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Tiivistelma

Valilevysairaus (IVDD) on koirien yleisin selkdrangan sairaus ja merkittdva kivun seka@ neurologisen
toimintahairién aiheuttaja, erityisesti kondrodystrofisilla roduilla, kuten mayrakoirilla®.

Tassa tapausraportissa kuvataan viisivuotiaan kdapiémayrakoiran toipuminen akuutista paraplegiasta. Koira
sai elokuussa 2025 akillisesti vakavan selkakivun, jota seurasi tdydellinen takajalkojen halvaus. Elainlaakari
tutki koiran ja maarasi tulehduskipulaakityksen seka virtsaamista helpottavan laakityksen. Koiraa hoidettiin
konservatiivisesti: han sai klassista akupunktiota yhdistettyna hellavaraisiin manuaaliterapioihin kerran
viikossa.

Klassinen akupunktio eroaa protokollapohjaisista akupunktioldahestymistavoista. Hoito on yksiléllista ja
perustuu potilaan yleisen toiminnallisen tilan jatkuvaan arviointiin, ensisijaisesti pulssidiagnoosin avulla. Tasta
syysta kullakin hoitokerralla valittin vain muutama akupunktiopiste yksildllisesti ja pisteet vaihtelivat
hoitoprosessin aikana.

Kliininen paraneminen havaittiin varhain. Tahdonalainen lilke palasi kolmen viikon kuluessa ja toiminnallinen
toipuminen jatkui tasaisesti seuraavien kuukausien aikana. Noin neljan—viiden kuukauden kuluttua oireiden
alkamisesta koira oli saavuttanut normaalin kavelykyvyn, ainoastaan lieva epakoordinaatio oikeassa
takajalassa jai jaljelle.

Tassa raportissa kuvataan toipumisen kulku ja tarkastellaan klassisen akupunktion mahdollista yhteytta
toiminnalliseen paranemiseen koiran paraplegiassa. Syy-yhteyttd ei voida osoittaa, koska edistynytta
kuvantamista ei tehty ja kdytdssa oli useampi samanaikainen hoitomuoto.

Johdanto

Valilevysairauden (IVDD) oireet voivat vaihdella lievasta kivusta vakaviin neurologisiin puutosoireisiin, kuten
paraplegiaan ja virtsaamiskyvyn menetykseen.

Koiran selkdranka koostuu 7 kaulanikamasta, 13 rintanikamasta, 7 lannenikamasta, 3 yhteen kasvaneesta
ristluun nikamasta sekd vaihtelevasta maarastd hantdnikamia. Nikamavalien C2-S1 sekad kaikkien
hantanikamien valissa on valilevyt. Valilevyn rakenne koostuu keskeisesta valilevyn hyyteldytimesta el
nucleus pulposuksesta (NP), ulommasta valilevyn sidekudosrenkaasta eli annulus fibrosuksesta (AF),
siirtymavyohykkeesta eli transition zone (TZ) seka rustoisista paatelevyista eli cartilaginous endplates (EP)?.

Valilevyn rappeutumista esiintyy kaikissa koiraroduissa. Rodut luokitellaan yleisesti kondrodystrofisiin (CD) ja
ei-kondrodystrofisiin  (NCD) ryhmiin niiden alttiuden perusteella. CD-roduille on tyypillistd hairiintynyt
luutuminen erityisesti pitkissa luissa, mikd ilmenee lyhyina raajoina. Yleisid CD-rotuja ovat muun muassa
mayrakoira, basset hound, ranskanbulldoggi ja beagle?.

IVDD on erityisen merkittdva ongelma mayrakoirilla: niiden suhteellinen riski on 10-12 -kertainen muihin
rotuihin verrattuna ja arviolta 19-24% mayrakoirista oireilee IVDD:n vuoksi elinaikanaan®. Valilevyn
mineralisaatio, joka on tunnettu IVDD:n riskitekija, on raportoitu merkittdvalld osalla suomalaisista
mayrakoirista®.



Elainlaaketieteessa akupunktiota kaytetdan tdydentavana hoitomuotona tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloissa.
Jotkin kliiniset koiratutkimukset viittaavat mahdollisiin hyétyihin nivelrikkokivun hoidossa, vaikka tulokset ovat
epayhtenaisia ja tutkimusten laatu vaihtelee®.

Akupunktiolle on useita eri lahestymistapoja. Lansimainen laaketieteellinen akupunktio perustuu tyypillisesti
neurofysiologisiin mekanismeihin ja hyddyntad usein triggeri-pisteitd tai tiettyihin tiloihin liittyvia valmiita
hoitosuunnitelmia.

Klassinen akupunktio eroaa perustavanlaatuisesti protokollapohjaisesta tai oirelahtdisestd akupunktiosta.
Hoito perustuu potilaan yleisen toiminnallisen tilan jatkuvaan arviointiin, ensisijaisesti pulssidiagnoosin avulla.
Tasta syysta saman kliinisen diagnoosin saaneet potilaat voivat saada erilaisen hoidon ja akupunktiopisteiden
valinta muuttuu hoitoprosessin edetessa.

Tassa tapausraportissa kuvataan paraplegiasta karsivdan mayrakoiran toipuminen, jota hoidettiin
konservatiivisesti klassisella akupunktiolla ensisijaisena hoitomuotona yhdistettyna hellavaraisiin tukihoitoihin.

Tapauksen kuvaus

Mauri on viisivuotias, kastroimaton kaapiomayrakoirauros, jonka paino on 8,5 kg eikd hanella ole aiempaa
merkittavaa sairaushistoriaa.

Kesalla 2025 Mauri oireili ajoittaisella jaykkyydella ja haluttomuudella liikkua. Elokuun 20. paivana oireet
pahenivat akillisesti: juoksun aikana Mauri kaatui akisti maahan ja vingahti kivusta. Selka tuntui jannittyneelta
ja kipealta. Kipulaakityksen avulla Mauri pystyi vield kdvelemaan, vaikka selka pysyi jaykkana.

Elokuun 21. paivan illalla Mauri halvautui taysin takajalkojen osalta eika osoittanut tahdonalaista reagointia
takaosassaan. Han vietti yon hakkilevossa ennen eldinladkarilla kayntia seuraavana aamuna.

Eladinlaakariklinikalla Mauri oli levoton ja kivulias. Han pystyi ulostamaan mutta ei virtsaamaan. Hanelle
annettiin tulehduskipulaakitys seka virtsaamista helpottava laakitys.

Kliiniset loydokset ja diagnoosi

Neurologinen tutkimus vahvisti takajalkojen paraplegian. Syva kipuaistimus puuttui oikeasta takajalasta ja oli
heikentynyt vasemmassa.

Magneettikuvausta (MRI) suositeltiin diagnoosin varmistamiseksi. Ensisijainen diagnoosiepaily oli VDD
valilevytyralla. Kirurginen dekompressio, eli selkdytimeen kohdistuvan paineen kirurginen vapauttaminen, on
tavanomaisesti suositeltu ensisijainen hoitovaihtoehto vastaavissa tapauksissa.

Tassa tapauksessa omistaja valitsi konservatiivisen hoitolinjan eikd MRI-kuvantamista tehty.

Hoitotoimenpiteet

Akuutin elainldakarikaynnin jalkeen Mauri sai konservatiivista tukihoitoa, joka koostui muutamasta
samanaikaisista hoitomuodoista. Kukin viikoittainen hoitokerta elokuusta vuoden 2025 loppuun yhdisti
klassisen akupunktion yhteen tai kahteen helldvaraiseen manuaaliterapiaan ja punavaloterapiaa kaytettiin
ajoittain lisdtukena.

Manuaaliterapioihin  kuuluivat ~ Tellington TTouch®, biodynaaminen kraniosakraaliterapia seka
vuorovaikutteinen faskiakosketus. Nama menetelmat perustuvat erittdin kevyeen manuaaliseen kontaktiin ja
niiden tavoitteena on tukea rentoutumista, parantaa kehotietoisuutta seka edistad pehmytkudosten ja faskian
liikkuvuutta.

Tellington TTouch® on lemped, hellavarainen manuaalinen menetelma, jossa keholle tehdaan erityista
pyorivaa liikkettd kehontietoisuuden parantamiseksi ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseksi.

Biodynaamisessa kraniosakraaliterapiassa kevytta ja staattista kosketusta kohdistetaan alueille kuten kallolle,
selkarangalle ja ristiluulle, samalla kun terapeutti "’kuuntelee” kudosten hienovaraisia liikkeita ja rytmeja.

Vuorovaikutteista faskiakosketusta kaytettiin rohkaisemaan liiketta ja sujuvuutta faskiakudoksissa seuraamalla
kudoksen luonnollista liikesuuntaa, kunnes jannitys vapautui.

Punavaloterapiaa (punainen tai I[8hi-infrapunavalo) kohdistettiin paikallisesti verenkierron tukemiseksi,
lihasjaykkyyden vahentamiseksi ja kivun lievittamiseksi.



Klassinen akupunktion lahestymistapa

Ensisijainen hoitomuoto oli klassinen akupunktio johdannossa kuvatulla tavalla. Hoito ei perustunut ennalta
maarattyihin protokolliin tai diagnoosiin liittyviin pisteytyksiin — pisteiden valinta maaraytyi yksildllisesti kullakin
hoitokerralla pulssidiagnoosin perusteella.

Pulssidiagnoosia kaytettiin ensisijaisena diagnostisena menetelmana jokaisella hoitokerralla. Pulssia arvioitiin
kulloisenkin toiminnallisen tilan selvittdmiseksi ja vain muutama akupunktiopiste valittiin sen mukaisesti.

Koska hoito perustui pulssin arviointiin, kullakin hoitokerralla kaytettiin suhteellisen vahan neuloja (tyypillisesti
3-5 pistettd). Neulojen pitdmisaika riippuu pisteen toiminnasta ja vaihtelee muutamasta sekunnista
muutamaan minuuttiin.

Akupunktiopisteet

Taulukossa 1 esitetyt pisteet ovat esimerkkeja hoitoprosessin aikana kaytetyista pisteista eivatkd muodosta
kiinteda protokollaa. Akupunktiopisteet valittin sen perusteella, mitd pulssidiagnoosi ilmensi potilaan
senhetkisesta kokonaisvaltaisesta tilasta, kiinnittaen erityistd huomiota pisteiden energeettisiin ominaisuuksiin
eikad niinkadan anatomiseen sijaintiin tai diagnoosikohtaisiin indikaatioihin.

Taulukko 1. Esimerkkeja hoidon aikana kaytetyistd akupunktiopisteistd ja niiden terapeuttisista
indikaatioista.

m Perinteinen toiminta Terapeuttinen tarkoitus tissa tapauksessa

BL23 Shenshu  Virtsarakko Ravitsee Munuaisia. Munuaiset hallitsevat mm. luita, selkrankaa ja

Munuaisten (BL) Vahvistaa lannerangan lannerangan aluetta. Naiden pisteiden kayttod

Back-Shu - aluetta. parantaa lantiokorin ja selkdrangan asentoa. Se

piste vaikuttaa kaikkiin kehon nesteisiin (esim.
nivelnesteisiin) ja kosteuttaa valilevyja.

BL18 Ganshu Virtsarakko Levittda Maksan Qi:ta. "Maksa hallitsee leviamista." Tama viittaa

Maksan Back- = (BL) Saatelee ja ravitsee Maksan toimintaan Qi:n vapaan virtauksen

Shu -piste Maksan verta. varmistajana koko kehossa. Maksan Qi liittyy
lihaksiin ja niiden rentoutumiseen.

KI10 Yingu Munuainen Ravitsee Munuaisten Vahvistaa alaselkaa. Ns. divergenttipiste

(K1) Qi:ta. Munuaismeridiaanilla, joka kulkee

samansuuntaisesti Virtsarakkokanavan kanssa,
selkarangan etupuolella antaen tukea sielta
kasin.

SP4 Gongsun Perna (SP) Ravitsee Pernaa ja Pernameridiaani vastaa selkdrangasta. Chong

harmonisoi
Keskimmaista
Lammittajaa.

Main -mestaripiste. Vaikuttaa aorttaan ja
verenkiertoon. Kun verenkierto paranee, kipu
vahenee. Vaikuttaa alaselkaan ja lantiokoriin.

LU7 Lieque Keuhko (LU) Kahdeksan LU7: kanava nousee kehon etupuolella
SI3,5 Ohutsuoli ekstrakanavan keskilinjaa pitkin.
(S mestaripisteitd Ren Mai ~ SI3,5: kanava nousee selkarangan sisélla ja
-ja Du Mai -kanavilla. vieressa, tulee Munuaisiin, yhdistyy
Virtsarakkokanavaan ja levittaytyy koko
selkarankaan.
Ren Mai ja Du Mai ovat kehon polaariset akselit.
SP3 Taibai Perna Nailla kolmella pisteella vaikutetaan kolmeen ns.
GB34 Sappirakko Lammittajaan torsossa. Harmonisoimalla
Yanglingquan Lammittajat, palautetaan Qi:n optimaalinen
Sl4 Wangu Ohutsuoli virtaus. SP3 hallitsee selkarankaa, GB34 vastaa
lihasyhteyksista, Sl4 vaikuttaa Alimpaan
Lammittajaan.
BL10 Tianzhu  Virtsarakko Aktivoi BL-kanavan ja Vaikuttaa selkdrankaan molemmissa paissa.
(BL) lievittaa kipua. Vahvistaa Munuaisten Qi:ta. Tukee kehoa,

lievittda kipua seka niskassa etta lannerangan
alueella.



m Perinteinen toiminta Terapeuttinen tarkoitus tissa tapauksessa

DU4 Mingmen = Du Mai Saatelee Du Maita. Vahvistaa koko selkarankaa Du Mai -kanavan
Vahvistaa Munuaisia. kautta. Vahvistaa Munuaisia.
Tukee lannerangan
aluetta.
SP1 Yinbai Perna (SP) Nelja pistetta yhdessa SP vaikuttaa koko selkdrankaan. Hoitaa
SP2 Dadu muodostavat ns. traumoja. Kyvyttomyys liikkua on shokki mielelle
SP3 Taibai traumahoidon. ja keholle. SP vastaa siita, etté kehon eri osilla
SP4 Gongsun on tietty "muoto™: nikamat, lihakset jne.

Perinteisten akupunktiopisteiden toimintojen kuvaukset perustuvat klassisen akupunktion opintoihin ja
perinteisen kiinalaisen |&aketieteen kirjallisuuteen, mukaan lukien Deadman’.

Tulos ja seuranta

Kliininen kulku osoitti tasaista ja johdonmukaista paranemista ajan my6ta. Mauri sai hoitoja viikoittain noin
4.5 kuukauden ajan, minka jalkeen siirryttiin kahden viikon valein annettaviin hoitoihin.

Taulukko 2. Kliinisen toipumisen aikajana. Tiedot perustuvat omistajan ja tekijan havaintoihin
ja Kkliiniseen arvioon.

Ajankohta Kliiniset I6ydokset

Paiva 0 Akillinen selkakipu ja tilan "romahdus”.

(20.8.2025)

Paiva 1 Taydellinen paraplegia; virtsaamiskyvyttomyys, eldinlaakarin arvio.

Paiva 1 Ensimmainen akupunktiohoito: heti hoidon jalkeen Mauri pystyi hetkellisesti

kannattelemaan painoa takajaloillaan.

Paiva 2 Nukkui 11 tuntia. Virtsaaminen onnistui. Nivusten alta tuettuna ojensi hetkellisesti
takajalkojaan. Takajalkojen kuivaamisen yhteydessa veti raajan pois — viittaa tuntoaistin
varhaiseen palautumiseen.

Paiva 3 Lisdantynyt vakaus takaosassa. Pystyi vetdmaan itsedan kyljellaan, nosti ja ojensi oikeaa
takajalkaansa.

Paiva 4 Syva kipuaistimus kapalissa palautunut. Pystyi seisomaan pidempaan takaraajojen
kestavyyden parantuessa.

Paiva 5 Seisoma-asento parani edelleen. Oikea takakapala kaantyi ajoittain sisakiertoon, ja
korjaantui hitaasti takaisin. lllalla Mauri pystyi nousemaan osittain seisoma-asentoon
itsendisesti.

Viikko 2 Voima takaraajoissa lisdantynyt. Pystyy kaivamaan peiton alleen etutassuilla sailyttaen

tasapainon. Oikean takakapalan asennon korjaus parani. Pystyy seisomaan itsenaisesti ja
tyontamaan itsensa kyykkyasentoon. Otti ensiaskeleet.

Viikko 3 Harjoitteli "hallittua" kavelya. Innostuneena epakoordinoi ja hypahtelee.

Viikko 4 Takaosan vakaus parani. Pystyi nousemaan omistajaansa vasten. Vasyi helposti.
Takajalkojen vuoroaskellus parani.

Kuukausi 2 Pystyi taas nukkumaan omistajansa sangyssa, mika osoittaa parantunutta liikkuvuutta.
Osoitti selkeda positiivista kayttaytymisvastetta pystyessaan liittymaan lyhyelle kavelylle
muiden koirien seurassa. Vasyneena takatassut "laahasivat” vahentyneen
kehonkannattelun takia. Vuorotteluaskellus parani. Takaraajat pysyivat korkeammalla ja
seisoma-asento oli vahvempi. Kavely parani, mutta oikean takaraajan ontuminen sailyi.

Kuukausi 3 Ryhti parani. Oikea takaraaja kiertyy sisaanpain kavelyn aikana. Kavelymatka kasvoi 0,5
kilometrista 1 kilometriin muutamassa paivassa. Mauri pystyi hyppaamaan sangylle.
Kavely parani, vaikkakaan ei vield tdysin normaaliksi, ja vuorottelevat askeleet paranivat.
Sybdessaan Mauri seisoi normaalimmin; aiemmin takaraajat olivat laskeutuneet ja kdpalat
olivat harallaan sivuille.



Ajankohta Kliiniset I16ydokset

Kuukausi 4 Ryhti ja kavely paranivat edelleen ja niista tuli hallitumpia ja vakaampia. Mauri kiipesi
itsendisesti saunan lauteelle (suosikkiaktiviteetti). Kahden kilometrin kavelyn jalkeen ei
havaittu vasymysta; suuremmalla vauhdilla havaittiin koordinoidumpaa vuoroaskellusta.
Muutaman paivan kuluessa Mauri pystyi kdvelemaan 3 kilometrin kévelyn vaikeuksitta.

Kuten taulukossa 2 kuvataan, paraneminen havaittin varhain: sekd motorisessa ettd sensorisessa
toiminnassa tapahtui nopeita muutoksia aluksi, minka jalkeen seurasi tasainen eteneva toipuminen seuraavien
viikkojen ja kuukausien aikana.

Kahden viikon kuluessa Mauri sai takaisin tahdonalaisen askeltamisen ja noin kahden kuukauden kuluttua han
oli palannut normaaleihin paivittaisiin toimintoihin, mukaan lukien leikki ja hyppiminen.

Vuoden 2025 loppuun mennessa, noin nelja—viisi kuukautta oireiden alkamisesta, Mauri oli saavuttanut
toiminnallisen kavelykyvyn. Ainoastaan minimaalinen epakoordinaatio (noin 5 %) jai jaljelle oikeaan
takajalkaan.

Fysioterapiaa, kuten juoksumattohoitoa, ei toteutettu, silla Mauri inhosi vetta. Omistaja toteutti kuitenkin kotona
tukiharjoituksia takajalkojen liikkkuvuuden ja koordinaation parantamiseksi.

Pohdinta

Klassisen akupunktion harjoittaja ottaa huomioon myds konstituutiotekijat potilasta arvioidessaan. Tasta
nakokulmasta yksildllinen energeettinen konstituutio voi altistaa eldaimen tietyntyyppisille epatasapainatiloille.
Ymmartamallda nama mallit ja hyddyntdmalld pulssidiagnoosia, hoito suunnataan kokonaisvaltaisen
systeemisen tasapainon palauttamiseen eika pelkastaan oireisiin keskittymiseen.

Nain ollen hoito kohdistui pikemminkin organismin dynaamisen tasapainon palauttamiseen pulssiléyddsten
perusteella kuin itse diagnoosiin

Akupunktiopisteiden valinta oli dynaamista ja kehittyi hoitoprosessin aikana seka pulssissa ettd potilaan
yleisessa tilassa havaittujen muutosten myo6ta. Tassa raportissa esitetyt pisteet havainnollistavat kaytettyjen
pisteiden kirjoa, mutta niita ei tule tulkita standardoiduksi hoitokaavaksi.

Hoidon ja kliinisen paranemisen valinen ajallinen yhteys on huomionarvoinen, vaikka spontaania toipumista ei
voida sulkea pois.

Mahdollisesti vertailukelpoinen kliininen tilanne on anekdoottisesti havaittu 7-vuotiaalla Griffonilla, joka on
parhaillaan hoidossa. Vaikka kyseessd on vasta alustava havainto, tdhdnastinen neurologisen toipumisen
kaava nayttdd yhdenmukaiselta tdssa raportissa kuvatun kanssa.

Lisatutkimuksia tarvitaan klassisen akupunktion roolin arvioimiseksi vastaavissa neurologisissa tiloissa seka
sen mahdollisten mekanismien ja kliinisen merkityksen selvittdmiseksi.

Havaittu kliininen parannus ei valttdmatta johdu pelkastdan akupunktiosta itsestaan, vaan se voi heijastaa
my0ds sekundaarisia biomekaanisia muutoksia. Selkarangan linjauksen tai asennon muutokset voivat vaikuttaa
mekaanisen kuormituksen jakautumiseen nikamien valilevyille — vierekkaisten nikamien valinen
epasymmetrinen kuormitus voi lisatéd rasitusta ulommassa valilevyn sidekudosrenkaassa eli annulus
fibrosuksessa (AF) ja valilevyn hyyteldytimessa eli nucleus pulposuksessa (NP), mikd voi edistda paikallista
rappeutumista®. On mahdollista, ettd akupunktion aiheuttamat muutokset lihastonuksessa tai
neuromuskulaarisessa kontrollissa voivat epasuorasti vaikuttaa selkdrangan asentoon ja kuormitusmalleihin.

Klassisen akupunktion viitekehyksessd pulssianalyysi on keskeisessd roolissa epatasapainojen
tunnistamisessa organismin eri tasoilla. Hoidon aikana Du Mai (Governing Vessel) oli korostunut
pulssituloksissa akuutissa vaiheessa. Toipumisen edetessd syvemmat taustalla olevat mallit tulivat
korostuneemmiksi, erityisesti Pernan energeettiseen jarjestelmaan liittyvat mallit, jonka ymmarretaan
hallitsevan kudosten rakenteellista eheytta.

Talla raportilla on useita tarkeitd rajoituksia. IVDD-diagnoosi jai oletetuksi edistyneen kuvantamisen
puuttuessa. Lisaksi kaytdssa oli useita samanaikaisia hoitomuotoja, joten akupunktion spesifistd osuutta on
mahdotonta eristda. Spontaani toipuminen on hyvin dokumentoitu ilmié konservatiivisesti hoidetuissa IVDD-
tapauksissa, eika sita voida sulkea pois.



Johtopaatos

Tama tapaus korostaa kehon tarkastelemisen tarkeyttd integroituneena kokonaisuutena. Kun yksittaisia
rakenteita tarkastellaan eristyksissd, on helppo menettdd kokonaiskuva — nakdkulma, jota saatetaan joskus
alikorostaa nykyaikaisissa ladketieteellisissa lahestymistavoissa®.

Tassa tapausraportissa kuvataan paraplegiasta karsivdn mayrakoiran toipuminen, jota hoidettiin
konservatiivisesti klassisella akupunktiolla ja tukihoidoilla. Vaikka spontaania toipumista ei voida sulkea pois,
hoidon ja kliinisen paranemisen valinen ajallinen yhteys viittaa siihen, etta klassinen akupunktio on saattanut
myo6tavaikuttaa toiminnalliseen toipumiseen.

Tulokset tukevat pulssidiagnoosiin perustuvan, dynaamisesti ohjatun yksildllisen hoitolahestymistavan
potentiaalista merkitysta, jonka tavoitteena on palauttaa systeeminen tasapaino eika keskittya pelkastaan
diagnoosiin. Tallainen lahestymistapa voi tarjota tdydentavan nakdkulman monimutkaisten neurologisten
tilojen hallintaan.

Vaikka nama havainnot rajoittuvatkin yhteen tapaukseen, ne osoittavat, etta klassinen akupunktio voi olla
arvokas lisdhoito vakavan neurologisen vaurion konservatiivisessa hoidossa. Tarvitaan lisda kontrolloituja
tutkimuksia sen tehokkuuden, taustalla olevien mekanismien ja laajemman kliinisen sovellettavuuden
arvioimiseksi

Kiitokset

Tekija kiittda Maurin omistajaa yhteistyosta ja suostumuksesta tapauksen julkaisemiseen. Tekija kiittdd myos
kollegoita arvokkaasta palautteesta tapausraportin valmistelun aikana. Tekija on kiitollinen koulutuksesta
International School of Acupuncture Espoossa, Suomessa, ja silloisille padopettajille Gadi Marcusille ja Peter
van Kervelille. Tekija on syvasti kiitollinen jatko-opinnoista Joan Duveenin ja Tae-Hunn Leen johdolla. Heidan
opetuksensa konstituutioakupunktiossa on ollut erittdin arvokasta tdssa tapauksessa ja avannut uusia
nakemyksia pisteiden kayttdon. Tekija kiittda myds Johan Nymania, vuosikymmenten koiranhoitokokemuksen
omaavaa kollegaa, oivaltavista keskusteluista ja yhteisesta aivoriihitydskentelysta koko tapauksen ajan.

Tekoalyn kayton ilmoitus

Tekodlyavusteisia tyOkaluja on kaytetty kielentarkistuksessa ja kaannodstydssa taman tapausraportin
valmistelussa. Tekija on tarkistanut kaiken sisallén ja ottaa tdyden vastuun siita.

Lahteet
1. Gémez Alvarez, 1., Verdes Garcia, J. M., & Espino Lépez, L. (2025). Intervertebral disc disease in dogs.
https://www.mdpi.com/2813-9372/2/3/26

2. Bergknut, N., et al. (2012). Intervertebral disc degeneration in the dog. Part 1. The Veterinary Journal.
https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2012.10.024

3. Smolders, L. A., et al. (2012). Intervertebral disc degeneration in the dog. Part 2. The Veterinary Journal.
https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2012.10.011

4. Packer, R. M. A, et al. (2016). DachsLife 2015: An investigation of lifestyle associations with the risk of
intervertebral disc disease in Dachshunds. Canine Genetics and Epidemiology.

5. Lappalainen, A. K., Maki, K., & Laitinen-Vapaavuori, O. (2015). Estimate of heritability and genetic trend of
intervertebral disc calcification in Dachshunds in Finland.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC4656185/

6. Baker-Meuten, A., et al. (2020). Evaluation of acupuncture for the treatment of pain associated with
naturally-occurring osteoarthritis in dogs. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32977836/

7. Deadman, P., Al-Khafaji, M., & Baker, K. (2011). A manual of acupuncture.

8. Jeffery, N. D., et al. (2013). Intervertebral disk degeneration in dogs. Journal of Veterinary Internal
Medicine, 27(6), 1318-1333. https://doi.org/10.1111/jvim.12183

9. Kern, M. (2005). Wisdom in the body: The craniosacral approach to essential health.



