ty6lle ja sen yhdistamisesta fysioterapiaan mig-

reeniasiakkailla ei opinnéytetyontekijoilla ole tiedossa aikaisempaa tutkimusta.

Perinteisen akupunktion vaikuttavuudesta migreeniin 16ytyy useita tuoreita kan-
sainvalisia tutkimuksia. Wanga ym ovat tehneet satunnaistetun kontrolloidun tut-
kimuksen aurattoman migreenin ennaltaehkéisyyn tdmén vuoden kevaélla Kiinas-
sa Pekingin Yliopistossa. My0s kiinalaiset Ying ym ja Zhong ym ovat tehneet
vuonna 2009 RCT-tutkimukset perinteisestd akupunktiosta ja migreenista. Saksa-
laiset Endres ym ovat tehneet GERAC-tutkimuksen ja italialaiset Facco ym. ovat
tehneet RCT-tutkimuksen vuonna 2007. Alecrim-Andrade ym ovat tehneet Brasi-
liassa RCT-tutkimuksen vuonna 2008 perinteisen akupunktion vaikuttavuudesta

migreeniin.

Opinndytetyon haastattelujen perusteella nayttaisi silté ettd perinteinen akupunktio
vaikuttaa tehokkaasti migreenin seka kohtauksia ennaltaehkaisevasti ettd mig-
reenikohtauksen aikana. Asiakkaat olivat tyytyvéisia ja tulivat hakemaan uudel-
leen apua migreeniin perinteisestd akupunktiosta sité tarvitessaan. Laakityksen
tarve oli vdhentynyt migreeniasiakkailla akupunktion seurauksena. Kiinalaisissa

tutkimuksissa esitellyt seka haastateltujen fysioterapeuttien useimmiten kéyttamat


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395911002673#aff1
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akupunktiopisteet LR3, GB34, GB20, PC6, SI3 ja LI4 olivat samoja pisteita. Pis-

tevalinnoissa oli myds eroavaisuuksia.

Opinnaytety6hon haastatellut fysioterapeutit diagnosoivat migreeniasiakkaat pe-
rinteisen akupunktion diagnoosimenetelmin. Akupunktiopisteet he valitsevat
diagnoosin perusteella migreenin oireiden, syiden ja migreenityypin sekd myos

kivun meridiaanisijainnin mukaan.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen arviointiin liittyvia kasitteita ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Re-
liabiliteetti laadullisessa tutkimuksessa voidaan ymmartaa tulkinnan samanlaatui-
suutena tulkitsijasta toiseen. Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykya
mitata sitd, mitd sen on juuri tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym.2009, 231; Kana-
nen 2008, 123 - 124.) Kananen (2008) jakaa edelleen validiteetin ulkoiseen ja
sisdiseen. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten siirrettavyytta eli yleistettavyyt-
t& muihin vastaaviin tilanteisiin. Sisdinen validiteetti on tulkinnan ja ké&sitteiden
virheettomyytta.

Koski, Alasuutari ja Peltosen (2005) mielesta laadullisessa tutkimuksessa ei voida
puhua tilastollisesta yleistdmisestd vaikka havaintoyksikgita olisi useita kymme-
nid. Laadullisen tutkimuksen tapaukset on valittu usein harkintaa kayttaen, ky-

seessd on nayte otoksen asemasta. (Kananen 2008, 126.)

Tuomi ja Sarajarven (2007) mukaan tulkitsija vaikuttaa tulkintaan kahdessa vai-
heessa. Han tulkitsee ilmion oman viitekehyksensé kautta ja tulkinnan hén purkaa
edelleen ymmarrettdvadn muotoon raportissa tekstind kayttden omaa kieltaan.
Ymmartdmisen ongelma kertaantuu siind, miten lukija tai arvioitsija ymmartaa

tutkijan laatimaa raporttia. (Kananen 2008, 97.)

Opinnaytetyon reliabiliteetti, tulosten toistettavuus ja tarkkuus nakyy kahden eri
opinnaytetyontekijan saamissa samanlaisissa tuloksissa. Molemmat opinnéyte-
tyontekijat tekivat ensin koodausta ja tulkintaa aineistosta yksin. Sen jalkeen ana-
lyysia kaytiin yhdessa lapi pohtien ja kirjaten. Sill& pyrittiin lisddmaan tutkittavien
ymmarrettavyytta ja tulkinnan luotettavuutta. Reliabiliteettia nostaa myoés opin-
nédytetyontekijoiden perehtyminen etukéteen eri tutkimusmenetelmiin ja néin so-
pivan tutkimusmenetelman kaytto tutkimuksessa. Opinndytetydn aineiston ke-
ruussa seka aineiston analysoinnissa on tarkoituksellisesti kiinnitetty huomiota
erityiseen tarkkuuteen ja huolellisuuteen. Raportissa on kerrottu tarkka kuvaus
aineiston keruusta, analysoinnista ja tulkinnasta. Asiantuntija-apuna viitekehyksen
tietojen tarkistukseen kéytettiin itdmaista ladketiedettd ja akupunktiota kouluttavaa

Prometheus Institutea Helsingissa. Haastatelluille fysioterapeuteille laitettiin
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opinnaytetyon analyysi tarkastettavaksi ennen sen lopullista muotoa. Yksi heisté
vastasi. Hanell& ei ollut muutosehdotuksia.

Opinnaytetyon luotettavuutta nostaa Kriittisesti valittujen lahteiden kaytto tyon
viitekehysta kirjoittaessa. Lahteet on tarkkaan merkitty seka viitteiksi etté lahde-
luetteloon. Lahdekirjallisuus ja tutkimukset ovat padosin uusia, alle 10 vuotta
vanhoja. Aikaisemmista tutkimuksista on huomioitu kaikki opinnaytetyontekijoil-
le saatavissa olleet tutkimukset, jotka késittelevat perinteista kiinalaista akupunk-
tiota ja migreenid. Muutama tutkimus jouduttiin hylkddmé&an kiinankielisyyden
takia.

Luotettavuutta lisasi tarkkaan maéritellyt késitteet, jotka vastasivat tutkimusky-
symykseen. Opinndytety6té ohjasi vahvasti tutkimuskysymys koko opinnéytetyo-
prosessin ajan. Tutkimuskysymyksen alle hahmottui prosessin aikana vield alaky-
symykset tarkentamaan vastausta tutkimuskysymykseen. Fysioterapeuttien haas-
tatteluissa opinndytetyontekijoilta jai selvittamaétta miten fysioterapeutit méaaritte-
livat kivun voimakkuuden migreeniasiakkailtaan. Se olisi lisdnnyt tulosten luotet-

tavuutta.

Luotettavuutta lisasi myds tutkimusjoukon tarkka maarittely. Tutkimukseen valit-
tiin vain fysioterapeutteja, joilla oli perinteisen akupunktion koulutus ja kokemus-
ta perinteisen akupunktion ké&ytostad migreeniasiakkailla. Kaikki kolme haastatel-
tavaa olivat kdyneet koulutuksen eri paikoissa, eivatka tunteneet toisiaan. Opin-
naytetyon tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa pienen haastateltavien maaran
takia. Jos haastateltujen maara olisi ollut suurempi, olisi tutkimuksen tulos saatta-
nut jossakin maarin muuttua. Samalla tutkimuksen luotettavuusaste olisi noussut.
Luotettavuutta heikentdd opinnaytetyontekijoiden kokemattomuus tutkimuksen

tekemisessa.

Saturaatio tarkoittaa tilannetta, jolloin aineisto alkaa toistaa itsedén eli kun tiedon-
antajat eivat tuota tutkimusongelman kannalta enda uutta tietoa. (Kananen 2008,

34.) Aineiston saturaatiota eli kyll&&ntymista ei voida osoittaa tutkimusaineistosta.
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Objektiivisuus tarkoittaa tulosten aitoutta eli ne ovat l&htdisin tutkittavilta. (Kana-
nen 2008, 56.) Laadullisen tutkimuksen laatu- ja luotettavuuskysymyksissa mu-
kaan menetelmat ovat tutkijan valitsimia ja valitut menetelmat vaikuttavat tutki-
mustuloksiin. Tutkijan ennakkoluulot, arvostukset ja uskomukset seké valinnat
vaikuttavat aineistolahtoisessa tutkimuksessa. Kananen (2008) tahdentaa, etté ob-

jektiivisuus syntyy subjektiivisuuden tiedostamisesta.

Opinnaytetyossa pyrittiin objektiivisuuteen tiedostaen toisen opinnédytetydntekijan
aikaisempi kokemus tydssdan perinteisestd akupunktiosta ja toisaalta toisen opin-
naytetyon tekijan aikaisempi tietdmattomyys tutkittavasta ilmigsta.

Tutkimuksen eettisyyttd nostaa tutkimukseen osallistuneiden fysioterapeuttinen
tarkka informoiminen tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta etukéteen. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kaikki kirjoittivat kirjallisen suostu-
muksen tutkimukseen osallistumisesta ja haastatteluiden nauhoituksista. Tutkijoi-
den salassapitovelvollisuus tuotiin tutkittaville etukateen esille. Kaikki tutkimuk-
sessa kdytetty materiaali huolehdittiin salassapitosdaddsten mukaisesti ja tuhotaan
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Tutkimusaineistoa kéasitellessé huolehdittiin
tutkittavien anonyymiyden séilymisestd. Kuvailussa oli oltava tarkkana anonyy-
miyden sailyttdmisessa pienen opinnayteyohon soveltuvien tutkittavien maaran
takia. Haastateltavien anonyymiyden sédilymiseksi ei luokittelutaulukkoon liittees-
sé 6. ole laitettu alkuperdisilmauksia vaan pelkistyksia.

Opinnaytetyotaan tekeville fysioterapeuttiopiskelijoille tyon tutkimustuloksista oli
kaytanndn hyotyd omaan tyohon. Toinen opinnédytetydntekijoista on jo tydssaan
kuntohoitajana kayttanyt perinteista akupunktiota. Aikaisemman tiedon ja koke-
muksen pohjalta uutena ilmeni eri terapeuttisilla 1ahestymistavoilla ja erilaisilla
pistevalinnoilla saadut hyvat tulokset migreeniasiakkailla. Iimeisesti oleellista
onkin tutkimisen, pééattelyn ja terapian johdonmukaisuus eik& niinkaan yksittaiset
pistevalinnat. Usko perinteiseen akupunktioon vahvistui entisestdén. Opinnéyte-
tyén myota kiinnostus perinteiseen akupunktioon on herdnnyt myos toiselle opin-
néaytetyontekijélle. Han ndkee perinteisen akupunktion varteenotettavana lisakou-

lutusmahdollisuutena fysioterapeutin tyohon.
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Jatkotutkimusehdotuksena opinnédytetyon ndkokulmaa voisi muuttaa. Voisi tutkia
perinteistd akupunktiota fysioterapeuttien asiakkaiden ndkokulmasta: miten fy-
sioterapeuttien asiakkaat kokevat perinteisen akupunktion. Tutkimukseen osallis-
tuvien maara voisi olla suurempi. Tallgin tutkimuskysymysten maéran tulisi olla
pienempi. Herdakin kysymys: voisiko mahdollisen jatkotutkimuksen toteuttaa
kvantitatiivisena eika kvalitatiivisena? Tutkimukseen osallistuville fysiotera-
peuteille lahetettaisiinkin kyselykaavakkeet esimerkiksi postitse. T&ma tosin saat-
taisi heikent&a tutkimustuloksen luotettavuutta, sill&4 henkilokohtaisissa haastatte-
luissa tehdyt havainnot ja keskustelut tuovat monesti arvokasta tietoa tutkimuksen
tekijalle.

Tassa opinnaytetydssa rajasimme perinteisen akupunktion kaytén migreeniin.
WHO:n mukaan akupunktiolla voidaan hoitaa yli 400 sairautta, joten jatkotutki-
musaiheita perinteisen akupunktion kaytettdvyydesta 10ytyy. Fysioterapian kan-
nalta mielenkiintoista olisi perinteisen akupunktion kéytettavyys muissa neurolo-

gisissa sairauksissa ja tuki- ja litkuntaelinsairauksissa.
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10 OPINNAYTETYOPROSESSI

Tutkimusaihe lahti hahmottumaan kevattalvella 2010 opinnéytetyontekijoiden
kiinnostuksesta tdydentédviin hoitoihin fysioterapian rinnalla. Kevaalla 2010 il-
moittauduttiin opinndytetyoprosessiin aiheella ”Fysioterapeuttien kokemuksia
Klassisen kiinalaisen akupunktion kédytosté tyossdaan”. Aihe hyviksyttiin ja tyolle
saatiin ohjaaja, jonka tapasimme ensimmaisen kerran opinnéytetyon aivan alku-

metreilld kesdakuun alussa 2010.

Syksylla 2010 ty6ta Iahdettiin suunnittelemaan tarkemmin, hakemaan aiheeseen
liittyvaa kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia. Tassa vaiheessa paadyttiin ai-
heen laajuuden takia rajaamaan opinnéytetyd. Tavoitteeksi asetettiin tiedon saa-
minen perinteisen kiinalaisen akupunktion soveltuvuudesta fysioterapeuttien me-
netelmiksi migreeniasiakkaiden terapiassa tutkimuskysymykselld Miten perin-
teinen kiinalainen akupunktio sopii fysioterapeuteille menetelméksi mig-
reeniasiakkaiden terapiassa?”’

Suunnitelmaseminaari pidettiin maaliskuussa 2011. Haastattelut tapahtuivat huh-
tikuussa. Analyysia haastattelujen pohjalta on tehty kesén 2011 aikana. Loppura-

porttia Kirjoitettiin heind-elokuussa. Julkaisuseminaari oli syyskuussa 2011.

Koko opinnéytetyoprosessi kesti noin puolitoista vuotta. Yhteistyd sujui hyvin ja
tyon tekeminen oli antoisaa joskin haasteellista. Haasteellisen siita teki perinteisen
kiinalaisen ladketieteen ja filosofian ja lansimaisen ajattelutavan eroavaisuudet;
kuinka avata asiat lansimaisen ajattelutavan omaaville henkil6ille lyhyesti mutta
ymmarrettavasti. Monille perinteisen kiinalaisen la&ketieteen kasitteille ei ole l1&an-

simaista vastinetta.

Vaikeimmaksi ja tyolaimmaéksi koimme aineiston analyysin. Pyrkimyksenamme
oli ymmartaa ja kayttaa haastateltavien antamaa aineistoa mahdollisimman autent-
tisena kuitenkaan menettamatta haastateltavien anonyymiutta. Opinndytetyon te-
keminen opetti arvioimaan tietolahteitd ja suhtautumaan Kriittisesti omaan Kirjoit-
tamiseen. Pitk& yhteistydprosessi kehitti sitkeytta ja tyo edistyi aikataulun mukai-

sesti.



44

LAHTEET

Alecrim-Andrade, J., Antunes Maciel-Ju’nior J., MD, PhD, Carne' X., Vasconce-
los, G.M.S., Correa-Filho H.R. 2008. Acupuncture in migraine prevention. Julka-
isussa The Clinical Journal Of Pain. Vol. 24, Iss. 2 p. 98 - 105 [viitattu
16.2.2011]. Saatavissa: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Endres, H.G., Diener, H., Maier, C., Bowing, G., Trampisch, H. & Zenz, M. 2007.
Acupuncture for the Treatment of Chronic Headaches. Dtsch Arztebl 2007; 104:
114 - 122.

Facco, E., Liguori, A., Petti, F., Zanette, G., Coluzzi, F., De Nardin, M. & Mattia,
C. 2007. Traditional Acupuncture in Migraine: A Controlled, Randomized Study.
Julkaisussa: Headache 2008; 48: 398 - 407. [viitattu 7.3.2011]. Saatavissa:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Farkkila, M. 2007. Paansarky. Teoksessa Soinila, S. Kaste, M. & Somer, H. Neu-
rologia. 2.uudistettu painos. Helsinki: Duodecim, 167 - 176.

Farkkila, M. & Laukkala, T. 2008. Migreeni. Duodecim, K&ypa hoito [viitattu
21.9.2010]. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi36050http:/
Iwww.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/khp00018

Gascoigne, S. 2001. Kiinalainen tie terveyteen. Helsinki: Gummerus

Hallenberg, H. 2002. Elinvoimaa kiinalaisittain - opas terveyden yllapitoon. Hel-

sinki: Tammi.

Havanka, H. 2008. Suomen migreeniyhdistys, MSD Finland oy. [viitattu

21.9.2010]. Saatavissa: www.migreeni.org



45

Hirsijérvi, S. Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu pai-

nos. Helsinki: Tammi.

Hytoénen, E. 2000. Lohikaarmeen laéketiede. Kiinalaisen ladketieteen perusteet.

Helsinki: Ming- Meng Oy.

Hytoénen, E. 2006. Radio haastattelu: Kiinalaisen laéketieteen perusteet, osa 2.
[viitattu 24.1.2011]. Saatavissa: http://fi.radio86.com/terveys-ja-liikunta-

kiinassa/kiinalaisen-laaketieteen-perusteet-osa-2

Hytoénen, E. 2010. Lohikaarmeen laéketiede Il. Kiinalaisen ladketieteen perusteet.

Meridiaanit ja pisteet. Helsinki: Ming- Meng Oy.

Juselius, M. 2006. Pieni matka kiinalaiseen la&ketieteeseen. Helsinki:Akupiste.

Kananen, J. 2008. Kvali. Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kdytanteet. Jyvas-

kylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 93.

Kananen, J. 2010. Opinndytetyon Kirjoittamisen kaytanndn opas. Jyvaskylan am-

mattikorkeakoulun julkaisuja 111.

Kaunisto, M. 2005. Assignment of genetic loci and variants predisposing to mi-
graine with aura and episodic ataxia type 2. Vaitoskirja. Biolaaketieteellisen tie-
dekunta. Perinnollisyystiede. Helsingin Yliopisto. [viitattu 17.7.2011]. Véitostii-
vistelmat saatavissa:
http://notes.helsinki.fi/halvi/tiedotus/vanhatvaitokset.nsf/0/6881682340500288¢22
570e6002e6¢92?0OpenDocument

Laitinen, J. & Laitinen, M. 2004. Akupunktio, THS. Helsinki: WSOY.

Li, Y., Liang, F., Yang, X., Tian, X,, Yan, J., Sun, G., Chang, X., Tang, Y., Ma,
T., Zhou, L., Lan, L., Yao, W. & Zou, R. 2009 Acupuncture for Treating Acute
Attacks of Migraine. Headache. Saatavissa: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

A Randomized Controlled Trial



46

Lindroos, R. 1990. Akupunktio ja ihmisen energiakehot. Laajennettu ihmiskuva ja
parantaminen. [viitattu 30.1.2011]. Saatavissa:

http://www.prometheus.fi/pro/aie.htm

Lindroos, R. 1999. Nanjing akupunktio. Moniste. Prometheus Instituten luento-

materiaali.

Lindroos, R. 2002. Kipujen hoito akupunktiolla. Migreenit. Moniste. Prometheus

Instituten luentomateriaali.

Maunu, P. 2009. Migreeni. Luento Fysioterapiakongressissa Tampereella
28.3.2009.

Marttila, A. & Hannikainen, P. 2011. Akupunktio Suomessa. Suomen fysiotera-
peuttien akupunktuuriyhdistys ry. [viitattu 9.3.2011]. Saatavissa:
http://www.akupunktuuriyhdistys.net/index.php/akupunktio/akupunktio-

suomessa-teon-lausunto-

Mustajoki, P. 2009. Migreeni, Duodecim. [viitattu 21.9.2010]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_osio=100&p_artikkeli=dlk
00047&p_teos=dlk&p_selaus=7735

Mayranpad, M. 2011. Fysikaaliset hoidot. Therapia Fennica.fi. Kandidaattikus-
tannus Oy. [viitattu 11.3.2011]. Saatavissa:
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Fysikaaliset_hoidot

Palotie, A. 2008. Migreenitutkimuksessa lapimurto - suomalaistutkijat tiennéytta-
Jind. Lehdistotiedote. Helsingin Yliopisto. [viitattu 17.7.2011]. Saatavissa:
http://savotta.helsinki.fi/halvi/tiedotus/lehti.nsf/ele392ad852e72f5c22568000040
4fa8/fb980fd91dc4b059¢225742e001c8dd1?OpenDocument

Palotie, A. 2011. Eri migreenimuodoilla saattaa olla yhteinen geneettinen perusta.



47

Suomen Akatemia. Tiedote. [viitattu 17.7.2011]. Saatavissa:
http://www.aka.fi/fi/A/Suomen-Akatemia/Mediapalvelut/Tiedotteet1/Eri-

migreenimuodoilla-saattaa-olla-yhteinen-geneettinen-perusta/

Prometheus Institute. 2011. [viitattu 30.1.2011].
Saatavissa: http://www.prometheus.fi/

Pontinen, P. 1983. Akupunktuuri laéketieteellisena hoitomuotona. Tampere: Laa-

ketieteellinen oppimateriaalikustantamo Oy.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi, Helsin-

ki: Tammi.

Schiapparelli, P., Allais, G. , Rolando, S., Airola, G., Borgogno, P., Terzi, MG.
& Benedetto, C. 2011. Acupuncture in primary headache treatment. Julkaisussa
Neurological Sciences Volume 32, Supplement 1, 15 - 18. DOI: 10.1007/s10072 -
011 - 0548 - x. [viitattu 27.8.2011]. Tiivistelma saatavissa:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Suomen Fysioterapeutit 2011. Laaketieteellinen akupunktuurikoulutus 2010. [vii-
tattu 25.2.2011]. Saatavissa:
http://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php?view=details&id=78%3Alacaeket

ieteellinen-akupunktuurikoulutus-2010&option=com_eventlist&Itemid=89

Suomen perinteisen Kiinalaisen laaketieteen yhdistys ry, 2006. Perinteinen kiina-
lainen ladketiede. Selvitys tilanteesta 2006. VVetoomus sosiaali- ja terveysministe-
ridlle. [viitattu 25.2.2011]. Saatavissa:

http://www.finnacu.fi/dokumentit/vetoomus.pdf

Wanga, L. - P., Zhangb, X. - Z., Guoc, J., Liua, Y., Zhangd, Y., Liua, C. - Z., Yia,
J. H., Wange, L. - P., Zaof, J. - P. j& Lia, S. S. 2011. Efficacy of acupuncture for
migraine prophylaxis: A single-blinded, double-dummy, randomized controlled

trial. [viitattu 28.8.2011]. Saatavissa: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395911002673#aff2

48

Zhong, G. - V., Li, W,, Luo, YH., Wang, SE., Wu QM., Zhou,B., Chen, JJ. & Liu,
BL. 2009. Acupuncture at points of the liver and gallbladder meridians for treat-
ment of migraine. Zhongguo Zhen Jiu. 2009 Apr; 29 (4):259 — 263. Saatavissa:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed



LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Liite 2. Teemahaastattelulomake

Liite 3. Haastattelulupa

Liite 4. Maksa - meridiaani ja Sappirakko - meridiaani

Liite 5. Tutkimuksia perinteisen akupunktion vaikuttavuudesta migreeniin
Liite 6. Luokittelutaulukot



Liite 1. Saatekirje

Hyva perinteisen akupunktiokoulutuksen 20.3.2011

saanut fysioterapeultti

Opiskelemme Lahden ammattikorkeakoulussa fysioterapeuteiksi. Olemme teke-
massé opinnaytetydtamme perinteisen Kiinalaisen akupunktion kdytdstd migree-
niin.

Opinnaytetyébmme tavoite on tuoda perinteisté kiinalaista akupunktiota esille yh-
tend fysioterapeutin tyémenetelména. Tarkoituksena meilld on saada tietoa perin-
teisen akupunktiokoulutuksen saaneiden fysioterapeuttien kokemuksista akupunk-
tion kaytdsta migreeniin.

Tutkimuksemme aineiston kerddmme haastattelemalla kolmea perinteisen aku-

punktiokoulutuksen saanutta fysioterapeulttia.
Haastattelu on vapaaehtoinen ja taysin luottamuksellinen, eika henkildllisyytesi
tule esille missédn muodossa tutkimuksen kulussa tai aineiston julkaisun yhtey-

dessa. Aikaa haastatteluun kuluu korkeintaan tunti.

Olemme tulossa suorittamaan haastattelumme

Lahetdmme tdman saatekirjeen ohessa alustavat teemat ja apukysymykset, joiden
pohjalta tulemme haastattelemaan seka haastattelusopimuksen. Sopimuksen voit

tayttaa etukateen ja palauttaa meille haastattelutilanteessa.

Kiitos etukateen.

Ystavéllisin terveisin

Anna-Kreetta Klasila ja Marja Vakkari
klasanna@Ipt.fi ja marja.vakkari@Ipt.fi
Fysioterapiaopiskelijat, Lahden ammattikorkeakoulu



Liite 2. Teemahaastattelulomake

Teema 1. TyOpaikka ja koulutus

— Kuvaile tyopaikkasi, viittaako tyGpaikkasi nimi ja logo fysioterapiaan / perintei-
seen akupunktioon?

— Milloin ja missa olet kdynyt perinteisen akupunktion koulutuksen?

— Kuinka kauan koulutus kesti?

— Minka& tutkinnon koulutus antoi?

— Miksi hakeuduit akupunktiokoulutukseen ja miksi valitsit juuri perinteisen aku-

punktion?

Teema 2. Perinteinen akupunktio ja fysioterapia

— Kuinka paljon kaytéat perinteistd akupunktiota fysioterapeutin tygssési?

— Mité perinteisen akupunktion koulutus on mielestési antanut fysioterapeutin
tyollesi?

— Miten yhdistéat tydsséasi fysioterapian ja perinteisen akupunktion?

— Missa tilanteessa valitset perinteisen akupunktion terapiamenetelméksi?

Teema 3. Migreeni

— Kuinka paljon olet hoitanut migreeniasiakkaita?

— Miten diagnosoit migreeniasiakkaat?

— Missa migreenin vaiheissa olet hoitanut asiakasta? (kohtauksen aika-
na/ennaltaehkaisevasti)

— Miten valitset kaytettdvan hoidon migreeniasiakkaan kohdalla?

— Mitd eri hoitoja ké&ytat migreeniasiakkaiden hoidossa? Jos kaytat useita yhté

aikaa, niin mita?

Teema 4. Akupunktioterapiat migreeniasiakkailla

— Miten valitset akupunktiopisteet migreeniasiakkaan terapiassa?
— Mité akupunktiopisteitd kaytat migreeniasiakkaiden terapiassa?
— Kuinka pitkia terapiajaksot migreeniasiakkaiden kanssa ovat?
— Kuinka usein terapiajakson aikana tapaat migreeniasiakkaan?

— Kuinka pitka yksi terapiakerta on?



Teema 5. Perinteisen akupunktion vaikutus migreeniin

— Miten mielestasi perinteinen akupunktio vaikuttaa migreeniasiakkaisiin?

— Millaisia kokemuksia sinulla on akupunktion vaikutuksesta kohtauksen aikana
ja migreenin ennaltaehk&isyssa?

— Millaista palautetta olet saanut asiakkailta perinteisen akupunktion vaikutuksista

migreenin hoidossa?



Liite 3. Haastattelulupa

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Olen halukas osallistumaan haastatteluun koskien perinteista akupunktiota ja mig-
reenid. Haastattelumateriaalia kaytetdan ainoastaan Anna-Kreetta Klasilan ja Mar-
ja Vakkarin opinndytety6hon.

Ymmarran ettd tietojani késitelladn luottamuksellisesti, eika henkilollisyyteni tule
esiin tutkimuksen missaan vaiheessa. Aineisto késitelldén ja tuhotaan salassapito-

saannoksien mukaisesti.

Suostun haastateltavaksi kevaalla 2011.

Paikka: /[  .2011

Allekirjoitus ja nimenselvennys




Liite 4. Maksa - meridiaani ja Sappirakko - meridiaani
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Liite 5. Tutkimuksia perinteisen akupunktion vaikuttavuudesta migreeniin

Tutkimuk- | Julkai- | Tutki- Tutkimuksen Kohde- | Vaikuttavuus
sen tekijat | suvuosi | mus- kohde deryh-
jamaa | tyyppi ryh-
man
koko
Wangaym | 2011, |RCT= Migreenin 140 Vihenta4 migreenikohtausten
Kiina Randomi- | ennaltaehkaisy paivien maaraa
zed control-
led trial
Liym 2009, |RCT Akuutti 175 Tehokas kivunlievityksessa
Kiina migreenikohtaus
Zhong ym 2009, RCT Migreeni 253 Migreenipainsaryn kesto ja
Kiina esiintymistiheys véhenivat
Alecrim- 2008, | RCT Migreenin 37 Ei todistettavaa vaikuttavuutta
Andrade ym | grgsilia ennaltaehkaisy
Endresym | 5007, | GERAC | Migreeni 794 Vihentaa migreenikohtausten
Saksa = German péivien maaraa
acupunc-
ture trials
Facco ym 2007, | RCT Migreeni 160 Tehokas migreenin estohoidossa

Italia




Liite 6. Luokittelutaulukot

Alakysymys 1. Mita perinteisen akupunktion koulutus antaa fysioterapeuttien tyélle?

Mita perinteisen akupunktion koulutus on mielestasi antanut fysioterapeutin tyéllesi?

Pelkistys

Alaluokka

Nopeammat ja paremmat tulokset

Nopeampi ja tehokkaampi hoito

Tehoa lisd4 hoitoon: nopeammat ja paremmat

tulokset

Perinteinen akupunktio on mielettdman iso
anti, lisdé repertuaaria tydmenetelmiin.
Pystyy hoitamaan tilanteita, mité fysioterapi-
alla ei pystyisi

Koulutus antaa ihan oman tyokalupakkinsa

Mielenkiintoinen lisé fysioterapiaan

Lisamenetelma fysioterapeutin tyéhon

Syventényt, yhtendistanyt, silla voi niputtaa

asioita

Syventynyt osaaminen ja yhtendistanyt terapi-
aa

Alaluokka

Ylaluokka

Tehoa lisd4 hoitoon: nopeammat ja paremmat
tulokset
Syventynyt osaaminen ja yhtendistanyt terapi-

aa

Parempi ammattiosaaminen

Lisdmenetelma fysioterapeutin tydhon

Lisdmenetelma fysioterapeutin tydhon

Ylaluokka

Paaluokka

Parempi ammattiosaaminen.

Lisdmenetelma fysioterapeutin tydhon.

Parempi ammattiosaaminen lisdantina fysiote-

rapeutin tydhon

Miksi hakeuduit perinteiseen akupunktiokoulutukseen?

Pelkistys

Alaluokka

Kova kiinnostus akupunktion opiskeluun,
tutustui ensin akupunktioon fysioterapeuteille

suunnattujen akupunktiokirjojen kautta.

Kiinnostus akupunktioon herannyt kirjojen

kautta.

Ensin fysioterapeuteille suunnattu viiden mo-

duulin akupunktiokoulutus - ei ollut tyytyvai-

nen, koska se ei sisaltanyt korva-akupunktiota.

Lansimainen akupunktuurikoulutus ei antanut

riittavaa tietoa.




Haki Nogierin ranskalaista korva-
akupunktiokoulutusta ja kévi jatkossa koko
perinteisen akupunktio koulutuksen.

Kiinnostus tuli fysioterapia-opintojen loppu-

tyén mydéta

Kiinnostus tuli fysioterapia-opintojen opin-

naytetydn ohessa aiheeseen tutustumalla

Hyvat omakohtaiset kokemukset akupunktios-
ta; rytmihairiot havisivat akupunktioneulojen
avulla.

Oman hyvan kokemuksen ansiosta halu selvit-

t&8 akupunktion teoriaa enemman.

Hyva omakohtainen kokemus akupunktion
vaikuttavuudesta.
Hyvéan kokemuksen ansiosta halu selvittaa

akupunktion teoriaa enemman.

Kiinnostus filosofiseen ja kokonaisvaltaiseen
lahestymistapaan. Kaikki vaikuttaa kaikkeen.
Fysioterapeuttien akupunktuurikoulutus on
vain pieni siivu tuki- ja liikuntaelinten kivun
hoitoa, vaikka myds tarkedd. Perinteisen aku-
punktion kokonaisvaltaisuus oli kiinnostavaa
korva-akupunktion liséksi.

Ihminen ndhd&an kokonaisvaltaisesti perintei-

sessé akupunktiossa

Alaluokka

Ylaluokka

Kiinnostus akupunktioon herannyt kirjojen
kautta.

Kiinnostus tuli fysioterapia-opintojen opin-
nédytetydn ohessa aiheeseen tutustumalla.
Hyvén kokemuksen ansiosta halu selvittaa

akupunktion teoriaa enemman.

Itse opiskeltu tieto ja hyva omakohtainen
kokemus perinteisestd akupunktiosta innosti
lisakouluttautumaan perinteiseen akupunkti-

oon.

Lé&nsimainen akupunktuurikoulutus ei antanut
riittdvaa tietoa.

Lansimainen akupunktuurikoulutus ei antanut

riittavaa tietoa.

Hyvé omakohtainen kokemus akupunktion
vaikuttavuudesta.

Hyvé omakohtainen kokemus akupunktion

vaikuttavuudesta.

Ihminen ndhd&éan kokonaisvaltaisesti perintei-

sessé akupunktiossa.

Ihminen ndhd&an kokonaisvaltaisesti perintei-

sessé akupunktiossa.

Ylaluokka

Paaluokka

Itse opiskeltu tieto ja hyvd omakohtainen
kokemus perinteisestd akupunktiosta innosti
lisdkouluttautumaan perinteiseen akupunkti-

oon.

Itse opiskeltu tieto ja hyvd omakohtainen
kokemus perinteisestd akupunktiosta innosti
lisdkouluttautumaan perinteiseen akupunkti-

oon.




Hyva omakohtainen kokemus akupunktion

vaikuttavuudesta.

Lansimainen akupunktuurikoulutus ei antanut

riittavaa tietoa.

Lansimainen akupunktuurikoulutus ei antanut

riittavaa tietoa.

Ihminen ndhd&in kokonaisvaltaisesti perintei-

sessé akupunktiossa.

Ihminen ndhdaén kokonaisvaltaisesti perintei-

sessé akupunktiossa.

Alakysymys 1. Mit perinteisen akupunktion koulutus antaa fysioterapeuttien tyélle?

Yhdistava luokka

Perinteinen akupunktiokoulutus lisda ja syventda ammattitaitoa fysioterapeuttien mieles-

ta. Aikaisempi kokemus ja tieto perinteisestd akupunktiosta innostivat lisdkouluttautu-

maan perinteiseen akupunktioon. Perinteisessa akupunktiossa ihmisen kokonaisvaltainen

nékeminen kiinnosti fysioterapeutteja.

Lansimainen akupunktiokoulutus ei antanut heidan mielestaan riittavasti tietoa.

Alakysymys 2. Miten perinteinen akupunktio vaikuttaa migreeniin fysioterapeuttien mielesté

Miten mielestasi perinteinen akupunktio vaikuttaa migreeniasiakkaisiin?

Pelkistys

Alaluokka

Qin kierron aktivoiminen vaikuttaa energian,
veren, nesteiden ja koko aineenvaihdunnan

toimintaan

Migreenid hoidetaan koko aineenvaihduntaan

vaikuttamalla.

Akupunktio vaikuttaa kohdennetusti ja erittéin
tehokkaasti normaaliin fysioterapiaan verrat-

tuna.

Hoito on kohdennettu ja tehokas

Véri palautuu kasvoihin.
Rentoutuminen.

Kipu haviga.

Rentouttavat, aineenvaihduntaa lisaavat ja

kipua helpottavat valittdmat vaikutukset

Kuukautiskiertoon liittyvassad migreenissa
monilla migreeni hdvid4. Akupunktio tasoittaa

ja helpottaa olotilaa

Kuukautiskiertoon liittyvat migreenit harve-

nee, helpottuu ja lyhenee.

Hyvin, pohtii

miten saisi helpotusta ilman akupunktiota?

Migreenin hoidon haasteellisuus muilla mene-

telmilla

Auttaa erittain hyvin. Akuuteista kohtausvai-

heista on omakohtaisten kokemustenkin ansi-

Akupunktio vaikuttaa hyvin migreenin hoi-

dossa seké kohtausten aikana ettd ennaltaeh-




osta hyvat kokemukset. kaisevasti
Kuullut ettd akupunktion jalkeen migreeni

ollut puolivuottakin oireeton.

Alaluokka Ylaluokka

Koko aineenvaihduntaan vaikuttamalla hoide-

taan migreenia

Akupunktion kokonaisvaltainen vaikutus

tehoaa migreeniin

Hoito on kohdennettu ja tehokas

Akupunktiolla saadaan tehokas ja kohdennettu

hoito migreeniin

Rentouttavat, aineenvaihduntaa lisdéavat ja

kipua helpottavat vélittdmat vaikutukset

Hyvat vélittdmat vaikutukset

Kuukautiskiertoon liittyvét migreenit harve-

nee, helpottuu ja lyhenee.

Migreeni harvenee ja helpottuu

Migreenin hoidon haasteellisuus muilla mene-
telmilla

Migreenin hoitoon vahan terapiamenetelmia

Akupunktio vaikuttaa hyvin migreenin hoi-
dossa seké kohtausten aikana etté ennaltaeh-

kaisevasti.

Akupunktiolla on hyvat vaikutukset migreenin

kohtausten aikana ja ennaltaehkéisevasti.

Ylaluokka

Paaluokka

Akupunktion kokonaisvaltainen vaikutus teho-

aa migreeniin

Akupunktiolla saadaan tehokas ja kohdennettu

hoito migreeniin

Hyvét valittdmat vaikutukset

Migreeni harvenee ja helpottuu

Akupunktiolla on hyvét vaikutukset migreenin
kohtausten aikana ettd ennaltaehkaisevasti.

Akupunktio vaikuttaa tehokkaasti migreenin

kohtausten aikana ettd ennaltaehkéaisevasti.

Migreenin hoitoon vahan terapiamenetelmia

Migreenin hoitoon on véhan fysioterapian

menetelmia.

Millaisia kokemuksia sinulla on akupunktion vaikutuksesta migreenin kohtausten aikana etté en-

naltaehkéisevasti?

Pelkistys

Alaluokka

Kokonaisvaltaisuuden johdosta on vaikea

sanoa eksaktia vastausta.

Ihmisen kokonaisvaltaisuuden ymmartaminen
vaikeuttaa tarkkaa akupunktion vaikuttavuu-

den arviointia

Hyvéa vaikutusta migreenin kaikissa vaiheissa

Akupunktio vaikuttaa hyvin migreenin hoi-




Ihan hyva kokemus

dossa seké kohtausten aikana etté ennaltaeh-

kaisevasti.

Séarky lakkaa ja kohtaus menee ohi.
Migreenin kohtauskerrat harvenevat ja kohta-

usajat lyhenee.

Migreeni on helpottunut ja harventunut ja jopa

pysynyt pois hoitojen aikana

Migreenikohtaukset helpottuvat, lakkaa, lyhe-

nee ja kohtauskerrat harvenee

Hyvan kokemuksen ansiosta asiakkaat tulevat
uudelleen

Asiakkaat tulevat uudelleen hyvan kokemuk-

sen ansiosta.

Pitké neula sappi 2:sta sappi 8:aan laukaisi

akuutin kohtauksen heti

Kohtaus loppui heti.

Migreenilaékkeet rupesivat tehoamaan mig-

reeniin akupunktion vaikutuksesta

Migreenildékkeet alkoivat tehota.

Migreeni pysyy poissa kun kdy séanndllisen
epasaannollisesti

Saénndllinen kaynti akupunktiossa pitdd mig-

reenin poissa.

Alaluokka

Ylaluokka

Ihmisen kokonaisvaltaisuuden ymmaértaminen
vaikeuttaa tarkkaa akupunktion vaikuttavuuden

arviointia

Tarkkaa vaikuttavuutta vaikea arvioida.

Akupunktio vaikuttaa hyvin migreenin hoidos-

sa kohtausten aikana etta ennaltaehkaisevasti.

Akupunktiolla on hyvét vaikutukset migree-

nin kohtausten aikana ja ennaltaehkéisevésti.

Migreenikohtaukset helpottuvat, lakkaa, lyhe-

nee ja kohtauskerrat harvenee

Migreeni harvenee ja helpottuu.

Asiakkaat tulevat uudelleen hyvan kokemuksen
ansiosta.

Asiakkaat tulevat uudelleen.

Kohtaus loppui heti.

Hyvét vélittdmat vaikutukset

Migreenilédékkeet alkoivat tehota.

L&akkeiden syonti vahenee.

S&annollinen kaynti akupunktiossa pitda mig-

reenin poissa.

Migreeni pysyy poissa.

Millaista palautetta olet saanut asiakkailta perinteisen akupunktion vaikutuksista migreenin hoi-

dossa?
Pelkistys Alaluokka
Kiitollista Asiakkaat ovat kiitollisia hoidosta.

Asiakkaat ovat tyytyvdisid, kun saavat vahen-

nettyd l1&akityst4 tai kokonaan pois.

Asiakkaat tyytyvaisia ladkkeiden syénnin

vahenemisesta.

Migreeniasiakkaat ovat pystyneet jattdmaén

Migreeniasiakkaat ovat pystyneet jattdmaén




pitk&vaikutteiset kipuld&kkeet pois (suuri maa-

ré laakkeita).

pitk&vaikutteiset kipulddkkeet pois.

Maksamigreeniasiakas ei ole tarvinnut jatko-

hoitoja.

Maksamigreeniasiakas ei ole tarvinnut jatko-

hoitoja.

Hoitosarjan jalkeen ei ole tarvinnut vuosiin

hoitoja migreeniin

Yksikin hoitosarja on poistanut migreenin

vuosiksi

Muutamalla hoitokerralla on migreeni pysynyt

kaksi vuotta poissa.

Yksikin hoitosarja on poistanut migreenin

vuosiksi.

Kuukautisiin liittyva migreeni jaanyt pois,

kuukautiset tulee normaalisti.

Kuukautisiin liittyva migreeni on poistunut.

Hyvaa palautetta.
Asiakkaat tyytyvaisid, jatkavat hoitoja.
Asiakkaat ovat padsseet vaivastaan, kertovat,

kun terapeutti on ndhnyt muussa yhteydessa.

Asiakkaat ovat antaneet hyvai ja tyytyvéista

palautetta. Vaivat ovat loppuneet.

Aina on jonkinlaista apua saanut.

Kohtaukset ovat helpottuneet ja harventuneet.

Migreenikohtaukset ovat helpottuneet, lakan-
neet, lyhentyneet ja kohtauskerrat harventu-

neet.

Asiakkaat ovat antaneet hyvaa palautetta

Asiakkailta hyvaa palautetta

Alaluokka

Ylaluokka

Asiakkaat ovat olleet kiitollisia hoidostaan.

Tyytyvdiset ja kiitolliset asiakkaat

Asiakkaat tyytyvaisid ladkkeiden sydnnin véhe-

nemisesta.

Asiakkailta hyvaa palautetta

Asiakkaat ovat antaneet hyvaa ja tyytyvaista

palautetta. Vaivat ovat loppuneet.

Asiakkaat tyytyvéisia ladkkeiden syonnin véhe-

nemisesta.

L&akkeiden syonti vahenee.

Migreeniasiakkaat ovat pystyneet jattdmaén

laékkeet pois.

Yksikin hoitosarja on poistanut migreenin vuo-

siksi.

Migreeni pysyy poissa.

Kuukautisiin liittyva migreeni on poistunut.

Migreenikohtaukset ovat helpottuneet, lakan-

neet, lyhentyneet ja kohtauskerrat ovat harven-

Migreeni harvenee ja helpottuu

tuneet.
Ylaluokka P&aluokka
Tyytyvdiset ja kiitolliset asiakkaat Tyytyvdiset asiakkaat




Laakkeiden sydnti vahenee.

Laakkeiden kayttd véhenee.

Migreeni pysyy poissa.

Migreeni harvenee ja helpottuu

Akupunktio vaikuttaa tehokkaasti migreenin
seka kohtausten aikana etta ennaltaehkéisevas-
ti.

Alakysymys 2. Miten perinteinen akupunktio vaikuttaa migreeniin fysioterapeuttien mielesta?

Yhdistava luokka

Fysioterapeuttien mielestd akupunktio vaikuttaa tehokkaasti migreeniin kohtausten aika-

na ja ennaltaehkaisevasti.

Fysioterapeutit kokevat ettd migreenin on vain vahan fysioterapian menetelmia. Aku-

punktiosta he ovat kokeneet saaneensa hyddyn.

Migreeniasiakkaiden ladkkeiden kaytté on vahentynyt akupunktion seurauksena.

Migreeniasiakkaat ovat olleet tyytyvaisia akupunktioon.

Alakysymys 3. Miten fysioterapeutit yhdistavat tyossaan fysioterapian ja perinteisen akupunktion

migreeniasiakkailla.

Miten yhdistat tydssasi fysioterapian ja perinteisen akupunktion?

Pelkistys

Alaluokka

Katon ihmistd myos anatomisesti, mutta en tee
perusteellista ft-tutkimusta. En tarvitse tietaa,
mika vaivan aiheuttaa, koska akupunktio hel-
pottaa monesti.

Yhdistan terapiaan akupunktion.

Fysioterapeuttinen tutkiminen, mutta ei
perusteellinen, ei tarvitse tietdd tarkkaa vaivan
aiheuttajaa akupunktiohoitoon.

Yhdistan fysioterapiaan akupunktion.

Diagnosoi kiinalaisen la&ketieteen mukaan.
Lé&nsimainen diagnoosi ei ole niin tarked,
koska se kertoo enemman oireesta. Kiinalai-
nen laéketieteen mukaan syy on vield jossakin

muualla.

Diagnosoi kiinalaisen laéketieteen mukaan.

L&nsimainen diagnoosi ei ole niin oleellinen.

Teen rentouttavaa manuaalista késittelyd, joka
siséltdd myds tuina-hieronta otteita niska-
hartiaseutuun ja selk&an saakka ja laitan se-

linmakuulla neulat

Rentouttavaa manuaalista kasittelyd, joka
siséltdd myos tuina-hieronta-otteita niskan ja
selén alueelle

lisdksi akupunktiohoito neuloilla.

Hierontaa paikallisesti ja akupunktioneuloilla
perifeeriset pisteet (pad&nséarkyyn ja lihasten

rentouttamiseen).

Paénsérkyyn ja lihasten rentouttamiseen ma-
nuaalista kasittelyé ja liséksi akupunktioneulo-

tus perifeerisiin pisteisiin.

Lahes kaikissa hoidoissa fysioterapiaa (hie-

Ihminen nahdéaén kokonaisvaltaisesti. Lahes




rontaa, manuaalista terapiaa) ja perinteista
akupunktiota, ihminen otetaan kokonaisuute-

na, ei erittele hoitoja

kaikissa hoidoissa on manuaalista terapiaa

seka perinteista akupunktiota.

Yhdistdn samoille asiakkaille tutkimisessa ja

terapiassa seka fysioterapian ja akupunktion.

Perinteisen akupunktion ja fysioterapian yh-

distdminen seka tutkimisessa ettd terapiassa.

Alaluokka

Ylaluokka

Fysioterapeuttinen tutkiminen, mutta ei
perusteellinen, ei tarvitse tietda tarkkaa vaivan
aiheuttajaa akupunktiohoitoon.

Yhdistén fysioterapiaan akupunktion.

Fysioterapeuttinen tutkiminen yhdistettyna
kiinalaisen laaketieteen mukaiseen tutkimi-

seen.

Diagnosoi kiinalaisen ladketieteen mukaan.

Lansimainen diagnoosi ei ole niin oleellinen.

Kiinalaisen ladketieteen mukainen tutkiminen.

Rentouttavaa manuaalista kasittelyd, joka
siséltad

mya®s tuina-hieronta-otteita, niskan ja selan
alueelle

lisdksi akupunktiohoito neuloilla

Rentouttavaa manuaalista kasittelyd, joka
sisdltad tuina-hieronta otteita yhdistettyna

akupunktiohoitoon.

Padnsarkyyn ja lihasten rentouttamiseen ma-
nuaalista kasittelyé ja liséksi akupunktioneulo-

tus perifeerisiin pisteisiin.

Fysioterapeuttisen kasittelyn ja akupunktion

yhdistdminen.

Ihminen nahddan kokonaisvaltaisesti. L&hes
kaikissa hoidoissa manuaalista terapiaa seké

perinteistd akupunktiota.

Ihminen nahdaan kokonaisvaltaisesti. Fysiote-
rapeuttisen késittelyn ja akupunktion yhdista-

minen.

Perinteisen akupunktion ja fysioterapian yh-

distdminen seka tutkimisessa etta terapiassa.

Fysioterapian ja perinteisen akupunktion yh-

distdminen seka tutkimisessa etta terapiassa.

Ylaluokka

Paaluokka

Fysioterapeuttinen tutkiminen yhdistettyna
kiinalaisen laaketieteen mukaiseen tutkimi-

seen.

Rentouttavaa manuaalista kasittelya, joka
siséltaa tuina-hieronta otteita yhdistettyna

akupunktiohoitoon.

Fysioterapeuttisen kasittelyn ja akupunktion

yhdistdminen.

Ihminen ndhd&an kokonaisvaltaisesti. Fysiote-
rapeuttisen késittelyn ja akupunktion yhdisté-

minen.

Fysioterapian ja perinteisen akupunktion yh-

distdminen tutkimisessa ja terapiassa.




Fysioterapian ja perinteisen akupunktion yh-

distdminen sek tutkimisessa ettd terapiassa.

Kiinalaisen ladketieteen mukainen tutkiminen.

Kiinalaisen ladketieteen mukainen tutkiminen.

Mita eri hoitoja kaytat migreeniasiakkaiden hoidossa? Jos kaytat useita yhté aikaa, niin mita?

Pelkistys

Alaluokka

Manuaalinen kasittely niska-hartiaseutuun ja
selkaén, kasittely siséltdd myds tuina- hieron-

nan otteita ja akupunktiohoito.

Manuaalinen kasittely niska-hartiaseutuun ja
selkaén, kasittely siséltdd myds tuina- hieron-
nan

otteita ja akupunktiohoito.

Rentouttava hieronta ja kiinalainen element-

timusiikki.

Rentouttava hieronta, kiinalainen

elementtimusiikki ja akupunktio.

Tension neck + migreeni: akupunktio ja ma-
nuaaliset kasittelyt niska- ja th-rangan alueel-

le kuten fasettilukkojen avaamista.

Manuaalista k&sittelyé kuten fasettilukkojen
avaamista niska- ja rintarangan alueella yhdis-

tettynd akupunktiohoitoon.

Shiatsua, akupainelua, venytysohjeita ja ren-

touttamisohjeita

Shiatsua, akupainelua, venytysohjeita ja ren-

touttamisohjeita

Alaluokka

Ylaluokka

Manuaalinen kasittely niska-hartiaseutuun ja
selkaan, kasittely sisaltdd myos tuina- hieron-
nan

otteita ja akupunktiohoito.

Manuaalista k&sittelyé kuten fasettilukkojen
avaamista niska- ja rintarangan alueella yhdis-

tettyna akupunktiohoitoon.

Shiatsua, akupainelua, venytysohjeita ja ren-

touttamisohjeita

Rentouttava hieronta, kiinalainen

elementtimusiikki ja akupunktio.

Manuaalista késittelyd kuten hierontaa, fasetti-
lukkojen avaamista, tuina-hierontaa, shiatsua,
akupainelua yhdistettyné perinteiseen akupunk-

tioon

Venyttely- ja rentouttamisohjeita

Venyttely- ja rentouttamisohjeita




Ylaluokka

Paaluokka

Manuaalista ké&sittelyé kuten hierontaa, faset-
tilukkojen avaamista, tuina-hierontaa, shiat-
sua, akupainelua yhdistettyna perinteiseen

akupunktioon

Venyttely- ja rentouttamisohjeita

Terapia sisdltdd manuaalista kasittelya kuten hie-
rontaa, fasettilukkojen avaamista, tuina-hierontaa,
shiatsua, akupainelua yhdistettyna perinteiseen
akupunktioon.

Lisaksi venyttely- ja rentouttamisohjeita

Alakysymys 3. Miten fysioterapeutit yhdistavat tydssaan fysioterapian ja perinteisen akupunktion

migreeniasiakkailla?

Yhdistava luokka

Fysioterapeutit yhdistavat tydssaan kiinalaiseen ladketieteeseen perustuvan perinteisen aku-

punktion ja lansimaiseen ladketieteeseen perustuvan fysioterapian migreeniasiakkaille seka

tutkimisessa etta terapiassa.

Terapia siséltaa perinteiseen akupunktioon yhdistettynd manuaalista késittely& kuten hie-

rontaa, fasettilukkojen avaamista seka kiinalaiseen ladketieteeseen perustuvaa tuina-

hierontaa, shiatsua ja akupainelua. Liséksi terapia voi sisaltaa venyttely- ja rentoutumisoh-

jeita.




