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1 Johdanto

Tamain kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esitelld timéanhetkistd tutkimusnayttoa
purentaelimistdn kivun ja toimintahdirididen hoidosta akupunktion avulla. Tutkielmassa
kdydaan myos lyhyesti ldpi akupunktion historiaa, sen oletettuja vaikutusmekanismeja sekd
erilaisia akupunktiotekniikoita. Lopuksi kirjataan huomioita ja kiaytdnnon kokemuksia
akupunktiota hyodyntdvin fysioterapeutin haastattelun pohjalta. Aineistona on kaytetty
kansallisia Kdypéa-hoitosuosituksia, akupunktioon liittyvaa kirjallisuutta seka artikkeleita
PubMed-tietokannasta. Hakulausekkeena kéytettiin: (acupunct® OR laser acupunct®* OR
electroacupunct®™) AND (TMD OR temporomandibular disorder* OR temporomandibular
joint)

Purentaelimiston kipu ja toimintahdiriot eli TMD-diagnoosi (Temporomandibular disorders)
siséltdd joukon erilaisia puremalihasten, leukanivelten, hampaiston ja niihin 1heisesti liittyvia
kudosten sairaus- ja kiputiloja seké toimintahiiriditd. TMD:n tausta on monitekijdinen ja sen
syntyyn sekd hoidon ennusteeseen vaikuttavat erilaiset fysiologiset, psyykkiset ja
kayttdytymiseen liittyvét taustatekijat. Kéypé hoito -suosituksen mukaan suomalaisesta
aikuisvéestostd 7-9 %:lla on hoitoa vaativia TMD-oireita. Hoitojen ennuste on useimmiten
hyva varsinkin, jos kdytetddn yksilollisesti valittuja eri hoitomuotoja. Suomessa
purentaelimiston kiputiloja ja toimintahdiri6itd hoidetaan Kiypé hoito -suosituksen mukaan
ensisijaisesti potilaan informoimisella, alaleuan litkeharjoituksilla, fysioterapeuttisilla
hoidoilla seka tarvittaessa kipulddkitykselld ja purentakiskohoidolla. Suosituksen mukaan
myds akupunktiota voidaan hyddyntdéd yhtend keinona TMD:n hoidossa ja sen nidytonasteen

on arvioitu olevan B-tasoa.

Akupunktio on vanha kiinalainen hoitomenetelmad, joka perustuu akupisteiden stimuloimiseen
neuloilla eli neulotukseen. Olemassa olevan tutkimustiedon mukaan akupunktio soveltuu
parhaiten tuki- ja litkuntaelimiston kivun lievittdmiseen. Akupunktiolla on kuitenkin todettu
olevan vain lyhytaikainen analgeettinen vaikutus. Perinteisen akupisteisiin ja neuloihin
perustuvan tekniikan lisdksi on myds muita akupunktiotekniikoita, joiden vaikuttavuutta
TMD-kipuun on my®s tutkittu. Erilaisia akupunktiotekniikoita ovat limminneula-akupunktio,
kuivaneulaus ja elektroakupunktio, joka hyddyntda akupisteiden lisdksi myos sdhkovirtaa.

Laserakupunktiossa pienenerginen laser aktivoi akupisteitd neulojen sijaan.



Akupunktion vaikutuksesta ei ole pitkélld aikavélilld ndyttod, silld vain sen lyhyen aikavélin
kipua alentavaa tai leuan toimintaa parantavaa vaikutusta on tutkittu. Vaikutusmekanismiltaan
se kuitenkin soveltuisi paremmin kroonisen kuin akuutin kivun hoitoon. Useiden meta-
analyysien ja systemaattisten kirjallisuuskatsausten mukaan tutkimusnéytto
akupunktiomenetelmien tehokkuudesta TMD-kivun hoidossa ja leuan toiminnan
kuntoutuksessa on vield ristiriitaista ja verrattain heikkoa. Tulosten varmistamiseksi
vaadittaisiin korkealaatuisempaa tutkimusta suuremmilla otoskoilla. Katsauksien vertailuissa
usein yhdistetddn erilaiset neulahoidot, mikd hankaloittaa niiden vertailua keskendén. Hoidon
lumevaikutus voi myos olla merkittdva. Akupunktiota ei siis télld hetkelld kdytetd laajasti

TMD:n hoidossa.



2 Purentaelimiston Kipu ja toimintahairiot

Purentaelimiston kipu ja toimintahdiriot (temporomandibular disorders, TMD) on
yhteisnimitys leukanivelten, puremalihasten, hampaiston ja niihin ldheisesti liittyvien
kudosten sairaus- ja kiputiloille sek toimintahdiridille (Purentaelimiston kipu ja

toimintahdiriot [TMD]: Kédypé hoito -suositus, 2021).

TMD-oireet ovat verrattain yleisid, ja niiden esiintyvyys suomalaisessa aikuisviestossd on
20-50 %. Kliinisten TMD-16yd6sten osuus on vield suurempi 40-90 %. TMD on yleisinté
35-50-vuotiailla naisilla. My0s lapsilla ja nuorilla esiintyy melko yleisesti TMD-oireita ja
160ydoksid, mutta ne ovat usein lievid ja ajoittaisia. Purentaelimistdn vaivoista kipu on yleisin
hoitoon hakeutumisen syy. (Purentaelimiston kipu ja toimintahdiriét [TMD]: Kdyp4 hoito -

suositus, 2021.)

Usein TMD-oireet ja 10ydokset ovat lievid eivdtkd vaadi aina hoitoa. Suomessa hoidon
tarvetta oli 1998 tehdyn seurantatutkimuksen mukaan 7-9 %:lla aikuisvéestostd. (Kuttila et
al., 1998) Suurimmassa osassa tapauksista hoitovaste TMD-hoidoille on hyvi, jopa 80-90 %.
Pienelld osalla (10-15 %) tapauksista TMD-oireet kroonistuvat eikd konservatiivisilla
hoidoilla saavuteta vastetta. (Purentaelimiston kipu ja toimintahdiriot [TMD]: Kaypa hoito -

suositus, 2021.)

TMD:114 on havaittu olevan yhteys muihin kipuhdiridihin, ja sitd esiintyy yleisesti myds
monisairailla. Sen etiologia on monitekijdinen, ja fysiologisten tekijoiden liséksi oireiden
syntyy vaikuttavat laajalti myos psyykkiset tekijét. (Purentaelimiston kipu ja toimintahdiriot

[TMD]: Kéyp4 hoito -suositus, 2021.)
2.1 Taustatekijat ja diagnostiikka

TMD-oireiden esiintymiseen vaikuttavat monet fysiologiset, psyykkiset ja kdyttdytymiseen
liittyvét tekijat. Bruksismin ja purentaelimist6d rasittavien parafunktioiden tiedetddn olevan
merkittdvid TMD:n taustatekijoitd. Tiettyjen anatomisten tekijoiden kuten epaedullisten
leukasuhteiden, joidenkin purentavirheiden, hampaiston kulumisen ja molaarituen
puuttuminen on havaittu usein liittyvin TMD:hen. Purentaelimiston alueelle kohdistuneiden
traumojen tiedetddn osaltaan vaikuttavan oireiden syntymisen. Psyykkisid taustatekijoitd ovat
stressi, ahdistus, masennus, unihdiriét. Taustatekijoind ovat usein myos kipu muualla kehossa

ja laaja-alainen kipu. Kipua voivat aiheuttaa tuki- ja liikkuntaelimiston sairaudet ja



jannitystilat, fibromyalgia ja yleinen nivelten ylilitkkuvuus. My6s yleisesti huonoksi koettu
yleisterveys ja somatisaatiota esiintyy yleisesti etenkin pitkdaikaisesti TMD-oireista
karsivilld. TMD:té esiintyy useammin naisilla kuin miehilla ja geneettisilla tekijoilla tiedetdan
olevan vaikutusta sen esiintyvyyteen. (Purentaelimiston kipu ja toimintahiiriot [TMD]: Kdypa

hoito -suositus, 2021.)

TMD:hen yhteydessé olevien tekijoiden katsotaan ainoastaan korreloivan TMD:n
esiintyvyyden kanssa, eiki selvdi kausaliteettia voida osoittaa. (VoB et al., 2024) Siispi edellé
lueteltujen taustatekijoiden ajatellaan voivan altistaa, kdynnistdd ja yllapitda oireita.

(Purentaelimiston kipu ja toimintahdiriot [TMD]: K&yp4 hoito -suositus, 2021.)

Bruksismi on yleinen purentaelimistdn vaiva ja silld tarkoitetaan tahdosta riippumatonta
puremalihasten ty6td. Se voi olla rytmistd hampaiden narskuttelua tai toonista hampaiden
yhteen puremista tai leukojen jannittdmistd ilman hammaskontaktia. Se voi myds olla kielen
jannittdmista ja yliaktiviteettia. Bruksismia voi esiintya joko uni- ja/tai valveaikaan.
Bruksismin aiheuttama kuormitus puremaelimistoon voi aiheuttaa TMD oireita, leukanivelten
degeneraatiota sekd hampaiden kulumista. (Purentaelimiston kipu ja toimintahiiriot [TMD]:

Kéypa hoito -suositus, 2021.) (Kononen E., www.terveyskirjasto.fi, 2022)

Purentaelimiston kipu- ja toimintahdirioitd diagnosoidaan kliinisesti kansainvélisen
DC/TMD-protokollan mukaan. Protokollan Axix [-osiossa jaotellaan TMD-diagnoosit
kahteen ryhméén: kipudiagnooseihin ja leukanivelen diagnooseihin. (Purentaelimiston kipu ja

toimintahdiriot [TMD]: Kdypé hoito -suositus, 2021.)

Kipudiagnooseihin kuuluvat: Myalgia, myofaskiaalinen kipu, myofaskiaalinen heijastekipu,
TMD-periinen pdédnsirky seké leukanivelen nivelkipu (artalgia). Leukanivelen diagnooseihin
kuuluvat: Palautuva diskusdislokaatio, palautumaton diskusdislokaatio, toistuva leukanivelen
sijoiltaanmeno (luksaatio) ja degeneratiiviset nivelsairaudet. Palautuvassa
diskusdislokaatiossa leukanivelissd voi esiintyd naksumista ja lukkiutumista.
Palautumattomaan diskusdislokaatioon voi liittyd suunavausrajoitus. Leukanivelen
degeneratiivisiin sairauksiin kuluu esimerkiksi leukanivelen nivelrikko (osteoarteoosi).

Purentaelimiston kipu ja toimintahdiriot [TMD]: Kédypa hoito -suositus, 2021.)

Protokollan Axis II-osiossa otetaan kliinisten oireiden lisdksi huomioon myds potilaan kivun

haitta-aste, kipukuva, leuantoimintarajoitukset, parafunktiot, mieliala ja huolestuneisuus.



TMD voidaan jakaa protokollan molempien osioiden perusteella lievddn, keskivaikeaan ja
vaikeaan muotoon. Lievdssd muodossa oireet ovat ldhinnd somaattisia, eikd oireisiin liity
merkittdviassd madrin Axis II-osiossa kartoitettavia taustatekijoitid. Keskivaikeassa muodossa
vaikeampiin somaattisiin oireisiin liittyy poikkeuksetta myos psykososiaalisia taustatekijoita.
Vaikeassa komplisoituneessa muodossa TMD:n aiheuttama toimintahaitta on merkittéva sekd
kipu on kroonistunutta ja laaja-alaista. (Purentaelimiston kipu ja toimintah&iriét [TMD]:

Kéypé hoito -suositus, 2021.)
2.2 Hoito

Purentaelimiston kipu- ja toimintahdiriistd kérsivien potilaiden yleisin hoitoon hakeutumisen
syy on kipu. TMD:n hoidon péétavoitteena on palauttaa leukanivelten normaalia toimintaa ja
vihentdd sekd kipua ettd lihaksiin ja niveliin kohdistuvaa kuormitusta. Pyrkimyksend on myds
viahentéd potilaan ahdistuneisuusoireita informoimalla eli antamalla tietoa TMD:sté potilaalle

ja motivoimalla potilasta omahoitoon.

Purentaelimiston kipu- ja toimintahdirididen hoitoon on useita erilaisia hoitomuotoja, joista
suurin osa on konservatiivisia. Suomalaisten hoitosuositusten mukaiset TMD:n hoitomuodot
ovat jaoteltavissa fysioterapeuttisiin ja psykologisiin hoitomuotoihin. Talld hetkelld
yleisimmin kdyt0ssé olevia ensivaiheen hoitomenetelmid ovat potilaan informointi, motivointi
omahoitoon, fysioterapeuttiset hoitomuodot ja purentakiskohoito. Hoitovaste on yleensd hyva.
Paras hoitotulos saadaan yhdistelemallé eri hoitomuotoja. Erityisesti potilaan informointia
sekd motivointia ja kannustusta omahoitoon pidetdéin oleellisena osana TMD-hoitoa sen
jokaisessa vaiheessa. (Purentaelimiston kipu ja toimintahdiriét [TMD]: Kdypa hoito -suositus,

2021).

Informoitaessa potilas saa tietoa TMD-vaivojen yleisyydestd ja ilmenemismuodoista. Liséksi
potilaan kanssa kdydaén lapi yksil6llisida TMD:n taustatekijoitd. Vastaanotolla potilaalle
annetaan omahoito-ohjeet esim. limpohauteiden kdytosta ja harjoitellaan mm. puremalihasten
hieronnan ja venytysten sekd leuan liikeharjoitusten tekemistd. Potilaille annetaan ohjeita
usein myods rentoutumis- ja tietoisuusharjoituksista (mindfulness) seka tapakontrollista.
(Purentaelimiston kipu ja toimintahiiriét [TMD]: Kdypé hoito -suositus, 2021). Psykologisten
hoitomuotojen merkitys TMD:n hoidossa korostuu kroonistuneissa tapauksissa. Etenkin
psykologin tai psykoterapeutin toteuttaman kognitiivisen kiyttaytymisterapian on havaittu

auttavan psyykkisesti kuormittuneita TMD-potilaita. (Randhawa et al., 2016)



Koska TMD on etiologialtaan monitekijéinen, on siis luontevaa, ettd myds sen hoito
toteutetaan yhdistellen erilaisia hoitomuotoja potilaan yksilollisten taustatekijdiden ja hoidon
tarpeen mukaan. (Tiirp et al., 2007) Vaikeammissa TMD-tiloissa monialainen ammattiryhma
on usein tarpeen. Fysioterapeuttiset ja psykologiset hoitomuodot kietoutuvat toisiinsa ja
tdydentdvét toisiaan, jolloin niité ei ole helppo tai tarpeellistakaan aina eritelld. Samoin on
tarkasteltaessa kivun ja toimintahdirion hoitomuotoja; useat hoitomuodot vaikuttavat samalla

molempiin ongelmiin.
2.2.1 Purentaelimiston normaalin toiminnan kuntouttaminen

Fysioterapeuttisia hoitomuotoja voidaan hyodyntéa sekd puremalihasten vahvistamiseen etti
rentouttamiseen. Ensimmaéiseksi lihasten lammittely, venyttidminen ja késittely esim.
hieromalla vdhentda lihasjannitystd ja rentouttaa lihaksia. Yksilollisesti valituilla ja hoidon
edistyessd nousujohtoisesti muutetuilla liikeharjoituksilla pyritdén palauttamaan leuan
normaalia toimintaa alaleuan liikelaajuuksia lisdten seké lihasten kestdvyys- ja
voimaominaisuuksia vahvistamalla. Naksuvalle leukanivelelle on omat liikeharjoitukset, jossa
huomioidaan diskuksen virheellinen asema tuomalla alaleukaa eteenpdin. Purentaelimiston

kipu ja toimintahidiriot [TMD]: Kédypé hoito -suositus, 2021)

Masseter-lihasten kuntoutumista voidaan auttaa myds vuoroin jannittdmalld ja rentouttamalla
niitd. (Bae & Park, 2013) Muun hoidon tukena voidaan kéyttdd kylma- ja ldmpdhauteita.
Etenkin ldmpdhauteiden on tutkimuksissa todettu lisddavén lihasten verenkiertoa ja metaboliaa,
rentouttavan purentalihaksia ja parantavan leukanivelien toimintaa sekd lisddvin suun

avauskapasiteettia. (Furlan et al., 2015)

Viahemman tutkittuja ja kéytettyja fysioterapeuttisia TMD:n hoitomuotoja ovat
Transkutaaninen hermostimulaatio (TENS), laserhoito, ultradénihoito ja akupunktio.
(Purentaelimiston kipu ja toimintahairiét [TMD]: Kdypa hoito -suositus, 2021) Trigger-
pisteiden késittelystd neulaamalla TMD-hoidossa on vahvaa tutkimusniyttda. (Busse et al.,

2023)

Purentakiskohoidon hyddyistd on paljon lyhyt- ja pitkdaikaista ndytt6d TMD:n hoidossa. Se
sopii sekd lihas- ettd nivelperdisten TMD- oireiden hoitoon kuormituksen vihentdjana ja
nivelortopedisena laitteena. Purentakiskotyyppejéd on useita erilaisia ja niiden kayttdaiheet
eroavat toisistaan. Yleisin ldhestulkoon kaikille soveltuva purentakiskotyyppi on

stabilisaatiokisko, josta on hyvd A-tason ndyttd. (Purentaelimiston kipu ja toimintahiriot



[TMD]: Kéyp4 hoito -suositus, 2021) Paras hoitotulos saadaan usein yhdistiméalla
purentakiskohoito muuhun hoitoon: potilaan informoimiseen, fysioterapeuttisiin ja

psykologisiin hoitoihin. (Al-Moraissi et al., 2020)

TMD:t4 hoidettaessa pyritddn ensisijaisesti pidattdytyméén edelld mainituissa
konservatiivisissa ja reversiibeleissd hoitomuodoissa. Ei-konservatiiviset hoitomuodot, joilla
pyritddn parantamaan purentaelimistdn fysiologiaa ja vihentdmaan virheellistd kuormitusta,
ovat purentaa tasapainottavat hoidot (selektiivinen hionta, purennan korjaavat hoidot) ja

ortodonttiset tai ortodonttiskirurgiset hoidot.
2.2.2 TMD-peraisen kivun hoito

TMD-periinen kipu on kipumekanismeiltaan yhtenevéistd muskuloskeletaalisen kivun
kanssa. TMD-kivun hoidossa voidaan siis hyddyntéé sopivilta osin tuki- ja liikuntaelimiston
kivunhoitoperiaatteita. DC/TMD-protokollan kipudiagnooseja ovat myalgia, myofaskiaalinen
heijastekipu, artalgia ja TMD-perdinen pddnsarky. Purentaelimiston alueella esiintyy myos
hermosirkyé: kolmoishermosirky (N. Trigeminus) ja kasvohermosérky (N. Facialis).

(Purentaelimiston kipu ja toimintahdiriot [TMD]: Kéypa hoito -suositus, 2021.)

Kipu voidaan yleisesti luokitella joko akuutiksi tai krooniseksi sen keston perusteella. Akuutti
kipu on yleisimmin kudosvaurion aiheuttamaa kipua ja sen hoidossa keskitytdén
kudosvaurion parantamiseen ja kivun hallintaan esim. tulehduskipulddkekuurin avulla.
Krooniseksi kivuksi mééritelladn vahintdadn 3 kk yhtdjaksoisesti jatkunut kipu. Kroonista
kipua hoidettaessa ensisijaisena tavoitteena on kivun hallinta, silld pitkdaikaisen kivun
poistaminen tdysin ei ole aina mahdollista. Krooniseen TMD-kipuun liittyy yleensi
komplisoivia taustatekijoitd, myofaskiaalista heijastekipua, laaja-alaista kipua tai
degeneratiivinen nivelsairaus. (Purentaelimiston kipu ja toimintahdiriot [TMD]: Kéypé hoito -

suositus, 2021.)

Krooniseen TMD-kipuun yleisesti liittyy myds psykososiaalisia taustatekijoitd ja
psykoterapian yhdistdmisestd fysioterapeuttisiin hoitoihin on vahvaa tutkimusniyttoad. (Busse
et al., 2023) Saanndllisesti toteutettujen rentoutumis- ja tietoisuusharjoitteiden on havaittu
my0s auttavan kroonisen kivun hallinnassa. Tulehduskipuldékehoidosta saatavaa hyotya tulee
punnita sen aiheuttamiin haittavaikutuksiin. Matala-asteisen kroonisen kivun hoitoon
turvallisempi kipulddkevaihtoehto olisi parasetamoli. Muille hoitomuodoille resistentin TMD-

kivun hoidossa masennuslddkkeiden ja gababentinoidien on havaittu olevan toimivia



hoitomuotoja. Sen sijaan lihasrelaksanttien kaytostd TMD:n hoidossa ei ole ndyttoa.

(Purentaelimiston kipu ja toimintahéiriot [TMD]: Kéypa hoito -suositus, 2021.)

Kivuliaan leukanivelen artriitin ja traumaattisen artroosin hoidossa voidaan lyhytaikaisesti
hyodyntéé tulehduskipulddkkeitd. Vaikeissa tapauksissa leukanivelperdisen kivun hoitoon
voidaan hyodyntdad myos kortisteroidi- ja hyaluronihappoinjektioita. (Purentaelimiston kipu ja

toimintahdiriét [TMD]: Kdypé hoito -suositus, 2021.)

Puremalihasperéiset kivut usein helpottavat pelkéstddn purentafysiologisilla kuntouttavilla
hoitomuodoilla ja informoimisella, jos niihin ei liity komplisoivia taustatekijoitd. Niin ikddn
my0s komplisoitumaton TMD-perdinen pdédnsirky vihenee, kun purentaelimiston rasitusta

viahennetdédn. (Purentaelimiston kipu ja toimintahdiriot [TMD]: Kéypé hoito -suositus, 2021.)



3 Akupunktio

Perinteisen kiinalaisen lddketieteen (TCM) mukaan akupunktiolla pyritddn ehkdiseméddn ja
hoitamaan sairauksia. Akupisteiden uskotaan sijoittuvan meridiaaneille ja ndita pisteitd
neuloilla késittelemélld, voidaan manipuloida meridiaaneissa tai kanavaverkostossa virtaavaa
energiaa (Qi, Chi). Sairauksien ajatellaan kulkevan meridiaaneja pitkin ja eri akupisteilld
ajatellaan olevan erilaisia vaikutuksia energiaan. Akupunktioon on perinteisesti yhdistetty
usein myds ldampod moksaamisen (Moxibustion) muodossa. (Raunio 2017: 12 Akupunktio
hoito; Essentials of Chinese medicine, 1980: 5.) Siind missd ldnsimainen lddketiede l1dhestyy
sairauksia fyysiselld tasolla ja psykoterapian kautta, kiinalainen lddketiede keskittyy aisteihin,

mielen kykyihin seké energiaan (Qi) sekd sen laatuun ja tasapainoon (Raunio 2017: 9.).

Lansimaisen ladketieteen tutkimuksissa ei olla havaittu perinteisen kiinalaisen lddketieteen
(TCM) meridiaanikanavia vastaavaa fysiologista rakennetta, eikd meridiaaneja olla mydskéan
pystytty selittiméédn olemassa olevalla tiedolla hermoston toiminnasta. (Saarelma O.,
www.terveyskirjasto.fi, 2022) Tastd huolimatta meridiaaneille sijoittuvien akupisteiden on
havaittu anatomisten kartastojen perusteella sijoittuvan vihintddn 2 cm etdisyydelle
lansimaisessa lddketieteessd tunnetuista trigger-pisteistd. Aku- ja trigger-pisteet vastaavat
toisiaan 76 %:n tarkkuudella verrattaessa niiden vaikutusta myofaskiaaliseen kipuun. (Irnich

etal., 2013)
3.1 Akupunktion historiaa

Akupunktio tai akupunktuuri on noin 3000-5000 vuotta vanha hoitomuoto, jonka ajatellaan
olevan alun perin 1dht6isin Kiinasta. Akupunktio on vihitellen ensin levinnyt Aasiassa mm.
Japaniin ja Koreaan, ja my6hemmin my0s ldnsimaiseen l4dketieteeseen. Eri puolilla Kiinaa on
kehittynyt useita eri akupunktiosuuntauksia. Viiden akupunktiopidésuuntauksen pohjalta
kehitettiin yhtendinen akupunktuurinen jérjestelmé. Tdma jérjestelmé tunnetaan nimelld
systematisoitu perinteinen kiinalainen lddketiede (Systemised Form of Traditional Chinese

Medicine, TCM).

Arkeologisten 10ytdjen perusteella arvellaan ensimmadisten akuneuloina kaytettyjen esineiden
olevan luusta (ja kivestd) valmistettuja piikkejd. Myohemmin neuloja on valmistettu
metallista, kuten pronssista, kuparista, kullasta ja hopeasta. Akupunktuuri ei ole historiassa
ollut itsendinen hoitomuoto vaan se on ollut vahvasti liitoksissa yrttihoitoon ja muuhun

ladketieteeseen. Akupunktioon perinteisesti yhdistyy moksaus (Moxibustion), jossa
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kuivatuista kasveista valmistettu palava moksa asetetaan paikalleen jo sijoitetun akuneulan
padhan. Alun perin oppi akupunktiosta ja perinteisesti kiinalaisesta ladketieteestd on siirtynyt
suullisesti etenkin sukujen sisédlld. Vuonna 618 Kiinassa perustettiin Keisarillinen

ladketieteellinen yliopisto.

1700-luvusta alkaen akupunktuurin kdytto osana perinteistd kiinalaista ldédketiedettd romahti
ja yrttilddkinnan merkitys kasvoi. Akupunktiota alettiin pienemmaéssa mittakaavassa uudelleen
soveltaa Kiinan vallankumouksen (1949) jilkeen, kun nykyinen Kiinan kansantasavalta
perustettiin ja viisi akupunktion paddsuuntausta yhdistettiin TCM:ksi. Kaikkien muiden
kiinalaisen lddketieteen suuntausten harjoittaminen ja opettaminen kiellettiin Kiinassa. Vanha
kiinalaisen ladketieteen tietimys havitettiin ja ihmisid surmattiin. Osa klassisen kiinalaisen
ladketieteen harjoittajista pakeni tuolloin Kiinasta ja heiddin mukanaan vanhaa tietimysta

pelastui.

Tieto kiinalaisesta ladketieteestd ja akupunktuurista rantautui Eurooppaan 1600-luvulla
Jesuiittamunkkien mukana. Koska akupunktio 10ysi tiensd Eurooppaan jo kauan ennen Kiinan
vallankumousta (v. 1949) ja viiden akupunktion pddsuuntauksen yhdistdmistd, Euroopassa
sdilyi vanha viiteen elementtiin perustuva energeettinen akupunktion harjoittamismuoto, jota
kutsutaan nykyisin klassiseksi akupunktioksi. 1980-luvulla Kiinan avautumisen myota
“uudistettu” systematisoitu perinteinen kiinalainen l4éketiede eli TCM levisi myos
lansimaihin. TCM alettiin ldnsimaissa mieltdd “todellisena kiinalaisena lddketieteend” ja

klassisen akupunktion harjoittaminen viheni ldnsimaissakin.
3.2 Vaikutusmekanismit

Akupunktiolla tiedetddn olevan seké analgeettinen ettd anti-inflammatorinen vaikutus.
Vaikutusten on tutkittu ilmenevén paikallisesti kasiteltavéssd kudoksessa sekd systeemisesti
keskushermostossa. (Lin et al., 2022) Fysiologisesti akupunktion analgeettisen vaikutuksen on
tutkittu perustuvan neulauksen aiheuttamaan paikalliseen endorfiinien, etenkin beta-
endorfiinien ja muiden endogeenisten opioidien, vapautumiseen sekd selkdydinkanavan
kipusignaaleja inhiboivien laskevien ratojen aktivoitumiseen. Myos mikrovaskulaaristen
vaikutusten, muiden hermovalittdjdaineiden ja hormonien on tutkittu liittyvin akupunktion
vaikutukseen. Akupunktion pitkdaikaisista fysiologisista vaikutuksista ei ole riittdvéasti

tutkimusndyttod. (Irnich et al., 2013)
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Akupisteissd tiedetdén olevan runsaammin kipua aistivia hermopéitteitd eli nosiseptoreita
verrattuna ei-akupisteisiin. Kéasiteltdvien akupisteiden vaikutuksen tiedetddan kohdistuvan
samassa hermosegmentissa sijaitseviin rakenteisiin. Késiteltivan kudoksen nosiseptorit
aktivoituvat akupunktion aiheuttaman mekaanisen drsykkeen seurauksena ja primaariset
afferentit AB-, Ad- ja C-hermosiikeet vilittavit signaalit selkdytimen takasarven ganglioon,
josta ne etenevit nousevia hermoratoja pitkin aivoihin, aivan kuten normaalissa
kiputuntemuksessa. Akupunktion analgeettiset vaikutukset vaihtelevat stimuloivan
kudoskerroksen mukaan. Manuaalinen akupunktio stimuloi molempia pinnallisemmin ihossa
sijaitsevia C-hermopaitteitd/sdikeitd ja syvemmalla lihaskerroksessa A-hermopéétteita.
Elektroakupunktion on tutkittu aktivoivan vain A-hermopaitteitd. Nosiseptoreiden
aktivoitumisen kynnysarvo riippuu siitd mitd hermosdikeiti halutaan stimuloida. A-
hermosiikeiden aktivoitumisen kynnysarvo on korkeampi kuin C-sdikeiden. On ehdotettu,
ettd A- ja C-sdikeiden vélilld voisi olla jonkinasteista vuorovaikutusta, joka voisi johtaa
hermosiikeiden modulaatioon. Tarvittavan hermostimulaation kynnysarvoista ja sdikeiden

eroavista analgeettisista ominaisuuksista tarvitaan vield lisdd tutkimusta. (Fan et al., 2024)

Porttikontrolliteorian mukaisesti primédiristen afferenttien hermosiikeiden valittamét
kipusignaalit vilittyessdédn selkdytimeen aktivoivat ikdén kuin lepotilassa olevia “hiljaisia
neuroneita” ja muokkaavat selkdytimen segmenteissé tapahtuvaa kivun prosessointia, tuottaen
systeemisen analgeettisen vaikutuksen. A-hermosiikeiden aktivoitumisen tiedetddn
inhiboivan kipusignaaleja selkdydintasolla, miké aiheuttaa paikallisen analgeettisen
vaikutuksen. Aktivoituneiden C- hermoséikeiden taas tiedetddn lisddvin
keskushermostontasolla laskevien ratojen toimintaa ja paikallisesti vahentivin

tulehdusvilittdjdaineiden esiintymistd lihaskerroksessa. (Fan et al., 2024)

Paikallista akupisteen stimulaatiomekanismia ei vield ymmarreta tdysin. Akupunktion
tiedetdédn aikaansaavan useiden molekyylien ja vilittdjdaineiden vapautumista ithonalaisissa
kudoksissa ja lihaksissa (epidermiksen alla). Témén ajatellaan helpottavan solujen vélista
viestintdd ja lisdévan akupunktiosignaalien vélittymistd mikroympéristossd. Tamé taas
moduloi positiivisesti afferentteja hermoséikeitd, jotka modulaation seurauksena viélittavét
herkemmin signaaleja periferiasta keskushermostoon. (Fan et al., 2024) Paikallisesti
akupisteen stimulaatio saa aikaan kudoksen keratinosyyttien ja fibroblastien aktivoitumista.
Ne vapauttavat ATP:ta, joka sitoutuu purinergisiin reseptoreihin muuttuen adenosiiniksi.
Syntynyt adenosiini sitoutuu adenosiini Al-resptoreihin, josta seuraa analgeettinen vaikutus.

Lisédksi mast-solujen TRPV2-kationikanavien aktivoituminen neulauksen, limmon tai laserin
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seurauksena ajatellaan aiheuttavan solujen degranulaatiota ja siti kautta analgeettista
vaikutusta. On ehdotettu myos lihaskerroksen TRPV 1-kationikanavilla olevan vastaava
vaikutus. Akupisteissd tiedetddn olevan enemmain mast-soluja verrattuna ei-akupisteisiin ja

tdman takia akupisteiden analgeettinen potentiaali on myos suurempi. (Lin et al., 2022)

Eri akupisteilld tiedetddn olevan hieman erilaisia vaikutuksia. Akupunktiohoitoa voidaan
toteuttaa myds kayttdmalld etdpisteitd, jotka sijaitsevat esimerkiksi késissa ja jaloissa.
Paikallisten akupisteiden ja etdpisteiden késittelyn yhdistimisen ajatellaan voivan vahvistaa
akupunktion analgeettista vaikutusta etenkin keskushermostotasolla. Etépisteiden merkitysta
akupunktion tehon lisddmiseksi on tutkittu, mutta yhteytté ei olla pystytty toistaiseksi
varmentamaan. Etépisteiden merkityksestd tarvittaisiin lisdé tutkimusta. (Wong Lit Wan et al.,

2015) (Matsubara et al., 2010)

Selkdytimen projektioneuroneita pitkin kulkevat kipusignaalit siirtyvét aivoihin késiteltdvaksi
aivorungon kautta talamukseen ja edelleen aivokuorelle. Kipusignaalien prosessointi ja
aistiminen tapahtuu kipua késittelevien aivoalueiden verkostossa eli kipumatriisissa. Etenkin
sensomotorinen aivokuori ja insulan (aivosaarake) takaosa ovat tirkeédssd osassa kivun
orientaatiossa. Laaja-alaiseen krooniseen kipuun liittyy kivun sédételyjérjestelmén
toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia eli neuromodulaatiota, jotka voi vahvistaa
kipuaistimusta. (Kalso ym., 2018: Aistimuksesta tuntemukseksi: kipujérjestelma

kokonaisuutena)

Endorfiini-teoria on laajasti hyvéksytty selittdiméédn akupunktion sentraalista analgeettista
vaikutusta. Akupunktion on tutkittu aikaansaavan keskushermossa serotoniinin ja
endogeenisten opioidien, kuten endorfiinien, dynorfiinien ja enkefaliinien, vapautumista.
Néaméi endogeeniset opioidit sitoutuvat keskushermoston opioidireseptoreihin estien
kipusignaalien etenemistd. Liséksi oreksiini-endokannabinoidi-signalointireitin vaikutusta
opioidireseptorivilitteisessd analgesiassa on alettu tutkimaan. (Lin et al., 2022)
Porttikontrolliteorian mukaisesti akupunktion tiedetdén aktivoivan selkdytimen laskevia
hermoratoja, jolloin lisdéntynyt norepinefriinin ja serotoniinin mééra keskushermostossa lisda

kipua estdvien laskevien hermoratojen toimintaa. (Ma et al., 2022)

Akupunktion anti-inflammatorinen vaikutus tapahtuu hormonaalisesti. Akupunktio aiheuttaa
keskushermoston tasolla HPA (hypotalamus-aivoliséke-lisimunuaisakseli) aktivoitumista,
mika johtaa kortisolin erittymiseen. Tamai alentaa tulehdusvilittdjdaineina toimivien COX-2

ja PGE2:n maardd. HPA-akselin aktivoituminen stimuloi sympaattista hermostoa, jonka
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ajatellaan mahdollisesti tehostavan myds perifeerisien endogeenisten opioidien vapautumista
ja sitéd kautta lisddvin analgeettista vaikutusta. Lisdksi akupunktio aikaansaa katekoliamiinien
vapautumista lisdmunuaisesta. Katekoliamiinit aktivoivat perifeerisid dopamiini D1

reseptoreita tuottaen systeemisen anti-inflammatorisen vaikutuksen. (Lin et al., 2022)

Akupunktiolla ajatellaan olevan my0s viiviastynyt analgeettinen vaikutus. Tutkimusndyton
perusteella on akupunktiolla huomattu olevan vélittdmien vaikutusten lisdksi myos hitaasti
esiin tulevia pitkdaikaisia hermostollisia vaikutuksia, mutta aiheesta tarvitaan liséd tutkimusta.

(Bai et al., 2009)
3.3 Kayttoaiheet

Akupunktion on tutkittu soveltuvan parhaiten kroonisen kivun hoitoon. Sitd hyddynnetidén
eniten tuki- ja litkkuntaelimiston kroonisten kipujen hoidossa. Lisdksi on havaittu, ettd
akupunktiosta voi olla hy6tyd migreenin, ddreishermostoperdisten kipujen, fibromyalgian sekd

jaykkyyden hoidossa. (Saarelma O., www.terveyskirjasto.fi, 2022) (Huang et al., 2023)

Akupunktiolla on myds saatu hoidettua jannitystyyppistd padnsirkyjid menestyksekkaasti.
(Linde et al., 2016) Myds Trigeminus neuralgian hoidosta akupunktiolla on jonkin verran
ndyttdd. (Hu et al., 2019) Akuutin hammaskivun hoidossa akupunktiolla on havaittu
mahdollisesti olevan kipua lievittdvé vaikutus, etenkin toimenpiteen aikana paikallisen

anestesian tehostajana sekd post-operatiivisesti. (Miiller et al., 2023)
3.4 Vasta-aiheet

Akupunktiohoidolle on olemassa muutamia vasta-aiheita, vaikkakin hoitomenetelmaan liittyy
oikeaoppisesti toteutettuna enimmékseen vain vihdisid haittavaikutuksia. Ehdottomiin vasta-
aiheisiin lukeutuvat akuutti infektio, vakava immuunipuutostila, epilepsia ja psykoosi. Myos
késiteltdvan alueen maligniteetti on ehdoton este akupunktiolle neoplastisten solujen
levidmisen riskin takia. (Hal et al., 2023) (Irnich et al., 2013) Verenohennuslidikkeiden kayton
tai muiden verenvuotoriskid lisddvien sairauksien ei olla todettu olevan esteitd perinteiselle
akupunktiolle. (Hal et al., 2023) Vuotoriskipotilaiden hoidossa suositellaan kuitenkin
harjoittamaan varovaisuutta. Elektroakupunktion vasta-aiheita ovat syddmentahdistimet ja
laheiset metalliset rakenteet kuten implantit ja fiksaatiolevyt. Lisdksi rytmihéiriét voivat olla
vasta-aiheisia. Elektroakupunktion lisdksi myo6s laserakupunktio voi laukaista epilepsiaa

sairastavilla kohtauksia. (Irnich et al., 2013)
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Mikali potilas on vaikeasti ahdistunut, pelkdd neuloja tai ei muusta syysté ole halukas
akupunktiohoitoon, ei hoitoa tule toteuttaa. (Irnich et al., 2013) Ennen akupunktiohoidon
aloittamista potilas tdytyy tutkia asianmukaisesti ja poissulkea muilla tavoin hoidettavissa
olevat sairaudet. (Saarelma O., www.terveyskirjasto.fi, 2022) Késiteltdvan ihoalueen tulee
olla hyvidssi kunnossa ja neulaamista tulee vilttad vaurioituneille tai tulehtuneille ihoalueille.

(Irnich et al., 2013)
3.5 Turvallisuus ja riskit

Akupunktion on tutkittu oikeaoppisesti toteutettuna olevan turvallista ja sen mahdollisten
haittavaikutusten vain lievid. Tavallisia akupunktion haittavaikutuksia ovat neulauksesta
aiheutuneet hematoomat seké paikallinen kipu. (Irnich et al., 2013) Kipuoireilun
lisddntyminen etenkin hoidon alussa on myds mahdollista. (Saarelma O.,
www.terveyskirjasto.fi, 2022) Harvinaisempia vakavia akupunktion haittavaikutuksia ovat

infektiot, hermovauriot, epileptinen kohtaus seka ilmarinta. (Irnich et al., 2013)

Tuoreimmassa akupunktion haittavaikutuksista tehdyssa systemaattisessa katsauksessa esiin
nousivat kipu, hematooma, verenvuoto, epdmukavuus, vasymys, hikoilu, kuume, paénsarky,
pahoinvointi, oksentelu, ruokahaluttomuus, vatsavaivat, paikallinen lieva turvotus,
kihelmdinti, puutuneisuus, ihon allerginen reaktio, rakkulan tai kovettuman muodostuminen,
syddmentykytys, kuukautishéiriét. Akuneulojen valinnassa tulee ottaa huomioon potilaan

mahdolliset metalliallergiat. (M. Xu et al., 2023)

Merkittdvimpid komplikaatiota oli erilaiset bakteeri-infektiot. Yleisimmin mykobakteerien ja
stafylokokkien aiheuttamat infektiot, jotka tutkimusten mukaan johtuivat péddasiallisesti
kisiteltdvin alueen kontaminoitumisesta. Saman tahon aiemmassa systemaattisessa
katsauksessa akupunktion merkittdvin komplikaatio oli hepatiitti tartunnat, jotka johtuivat
akupunktiossa kéytettyjen neulojen uudelleenkéytosté. (S. Xu et al., 2013) Infektioiden
esiintyminen on vidhentynyt nopeasti viimevuosina aseptiikan paranemisen seurauksena.
Infektioita esiintyy kuitenkin yhé steriloimattomien tai kontaminoituneiden neulojen kiyton

seurauksena. (M. Xu et al., 2023)

Akupunktion riskejd voidaan minimoida kouluttamalla akupunktion harjoittajia sekd
huolehtimalla aseptiikasta. Neulauksessa tulisi kédyttdd puhdasneulatekniikkaa (CNT), jossa
kaikki kdytettdvit neulan ovat steriilejd kertakédyttoneuloja. (Irnich et al., 2013)
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3.6 Erilaiset akupunktiotekniikat
3.6.1 Elektroakupunktio

Elektroakupunktio (EA, sdhkéakupunktio) on akupunktion muoto, jossa akupisteisiin
sijoitettujen neulojen ldpi johdetaan heikkoa sdhkovirtaa. Akuneuloihin johdetun sahkdvirran
on tutkittu voimistavan akupunktion vaikutusta. Matalataajuista sdhkovirtaa (2—15 Hz)
kayttamallad pyritddn paikallisesti vapauttamaan endorfiineja ja aktivoivan kipua estdvié
mekanismeja, kuten selkdytimen laskevia kipua inhiboivia ratoja. Korkeataajuisella (80-200
Hz) stimulaatiolla sen sijaan on todettu olevan enemmaén paikallisia vaikutuksia kisiteltdvin
kudoksen verenkiertoon ja aineenvaihduntaan. Sen ajatellaan olevan tehokkaampi akuutin

kivun ja lihasspasmien hoitoon. (Irnich et al., 2013)

Elektroakupunktiota kdytetddn padasiallisesti tuki- ja liikkuntaelimiston sairauksien ja
traumojen hoidossa. Toistaiseksi elektroakupunktio ei ole yhté laajasti kdytdssd TMD:n
hoidossa kuin perinteinen akupunktio. TMD:n hoidosta elektroakupunktiolla on vain védhén ja
pienelld mittakaavalla toteutettua tutkimusta. Ensimmaisen elektroakupunktiota ja TMD:ta
késittelevan systemaattisen katsauksen perusteella voidaan todeta ainoastaan, ettd
yhdistdmalla elektroakupunktiota muihin hoitomuotoihin, voidaan saavuttaa parempi vaste
hoidolle. (Sung et al., 2021) Elektroakupunktiota ei tule kayttda potilaalla, jolla on

syddmentahdistin tai metallisia implantteja. (Irnich et al., 2013)
3.6.2 Laser-akupunktio

Laserakupunktiossa akupisteitd késitelldan alhaisen intensiteetin laserilla (10 mW). Se on
kivuton ja non-invasiivinen vaihtoehto perinteiselle neula-akupunktiolle. Koska menetelméssa
ei kdytetd neulausta, sithen ei liity my06skéan infektioriskid. (Mota et al., 2024) Osassa
tehdyissd tutkimuksista laser-akupunktiohoidon on huomattu olevan tehokas menetelma
vahentdmaén lihasperdisia TMD-oireita. Sen toimivuus rajautuu toistaiseksi vain suun
ulkopuoleisiin lihaksiin. (Di Francesco et al., 2024) Tdhdnastinen tutkimusnéytto laser-
akupunktion toimivuudesta TMD:n hoidossa on enintdénkin heikkoa. Saadut tulokset ovat
kuitenkin lupaavia TMD-oireiden vihentdmisessd. Aiheesta tarvittaisiin lisdd tutkimusta
suuremmilla otoskoilla. Myos laserin intensiteetin vaikutusta tulisi tutkia lisdd. (Mota et al.,

2024)
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3.6.3 Lamminneulatekniikka (WNA)

Lamminneulatekniikassa (Warm needle acupuncture, WNA) yhdistyy akupunktio neulauksen
lisdksi lampd. Moksaus eli palavan moksan asettaminen paikoilleen jo sijoitetun akuneulan
padhén aiheuttaa lammodn johtumisen neulaa pitkin késiteltdville alueelle. Tutkimuksen
perusteella WNA:1la ajatellaan olevan analgeettisen vaikutuksen lisiksi myos anti-
inflammatorinen vaikutus. WNA:n ajatellaan mahdollisesti olevan muita akupunktio muotoja
tehokkaampi menetelmd TMD:n hoidossa. Téhdnastisen tutkimuksen heikon laadun takia
ndyttod WNA:n tehosta TMD:n hoidossa ei ole. Aiheesta tarvittaisiin lisdd laadukasta

tutkimusta. (G. F. Liu et al., 2021)
3.6.4 Kuivaneulaus (dry needling)

Kuivaneulauksessa hyodynnetdin myofaskiaalisia triggerpisteitd (MTrP). Pisteiden
neulaamisella pyritddn aiheuttamaan paikallinen lihaksen supistumisreaktion, jota seuraa
lihaksen rentoutuminen. Supistunutta lihasta venytetdan neulauksen jilkeen. Neulauksen
fysiologisesta vaikutusmekanismista ei ole tarkkaa tietoa, mutta neulauksen seurauksena
MTr-pisteeseen aiheutuvan mikrotrauman ajatellaan liittyvain mahdolliseen selitykseen.
Kuivaneulauksen aikana potilas voi kokea hetkellistd kipua ja lihasarkuutta, joka voi jatkua

myds toimenpiteen jalkeen. (Irnich et al., 2013)

Kuivaneulaus tekniikka valitaan kohdelihaksen sijainnin ja syvyyden perusteella.
Kuivaneulaus voidaan toteuttaa asettamalla akuneula suoraan MTr-pisteeseen tai
pinnallisemmin MTr-pisteen yldpuolelle lihaskalvon pinnan tuntumaan, jossa lihaskalvoa
(fascia) pyritdén stimuloimaan liikuttamalla neulaa nopeasti. Vield pinnallisemmin
toteutettavassa tekniikassa (superficial dry needling) neula ulotetaan ihonalaiskerrokseen
(subcutis) ja neulan annetaan olla paikoillaan mairdtyn ajan. (Irnich et al., 2013) Té@hénastisen
tutkimuksen heikon laadun takia ndytt64 kuivaneulauksen tehosta TMD:n hoidossa ei ole.

Aiheesta tarvittaisiin lisdd laadukasta tutkimusta (Vier et al., 2019)
3.6.5 Mikrojarjestelmien akupunktio (auricular acupuncture)

Mikrojérjestelman akupunktiosta (microsystem acupuncture) tunnetuimpia muotoja ovat
korvan (auricular acupuncture), pddnahan (Chinese sclap acupunktion), suun (oral
acupuncture) sekd kdden akupunktio (Korean hand acupuncture). Ndiden mikrojérjestelmien

ajatellaan edustavan muuta elimistdd. Ndistd korvan akupunktiosta on tehty eniten tutkimusta.
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4 Tutkimustuloksia akupunktiohoidoista

4.1 Akupunktion tutkimuksesta yleisesti

Akupunktion tutkimus on lisddntynyt ja kehittynyt laadullisesti viimevuosina. Tutkimusta
tehdéén eniten Kiinassa, mutta myds USA, Korea ja Englanti ovat osallisina tutkimuksissa.
(Huang L et al. 2023) (Hempen & Hummelsberger, 2025) Tutkimusten laatua ovat
parantaneet STRICTA (STandards for Reporting Interventions in Controlled Trials of
Acupuncture) ja CONSORT (CONsolidated Standards Of Reporting Trials) -ohjeistusten
kayttoonotto, jotka ohjaavat akupunktiotutkimusten raportoinnin laatua. (Svenkerud &

Macpherson, 2018)

Akupunktiota tutkittaessa haasteina ovat sokkouttaminen, vertailuhoitomuotojen rajallisuus,
vertailuhoitona kiytettyjen sham(=lume) -pisteiden mahdollinen terapeuttinen vaikutus ja
placebovaikutuksen rooli. Kliinisissd tutkimuksissa on kéytetty vertailuhoitona Sham-
akupunktiota. Ndma akuneuloja muistuttavat ei-penetroivat tylpit iholle painaessa kahvansa
sisddn uppoavat neulat jadvat hoidon ajaksi ihoon kiinni liitmapinnalla (ks. kuvaliite 1). Sham-
neuloja manipuloidaan samoin litkkein kuin akuneulojakin, kiertdmaélld ja edestakaisin
litkuttamalla. Nykyiselld sham-akupunktio-menetelmailld tupla-sokkouttaminen ei ole
mahdollista todellisten akuneulojen ja sham-neulojen erojen takia. (L. Liu et al., 2024)
Akupunktion kontrolliryhmissi késiteltavat sham-pisteet voitiin jaotella ei-akupisteisiin,
epdolennaisiin akupisteisiin ja triggerpisteisiin. Etenkin Triggerpisteiden kdytto kontrollina on
tehtéva harkiten, silld pisteiden kasittelylld tiedetdén olevan kipua lievittivi vaikutus. (Lin et

al., 2022)

Kipua tutkittaessa haasteeksi muodostuu subjektiivisen kokemuksen muuttaminen
mitattavaksi dataksi. Kivun tutkimiseen on olemassa standardoituja mitta-asteikkoja kuten
VAS (Visual Analogue scale), NRS (Numeerinen kipumittari), VPS (Verbal Pain scale) ja
FPS (Faces Pain scale). Akupunktiota tutkittaessa on huomioitava, mitataanko kipua heti
toimenpiteen jdlkeen, vai vasta myohemmin. (L. Liu et al., 2024) Akupunktiota tutkittaessa
tulisi paremmin ottaa huomioon akupunktion pitkdaikaisvaikutukset. (Bai et al., 2009)
Tulevissa tutkimuksissa tulisi ottaa huomioon edelld mainitut ongelmat seki keskittyéd

16ytaméan potilasryhmid, jotka voisivat erityisesti hyotyéd akupunktiosta. (Jung, et al., 2011)
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4.2 Tutkimusnayttoa TMD peraisen kivun hoidosta akupunktiolla

Serritella et al. randomoidussa kliinisessé tutkimuksessa (RTC) vertailtiin kolmea eri
akupunktiotekniikkaa TMD-peréisen kivun hoitoon. Tekniikoita olivat perinteinen
akupunktio, elektroakupunktio ja perinteinen akupunktio yhdistettynd kuppaukseen.
Sokkouttaminen ei ollut mahdollista kaytettyjen akupunktiotekniikoiden eroavaisuuksien
takia. Tutkittavat oli jaettu 20 hengen tutkimusryhmiin (n=90). Tutkimusryhmien vélill4 ei
ollut merkittivid eroja. He saivat hoitoa 8 hoitokertaa, jonka jilkeen hoitotulos kontrolloitiin 4
viikon kuluttua. Tutkimusryhmien kokoamisessa ja interventioiden toteutuksessa noudatettiin
STRICTA-ohjeistusta. Vastemuuttujina mitattiin TMD-kipua, paénsarkya ja niskakipua
kayttden Verbal Numeric Scale (VNS, 0-100) -kipumitta-asteikkoa. Kaikkien kaytettyjen
akupunktiomenetelmien todettiin alentavan TMD-perdistd kipua (p<0,05) Kiytettyjen
tekniikoiden vililla ei kuitenkaan huomattu olevan tilastollisesti merkittdvai eroa.
Elektroakupunktion todettiin kuitenkin vaikuttavan erityisesti potilaan unenlaatuun (p=0,014)

ja kivun vaikutukseen mielialaan (p=0,015). (Serritella et al., 2021)

L. Liu et al. Kiinassa tehdyssd randomoidussa kliinisessé tutkimuksessa (RTC) selvitettiin
lieventdakd akupunktio TMD-periistd kipua sham-akuneuloilla toteutettuun hoitoon
verrattuna. Kaikilla 57 tutkittavalla oli esiintynyt DC/TMD kriteerien mukaista TMD periistd
kipua vihintddn kolmen kuukauden ajan. Tutkittavat saivat randomoidusti (1:1) kolme kertaa
viikossa 30 minuutin akupunktiohoitoa tai sham-akupunktiota. Tutkimuksessa neulattavia
akupisteitd olivat etépisteet LI4 ja GB34 -pisteet molemmin puolin, seké oireilevien puolien
DI19, ST6 ja ST7 -pisteet (ks kuvaliite 3). TMD-perdisen kivun intensiteettid mitattiin VAS-
kipumitta-asteikolla (1-10). Tulosten mukaan akupunktio véhensi 4 viikon kohdalla
keskimadriisesti kivun intensiteettid ja vaikutus kesti 8 vitkkoon asti. Lisédksi
akupunktiohoidolla todettiin olevan positiivinen vaikutus myds suunavaukseen ja leuan
sivuliikkeisiin. Akupunktiota saaneet potilaat myos raportoivat ahdistuneisuuden, stressin ja

unettomuuden vdhenemisesté tutkimuksen aikana. (L. Liu et al., 2024)

Jung et al. systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysisissa tarkasteltiin seitseméin
tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksissa akupunktiota verrattiin kolmeen eri sham-akupunktion
muotoon, ei-akupisteiden neulaamiseen, akupisteiden késittelyyn ei-penetroivilla neuloilla ja
sham laser-akupunktioon, jossa laseria ei ollenkaan aktivoitu. Kivun voimakkuuden
arvioimiseen oli kdytetty VAS-mitta-asteikkoa kaikissa seitsemédssé tutkimuksessa.

Tutkimuksissa kasiteltdvid akupisteitd olivat leukojen alueen ST6, ST7, SI18 -akupisteet sekd
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kidessa sijaitsevat LI4, SI2 ja SI3 (ks. kuvaliite 2). Tutkimuksiin osallistui yhteensd 141
tutkittavaa. Tutkimusten harhan riskin arviointiin kéytettiin Cochrane rist of bias (RoB) -
ohjeistusta, joka huomioi kdytettyjen tutkimusten puutteet satunnaissekvenssien luomisessa,
allokaatioiden salaamisessa, tulosten puutteellisessa ilmoittamisessa ja sokkouttamisessa.
Julkaisuharjan arvioimiseksi laajemmin tehtiin vertailukorjattu suppilokaavio. Katsauksen
perusteella todettiin vain rajallista ndytt64 (Limited Evidence) akupunktion tehosta TMD-
perdisen kivun lievitykseen sham-akupunktioon verrattuna. Akupunktion vaikuttavuudesta ja

placebovaikutuksen osuudesta akupunktion tehoon tarvitaan lisia tutkimusta. (Jung et al.,

2011)

Kim et al. artikkelissa tehtiin tuoreen tutkimusnéyton perusteella paivityksid Korealaiseen
TMD:n hoitosuositukseen. Tutkimuksen harhan riskié arvioitiin kdyttden muunneltua
Cochrane rist of bias (RoB) -ohjeistusta. Néytonastetta arvioitiin Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) -ohjeistuksen avulla,
joka ottaa huomioon tutkimusten RoB, epitarkkuuden ja tutkimuskoon suuruuden.
Akupunktion ndytonasteen TMD:n hoidossa arvioitiin olevan A-B-tasoa (High—-Moderate)
riippuen verrattiinko akupunktiota aktiiviseen vertailuhoitoon vai ei-aktiiviseen kontrolliin.
(A ei-aktiiviseen ja B aktiiviseen vertailuhoitoon.) Tutkimusnayttd akupunktion
yhdistdmisestd osaksi muuta konventionaalista hoitoa arvioitiin olevan B-tasoa, silld aiheesta
olevaa tutkimusta on vain vdhin ja ainoa aiheesta tehty meta-analyysi on epétarkka.
Etédpisteiden kéytolla paikallisten akupisteiden lisdksi ei todettu olevan kliinisesti eroa
verrattuna pelkkien paikallispisteiden kdyttoon. Naytonasteeksi arvioitiin ndilld perusteilla B

(Moderate). (Kim et al., 2023)

Park et al. systemaattinen katsaus ja meta-analyysi pyrki selvittdméén, onko akupunktio
tehokas TMD:n hoitoon. Meta-analyysi tehtiin 22 tutkimuksen pohjalta (471 potilasta). ja
Tutkimuksissa hoitovasteina olivat kivun vdheneminen (VAS) ja leuan liikelaajuuksien
paraneminen (MMO). Meta-analyysissa otettiin huomioon, oliko tutkimuksissa kéytetty
aktiivista vertailuhoitoa vai ei aktiivista-kontrollia. Arvioitaessa tutkimusten harhan riskia
Cochrane risk of bias (RoB) -ohjeistusta kédyttden huomattiin, ettd etenkin aktiivista
vertailuhoitoa kéyttineissa tutkimuksissa puutteellinen sokkouttaminen nosti RoB:ia, kun taas
vastaavasti tutkimuksissa, joissa kdytettiin ei-aktiivista kontrollia RoB oli pienempi.
Tutkimusryhmien alatyyppianalyysin avulla huomattiin tutkimusryhmien vélilld merkittavia
eroja, mitkd osaltaan my0s heikentévit tutkimusten luotettavuutta. Naytonasteen arvioimiseen

kaytettiin GRADE-systeemid. Naytonasteen akupunktion tehosta seké kivun lievityksessa ettd
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leuan liikelaajuuksien lisddmisessa todettiin olevan kummankin kontrolliryhmén osalta suuren

RoB:in takia ainoastaan vahdistd (Low). (Park et al., 2023)

Ha et al. systemaattiseen katsaukseen ja meta-analyysiin sisdllytettiin 45 tutkimusta, joissa
tutkittavia potilaita oli yhteensd 2211. Katsauksessa vertailtiin perinteisid kiinalaisen
ladketieteen hoitoja TMD:n hoidossa. Tutkimuksessa oli eroteltu hoitovasteina kivun
intensiteetin laskeminen (VAS) ja sekundaarisesti suunavauksen suureneminen (MMO).
Akupotomian (neula-veitsi), elektroakupunktion ja perinteisen neula-akupunktion todettiin
olevan tdssa jarjestyksessd tehokkaimpia vertailluista hoitomuodoista. Tutkimuksen harhan
riskid arvioitiin kdyttien muunneltua Cochrane rist of bias 2 (RoB) -ohjeistusta. Ndyton
astetta arvioitiin Confidence In Network Meta-Analysis (CINeMA) -ohjeistuksen avulla, joka
huomioi tutkimusten sisdistd harhaa, raportoinnin harhaa, epatarkkuutta, tutkimusryhmien
heterogeenisuutta ja muita tutkimusten epdjohdonmukaisuuksia. Tutkimusten huonon laadun
ja otoskokojen pienuuden takia katsauksen ndytonasteet jaivit vain vahiisseksi (Low) tai
erittdin vihaisseksi (Very Low). Yhdessdkadn katsaukseen siséllytetyistd tutkimuksissa ei

ollut tullut esiin vakavia akupunktion haittavaikutuksia. (Ha et al., 2025)

Al-Moraissi et al. systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissi lihasperdisen TMD-
kivun eri hoitomuotoja laitettiin jarjestykseen niiden tehon perusteella. Meta-analyysiin
otettiin mukaan 52 tutkimusta. Tutkimuksiin osallistuneiden 1989 potilaan kivun vdhenemisté
seurattiin VAS-kipuasteikolla pisimmillddn 12 kuukauteen asti. Tutkimusten harhan riskin
arviointiin kdytettiin Cochrane rist of bias (RoB) -ohjeistusta. Lisdksi tehtiin vertailukorjattu
suppilokaavio laajemmin tutkimusverkoston julkaisuharhan arvioimiseksi. Noin puolet
tutkimuksista RoB arvioitiin olevan vihdisen (Low), neljdsosan korkea (High) ja loppujen
neljdnosan osalta epdselvi. Nédytonastetta arvioitiin GRADE-ohjeistuksen avulla. Kivun
(VAS) ja lihasten palpaatioarkuuden (PPT) lievityksesséd tehokkaimmiksi hoitomuodoiksi
osoittautuivat manuaaliterapia, omahoito ja ohjaus, purentakisko ja paikallispuudutus.
Akupunktiohoidot olivat 7.—8. sijoilla tehonsa suhteen. Suun avauskyvyn (MMO) kohentajana
akupunktio oli 10. sijalla tehonsa suhteen. Tutkimusnéytto kuivaneulauksen tehon TMD-
lihaskivun hoidossa arvioitiin olevan védhdistd (Low) tai erittdin vihéaistd (Very Low) alle
kuuden kuukauden seurannassa. Niytonastetta laskivat kédytettyjen tutkimusten rajoitukset ja

epétarkkuus. (Al-Moraissi et al., 2022)
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Yao et al. systemaattinen katsaus ja meta-analyysi vertaili kroonisen TMD-kivun eri
hoitomuotojen tehoa. Meta-analyysiin sisdllytettiin 152 tutkimusta ja analyysissé oli yhteensi
8713 kroonisesta TMD-kivusta kérsivaa potilasta. Tutkimuksen harhan riskid arvioitiin
kayttden muunneltua Cochrane rist of bias (RoB) -ohjeistusta. Kaiken kaikkiaan katsauksen
Rob:in arvioitiin olevan todennikoisesti alhainen (Low). Ndytonastetta arvioitiin Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) -ohjeistuksen avulla.
Tehokkaimmiksi kroonisen kivun hoitomuodoiksi (VAS) osoittautuivat ne, jotka vahvistivat
potilaan selviytymis- ja adaptaatiokykyé sekd motivoivat liikkumista ja aktiivisuutta eli
kognitiivinen kdyttdytymisterapia (KKT) yhdistettynd biopalautteeseen ja
rentoutusharjoitteisiin. Toisena oli terapeutin suorittama leuan mobilisaatio ja kolmantena
manuaalinen trigger-pisteiden késittely. Neljanneksi tehokkainta olivat kognitiiviset
(psykososiaaliset) terapiamuodot yksin. Potilaan toimintakyvyn parantamisessa (SF-36)
tehokkaimmaksi hoitomuodoksi todettiin ohjatut leuan liikeharjoitteet yhdistettyni
puremalihasten venyttelyyn. Toisena oli leuan manipulaatio ja akupunktio/neulahoito sijoittui
kolmanneksi. Ohjatut leuan liikeharjoitteet yhdistettynd mobilisaatioon oli neljdnneksi
tehokkain hoitomuoto. Tutkimusndytté akupunktion tehosta purentaelimiston toimintakyvyn
parantamisesta oli kohtuullisen varmaa (Moderate). Sen sijaan ndyttd kroonisen TMD-kivun
lievityksestd akupunktion avulla oli vihéistd (Low). Myos tutkimusndyton akupunktion

haittavaikutuksista havaittiin olevan erittdin vdhiistd (Very Low). (Yao et al., 2023)

4.3 Placebovaikutus

Akupunktion tehon on tutkittu olevan sama tai vain hieman parempi kuin placebo- eli
lumevaikutuksen. Akupunktiota koskevia tutkimuksia arvioitaessa on tarkedd tiedostaa
lumevaikutuksen mahdollisesti huomattavakin teho kivunlievityksessa. (Saarelma O.,

www.terveyskirjasto.fi, 2022)

TMD-hoitomuotoja tarkastelevan systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan
erilaisissa hoitomuodoissa placebovaikutus voi olla 10-75 % kipua lievittdvésti
vaikutuksesta. Etenkin laserakupunktiolla on tutkittu olevan suurempi placebovaikutus
muihin TMD-periisen kivun hoitomuotoihin verrattuna. Yhden katsauksessa tarkastellun
tutkimuksen mukaan perinteisen akupunktion todettiin olevan placebovaikutukseen
verrattaessa tehokkaampi TMD-oireiden lievittdmisessé, kun taas toisessa tutkimuksessa

placebon ja oikean akupunktion vélilld ei ollut tilastollisesti merkittavad eroa. Milldén
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akupunktiomuodoista ei todettu olevan nosebovaikutusta eli lumehaittavaikutusta. (Porporatti

etal., 2019)
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5 Fysioterapeutin haastattelu

Osana syventédvien opintojen tutkielmaani haastattelin fysioterapeutti Noora Rautionmaata,
joka on erikoistunut kivunhallintaan ja saanut vastikdin kipufysioterapian erityispdtevyyden.
Hén tydskentelee Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (Tyksissé) kipupolin, fysiatrian
sekd suu- ja leukasairauksien pitkdaikaista kipua kokevien potilaiden kanssa. Tydssddn han

hy6dyntédd monipuolisia menetelmid — mukaan lukien akupunktiota.

Akupunktio on yhi yleisempi tdydentidva hoitomuoto fysioterapiassa, mutta mihin sen
vaikutus oikeastaan perustuu. Millaisissa tilanteissa sitd kdytetddn TMD-perdisen kivun
hoidossa ja miten se yhdistyy muuhun fysioterapeuttiseen hoitoon. Néihin kysymyksiin Noora

vastasi haastattelussa.

Mita kautta olet pddtynyt harjoittamaan akupunktiota? Missd olet saanut koulutuksesi?
Noora kertoo hakeutuneensa akupunktuuri koulutukseen melko pian fysioterapeutiksi
valmistumisen jdlkeen. Hén on kdynyt fysioterapeuteille suunnatun ladketieteellisen
akupunktuurikoulutuksen kolme ensimmaéistd moduulia viidestd. Koulutuksissa paneuduttiin
akupunktion historiaan, tutkimustietoon, vaikutusmekanismeihin seka kéytannon

toteutukseen.

TMD-potilaita hoitaessasi, mitkd ovat yleisimmdt vaivat tai ongelmat, joihin kdytdt
akupunktiota fysioterapiassa?
Noora kertoo kéyttdvansd TMD-oireiden hoitamisessa akupunktuuria alkuapuna haastavissa
tilanteissa. Akupunktio voi auttaa pddsemadn hoidoissa eteenpdin, jos alkutilanteessa
purentalihasten jénnittyneisyys ja arkuus on todella voimakasta ja rentouttaminen kasitellen
tai venytellen on kivuliasta ja epdmukavaa sekd, jos aktiivinen liikeharjoittelu voimistaa kipua
ja epamukavuutta. Liséksi, jos potilaan kasvot ovat todella kosketusherkét tai muut
fysioterapeuttiset hoidot tuntuvat vain provosoivan padnsérkyé ja etenkin migreenid, Noora
pyrkii rauhoittamaan tilannetta aluksi akupunktion avulla ennen muihin fysioterapeuttisiin

hoitoihin siirtymista.
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Mitd akupunktiohoidossa kdytinnéssd tapahtuu? Mihin akupunktion vaikutus oikein
perustuu?

Akupunktuuri on pistdmalld hoitamista, jossa anatomian osaaminen ja kliininen pééttely ovat
oleellinen osa hoitoa. Téarkeda on tietdd ketd akupunktiolla kannattaa ldhted hoitamaan ja
miten neulat kannattaa sijoitella suhteessa oireisiin. Hoidettavien pisteiden suunnittelun
tukena voidaan kayttii erilaisia meridiaanikarttoja. Meridiaani — ja akupistekartat ovat todella
yhtenevaiisid esimerkiksi faskiakarttojen, erilaisiin faskiakasittelytekniikoihin liittyvien
pisteiden ja tyypillisimpien lihasten triggerpisteiden kanssa. Akupunktiohoitoa historiassa on
pitkéddn tehty ns. néppituntumalla, ennen kuin akupisteiden vaikutuksia on osattu tutkia ja
selittdd. Tuhansia vuosia kiytossé olleet akupisteet ovat vield tdnédkin paivéni relevantteja.
Akupisteiden neulotusta voidaan tehdd myds segmentaalisesti, jolla saadaan aikaan
segmentaalista modulaatiota eli muutettua tietyltd dermatomilta tulevaa drsykettd. Kyseinen
menetelmd on Nooran kokemusten mukaan toiminut hyvin vydruusun jélkeisen allodynian eli
kivulle herkistymisen hoitoon. Pinnallisella neulotuksella pyritadn vaikuttamaan sensorisiin
hermopdihin. Neulotus kohdistuu ihoon tai aivan ihon alaiseen lihaskalvokerrokseen. Lihasten
jénnittyneisyyttd voidaan lievittdd neulottamalla syvemmélle kohteena olevaan
lihaskudokseen, joka kasvojen alueella tarkoittaakin vain noin 1 cm syvyyttd kookkaassa
Masseter- lihaksessa. Neulotus voi olla pystysuoraa tai viistoa riippuen késiteltdviastd alueesta.
M.Temporaliksen alueella ohuen lihaskerroksen kohdalla neulat asetellaan usein viistosti.
Noora kertoo itse valitsevansa kasiteltdvit pisteensd potilaan haastattelun, oireiden ja oman
kliinisen paittelyn kautta. Hoidettava henkild asettautuu joko istumaan ja makaamaan
neulauksen ajaksi. My06s pinnallinen neulaus vaikuttaa syvempiin kudoksiin ja toisinpdin, silld

kudoskerrokset ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa.

Akupunktion vaikutusmekanismeista on olemassa useampia eri selityksii, eiké tyhjentavaa
vastausta ole. Noora kuitenkin itse kertoo potilailleen akupunktion vaikutuksen johtuvan sen
kyvystd moduloida kipua. Akupunktiolla tietoisesti muutetaan aistidrsytysté késiteltdvissa
kudoksessa ja kivun tulkintaa keskushermoston tasolla. Toivottu vaste on kivun inhibitio.
Akupunktiolla ajatellaan olevan paikallista vaikutusta kudoksen verenkiertoon ja
aineenvaihduntaan. Tension hoidossa akuneulojen asettamisen ajatellaan véliaikaisesti

lisddvén paikallista tensiota ja kun ne poistetaan, kudos ikdén kuin rentoutuu.

Akupunktiolla on my6s psykologisia oheisvaikutuksia. Hoitotilanne pakottaa potilaan

rentoutumaan. Hiljaa paikoillaan istuminen ja hengittdminen vaikuttaa autonomiseen
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hermoston vireystilaa alentavasti. Timé my0s vdhentéé lihasten tensiota ja kipua, jotka ovat

juuri samoja vaikutuksia kuin akupunktiolla.

Miten yhdistdt akupunktiohoitoa muihin fysioterapeuttisiin menetelmiin?

Fysioterapian tavoitteena on auttaa potilasta ymmartdmaan oireitaan, tunnistamaan omaa
edesauttamiseksi tehddédn paljon manuaalista késittelyd, jolla pyritddn vaikuttamaan leuan
asentoon, lihasjannitykseen ja leukanivelten toiminnalliseen tasapainoon. Akupunktiota
voidaan kéyttdd fysioterapeuttisen hoidon tukikeinona voimakasta lihasjénnitystd kokevilla
potilailla. Etenkin pitkdaikaista lihasjinnitystd kokevat potilaat ovat tottuneet leukojen alueen
kudosten jénnitystasoon ja toimintaan. Nooran potilaskunnassa akupunktio ja TENS eivit ole
ensisijaisia hoitomuotoja, mutta ne voivat toimia yhtenéd osana kokonaishoitoa ns. tehden

viyldd muille hoidoille.

Miten seuraat hoidon vaikutuksia ja arvioit sen tehokkuutta asiakkaan kohdalla?
Seurannassa korostuu potilaan oma kokemus kivussa tapahtuneesta muutoksesta. Noora
kertoo myos havainnoivansa kdynneilld potilaan olemusta, lilkkumistapaa sekd konkreettisten
arjen muutosten kautta. Akupunktio hoitokerrat toteutetaan tiiviisti, jopa viikoittain ainakin
kolme hoitokertaa. Mikili akupunktiolla ei olla saatu vaikutusta hoitajan tai potilaan

havainnoimana, vaihdetaan hoitotaktiikkaa.

Mitkd ovat akupunktion yleisimpid haittavaikutuksia olet kohdannut omassa tyossdsi?

Noora kertoo, ettei ole omassa ty0ssdian kohdannut varsinaisia akupunktion haittavaikutuksia.
Ensimmadisen hoitokerran jdlkeen oireet voivat ensin drsyyntyéd, ennen kun ne 1dhtevit
helpottamaan. Tama on tyypillinen seuraus akupunktiosta eikd varsinainen haittavaikutus.
Toisinaan akupunktion seurauksena voi syntyéd pieni verenpurkauma késitellylle alueelle.
Yleisimpid ovat positiiviset sivuvaikutukset uneen ja rentoutumiseen oireiden helpotuttua
hoidon myo6ta.

Purentaelimiston alueelle pistdmiseen ei liity mydskéén erityisid riskejéd, kunhan hoidon tekija

tietdd mihin ja miten pistéé.

Miten varmistat hoidon turvallisuuden ja huolehdit hygieniasta akupunktiota toteuttaessasi?
Hoidon turvallisuudesta huolehtimiseen kuuluvat yleinen hyvi hygienia, johon kuuluu siisti

hoitotila, puhtaat kédet, steriilien neulojen kéytto ja neulojen oikeaoppinen kisittely, jolloin
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pidetdéin vain neulan péésté kiinni eikd ihmiseen pistettdvéstd osasta. Pistettdvin kohdan ihoa
on hyvi tukea toisella kédelld. Potilaan ihon on oltava kasiteltdavélld alueella hyvassé
kunnossa. Myos verenohennusladkitykset on otettava huomioon neulojen asettelussa ja
pistimissyvyydessd. Ne voivat olla joskus jopa esteend akupunktiolle. My0s potilaiden
veriteitse tarttuvat taudit tulee huomioida hoidon turvallisuudessa.

Turvallisuuden kannalta on tirkeéé tietdd mihin pistdd, missd kulmassa, minkalaisella neulalla
ja ylipddtaan miksi pistetddan. Neulojen turvalliseen késittelyyn kuuluu myos neulojen

turvallinen hdvittdiminen heti niiden poistamisen jdlkeen niille kuuluvaan jiteastiaan.

Onko terveydenhuollossa jotain mddrdyksid tai asetuksia akupunktiota koskien?

Laki terveyden huollon ammattihenkildisti ja terveydenhuoltolaki koskevat akupunktiota
potilasturvallisuuden nikokulmasta. Annettavien hoitojen tulee olla vaikuttavia ja turvallisia
sekd hoitoa antavan henkilon tulee olla asianmukaisesti koulutettu. Varsinaisesti suoraan

akupunktiota koskea asetuksia tai médérayksié ei ole.

Kuinka laajasti akupunktiota harjoitetaan Suomessa?

Akupunktioyhdistysten tietojen mukaan akupunktion harjoittajia 16ytyy Suomesta
lahestulkoon koko maasta. Noora tiesi kertoa, ettd Varsinaissuomen alueella on 20
fysioterapeuttia, jotka ovat kouluttautuneet antamaan akupunktiota osana muuta

fysioterapeuttista hoitoa.

Millaisena ndiet akupunktion roolin osana fysioterapeuttista TMD-potilaiden hoitoa
tulevaisuudessa?

Akupunktio on edelleen tulevaisuudessa hyva lisd- ja tukihoito muille fysioterapeuttisille
hoidoille, mutta Noora ei kuitenkaan nékisi sitd kdytettidvin itsendisend ja ainoana

hoitokeinoja TMD-potilaiden hoidossa.
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6 Pohdinta

Akupunktio ei ole tdlld hetkelld laajasti kdytossd TMD:n hoidossa, vaikka se useissa
hoitosuosituksissa mainitaankin. Sitd on kuitenkin enenevissd méadrin kdytetty viime vuosina
erilaisten tuki- ja litkkuntaelimiston sairauksien ja kiputilojen hoitoon, johon TMD:n katsotaan
myos lukeutuvan. Téssé kirjallisuuskatsauksessa esitellyn tutkimustiedon perusteella voidaan
todeta akupunktion olevan tehokas hoitomuoto TMD-kivun hoitoon etenkin yhdistettyna
muihin perinteisiin hoitomuotoihin. Akupunktiosta ajatellaan hyotyvian etenkin keskivaikeasta
tai vaikeasta pitkdaikaisesta TMD-kivusta kérsivit potilaat. Sen ajatellaan olevan erityisesti
tehokas myalgian ja myofaskiaalisen kivun hoidossa. Tulehduskipulddkkeiden
haittavaikutuksista johtuen vaihtoehtoisille kroonisen kivun hoitomenetelmille on tarvetta.
Akupunktion ajatellaan olevan mahdollisesti hyvé kivunlievitysmenetelma etenkin idkkaille ja
monisairaille, joilla on pitkat ladkelistat, ja ladkeinteraktioita halutaan vélttda. Sen sijaan
TMD:n toimintahiirididen (suun avauskyvyn tai pureskelukyvyn) ongelmiin suoranaisesti
ndyttdd akupunktiolla olevan hyvin vidhén vaikutusta. Kuitenkin kivun lievitys yleensd lisda
toiminnan mahdollisuuksia, joten sekundaarisesti saadaan positiivinen vaikutus myos

purentaelimiston toimintaan.(Al-Moraissi et al., 2022) (Yao et al., 2023)

Akupunktion tutkimus on kehittynyt ja tehtyjen tutkimusten laatu on parantunut STRICTA ja
CONSORT tutkimusten raportointi -ohjeistusten omaksumisen jilkeen. Etenkin
vertailuhoitomuotoina kéytettyjen erilaisten sham-neulojen kehitys on tarjonnut ensi kertaa
mahdollisuuden potilaiden sokkouttamiselle, vaikkakaan tutkijoiden tuplasokkouttaminen ei
edelleenkéén ole mahdollista. Tdhénastisten tutkimusten ndytonastetta madaltavat niissa
esiintyva tutkimusharha ja otoskokojen pienuus. Tulevaisuudessa akupunktion tutkimuksessa
tulee keskittyd hoidon pitkdaikaisten vaikutusten seurantaan, vertailuhoitojen edelleen
kehittamiseen, suurempiin tutkimusotoksiin ja tutkimusten laadun parantamiseen
ndytonasteen parantamiseksi. Myds TMD:n eri alatyyppien hoitoisuudesta akupunktion avulla
tarvitaan lisad tutkimusta. Akupunktiolla on ehdotettu olevan mahdollisia positiivisia
pitkdaikaisia vaikutuksia keskushermosto tasolla kivunséatelyjéarjestelméédn. Kuitenkin
akupunktion vaikutusmekanismien tuntemus on vield vajavaista. Paikallisten vaikutusten
tutkimiseen toivotaan tulevaisuudessa apua i-needle-mikrosensori —teknologiasta, jonka
avulla voitaisiin tutkia reaaliaikaisesti paikallisesti kudoksessa tapahtuvia biokemiallisia

muutoksia.
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