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1 Johdanto 

Fibromyalgia on kipu-uupumusoireyhtymä, jota sairastaa 2–5 % väestöstä. Fibromyalgian 

oireita ovat laaja-alaiset kivut ympäri kehoa, jatkuva väsymys sekä muut autonomisen her-

moston toiminnan häiriöstä johtuvat oireet. (Haanpää ym. 2015a; Julkunen 2019; Kauranen 

2019, 418–419; Mali 2019b.) Fibromyalgian etiologiaa ei täysin tiedetä, mutta sen arvellaan 

johtuvan keskushermoston kivunsäätelyjärjestelmän herkistymisestä ja autonomisen her-

moston toiminnan häiriöstä. Keskushermoston herkistymiseen voivat vaikuttaa monet eri 

tekijät, mutta noin puolet sairastumisista voidaan selittää geneettisellä periytymisellä. Sai-

rauden puhkeamisen taustalla on usein aiemmat krooniset kivut tai pitkäaikainen fyysinen 

tai psyykkinen kuormitus. (Haanpää ym. 2015a; Mali 2019b.) Fibromyalgian oireet ovat mo-

ninaisia ja ne voivat heikentää merkittävästi henkilön toiminta- ja työkykyä. Fibromyalgiaan 

ei ole parantavaa hoitoa ja keskeinen osa sairauden hoitoa on asiakkaan toteuttama oma-

hoito, jolla pyritään lievittämään sairauden oireita. (Haanpää ym. 2015a; Julkunen 2019; 

Kauranen 2019, 418–419; Mali 2019b.)  

Pyyntö opinnäytetyöstä tuli Päijät-Hämeen keskussairaalan reumapoliklinikalta, jossa hoi-

detaan fibromyalgiapotilaita. Potilaita hoidetaan myös muissa sairaalan yksiköissä. Sairaa-

lan henkilökunnalla ei ole tällä hetkellä käytössään yhtä yhtenäistä opasta, jossa olisi kes-

keisin ja tuorein tieto sairaudesta ja sen omahoidosta. Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda 

sähköinen opas, jota hoitohenkilökunta voi hyödyntää käytännön työssä sekä jakaa fibro-

myalgiaa sairastaville omahoidon tueksi. Lisäksi opas julkaistaan Päijät-Soten verkkosi-

vuilla, jotta se on helposti saatavilla kenelle tahansa, joka kaipaa tietoa fibromyalgiasta ja 

keinoja fibromyalgian, fibromyalgian kaltaisten oireiden tai muun kivun omahoitoon. 

Omahoidon osuus on jaettu kolmeen isompaan osa-alueeseen, jotka ovat liikunta, psyko-

fyysisen fysioterapian keinot ja uni. Liikunta on yksi fibromyalgian omahoidon keskeisim-

mistä keinoista, ja se tasapainottaa kivunsäätelyjärjestelmän ja autonomisen hermoston 

toimintaa (Haanpää ym. 2015a). Liikunta voikin vähentää kipuoireita ja parantaa fibromyal-

giaa sairastavan toimintakykyä (Käypä hoito -suositus 2015a). Liikuntaosuus on jaettu vielä 

tarkemmin kestävyys-, lihasvoima-, liikkuvuus- ja taijiharjoitteluun. Fibromyalgiaa sairasta-

villa on usein taipumusta henkiseen kuormittumiseen ja stressiin, mikä voi pahentaa fibro-

myalgian oireita (Hannonen 2018, 450–451). Psykofyysisen fysioterapian keinoilla pyritään 

lievittämään stressiä, lisäämään kehontuntemusta ja ymmärtämään kehon ja mielen yh-

teyttä. Unen laadun parantamisen keinoilla pyritään vaikuttamaan unihäiriöihin, jotka ai-

heuttavat fibromyalgialle tyypillisen jatkuvan uupumuksen. Unen laadun parantaminen voi 

myös vähentää kipuoireita (Miranda 2016, 56–58; Ekström 2020, 416–417). 
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2 Opinnäytetyön toteutus 

2.1 Tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on edistää ja tukea terveydenhuollon ammattilaisten antamaa 

omahoidon ohjausta fibromyalgiapotilaille Päijät-Hämeen keskussairaalassa ja Päijät-So-

ten (ent. Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä) alueella. Opinnäytetyön avulla halutaan myös 

lisätä fibromyalgiaa sairastavien tietoa sairaudesta ja omahoidon mahdollisuuksista. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda sähköinen opas, joka sisältää selkeää ja helppolukuista 

materiaalia fibromyalgiasta, sen omahoidosta ja käytännössä toteutettavista harjoitteista. 

Hoitohenkilökunta voi hyödyntää opasta sekä potilaan ohjaustilanteissa että jakamalla 

opasta fibromyalgiapotilaille omahoidon tueksi riippumatta siitä, missä vaiheessa sairaus 

on tai kuinka tuore diagnoosi on. 

2.2 Toimeksiantaja 

Opinnäytetyön alkuvaiheessa toimeksiantaja oli Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä, joka on 

Päijät-Hämeen kuntien omistama julkinen organisaatio. Se tuottaa sosiaali- ja terveyden-

huollon ja ympäristöterveyden palveluita Päijät-Hämeen alueella. Se on maakunnan suurin 

työnantaja ja toimija omalla alallaan. (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2020b.) Päijät-Hä-

meen hyvinvointiyhtymä kuuluu nykyisin Päijät-Sote-nimen alaisuuteen, mutta se tuottaa 

alueen sosiaali- ja terveyspalvelut edelleen. Päijät-Sote on uusi yhteinen nimitys kaikille 

Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveyspalveluille. Muutoksen on tarkoitus helpottaa palveluissa 

asiointia ja niiden löytämistä, kun kaikki palvelut kuuluvat yhtenäisen nimen alle. Päijät-

Soten verkkosivuilla tarjotaan muutoksen alkuvaiheessa neuvontaa sekä informaatiota pal-

veluista. Jatkossa siitä on tarkoituksena luoda asiointia helpottava ja nopeuttava asiointika-

nava. (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2020a.) 

Tarve fibromyalgian itsehoitoa käsittelevästä oppaasta tuli keväällä 2020 Päijät-Hämeen 

keskussairaalan reumapoliklinikalta. Fibromyalgiapotilaita hoidetaan kuitenkin muissakin 

keskussairaalan yksiköissä, joten opasta tullaan käyttämään reumapoliklinikan lisäksi myös 

niissä. Ajatuksena oli lisäksi oppaan hyödyntäminen muidenkin kipupotilaiden ohjauksessa, 

joilla on fibromyalgian oireiden kaltaisia oireita tai kroonista kipua, mutta ei välttämättä diag-

noosia. Ammattilaisten käyttöön opas tulee organisaation sisäiseen järjestelmäänsä, josta 

löytyy muun muassa muita hoito-ohjeita. Opas tulee myös suoraan asiakkaiden saataville 

Päijät-Soten verkkosivujen kautta, jolloin sitä voi hyödyntää kuka vain, joka kokee kaipaa-

vansa työkaluja esimerkiksi kivun omahoitoon. 
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Tulehduksellisia reumasairauksia tutkitaan, diagnosoidaan, hoidetaan sekä seurataan reu-

matologiassa. Päijät-Hämeen keskussairaalassa tätä toteutetaan reumapoliklinikalla mo-

niammatillisella periaatteella. Yhteistyötä tehdään paitsi eri asiantuntijoiden välillä, myös 

laajemmin muun muassa avoterveydenhuollon kanssa, sillä potilaan hoito siirtyy avotervey-

denhuoltoon taudin rauhoituttua ja hoidon vakiinnuttua. Poliklinikalle pääsee lähetteellä, 

jonka voi saada sairaala-, terveyskeskus-, yksityis- tai työpaikkalääkäriltä. (Päijät-Hämeen 

hyvinvointiyhtymä 2016b.) 

2.3 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö. Opinnäytetyö toteutetaan tiiviissä yhteis-

työssä työelämän toimeksiantajan kanssa. Opinnäyteyössä kehitetään tuotos, jota ammat-

tilaiset voivat hyödyntää työelämässä. Prosessin aikana käydään keskustelua toimeksian-

tajan kanssa, jolloin toimeksiantaja pysyy ajan tasalla työn edistymisestä ja voi antaa myös 

ohjeistusta, palautetta ja vinkkejä työn tuotokseen liittyen. (Salonen 2013, 5–6.) 

Tutkimuksellisena osuutena opinnäytetyössä oli tuotoksen arvioiminen. Tuotos annettiin fib-

romyalgiaa, muuta reumasairautta tai muuta kiputilaa sairastavien asiakkaiden sekä hoito-

henkilökunnan tarkasteltavaksi, minkä jälkeen käyttäjät arvioivat tuotoksen. Tutkimusme-

netelmä oli määrällinen tutkimus ja tutkimusmateriaali kerättiin kyselyllä. Tutkimuksen 

avulla selvitettiin oppaan käyttäjien mielipiteet oppaan hyödyllisyydestä ja toimivuudesta. 
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3 Kipu 

3.1 Määritelmä 

Kipu on epämiellyttävä sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy kudosvaurio tai 

sen mahdollisuus tai, jota kuvaillaan kudosvaurion käsitteillä (Kansainvälinen Kivuntutki-

musyhdistys IASP, Kaurasen 2019, 546 mukaan). Kauranen (2019, 546) itse kuvaa kuiten-

kin kipua fyysisenä kokemuksena, esimerkiksi särkynä, pakotuksena tai tuskana. Kipu on 

vaste kudosvaurioon, jonka mahdollisia aiheuttajia ovat muun muassa leikkaus, tulehdus, 

vamma, sairaus, iskemia tai häiriö sensorisessa hermostossa. Kipuun vaikuttaa kudosvau-

rion ja sen laajuuden lisäksi useita muita tekijöitä, kuten asenteet, uskomukset ja uskonto, 

persoonallisuus sekä elämäntilanne ja muiden ihmisten reaktiot.  

Kipukokemus on aina subjektiivinen (Kauranen 2019, 546; Miranda 2019, 8). Kipukynnys, 

kivunsietokyky ja kiputuntemus ovat jokaisella henkilökohtaisia. Jokaisella on yksilöllinen 

tapa aistia, kokea, tulkita ja ymmärtää kipua. Tämän vuoksi kukaan toinen ei voi käsittää 

täysin jonkun toisen kipua. (Miranda 2019, 8.) Miranda (2019, 18–19) kertoo myös, että 

ihmisen kertoma kipukokemus on aina aito ja todellinen. Kipupotilaista voi tuntua, että hei-

dän kipukokemustaan vähätellään, joka johtuu puutteellisesta tiedosta, ajasta ja ymmärryk-

sestä. Kipua voidaan kuitenkin nykyisin mitata esimerkiksi toiminnallisella magneettiku-

vauksella, jossa voidaan todeta tarkasti aivojen tiettyjen kipualueiden aktivoituminen, kun 

ihminen kertoo tuntevansa tietynlaista kipua.  

3.2 Kivun tyyppejä 

Kudosvauriosta tai sen mahdollisuudesta johtuvaa kipua kutsutaan kudosvauriokivuksi eli 

nosiseptiiviseksi kivuksi (Käypä hoito -suositus 2015a). Kipuaistimus syntyy, kun kudoksen 

kipureseptorit eli nosiseptorit aktivoituvat reagoidessaan kudosvauriota aiheuttavaan ärsyk-

keeseen (Kauranen 2019, 546; Käypä hoito -suositus 2015a). Tällaista kipua voivat aiheut-

taa esimerkiksi tulehdukset, kasvaimet, lämpötilan vaihtelut ja iskemia eli kudoksen hapen-

puute. Nosiseptiiviseen kipuun kuuluvat sekä somaattiset kivut että viskeraaliset kivut. 

(Kauranen 2019, 546.) Somaattisessa nosiseptiivisessa kivussa kipua aistiva ja välittävä 

järjestelmä on toimiva. Nosiseptoreita aktivoivat ärsykkeet voivat olla kemiallisia, mekaani-

sia tai lämpötilaan liittyviä. Viskeraalinen nosiseptiivinen kipu puolestaan johtuu sisäelimiä 

hermottavien tuovien hermosäikeiden aktivoitumisesta ja tällainen kipu eroaa tyypiltään so-

maattisesta kivusta. (Hamunen ym. 2018, 130.)  

Viskeraalinen eli sisäelinperäinen kipu on tyypiltään laaja-alainen ja vaikeasti paikannetta-

vissa. Se ilmenee yleensä kohde-elintään laajemmalla alueella ja siihen voi liittyä myös 
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autonomisia oireita. Viskeraaliseen kipuun saattaa liittyä myös kaukokipua, joka tarkoittaa 

kipua, joka ilmenee muualla kuin kohde-elimen alueella. Kaukokivun kipualueet ovat tyypil-

liset kullekin elimelle. (Käypä hoito -suositus 2015a.)  

Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu voi johtua vauriosta kipua välittävässä hermojär-

jestelmässä tai sairaudesta. Neuropaattinen kipu jaotellaan sentraaliseen eli keskusher-

mostolliseen ja perifeeriseen eli ääreishermostolliseen kipuun mahdollisen vaurion sijainnin 

mukaan. (Käypä hoito -suositus 2015a.) Kalson ja Kontisen (2018, 80) mukaan neuropaat-

tisessa kivussa muutoksia ilmenee sekä ääreis- että keskushermostossa, vaikka kipua ai-

heuttava vaurio olisikin vain ääreishermostossa. Kauranen (2019, 546) puhuu teoksessaan 

neurogeenisestä kivusta, joka aiheutuu väliaikaisesta häiriöstä sensorisessa eli kipua välit-

tävässä hermojärjestelmässä.  

Joskus kipua ilmenee ilman sitä selittävää kudos- tai hermoperästä tekijää, jolloin puhutaan 

idiopaattisesta kivusta. Esimerkiksi kivun heijastuessa tai säteillessä muualle kehoon, tar-

kan kipua aiheuttavan tekijän määrittäminen hankaloituu. Joissakin tapauksissa tällaisen 

kivun taustalla voi olla esimerkiksi masennus tai konversio-oire ja tällöin kipua kutsutaan 

psykogeeniseksi kivuksi. (Kauranen 2019, 546–547.) 

3.3 Kivun aistimus 

Kipukokemus tapahtuu aivoissa, erityisesti aivokuorella, joten periaatteessa kaiken kivun 

voidaan sanoa olevan korvien välissä. Kipuaistimus alkaa kipua aiheuttavan ärsykkeen ko-

kemisesta. Tämän jälkeen tuntemus etenee sähköisenä signaalina hermostoa pitkin aivo-

kuorelle. Kokemuksen muokkaaminen ja tulkitseminen tapahtuu aivoissa, jossa sille muo-

dostuu merkitys. (Miranda 2019, 21.) Kivun välittyminen jaetaan yleensä neljään vaihee-

seen, jotka ovat transduktio, transmissio, modulaatio ja perseptio (Kalso & Kontinen 2018, 

56; Kauranen 2019, 547–549). 

Nosiseptisen kivun välittymisen ensimmäisessä vaiheessa, transduktiossa, nosiseptorit ak-

tivoituvat yleensä kudosvauriosta, -vammasta tai -sairaudesta johtuen. Nosiseptoreiden ak-

tiovituminen saa hermopäätteet aktivoitumaan, jolloin reseptorissa syntyy sähköinen im-

pulssi. Jotta kipuaistimus syntyy, täytyy nosiseptoreiden aktivaation olla riittävän suuri ja 

signaalien summautua useista reseptoreista. (Kauranen 2019, 547.) Kipuärsykkeen voi-

makkuus välittyy perifeerisen hermon impulssien taajuuden perusteella, mutta järjestel-

mässä tapahtuu muutenkin summaatiota eri neuronien eli hermosolujen sähköisten lataus-

aaltojen eli aktiopotentiaalien välillä (Kalso & Kontinen 56, 2018).  

Transmissiossa impulssi etenee kudoksesta perifeerisiä sensorisia hermoja pitkin päättei-

siinsä selkäytimen takasarveen. Näitä hermoja kuvataan myös nouseviksi tuoviksi 
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hermosäikeiksi. Kipuviesti kulkee keskushermoston osiin, jotka aiheuttavat kivun aistimista 

aktivoituessaan. Kipuviesti kulkeutuu aivorunkoon ja talamukseen selkäytimen projektineu-

roneita pitkin ja kulkeutuu lopulta aivokuorelle. Aivorungossa hermorata jakaantuu kahteen 

osaan, joista toinen vastaa kivun kokemisesta ja toinen kivun aistimisesta. (Kalso & Konti-

nen 2018, 56–57; Kauranen 2019, 548.) Kuviossa 1 on esitetty kivun välittymisen 

transduktion ja transmission vaiheet. 

 

 

Kuvio 1. Kipuviestin välittyminen (mukailtu Kalso & Kontinen 2018, 56–57)  

 

Modulaatio tarkoittaa hermostossa tapahtuvaa kivun muuntelua, joka voi johtaa kivun ko-

kemuksen voimistumiseen tai vaimentumiseen. Lopulliseen kipuaistimuksen voimakkuu-

teen vaikuttaa vahvistavien (eksitaatio) ja vaimentavien (inhibitio) järjestelmien tasapaino. 

Modulaation tapahtumiseen liittyy kaksi keskeistä teoriaa, porttikontrolliteoria ja endorfiini-

teoria. Selkäydintasolla modulaatio tapahtuu niin sanotun porttikontrolliteorian kautta. Ilmi-

össä kipusignaalin etenemistä estää eli inhiboi jokin toinen sensorinen ärsyke. Tämän mu-

kaan esimerkiksi kosketustuntosyiden aktivointi kipualueella inhiboi kipuviestin välittymistä 

selkäytimessä. Endorfiiniteoria liittyy aivorunkotasolla tapahtuvaan modulaatioon. 
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Aivorungosta laskee kipuviestiä inhiboivia hermoratoja selkäytimeen. Inhibointi perustuu ki-

puaistimusta kiihdyttävien välittäjäaineiden toiminnan ehkäisyyn hermopäätteiden alueella. 

Jotkut inhiboivat radat aktivoituvat nosiseptoreiden signaalista, jotkut taas ovat koko ajan 

toiminnassa. (Kauranen 2019, 548–549.)  

Näiden teorioiden lisäksi inhiboiviin ratoihin voivat vaikuttaa myös muut tekijät, kuten mor-

fiinin kaltaiset kipulääkkeet ja stressi. Akuutti stressi on voimakas kipua hillitsevä tekijä ja 

tämä selittää, miksi osa vakavasti loukkaantuneista eivät koe kipua heti trauman jälkeen. 

(Kalso & Kontinen 2018, 57; Kauranen 2019, 549.) Stressin inhiboiva vaikutus perustuu 

luultavasti välittäjäaineiden toimintaan, mutta stressi myös aktivoi sympaattista hermostoa, 

mikä voi vaikuttaa kemiallisesti kipusignaalien välittymiseen. Kipuun vaikuttaa stressin li-

säksi myös muun muassa vireystila ja kipuun keskittyminen. Kipusignaalit etenevät aivo-

kuorelle heikommin unessa tai valveilla jännittyneessä tilassa ja puolestaan helpommin rau-

hallisessa valveilla olossa. Kipuun keskittyminen lisää kivun kokemisen voimakkuutta, 

mutta muihin asioihin keskittyessä kipu taas lievittyy. (Kauranen 2019, 549.) Myös Miranda 

(2019, 13) mainitsee teoksessaan mukaviin asioihin keskittymisen lievittävän kipua.  

Perseptio tarkoittaa subjektiivista tunnetta, joka on seurausta kipua välittävien hermojen 

aktivoitumisesta (Kalso & Kontinen 2018, 57). Aivokuorella on kipusignaaleja käsittelevien 

hermosolujen verkosto, jota kutsutaan kipumatriisiksi. Signaalien voimakkuuden, aiempien 

kokemusten, kivun merkityksen ja arvioidun uhkan perusteella kipumatriisissa muodostuu 

kipuaistimus. Tämä aiheuttaa aktivaatiota myös muissa aivojen osissa, jonka seurauksena 

kivun lisäksi tapahtuu muitakin reaktioita, kuten lihasten jännittymistä, hikoilua ja verenpai-

neen nousua. (Kauranen 2019, 549.)  

3.4 Kivun kesto 

Kipu jaotellaan tyypillisesti kolmeen luokkaan sen keston mukaisesti. Akuutista kivusta pu-

hutaan, kun kivun kesto on alle neljä viikkoa ja kipua, jonka kesto on 4–12 viikkoa, kutsutaan 

subakuutiksi kivuksi. Kroonisesta kivusta puhutaan puolestaan silloin, kun kipu on kestänyt 

yli 12 viikkoa. (Kauranen 2019, 546; Käypä hoito -suositus 2015a.) Kipu voidaan määrittää 

krooniseksi myös, jos se esiintyy kudosvaurion normaalin parantumisajan jälkeen tai se 

kestää kauemmin kuin on oletettavissa (Kalso ym. 2018, 110; Kauranen 2019). Toisaalta 

krooniseksi kivuksi on määritelty yli 6 kuukautta kestänyt kipu tai, kun kipua aiheuttava sai-

raus pysyy yllä (Paakkari 2020). 

Akuutin kivun tarkoitus on varoittaa elimistöä kudosvauriosta. Akuutin kivun aiheuttaja on 

yleensä selkeä ja hoidettavissa. Akuutit kivut paranevatkin usein päivissä tai viikoissa hy-

vällä kivunlievityksellä ja kudosten paranemisella. Kipu myös ehkäisee lisävaurioiden 
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syntymistä väistöheijasteen kautta. Elimistö siis pyrkii mahdollistamaan vaurioituneen ku-

doksen paranemista immobilisaation eli liikkumattomuuden avulla. Vauriot tuki- ja liikunta- 

sekä sisäelimissä saavat aikaan immobilisaation reflektorisen lihasspasmin (lihaksen su-

pistuminen) avulla. (Kalso ym. 2018, 109.) Pitkittyessään kivun tarkoitus on mahdollistaa 

vakaat ja ihanteelliset olosuhteet kudosvaurion paranemiselle (Kauranen 2019, 546). 

Periaatteessa mikä vain kipuoire voi muuttua krooniseksi ja herkistää kipuratoja keskusher-

mostossa. Päänsärky, selkäkipu, nivelrikko ja -reuma sekä fibromyalgia ovat tyyppiesimerk-

kejä tiloista, joihin liittyy tällainen ilmiö. Krooninen kipu voi joskus lakata joksikin aikaa, mutta 

palata myös uudelleen. Sille onkin tyypillistä ajoittainen voimakas pahentuminen ilman eri-

tyistä tekijää. Krooninen kipu ei yleensä ole merkki vaarasta elimistössä, kuten akuutti kipu 

on, ja kroonistuneen kivun kanssa voi oppia elämään. (Miranda 2019, 10, 24.) Kivun kroo-

nistumiseen voi vaikuttaa kipuviestiä heikentävien ja vahvistavien järjestelmien epätasa-

paino. Eksitoivien järjestelmien voimistuminen tai inhiboivien järjestelmien vaimeneminen 

voivat edistää kivun kroonistumista. (Kalso ym. 2018, 111.) 

3.5 Tunteiden vaikutus kipuun 

Tunteet ovat elimistön tai ympäristön aikaan saamia neurobiologisia koko kehoa kosketta-

via tiloja. Niiden tarkoitus on välittää informaatiota elimistöstä ja ympäristöstä keskusher-

mostolle. Affektioteoria määrittelee tunnetilat elimistön biologisiksi tiloiksi, tunteet nimetyiksi 

tunnetiloiksi ja emootiot yksilöllisiksi tunnemuistoiksi. Yksilön tunnetilan tarttumista tai siir-

tymistä toiseen yksilöön kutsutaan affektiresonanssiksi. Tunnetilat muuttuvat tietoisiksi ko-

kemuksiksi, kun ne sanoitetaan. Yksilön tietoisuus itsestään, elimistöstään ja tunnetilois-

taan muodostuu lapsena vanhempien vuorovaikutuksen kautta, kun vanhempi tunnistaa ja 

sanoittaa lapsen tunnetilat kulttuurisidonnaisesti. (Vainio 2018, 27.) 

Tunteet ja kipu vaikuttavat toisiinsa, ja myös ajatukset ja asenteet ovat merkittäviä tekijöitä 

kivun kokemuksessa. Akuuttia kipua lievittävät positiiviset tunteet, kuten onni, ja krooninen-

kin kipu väistyy mielestä, kun keskittyy johonkin mielekkääseen. Kipu itsessään voi aiheut-

taa monenlaisia tunteita, esimerkiksi huolta, ahdistusta ja masentuneisuutta. Tunteista taas 

etenkin pelko vaikuttaa vahvasti kipuun. Jos jokin kipukokemus on herättänyt pelkoa, voi 

tapahtua kipuun ehdollistuminen, jolloin ihminen pelkää kipua jo etukäteen ja kokee kivun 

myös vastenmielisempänä ja voimakkaampana. Tähän liittyy myös kivun katastrofointi, joka 

tarkoittaa käytännössä pahimman olettamista ja avuttomuuden tunteen kokemista, etenkin 

terveyteen liittyen. Keskushermoston ja aivojen vaaraan reagoivat järjestelmät saattavat 

niin sanotusti jäädä päälle ja toimia yliaktiivisesti koko ajan. Hallitsematon pelon tunne joh-

taa kivun muuttumiseen kärsimykseksi. Nykyisin oleellinen osa kivunhoitoa on tunnistaa ja 

hallita näitä alitajuisia pelkoja. (Miranda 2019, 13–15.) 



9 

4 Fibromyalgia 

4.1 Määritelmä ja oireet 

Fibromyalgia tulee sanoista fibrosus, joka tarkoittaa sidekudosta, ja myalgia, joka tarkoittaa 

lihaskipua. Fibromyalgiaa sairastaa noin 2–5 % väestöstä ja noin 80–90 % sairastuneista 

on naisia. (Kauranen 2019, 418–419.) Fibromyalgia on krooninen kipu-uupumusoireyh-

tymä, jonka keskeisiä oireita ovat laaja-alaiset ja pitkäkestoiset kivut eri puolilla kehoa sekä 

jatkuva uupumus ja vetämättömyys (fatiikki). (Haanpää ym. 2015a; Kauranen 2019, 418; 

Mali 2019b.) 

Fibromyalgiassa kipuoireet vaihtavat yleensä paikkaa ja niitä voi esiintyä kaikissa tuki- ja 

liikuntaelimistön pehmytkudoksissa, kuten lihaksissa, sidekudoksissa, nivelissä ja jän-

teissä. Kipuoireet tuntuvat vartalon kaikilla neljänneksillä eli sekä oikealla että vasemmalla 

puolella kehoa ja vyötärön ylä- ja alapuolella. (Haanpää ym. 2015a; Julkunen 2019; Kaura-

nen 2019, 418–419.) Kipu on usein särkevää, jomottavaa, kolottavaa tai polttavaa ja kivun 

voimakkuus voi vaihdella. Fibromyalgiaa sairastavat kärsivät virkistämättömästä ja katkei-

levasta yöunesta, mikä aiheuttaa jatkuvaa väsymystä. Uupumus koetaan usein vaikeim-

maksi oireeksi, koska se heikentää merkittävästi toimintakykyä. (Hannonen 2018, 450–451; 

Julkunen 2019; Kauranen 2019, 419.) Etenkin stressi ja henkinen kuormittuneisuus lisäävät 

usein oireiden intensiteettiä (Hannonen 2018, 450–451). Ulkoiset tekijät kuten säätila, sau-

nominen, melu, saasteet ja vetoisuus voivat vaikuttaa myös oireiden voimakkuuteen. (Han-

nonen 2018, 450–451; Julkunen 2019; Mali 2019b.) 

Kipujen ja uupumuksen lisäksi fibromyalgiaa sairastavat kärsivät usein myös monista 

muista oireista ja oirekirjo voi olla hyvin laaja. Yleistä on muun muassa suolen toiminnan 

häiriöt ja fibromyalgiaa sairastavalla todetaankin usein esimerkiksi ärtyneen suolen oireyh-

tymä (IBS). Virtsavaivat, sydämen tykytykset (palpitaatio), puutumiset, päänsärky, huimaus, 

hengenahdistus (dyspnea), rintakipu, kylmäraajaisuus, ihon punoittelutaipumus sekä suun, 

silmien ja limakalvojen kuivuus ovat yleisiä oireita. Naiset kärsivät usein myös gynekologi-

sista vaivoista kuten erilaisista vuotohäiriöistä, kivuliasta kuukautiskivuista ja endometrioo-

sista. (Hannonen 2018, 450–451; Julkunen 2019; Mali 2019b.) Monien oireiden arvellaan 

johtuvan muun muassa autonomisen hermoston toiminnan häiriöstä, jolloin sympaattinen 

hermosto on jatkuvasti aktiivinen aiheuttaen kehon käymisen niin sanotusti ylikierroksilla. 

(Kauranen 2019, 419; Mali 2019b.) 

Lisäksi usein ilmenee muistihäiriöitä sekä mielialaan liittyviä oireita, kuten masentuneisuutta 

ja ahdistuneisuutta (Haanpää ym. 2015a; Hannonen 2918, 450–451; Julkunen 2019). Ajat-

telemisen kankeutta, hajamielisyyttä ja muistamisen vaikeuksia kuvataan usein sanalla 
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fibrofog tai aivosumu (Haanpää ym. 2015a). Mentaaliset ongelmat voivat vaikuttaa merkit-

tävästi esimerkiksi työkykyyn (Hannonen 2018, 450–451). 

4.2 Etiologia 

Fibromyalgia luokitellaan ei-tulehdukselliseksi reumasairaudeksi (Karjalainen 2007, 10). 

Sairaudessa ei siis esiinny kudosten tulehdusta tai rakennemuutoksia kuten muissa reuma-

sairauksissa (Julkunen 2019; Kauranen 2019, 418–418; Mali 2019b). Fibromyalgian etiolo-

giaa ei tunneta tarkasti. Fibromyalgiaa sairastavien fyysisen suorituskyvyn, niin kestävyys-

kunnon kuin lihasvoiman, on tutkittu olevan heikompi kuin terveiden. Tämän arvellaan kui-

tenkin johtuvan vähentyneestä fyysisestä aktiivisuudesta ja harjoittelusta eikä siitä, että li-

haksissa tai ääreishermostossa olisi patologisia muutoksia. (Hannonen 2018, 454.) Fibro-

myalgian arvellaan johtuvan keskushermoston kivunsäätelyjärjestelmän herkistymisestä, 

kipua vaimentavien hermoratojen heikentymisestä sekä autonomisen hermoston toiminnan 

muutoksista. Fibromyalgian oireet voivat alkaa äkillisesti ja sairauden puhkeamisen taus-

talla on yleensä voimakas ja pitkäkestoinen fyysinen tai psyykkinen kuormitus. (Haanpää 

ym. 2015a; Hannonen 2018, 454; Kauranen 2019, 419; Julkunen 2019; Mali 2019b.) Pitkä-

aikainen kuormitus aiheuttaa keskushermoston ylikuormittumisen, mikä johtaa kivunsääte-

lyjärjestelmän ja autonomisen hermoston reagoimaan pieniinkin ärsykkeisiin (Kauranen 

2019, 419). 

Keskushermoston ylikuormittumiseen ja kivunsäätelyjärjestelmän herkistymiseen voivat 

vaikuttaa monet eri tekijät. Usein kivunsäätelyjärjestelmä herkistyy, kun kehon kipua aistivat 

reseptorit lähettävät suuria määriä kipusignaaleja afferentteja eli tuovia hermosyitä pitkin 

keskushermostoon. (Bellato ym. 2012, 2.) Fibromyalgiaa sairastavalla nämä kipua aistivat 

reseptorit ja kipusignaalia kuljettavat hermosyyt saattavat olla jatkuvasti aktiivisena ja yli-

herkkinä mekaaniselle ärsytykselle. Fibromyalgiaa sairastavien keskushermoston on myös 

tutkittu reagoivan normaaliin kipua aiheuttamattomaan ärsykkeeseen niin kuin se olisi kipu-

ärsyke (allodynia) sekä reagoimaan matalaan kipuärsykkeeseen voimakkaammin (hyperal-

gesia) kuin terveen henkilön. Alentuneen kipukynnyksen arvellaan johtuvan selkäytimessä 

olevien kipua vaimentavien hermoratojen vauriosta tai heikentymisestä. (Bellato ym. 2012, 

2; Hannonen 2018, 454–455; Mali ym. 2019.) Kivunsäätelyjärjestelmän herkistymiseen ar-

vellaan liittyvän myös gliasolujen eli hermotukisolujen toiminta. Gliasolut edesauttavat kipu-

signaalin kulkemista hermostossa ja runsas kipusignaalien määrä saa gliasolut tuottamaan 

tulehdusvälittäjäaineita, jotka stimuloivat ja pitkittävät kipusignaaleja entisestään. (Bellato 

ym. 2012, 2.) 

Perinnöllinen alttius lisää merkittävästi riskiä sairastua ja jopa 50 % sairastumisriskistä voi-

daankin selittää geneettisellä alttiudella (Haanpää ym. 2015a; Hannonen 2018, 454; 
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Julkunen 2019; Mali ym. 2019). Perinnöllisen alttiuden arvellaan johtuvan aivojen kipua 

säätelevien välittäjäaineiden tai tulehdusvälittäjäaineiden säätelyn muutoksista (Mali 2019). 

Usein fibromyalgiaa sairastavat ovat luonteeltaan hyvin vastuuntuntoisia, suorituskeskeisiä, 

herkkiä ja heidän on vaikea tunnistaa oma kuormittuneisuutensa. Nämä voivat aiheuttaa 

henkistä kuormittuneisuutta, joka saatetaan kokea ruumiillisina oireina, kuten kipuna, ja si-

ten altistaa fibromyalgialle. (Haanpää ym. 2015a; Hannonen 2018, 454; Kauranen 2019). 

Erilaisten kipuoireiden, kuten päänsäryn, lihaskipujen, nivelrikon ja nivelreuman, on tutkittu 

myös suurentavan fibromyalgian riskiä. Muita altistavia kuormitustekijöitä voivat olla esi-

merkiksi riittämätön uni, ylipaino, vähäinen liikunta, leikkaukset, infektiot ja hormonaaliset 

muutokset kuten vaihdevuodet. (Julkunen 2019; Mali 2019b; Mali ym. 2019.) Aiempi taipu-

mus alavireisyyteen, ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen altistavat kivun kroonistumi-

selle ja fibromyalgialle (Hannonen 2018, 454). 

Kuvioon 2 on koottu kivunsäätelyjärjestelmän herkistymiseen mahdollisesti vaikuttavia te-

kijöitä. Kuten kuviosta voidaan päätellä, sairauden syntyyn voivat vaikuttaa muun muassa 

perimä, elämäntilanne ja psyykkiset sekä fyysiset oireet ja tekijät. Sairauden yksilöllisellä, 

monisäikeisellä ja edelleen osin tuntemattomalla etiologialla on varmasti vaikutusta sairau-

den hoidon haasteellisuuteen. Sairauteen on hankala löytää sopivaa hoitoa, kun ei ole var-

maa tietoa, mistä se johtuu. Epävarman etiologian lisäksi sairauden yksilölliset ja mahdolli-

set useat oireet vaikeuttavat myös hoitoa. 

 

 

Kuvio 2. Kivunsäätelyjärjestelmän herkistymiseen mahdollisesti vaikuttavia tekijöitä 
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4.3 Diagnosointi 

Fibromyalgia diagnosoidaan haastattelun ja kliinisen oirekuvan perusteella. Sairautta ei 

voida todeta laboratoriotutkimusten tai kuvantamisten perusteella, mutta esimerkiksi labo-

ratoriotutkimusten avulla voidaan poissulkea muita samankaltaisia oireita aiheuttavia sai-

rauksia. (Haanpää ym. 2015a; Julkunen 2019.) Diagnoosia tehdessä on otettava huomioon, 

että fibromyalgia voi liittyä myös johonkin jo diagnosoituun sairauteen, eikä jo diagnosoitu 

sairaus poissulje fibromyalgian mahdollisuutta. Esimerkiksi kroonista kipua aiheuttavat sai-

raudet kuten nivelrikko tai nivelreuma voivat aiheuttaa fibromyalgian oirekuvan mukaisia 

oireita. Potilas voidaan lähettää tarkempiin tutkimuksiin reumatologille, fysiatrille, psykiatrille 

tai neurologille, mikäli tutkimusten perusteella epäillään lisäksi jotakin muuta sairautta tai 

diagnoosi on epäselvä (Mali 2019b). 

Diagnosoinnissa voidaan hyödyntää fibromyalgian luokittelukriteerejä. Usein käytössä on 

Yhdysvaltain reumatologiyhdistyksen (The American College of Rheumatology, ACR) jul-

kaisemat kriteerit. Järjestö julkaisi vuonna 1990 ensimmäiset kriteerit, jotka sisältävät anam-

neesin ja kipupisteiden palpoinnin. Anamneesissa tulee ilmetä yli 3 kuukautta kestäneet 

kipuoireet sekä vartalon oikealla että vasemmalla puolella ja vyötärön ylä- ja alapuolella. 

Palpoitavia kipupisteitä on 18 ympäri kehoa (kuva 1) ja kipua tulisi ilmetä vähintään 11:sta, 

jotta kriteerit täyttyvät. (Haanpää ym. 2015a; Mali 2019b.) 

 

 

Kuva 1. Fibromyalgian kipupisteet (Mali 2019a) 
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Kipupisteiden käyttöä on kuitenkin kritisoitu, koska ne voivat olla epäherkkä mittari ja niiden 

avulla ei pystytä huomioimaan sairauden muita oireita tai vaikeusasteita. Luokittelukritee-

reitä uudistettiin vuonna 2010 ja vuonna 2011 julkaistiin modifioitu versio kriteereistä, jotka 

sisältävät kyselykaavakkeen (kuva 2). Kyselyssä asiakas määrittää itse kivun laaja-alaisuu-

den ja oireisuuden. Kyselyn avulla voidaan tehdä diagnoosi ja arvioida sairauden vaikeus-

astetta. (Haanpää ym. 2015a; Mali 2019b.) 

 

 

Kuva 2. Uusien luokittelukriteerien kyselykaavake (Haanpää ym. 2015b) 

 

4.4 Hoito 

Fibromyalgiaan ei ole parantavaa hoitoa ja hoidon tavoitteena onkin oireiden lievittäminen, 

toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantaminen sekä elämänlaadun parantaminen (Hannonen 

2018, 455; Kauranen 2019, 419). Varhain saatu diagnoosi ilman tarpeettomia tutkimuksia 

vähentää jo fibromyalgian oireita, koska tieto sairaudesta ja sen hyvänlaatuisuudesta usein 

vähentävät potilaan pelkoa ja stressiä oireiden syystä (Hannonen 2018, 455; Julkunen 

2019; Mali 2019b). Potilaan opastus ja ohjaus on hoidossa erittäin tärkeää, jotta potilas 

oppii ymmärtämään oireitaan ja niiden syntymekanismia. Ohjauksessa on tärkeä korostaa 

sairauden hyvänlaatuisuutta ja korjata mahdolliset virheelliset ennakkokäsitykset ja -luulot. 

Liikunta ja fyysisen aktiivisuuden ylläpito, kipuun liittyvien pelkojen ja ahdistuneisuuden 
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vähentäminen, stressin hallinta ja unenlaadun parantaminen ovat keskeisiä hoitokeinoja 

fibromyalgian hoidossa. (Haanpää ym. 2015a; Hannonen 2018, 455; Mali 2019b.) 

Omahoito tarkoittaa näyttöön perustuvaa hoitoa, jota potilas toteuttaa itsenäisesti arjes-

saan. Potilas ja terveydenhuollon ammattilainen suunnittelevat omahoidon yhdessä poti-

laan elämäntilanteeseen sopivaksi. Omahoidossa potilaalla on vastuu hoidon toteuttami-

sesta ja päätöksenteosta ja ammattilaisen tehtävä on tukea potilasta siinä. (Käypä hoito -

suositus 2014.) Tärkeä osa fibromyalgian hoitoa on potilaan toteuttama omahoito, jonka 

avulla hän pyrkii lievittämään sairauden oireita. Omahoidon opetuksen ja ohjauksen avulla 

fibromyalgiaa sairastavalle kerrotaan erilaisista hoitokeinoista, autetaan häntä löytämään 

itselleen sopivimmat keinot ja tuetaan häntä sitoutumaan hoitoon. Selkeä, yksinkertainen ja 

tarpeeksi usein annettu ohjaus on tehokas keino omahoidon tukemisessa. (Haanpää ym. 

2015; Hannonen 2018, 455; Mali 2019.) 

Lääkehoitoa voidaan käyttää, mikäli lääkkeetön hoito ei lievitä oireita riittävästi. Lääkehoi-

dolla pyritään vaikuttamaan kipuun, uneen sekä mielialaan. Pelkällä lääkehoidolla, ilman 

aktiivista lääkkeetöntä omahoitoa, ei todennäköisesti pystytä lievittämään oireita. (Haanpää 

ym. 2015a; Mali 2019b.) Muun muassa tulehduskipulääkkeiden, nukahtamislääkkeiden tai 

lihasrelaksanttien ei ole todettu auttavan kipuoireisiin ja parasetamolin käytöstä ei ole vielä 

riittävää tutkimustietoa. Pieniannoksisten masennuskipulääkkeiden, useimmiten amitriptyy-

lin, on kuitenkin tutkittu vähentävän kipua ja uupumusta sekä parantavan unen laatua. Se-

rotoniinin ja noradrenaliinin kaksoistakaisinoton estäjien (milnasipraani, duloksetiini, venla-

faksiini) sekä epilepsian ja neuropaattisen kivun hoitoon käytettävien lääkkeiden (gabapen-

tiini ja pregabaliini) on tutkittu myös vähentävän fibromyalgian oireita. Lyhytvaikutteiset nu-

kahtamislääkkeet (tsolpideemi ja tsopikloni) voivat auttaa unihäiriöiden hoidossa. (Hanno-

nen 2018, 456.) Lääkehoito tulisi aloittaa mahdollisimman pienellä annoksella ja iltapainot-

teisesti. Hoidon vastetta tulee seurata aktiivisesti, koska lääkitystä ei kannata jatkaa, mikäli 

se ei helpota oireita. Lääkitystä voidaan myös pienentää tai se voidaan tauottaa oireettoman 

jakson aikana. (Hannonen 2018, 456; Mali 2019b.) 

Fibromyalgian hoito ja kuntoutus kuuluvat pääasiallisesti perusterveydenhuollolle ja työter-

veydenhuollolle. Hoitoon on harvoin saatavilla mitään lisähyötyä erikoissairaanhoidon puo-

lelta. Joissain tapauksissa erikoissairaanhoidon, kuten psykiatrian, fysiatrian tai reumatolo-

gian, konsultaatio voi olla tarpeellinen. Luottamuksellinen hoitosuhde omalääkärin, tai ko-

konaisvaltaisesti potilaan tilanteen tuntevan lääkärin, ja potilaan välillä on merkittävä osa 

sairauden hoitoa. (Hannonen 2018, 457; Mali 2019b.) Moniongelmaisille potilaille on hyvä 

sopia säännölliset tapaamiset vastaanotolla, sillä he saattavat muuten hakeutua herkästi 

päivystykseen (Mali 2019b). 
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5 Liikunta 

5.1 Liikunnan kipua lievittävä vaikutus 

Harjoittelulla on sekä lyhyt- että pitkäaikaisia vaikutuksia kipuun. Heti kuormituksen jälkeistä 

kiputuntemuksen vähentymistä kutsutaan kuormituksen aiheuttamaksi hypoalgesiaksi 

(exercise-induced hypoalgesia, EIH). Kuormituksen aiheuttaman hypoalgesian arvellaan 

johtuvan muun muassa harjoittelun aiheuttamasta endogeenisten järjestelmien aktivoitumi-

sesta, jolloin vapautuu kipuaistimuksen säätelyyn vaikuttavia aineita. Se on lyhytaikaista ja 

sen vaikutus häviää 10–30 minuutin jälkeen. (Tarnanen 2020, 242–243.) Säännöllisen lii-

kunnan pitkäaikaisia vaikutuksia ovat yöunen ja mielialan paraneminen, väsymyksen vähe-

neminen ja vireyden tunteen lisääntyminen, mitkä voivat vähentää kipua. Liikunta tukee 

myös muita kivunhallintakeinoja ja lisää kivunsietokykyä. Reippaan säännöllisesti toteute-

tun liikunnan vaikutus kipuun voi olla samaa tasoa kuin tulehduskipulääkkeiden. Liikunta 

vahvistaa ja notkeuttaa tuki- ja liikuntaelimistöä sekä tehostaa opioidien ja endorfiinien tuo-

tantoa aivoissa ja keskushermostossa. Lisäksi se vilkastuttaa välittäjäaineiden ja kipua es-

tävien hermoratojen toimintaa sekä rauhoittaa tulehdusreaktioita elimistössä. (Miranda 

2019, 132–134.) 

Fibromyalgiassa liikunnan vaikutus ei kuitenkaan toimi aivan näin, sillä keskushermoston 

ylläpitämissä kiputiloissa kivunsäätelyjärjestelmissä on häiriö (Miranda 2019, 132–134). 

Myös kuormituksen aiheuttaman hypoalgesian vaikutus on erilainen terveillä ihmisillä ja 

kroonisista laaja-alaisista kivuista kärsivillä. Terveillä ihmisillä kuormituksen jälkeinen hy-

poalgesia vaikuttaa vähintään kohtalaisesti, kun taas laaja-alaisesta kivusta kärsivillä se ei 

vaikuta juuri lainkaan tai se voi jopa pahentaa kiputuntemusta. (Tarnanen 2020, 242–243.) 

Liikunta on kuitenkin hyvinvoinnin edellytys myös tällaisista kivuista kärsivillä potilailla. Lii-

kunta voi aluksi lisätä kipua, mutta ajan kuluessa kipujen kanssa selviää paremmin, sillä 

liikunta parantaa kivunsietokykyä. (Miranda 2019, 132–134.) 

5.2 Liikunnan aloittaminen 

Liikunta ja kunnon ylläpitäminen ovat fibromyalgian hoidon kulmakiviä. Liikunta voi muun 

muassa vähentää kipua ja masentuneisuutta sekä parantaa fibromyalgiaa sairastavan toi-

mintakykyä ja fyysistä suorituskykyä. Liikuntaharjoittelussa tulee kuitenkin huomioida so-

piva kuormitus. Etenkin harjoittelun alussa voi ilmetä lihaskipua ja kipuoireiden pahentu-

mista ja kuormituksen tason tuleekin aluksi olla tarpeeksi matala. Kuormitusta nostetaan 

progressiivisesti ja mikäli harjoittelu pahentaa oireita, kuormitusta lasketaan sopivalle ta-

solle. Liikuntaharjoitteluun kannattaa sisällyttää myös rentouttavaa harjoittelua kuten 
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venyttelyä. Riittävästä levosta ja palautumisesta on myös tärkeä huolehtia. (Käypä hoito -

suositus 2016; Hannonen 2018, 455–456; Mali 2019b.) 

Liikunnan tulisi olla mielekästä ja kuntoutujan arkeen ja elämään sopivaa, jotta siitä tulisi 

säännöllistä. Mielekkäästä liikunnasta saatavat mielihyvän tuntemukset voivat etenkin kipu-

potilaalle olla toimintakyvyn ja jaksamisen kannalta jopa tärkeämpiä kuin liikunnan fysiolo-

giset vasteet. (Tarnanen 2020, 239.) Motivaatio liikuntaa kohtaan on jokaisella yksilöllistä. 

Motivaatiota voi vahvistaa ulkoinen palaute, mutta pidemmällä aikajänteellä on tärkeää löy-

tää itselleen oma sisäinen merkitys liikunnalle. (Terveyskylä 2020.) 

Kipupotilaalle on tärkeä korostaa, että kaikki aktiivisuus on tärkeää ja hyödyllistä (Tarnanen 

2020). Paikallaanolo suurissa määrin vaikuttaa ylipäätään altistavan pitkäaikaissairauksille, 

eikä vapaa-ajalla harrastettava liikunta suojaa haitoilta täysin. Paikallaanoloa tulisi siksi vä-

hentää ja tauottaa. Suurin osa hereillä tapahtuvasta paikallaanolosta on makoilua tai istu-

mista, mutta tulee muistaa, että myös paikallaan seisominen on paikallaanoloa. (UKK-ins-

tituutti 2020.) Liikunnan voi liittää sekä työpäivään että vapaa-aikaan etsimällä itselle sopi-

via tapoja liikkua ja tauottaa paikallaanoloa. Liikuntaa voi yhdistää arkeen jo pienilläkin va-

linnoilla ja liikunnan voi jakaa osiin pitkin päivää. (UKK-instituutti 2021.) 

5.3 Kestävyysliikunta 

Kestävyysliikunta eli aerobinen liikunta tarkoittaa suuria lihasryhmiä vähintään kohtalaisesti 

kuormittavaa sekä hengitys- ja verenkiertoelimistöä ja aineenvaihduntaa kehittävää liikun-

taa. Kestävyysliikunta ylläpitää tai parantaa kykyä harjoitella pitkäkestoisesti. Kestävyyslii-

kuntaa voidaan tehdä yhtäjaksoisesti useampien kymmenien minuuttien ajan tai jaksoittain 

vähintään kymmenen minuuttia kerrallaan. (Käypä hoito -suositus 2015b.) 

Liikunnan käypä hoito -suosituksen (2016) ja Bidonden ym. (2017) tekemän systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen mukaan kestävyystyyppinen liikunta voi parantaa fibromyalgiaa sai-

rastavan toimintakykyä useilla eri tavoilla. Kestävyysliikunta muuan muassa parantaa kes-

tävyyskuntoa ja voi vähentää kipua, ahdistuneisuutta, masennusta, väsymystä ja jäykkyy-

den tunnetta. Sañudon ym. (2015) tekemän tutkimuksen mukaan 6 kuukauden ajan tehty 

kestävyysharjoitteluohjelma vaikutti positiivisesti autonomisen hermoston tasapainoon fib-

romyalgiapotilailla. Tutkimuksessa harjoitteluryhmässä olleiden fibromyalgiapotilaiden sy-

kevälivaihtelu parani intervention jälkeen, mikä viittaa sympaattisen hermoston toiminnan 

vähenemiseen ja parasympaattisen hermoston aktiivisuuden lisääntymiseen. Lisäksi har-

joitteluryhmän ahdistuneisuus ja masentuneisuus vähenivät. 

Fibromyalgiaa sairastavan kestävyysharjoittelu voi olla joko maalla tai vedessä tehtävää 

harjoittelua. Harjoittelun tulisi olla intensiteetiltään kevyttä tai kohtuukuormitteista ja sitä 
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tulisi tehdä 2–3 kertaa viikossa. Harjoittelua tulisi tehdä vähintään 4 viikon ajan, jotta oireet 

lievittyvät. (Häuser ym. 2010.) Jo matalatehoinen kestävyysliikunta voi kuitenkin lievittää 

kipuoireita ja parantaa toimintakykyä (Hannonen 2018, 455). Reumaliiton verkkosivuilla fib-

romyalgiapotilaille suositellaan tehtävän vähintään kolmesti viikossa aerobista harjoittelua, 

jossa syke on 70–80 % maksimisykkeestä (Reumaliitto). 

Sopivia lajeja fibromyalgiaa sairastavalle ovat muun muassa kävely, sauvakävely, vesilii-

kunta ja hiihto (Hannonen 2018,455). Kroonisesta kivusta kärsivälle sopii erityisen hyvin 

vedessä harrastettavat liikuntamuodot, kuten uiminen, vesijuoksu ja vesijumppa. Veden 

vastusta vasten liikkuminen ja viileä vesi ovat hyväksi kipupotilaalle. Veden paine aktivoi 

ihon alla olevia hermosäikeitä, mikä voimistaa aivojen ja keskushermoston kipua lievittävien 

mekanismien toimintaa. Kävelyllä on todettu tutkitusti olevan parhaimmillaan kipulääkkei-

den tehoa vastaava kipua lievittävä vaikutus kroonisessa kivussa. Kivun lievittämisen lisäksi 

kävely kehittää toimintakykyä. (Miranda 2019, 135–136.) 

Kestävyysharjoittelun tulee olla jatkuvaa ja säännöllistä, jotta harjoittelun positiiviset hyödyt 

säilyvät (Häuser ym. 2010). Andrade ym. (2019) tekivät satunnaistetun kontrolloidun tutki-

muksen, jossa harjoitteluryhmä teki 16 viikon ajan allasharjoittelua ja oli sen jälkeen 16 viik-

koa harjoittelematta. 16 viikon harjoittelujakson jälkeen muun muassa harjoitteluryhmän 

maksimaalinen hapenottokyky ja hyvinvointi paranivat ja kipu väheni. 16 viikon harjoittele-

mattoman jakson jälkeen tulokset olivat kuitenkin laskeneet lähelle lähtötilannetta. 

5.4 Lihasvoimaharjoittelu 

Lihasvoimaharjoittelulla tarkoitetaan vähintään kohtuullisesti lihaksia kuormittavaa harjoit-

telua. Lihasvoimaharjoittelun tarkoitus on edistää tai ylläpitää lihasten voimantuottoa ja 

massaa. Harjoittelun kuormitus suhteutetaan teoriassa siihen voimaan, jonka harjoitettavat 

lihakset kykenevät maksimaalisesti tuottamaan yhden kerran valitussa harjoitteessa. 

(Käypä hoito -suositus 2015b.)  

Fibromyalgiaa sairastavien lihasvoima on usein heikentynyt. Syiksi tähän on esitetty muun 

muassa rakenteellisia muutoksia lihaksissa, muuttuneita hermo-lihashallintamekanismeja, 

heikentynyttä verenkiertoa sekä häiriöitä kasvun säätelyssä ja energia-aineenvaihdun-

nassa. Tutkimuksessa, jossa verrattiin fibromyalgiaa sairastavien naisten harjoittelua 

inaktiivisiin verrokkeihin, ei löydetty eroavaisuuksia ryhmien hermo-lihaskoordinaatiossa. 

Molemmissa ryhmissä vastusharjoitteluohjelma paransi motoristen yksiköiden aktiivisuutta. 

Heikentynyt lihasvoima näyttäisi tämän perusteella olevan seurausta ennemminkin alhai-

sesta fyysisestä aktiivisuudesta, joka ei riitä ylläpitämään tai kehittämään lihasvoimaa. 
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Tähän puolestaan syynä voi olla harjoittelun ja aktiviteettien välttäminen niihin liittyvän kivun 

vuoksi, mikä on yleinen piirre fibromyalgiaa sairastavilla. (Larsson ym. 2015.) 

Larsson ym. (2015) mukaan muutamat tutkimukset ovat tutkineet vastusharjoittelun vaiku-

tusta lihasvoiman parantamiseen fibromyalgiassa, vaikka lihasten harjoittamisen tiedetään 

lisäävän alttiutta mikrotraumoille mekaanisessa kuormituksessa. Lihasvoimaharjoittelun 

vaikutuksista lihasvoimaan, terveydentilaan ja kipuun on dokumentoitu lupaavia tuloksia, 

mutta tutkimuksia on kuitenkin tehty vasta vähän, joten tutkimusten näyttö jää vielä heikoksi. 

Tutkimusten vähäisyys voi johtua mahdollisesti siitä, että isometrisessä lihassupistuksessa 

on riski kivun lisääntymiseen. Tätä voidaan kuitenkin ehkäistä kuormituksen asteittaisella 

lisäämisellä. 

Progressiivinen lihasvoimaharjoittelu voi parantaa fibromyalgiaa sairastavien toimintakykyä 

ja lihasvoimaa sekä vähentää kipua ja masentuneisuutta (Larsson ym. 2015; Käypä hoito -

suositus 2016). Progressiivisen lihasvoimaharjoittelun on tutkittu myös vähentävän fibromy-

algiaan liittyvää fyysistä uupumusta (Ericsson ym. 2016). Oireista ja lihasvoimien heikenty-

misestä huolimatta fibromyalgiaa sairastavien lihakset vastaavat harjoitusvasteeseen nor-

maalisti (Käypä hoito -suositus 2015a). Tavallinen lihaskuntoharjoittelu esimerkiksi kunto-

salilla voi kuitenkin kipeyttää kehon päiviksi, mikä saattaa heikentää motivaatiota harjoitte-

luun. Tavoitteellisella lihasvoimaharjoittelulla voidaan kuitenkin tutkitusti lievittää kipua fib-

romyalgiassa. (Miranda 2019, 134–135.)  

Jotta harjoittelu on progressiivista, vastusta tulee lisätä lihasvoiman kehityksen mukaisesti 

(Sundell 2018). Mikäli kuormituksen kasvattaminen lisää oireita, sitä vähennetään sellai-

selle tasolle, jossa oireet lievittyvät (Käypä hoito -suositus 2015a). Lihasvoimaharjoittelun 

kuorma ja progressiivisuus ovat henkilökohtaisia. Ne tulee säätää fibromyalgiaa sairasta-

van kanssa yhteistyössä hänen suorituskykynsä mukaan, jotta harjoittelu ei pahenna ki-

puoireita ja harjoittelu tuntuu varmalta. Lihasvoimaharjoittelun tulisi olla jatkuvaa ja sään-

nöllistä, jotta harjoittelun hyödyt säilyvät. (Ericsson ym. 2016.) 

5.5 Liikkuvuusharjoittelu 

Liikkuvuudella tarkoitetaan nivelen eri liikesuunnissa mahdollisia, vapaita liikeratoja. Nive-

len vapaaseen liikerataan vaikuttavat nivelen ja sitä ympäröivien kudosten rakenne ja her-

moston toiminta. Liikkuvuus on edellytys normaalille tuki- ja liikuntaelimistön toiminnalle ja 

kaikille fyysisille liikesuorituksille. Rajoittunut liikkuvuus voi aiheuttaa toiminnallisia muutok-

sia, jotka kuormittavat lihas-jännesysteemiä ja nivelen rakennetta. Jännittyneen lihaksen 

aineenvaihdunta on heikentynyt lihaksensisäisen paineen nousun ja nestekierron vähenty-

misen vuoksi. Kipu lisää lihasjännitystä, koska se aktivoi motorisia hermoja. Sidekudosten 
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kipupäätteiden aktivaatio voi aiheuttaa huomattavia liikerajoituksia, koska se estää lihasten 

normaalia toimintaa. Liikkuvuusharjoittelulla ja venyttelyllä pyritään lisäämään nivelen liike-

laajuutta ja lihaksen venyvyyttä, pituutta ja aineenvaihduntaa sekä rentouttamaan lihasta. 

(Ylinen 2010, 7–11, 19.) 

Lihasten venyttely saattaa vähentää kipua, jäykkyyden tunnetta ja väsymystä sekä paran-

taa fibromyalgiaa sairastavan elämänlaatua ja toimintakykyä. Tutkimustulosten luotetta-

vuus on tällä hetkellä melko alhaista ja esimerkiksi harjoittelun pitkän aikavälin tuloksista ei 

ole luotettavaa tutkimustietoa. Tämän vuoksi venyttelyharjoittelun muodosta tai harjoittelu-

määrästä ei ole voitu antaa suosituksia. Venyttelyharjoittelu on kuitenkin hyvin siedetty har-

joittelumuoto fibromyalgiaa sairastavilla. (Assumpcão ym. 2018; Kim ym. 2019.) Satunnais-

tetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan kohtuukuormitteiseen kestävyysharjoitteluun yh-

distetty lihasten venyttely voi kuitenkin parantaa fibromyalgiaa sairastavan unen laatua ja 

elämänlaatua ja vähentää kipua enemmän kuin pelkkä kohtuukuormitteinen kestävyyshar-

joittelu (Gómez-Hernández ym. 2019). 

Liikkuvuus- ja venyttelytekniikoita on useita erilaisia ja ne vaikuttavat liikkuvuuteen eritavoin. 

Staattisessa venyttelyssä venytysasennossa pysytään liikkumattomana tai lähes liikkumat-

tomana muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin. Usein venytyksessä pysytään sen 

ajan, että lihakset tuntuvat rennolta, minkä jälkeen venytystä syvennetään hieman lisää. 

(Mäennenä 2017, 60; Pihlman ym. 2018, 83–84.) Staattinen venyttely lisää liikkuvuutta ja 

hermostollisten reaktioiden kautta kokonaisvaltaista rentoutumista alentaen lihastonusta 

muuallakin kehossa kuin venytettävässä lihaksessa (Pihlman ym. 2018, 84–85). 

Jännitys-rentoutus-venytyksessä venytettävä nivel viedään ensin passiivisesti niin pitkälle, 

että lihaksessa tuntuu vastus ja pidetään hetki siinä. Tämän jälkeen liikkeen vastaisia lihak-

sia eli antagonistilihaksia jännitetään isometrisesti toisen henkilön vastusta tai tukea vasten. 

Jännityksen voi tehdä maksimaalisesti tai osittain, aluksi kannattaa tehdä kevyt jännitys. 

Jännityksen jälkeen venytystä viedään taas passiivisesti niin pitkälle, että lihaksessa tuntuu 

vastus. Tämä sykli toistetaan useamman kerran. Lihaksen jännittäminen venytyksen aikana 

lisää rentoutumista hermostollisten reaktioiden kautta. Jännitys-rentoutus-agonistin jännitys 

-venytys on muutoin samanlainen kuin jännitys-rentoutus-venytys, mutta antagonistinlihas-

ten jännittämisen jälkeen venytys viedään passiivisen liikkeen sijasta agonistilihasten avulla 

taas pidemmälle. (Ylinen 2010, 84, 86.) 

Dynaaminen venyttely on aktiivista ja venytys tapahtuu lihassupistuksen avulla. Liikkeen 

suuntaan toimivan agonistilihaksen supistus aiheuttaa venyttävän voiman ja liikkeen anta-

gonistilihasten tulisi pysyä rentoina. Venytysasennossa ollaan usein vain hetken ja liike tois-

tetaan useita kertoja peräkkäin tai siirrytään toiseen asentoon. (Ylinen 2010, 87; Pihlman 
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ym. 2018, 79–80.) Dynaaminen venyttely ei välttämättä sovi henkilölle, jolla on alhainen 

lihasvoima koska agonistilihaksen supistuksen tulee olla tarpeeksi voimakas venytyksen 

aikaansaamiseksi. Myös kipu voi olla este dynaamiselle venyttelylle, koska se inhiboi mo-

torista systeemiä ja voimantuotto jää heikoksi. (Ylinen 2010, 87.) Ballistinen venyttely on 

dynaamisen venyttelyn muoto, jossa hyödynnetään liike-energiaa. Ballistisessa venytyk-

sessä agonistilihaksia supistetaan nopeasti ja toistuvasti, jolloin liikettä toistetaan useita 

kertoja peräkkäin välillä pysähtymättä. Ero dynaamiseen venytykseen on siinä, että dynaa-

misen venytyksen voi tehdä myös hitaasti ja liikkeen voi pysäyttää mihin tahansa kohtaan 

liikeradalla. Myöskään ballistinen venytys ei usein sovi kivusta kärsivälle, koska siinä anta-

gonistilihaksen jännitystaso jää niin korkeaksi, että se estää liikkeen ja venytyksen. Dynaa-

miset ja etenkin ballistiset harjoitteet tulisi pystyä tekemään hallitusti ja sen vuoksi ne eivät 

välttämättä sovi aloittelijoille. (Ylinen 2010, 88; Pihlman 2018, 82.) 

5.6 Taiji 

Taiji on Kiinasta lähtöisin oleva mieltä ja kehoa yhdistävä laji, jossa tehdään hitaita ja sulavia 

liikesarjoja yhdistettynä meditaatioon, syvään hengitykseen ja rentoutukseen. Taijin arvel-

laan olevan tehokas hoitomuoto fibromyalgiaan, koska sen avulla voidaan yhdistää fyysiset, 

psykososiaaliset, tunnepohjaiset, henkiset ja käyttäytymiseen liittyvät elementit. Taijin vai-

kutuksia fibromyalgiaan tutkivan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan, taiji voi 

parantaa merkittävästi fibromyalgian oireita ja fibromyalgiaa sairastavan elämänlaatua ver-

rattuna fibromyalgian hoitoon liittyvään hyvinvointivalmennukseen ja venyttelyyn. (Wang 

ym. 2010.)  

Wangin ym. (2018) tekemän satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan taiji paran-

taa fibromyalgiaa sairastavien oireita yhtä paljon tai jopa enemmän kuin aerobinen harjoit-

telu. Taijin hyödyt olivat paremmat, kun sitä harjoitettiin pidemmän aikaa (12 viikkoa vs. 24 

viikkoa). Taijin lisäksi myös muut kehoa ja mieltä yhdistävät lajit, kuten jooga, pilates ja 

qigong ovat osoittaneet tutkimuksissa positiivisia vaikutuksia fibromyalgiaa sairastavien oi-

reisiin (Busch ym. 2011; Mist ym. 2013). 
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6 Psykofyysisen fysioterapian keinoja 

6.1 Määritelmä 

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erityisalue, jonka taustalla on ihmisen psyykki-

sen ja fyysisen osan yhteys, vuorovaikutus ja näiden osien muodostama kokonaisuus. Psy-

kofyysinen fysioterapia määritellään fysioterapian erityisalueeksi, mutta sen lähestymista-

paa ja keinoja voidaan hyödyntää kaikilla fysioterapian alueilla. Fysioterapian tavoitteena 

on liikkumis- ja toimintakyvyn sekä voimavarojen tukeminen ja edistäminen esimerkiksi lie-

vittämällä kipua ja stressiä sekä lisäämällä kehontuntemusta, kehonhallintaa ja itsetunte-

musta. (Kauranen 2019, 522.) 

Psykofyysisen fysioterapian avulla asiakas oppii tunnistamaan ja tiedostamaan tunteiden ja 

elämän tapahtumien vaikutuksen kehon liikkeisiin, asentoihin, hengitykseen ja lihasjänni-

tykseen sekä löytämään keinoja hallita tunteitaan ja kehoaan. Muun muassa pitkittyneestä 

kivusta kärsivät, stressioireiset, syömishäiriötä sairastavat, traumasta toipuvat ja psyykkis-

ten ongelmien aiheuttavista kehon reaktiosta kärsivät hyötyvät erityisesti psykofyysisestä 

fysioterapiasta. (Kauranen 2019, 523.) Fibromyalgian hoidossa stressin hallinta, rentoutu-

minen ja negatiivisten ajatusten välttäminen ovat tärkeitä omahoidon keinoja, joilla voidaan 

vaikuttaa oireisiin (Mali 2019b). Näihin voidaan vaikuttaa psykofyysisen fysioterapian kei-

noilla, kuten hengitys-, rentoutus- ja mindfulness-harjoituksilla. 

6.2 Hengitysharjoitukset 

Normaalissa hengityksessä sisäänhengityksen aikana sydämen syke kiihtyy ja uloshengi-

tyksen aikana hidastuu. Sekä akuutin että kroonisen kivun vaikutuksesta hengitysfrekvenssi 

(=hengitystaajuus), sydämen syke ja sympaattisen hermoston toiminta kiihtyvät. Hengitys-

harjoituksista usein kipua lievittävät parhaiten harjoitukset, joiden avulla pyritään aktiivisesti 

rentoutumaan sekä rauhoittamaan, pidentämään ja syventämään hengitystä, mikä aktivoi 

parasympaattista hermostoa. (Mikkonen 2020, 401–402.) 

Hengitysharjoitukset ovat turvallinen fibromyalgian hoitomuoto ja niiden avulla voidaan vä-

hentää kipua ja parantaa toimintakykyä. Ammattilaisen kanssa tehtynä hengitysharjoitukset 

saattavat lievittää kipua enemmän kuin ilman ammattilaisen valvontaa. (Tomas-Carus ym. 

2019.) Tomas-Carusin ym. (2018) tekemässä satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuk-

sessa fibromyalgiaa sairastavat tekivät hengitysharjoituksia 30 minuutin ajan, seitsemän 

kertaa viikossa, 12 viikon ajan. Intervention jälkeen harjoitusryhmän kipupisteiden herkkyys 

sekä kipu ja väsymys vähenivät ja toimintakyky parani merkittävästi. 
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Hengitysharjoitukset voivat lievittää kipua ja rentouttaa jo ensimmäisillä harjoituskerroilla, 

mutta harjoittelua tulisi tehdä säännöllisesti ja pitkällä aikavälillä, jotta vaikutukset olisivat 

pitkäaikaisia. Hengitysharjoitusten pidemmän aikavälin vaikutukset näkyvät usein hiljalleen 

oireiden tasaantumisena eikä oireiden nopeana lieventymisenä. Harjoittelun voi aloittaa te-

kemällä harjoitteita kerran päivässä 10 minuutin ajan, jolloin harjoitteluun saa säännöllisen 

rytmin. Harjoitukset tehdään rauhallisessa ympäristössä ja apuna voi käyttää esimerkiksi 

nauhoitteita, videoita tai verkkokursseja. Hengitykseen keskitytään erityisesti myös jooga-, 

pilates- ja meditaatioryhmien tunneilla, mitkä voivat olla myös hyvä tapa hengityksen har-

joittamiseen. (Mikkonen 2020, 405.) 

6.3 Mindfulness 

Mindfulness tarkoittaa tietoisuustaitojen harjoittelua, jossa pyritään tiedostamaan kehon ja 

mielen tuntemukset ja kohtaamaan kaikki tuntemukset hyväksyvällä tavalla. Kehon ja mie-

len tuntemukset ovat muuttuvia ja mindfulnessin avulla opetellaan hyväksymään sekä po-

sitiiviset että negatiiviset tuntemukset ja antamaan niiden tulla ja mennä ilman, että niihin 

tarraudutaan kiinni. Mindfulness sopii etenkin kroonisesta kivusta kärsiville, koska sen 

avulla voidaan vähentää kipuun liittyvää ahdistusta, masennusta ja katastrofointia, mikä voi 

lievittää kipua. (Röning 2020.) 

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin mindfulnessiin perustuvan stres-

sin hallinnan vaikutusta fibromyalgiaa sairastavien oireisiin kahdeksan viikon harjoittelujak-

son ja kahden kuukauden harjoittelemattoman jakson jälkeen. Harjoitteluryhmä tapasi ker-

ran viikossa 2,5 tunnin ajan ammattilaisen kanssa ja teki kuusi kertaa viikossa, 45 minuutin 

ajan, harjoitteita itsenäisesti. Harjoitteluryhmän koettu stressi, unihäiriöt ja oireiden vaka-

vuus lievenivät merkittävästi harjoittelujakson jälkeen. Harjoittelulla oli positiivisia vaikutuk-

sia vielä kahden kuukauden harjoittelemattoman jakson jälkeenkin. Vaikutukset olivat sitä 

tehokkaammat, mitä enemmän henkilö oli tehnyt itsenäisesti harjoittelua. (Cash ym. 2015.) 

Mindfulnessin vaikutusta krooniseen kipuun sekä mindfulnessin vaikutusta fibromyalgiaan 

tutkivien systemaattisten kirjallisuuskatsausten mukaan mindfulnessin tehokkuudesta on 

vielä heikkoa ja epävarmaa tutkimusnäyttöä. Tarkempia tutkimuksia mindfulnessin käyttöön 

liittyen tulisi vielä tehdä, jotta voidaan varmasti todeta, että kyseistä hoitomuodosta olisi 

hyötyä fibromyalgian tai yleisesti kroonisen kivun hoidossa. (Bawa ym. 2015; Haugmark 

ym. 2019.) 
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6.4 Rentoutusharjoitukset 

Jännitys voi kuvata sekä psyykkistä että fyysistä jännitystä ja rentoutumisen avulla pyritään 

vapautumaan jännityksestä. Rentoutumisella on välittömiä vaikutuksia kuten endorfiinin eli 

mielihyvähormonin erittymisen lisääntyminen ja sympaattisen hermoston aktiivisuuden vä-

hentyminen, mikä laskee sykettä, verenpainetta ja hengitystaajuutta. Pidempiaikaisia vai-

kutuksia ovat muun muassa autonomisen hermoston tasapainon tasaantuminen, masentu-

neisuuden ja ahdistuneisuuden vähentyminen, stressinsietokyvyn lisääntyminen ja oppimi-

sen ja ongelmanratkaisukyvyn edistyminen. (Kauranen 2019, 524–525.) Fibromyalgiaa sai-

rastavan kannattaa tehdä liikuntaharjoittelun ohella rentoutusharjoituksia, joiden avulla voi-

daan vaikuttaa autonomiseen hermostoon ja kivunsäätelyjärjestelmään (Haanpää ym. 

2015). 

Yleisimpiä psykofyysisessä fysioterapiassa käytettyjä rentoutusmenetelmiä ovat progressii-

vinen jännitys-rentoutus-menetelmä eli Jacobsonin menetelmä, autogeeninen rentoutus eli 

Schultzin menetelmä ja sovellettu rentoutus eli Östin menetelmä. Jacobsenin menetel-

mässä jännitetään tietyt lihakset muutamaksi sekunniksi, minkä jälkeen ne päästetään ren-

noksi. Menetelmän avulla opetellaan kohdistamaan ajatus tiettyyn kehon osaan ja tunnis-

tamaan jännittyneen ja rentoutuneen lihaksen ero. Schultzin menetelmässä keskitytään yh-

teen asiaan tai toimintoon kuten kehon osaan, hengitykseen tai ajatukseen, minkä avulla 

pyritään aktiivisesti rentoutumaan. Östin menetelmä toteutetaan usein istuma-asennossa 

ja rentoutus tapahtuu kuuden eri vaiheen avulla. Menetelmän avulla pyritään vaikuttamaan 

autonomisen hermoston häiriöihin. (Kauranen 2019, 525.) 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan ohjattu mielikuvaharjoittelu, esimerkiksi 

miellyttävästä ympäristöstä, voi hetkellisesti vähentää kipua heti harjoittelun jälkeen fibro-

myalgiaa sairastavilla. Menetelmät, jotka sisältävät lihasten rentouttamista, voivat vähentää 

kipua ja uupumusta, mutta muutokset eivät ole merkittäviä verrattuna kontrolliryhmään. Li-

hasten rentouttaminen yhdistettynä muuhun liikuntaharjoitteluun voi kuitenkin olla hyödyl-

listä. Myös autogeeninen rentoutus yhdistettynä muuhun hoitoon, kuten liikuntaharjoitteluun 

ja ohjaukseen, vähentää kipua tehokkaammin kuin pelkkä rentoutus. (Meeus ym. 2014.) 

Rentoutusharjoitukset yksinään eivät siis todennäköisesti vähennä fibromyalgian oireita tai 

paranna toimintakykyä, mutta harjoituksista voi olla hyötyä yhdistettynä muuhun hoitoon. 
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7 Uni 

7.1 Uni ja kipu 

Uni on aivotoiminnan tila, jossa perusuni (NREM) ja vilkeuni (REM) vuorottelevat sykleittäin. 

Unen aikana aivot varastoivat energiaa ja poistavat haitallisia aineenvaihduntatuotteita. Ai-

voissa tapahtuu myös oppimiseen ja muistamiseen liittyvää hermojen muovautumista sekä 

immunologisen tasapainon säätelyä. Aikuinen ihminen (>16-vuotias) tarvitsee keskimäärin 

7,5 tuntia yöunta. Unen määrän tarve vaihtelee yksilöittäin 6–9 tunnin välillä (Käypä hoito -

suositus 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Fibromyalgian keskeisiä oireita ovat 

väsyneisyys ja virkistämätön uni, jotka vaikuttavat heikentävästi toimintakykyyn (Haanpää 

ym. 2015). 

Kipu ja uniongelmat vaikuttavat toinen toisiinsa. Kipu häiritsee nukkumista, mutta huonon 

unen vaikutus kipuihin on merkittävämpi. Keskushermoston kipua tulkitsevat radat saatta-

vat herkistyä aistimaan ärsykkeitä tai niiden uhkaa intensiivisemmin unettomuuden seu-

rauksena. Myös tilapäinen huonosti nukkuminen vaikuttaa seuraavien päivien kipuoireisiin. 

Hyvä ja elvyttävä uni kuitenkin taas lievittää kroonisia kipuoireita ajan kuluessa. (Miranda 

2016, 56–58; Ekström 2020, 416–417.) Keskindag & Karaaziz (2017) tekivät systemaatti-

sen kirjallisuuskatsauksen unen ja kivun yhteydestä fibromyalgiassa. Katsauksessakin to-

dettiin, että huono uni vaikuttaa merkittävästi kipuun ja päinvastoin. Myös katsauksen tulos-

ten mukaan unen vaikutus kipuun on todettu useammissa tutkimuksissa merkittävämmäksi, 

kuin kivun vaikutus uneen.  

Fibromyalgiapotilailla esiintyy usein unen häiriöitä, jotka liittyvät kipuun ja unen laatuun. 

Unen häiriöksi voidaan katsoa nukahtamisen vaikeus, lyhentynyt uniaika, virkistämätön uni 

sekä unessa pysymisen vaikeus ja useat katkokset unessa yön aikana. Häiriönä voi olla 

myös unen korjaavien vaikutusten vajavuus, joka voi johtaa hyperalgesiaan eli lisääntynee-

seen kipuherkkyyteen. Negatiivinen mieliala on nykyisten havaintojen mukaan muuttuja, 

joka saattaa vaikuttaa unihäiriöiden ja kivun yhteyteen fibromyalgiapotilailla. Koska fibro-

myalgiaa sairastavat kokevat enemmän stressiä kuin terveet, negatiivisten emotionaalisten 

toimintojen yhteys oireisiin on ymmärrettävää. Kivun lievittäminen voi parantaa unen laatua 

ja hyvä uni voi puolestaan vähentää kipua fibromyalgiaa sairastavilla. (Keskindag & Ka-

raaziz 2017.)  

7.2 Unen laadun parantaminen 

Unen laatua voidaan pyrkiä parantamaan säännöllisellä vuorokausirytmillä. Säännöllisen 

vuorokausirytmin avulla unelle tulee varattua joka vuorokausi riittävästi aikaa. 
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Vuorokausirytmiin voidaan vaikuttaa esimerkiksi valon määrän säätelyllä, päivän aktiviteet-

tien, menojen ja töiden sopivalla ajoittamisella sekä välttämällä nukkumista päivän aikana. 

Iltaisin rauhoittumisen ja itselleen mieluisten iltarutiinien avulla voidaan myös parantaa unen 

laatua. Iltaisin tulisi välttää esimerkiksi töiden tekoa, kiirettä ja mieltä askarruttavien asioiden 

murehtimista. Nukkumisympäristö tulisi luoda rauhalliseksi ja mukavaksi välttämällä töiden 

tekoa, teknisten laitteiden käyttöä ja valvomista sängyssä. (Käypä hoito -suositus 2020; 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Nukkumisympäristön viilentäminen ja piristävien ai-

neiden, kuten kahvin ja energiajuomien, sekä alkoholin välttäminen voivat parantaa unen 

laatua. (Julkunen 2019; Mali 2019). 

Liikunnan on tutkittu vaikuttavan positiivisesti uneen muun muassa mahdollisesti ehkäi-

semällä unihäiriöitä, nopeuttamalla nukahtamista ja lisäämällä syvän unen määrää (Käypä 

hoito -suositus 2020). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan liikuntaharjoittelu voi 

vähentää uupumusta ja mahdollisesti myös parantaa unen laatua fibromyalgiaa sairasta-

villa. Meditatiiviset liikuntamuodot, kuten tai chi, jooga ja qigong saattavat parantaa unen 

laatua enemmän kuin muut liikuntamuodot. (Estévez-López ym. 2020.) 

 

  



26 

8 Oppaan kehittämisprosessi 

8.1 Konstruktiivinen kehittämismalli 

Opinnäytetyön kehittämisprosessissa käytettiin konstruktiivista kehittämismallia. Konstruk-

tiivinen malli on ikään kuin yhdistelmä lineaarisesta mallista ja spiraalimallista. Konstruktii-

visessa mallissa prosessi vaiheistetaan ja suunnitellaan etukäteen kuten lineaarisessa mal-

lissa. Prosessin edetessä työtä reflektoidaan eli arvioidaan ja suunnitelmaa muutetaan tar-

vittaessa kuten spiraalimallissa. Reflektoinnissa hyödynnetään myös vuorovaikutteista kes-

kustelua toimeksiantajan kanssa. Konstruktiivinen malli sisältää aloitusvaiheen, suunnitte-

luvaiheen, esivaiheen, työstövaiheen, tarkistusvaiheen, viimeistelyvaiheen ja valmiin tuo-

toksen (kuvio 3). (Salonen 2013, 15–19.) 

 

 

Kuvio 3. Konstruktiivinen kehittämismalli (mukailtu Salonen 2013) 

 

Aloitusvaiheessa ensimmäiset ajatukset kehittämishankkeesta ja sen tarpeesta ilmenevät. 

Aloitusvaiheessa määritellään kehittämistarve, alustava kehittämistehtävä, toimintaympä-

ristö sekä mukana olevat toimijat. Suunnitteluvaiheessa tehdään kirjallinen kehittämissuun-

nitelma. Toiminnallisessa opinnäytetyössä suunnitteluvaiheessa tuotetaan opinnäytetyö-

suunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan kehittämishankkeen tavoite, toimijat, ympäristö, TKI-

menetelmät, vaiheet, materiaalit, tiedonhankintamenetelmät, dokumentointitavat ja doku-

menttien käsittely. Suunnitelma tehdään sillä tarkkuudella, kuin se on sillä hetkellä mahdol-

lista tehdä ja se voi muuttua tai tarkentua prosessin aikana. Esivaiheessa työskentely siirtyy 

toimintaympäristöön. Esivaihe voi olla nopea ja lyhyt vaihe, jossa kehittämissuunnitelma 

käydään läpi ja aloitetaan varsinainen työskentely. (Salonen 2013, 17.) 



27 

Työstövaiheessa kehittämissuunnitelma laitetaan käytäntöön ja tapahtuu varsinainen ta-

voitteen ja tuotoksen työstäminen. Työstövaihe on usein kehittämisprosessin pisin ja haas-

tavin vaihe. Tarkistusvaiheessa reflektoidaan työstövaiheen tulosta, minkä jälkeen voidaan 

palata takaisin työstövaiheeseen tai siirtyä seuraavaan vaiheeseen. Vaikka tarkistusvaihe 

on eroteltu omaksi vaiheekseen, voidaan se sisällyttää kaikkiin vaiheisiin, sillä reflektointia 

kannattaa tehdä koko prosessin aikana. Viimeistelyvaiheessa viimeistellään sekä tuotos 

että kehittämisraportti. Viimeistelyvaiheeseen voi sisältyä esimerkiksi tuotoksen esittely asi-

akkaille ja ammattilaisille. Lopuksi valmis tuotos julkaistaan ja levitetään. (Salonen 2013, 

18–19.) 

8.2 Aloitus ja suunnittelu 

Konstruktiivinen kehittämismalli jaettiin prosessin kuvausta varten karkeasti isompiin vai-

heisiin, jotka ovat aloitus ja suunnittelu, toteutus ja valmis tuotos. Aloitukseen ja suunnitte-

luun sisältyy kolme vaihetta, jotka on kuvattu kuviossa 4. Vaiheet ajoittuvat keväästä 2020 

tammikuuhun 2021. 

 

 

Kuvio 4. Oppaan kehittämisprosessin aloitus-, suunnittelu- ja esivaiheet 

 

Aloitusvaihe alkoi keväällä 2020, jolloin toimeksiantaja ilmaisi tarpeen fibromyalgiaa ja sen 

hoitoa käsittelevälle oppaalle. Prosessi laitettiin alulle kesän jälkeen syyskuussa 2020, jol-

loin prosessissa mukana olevat toimijat, oppaan alustava sisältö ja sähköinen toteuttamis-

tapa määriteltiin. Suunnitteluvaihe alkoi syyskuun loppupuolella, jolloin oltiin yhteydessä toi-

meksiantajaan yhteyshenkilön kautta ja selvitettiin tarkemmin, mitä toimeksiantaja haluaisi 
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oppaan sisältävän. Tämän pohjalta tehtiin opinnäytetyösuunnitelma, joka sisälsi teoriapoh-

jan ja opinnäytetyöprosessin alustavan aikataulun. Opinnäytetyösuunnitelma esitettiin mar-

raskuussa 2020 opinnäytetyöpajassa sekä toimeksiantajan edustajien kanssa pidetyssä 

palaverissa. Alun perin opas olisi sisältänyt laajemmin tietoa sairaudesta, sen diagnosoin-

nista ja hoidosta sekä omahoidon menetelmiä. Aihetta kuitenkin rajattiin opinnäytetyöpa-

jassa ja palaverissa saadun palautteen myötä koskemaan fibromyalgian omahoitoa. Alku-

peräinen ehdotus olisi ollut opinnäytetyöksi liian laaja ja lisäksi käsittelemällä fibromyalgian 

omahoitoa opinnäytetyössä oli mahdollista tuoda enemmän esille fysioterapian näkökul-

maa. 

Teoriatiedon keruu opasta varten aloitettiin suunnitteluvaiheessa syksyllä 2020. Tietopoh-

jaa kerättiin loka- marras- ja joulukuussa. Tietoa kerättiin terveysalan kansainvälisiä tieto-

kannoista (PubMed, Pedro ja Cochrane Library), tietokirjallisuudesta sekä tutkittua tietoa 

julkaisevien kansallisten organisaatioiden ja yhdistysten verkkosivuilta. Hakusanoin käytet-

tiin aluksi muun muassa ”fibromyalgia” ja ”fibromyalgia” yhdistettynä sanoihin, ”treatment”, 

”exercise”,” aerobic exercise”, ”resistance training”, ”stretching”, ja ”sleep”. Myöhemmin 

aiempien hakujen ja kertyneen tietopohjan perusteella haku tarkentui vielä sanaan ”fibro-

myalgia” yhdistettynä sanoihin ”tai chi”, ”breathing exercise”, ”mindfulness”, ”relaxation”, 

”recovery”, ”stress”. Teoriatiedossa käytetyt materiaalit on julkaistu viimeisen kymmenen 

vuoden (2010–2020) aikana. Vanhempaa materiaalia käytetiin, mikäli se oli perusteltua, 

esimerkiksi käsitteiden määrittelyssä. Hyödynnetyt tutkimukset ovat pääsääntöisesti satun-

naistettuja kontrolloituja tutkimuksia tai systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, jotka on ver-

taisarvioitu. 

Omahoitoon sisältyvät aiheet rajattiin tutkimustiedon ja toimeksiantajan toiveiden perus-

teella. Omahoidon sisältö päätettiin jakaa kolmeen suurempaan kokonaisuuteen, jotka ovat 

liikunta, psykofyysisen fysioterapian keinot ja uni. Liikunta-osuuteen sisällytettiin kestä-

vyysharjoittelu, lihasvoimaharjoittelu ja liikkuvuusharjoittelu. Kestävyysharjoittelusta löytyi 

eniten tutkittua tietoa ja kestävyysharjoittelun näyttö fibromyalgian hoidossa on kohtalainen. 

Lihasvoimaharjoittelu voi hetkellisesti aiheuttaa lihaskipua ja voimistaa fibromyalgian oi-

reita, mutta sen hyödyistä fibromyalgian hoidossa löytyi silti lupaavaa näyttöä, vaikka tutki-

muksia on tehty toistaiseksi melko vähän. Liikkuvuusharjoittelua suositellaan monissa läh-

teissä, mutta tutkimusnäytön laatu sen hyödyistä on matalahkoa. Liikkuvuusharjoittelu on 

kuitenkin hyvin siedetty harjoittelumuoto fibromyalgiassa ja se päätettiin sisällyttää oppaa-

seen sen rentouttavan vaikutuksen vuoksi. 

Psykofyysisen fysioterapian keinot valikoituivat oppaaseen fibromyalgian etiologian poh-

jalta. Fibromyalgiaa sairastavilla on taipumusta henkiseen kuormittumiseen ja stressiin, 
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mikä muun muassa on riskitekijänä fibromyalgiaan sairastumiseen ja voimistaa kipukoke-

musta. Lisäksi toimeksiantaja toivoi oppaaseen sisällytettävän stressinhallintakeinoja ja kei-

not haluttiin hakea fysioterapeuttisesta näkökulmasta. Psykofyysisen fysioterapian keinoiksi 

valittiin hengitysharjoitukset, rentoutusharjoitukset ja mindfulness-harjoitukset, koska har-

joituksia on mahdollista tehdä itsenäisesti ilman fysioterapeutin ohjausta ja menetelmistä 

löytyi kohtalaisesti tutkimusnäyttöä joko fibromyalgian hoidossa tai kivun hallinnassa. Toi-

meksiantajan toiveesta oppaaseen sisällytettiin myös keinoja unen laadun parantamiseen, 

sillä fibromyalgiaa sairastavat kärsivät usein unihäiriöistä ja uupumuksesta. 

8.3 Toteutus 

Oppaan toteutukseen kuuluu myös kolme vaihetta, jotka ovat työstövaihe, tarkistusvaihe ja 

viimeistelyvaihe. Osassa vaiheista oltiin kehittämisprosessin aikana kahteen kertaan. To-

teutukseen kuuluvat vaiheet on esitetty kuviossa 5. Vaiheet ajoittuivat tammikuusta 2021 

huhtikuuhun 2021. 

 

 

Kuvio 5. Oppaan kehittämisprosessin työstö-, tarkistus- ja viimeistelyvaiheet 

Kehittämisprosessin työstövaihe alkoi, kun oppaan ensimmäistä versiota alettiin tehdä tam-

mikuussa 2021. Ensimmäiseen versioon koottiin haetun teoriatiedon pohjalta tietoa sairau-

desta sekä sen omahoidon menetelmistä. Teoriatietoa haettiin lisää sen mukaan, mihin 
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tarvittiin täydennystä tai tarkempaa tietoa. Tietoa haettiin etenkin käytännön harjoitteiden 

toteuttamiseen liittyen. Melko pian oppaan ensimmäistä versiota kootessa esiin nousi myös 

teemoja, jotka koettiin tärkeiksi oppaan tavoitteen ja käytön kannalta. Teemoja olivat poti-

lasystävällisyys, helppolukuisuus, konkreettisuus, monipuolisuus ja rentous. Teemat ohja-

sivat oppaan kehittämisprosessia ja vaikuttivat merkittävästi oppaan sisältöön, kieleen ja 

ulkoasuun. 

Kehittämisprosessissa siirryttiin ensimmäisen kerran tarkistusvaiheeseen, kun ensimmäi-

nen versio oppaasta esiteltiin toimeksiantajan edustajille helmikuun 2021 alussa. Tällöin 

kerättiin palautetta oppaan sisällöstä sekä ehdotuksia asioista, joita oppaaseen tulisi vielä 

lisätä. Oppaan ensimmäinen versio esiteltiin myös ulkopuoliselle henkilölle, jolla ei ole taus-

taa terveysalalla tai tietoa fibromyalgiasta, jotta saataisiin objektiivinen mielipide oppaan 

sisällöstä ja helppolukuisuudesta. Tässä vaiheessa oppaassa oli kestävyys-, hengitys-, ren-

toutus- ja mindfulness-harjoitteet ja siitä puuttui vielä lihasvoima- sekä liikkuvuusharjoitteet 

kuvineen ja ohjeineen. 

Helmi- ja maaliskuun 2021 aikana työstövaiheeseen palattiin, kun lihasvoima- ja liikku-

vuusharjoitteet kuvattiin ja niihin laadittiin sanalliset ohjeistukset. Opas siirrettiin myös toi-

meksiantajalta saatuun mallipohjaan heidän ohjeistustensa mukaisesti. Lisäksi oppaan vi-

suaaliseen mielekkyyteen keskityttiin lisäämällä kuvat ja kuviot. Toinen versio oppaasta lä-

hetettiin uudelleen toimeksiantajan edustajille ja arvioitavaksi ja kommentoitavaksi maalis- 

ja huhtikuun vaihteessa, jolloin siirryttiin toisen kerran tarkistusvaiheeseen. Myös sama ul-

kopuolinen henkilö arvioi oppaan toista versiota, jolloin haluttiin palautetta erityisesti harjoit-

teiden soveltuvuudesta ja ohjeiden ymmärrettävyydestä. Viimeistelyvaiheessa opasta muo-

kattiin vielä saadun palautteen mukaisesti huhtikuun 2021 alussa. 

Muun testaamisen lisäksi toisessa tarkistusvaiheessa opasta testattiin asiakkaiden näkö-

kulmasta Lahden Reumayhdistys ry:n kautta. Testauksen tavoitteena oli selvittää käyttäjien 

kokemus oppaasta, sillä opas on suunnattu potilaille, vaikka myös henkilökunta hyödyntää 

sitä ohjauksessaan. Yhdistykseen lähetettiin aiempien palautteiden perusteella muokattu 

opas (liite 1), saatekirje (liite 2) ja kyselylomake (liite 3). Kyselyssä ei haluttu kerätä henki-

lötietoja, joten esitiedoissa kysyttiin ainoastaan vastaajan ikä ja kivun aiheuttaja, joiden pe-

rusteella vastaajaa ei voi tunnistaa. Esitietiedoissa kysyttiin ikää, jotta pystyttiin analysoi-

maan harjoitteiden toimivuutta eri ikäryhmissä. Kivun aiheuttajan perusteella voitiin arvi-

oida, onko vastaaja täysin oppaan kohderyhmää eli hänellä on fibromyalgia ja miten opas 

toimisi muun reumasairauden tai yleisesti kivun hoidossa. Vastaajien anonyymiys huomioi-

tiin myös vastauksia kerätessä ja vastaukset pyydettiin Lahden Reumayhdistyksen 
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sähköpostin kautta, jotta tutkijoiden haltuun ei jäänyt vastaajien henkilökohtaisia sähköpos-

tiosoitteita. 

Kyselyyn haluttiin sisällyttää numeraalinen arviointi, jotta vastaajalle oppaan eri osa-aluei-

den arvioiminen olisi mahdollisimman helppoa ja tutkijoille vastausten tarkempi analysointi 

mahdollista. Numeraalisen arvioinnin asteikko oli 1–5, jossa 1 oli heikoin ja 5 vahvin arvo-

sana. Avoimen kysymyksen avulla vastaaja pystyi perustelemaan antamiaan numeroarvi-

oitaan sekä kertomaan vapaasti korjausehdotuksia ja palautetta. Avoimen kysymyksen vas-

taukset antaisivat konkreettista tietoa siitä, kuinka opasta voisi kehittää. 

Vallitsevan koronavirustilanteen vuoksi Lahden Reumayhdistyksen oli hankala kerätä vas-

tauksia kyselyyn ja lopulta vastauksia saatiin vain yksi. Opasta on kuitenkin testattu useasti 

eri henkilöillä prosessin aikana, joten opasta on saatu kehitettyä palautteen perusteella jo 

prosessin aiemmissa vaiheissa. Tämä ilmeisesti näkyi saamassamme vastauksessa, sillä 

vastaaja oli arvioinut kaikkien arvioitavien osa-alueiden toteutuvan erittäin hyvin (arvosana 

5), eikä hän ollut jättänyt parannusehdotuksia. Vastaajalla oli reuma, fibromyalgia ja hän 

kärsii kroonisesta kivusta, joten hän oli selvästi oppaan kohderyhmää.  

Prosessin aikana toimeksiantajan eri tahoihin oltiin yhteydessä useita kertoja tuotokseen 

liittyen. Erityisesti reumapoliklinikan ja fysiatrian fysioterapeuttien kanssa selvitettiin oppaan 

sisältöön liittyviä tekijöitä. Lisäksi myös oppaan ulkoasuun ja julkaisuun liittyen otettiin yh-

teyttä toimeksiantajan edustajiin, jotka vastaavat potilasohjeista ja niiden julkaisemisesta. 

Tiiviin yhteistyön tarkoitus oli varmistaa, että opas vastaa toimeksiantajan toiveita niin sisäl-

löltään kuin ulkoasultaankin. Oppaasta kerättiin palautetta ja korjausehdotuksia toimeksi-

antajan edustajilta yhteydenottojen aikana, joten sitä testattiin prosessin aikana useita ker-

toja näiltä osin. Opinnäytetyöhön valittu konstruktiivinen kehittämismalli mahdollistikin tuo-

toksen testaamisen ja muokkaamisen prosessin aikana, sillä mallissa on mahdollista palata 

aiempiin vaiheisiin uudelleen. 

8.4 Valmis opas 

Kehittämisprosessin viimeisessä vaiheessa (kuvio 6) valmis tuotos julkaistiin ja levitettiin. 

Lisäksi valmiista tuotoksesta ja sen käytöstä laadittiin tarvittavat sopimukset. Prosessin vii-

meinen vaihe ajoittui huhti- ja toukokuulle 2021. 
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Kuvio 6. Oppaan kehittämisprosessin valmis tuotos 

 

Oppaan yleiseksi ilmeeksi pyrittiin tekemään mahdollisimman rento toimeksiantajan malli-

pohjan ja ohjeiden puitteissa. Ulkoasun sai suunnitella muutoin vapaasti, kunhan pohjassa 

olevat ylä- ja alatunnisteet säilytettiin ja fonttina pidettiin toimeksiantajan muiden potilasoh-

jeiden kanssa yhtenäinen fontti, Arial. Aluksi oppaassa oli käytetty väreinä pastellinsävyistä 

sinistä, vihreää ja keltaista rauhallisen lähestymistavan luomiseksi, mutta toimeksiantajan 

toiveiden mukaan valmiissa oppaassa väreinä käytettiin Päijät-Soten graafisen ohjeiston 

mukaisia värejä. Näistä väreistä pyrittiin myös valitsemaan rauhallisemmat ja vaaleammat 

sävyt. Koska fibromyalgiaa sairastavat ovat usein luonteeltaan suorituskeskeisiä ja taipu-

vaisia stressiin, oppaassa ei haluta ”käskeä” tai ”pakottaa” tekemään mitään. Sanavalinnat 

ovat siksi sävyltään neutraaleja sekä ohjaavia, ja oppaan visuaalinen ilme rauhallinen. Op-

paassa pyrittiin myös käyttämään visuaalisesti miellyttäviä ja teemaan sopivia kuvia. Run-

saan tekstimäärän vuoksi osa tekstistä sijoitettiin palloihin tai laatikoihin, jotta visuaalinen 

ilme kevenisi. 

Valmis opas esiteltiin opinnäytetyöseminaarissa toukokuussa 2021 ja opas jaettiin saate-

tekstin kanssa toimeksiantajalle julkaistavaksi Päijät-Soten verkkosivuilla ja organisaation 

sisäisessä järjestelmässä. Oppaasta luotiin tekijänoikeussopimus (liite 4), sillä toimeksian-

tajalla oli toiveena saada oikeus päivittää opasta esimerkiksi muuttuneiden suositusten mu-

kaan, jotta tieto pysyisi ajantasaisena ja oppaan käyttöikä olisi mahdollisimman pitkä. Sopi-

muksessa myönnetään lupa päivittää uusin tieto vanhentuneen tilalle, mutta oppaan sisäl-

töä ei saa muuten muokata ilman tekijöiden erillistä ja tapauskohtaista lupaa. 
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9 Yhteenveto 

9.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyöprosesseissa töiden luotettavuudesta ja eettisyydestä huolehditaan noudatta-

malla hyvää tieteellistä käytäntöä tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohjeen mukai-

sesti sekä Arene ry:n ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä suosituksia. HTK-

ohje on luotu vuonna 2012 ja sen tarkoitus on huolehtia hyvän tieteellisen käytännön toteu-

tumisesta sekä sen loukkausepäilyjen laadukkaasta käsittelystä opinnäytetöitä tehtäessä 

(TENK 2012, 4). Opinnäytetöiden eettiset suositukset pohjautuvat tiedeyhteisön kansallisiin 

ja kansainvälisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin ja suosituksiin sekä lakeihin. Suositusten 

on tarkoitus palvella hyvää tieteellistä käytäntöä, ehkäistä epärehellisyyttä sekä yhtenäistää 

eri ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä ja parantaa niiden laatua. (Arene ry 2019, 3–4.)  

HTK-ohjetta tulee noudattaa hyvän tieteellisen käytännön toteuttamiseksi ja epärehellisyy-

den välttämiseksi ammattikorkeakoulujen tutkimuksissa (Arene ry 2019, 8). Tutkimus ei ole 

eettinen ja sen tulokset eivät ole uskottavia, mikäli sen tekemisessä ei olla noudatettu hyvää 

tieteellistä käytäntöä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu esimerkiksi tutkimukseen tai 

työhön tarvittavista luvista huolehtiminen. (TENK 2012, 6.) Opinnäytetyösuunnitelma esitel-

lään oppilaitoksessa ja hyväksymisen jälkeen toimeksiantajalta haetaan tutkimuslupa. 

Opinnäytetyön suunnitelma toimitetaan myös toimeksiantajalle tutkimuslupahakemuksen 

yhteydessä. (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2016a.)  

Opinnäytetöiden eettisyydestä huolehditaan käytännössä esimerkiksi asianmukaisella yh-

teistyösopimuksella. Opiskelijoiden työskentelyä määrittävät tieteelliset ohjeet ja sopimuk-

sen on tarkoitus huolehtia, että toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijoiden työskentelyn vä-

lille ei synny ristiriitaa (Arene ry 2019, 6). Opinnäytetyöprosessiin kuului toimeksiantosopi-

mus, jonka allekirjoittivat opiskelijat, ohjaava opettaja sekä toimeksiantajan yhteyshenkilö. 

Sopimuksessa on määritelty muun muassa ehdot koskien opinnäytetyön ohjausta, doku-

mentointia, oikeuksia sekä vastuita. Lisäksi laadittiin myös sopimus tuotoksen muokkaami-

sesta, sillä toimeksiantajan taholta esitettiin toive saada lupa päivittää oppaan tietoja.  

Oppaan teoriapohja sekä oppaan sisällön perustelut tuovat esiin fysioterapeuttien ammat-

tieettistä näkökulmaa. Koska opas on julkisesti saatavilla, siinä tulee olla riittävästi infor-

maatiota sekä perusteet sisällölle, jotta jokainen käyttäjä saa riittävästi tietoa sairaudesta ja 

harjoittelusta sekä muista ohjeista. Opasta kootessa pyrittiin valitsemaan mahdollisimman 

monille sopivia ja turvallisia harjoitteita, sillä opasta saatetaan julkisen jakelun vuoksi käyt-

tää myös ilman ammattilaisen ohjausta. Tällöin tuotoksessa olevien ohjeiden ymmärrettä-

vyyden ja luettavuuden merkitys korostuu, joihin pyrittiin panostamaan.  
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9.2 Pohdinta 

Oppaan kehittämisprosessin aikana oppaalle muodostui omat teemansa, jotka olivat taus-

talla koko prosessin ajan. Näitä teemoja olivat potilasystävällisyys, helppolukuisuus, konk-

reettisuus, monipuolisuus ja rentous. Vaikka opas on terveydenhuollon ammattilaisten käy-

tössä, se on kuitenkin tehty potilaita varten. Tämän vuoksi oppaasta haluttiin potilasystäväl-

linen ja helppolukuinen, jotta kuka tahansa pystyisi lukemaan opasta ilman aiempaa tietoa 

sairaudesta. Opas sisältääkin tämän vuoksi paljon tekstiä, jonka määrää ja tarpeellisuutta 

pohdittiin paljon oppaan kokoamisen aikana. Oppaan sisältöä päädyttiin tiivistämään jonkin 

verran, mutta suurin osa tekstistä kuitenkin haluttiin säilyttää, jotta muun muassa vieraita 

termejä pystyttiin avaamaan. Tarkoituksena oli, että jokainen opasta lukeva ymmärtäisi, 

mistä on kyse, ilman, että tarvitsee etsiä lisätietoa. Oppaaseen haluttiin myös sisällyttää 

perustelut harjoitteille, jotta potilas tietää, miksi niitä kannattaa tehdä. Tämän ajateltiin lisää-

vän motivaatiota omahoidon säännölliselle toteuttamiselle, kun ymmärtää harjoittelun mer-

kityksen. Teemoista onnistuttiin pitämään hyvin kiinni, vaikka prosessin aikana esille nou-

sikin myös haasteita. 

Oppaan kokoamisessa oli haastavaa saada oppaasta mahdollisimman monille toimiva ko-

konaisuus, sillä fibromyalgia on erittäin yksilöllinen sairaus, joka vaikuttaa jokaisen toimin-

takykyyn eri tavoin. Lisäksi muut yksilötekijät, kuten perussairaudet ja ikä, vaikuttavat har-

joitteiden suorittamiseen ja soveltuvuuteen. Haasteeseen vastattiin harjoitteiden ja ohjeiden 

perusteellisella valinnalla sekä lisäämällä oppaaseen huomio ohjeiden soveltuvuuteen liit-

tyen. Oppaaseen pyrittiin valitsemaan mahdollisimman monipuolisia, monille sopivia ja tur-

vallisia ohjeita, joista jokaisen on mahdollista valita itselleen toimivat harjoitteet ja keinot 

omahoidon toteuttamiseen. Fibromyalgian yksilöllisen ilmenemismuodon ja hoidon vaikut-

tavuuden vuoksi oppaassa on haluttu korostaa, että kaikki harjoitteet eivät välttämättä sovi 

kaikille. Lisäksi kokonaisuuden luomiseen toi omaa haastettaan toimeksiantajan osalta tul-

leet useat toiveet ja ideat oppaan sisältöön liittyen. Kaikkiin toiveisiin ei siis ollut mahdollista 

vastata, jotta opas pysyisi rajatussa aiheessaan. Osittain nämä toiveet auttoivat kuitenkin 

muokkaamaan oppaan sisältöä. Tarkoituksena myös olikin kuulla toimeksiantajan toiveita, 

joten oli hyvä, että he olivat aktiivisesti mukana ideoimassa opasta.  

Haastetta toi myös aikataulujen venyminen prosessin loppu puolella. Oppaan testaaminen 

Lahden Reumayhdistyksen kautta kestikin oletettua kauemmin, mikä tietenkin vaikutti työn 

etenemiseen. Vastausten keruun viivästyminen johtui vallitsevasta koronavirustilanteesta, 

jonka vuoksi yhdistyksen oli haastavampaa saavuttaa testaajia. Opinnäytetyöprosessi oli 

kuitenkin muutoin aikataulutettu ja suunniteltu jo hyvissä ajoin, joten aikatauluun pystyttiin 

mukautumaan, vaikka vastauksissa kestikin suunniteltua pidempään.  
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Opasta kootessa todettiin, että siitä halutaan informatiivisen lisäksi käytännönläheinen ja 

konkreettisia harjoitteita sisältävä, mikä oli myös toimeksiantajan toive. Potilaan toteuttama 

omahoito on fibromyalgian hoidon kulmakiviä. Omahoito kuitenkin vaatii potilaalta oma-

aloitteisuutta, pitkäjänteisyyttä ja motivaatiota, minkä vuoksi omahoidon aloittamisesta ha-

luttiin tehdä mahdollisimman helppoa. Fibromyalgian hoidosta löytyy paljon yleistä tietoa 

sisältäviä ohjeita, oppaita ja suosituksia, mutta niiden pohjalta omahoidon toteuttaminen voi 

olla haastavaa. Tämän vuoksi oppaaseen luotiin yleisistä ohjeista selkeät käytännön har-

joitteet ja esimerkit. Esimerkkinä tästä on oppaan kestävyysliikunnan osiossa olevat mittarit, 

joilla voi selvittää, mikä on itselleen sopiva kuormituksen taso. Oppaassa on myös jokai-

sesta omahoidon osa-alueessa jokin harjoite nähtävissä, jotta harjoitteet ovat helposti ja 

nopeasti saatavilla. Näiden lisäksi oppaassa on myös ohjeistusta muualta löytyviin harjoit-

teisiin, mikä tuo oppaaseen monipuolisuutta. Tavoitteesta tarkentui siis luoda opas, jonka 

avulla on mahdollista toteuttaa omahoitoa ja harjoitteita ilman, että potilaan tarvitsee välttä-

mättä itse etsiä tietoa muualta. Oppaaseen sisällytettiin kuitenkin myös linkkejä verkkosi-

vuille, joista on saatavilla laadukasta tietoa, mikäli käyttäjä haluaa vielä lisätietoa aiheesta. 

Jatkossa olisi tarvetta tutkia fibromyalgiaa vielä lisää, sillä tutkittua tietoa kaivattaisiin eten-

kin venyttelyyn, palautumiseen ja liikuntaharjoittelun menetelmiin liittyen. Venyttelystä ja lii-

kuntaharjoittelusta tulisi tutkia tarkemmin, onko joitain tiettyjä menetelmiä, jotka ovat erityi-

sesti sopivia fibromyalgiaa sairastaville. Tällä hetkellä tietoa venyttelystä löytyy lähinnä ylei-

sellä tasolla. Sitä suositellaan, mutta ei ole tarkempaa tietoa sen vaikuttavuudesta tai sopi-

vasta muodosta. Liikuntaharjoittelusta etenkin lihasvoimaharjoittelusta löytyi niukasti tietoa, 

vaikka on todettu, että siitä on hyötyä fibromyalgiaa sairastaville heikentyneen lihasvoiman 

kehittämiseen. Tutkimuksia kaivattaisiin myös palautumisesta ja sen merkityksestä fibro-

myalgiaa sairastavilla. Tutkittavia aiheita olisivat ainakin, kuinka fibromyalgia vaikuttaa pa-

lautumiseen ja kuinka palautumista voisi edistää fibromyalgiassa. 

Fibromyalgiaan perehtyessä huomattiin, että sairauteen liittyy vahvasti psyykkinen toimin-

takyky. Sekä sairauden puhkeamiseen että oireiden voimakkuuteen voivat vaikuttaa mer-

kittävästi luonteenpiirteet, henkinen kuormittuneisuus ja muut psyykkiset oireet (Hannonen 

2018, 450–451, 454). Tämän vuoksi sairauteen liittyviin psyykkisiin tekijöihin ja niihin liitty-

viin hoitomuotoihin olisi hyvä paneutua vielä tarkemmin ja aiheesta voisi tehdä esimerkiksi 

opinnäytetyön. Lisäksi fibromyalgian hoidossa potilaalla on suuri vastuu hoidon toteutuk-

sesta. Fibromyalgiaa sairastaville on ryhmiä ja kuntoutuskursseja, joilla pyritään tukemaan 

hoitoa (Haanpää ym. 2015a). Aiheesta voisi kuitenkin tehdä tutkimuksen tai opinnäytetyön, 

jossa selvitetään, kuinka paljon ja millaisista ryhmistä fibromyalgiaa sairastavat hyötyvät. 

Voisivatko sairastuneet saada vielä enemmän tukea, tarvitaanko sitä ja onko se kustannus-

tehokasta? 
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