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Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaé fibromyalgiaa sairastavan omahoidon oh-
jausta Paijat-Soten alueella seka lisata tietoa sairaudesta ja sen omahoidon mahdolli-
suuksista. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda sahkéinen opas, joka sisaltaa tietoa
fiboromyalgian omahoidosta. Toimeksiantajana toimi Paijat-Sote ja pyyntd opinnayte-
tyosta tuli Paijat-Hameen keskussairaalan reumapoliklinikalta. Hoitohenkilékunta Pai-
jat-Soten alueella voi kayttaa opasta omahoidon ohjauksessa ja jakaa opasta poti-
laille. Lisdksi opas on saatavilla Paijat-Soten verkkosivuilla, jossa opas on jokaisen
kaytettavissa.

Oppaan kehittdmisprosessiin valittiin konstruktiivinen kehittamismalli. Opas pohjautuu
tutkittuun tietoon, jota kerattiin prosessin aikana kansainvalisista tietokannoista (Pub-
Med, Pedro ja Cochrane Library), tietokirjallisuudesta seka tutkittua tietoa julkaisevien
organisaatioiden ja yhdistysten verkkosivuilta. Opasta testattiin prosessin aikana use-
amman kerran seka hoitohenkildkunnalla ettd asiakkailla. Opas tehtiin tiiviissa yhteis-
tydssa toimeksiantajan kanssa ja toimeksiantajaan oltiin yhteydessa prosessin eri vai-
heissa.

Opas sisaltaa tietoa fibromyalgiasta ja sen omahoidosta. Omahoidon osuus jaettiin
kolmeen isompaan kokonaisuuteen, jotka ovat liikunta, psykofyysinen fysioterapia ja
uni. Osuudet jakautuvat viela tarkemmin eri likuntamuotoihin, psykofyysisen fysiote-
rapian keinoihin ja unen laadun parantamiseen. Omahoidon keinot rajautuivat tutkitun
tiedon perusteella ja toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.
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Abstract

Purpose of the thesis is to advance guidance of self-treatment of fiboromyalgia in the
Paijat-Sote region and to increase knowledge about the illness and possibilities of its
self-treatment. Aim of the thesis was to create an electronic guide about self-treat-
ment of fiboromyalgia. Client of the thesis was Paijat-Sote and the need for the thesis
came from rheumatic outpatients department of central hospital of Paijat-Hame. Medi-
cal staff can utilize the guide in guidance of self-treatment and distribute it to patients
in Paijat-Sote region. In addition, the guide is available to everyone via Paijat-Sote
website.

Constructive development model was chosen for development process of the thesis.
The guide is based on researched information that was collected from international
databases (PubMed, Pedro and Cochrane Library), scientific literature and websites
of organizations and associations that publish researched information. The guide was
tested multiple times throughout the process with medical professionals as well as
with patients. The guide was made in close co-operation with the client and the client
was contacted in different stages of the process.

The guide includes information about fibromyalgia and its self-treatment. Self-treat-
ment section was divided into three larger entities which are exercise, psychophysical
physiotherapy, and sleep. These are also divided more specifically to different forms
of exercise, practices of psychophysical physiotherapy and improving quality of sleep.
Practices of self-treatment were narrowed down based on researched information and
wishes of the client.
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1 Johdanto

Fibromyalgia on kipu-uupumusoireyhtyma, jota sairastaa 2-5 % vaestosta. Fibromyalgian
oireita ovat laaja-alaiset kivut ympari kehoa, jatkuva vasymys sekd muut autonomisen her-
moston toiminnan hairidsta johtuvat oireet. (Haanpaa ym. 2015a; Julkunen 2019; Kauranen
2019, 418-419; Mali 2019b.) Fibromyalgian etiologiaa ei taysin tiedetd, mutta sen arvellaan
johtuvan keskushermoston kivunsaatelyjarjestelman herkistymisesta ja autonomisen her-
moston toiminnan hairiésta. Keskushermoston herkistymiseen voivat vaikuttaa monet eri
tekijat, mutta noin puolet sairastumisista voidaan selittda geneettisella periytymisella. Sai-
rauden puhkeamisen taustalla on usein aiemmat krooniset kivut tai pitkdaikainen fyysinen
tai psyykkinen kuormitus. (Haanp&a ym. 2015a; Mali 2019b.) Fibromyalgian oireet ovat mo-
ninaisia ja ne voivat heikentaa merkittavasti henkilon toiminta- ja tyokykya. Fibromyalgiaan
ei ole parantavaa hoitoa ja keskeinen osa sairauden hoitoa on asiakkaan toteuttama oma-
hoito, jolla pyritaan lievittdm&an sairauden oireita. (Haanpaa ym. 2015a; Julkunen 2019;
Kauranen 2019, 418-419; Mali 2019b.)

Pyyntd opinnaytetyosta tuli Paijat-Hameen keskussairaalan reumapoliklinikalta, jossa hoi-
detaan fibromyalgiapotilaita. Potilaita hoidetaan myds muissa sairaalan yksikdissa. Sairaa-
lan henkilékunnalla ei ole talla hetkella kaytdssaan yhta yhtenaista opasta, jossa olisi kes-
keisin ja tuorein tieto sairaudesta ja sen omahoidosta. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda
sahkdinen opas, jota hoitohenkilékunta voi hyédyntaa kaytannon tydssa seké jakaa fibro-
myalgiaa sairastaville omahoidon tueksi. Liséksi opas julkaistaan Paijat-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 fiboromyalgian omahoidon keskeisim-
mista keinoista, ja se tasapainottaa kivunsaatelyjarjestelman ja autonomisen hermoston
toimintaa (Haanpaa ym. 2015a). Liikunta voikin vAhentda kipuoireita ja parantaa fiboromyal-
giaa sairastavan toimintakykya (Kéaypa hoito -suositus 2015a). Liikuntaosuus on jaettu viela
tarkemmin kestavyys-, lihasvoima-, liikkuvuus- ja taijiharjoitteluun. Fibromyalgiaa sairasta-
villa on usein taipumusta henkiseen kuormittumiseen ja stressiin, mik& voi pahentaa fibro-
myalgian oireita (Hannonen 2018, 450-451). Psykofyysisen fysioterapian keinoilla pyritaan
lievitthm&an stressia, lisddméaan kehontuntemusta ja ymmartamaan kehon ja mielen yh-
teyttd. Unen laadun parantamisen keinoilla pyritdédn vaikuttamaan unih&iriéihin, jotka ai-
heuttavat fibromyalgialle tyypillisen jatkuvan uupumuksen. Unen laadun parantaminen voi
myods vahentad kipuoireita (Miranda 2016, 56-58; Ekstrém 2020, 416-417).



2 Opinnaytetyodn toteutus
2.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaé ja tukea terveydenhuollon ammattilaisten antamaa
omahoidon ohjausta fibromyalgiapotilaille P&ijat-Hameen keskussairaalassa ja Paijat-So-
ten (ent. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma) alueella. Opinnaytety6n avulla halutaan my6s

lisata fiboromyalgiaa sairastavien tietoa sairaudesta ja omahoidon mahdollisuuksista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda sahkéinen opas, joka sisaltaa selkeaa ja helppolukuista
materiaalia fibromyalgiasta, sen omahoidosta ja kaytdnndssa toteutettavista harjoitteista.
Hoitohenkilokunta voi hyddyntdd opasta seka potilaan ohjaustilanteissa ettd jakamalla
opasta fibromyalgiapotilaille omahoidon tueksi rijppumatta siitd, missa vaiheessa sairaus

on tai kuinka tuore diagnoosi on.
2.2 Toimeksiantaja

Opinnaytetydn alkuvaiheessa toimeksiantaja oli Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, joka on
Paijat-Hameen kuntien omistama julkinen organisaatio. Se tuottaa sosiaali- ja terveyden-
huollon ja ymparistéterveyden palveluita Paijat-Hameen alueella. Se on maakunnan suurin
tybnantaja ja toimija omalla alallaan. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2020b.) Paijat-Ha-
meen hyvinvointiyhtyma kuuluu nykyisin Paijat-Sote-nimen alaisuuteen, mutta se tuottaa
alueen sosiaali- ja terveyspalvelut edelleen. Paijat-Sote on uusi yhteinen nimitys kaikille
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspalveluille. Muutoksen on tarkoitus helpottaa palveluissa
asiointia ja niiden loytamista, kun kaikki palvelut kuuluvat yhtenaisen nimen alle. Paijat-
Soten verkkosivuilla tarjotaan muutoksen alkuvaiheessa neuvontaa seka informaatiota pal-
veluista. Jatkossa siitd on tarkoituksena luoda asiointia helpottava ja nopeuttava asiointika-

nava. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2020a.)

Tarve fibromyalgian itsehoitoa kasittelevasta oppaasta tuli kevaalla 2020 Paijat-Hameen
keskussairaalan reumapoliklinikalta. Fibromyalgiapotilaita hoidetaan kuitenkin muissakin
keskussairaalan yksikdissa, joten opasta tullaan kayttamaan reumapoliklinikan lisdksi myos
niissa. Ajatuksena oli lisaksi oppaan hyddyntaminen muidenkin kipupotilaiden ohjauksessa,
joilla on fibromyalgian oireiden kaltaisia oireita tai kroonista kipua, mutta ei valttamatta diag-
noosia. Ammattilaisten kayttodn opas tulee organisaation sisaiseen jarjestelmaansa, josta
[6ytyy muun muassa muita hoito-ohjeita. Opas tulee myds suoraan asiakkaiden saataville
Paijat-Soten verkkosivujen kautta, jolloin sitd voi hyddynt&dd kuka vain, joka kokee kaipaa-

vansa tydkaluja esimerkiksi kivun omahoitoon.



Tulehduksellisia reumasairauksia tutkitaan, diagnosoidaan, hoidetaan seka seurataan reu-
matologiassa. Paijat-Hameen keskussairaalassa tata toteutetaan reumapoliklinikalla mo-
niammatillisella periaatteella. Yhteistyota tehdaén paitsi eri asiantuntijoiden valilla, myos
laajemmin muun muassa avoterveydenhuollon kanssa, silla potilaan hoito siirtyy avotervey-
denhuoltoon taudin rauhoituttua ja hoidon vakiinnuttua. Poliklinikalle paasee lahetteella,
jonka voi saada sairaala-, terveyskeskus-, yksityis- tai tyopaikkalaakarilta. (Paijat-Hameen

hyvinvointiyhtyma 2016b.)
2.3 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetyd toteutetaan tiiviissd yhteis-
tydssa tydelaman toimeksiantajan kanssa. Opinnayteytssa kehitetddn tuotos, jota ammat-
tilaiset voivat hy6dyntaa tydelamassa. Prosessin aikana kdydaan keskustelua toimeksian-
tajan kanssa, jolloin toimeksiantaja pysyy ajan tasalla tyon edistymisesta ja voi antaa myos
ohjeistusta, palautetta ja vinkkeja tyon tuotokseen liittyen. (Salonen 2013, 5-6.)

Tutkimuksellisena osuutena opinnaytetydssa oli tuotoksen arvioiminen. Tuotos annettiin fib-
romyalgiaa, muuta reumasairautta tai muuta kiputilaa sairastavien asiakkaiden seka hoito-
henkilokunnan tarkasteltavaksi, minka jalkeen kayttajat arvioivat tuotoksen. Tutkimusme-
netelméd oli maaréllinen tutkimus ja tutkimusmateriaali kerattiin kyselylla. Tutkimuksen

avulla selvitettiin oppaan kayttdjien mielipiteet oppaan hyddyllisyydesta ja toimivuudesta.



3 Kipu
3.1 Maaritelma

Kipu on epamiellyttdvéa sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy kudosvaurio tai
sen mahdollisuus tai, jota kuvaillaan kudosvaurion kéasitteilla (Kansainvalinen Kivuntutki-
musyhdistys IASP, Kaurasen 2019, 546 mukaan). Kauranen (2019, 546) itse kuvaa kuiten-
kin kipua fyysisena kokemuksena, esimerkiksi sarkyna, pakotuksena tai tuskana. Kipu on
vaste kudosvaurioon, jonka mahdollisia aiheuttajia ovat muun muassa leikkaus, tulehdus,
vamma, sairaus, iskemia tai hairio sensorisessa hermostossa. Kipuun vaikuttaa kudosvau-
rion ja sen laajuuden lisdksi useita muita tekijoitéa, kuten asenteet, uskomukset ja uskonto,

persoonallisuus seka eldmantilanne ja muiden ihmisten reaktiot.

Kipukokemus on aina subjektiivinen (Kauranen 2019, 546; Miranda 2019, 8). Kipukynnys,
kivunsietokyky ja kiputuntemus ovat jokaisella henkildkohtaisia. Jokaisella on yksildllinen
tapa aistia, kokea, tulkita ja ymmartaa kipua. Taméan vuoksi kukaan toinen ei voi kasittaa
taysin jonkun toisen kipua. (Miranda 2019, 8.) Miranda (2019, 18-19) kertoo myos, etta
ihmisen kertoma kipukokemus on aina aito ja todellinen. Kipupotilaista voi tuntua, etté hei-
dan kipukokemustaan vahatelldan, joka johtuu puutteellisesta tiedosta, ajasta ja ymmarryk-
sestd. 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 tyyppeja

Kudosvauriosta tai sen mahdollisuudesta johtuvaa kipua kutsutaan kudosvauriokivuksi eli
nosiseptiiviseksi kivuksi (Kaypa hoito -suositus 2015a). Kipuaistimus syntyy, kun kudoksen
kipureseptorit eli nosiseptorit aktivoituvat reagoidessaan kudosvauriota aiheuttavaan arsyk-
keeseen (Kauranen 2019, 546; Kaypa hoito -suositus 2015a). Tallaista kipua voivat aiheut-
taa esimerkiksi tulehdukset, kasvaimet, [Ampdtilan vaihtelut ja iskemia eli kudoksen hapen-
puute. Nosiseptiiviseen kipuun kuuluvat sekd somaattiset kivut ettd viskeraaliset kivut.
(Kauranen 2019, 546.) Somaattisessa nosiseptiivisessa kivussa kipua aistiva ja valittava
jarjestelma on toimiva. Nosiseptoreita aktivoivat arsykkeet voivat olla kemiallisia, mekaani-
sia tai lampatilaan liittyvid. Viskeraalinen nosiseptiivinen kipu puolestaan johtuu sisaelimia
hermottavien tuovien hermosaikeiden aktivoitumisesta ja tallainen kipu eroaa tyypiltaan so-

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

Viskeraalinen eli sisaelinperdinen kipu on tyypiltdan laaja-alainen ja vaikeasti paikannetta-

vissa. Se ilmenee yleensa kohde-elintdan laajemmalla alueella ja siihen voi liittyd myos



autonomisia oireita. Viskeraaliseen kipuun saattaa liittya my6s kaukokipua, joka tarkoittaa
kipua, joka ilmenee muualla kuin kohde-elimen alueella. Kaukokivun kipualueet ovat tyypil-

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

Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu voi johtua vauriosta kipua valittavassa hermojar-
jestelméssa tai sairaudesta. Neuropaattinen kipu jaotellaan sentraaliseen eli keskusher-
mostolliseen ja perifeeriseen eli aareishermostolliseen kipuun mahdollisen vaurion sijainnin
mukaan. (Kaypa hoito -suositus 2015a.) Kalson ja Kontisen (2018, 80) mukaan neuropaat-
tisessa kivussa muutoksia ilmenee seké aareis- ettd keskushermostossa, vaikka kipua ai-
heuttava vaurio olisikin vain &areishermostossa. Kauranen (2019, 546) puhuu teoksessaan
neurogeenisesta kivusta, joka aiheutuu valiaikaisesta hairiésta sensorisessa eli kipua valit-

tavassa hermojarjestelmassa.

Joskus kipua ilmenee ilman sita selittavaa kudos- tai hermoperasta tekijaa, jolloin puhutaan
idiopaattisesta kivusta. Esimerkiksi kivun heijastuessa tai séteillessd muualle kehoon, tar-
kan kipua aiheuttavan tekijan maarittdminen hankaloituu. Joissakin tapauksissa téllaisen
kivun taustalla voi olla esimerkiksi masennus tai konversio-oire ja tallgin 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 valissa. Kipuaistimus alkaa kipua aiheuttavan arsykkeen ko-
kemisesta. Taman jalkeen tuntemus etenee sdhkoéisena signaalina hermostoa pitkin aivo-
kuorelle. Kokemuksen muokkaaminen ja tulkitseminen tapahtuu aivoissa, jossa sille muo-
dostuu merkitys. (Miranda 2019, 21.) Kivun valittyminen jaetaan yleensa neljaén vaihee-
seen, jotka ovat transduktio, transmissio, modulaatio ja perseptio (Kalso & Kontinen 2018,
56; Kauranen 2019, 547-549).

Nosiseptisen kivun valittymisen ensimmaisessa vaiheessa, transduktiossa, nosiseptorit ak-
tivoituvat yleensa kudosvauriosta, -vammasta tai -sairaudesta johtuen. Nosiseptoreiden ak-
tiovituminen saa hermopaétteet aktivoitumaan, jolloin reseptorissa syntyy sahkodinen im-
pulssi. Jotta kipuaistimus syntyy, taytyy nosiseptoreiden aktivaation olla riittavan suuri ja
signaalien summautua useista reseptoreista. (Kauranen 2019, 547.) Kipuarsykkeen voi-
makkuus valittyy perifeerisen hermon impulssien taajuuden perusteella, mutta jarjestel-
massa tapahtuu muutenkin summaatiota eri neuronien eli hermosolujen sahkéisten lataus-

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

Transmissiossa impulssi etenee kudoksesta perifeerisia sensorisia hermoja pitkin paattei-

siinsa selkaytimen takasarveen. Naitd hermoja kuvataan myo6s nouseviksi tuoviksi



hermosaikeiksi. Kipuviesti kulkee keskushermoston osiin, jotka aiheuttavat kivun aistimista
aktivoituessaan. Kipuviesti kulkeutuu aivorunkoon ja talamukseen selkaytimen 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 valittymisen

transduktion ja transmission vaiheet.

Etuaivokuori
Keskiaivot

Ydinjatke

Kuvio 1. Kipuviestin valittyminen (mukailtu Kalso & Kontinen 2018, 56-57)

Selkaydin

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) jarjestelmien tasapaino.
Modulaation tapahtumiseen liittyy kaksi keskeista teoriaa, porttikontrolliteoria ja endorfiini-
teoria. Selkaydintasolla modulaatio tapahtuu niin sanotun porttikontrolliteorian kautta. limi-
0ssa kipusignaalin etenemista estaa eli inhiboi jokin toinen sensorinen arsyke. Taman mu-
kaan esimerkiksi kosketustuntosyiden aktivointi kipualueella inhiboi kipuviestin valittymista

selkaytimessd. Endorfiiniteoria liittyy aivorunkotasolla tapahtuvaan modulaatioon.



Aivorungosta laskee kipuviestia inhiboivia hermoratoja selkaytimeen. Inhibointi perustuu ki-
puaistimusta kiihdyttavien valittdjaaineiden toiminnan ehkaisyyn hermopaatteiden alueella.
Jotkut inhiboivat radat aktivoituvat nosiseptoreiden signaalista, jotkut taas ovat koko ajan
toiminnassa. (Kauranen 2019, 548-549.)

Naiden teorioiden lisdksi inhiboiviin ratoihin voivat vaikuttaa myds muut tekijat, kuten mor-
fiinin kaltaiset kipuladkkeet ja stressi. Akuutti stressi on voimakas kipua hillitseva tekija ja
tama selittdd, miksi osa vakavasti loukkaantuneista eivat koe kipua heti trauman jalkeen.
(Kalso & Kontinen 2018, 57; Kauranen 2019, 549.) Stressin inhiboiva vaikutus perustuu
luultavasti valittajaaineiden toimintaan, mutta stressi myds aktivoi sympaattista hermostoa,
mika voi vaikuttaa kemiallisesti kipusignaalien valittymiseen. Kipuun vaikuttaa stressin li-
saksi my6s muun muassa vireystila ja kipuun keskittyminen. Kipusignaalit etenevat aivo-
kuorelle heikommin unessa tai valveilla jannittyneessa tilassa ja puolestaan helpommin rau-
hallisessa valveilla olossa. Kipuun keskittyminen lisaa kivun kokemisen voimakkuutta,
mutta muihin asioihin keskittyessa kipu taas lievittyy. (Kauranen 2019, 549.) My6s Miranda

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

Perseptio tarkoittaa subjektiivista tunnetta, joka on seurausta kipua valittdvien hermojen
aktivoitumisesta (Kalso & Kontinen 2018, 57). Aivokuorella on kipusignaaleja kasittelevien
hermosolujen verkosto, jota kutsutaan kipumatriisiksi. Signaalien voimakkuuden, aiempien
kokemusten, kivun merkityksen ja arvioidun uhkan perusteella kipumatriisissa muodostuu
kipuaistimus. Tama aiheuttaa aktivaatiota myds muissa aivojen osissa, jonka seurauksena
kivun lisksi tapahtuu muitakin reaktioita, kuten lihasten jannittymista, 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 nelja viikkoa ja kipua, jonka kesto on 4-12 viikkoa, kutsutaan
subakuutiksi kivuksi. Kroonisesta kivusta puhutaan puolestaan silloin, kun kipu on kestanyt
yli 12 viikkoa. (Kauranen 2019, 546; Kaypa hoito -suositus 2015a.) Kipu voidaan maarittaa
krooniseksi myd@s, jos se esiintyy kudosvaurion normaalin parantumisajan jalkeen tai se
kestaa kauemmin kuin on oletettavissa (Kalso ym. 2018, 110; Kauranen 2019). Toisaalta
krooniseksi kivuksi on maaritelty yli 6 kuukautta kestényt kipu tai, kun kipua aiheuttava sai-

raus pysyy ylla (Paakkari 2020).

Akuutin kivun tarkoitus on varoittaa elimistdd kudosvauriosta. Akuutin kivun aiheuttaja on
yleensa selkeé ja hoidettavissa. Akuutit kivut paranevatkin usein paivissa tai viikoissa hy-

valla kivunlievityksella ja kudosten paranemisella. Kipu myds ehkaisee lisdvaurioiden



syntymistéa vaistbheijasteen kautta. Elimisto siis pyrkii mahdollistamaan vaurioituneen ku-
doksen paranemista immobilisaation eli likkumattomuuden avulla. Vauriot tuki- ja liikunta-
seka siséelimissa saavat aikaan immobilisaation reflektorisen lihasspasmin (lihaksen su-
pistuminen) avulla. (Kalso ym. 2018, 109.) Pitkittyessaan kivun tarkoitus on mahdollistaa

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

Periaatteessa miké vain kipuoire voi muuttua krooniseksi ja herkistaéa kipuratoja keskusher-
mostossa. Paansarky, selkakipu, nivelrikko ja -reuma seka fiboromyalgia ovat tyyppiesimerk-
keja tiloista, joihin liittyy tallainen ilmi6. Krooninen kipu voi joskus lakata joksikin aikaa, mutta
palata myds uudelleen. Sille onkin tyypillista ajoittainen voimakas pahentuminen ilman eri-
tyista tekijaa. Krooninen kipu ei yleensa ole merkki vaarasta elimistdssa, kuten akuutti kipu
on, ja kroonistuneen kivun kanssa voi oppia elamaan. (Miranda 2019, 10, 24.) Kivun kroo-
nistumiseen voi vaikuttaa kipuviestia heikentdvien ja vahvistavien jarjestelmien epéatasa-
paino. Eksitoivien jarjestelmien voimistuminen tai inhiboivien jarjestelmien vaimeneminen

voivat edistéé kivun kroonistumista. (Kalso ym. 2018, 111.)
3.5 Tunteiden vaikutus kipuun

Tunteet ovat elimiston tai ympéariston aikaan saamia neurobiologisia koko kehoa kosketta-
via tiloja. Niiden tarkoitus on vélittd& informaatiota elimistosta ja ymparistosta keskusher-
mostolle. Affektioteoria maarittelee tunnetilat elimistén biologisiksi tiloiksi, tunteet nimetyiksi
tunnetiloiksi ja emootiot yksildllisiksi tunnemuistoiksi. Yksilon tunnetilan tarttumista tai siir-
tymista toiseen yksilodn kutsutaan affektiresonanssiksi. Tunnetilat muuttuvat tietoisiksi ko-
kemuksiksi, kun ne sanoitetaan. Yksilon tietoisuus itsestaan, elimistdstaan 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 my6s ajatukset ja asenteet ovat merkittavia tekijoita
kivun kokemuksessa. Akuuttia kipua lievittavat positiiviset tunteet, kuten onni, ja krooninen-
kin kipu vaistyy mielesta, kun keskittyy johonkin mielekk&&seen. Kipu itsessaan voi aiheut-
taa monenlaisia tunteita, esimerkiksi huolta, ahdistusta ja masentuneisuutta. Tunteista taas
etenkin pelko vaikuttaa vahvasti kipuun. Jos jokin kipukokemus on heréttényt pelkoa, voi
tapahtua kipuun ehdollistuminen, jolloin ihminen pelk&& kipua jo etukateen ja kokee kivun
myds vastenmielisempana ja voimakkaampana. Tahan liittyy myds kivun katastrofointi, joka
tarkoittaa kaytanndssa pahimman olettamista ja avuttomuuden tunteen kokemista, etenkin
terveyteen liittyen. Keskushermoston ja aivojen vaaraan reagoivat jarjestelmat saattavat
niin sanotusti jaada paalle ja toimia yliaktiivisesti koko ajan. Hallitsematon pelon tunne joh-
taa kivun muuttumiseen karsimykseksi. Nykyisin oleellinen osa kivunhoitoa on tunnistaa ja

hallita naita alitajuisia pelkoja. (Miranda 2019, 13-15.)



4 Fibromyalgia
4.1 Maaritelma ja oireet

Fibromyalgia tulee sanoista fibrosus, joka tarkoittaa sidekudosta, ja myalgia, joka tarkoittaa
lihaskipua. Fibromyalgiaa sairastaa noin 2-5 % vaestosta ja noin 80-90 % sairastuneista
on naisia. (Kauranen 2019, 418-419.) Fibromyalgia on krooninen kipu-uupumusoireyh-
tyma, jonka keskeisia oireita ovat laaja-alaiset ja pitkakestoiset kivut eri puolilla kehoa seka
jatkuva uupumus ja vetaméattomyys (fatiikki). (Haanpaa ym. 2015a; Kauranen 2019, 418;
Mali 2019b.)

Fibromyalgiassa kipuoireet vaihtavat yleensa paikkaa ja niita voi esiintya kaikissa tuki- ja
likuntaelimistdon pehmytkudoksissa, kuten lihaksissa, sidekudoksissa, nivelissa ja jan-
teissa. Kipuoireet tuntuvat vartalon kaikilla neljanneksilla eli sekéa oikealla ettd vasemmalla
puolella kehoa ja vy6tardn yla- ja alapuolella. (Haanpaa ym. 2015a; Julkunen 2019; Kaura-
nen 2019, 418-419.) Kipu on usein sarkevaa, jomottavaa, kolottavaa tai polttavaa ja kivun
voimakkuus voi vaihdella. Fibromyalgiaa sairastavat karsivat virkistamattomasta ja katkei-
levasta younesta, mika aiheuttaa jatkuvaa vasymystd. Uupumus koetaan usein vaikeim-
maksi oireeksi, koska se heikentdd merkittavasti toimintakykya. (Hannonen 2018, 450451,
Julkunen 2019; Kauranen 2019, 419.) Etenkin stressi ja henkinen kuormittuneisuus lisaavat
usein oireiden intensiteettida (Hannonen 2018, 450-451). Ulkoiset tekijat kuten saatila, sau-
nominen, melu, saasteet ja vetoisuus voivat vaikuttaa myods oireiden voimakkuuteen. (Han-
nonen 2018, 450-451; Julkunen 2019; Mali 2019b.)

Kipujen ja uupumuksen liséksi fibromyalgiaa sairastavat karsivat usein my®s monista
muista oireista ja oirekirjo voi olla hyvin laaja. Yleistd on muun muassa suolen toiminnan
hairiot ja fibromyalgiaa sairastavalla todetaankin usein esimerkiksi artyneen suolen oireyh-
tyma (IBS). Virtsavaivat, sydamen tykytykset (palpitaatio), puutumiset, paansarky, huimaus,
hengenahdistus (dyspnea), rintakipu, kylméraajaisuus, ihon punoittelutaipumus seka suun,
silmien ja limakalvojen kuivuus ovat yleisia oireita. Naiset karsivat usein myds gynekologi-
sista vaivoista kuten erilaisista vuotohairidista, kivuliasta kuukautiskivuista ja endometrioo-
sista. (Hannonen 2018, 450-451; Julkunen 2019; Mali 2019b.) Monien oireiden arvellaan
johtuvan muun muassa autonomisen hermoston toiminnan hairista, jolloin sympaattinen
hermosto on jatkuvasti aktiivinen aiheuttaen kehon kaymisen niin sanotusti ylikierroksilla.
(Kauranen 2019, 419; Mali 2019b.)

Lisaksi usein ilmenee muistihairidita seka mielialaan liittyviad oireita, kuten masentuneisuutta
ja ahdistuneisuutta (Haanp&a ym. 2015a; Hannonen 2918, 450-451; Julkunen 2019). Ajat-

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

tavasti esimerkiksi tyokykyyn (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 kestavyys-
kunnon kuin lihasvoiman, on tutkittu olevan heikompi kuin terveiden. Taman arvellaan kui-
tenkin johtuvan vahentyneesta fyysisesta aktiivisuudesta ja harjoittelusta eika siita, etta li-
haksissa tai dareishermostossa olisi patologisia muutoksia. (Hannonen 2018, 454.) Fibro-
myalgian arvellaan johtuvan keskushermoston kivunsaatelyjarjestelméan herkistymisesta,
kipua vaimentavien hermoratojen heikentymisesté sek& autonomisen hermoston toiminnan
muutoksista. Fibromyalgian oireet voivat alkaa akillisesti ja sairauden puhkeamisen taus-
talla on yleensa voimakas ja pitkakestoinen fyysinen tai psyykkinen kuormitus. (Haanpaa
ym. 2015a; Hannonen 2018, 454; Kauranen 2019, 419; Julkunen 2019; Mali 2019b.) Pitka-
aikainen kuormitus aiheuttaa keskushermoston ylikuormittumisen, mika johtaa kivunsaate-
lyjarjestelman ja autonomisen hermoston reagoimaan pieniinkin arsykkeisiin (Kauranen
2019, 419).

Keskushermoston ylikuormittumiseen ja kivunsaatelyjarjestelman herkistymiseen voivat
vaikuttaa monet eri tekijat. Usein kivunsaatelyjarjestelma herkistyy, kun kehon kipua aistivat
reseptorit l[&hettdvat suuria maaria kipusignaaleja afferentteja eli tuovia hermosyita pitkin
keskushermostoon. (Bellato ym. 2012, 2.) Fibromyalgiaa sairastavalla ndma kipua aistivat
reseptorit ja kipusignaalia kuljettavat hermosyyt saattavat olla jatkuvasti aktiivisena ja yli-
herkkina mekaaniselle arsytykselle. Fibromyalgiaa sairastavien keskushermoston on myés
tutkittu reagoivan normaaliin kipua aiheuttamattomaan arsykkeeseen niin kuin se olisi kipu-
arsyke (allodynia) seka reagoimaan matalaan kipuarsykkeeseen voimakkaammin (hyperal-
gesia) kuin terveen henkilon. Alentuneen kipukynnyksen arvellaan johtuvan selkdytimessa
olevien kipua vaimentavien hermoratojen vauriosta tai heikentymisesta. (Bellato ym. 2012,
2; Hannonen 2018, 454-455; Mali ym. 2019.) Kivunsaatelyjarjestelman herkistymiseen ar-
vellaan liittyv&n myos gliasolujen eli hermotukisolujen toiminta. Gliasolut edesauttavat kipu-
signaalin kulkemista hermostossa ja runsas kipusignaalien maara saa gliasolut tuottamaan
tulehdusvalittdjaaineita, jotka stimuloivat ja pitkittavat kipusignaaleja entisestaan. (Bellato
ym. 2012, 2.)

Perinndllinen alttius lisda merkittavasti riskia sairastua ja jopa 50 % sairastumisriskista voi-

daankin selittda geneettisella alttiudella (Haanpdd ym. 2015a; Hannonen 2018, 454;
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Julkunen 2019; Mali ym. 2019). Perinnéllisen alttiuden arvellaan johtuvan aivojen kipua
saatelevien valittdjaaineiden tai tulehdusvalittdjaaineiden saatelyn muutoksista (Mali 2019).
Usein fibromyalgiaa sairastavat ovat luonteeltaan hyvin vastuuntuntoisia, suorituskeskeisia,
herkkia ja heidan on vaikea tunnistaa oma kuormittuneisuutensa. Nama voivat aiheuttaa
henkista kuormittuneisuutta, joka saatetaan kokea ruumiillisina oireina, kuten kipuna, ja si-
ten altistaa fibromyalgialle. (Haanpda ym. 2015a; Hannonen 2018, 454; Kauranen 2019).
Erilaisten kipuoireiden, kuten paansaryn, lihaskipujen, nivelrikon ja nivelreuman, on tutkittu
my0Os suurentavan fibromyalgian riskid. Muita altistavia kuormitustekij6ita voivat olla esi-
merkiksi riittdmaton uni, ylipaino, vahainen 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 kivunsaéatelyjarjestelméan herkistymiseen mahdollisesti vaikuttavia te-
kijoita. Kuten kuviosta voidaan paéatelld, sairauden syntyyn voivat vaikuttaa muun muassa
perima, elamantilanne ja psyykkiset seka fyysiset oireet ja tekijat. Sairauden yksildllisella,
monisaikeisella ja edelleen osin tuntemattomalla etiologialla on varmasti vaikutusta sairau-
den hoidon haasteellisuuteen. Sairauteen on hankala l6ytéaa sopivaa hoitoa, kun ei ole var-
maa tietoa, mista se johtuu. Epavarman etiologian liséksi sairauden yksil6lliset ja mahdolli-

set useat oireet vaikeuttavat myds hoitoa.

Selkdytimen kipua
Kipua aistivien reseptorien vaimentavien
ja kipusignaalia kuljettavien hermoratojen toiminnan

hermosyiden yliherkkyys heikentyminen
]

3

Keskushermoston reagointi
kipua aiheuttamattomaan
drsykkeeseen kipudrsykkeens
seka voimakas reagointi
matalaan kipuarsykkeeseen

Gliasolujen kipusignaalia
stimuloiva ja pitkittava
toiminta

herkistyminen

[ Perinndllinen alttius }\‘ Kivunsaatelyjarjestelman
‘\E Aiemmat Kipuoireet ]

Pitkaaikainen ja
voimakas fyysinen ja/tai
psyykkinen kuormitus

Leikkaukset, infektiot ym. ]
Hormonaaliset
muutokset

Kuvio 2. Kivunsaatelyjarjestelman herkistymiseen mahdollisesti vaikuttavia tekijoita

X - Suorituskeskeisyys, tarkkuus,
aiemmat unihairiot :
herkkyys, vastuuntuntoisuus,
ahdistuneisuus, masentuneisuus yms.

[ Riittamaton uni, '
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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. (Haanpaa ym. 2015a; Julkunen 2019.) Diagnoosia tehdessa on otettava huomioon,
etta fibromyalgia voi liittyd myds johonkin jo diagnosoituun sairauteen, eika jo diagnosoitu
sairaus poissulje fiboromyalgian mahdollisuutta. Esimerkiksi kroonista kipua aiheuttavat sai-
raudet kuten nivelrikko tai nivelreuma voivat aiheuttaa fiboromyalgian oirekuvan mukaisia
oireita. Potilas voidaan lahettda tarkempiin tutkimuksiin reumatologille, fysiatrille, psykiatrille
tai neurologille, mikali tutkimusten perusteella epaillaan lisaksi jotakin muuta sairautta tai

diagnoosi on epaselva (Mali 2019b).

Diagnosoinnissa voidaan hyddyntaa fiboromyalgian luokittelukriteereja. Usein kéytdssa on
Yhdysvaltain reumatologiyhdistyksen (The American College of Rheumatology, ACR) jul-
kaisemat kriteerit. Jarjesto julkaisi vuonna 1990 ensimmaiset kriteerit, jotka sisaltavat anam-
neesin ja kipupisteiden palpoinnin. Anamneesissa tulee ilmeta yli 3 kuukautta kesténeet
kipuoireet seké vartalon oikealla ettd vasemmalla puolella ja vyotaron yla- ja alapuolella.
Palpoitavia kipupisteitéd on 18 ympari kehoa (kuva 1) ja kipua tulisi ilmeta vahintdan 11:sta,
jotta kriteerit tayttyvat. (Haanp&aa ym. 2015a; Mali 2019b.)
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Kuva 1. Fibromyalgian kipupisteet (Mali 2019a)
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Kipupisteiden kayttéa on kuitenkin kritisoitu, koska ne voivat olla epaherkka mittari ja niiden
avulla ei pystyta huomioimaan sairauden muita oireita tai vaikeusasteita. Luokittelukritee-
reita uudistettiin vuonna 2010 ja vuonna 2011 julkaistiin modifioitu versio kriteereistd, jotka
sisaltavat kyselykaavakkeen (kuva 2). Kyselyssa asiakas méaarittaa itse kivun laaja-alaisuu-
den ja oireisuuden. Kyselyn avulla voidaan tehda diagnoosi ja arvioida sairauden vaikeus-
astetta. (Haanpaa ym. 2015a; Mali 2019b.)

1. Merkitse kuvaan x niihin kohtiin, missa 2. Kuinka vaikeaksi olet kokenut seuraavat
sinulla on ollut kipua tai arkuutta viimeisen oireet viimeisen viikon aikana?

viikon aikana Symptom Severity Scale (55) 0-12 pistetta
(Widespread Pain Index, WPI, 0-19 pistetta). 0 =ei ongelmaa

1 = lievi ongelma
2 = keskivaikea ongelma

y lexarn 3 = vaikea ongelma
vasen | o 1 2 3
Igtmn : o puoli
glmeﬁg_—upﬂ:l:ﬁ o vetdmattsmyys o o
QitElaia'é‘" O rinta vasen £ -|' ajattelukyvyn ja
ol - h-
! Tia olkapaa yle a ukyvyn |
oikea_ x hﬂ;;’ tal ‘,aszn DSelki  muistin heikentyminen U b oo
olkas O alkad
varst /1y ' varsj 1 herdgaminen virkistymattomana O O O O
oikea yatsa O vasen /| I:Iah' v
keyyniir- 0 kyynir-/0 | selks
vars {_oikea)  varsl vasen| /| 3. Onko sinulla ollut jokin seuraavista oireista
Ulonkkatai o~ [ Dlonkkatsi  yiimeisen kuuden kuukauden aikana?
pakarg A pakara 1 2
?élk:i'ag [ f e kipua tai kouristuksia alavatsalla? e 0 kild O
masentuneisuutta? ei 0 kylla O
oiked. | vasen—| | | paansarkya? eiD kylli O
saari O/ | saar 0|

| 4. Ovatko kysymysten 2-3 oireet ja kipu
) — esiintyneet samanlaisina vahintaan kolmen
— kuukauden aikana?

eid klaOo

5. Onko sinulla jokin muu kipua aiheuttava sairaus
tai oireyhtyma?
eid kyla O

Kriteerit tayttyvat, jos WPl on vahintdin 7 ja 55
vahintaan 5 tai WPI 3-6 ja 55 vahintaan 9.

Lisaksi oireita on pitdanyt olla vahintdan 3 kuukauden
ajan (kysymys dj,eiuﬁttéi ne johdu muusta sairaudesta.

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

4.4 Hoito

Fibromyalgiaan ei ole parantavaa hoitoa ja hoidon tavoitteena onkin oireiden lievittdminen,
toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen seka elaménlaadun parantaminen (Hannonen
2018, 455; Kauranen 2019, 419). Varhain saatu diagnoosi ilman tarpeettomia tutkimuksia
vahentaa jo fibromyalgian oireita, koska tieto sairaudesta ja sen hyvanlaatuisuudesta usein
vahentavat potilaan pelkoa ja stressid oireiden syysta (Hannonen 2018, 455; Julkunen
2019; Mali 2019b). Potilaan opastus ja ohjaus on hoidossa erittdin tarke&a, jotta potilas
oppii ymmartdmaan oireitaan ja niiden syntymekanismia. Ohjauksessa on tarkeé korostaa
sairauden hyvanlaatuisuutta ja korjata mahdolliset virheelliset ennakkokasitykset ja -luulot.

Liikunta ja fyysisen aktiivisuuden yllapito, kipuun liittyvien pelkojen ja ahdistuneisuuden



14

vahentaminen, stressin hallinta ja unenlaadun parantaminen ovat keskeisia hoitokeinoja

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

Omabhoito tarkoittaa nayttdon perustuvaa hoitoa, jota potilas toteuttaa itsenaisesti arjes-
saan. Potilas ja terveydenhuollon ammattilainen suunnittelevat omahoidon yhdessa poti-
laan elamantilanteeseen sopivaksi. Omahoidossa potilaalla on vastuu hoidon toteuttami-
sesta ja paatoksenteosta ja ammattilaisen tehtava on tukea potilasta siind. (Kaypa hoito -
suositus 2014.) Tarkeéa osa fibromyalgian hoitoa on potilaan toteuttama omahoito, jonka
avulla h&n pyrkii lievittdmaan sairauden oireita. Omahoidon opetuksen ja ohjauksen avulla
fibromyalgiaa sairastavalle kerrotaan erilaisista hoitokeinoista, autetaan hanta Ioytamaan
itselleen sopivimmat keinot ja tuetaan hanta sitoutumaan hoitoon. Selkea, yksinkertainen ja
tarpeeksi usein annettu ohjaus on tehokas keino omahoidon tukemisessa. (Haanpaa ym.
2015; Hannonen 2018, 455; Mali 2019.)

Laakehoitoa voidaan kayttdd, mikali ladkkeeton hoito ei lievita oireita riittavasti. Ladkehoi-
dolla pyritd&dn vaikuttamaan kipuun, uneen seka mielialaan. Pelkalla la&kehoidolla, ilman
aktiivista ladkkeetontd omahoitoa, ei todennékdisesti pystyta lievittdmaan oireita. (Haanpaa
ym. 2015a; Mali 2019b.) Muun muassa tulehduskipulddkkeiden, nukahtamislaakkeiden tai
lihasrelaksanttien ei ole todettu auttavan kipuoireisiin ja parasetamolin kaytosta ei ole viela
riittdvaa tutkimustietoa. Pieniannoksisten masennuskipulddkkeiden, useimmiten amitriptyy-
lin, on kuitenkin tutkittu vahentavan kipua ja uupumusta seka parantavan unen laatua. Se-
rotoniinin ja noradrenaliinin kaksoistakaisinoton estdjien (milnasipraani, duloksetiini, venla-
faksiini) sek& epilepsian ja neuropaattisen kivun hoitoon kaytettavien ladkkeiden (gabapen-
tiini ja pregabaliini) on tutkittu myods vahentavan fibromyalgian oireita. Lyhytvaikutteiset nu-
kahtamislaékkeet (tsolpideemi ja tsopikloni) voivat auttaa unihairididen hoidossa. (Hanno-
nen 2018, 456.) Laakehoito tulisi aloittaa mahdollisimman pienella annoksella ja iltapainot-
teisesti. Hoidon vastetta tulee seurata aktiivisesti, koska ladkitysta ei kannata jatkaa, mikali
se ei helpota oireita. Laakitysta voidaan myos pienentdd tai se voidaan tauottaa oireettoman
jakson aikana. (Hannonen 2018, 456; Mali 2019b.)

Fibromyalgian hoito ja kuntoutus kuuluvat paaasiallisesti perusterveydenhuollolle ja tytter-
veydenhuollolle. Hoitoon on harvoin saatavilla mitdan lisdhyotya erikoissairaanhoidon puo-
lelta. Joissain tapauksissa erikoissairaanhoidon, kuten psykiatrian, fysiatrian tai reumatolo-
gian, konsultaatio voi olla tarpeellinen. Luottamuksellinen hoitosuhde omalaakarin, tai ko-
konaisvaltaisesti potilaan tilanteen tuntevan laakarin, ja potilaan valilla on merkittava osa
sairauden hoitoa. (Hannonen 2018, 457; Mali 2019b.) Moniongelmaisille potilaille on hyva
sopia saannolliset tapaamiset vastaanotolla, silla he saattavat muuten hakeutua herk&sti

paivystykseen (Mali 2019b).
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5 Liikunta
5.1 Liikunnan kipua lievittava vaikutus

Harjoittelulla on seka lyhyt- etté pitk&aikaisia vaikutuksia kipuun. Heti kuormituksen jalkeista
kiputuntemuksen véhentymistd kutsutaan kuormituksen aiheuttamaksi hypoalgesiaksi
(exercise-induced hypoalgesia, EIH). Kuormituksen aiheuttaman hypoalgesian arvellaan
johtuvan muun muassa harjoittelun aiheuttamasta endogeenisten jarjestelmien aktivoitumi-
sesta, jolloin vapautuu kipuaistimuksen sdatelyyn vaikuttavia aineita. Se on lyhytaikaista ja
sen vaikutus haviaa 10-30 minuutin jalkeen. (Tarnanen 2020, 242-243.) Saannollisen lii-
kunnan pitkaaikaisia vaikutuksia ovat younen ja mielialan paraneminen, vasymyksen véhe-
neminen ja vireyden tunteen lisdéntyminen, mitka voivat vahentaa kipua. Liikunta tukee
my6s muita kivunhallintakeinoja ja lisda kivunsietokykyd. Reippaan saanndllisesti toteute-
tun lilkunnan vaikutus kipuun voi olla samaa tasoa kuin tulehduskipulaakkeiden. Liikunta
vahvistaa ja notkeuttaa tuki- ja liikuntaelimistod seka tehostaa opioidien ja endorfiinien tuo-
tantoa aivoissa ja keskushermostossa. Lisdksi se vilkastuttaa valittajaaineiden ja kipua es-
tavien hermoratojen toimintaa seka rauhoittaa tulehdusreaktioita elimistossa. (Miranda
2019, 132-134.)

Fibromyalgiassa liikunnan vaikutus ei kuitenkaan toimi aivan nain, silla keskushermoston
yllapitdmissa kiputiloissa kivunsaatelyjarjestelmissa on hairio (Miranda 2019, 132-134).
Myds kuormituksen aiheuttaman hypoalgesian vaikutus on erilainen terveilla ihmisilla ja
kroonisista laaja-alaisista kivuista karsivilla. Terveilla ihmisilla kuormituksen jalkeinen hy-
poalgesia vaikuttaa vahintdan kohtalaisesti, kun taas laaja-alaisesta kivusta karsivilla se ei
vaikuta juuri lainkaan tai se voi jopa pahentaa kiputuntemusta. (Tarnanen 2020, 242-243.)
Liikunta on kuitenkin hyvinvoinnin edellytys myds tallaisista kivuista karsivilla potilailla. Lii-
kunta voi aluksi lisata kipua, mutta ajan kuluessa kipujen kanssa selviaa paremmin, silla
likunta parantaa kivunsietokykya. (Miranda 2019, 132-134.)

5.2 Liikunnan aloittaminen

Liikunta ja kunnon yllapitdminen ovat fibromyalgian hoidon kulmakivia. Liikunta voi muun
muassa vahentéa kipua ja masentuneisuutta seka parantaa fibromyalgiaa sairastavan toi-
mintakykya ja fyysista suorituskykya. Liikuntaharjoittelussa tulee kuitenkin huomioida so-
piva kuormitus. Etenkin harjoittelun alussa voi ilmeta lihaskipua ja kipuoireiden pahentu-
mista ja kuormituksen tason tuleekin aluksi olla tarpeeksi matala. Kuormitusta nostetaan
progressiivisesti ja mikali harjoittelu pahentaa oireita, kuormitusta lasketaan sopivalle ta-

solle. Liikuntaharjoitteluun kannattaa siséllyttéd myds rentouttavaa harjoittelua kuten
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venyttelyd. Riittdvasta levosta ja palautumisesta on myos tarkea huolehtia. (Kaypa hoito -
suositus 2016; Hannonen 2018, 455-456; Mali 2019b.)

Liikunnan tulisi olla mielekasté ja kuntoutujan arkeen ja elamaan sopivaa, jotta siita tulisi
saanndllista. Mielekk&asta liikunnasta saatavat mielihnyvan tuntemukset voivat etenkin kipu-
potilaalle olla toimintakyvyn ja jaksamisen kannalta jopa tarkedmpia kuin likunnan fysiolo-
giset vasteet. (Tarnanen 2020, 239.) Motivaatio liikuntaa kohtaan on jokaisella yksilollista.
Motivaatiota voi vahvistaa ulkoinen palaute, mutta pidemmalla aikajanteella on tarkeaa 16y-

taa itselleen oma sisédinen merkitys liikunnalle. (Terveyskyla 2020.)

Kipupotilaalle on tarkeé korostaa, etta kaikki aktiivisuus on tarkeaa ja hyddyllista (Tarnanen
2020). Paikallaanolo suurissa maarin vaikuttaa ylipaataan altistavan pitkaaikaissairauksille,
eika vapaa-ajalla harrastettava liikunta suojaa haitoilta taysin. Paikallaanoloa tulisi siksi va-
hentaa ja tauottaa. Suurin osa hereilla tapahtuvasta paikallaanolosta on makoilua tai istu-
mista, mutta tulee muistaa, ettd myos paikallaan seisominen on paikallaanoloa. (UKK-ins-
tituutti 2020.) Likkunnan voi liittda seka tyopaivaan ettd vapaa-aikaan etsimalla itselle sopi-
via tapoja liikkua ja tauottaa paikallaanoloa. Liikuntaa voi yhdistda arkeen jo pienillakin va-

linnailla ja liikunnan voi jakaa osiin pitkin paivaa. (UKK-instituutti 2021.)
5.3 Kestavyysliikunta

Kestavyysliikunta eli aerobinen liikunta tarkoittaa suuria lihasryhmia vahintaan kohtalaisesti
kuormittavaa seka hengitys- ja verenkiertoelimistéa ja aineenvaihduntaa kehittavaa liikun-
taa. Kestavyysliikunta yllapitaa tai parantaa kykya harjoitella pitkakestoisesti. Kestavyyslii-
kuntaa voidaan tehda yhtajaksoisesti useampien kymmenien minuuttien ajan tai jaksoittain

vahintddn kymmenen minuuttia kerrallaan. (Kaypa hoito -suositus 2015b.)

Liikunnan kaypa hoito -suosituksen (2016) ja Bidonden ym. (2017) tekemé&n systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukaan kestavyystyyppinen liikkunta voi parantaa fibromyalgiaa sai-
rastavan toimintakykya useilla eri tavoilla. Kestavyysliikunta muuan muassa parantaa kes-
tavyyskuntoa ja voi vahentaa kipua, ahdistuneisuutta, masennusta, vasymysta ja jaykkyy-
den tunnetta. Safiudon ym. (2015) tekemén tutkimuksen mukaan 6 kuukauden ajan tehty
kestavyysharjoitteluohjelma vaikutti positiivisesti autonomisen hermoston tasapainoon fib-
romyalgiapotilailla. Tutkimuksessa harjoitteluryhméassa olleiden fibromyalgiapotilaiden sy-
kevélivaihtelu parani intervention jalkeen, mik& viittaa sympaattisen hermoston toiminnan
vahenemiseen ja parasympaattisen hermoston aktiivisuuden lisdantymiseen. Lisdksi har-

joitteluryhman ahdistuneisuus ja masentuneisuus vahenivat.

Fibromyalgiaa sairastavan kestavyysharjoittelu voi olla joko maalla tai vedessa tehtavaa

harjoittelua. Harjoittelun tulisi olla intensiteetiltdén kevytta tai kohtuukuormitteista ja sita
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tulisi tehda 2—3 kertaa viikossa. Harjoittelua tulisi tehda vahintaan 4 viikon ajan, jotta oireet
lievittyvat. (Hauser ym. 2010.) Jo matalatehoinen kestavyysliikunta voi kuitenkin lievittaa
Kipuoireita ja parantaa toimintakykya (Hannonen 2018, 455). Reumaliiton verkkosivuilla fib-
romyalgiapotilaille suositellaan tehtavan vahintdan kolmesti vilkkossa aerobista harjoittelua,

jossa syke on 70-80 % maksimisykkeestéa (Reumaliitto).

Sopivia lajeja fibromyalgiaa sairastavalle ovat muun muassa kavely, sauvakavely, vesilii-
kunta ja hiihto (Hannonen 2018,455). Kroonisesta kivusta karsivélle sopii erityisen hyvin
vedessa harrastettavat liikuntamuodot, kuten uiminen, vesijuoksu ja vesijumppa. Veden
vastusta vasten liikkkuminen ja viiled vesi ovat hyvaksi kipupotilaalle. Veden paine aktivoi
ihon alla olevia hermoséikeitd, mika voimistaa aivojen ja keskushermoston kipua lievittavien
mekanismien toimintaa. Kavelylla on todettu tutkitusti olevan parhaimmillaan kipulaakkei-
den tehoa vastaava kipua lievittdva vaikutus kroonisessa kivussa. Kivun lievittamisen lisaksi
kavely kehittaa toimintakykya. (Miranda 2019, 135-136.)

Kestavyysharjoittelun tulee olla jatkuvaa ja sdanndllistd, jotta harjoittelun positiiviset hyodyt
sailyvat (Hauser ym. 2010). Andrade ym. (2019) tekivat satunnaistetun kontrolloidun tutki-
muksen, jossa harjoitteluryhma teki 16 viikon ajan allasharjoittelua ja oli sen jéalkeen 16 viik-
koa harjoittelematta. 16 viikon harjoittelujakson jalkeen muun muassa harjoitteluryhman
maksimaalinen hapenottokyky ja hyvinvointi paranivat ja kipu véheni. 16 viikon harjoittele-

mattoman jakson jélkeen tulokset olivat kuitenkin laskeneet lahelle lahtétilannetta.
5.4 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharijoittelulla tarkoitetaan vahintaan kohtuullisesti lihaksia kuormittavaa harijoit-
telua. Lihasvoimaharjoittelun tarkoitus on edistaa tai yllapitaa lihasten voimantuottoa ja
massaa. Harjoittelun kuormitus suhteutetaan teoriassa siihen voimaan, jonka harjoitettavat
lihakset kykenevat maksimaalisesti tuottamaan yhden kerran valitussa harjoitteessa.

(Kaypa hoito -suositus 2015b.)

Fibromyalgiaa sairastavien lihasvoima on usein heikentynyt. Syiksi tdhan on esitetty muun
muassa rakenteellisia muutoksia lihaksissa, muuttuneita hermo-lihashallintamekanismeja,
heikentynyttd verenkiertoa sekd hairidita kasvun saatelyssa ja energia-aineenvaihdun-
nassa. Tutkimuksessa, jossa verrattiin fiboromyalgiaa sairastavien naisten harjoittelua
inaktiivisiin verrokkeihin, ei I0ydetty eroavaisuuksia ryhmien hermo-lihaskoordinaatiossa.
Molemmissa ryhmissa vastusharjoitteluohjelma paransi motoristen yksikdiden aktiivisuutta.
Heikentynyt lihasvoima nayttaisi taméan perusteella olevan seurausta ennemminkin alhai-

sesta fyysisesta aktiivisuudesta, joka ei riitd yllapitdmaan tai kehittamaéan lihasvoimaa.
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Tahan puolestaan syyna voi olla harjoittelun ja aktiviteettien valttdminen niihin liittyvan kivun

vuoksi, mika on yleinen piirre fiboromyalgiaa sairastavilla. (Larsson ym. 2015.)

Larsson ym. (2015) mukaan muutamat tutkimukset ovat tutkineet vastusharjoittelun vaiku-
tusta lihasvoiman parantamiseen fiboromyalgiassa, vaikka lihasten harjoittamisen tiedetaan
lisdavan alttiutta mikrotraumoille mekaanisessa kuormituksessa. Lihasvoimaharjoittelun
vaikutuksista lihasvoimaan, terveydentilaan ja kipuun on dokumentoitu lupaavia tuloksia,
mutta tutkimuksia on kuitenkin tehty vasta vahan, joten tutkimusten naytto jaa viela heikoksi.
Tutkimusten vahaisyys voi johtua mahdollisesti siita, etti isometrisessa lihassupistuksessa
on riski kivun lisd&ntymiseen. Taté voidaan kuitenkin ehkéista kuormituksen asteittaisella

lisaamisella.

Progressiivinen lihasvoimaharjoittelu voi parantaa fiboromyalgiaa sairastavien toimintakykya
ja lihasvoimaa seka vahentaa kipua ja masentuneisuutta (Larsson ym. 2015; Kaypa hoito -
suositus 2016). Progressiivisen lihasvoimaharjoittelun on tutkittu myds vahentavan fiboromy-
algiaan liittyvaa fyysista uupumusta (Ericsson ym. 2016). Oireista ja lihasvoimien heikenty-
misesté huolimatta fibromyalgiaa sairastavien lihakset vastaavat harjoitusvasteeseen nor-
maalisti (Kaypa hoito -suositus 2015a). Tavallinen lihaskuntoharjoittelu esimerkiksi kunto-
salilla voi kuitenkin kipeyttaa kehon paiviksi, mikéa saattaa heikentéd& motivaatiota harjoitte-
luun. Tavoitteellisella lihasvoimaharjoittelulla voidaan kuitenkin tutkitusti lievittd& kipua fib-
romyalgiassa. (Miranda 2019, 134-135.)

Jotta harjoittelu on progressiivista, vastusta tulee lisata lihasvoiman kehityksen mukaisesti
(Sundell 2018). Mikali kuormituksen kasvattaminen liséa oireita, sitd vahennetaan sellai-
selle tasolle, jossa oireet lievittyvat (Kaypa hoito -suositus 2015a). Lihasvoimaharjoittelun
kuorma ja progressiivisuus ovat henkilokohtaisia. Ne tulee saataa fiboromyalgiaa sairasta-
van kanssa yhteistydssd hanen suorituskykynsd mukaan, jotta harjoittelu ei pahenna ki-
puoireita ja harjoittelu tuntuu varmalta. Lihasvoimaharjoittelun tulisi olla jatkuvaa ja saan-

nollista, jotta harjoittelun hyddyt sailyvat. (Ericsson ym. 2016.)
5.5 Liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuudella tarkoitetaan nivelen eri liikesuunnissa mahdollisia, vapaita liikeratoja. Nive-
len vapaaseen liikerataan vaikuttavat nivelen ja sitd ymparoivien kudosten rakenne ja her-
moston toiminta. Liikkuvuus on edellytys normaalille tuki- ja liikuntaelimiston toiminnalle ja
kaikille fyysisille liikesuorituksille. Rajoittunut liikkuvuus voi aiheuttaa toiminnallisia muutok-
sia, jotka kuormittavat lihas-jannesysteemié ja nivelen rakennetta. Jannittyneen lihaksen
aineenvaihdunta on heikentynyt lihaksensisdisen paineen nousun ja nestekierron vahenty-

misen vuoksi. Kipu lisaé lihasjannitysta, koska se aktivoi motorisia hermoja. Sidekudosten
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kipupéatteiden aktivaatio voi aiheuttaa huomattavia liikerajoituksia, koska se estaa lihasten
normaalia toimintaa. Liikkuvuusharjoittelulla ja venyttelylla pyritdan lisaéamaan nivelen liike-
laajuutta ja lihaksen venyvyyttd, pituutta ja aineenvaihduntaa seka rentouttamaan lihasta.
(Ylinen 2010, 7-11, 19.)

Lihasten venyttely saattaa vahentaa kipua, jaykkyyden tunnetta ja vasymysta seké paran-
taa fibromyalgiaa sairastavan elaméanlaatua ja toimintakykya. Tutkimustulosten luotetta-
vuus on talla hetkella melko alhaista ja esimerkiksi harjoittelun pitk&an aikavélin tuloksista ei
ole luotettavaa tutkimustietoa. Taméan vuoksi venyttelyharjoittelun muodosta tai harjoittelu-
maéarasta ei ole voitu antaa suosituksia. Venyttelyharjoittelu on kuitenkin hyvin siedetty har-
joittelumuoto fibromyalgiaa sairastavilla. (Assumpcéo ym. 2018; Kim ym. 2019.) Satunnais-
tetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan kohtuukuormitteiseen kestavyysharjoitteluun yh-
distetty lihasten venyttely voi kuitenkin parantaa fiboromyalgiaa sairastavan unen laatua ja
elaménlaatua ja vahentaa kipua enemman kuin pelkka kohtuukuormitteinen kestavyyshar-

joittelu (GOmez-Hernandez ym. 2019).

Liikkuvuus- ja venyttelytekniikoita on useita erilaisia ja ne vaikuttavat liikkuvuuteen eritavoin.
Staattisessa venyttelyssa venytysasennossa pysytaan likkumattomana tai lahes liikkumat-
tomana muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin. Usein venytyksessa pysytaan sen
ajan, etta lihakset tuntuvat rennolta, minka jalkeen venytysta syvennetdan hieman lisaa.
(Méaennena 2017, 60; Pihiman ym. 2018, 83—-84.) Staattinen venyttely lisaa liikkuvuutta ja
hermostollisten reaktioiden kautta kokonaisvaltaista rentoutumista alentaen lihastonusta

muuallakin kehossa kuin venytettavassa lihaksessa (Pihiman ym. 2018, 84-85).

Jannitys-rentoutus-venytyksessa venytettava nivel viedaan ensin passiivisesti niin pitkalle,
ettd lihaksessa tuntuu vastus ja pidetaan hetki siina. Taman jalkeen liikkeen vastaisia lihak-
sia eli antagonistilihaksia jannitetaan isometrisesti toisen henkilén vastusta tai tukea vasten.
Jannityksen voi tehdd maksimaalisesti tai osittain, aluksi kannattaa tehda kevyt jannitys.
Jannityksen jalkeen venytysta viedaan taas passiivisesti niin pitkalle, etté lihaksessa tuntuu
vastus. Tama sykli toistetaan useamman kerran. Lihaksen jannittdminen venytyksen aikana
lisda rentoutumista hermostollisten reaktioiden kautta. Jannitys-rentoutus-agonistin jannitys
-venytys on muutoin samanlainen kuin jannitys-rentoutus-venytys, mutta antagonistinlihas-
ten jannittamisen jalkeen venytys viedaan passiivisen liikkeen sijasta agonistilihasten avulla
taas pidemmalle. (Ylinen 2010, 84, 86.)

Dynaaminen venyttely on aktiivista ja venytys tapahtuu lihassupistuksen avulla. Liikkeen
suuntaan toimivan agonistilihaksen supistus aiheuttaa venyttavan voiman ja liikkeen anta-
gonistilihasten tulisi pysya rentoina. Venytysasennossa ollaan usein vain hetken ja liike tois-

tetaan useita kertoja perékkain tai siirrytddn toiseen asentoon. (Ylinen 2010, 87; Pihiman
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ym. 2018, 79-80.) Dynaaminen venyttely ei valttamatta sovi henkildlle, jolla on alhainen
lihasvoima koska agonistilihaksen supistuksen tulee olla tarpeeksi voimakas venytyksen
aikaansaamiseksi. Myds kipu voi olla este dynaamiselle venyttelylle, koska se inhiboi mo-
torista systeemia ja voimantuotto jaa heikoksi. (Ylinen 2010, 87.) Ballistinen venyttely on
dynaamisen venyttelyn muoto, jossa hyddynnetaan liike-energiaa. Ballistisessa venytyk-
sesséd agonistilihaksia supistetaan nopeasti ja toistuvasti, jolloin liiketta toistetaan useita
kertoja perakkain valilla pysahtymatta. Ero dynaamiseen venytykseen on siing, ettd dynaa-
misen venytyksen voi tehda my0s hitaasti ja likkeen voi pysayttaa mihin tahansa kohtaan
likeradalla. Myoskaan ballistinen venytys ei usein sovi kivusta karsivélle, koska siina anta-
gonistilihaksen jannitystaso jaa niin korkeaksi, etta se estaa liikkeen ja venytyksen. Dynaa-
miset ja etenkin ballistiset harjoitteet tulisi pystya tekemaan hallitusti ja sen vuoksi ne eivat
valttamatta sovi aloittelijoille. (Ylinen 2010, 88; Pihiman 2018, 82.)

5.6 Taliji

Taiji on Kiinasta lahtdisin oleva mielta ja kehoa yhdistava laji, jossa tehdaan hitaita ja sulavia
likesarjoja yhdistettynd meditaatioon, syvaan hengitykseen ja rentoutukseen. Taijin arvel-
laan olevan tehokas hoitomuoto fibromyalgiaan, koska sen avulla voidaan yhdistaa fyysiset,
psykososiaaliset, tunnepohjaiset, henkiset ja kayttaytymiseen liittyvéat elementit. Taijin vai-
kutuksia fibromyalgiaan tutkivan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan, taiji voi
parantaa merkittavasti fiboromyalgian oireita ja fibromyalgiaa sairastavan elamanlaatua ver-
rattuna fibromyalgian hoitoon liittyvaan hyvinvointivalmennukseen ja venyttelyyn. (Wang
ym. 2010.)

Wangin ym. (2018) tekemé&n satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan taiji paran-
taa fibromyalgiaa sairastavien oireita yhta paljon tai jopa enemman kuin aerobinen harjoit-
telu. Taijin hyddyt olivat paremmat, kun sita harjoitettiin pidemman aikaa (12 viikkoa vs. 24
viikkoa). Taijin lisaksi my6s muut kehoa ja mielta yhdistavat lajit, kuten jooga, pilates ja
gigong ovat osoittaneet tutkimuksissa positiivisia vaikutuksia fioromyalgiaa sairastavien oi-
reisiin (Busch ym. 2011; Mist ym. 2013).
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6 Psykofyysisen fysioterapian keinoja
6.1 Maaritelma

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erityisalue, jonka taustalla on ihmisen psyykki-
sen ja fyysisen osan yhteys, vuorovaikutus ja ndiden osien muodostama kokonaisuus. Psy-
kofyysinen fysioterapia méaaritelladn fysioterapian erityisalueeksi, mutta sen lahestymista-
paa ja keinoja voidaan hyddyntaéa kaikilla fysioterapian alueilla. Fysioterapian tavoitteena
on lilkkumis- ja toimintakyvyn seka voimavarojen tukeminen ja edistaminen esimerkiksi lie-
vittamalla kipua ja stressia seka lisaamalla kehontuntemusta, kehonhallintaa ja itsetunte-
musta. (Kauranen 2019, 522.)

Psykofyysisen fysioterapian avulla asiakas oppii tunnistamaan ja tiedostamaan tunteiden ja
elamén tapahtumien vaikutuksen kehon liikkeisiin, asentoihin, hengitykseen ja lihasjanni-
tykseen seka loytamaan keinoja hallita tunteitaan ja kehoaan. Muun muassa pitkittyneesta
kivusta karsivat, stressioireiset, syomishairiota sairastavat, traumasta toipuvat ja psyykkis-
ten ongelmien aiheuttavista kehon reaktiosta karsivat hyotyvat erityisesti psykofyysisesta
fysioterapiasta. (Kauranen 2019, 523.) Fibromyalgian hoidossa stressin hallinta, rentoutu-
minen ja negatiivisten ajatusten valttdminen ovat tarkeitd omahoidon keinoja, joilla voidaan
vaikuttaa oireisiin (Mali 2019b). Naihin voidaan vaikuttaa psykofyysisen fysioterapian kei-

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

Normaalissa hengityksessa sisddnhengityksen aikana sydamen syke kiihtyy ja uloshengi-
tyksen aikana hidastuu. Seka akuutin ettd kroonisen kivun vaikutuksesta hengitysfrekvenssi
(=hengitystaajuus), sydamen syke ja sympaattisen hermoston toiminta kiihtyvat. Hengitys-
harjoituksista usein kipua lievittavat parhaiten harjoitukset, joiden avulla pyritdan aktiivisesti
rentoutumaan seka rauhoittamaan, pidentdmaan ja syventdmaan hengitystd, mika aktivoi

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

Hengitysharjoitukset ovat turvallinen fibromyalgian hoitomuoto ja niiden avulla voidaan va-
hent&a kipua ja parantaa toimintakykyd. Ammattilaisen kanssa tehtyné hengitysharjoitukset
saattavat lievittdd kipua enemman kuin ilman ammattilaisen valvontaa. (Tomas-Carus ym.
2019.) Tomas-Carusin ym. (2018) tekemdassa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuk-
sessa fibromyalgiaa sairastavat tekivat hengitysharjoituksia 30 minuutin ajan, seitseman
kertaa viikossa, 12 viikon ajan. Intervention jalkeen harjoitusryhman kipupisteiden herkkyys

seka kipu ja vasymys vahenivat ja toimintakyky parani merkittavasti.
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Hengitysharjoitukset voivat lievittda kipua ja rentouttaa jo ensimmaisilla harjoituskerroilla,
mutta harjoittelua tulisi tehda saanndllisesti ja pitkalla aikavalilla, jotta vaikutukset olisivat
pitkaaikaisia. Hengitysharjoitusten pidemman aikavalin vaikutukset nakyvat usein hiljalleen
oireiden tasaantumisena eika oireiden nopeana lieventymisena. Harjoittelun voi aloittaa te-
kemalla harjoitteita kerran paivassa 10 minuutin ajan, jolloin harjoitteluun saa saanndéllisen
rytmin. Harjoitukset tehdaan rauhallisessa ympaéristdssa ja apuna voi kayttdd esimerkiksi
nauhoitteita, videoita tai verkkokursseja. Hengitykseen keskitytdén erityisesti myds jooga-,
pilates- ja meditaatioryhmien tunneilla, mitk& voivat olla myds hyva tapa hengityksen har-
joittamiseen. (Mikkonen 2020, 405.)

6.3 Mindfulness

Mindfulness tarkoittaa tietoisuustaitojen harjoittelua, jossa pyritdan tiedostamaan kehon ja
mielen tuntemukset ja kohtaamaan kaikki tuntemukset hyvaksyvalla tavalla. Kehon ja mie-
len tuntemukset ovat muuttuvia ja mindfulnessin avulla opetellaan hyvaksymaan seka po-
sitiiviset etta negatiiviset tuntemukset ja antamaan niiden tulla ja menna ilman, ettd niihin
tarraudutaan kiinni. Mindfulness sopii etenkin kroonisesta kivusta karsiville, koska sen
avulla voidaan vahentaa kipuun liittyvaa ahdistusta, masennusta ja katastrofointia, mika voi

lievittaa kipua. (Roning 2020.)

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin mindfulnessiin perustuvan stres-
sin hallinnan vaikutusta fiboromyalgiaa sairastavien oireisiin kahdeksan viikon harjoittelujak-
son ja kahden kuukauden harjoittelemattoman jakson jalkeen. Harjoitteluryhma tapasi ker-
ran viikossa 2,5 tunnin ajan ammattilaisen kanssa ja teki kuusi kertaa viikossa, 45 minuutin
ajan, harjoitteita itsendisesti. Harjoitteluryhman koettu stressi, unihairiét ja oireiden vaka-
vuus lievenivat merkittavasti harjoittelujakson jalkeen. Harjoittelulla oli positiivisia vaikutuk-
sia viela kahden kuukauden harjoittelemattoman jakson jalkeenkin. Vaikutukset olivat sita
tehokkaammat, mitd enemman henkilo oli tehnyt itsenaisesti harjoittelua. (Cash ym. 2015.)

Mindfulnessin vaikutusta krooniseen kipuun sek& mindfulnessin vaikutusta fiboromyalgiaan
tutkivien systemaattisten kirjallisuuskatsausten mukaan mindfulnessin tehokkuudesta on
viela heikkoa ja epavarmaa tutkimusnaytt6a. Tarkempia tutkimuksia mindfulnessin kayttéon
liittyen tulisi viela tehd&, jotta voidaan varmasti todeta, ettd kyseistda hoitomuodosta olisi
hyotya fibromyalgian tai yleisesti kroonisen kivun hoidossa. (Bawa ym. 2015; Haugmark
ym. 2019.)
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6.4 Rentoutusharjoitukset

Jannitys voi kuvata seka psyykkista etta fyysista jannitysta ja rentoutumisen avulla pyritdéan
vapautumaan jannityksesta. Rentoutumisella on valittdmia vaikutuksia kuten endorfiinin eli
mielihyvahormonin erittymisen lisdantyminen ja sympaattisen hermoston aktiivisuuden va-
hentyminen, miké laskee syketta, verenpainetta ja hengitystaajuutta. Pidempiaikaisia vai-
kutuksia ovat muun muassa autonomisen hermoston tasapainon tasaantuminen, masentu-
neisuuden ja ahdistuneisuuden vahentyminen, stressinsietokyvyn lisaéantyminen ja oppimi-
sen ja ongelmanratkaisukyvyn edistyminen. (Kauranen 2019, 524-525.) Fibromyalgiaa sai-
rastavan kannattaa tehda liikuntaharjoittelun ohella rentoutusharjoituksia, joiden avulla voi-
daan vaikuttaa autonomiseen hermostoon ja kivunsaatelyjarjestelméan (Haanp&aa ym.
2015).

Yleisimpia psykofyysisessa fysioterapiassa kaytettyja rentoutusmenetelmia ovat progressii-
vinen jannitys-rentoutus-menetelma eli Jacobsonin menetelma, autogeeninen rentoutus eli
Schultzin menetelméa ja sovellettu rentoutus eli Ostin menetelméa. Jacobsenin menetel-
massa jannitetaan tietyt lihakset muutamaksi sekunniksi, minka jalkeen ne paastetaan ren-
noksi. Menetelman avulla opetellaan kohdistamaan ajatus tiettyyn kehon osaan ja tunnis-
tamaan jannittyneen ja rentoutuneen lihaksen ero. Schultzin menetelméssa keskitytaan yh-
teen asiaan tai toimintoon kuten kehon osaan, hengitykseen tai ajatukseen, minka avulla
pyritaan aktiivisesti rentoutumaan. Ostin menetelma toteutetaan usein istuma-asennossa
ja rentoutus tapahtuu kuuden eri vaiheen avulla. Menetelman avulla pyritdan vaikuttamaan

autonomisen hermoston hairidihin. (Kauranen 2019, 525.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan ohjattu mielikuvaharjoittelu, esimerkiksi
miellyttavasta ymparistdsta, voi hetkellisesti vahentaa kipua heti harjoittelun jalkeen fibro-
myalgiaa sairastavilla. Menetelmat, jotka sisaltavét lihasten rentouttamista, voivat vahentéaa
kipua ja uupumusta, mutta muutokset eivat ole merkittavia verrattuna kontrolliryhmaan. Li-
hasten rentouttaminen yhdistettynd muuhun liikuntaharjoitteluun voi kuitenkin olla hyddyl-
listd. Myds autogeeninen rentoutus yhdistettynd muuhun hoitoon, kuten liikuntaharjoitteluun
ja ohjaukseen, vahentaa kipua tehokkaammin kuin pelkka rentoutus. (Meeus ym. 2014.)
Rentoutusharjoitukset yksindan eivat siis todennakdisesti vahenna fibromyalgian oireita tai

paranna toimintakykya, mutta harjoituksista voi olla hyétya yhdistettynd muuhun hoitoon.
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7 Uni
7.1 Unijakipu

Uni on aivotoiminnan tila, jossa perusuni (NREM) ja vilkeuni (REM) vuorottelevat sykleittain.
Unen aikana aivot varastoivat energiaa ja poistavat haitallisia aineenvaihduntatuotteita. Ai-
voissa tapahtuu myds oppimiseen ja muistamiseen liittyvaa hermojen muovautumista seka
immunologisen tasapainon saatelya. Aikuinen ihminen (>16-vuotias) tarvitsee keskimaarin
7,5 tuntia younta. Unen maaran tarve vaihtelee yksilgittain 6—9 tunnin valilla (Kaypa hoito -
suositus 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Fibromyalgian keskeisié oireita ovat
vasyneisyys ja virkistamatén uni, jotka vaikuttavat heikentavasti toimintakykyyn (Haanpaa
ym. 2015).

Kipu ja uniongelmat vaikuttavat toinen toisiinsa. Kipu héairitsee nukkumista, mutta huonon
unen vaikutus kipuihin on merkittdvampi. Keskushermoston kipua tulkitsevat radat saatta-
vat herkistya aistimaan arsykkeita tai niiden uhkaa intensiivisemmin unettomuuden seu-
rauksena. Myds tilapainen huonosti nukkuminen vaikuttaa seuraavien paivien kipuoireisiin.
Hyva ja elvyttava uni kuitenkin taas lievittd& kroonisia kipuoireita ajan kuluessa. (Miranda
2016, 56-58; Ekstrom 2020, 416-417.) Keskindag & Karaaziz (2017) tekivat systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen unen ja kivun yhteydesta fiboromyalgiassa. Katsauksessakin to-
dettiin, ettd huono uni vaikuttaa merkittavasti kipuun ja painvastoin. Myo6s katsauksen tulos-
ten mukaan unen vaikutus kipuun on todettu useammissa tutkimuksissa merkittavammaksi,

kuin kivun vaikutus uneen.

Fibromyalgiapotilailla esiintyy usein unen hairiditd, jotka liittyvat kipuun ja unen laatuun.
Unen hairidksi voidaan katsoa nukahtamisen vaikeus, lyhentynyt uniaika, virkistamaton uni
sekd unessa pysymisen vaikeus ja useat katkokset unessa yon aikana. Hairibna voi olla
my06s unen korjaavien vaikutusten vajavuus, joka voi johtaa hyperalgesiaan eli lisdéntynee-
seen kipuherkkyyteen. Negatiivinen mieliala on nykyisten havaintojen mukaan muuttuja,
joka saattaa vaikuttaa unihairididen ja kivun yhteyteen fibromyalgiapotilailla. Koska fibro-
myalgiaa sairastavat kokevat enemman stressia kuin terveet, negatiivisten emotionaalisten
toimintojen yhteys oireisiin on ymmarrettavaa. Kivun lievittdminen voi parantaa unen laatua
ja hyva uni voi puolestaan vahentaa kipua fibromyalgiaa sairastavilla. (Keskindag & Ka-
raaziz 2017.)

7.2 Unen laadun parantaminen

Unen laatua voidaan pyrkid parantamaan saannoéllisella vuorokausirytmilla. Saanndllisen

vuorokausirytmin avulla unelle tulee varattua joka vuorokausi riittavasti aikaa.
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Vuorokausirytmiin voidaan vaikuttaa esimerkiksi valon maaran saatelylla, paivan aktiviteet-
tien, menojen ja téiden sopivalla ajoittamisella seka valttdmalla nukkumista péaivan aikana.
[ltaisin rauhoittumisen ja itselleen mieluisten iltarutiinien avulla voidaan myos parantaa unen
laatua. lltaisin tulisi valttaa esimerkiksi tdiden tekoa, kiirettd ja mielta askarruttavien asioiden
murehtimista. Nukkumisymparisto tulisi luoda rauhalliseksi ja mukavaksi valttamalla tdiden
tekoa, teknisten laitteiden kayttéa ja valvomista séngyssa. (Kaypa hoito -suositus 2020;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Nukkumisympariston viilentdminen ja piristavien ai-
neiden, kuten kahvin ja energiajuomien, seké alkoholin valttdminen voivat parantaa unen
laatua. (Julkunen 2019; Mali 2019).

Liikunnan on tutkittu vaikuttavan positiivisesti uneen muun muassa mahdollisesti ehkai-
semalla unihairiéita, nopeuttamalla nukahtamista ja lisdamalla syvan unen maaraa (Kaypa
hoito -suositus 2020). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan liikuntaharjoittelu voi
vahentaa uupumusta ja mahdollisesti myds parantaa unen laatua fibromyalgiaa sairasta-
villa. Meditatiiviset liikuntamuodot, kuten tai chi, jooga ja gigong saattavat parantaa unen

laatua enemman kuin muut liikuntamuodot. (Estévez-Lopez ym. 2020.)
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8 Oppaan kehittdmisprosessi
8.1 Konstruktiivinen kehittdmismalli

Opinnaytetydn kehittamisprosessissa kaytettiin konstruktiivista kehittdmismallia. Konstruk-
tiivinen malli on ikdan kuin yhdistelma lineaarisesta mallista ja spiraalimallista. Konstruktii-
visessa mallissa prosessi vaiheistetaan ja suunnitellaan etukateen kuten lineaarisessa mal-
lissa. Prosessin edetessa tyota reflektoidaan eli arvioidaan ja suunnitelmaa muutetaan tar-
vittaessa kuten spiraalimallissa. Reflektoinnissa hyddynnetaan myos vuorovaikutteista kes-
kustelua toimeksiantajan kanssa. Konstruktiivinen malli siséltédé aloitusvaiheen, suunnitte-
luvaiheen, esivaiheen, tydsttvaiheen, tarkistusvaiheen, viimeistelyvaiheen ja valmiin tuo-
toksen (kuvio 3). (Salonen 2013, 15-19.)

Tydstovaihe

Aloitusvaihe Suu:;:T:!elu- Esivaihe Tarkistusvaihe | Valmis tuotos

Viimeistely-
vaihe

Kuvio 3. Konstruktiivinen kehittamismalli (mukailtu Salonen 2013)

Aloitusvaiheessa ensimmaiset ajatukset kehittamishankkeesta ja sen tarpeesta ilmenevat.
Aloitusvaiheessa maaritelladn kehittdmistarve, alustava kehittdmistehtava, toimintaympa-
ristd seka mukana olevat toimijat. Suunnitteluvaiheessa tehdaan kirjallinen kehittamissuun-
nitelma. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa suunnitteluvaiheessa tuotetaan opinnaytetyo-
suunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan kehittdmishankkeen tavoite, toimijat, ymparisto, TKI-
menetelmat, vaiheet, materiaalit, tiedonhankintamenetelmat, dokumentointitavat ja doku-
menttien kasittely. Suunnitelma tehdaan silla tarkkuudella, kuin se on silla hetkella mahdol-
lista tehdd ja se voi muuttua tai tarkentua prosessin aikana. Esivaiheessa tydskentely siirtyy
toimintaymparistoon. Esivaihe voi olla nopea ja lyhyt vaihe, jossa kehittdmissuunnitelma

kaydaan lapi ja aloitetaan varsinainen tyoskentely. (Salonen 2013, 17.)
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Tyo6stovaiheessa kehittamissuunnitelma laitetaan kaytantdon ja tapahtuu varsinainen ta-
voitteen ja tuotoksen tyéstaminen. Tydstbvaihe on usein kehittdmisprosessin pisin ja haas-
tavin vaihe. Tarkistusvaiheessa reflektoidaan tydstévaiheen tulosta, minka jalkeen voidaan
palata takaisin tydstovaiheeseen tai siirtya seuraavaan vaiheeseen. Vaikka tarkistusvaihe
on eroteltu omaksi vaiheekseen, voidaan se sisallyttaa kaikkiin vaiheisiin, silla reflektointia
kannattaa tehda koko prosessin aikana. Viimeistelyvaiheessa viimeistelldadn seka tuotos
ettd kehittamisraportti. Viimeistelyvaiheeseen voi sisaltya esimerkiksi tuotoksen esittely asi-
akkaille ja ammattilaisille. Lopuksi valmis tuotos julkaistaan ja levitetaan. (Salonen 2013,
18-19.)

8.2 Aloitus ja suunnittelu

Konstruktiivinen kehittdmismalli jaettiin prosessin kuvausta varten karkeasti isompiin vai-
heisiin, jotka ovat aloitus ja suunnittelu, toteutus ja valmis tuotos. Aloitukseen ja suunnitte-
luun sisaltyy kolme vaihetta, jotka on kuvattu kuviossa 4. Vaiheet ajoittuvat kevaasta 2020

tammikuuhun 2021.

Aloitusvaihe/kevit 2020, syyskuu 2020

Fibromyalgiaoppaan tarpeen ilmeneminen, oppaan alustavan
sisdllin, toteuttamistavan ja toimijoiden masrittely

Suunnitteluvaihe/loka-, marras- ja joulukuu 2020

Teoriatiedon haku, opinndytetyfsuunnitelman laatiminen ja
esittely, oppaan sisillon tarkempi rajaus

Esivaihe/joulukuu 2020, tammikuu 2021

Opinndytetytisuunnitelman viimeistely, siirtyminen oppaan
tyostdmiseen

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

Aloitusvaihe alkoi kevaalla 2020, jolloin toimeksiantaja ilmaisi tarpeen fiboromyalgiaa ja sen
hoitoa kasittelevélle oppaalle. Prosessi laitettiin alulle kesan jalkeen syyskuussa 2020, jol-
loin prosessissa mukana olevat toimijat, oppaan alustava siséalto ja sahkéinen toteuttamis-
tapa maariteltiin. Suunnitteluvaihe alkoi syyskuun loppupuolella, jolloin oltiin yhteydessa toi-

meksiantajaan yhteyshenkilon kautta ja selvitettiin tarkemmin, mitéa toimeksiantaja haluaisi
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oppaan sisaltavan. Taméan pohjalta tehtiin opinnaytetydsuunnitelma, joka sisalsi teoriapoh-
jan ja opinnaytetytprosessin alustavan aikataulun. Opinnaytetyésuunnitelma esitettiin mar-
raskuussa 2020 opinnaytetytpajassa seka toimeksiantajan edustajien kanssa pidetyssa
palaverissa. Alun perin opas olisi sisaltanyt laajemmin tietoa sairaudesta, sen diagnosoin-
nista ja hoidosta seka omahoidon menetelmia. Aihetta kuitenkin rajattiin opinnaytetyépa-
jassa ja palaverissa saadun palautteen my6ta koskemaan fibromyalgian omahoitoa. Alku-
perdinen ehdotus olisi ollut opinnaytetyoksi lilan laaja ja liséksi kasittelemalla fiboromyalgian
omahoitoa opinnéytetydssa oli mahdollista tuoda enemman esille fysioterapian nakékul-

maa.

Teoriatiedon keruu opasta varten aloitettiin suunnitteluvaiheessa syksylla 2020. Tietopoh-
jaa kerattiin loka- marras- ja joulukuussa. Tietoa kerattiin terveysalan kansainvélisia tieto-
kannoista (PubMed, Pedro ja Cochrane Library), tietokirjallisuudesta seka tutkittua tietoa
julkaisevien kansallisten organisaatioiden ja yhdistysten verkkosivuilta. Hakusanoin kaytet-
tiin aluksi muun muassa “fibromyalgia” ja "fibromyalgia” yhdistettynd sanoihin, "treatment”,
"exercise”,” aerobic exercise”, "resistance training”, "stretching”’, ja "sleep”. Myéhemmin
aiempien hakujen ja kertyneen tietopohjan perusteella haku tarkentui viela sanaan “fibro-

[I ] LI 1]

myalgia” yhdistettyna sanoihin "tai chi”, "breathing exercise”, "mindfulness”, "relaxation”,
"recovery”, "stress”. Teoriatiedossa kaytetyt materiaalit on julkaistu viimeisen kymmenen
vuoden (2010-2020) aikana. Vanhempaa materiaalia kaytetiin, mikali se oli perusteltua,
esimerkiksi kasitteiden maarittelyssa. Hyddynnetyt tutkimukset ovat padsaantoéisesti satun-
naistettuja kontrolloituja tutkimuksia tai systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, jotka on ver-

taisarvioitu.

Omabhoitoon sisaltyvat aiheet rajattiin tutkimustiedon ja toimeksiantajan toiveiden perus-
teella. Omahoidon siséltd paatettiin jakaa kolmeen suurempaan kokonaisuuteen, jotka ovat
likunta, psykofyysisen fysioterapian keinot ja uni. Liikunta-osuuteen siséllytettiin kesta-
vyysharjoittelu, lihasvoimaharjoittelu ja liikkuvuusharjoittelu. Kestavyysharjoittelusta 16ytyi
eniten tutkittua tietoa ja kestavyysharjoittelun naytto fiboromyalgian hoidossa on kohtalainen.
Lihasvoimaharjoittelu voi hetkellisesti aiheuttaa lihaskipua ja voimistaa fibromyalgian oi-
reita, mutta sen hyodyista fibromyalgian hoidossa l6ytyi silti lupaavaa nayttoa, vaikka tutki-
muksia on tehty toistaiseksi melko vahan. Liikkuvuusharjoittelua suositellaan monissa lah-
teissa, mutta tutkimusnayton laatu sen hyodyistd on matalahkoa. Liikkuvuusharjoittelu on
kuitenkin hyvin siedetty harjoittelumuoto fibromyalgiassa ja se paéatettiin sisallyttda 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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mik&a muun muassa on riskitekijana fibromyalgiaan sairastumiseen ja voimistaa kipukoke-
musta. Liséksi toimeksiantaja toivoi oppaaseen sisallytettavan stressinhallintakeinoja ja kei-
not haluttiin hakea fysioterapeuttisesta ndkdkulmasta. Psykofyysisen fysioterapian keinoiksi
valittiin hengitysharjoitukset, rentoutusharjoitukset ja mindfulness-harjoitukset, koska har-
joituksia on mahdollista tehda itsendisesti ilman fysioterapeutin ohjausta ja menetelmista
I6ytyi kohtalaisesti tutkimusnayttta joko fibromyalgian hoidossa tai kivun hallinnassa. Toi-
meksiantajan toiveesta oppaaseen siséllytettiin myds keinoja unen laadun parantamiseen,

silla fibromyalgiaa sairastavat karsivat usein unihairidista ja uupumuksesta.
8.3 Toteutus

Oppaan toteutukseen kuuluu myds kolme vaihetta, jotka ovat tydstdvaihe, tarkistusvaihe ja
viimeistelyvaihe. Osassa vaiheista oltiin kehittdmisprosessin aikana kahteen kertaan. To-
teutukseen kuuluvat vaiheet on esitetty kuviossa 5. Vaiheet ajoittuivat tammikuusta 2021
huhtikuuhun 2021.

Tydstévaihe/tammi- ja helmikuu 2021

Teoriatiedon tdydennys, oppaan tydstd

Tarkistusvaihe/helmikuu 2021

Oppaan ensimmdisen version esittely toimeksiantajalle, oppaan
reflektointi ulkopuolisten ja opinndyetyGohjaajan avulla

Tydstévaihe/helmi- ja maaliskuu 2021

Oppaan toisen version tydsto

Tarkistusvaihe/maalis- ja huhtikuu 2021

Oppaan toisen version esittely toimeksiantajalle, oppaan testaus
asiakasryhmille, oppaan reflektointi ulkopuolisten ja
opinnaytetybdohjaajan avulla

Viimeistelyvaihe/huhtikuu 2021

Oppaan kehittimisprosessin kuvaus, oppaan muokkaus ja
viimeistely toimeksiantajan ja asiakkaiden palautteiden mukaan

Kuvio 5. Oppaan kehittamisprosessin tydsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaiheet

Kehittamisprosessin tydstdvaihe alkoi, kun oppaan ensimmaisté versiota alettiin tehda tam-
mikuussa 2021. Ensimmaiseen versioon koottiin haetun teoriatiedon pohjalta tietoa sairau-
desta sekd sen omahoidon menetelmista. Teoriatietoa haettiin liséd sen mukaan, mihin
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tarvittiin taydennysta tai tarkempaa tietoa. Tietoa haettiin etenkin kaytannon harjoitteiden
toteuttamiseen liittyen. Melko pian oppaan ensimmaista versiota kootessa esiin nousi myos
teemoja, jotka koettiin tarkeiksi oppaan tavoitteen ja kaytén kannalta. Teemoja olivat poti-
lasystavallisyys, helppolukuisuus, konkreettisuus, monipuolisuus ja rentous. Teemat ohja-
sivat oppaan kehittamisprosessia ja vaikuttivat merkittévasti oppaan sisaltoon, kieleen ja

ulkoasuun.

Kehittdmisprosessissa siirryttiin ensimmaisen kerran tarkistusvaiheeseen, kun ensimmai-
nen versio oppaasta esiteltiin toimeksiantajan edustajille helmikuun 2021 alussa. Tallgin
keréttiin palautetta oppaan siséllésta seka ehdotuksia asioista, joita oppaaseen tulisi viela
lisata. Oppaan ensimmainen versio esiteltiin myo6s ulkopuoliselle henkilélle, jolla ei ole taus-
taa terveysalalla tai tietoa fibromyalgiasta, jotta saataisiin objektiivinen mielipide oppaan
siséllosta ja helppolukuisuudesta. Tassa vaiheessa oppaassa oli kestavyys-, hengitys-, ren-
toutus- ja mindfulness-harjoitteet ja siitd puuttui viela lihasvoima- seka liikkuvuusharjoitteet

kuvineen ja ohjeineen.

Helmi- ja maaliskuun 2021 aikana tydstovaiheeseen palattiin, kun lihasvoima- ja liikku-
vuusharjoitteet kuvattiin ja niihin laadittin sanalliset ohjeistukset. Opas siirrettiin myos toi-
meksiantajalta saatuun mallipohjaan heidén ohjeistustensa mukaisesti. Liséksi oppaan vi-
suaaliseen mielekkyyteen keskityttiin lisddmalla kuvat ja kuviot. Toinen versio oppaasta la-
hetettiin uudelleen toimeksiantajan edustajille ja arvioitavaksi ja kommentoitavaksi maalis-
ja huhtikuun vaihteessa, jolloin siirryttiin toisen kerran tarkistusvaiheeseen. Myés sama ul-
kopuolinen henkild arvioi oppaan toista versiota, jolloin haluttiin palautetta erityisesti harjoit-
teiden soveltuvuudesta ja ohjeiden ymmarrettavyydesta. Viimeistelyvaiheessa opasta muo-

kattiin viel& saadun palautteen mukaisesti huhtikuun 2021 alussa.

Muun testaamisen lisdksi toisessa tarkistusvaiheessa opasta testattiin asiakkaiden nako-
kulmasta Lahden Reumayhdistys ry:n kautta. Testauksen tavoitteena oli selvittéda kayttajien
kokemus oppaasta, silla opas on suunnattu potilaille, vaikka myds henkilékunta hyédyntaa
sitd ohjauksessaan. Yhdistykseen lahetettiin aiempien palautteiden perusteella muokattu
opas (lite 1), saatekirje (liite 2) ja kyselylomake (liite 3). Kyselyssa ei haluttu kerata henki-
I6tietoja, joten esitiedoissa kysyttiin ainoastaan vastaajan iké ja kivun aiheuttaja, joiden pe-
rusteella vastaajaa ei voi tunnistaa. Esitietiedoissa kysyttiin ikaa, jotta pystyttiin analysoi-
maan harjoitteiden toimivuutta eri ikaryhmissa. Kivun aiheuttajan perusteella voitiin arvi-
oida, onko vastaaja taysin oppaan kohderyhméaa eli hanella on fiboromyalgia ja miten opas
toimisi muun reumasairauden tai yleisesti kivun hoidossa. Vastaajien anonyymiys huomioi-

tiin myos vastauksia keratessa ja vastaukset pyydettin Lahden Reumayhdistyksen
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sahkopostin kautta, jotta tutkijoiden haltuun ei jaényt vastaajien henkildkohtaisia séhkdpos-

tiosoitteita.

Kyselyyn haluttiin siséallyttda 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 seka kertomaan vapaasti korjausehdotuksia ja palautetta. Avoimen kysymyksen vas-

taukset antaisivat konkreettista tietoa siita, kuinka opasta voisi kehittaa.

Vallitsevan koronavirustilanteen vuoksi Lahden Reumayhdistyksen oli hankala kerata vas-
tauksia kyselyyn ja lopulta vastauksia saatiin vain yksi. Opasta on kuitenkin testattu useasti
eri henkildilla prosessin aikana, joten opasta on saatu kehitettya palautteen perusteella jo
prosessin aiemmissa vaiheissa. Tama ilmeisesti nakyi saamassamme vastauksessa, silla
vastaaja oli arvioinut kaikkien arvioitavien osa-alueiden toteutuvan erittain hyvin (arvosana
5), eikd han ollut jattanyt parannusehdotuksia. Vastaajalla oli reuma, fibromyalgia ja han

karsii kroonisesta kivusta, joten han oli selvasti oppaan kohderyhmaa.

Prosessin aikana toimeksiantajan eri tahoihin oltiin yhteydesséa useita kertoja tuotokseen
liittyen. Erityisesti reumapoliklinikan ja fysiatrian fysioterapeuttien kanssa selvitettiin oppaan
sisaltéon liittyvia tekijoita. Lisdksi myos oppaan ulkoasuun ja julkaisuun liittyen otettiin yh-
teytta toimeksiantajan edustajiin, jotka vastaavat potilasohjeista ja niiden julkaisemisesta.
Tiiviin yhteistyon tarkoitus oli varmistaa, etta opas vastaa toimeksiantajan toiveita niin sisal-
[6ltaan kuin ulkoasultaankin. Oppaasta keréattiin palautetta ja korjausehdotuksia toimeksi-
antajan edustajilta yhteydenottojen aikana, joten sitd testattiin prosessin aikana useita ker-
toja néiltd osin. Opinnaytetydhon valittu konstruktiivinen kehittamismalli mahdollistikin tuo-
toksen testaamisen ja muokkaamisen prosessin aikana, silla mallissa on mahdollista palata

aiempiin vaiheisiin uudelleen.
8.4 Valmis opas

Kehittamisprosessin viimeisessa vaiheessa (kuvio 6) valmis tuotos julkaistiin ja levitettiin.
Liséksi valmiista tuotoksesta ja sen kaytosta laadittiin tarvittavat sopimukset. Prosessin vii-

meinen vaihe ajoittui huhti- ja toukokuulle 2021.



32

Valmis tuotos/Huhti- toukokuu 2021

Opinnaytetydseminaari, tekijinoikeussopimuksen laatiminen, oppaan jako
toimeksiantajalle, opinndytetydn julkaisu Theseuksessa

Kuvio 6. Oppaan kehittdmisprosessin valmis tuotos

Oppaan yleiseksi ilmeeksi pyrittiin tekemaan mahdollisimman rento toimeksiantajan malli-
pohjan ja ohjeiden puitteissa. Ulkoasun sai suunnitella muutoin vapaasti, kunhan pohjassa
olevat yla- ja alatunnisteet sailytettiin ja fonttina pidettiin toimeksiantajan muiden potilasoh-
jeiden kanssa yhtenainen fontti, Arial. Aluksi oppaassa oli kaytetty vareina pastellinséavyista
sinista, vihreada ja keltaista rauhallisen lahestymistavan luomiseksi, mutta toimeksiantajan
toiveiden mukaan valmiissa oppaassa vareind kaytettiin Paijat-Soten graafisen ohjeiston
mukaisia vareja. Naista vareista pyrittin myos valitsemaan rauhallisemmat ja vaaleammat
savyt. Koska fibromyalgiaa sairastavat ovat usein luonteeltaan suorituskeskeisia ja taipu-
vaisia stressiin, oppaassa ei haluta "kasked” tai "pakottaa” tekemaan mitadan. Sanavalinnat
ovat siksi savyltdan neutraaleja seké& ohjaavia, ja oppaan visuaalinen ilme rauhallinen. Op-
paassa pyrittin myos kayttdmaéan visuaalisesti miellyttéavid ja teemaan sopivia kuvia. Run-
saan tekstimaaran vuoksi osa tekstista sijoitettiin palloihin tai laatikoihin, jotta visuaalinen

iime kevenisi.

Valmis opas esiteltiin opinnaytetydseminaarissa toukokuussa 2021 ja opas jaettiin saate-
tekstin kanssa toimeksiantajalle julkaistavaksi Paijat-Soten verkkosivuilla ja organisaation
sisdisessa jarjestelméassa. Oppaasta luotiin tekijanoikeussopimus (liite 4), silla toimeksian-
tajalla oli toiveena saada oikeus paivittdd opasta esimerkiksi muuttuneiden suositusten mu-
kaan, jotta tieto pysyisi ajantasaisena ja oppaan kayttoika olisi mahdollisimman pitka. Sopi-
muksessa myonnetdan lupa paivittaa uusin tieto vanhentuneen tilalle, mutta oppaan sisél-

toa ei saa muuten muokata ilman tekijoiden erillista ja tapauskohtaista lupaa.
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9 Yhteenveto
9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytprosesseissa toiden luotettavuudesta ja eettisyydesta huolehditaan noudatta-
malla hyvaa tieteellistd kaytantta tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohjeen mukai-
sesti sekd Arene ry:n ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia. HTK-
ohje on luotu vuonna 2012 ja sen tarkoitus on huolehtia hyvan tieteellisen kaytannon toteu-
tumisesta seké sen loukkausepailyjen laadukkaasta kasittelysta opinnaytetoita tehtédessa
(TENK 2012, 4). Opinnaytetoiden eettiset suositukset pohjautuvat tiedeyhteison kansallisiin
ja kansainvalisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin ja suosituksiin seka lakeihin. Suositusten
on tarkoitus palvella hyvaa tieteellista kaytantoa, ehkaista eparehellisyytta sekd yhtenaistaa

eri ammattikorkeakoulujen opinnéytetditd ja parantaa niiden laatua. (Arene ry 2019, 3-4.)

HTK-ohjetta tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon toteuttamiseksi ja eparehellisyy-
den valttamiseksi ammattikorkeakoulujen tutkimuksissa (Arene ry 2019, 8). Tutkimus ei ole
eettinen ja sen tulokset eivat ole uskottavia, mikali sen tekemisessa ei olla noudatettu hyvaa
tieteellisté kaytantoa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu esimerkiksi tutkimukseen tai
tyohon tarvittavista luvista huolehtiminen. (TENK 2012, 6.) Opinnaytetydsuunnitelma esitel-
laan oppilaitoksessa ja hyvaksymisen jalkeen toimeksiantajalta haetaan tutkimuslupa.
Opinnaytetydn suunnitelma toimitetaan myds toimeksiantajalle tutkimuslupahakemuksen

yhteydessa. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé 2016a.)

Opinnaytetoiden eettisyydesta huolehditaan kaytanndssa esimerkiksi asianmukaisella yh-
teistydsopimuksella. Opiskelijoiden tydskentelyd maarittavat tieteelliset ohjeet ja sopimuk-
sen on tarkoitus huolehtia, ettd toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijoiden tyéskentelyn va-
lille ei synny ristiriitaa (Arene ry 2019, 6). Opinnaytetyoprosessiin kuului toimeksiantosopi-
mus, jonka allekirjoittivat opiskelijat, ohjaava opettaja sekéa toimeksiantajan yhteyshenkilo.
Sopimuksessa on méaaritelty muun muassa ehdot koskien opinndytety6n ohjausta, doku-
mentointia, oikeuksia seka vastuita. Liséksi laadittin myds sopimus tuotoksen muokkaami-

sesta, silla toimeksiantajan taholta esitettiin toive saada lupa paivittdd oppaan tietoja.

Oppaan teoriapohja sekd oppaan sisallon perustelut tuovat esiin fysioterapeuttien ammat-
tieettista nakodkulmaa. Koska opas on julkisesti saatavilla, siind tulee olla riittvasti infor-
maatiota seka perusteet sisallolle, jotta jokainen kayttaja saa riittavasti tietoa sairaudesta ja
harjoittelusta sekd muista ohjeista. Opasta kootessa pyrittiin valitsemaan mahdollisimman
monille sopivia ja turvallisia harjoitteita, silla opasta saatetaan julkisen jakelun vuoksi kayt-
taa myos ilman ammattilaisen ohjausta. Talldin tuotoksessa olevien ohjeiden ymmarretta-

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

Oppaan kehittamisprosessin aikana oppaalle muodostui omat teemansa, jotka olivat taus-
talla koko prosessin ajan. Naita teemoja olivat potilasystavallisyys, helppolukuisuus, konk-
reettisuus, monipuolisuus ja rentous. Vaikka opas on terveydenhuollon ammattilaisten kay-
tossa, se on kuitenkin tehty potilaita varten. Taman vuoksi oppaasta haluttiin potilasystaval-
linen ja helppolukuinen, jotta kuka tahansa pystyisi lukemaan opasta ilman aiempaa tietoa
sairaudesta. Opas sisaltaakin taméan vuoksi paljon tekstid, jonka maaraa ja tarpeellisuutta
pohdittiin paljon oppaan kokoamisen aikana. Oppaan siséltoa paadyttiin tiivistamaan jonkin
verran, mutta suurin osa tekstista kuitenkin haluttiin sailyttaa, jotta muun muassa vieraita
termeja pystyttin avaamaan. Tarkoituksena oli, ettd jokainen opasta lukeva ymmartaisi,
mista on kyse, ilman, ettd tarvitsee etsia lisétietoa. Oppaaseen haluttin my6s sisallyttaa
perustelut harjoitteille, jotta potilas tietda, miksi niitd kannattaa tehda. Taman ajateltiin lisda-
van motivaatiota omahoidon saanndlliselle toteuttamiselle, kun ymmartaa harjoittelun mer-
kityksen. Teemoista onnistuttiin pitamaan hyvin kiinni, vaikka prosessin aikana esille nou-

sikin my6s haasteita.

Oppaan kokoamisessa oli haastavaa saada oppaasta mahdollisimman monille toimiva ko-
konaisuus, silla fibromyalgia on erittéain yksilollinen sairaus, joka vaikuttaa jokaisen toimin-
takykyyn eri tavoin. Lisaksi muut yksilotekijat, kuten perussairaudet ja ik&, vaikuttavat har-
joitteiden suorittamiseen ja soveltuvuuteen. Haasteeseen vastattiin harjoitteiden ja ohjeiden
perusteellisella valinnalla seka lisaamalla 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 yksildllisen ilmenemismuodon ja hoidon vaikut-
tavuuden vuoksi oppaassa on haluttu korostaa, etta kaikki harjoitteet eivat valttAmatta sovi
kaikille. Lisaksi kokonaisuuden luomiseen toi omaa haastettaan toimeksiantajan osalta tul-
leet useat toiveet ja ideat oppaan sisaltoon liittyen. Kaikkiin toiveisiin ei siis ollut mahdollista
vastata, jotta opas pysyisi rajatussa aiheessaan. Osittain nAma toiveet auttoivat kuitenkin
muokkaamaan oppaan sisaltoa. Tarkoituksena myds olikin kuulla toimeksiantajan toiveita,

joten oli hyva, etta he olivat aktiivisesti mukana ideoimassa opasta.

Haastetta toi myos aikataulujen venyminen prosessin loppu puolella. Oppaan testaaminen
Lahden Reumayhdistyksen kautta kestikin oletettua kauemmin, mika tietenkin vaikutti tyén
etenemiseen. Vastausten keruun viivastyminen johtui vallitsevasta koronavirustilanteesta,
jonka vuoksi yhdistyksen oli haastavampaa saavuttaa testaajia. Opinnaytetydprosessi oli
kuitenkin muutoin aikataulutettu ja suunniteltu jo hyvissa ajoin, joten aikatauluun pystyttiin

mukautumaan, vaikka vastauksissa kestikin suunniteltua pidempaan.
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Opasta kootessa todettiin, etta siitd halutaan informatiivisen liséksi kaytanndnlaheinen ja
konkreettisia harjoitteita sisaltava, mika oli myds toimeksiantajan toive. Potilaan toteuttama
omahoito on fibromyalgian hoidon kulmakivia. Omahoito kuitenkin vaatii potilaalta oma-
aloitteisuutta, pitkajanteisyytta ja motivaatiota, minka vuoksi omahoidon aloittamisesta ha-
luttiin tehd& mahdollisimman helppoa. Fibromyalgian hoidosta |6ytyy paljon yleista tietoa
siséltavia ohjeita, oppaita ja suosituksia, mutta niiden pohjalta omahoidon toteuttaminen voi
olla haastavaa. Taman vuoksi oppaaseen luotiin yleisista ohjeista selkeat kaytannon har-
joitteet ja esimerkit. Esimerkkina tasté on oppaan kestavyysliikunnan osiossa olevat mittarit,
joilla voi selvittad, miké& on itselleen sopiva kuormituksen taso. Oppaassa on myos jokai-
sesta omahoidon osa-alueessa jokin harjoite ndhtavissa, jotta harjoitteet ovat helposti ja
nopeasti saatavilla. Naiden liséksi oppaassa on myds ohjeistusta muualta [6ytyviin harjoit-
teisiin, mika tuo oppaaseen monipuolisuutta. Tavoitteesta tarkentui siis luoda opas, jonka
avulla on mahdollista toteuttaa omahoitoa ja harjoitteita ilman, etta potilaan tarvitsee valtta-
matta itse etsia tietoa muualta. Oppaaseen sisallytettiin kuitenkin myoés linkkeja verkkosi-

vuille, joista on saatavilla laadukasta tietoa, mikéli kayttaja haluaa viela lisatietoa aiheesta.

Jatkossa olisi tarvetta tutkia fibromyalgiaa viela lisaa, silla tutkittua tietoa kaivattaisiin eten-
kin venyttelyyn, palautumiseen ja liikuntaharjoittelun menetelmiin liittyen. Venyttelysta ja lii-
kuntaharijoittelusta tulisi tutkia tarkemmin, onko joitain tiettyja menetelmia, jotka ovat erityi-
sesti sopivia fibromyalgiaa sairastaville. Talla hetkella tietoa venyttelysta 16ytyy lahinna ylei-
sella tasolla. Sita suositellaan, mutta ei ole tarkempaa tietoa sen vaikuttavuudesta tai sopi-
vasta muodosta. Liikuntaharjoittelusta etenkin lihasvoimaharjoittelusta 16ytyi niukasti tietoa,
vaikka on todettu, etta siitd on hyoétya fibromyalgiaa sairastaville heikentyneen lihasvoiman
kehittamiseen. Tutkimuksia kaivattaisiin my6s palautumisesta ja sen merkityksesta fibro-
myalgiaa sairastavilla. Tutkittavia aiheita olisivat ainakin, kuinka fibromyalgia vaikuttaa pa-

lautumiseen ja kuinka palautumista voisi edistaa fioromyalgiassa.

Fibromyalgiaan perehtyessa huomattiin, etta sairauteen liittyy vahvasti psyykkinen toimin-
takyky. Seké sairauden puhkeamiseen etta oireiden voimakkuuteen voivat vaikuttaa mer-
kittavasti luonteenpiirteet, henkinen kuormittuneisuus ja muut psyykkiset oireet (Hannonen
2018, 450-451, 454). Taman vuoksi sairauteen liittyviin psyykkisiin tekijéihin ja niihin liitty-
viin hoitomuotoihin olisi hyva paneutua vield tarkemmin ja aiheesta voisi tehda esimerkiksi
opinnaytetyon. Liséksi fibromyalgian hoidossa potilaalla on suuri vastuu hoidon toteutuk-
sesta. Fibromyalgiaa sairastaville on ryhmia ja kuntoutuskursseja, joilla pyritdéén tukemaan
hoitoa (Haanp&aa ym. 2015a). Aiheesta voisi kuitenkin tehda tutkimuksen tai opinnaytetyon,
jossa selvitetaan, kuinka paljon ja millaisista ryhmista fiboromyalgiaa sairastavat hyotyvat.
Voisivatko sairastuneet saada viela enemman tukea, tarvitaanko sita ja onko se kustannus-

tehokasta?
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Tietoa fibromyalgiasta

Mika se on?

Krooninen eli pitk&aikainen kipu- . . .

. - Fibromyalgia tulee sanoisia

uupumusaireyhtyma. “fibrosus”, joka tarkoittaa
sidekudosta ja "myalgia®,

Misti se johtuu? joka tarkoittaa lihaskipua.

Fibromyalgian syytd el varmasti tiedetd. Sen
arvellaan johtuvan keskushermoston kipua
sadtelevan jarestelman herkistymisesta.
Hermosto reagoi siis tavallista herkemmin kehon ulkopuolelta tuleviin arsykkeisiin, mika
aiheuttaa fibromyalgialle twypilliset oireet.

Onko fibromyalgia vaarallinen sairaus?

Fibromyalgia on kivun takia kiusallinen sairaus, mutta se ei aiheuta pysyvia vaurioita
esimerkiksi lihaksiin, niveliin tai sisdelimiin.

Miksi joku sairastuu fibromyalgiaan?

Jopa 50 % sairastumisista voidaan selittda perinndllizella alttiudella. Usein pitkaaikainen ja
voimakas fyysinen jafai psyykkinen kuormitus laukaisee fibromyalgian oireet.

Kuinka moni sairastaa fibromyalgiaa?
Fibromyalgiaa sairastaa noin 2-5 % viestdsta ja noin 80-90 % sairastuneista on naisia.

3(aa)
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Mita oireita fibromyalgia aiheuttaa?
Fibromyalgian oireet ovat ylksildllisia eika kaikilla valttamatta ole kaikkia oireita.
Tyypillisimmat oireet ovat kipu ja uupumus.

Muita yleisia oireita ovat: . . -
Kipu voi olla laaja-alaista ja sita voi

* suolen toiminnan hairidt tuntua kaikkialla kehon

* virtsavaivat o pehmytkudoksissa elilinaksissa,

. E‘J'fiﬂ[ﬂ_?" Hu!malcas, nopea ja/tal nivelissa ja janteissa. Kipuoireiden
epasaannillinen tykytys sijainti ja voim akkuus voivat

*  puutumisgireet vaihdella. Henkinen kuormitus ja

= paansarky ulkoisettekijat, kuten saatila, melu,

+  huimaus saasteet, vetoisuus ja saunominen

+ hengenahdistus voivat vaikuttaa oireiden
= rintakipu voimakkuuteen.

+ kylmaraajaisuus

*  javkkyyden tunne

» jhon punoittelutaipumus (etenkin yl&vartalon

alueella) Uupumus ja vetam attomyys
= suun, silmien ja limakalvojen kuivuus johtuvatusein
= naisilla gynekologiset vaivat, kuten erilaiset virkistamattom asta ja
vuotohairiot, kivuliaat kuukautiskivut ja katkeilevasta younesta.

endometrioosi

Fibromyalgiaan voi liittya myds psyykkisia oireita, kuten:

*  masentuneisuus

= ahdistuneisuus

» gjattelemizen kankeus

*  hajamielisyys

«  muistamisen vaikeus

« tunne siitd, eftd kulkisi sumussa (=aivasumu, fibrafog)

Paijat-Hamean hivinvaintiyhtymd 4(39)
Kaskussairaslankaiu 7, 15850 Laht

Pubelinvaihde 03 B19 11
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Himi: Fisrnmyalgiaopas
Versio: 1
Pilvidmagri: 1522021

Miten fibromyalgiaa hoidetaan?

Fibromyalgiaan ei ole parantavaa hoitoa ja hoidon tavoitteena on oireiden lievittaminen.

Keskeisia hoitokeinoja ovat 1dakkesettdmat Kivunhallintakeinot:

« ammattilaisen antama opastus ja ohjaus
= liikunta ja fyysisen aklivisuuden yllApitaminen

= stressin hallinta

= unen l[aadun parantaminen
»  Kipuun littyvien negatiivisten tuntemusten vahentdminen

Fibromyalgian hoidossa on tarkea oppia
amien oireiden asiantuntijaksi ja loytaa
itselleen sopivat hoitokeinot. Esimerkiksi Omahoito on tarkea osa

kaikki liikuntamuodot tai rentoutusmenetelmat fibromyalgian hoitoa Omahoito
tarkoittaa hoitoa, jota pofilas
toteuttaa itsenaisesti arfjessaan.

elvat vaittamattd sovi kaikille.

Terveydenhuollon ammattilaiset

Fibromyalgian hoito ja kuntoutus tapahtuvat ovat mukana suunnitielemassa,
padasiassa perusterveydenhuoliossa ja ohjaamassa jatukemassa

tydternveyshuollossa. Joissain tapauksissa eri omahoitoa.

erkoisladkareiden, kuten psykiatrin, fysiatrin
tai reumatologin, konsultaatio voi olla

tarpeellinen.

Word-kuvapankki 2021

Paijit-Hamesn hyvinvaintiyhtyma
Kask issairaalankatu 7, 16850 Lahb
Pubelinvaihde 03 819 11
W, P it

Ladkehoitoa voidaan kayttad, mikali 13akkeetin hoito ei
lievitd oireita riitdvasti. Laakehoidon avulla pyritadn
vaikuttamaan kipuun, uneen ja mielialaan. Pelkalla
ldakehoidolla, ilman akiiivista ldakkeetdnta omahoitoa, ei
kuitenkaan yleensa pystyta lievittdmaan oireita.
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Lilkunta ja sen aloittaminen

Miksi lilkuntaa kannattaa harrastaa?

Lilkunta ja kunnon yliapitaminen ovat tirkes Liikunnalla voidaan parantaa toiminta- ja
suorituskykya, vahentaa kipuja,

osa fibromyalgian hoitoa. ! n _
) o ] o uupumusta jamasentuneiuulta seka

MIEIEI'.CEIS Ill_kunta saa a!kaap mlellhwaa, mika parantaa unen laatua.

on yleisen jaksamisen ja toimintakyvyn

kannalta térkeaa.

Mista tiedan, kuinka kuormittavaa harjoittelun tulisi olla?

Harjoitteluun tulee 16yiaa itselle sopiva kuormitustaso, jota tulee lisata kehityksen mydta
pikkuhiljaa. Luota kehotuntemukseesi, kehosi kertoo sinulle, jos harjoittelu on lilan
kuormittavaa. Mikali harjoittelu pahentaa oireitasi voimakkaasti, tulee kuormitusta
pienentad. Jos taas harjoittelu tuntuu todella

helpolta, voit nostaa kKuormitusta asteittain Tiesitkd, etta reippaan ja
kehotuntemuksiasi seuraten. saannallisen likunnan vaikutus
Liikuntaharjoittelu tuleekin aloittaa maltillisest, silla kipuun voivastata

etenkin aluksi harjoittelu voi lisata kipuja ja kipulaaketta?

aiheuttaa lihaskipua.

Arkiliikunta

Suuri paikallaanolon maara naytida altistavan pitkaaikaissairauksille, joten sitd tulee
valttaa. Lilkuntaa voi ja kannattaa jakaa pieniksi annoksiksi pitkin paivaa, silld vapaa-ajalla
harrastettava lilkunta ei pelkdstaan
suojaa paikallaanolon haitoilta. Voitkin

hyvin aloittaa lilkunnan lisdamisen pienin T T T B
teoin arjessa. levosta ja palautumisestal Pyri
Esimerkiksi: jakamaan lilkuntaharjoitteet

» Taukojumpat tasaisest pitkin viikkoa. Talldin

* Portaiden valitseminen

» Tyodasentojen vaihtaminen

*  Auton parkkeeraaminen
kauemmas

harjoituskertojen valille jaa
tarpeeksitarkeaa
palautumisaikaa.

Paijit-Hamesn hyvinvaintiyhtyma 6(349)
Faskigsairaalankat 7, 15860 Lahb

Pubelinvaihde 03 819 11
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ASIAKAS-/POTILASOHJE

LIIKKUMALLA TERVEYTTA
— askel kerrallaan

Fibromyalgiaa
sairastava voi liikkkua
liikuntasuositusten
mukaisesti!

™ <>
“\’,;5 o=

'ﬁ'i REIPASTA UM

oor

MOV
TAUKOJA PAIKALLAR

PALAUTTAVAA UNTA

Vilkoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuctiaille (D UKK-instituutti

Aikuisten lilkkumisen suositus (ukkinstituutti.fi)

Piijit-Hameen hyvinvaintiyhtyma 7139)
Keskussairaalankatu 7, 156850 Laht

Pubealinvaihde 03 818 11
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ASIAKAS-/POTILASOHJE

Kestavyysliikunta

Kestavyysliikunta voi vahentaa fibromyalgiaan liittyvaa
kipua, vasymysta, jaykkyyden tunnetita ja Kestavyysliikunta eli aerobinen
ahdistuneisuutia. lilkunta tarkoittaa hengitys- ja
verenkierioelimistoa kehitiavaa
ja suurialihasryhmia
kuormittavaa lilkuntaa.

Pyri harrastamaan kestavyysliikuntaa vahintaan 2-3
kertaa viikossa. Jotta liikunta vahentaisi oireita, sen tulee
olla saannollista.

Kestavyysliikuntaa voidaan tehda yhtajaksoisesti
useampien kymmenien minuuttien ajan tai jaksoittain muutama minuutti kerrallaan.

Kokeile eri liikuntalajeja ja 10yda omaan arkeesi sopiva ja itsellesi mieluisa laji. Esimerkiksi
naita kannattaa kokeilla:

1 ::nsgkévew Muista hyddyntaa arkiliikunnan
» oraily mahdollisuudet Voit aloittaa

Py s A kestavyysliikunnan esim erkiksi
« vesiliikunta (uinti, vesijuoksu) kulkemalla tyom atkattai

= avantouinti
« hiihto
« tanssi

kauppareissutkavellen tai pyoraillen.

Ala kuitenkaan ota
lilkunnasta stressia, jo
matalatehoinen Word-kuvapankki 2021
kestavyysliikunta voi
parantaa toimintakykya ja
vahentaa kipuoireita.

g
&
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Lihasvoimaharjoittelu

Fibromyalgiaa sairastavilla lihasvoima on usein Lihasvoimaharjoittelu on nimensa
heikentynyt. Lihasvoima kehittyy fibromyalgiasta mukaisestilihaksia kuormitavaa
huolimatta harjoittelemalla aivan kuten muillakin. harjoittelua, jonka tavoitteena on
Tavoittesllizella ja sdanndllisella lihasten voim antuoton jamassan
lihasvoimaharjoittelulla voidaan myds lievittda lisaaminen tai yllapitaminen.

fibromyalgiakipuja.

Harjoittelun tulisi edetd kehityksen mukaan, eli harjoittelun kuormittavuutta lisatdan sen
edetessd. Voit nostaa kuormittavuutta lisadmalla toistojen, sarjojen tai likkeiden maaraa
tai tekemalld harjoitieesta vaativamman version. Jos kuormituksen lisdaminen lisda oireita,
tulee kuormitusta hieman laskea. Siedettava lihasarkuus on normaali kehotuntemus
lihasvoimaharjoittelun jalkeen. Lihasarkuus ilmenee usein harjoittelua seuraavina paivina
ja voi kestad muutaman paivan ajan.

Oppaasta ldytyy esimerkkeja lihasvoimaharjoitteluun. Kaikkia liikkeita ei ole tarkoitus tehd3
kerralla, vaan voit jakaa harjoitteita useammalle harjoittelukerralle. Liikkeet on suunniteliu
sopimaan mahdollisimman monille, mutta on mahdollista, ettd kaikki liikkeet eivat sovi
sinulle. Valitse siis oppaasta harjoitteluun juuri sinulle sopivia likkeita.

Kuinka paljon harjoittelen?
Lammitiele ennen
lihasvoimaharjoitielua esim.
kevyella kavelylenkilla tai
alkujumpalla. Liikkeind voi olla
mm. marssimista, polvien nostoja,
kantapaiden vientid takamukseen,
nyrkkeilyliilketid eri suuntin, Huom!Maarat ovat suuntaa
kédsien ja hartioiden pydritielya tai antavia, muokkaa niita
keppijumppaa. itsellesi sopiviksi.

Liikuntasuositusten
mukaan 2 kertaa
viikossa.

512 toistoa
1-3sarjaa

2 4

Ward-kuvapankki 2021

Paijat-Hirmes n hyvinvaintyhtyma 10{38)
Keskussairaalankaiu 7, 15850 Lahk

Pubalinvaihde 03 B19 11

W paifat-Sabe i



10

paljatpsote o s

Pilwinaadri: 1532021
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Lihasvoimaharjoittelu

Fibromyalgiaa sairastavilla lihasvoima on usein Lihasvoimaharjoittelu on nimensa
heikentynyt. Lihasvoima kehittyy fiboromyalgiasta mukaisesti lihaksia kuorm itavaa
huolimatta harjoittelemalla aivan kuten muillakin. harjoittelua, jonka tavoitteena on
Tavoitteellisella ja sdanndllisela lihasten voimantuoton ja massan
ihasvoimaharjoittelulla voidaan myds lievittda lisaaminen tai yllapitaminen.

fibromyalgiakipuja.

Harjoittelun tulisi edetd kehityksen mukaan, eli harjoittelun kuormittavuutta lisdtdén sen
edetessd. Voit nostaa kuormittavuuita lisadmalld toistojen, sarjojen tai likkeiden maaraa
tai tekemalld harjoitieesta vaativamman version. Jos kuormituksen lisadminen lis33 oireita,
tulee kuormitusta hieman laskea. Siedettdva lihasarkuus on normaali kehotuntemus
ihasvoimaharjoittelun jalkeen. Lihasarkuus iimenee usein harjoittelua seuraavina paivind
ja voi kestad muutaman pdivan ajan.

Oppaasta léytyy esimerkkeja lihasvoimaharjoitteluun. Kaikkia liikkeita ei ole tarkoitus tehda
kerralla, vaan voit jakaa harjoitteita useammalle harjoittelukerralle. Liikkeet on suunniteltu
sopimaan mahdaollisimman monille, mutta on mahdollista, ettd kaikki likkeet eivat sovi
sinulle. Valitse siis oppaasta harjoitteluun juuri sinulle sopivia likkeita.

Kuinka paljon harjoittelen?
Lammitiele ennen
I|hasvu!_n1;_|narjmﬁelpz_|_es_| m. mukaan 2 kertaa
kevyellad kavelylenkilla tai T
alkmumpall_a.!_ukkema_vululla _ 512 pistoa
mm. marssimista, polvien nostoja,
kantapaiden vientid takamukseen,
nyrkkeilyliiketid eri suuntin, Huom! Maarat ovat suuntaa
késien ja hariciden pydritielyd tai antavia, muokkaa niita

Liikuntasuositusten

1-3 sarjaa

keppijumppaa. itsellesi sopiviksi.

Ward-kuwapankki 2021

Paijat-Hamean hyvinvaintiyhiyma 10{3%)
Keskiissairaalankaiu 7, 15850 Lahb
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Keskivartalon syvien lihasten akfivointi

Kuva 1. Asetu selinmakuulle jalat koukussa ja paina sormet alavatsalle nivusten
laheisyyieen. Veda napaa kohti selkarankaa. Tunnet sormien alla lihasten jannittymisen,
pidd muutaman sekunnin ajan ja rentouta.

Kuva 2. Asetu selinmakuulle jalat koukussa. Paina vastakkaista polvea ja katta toisiaan
vasten ja veda samalla napaa kohti selkarankaa.

-

Vatsarutistus

Asetu selinmakuulle jalat koukussa. Aktivoi vatsalihakset painamalla alaselkaa alustaa
kohti ja vetamalld napaa kohti selkdrankaa. Nosta ylavartaloa vatsalihasten voimalla irti
alustasta. Riittad, etia lavat irfoavat maasta. Laskeudu hallitusti takaisin alkuasentoon. Voit
harjoittaa samasta alkuasennosta myds vinoja vatsalihaksia kiertamalla ylavartaloa sivulle
likkeen aikana.

—

11
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ASIAKAS-/POTILASOHJE

Kyykky
Kuva 1. Seiso selka seinaa vasten, jalat noin 20 cm paasta seinasta ja lantion leveydelia.
Pida selka kiinni seinassa ja lahde koukistamaan polvia. Palaa takaisin alkuasentoon

pitaen selan edelleen kiinni seinassa. Valta polvien ojentamista taysin suoraksi palatessasi
alkuasentoon.

Kuva 2. Asetu seisomaan esimerkiksi tuolin tai poydan eteen jalat lantion leveydella.
Kyykisty ja tuo lantiota hieman taaksepain. Palaa takaisin alkuasentoon, valta polvien
ojentamista taysin suoraksi palatessasi alkuasentoon. Pida selka suorana koko liikkeen
ajan.

Kuva 3. Seiso tuolin edessa jalat lantion leveydella. Kyykisty aivan kuin olisit istumassa
tuolille. Kun takamus koskettaa tuolia, palaa takaisin alkuasentoon. Vaita polvien
ojentamista taysin suoraksi palatessasi alkuasentoon. Pida selka suorana koko liikkeen
ajan.

Huom! Pyri pitamaan polvet jalkaterien suuntaisesti liikkeiden aikana. Jos polvet kaantyvat
sisaanpain, voit laittaa polvien ylapuolelle vastuskuminauhan (kuva 1). Paina kuminauhaa
ulospain liikkeen aikana.

Péijat-Hamean hyvinvaintlyhtyma 12(39)
Keskussairaalankaty 7, 15850 Lahti

Puhelinvaihde 03 B19 11

www. paigat-sote §

12



13

paljatdbsote

v/ Palvimadra: 1522021

ASIAKAS-/POTILASOHJE

Lantionnosto

Kuva 1. K&y selinmakuulle polvet koukussa ja jalat lantion leveydelld. Jannita vatsa- ja
pakaralihakset ja nosta takamus ja selka ylos alustasta. Laskeudu hallitusti takaisin
alkuasentoon. Pida selkad suorana ja lantio kipattuna koko liikkeen ajan.

Kuva 2. Voit tehda liikkkeesta raskaamman asettamalla kuminauhan tai kevyen painon
lantion paélle.

Lonkan ojennus

Kuva 1. Seiso suorassa ja ota tukea tuolista tai péydan reunasta. Vie jalkaa taakse
pakaralihaksia jannittamalla. Jata molempien jalkojen polvet kevyesti koukkuun. Vie jalkaa
vain sen verran taakse, ettei ylavarialo kallistu eteenpdin tai selka mene notkolle. Palaa
takaisin alkuasentoon.

Kuva 2. Voit tehda lilkkkeesta raskaamman asettamalla vastuskuminauhalenkin tuolin jalan
ja nilkkasi ymparille. Huomioi, etta tekniikka sailyy liikkeessa!
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ASIAKAS-/POTILASOHJE

Lonkan loitonnus

Kuva 1. Seiso suorassa ja ota tukea tuolista tai pdydan reunasta. Vie jalkaa sivulle
pakaralihaksia jannittamalla, jata tukijalan polvi kevyesti koukkuun. Vie jalkaa vain sen
verran sivulle, ettei vartalo kallistu tukeen pain. Palaa takaisin alkuasentoon.

Kuva 2. Kay kylkimakuulle selka seinda vasten. Aseta alimmainen kasi koukkuun paan alle
ja paallimmainen kasi vatsan eteen lattiaan. Jannita vatsalinakset ja liu'uta paallimmaista
jalkaa seinaa vasten yléspain. Palaa takaisin alkuasentoon.

.

Lonkan ulkokierto (simpukkaliike)

Kay kylkimakuulle selkd seinaa vasten. Aseta alimmainen kasi koukkuun paan alle ja
paallimmainen kasi vatsan eteen lattiaan. Lonkat ovat noin 45 asteen kulmassa ja polvet
90 asteen kulmassa. Jannita vatsalihakset. Pida kantapaat yhdessa ja avaa polvia
nostamalla paallimmaista jalkaa ylos ja seindan pain. Palaa rauhallisesti takaisin
alkuasentoon.

Paijat-Himeen hyvinvointiyhtyma 14(39)
Keskussairaalankatu 7, 15850 Laht

Puhelinvaihde 03 818 11
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Suoran jalan nosto

Kay selinmakuulle. Voit koukistaa toisen jalan, jalkapohja alustalle (ei ndy kuvassa).
Koukista harjoitettavan jalan nilkka ja nosta jalkaa suorana yléspain etureiden ja vatsan
lihaksia jannittamalla. Nosta jalka noin 20 cm irti alustalta ja pida ilmassa 5 sekunnin ajan.
Laske jalka rauhallisesti takaisin alustaan.

Polven ojennus

Kuva 1. Istu tuolilla niin, etia jalkasi yltavat lattiaan. Koulgista harjoitettavan jalan nilkka ja
ojenna polvea suoraksi etureiden lihaksia jannittdmalla. Ala ojenna polvea taysin suoraksi.
Laske jalka rauhallisesti takaisin alustaan.

Kuva 2. Voit tehda lilkkeesta raskaamman asettamalla vastuskuminauhalenkin tuolin jalan
ja nilkkasi ymparille.

Paijat-Hiameen hyvinvointiyhtyms 15(39)
Keskussairaalankatu 7, 16850 Laht

Pubelinvaihde 03 819 11
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ASIAKAS-/POTILASOHJE

Polven koukistus

Kuva 1. Seiso tuolin tai pdydan edessa. Koukista polvea ja vie kantapaata kohti pakaraa.
Pida molemmat reidet rinnakkain ja ala paasta selkaa notkolle. Laske jalka rauhallisesti
takaisin alustaan.

Kuva 2. Voit tehda lilkkkeesta raskaamman asettamalla vastuskuminauhalenkin tuolin jalan
ja jalkapohjasi ymparille.

Hartioiden pyoritys

Seiso hyvassa ryhdissa. Nosta hartioita kohti korvia ja pyorayta olkapaita taaksepain
laskien samalla hartiat rauhallisesti alas. Voit tehda liikkeesta raskaamman seisomalla
vastuskuminauhan paalla ja tarttumalla molemmilla kasilla nauhan paista.

Paijat-Hamean hyvinvointiyhtyms 16(39)
Keskussairaatankatu 7, 16850 Lahs

Pubealinvaihde 03 819 11
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ASIAKAS-/POTILASOHJE

Nyrkkeily

Seiso hyvassa ryhdissa. Nosta kadet suorana eteen ja nyrkkeile kasilla vuorotahtiin (toinen
kasi koukussa ja toinen suorana). Pida hartiat rentoina liilkkeen ajan. Voit tehda liilkkeesta
raskaamman asettamalla vastuskuminauhan ylaselan taakse ja taritumalla molemmilla
kasilla nauhan paista kiinni.

Hauiskaanto

Aloita pitamalla kasipainoja vartalon vieressa (kuva 1) tai asettamalla vastuskuminauha
jalkojen ali ja pida sen paista kiinni (kuva 2). Pida ranteet suorana koko liikkeen ajan ja
koukista kyynarnivelia niin, etta kammenet nousevat etukautta olkapaita kohti. Muista pitaa
kyynarpaassa pieni koukku aloitusasennossa ja toistojen valissa. Palauta rauhallisesti
alkuasentoon.

Paijat-Himean hyvinvointiyhtyma 17(39)
Keskussairasiankatu 7, 15850 Lahh

Pubelinvaide 03 819 11
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ASIAKAS-/POTILASOHJE

Ojentajapunnerrus
Kiinnita kuminauha ylaviistoon, huomioi kuitenkin turvallisuus, ettei nauha padse
irtoamaan liikkeessa. Seiso hyvassa ryhdissa kidet vartalon vierelld, kyynarpaat 90

asteen kulmassa. Ojenna kyynarnivelia, mutta 8la vie liilketta aivan loppuun eli
kyynarniveleen jaa pieni kulma. Palauta rauhallisesti alkuasentoon.

Pystypunnermmus

Liikkeen voi tehda seisten tai istuen. Ota painot kasiin ja nosta kadet suorassa kulmassa
vartalon sivuille kuten kuvassa. Nosta sitten kasid ylds ja samalla hieman toisiaan kohti.
Vélta hartioiden kohoamista liilkkeen aikana {voit havainnoida peilista). Palauta
rauhallisesti takaisin alkuasentoon. Likkeeseen voi hyddyntad myds vastusnauhaa, jolloin
sen padlld voi esim. istua tai seisoa nauhan pituudesta riippuen, tai aseitaa sen tuolin alta.

Paijit-Hamesn hyvinvointiyhiyma 18{35]
Faskiissairaalankatu 7, 16850 Lahb

Pubelinvaihde 06 819 11
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ASIAKAS-/POTILASOHJE

Seldn ojennus

Asetu vatsamakuulle. Pida katse alustaa kohti ja nosta vastakkaista jalkaa ja katta pituutia
venyitden hieman ylos alustasta. Palauta alkuasentoon ja toista toisinpain.

Soutu

Harjoitteen voi tehda istuen tai seisten. Kiinnita vastusnauha noin navan korkeudelle
eteesi. Ota hyva ryhti ja veda nauhaa itseasi kohti. Kyynarpaat johtavat liiketta ja voit vetaa
ne jopa vartalolinjan taakse. Voit pitda kasia koko ajan niin, etta peukalot ovat ylospain.
Kun liike alkaa sujua, kannattaa kiertda kammenet ylospain vetoliikkeen aikana ja
palauttaessa taas peukalot ylospain. Palaa rauhallisesti takaisin alkuasentoon ja pida
hariiat rentoina liikkkeen ajan.

18(38)
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Selan lihaksia aktivoiva liike

Himi: Filsromyalglaopas
Versio: 1
Pilvdmaari: 1532021

Aseta vastusnauha ylds esimerkiksi oven valiin. Ota vastusnauhan paista kiinni molemmin
k#sin, kddet suorana, noin harticiden korkeudella. Ota hyva ryhii ja veda kasia suorana
alas vartalon vierelle. Qjenna liikkeen loppuvaiheessa myds rintaa rottingille. Palauta kadet
rauhallisesti takaisin alkuasentoon.

Paijit-Hamean hyvinvaintiyhtyma
Faskissairaslankahi 7, 15850 Lahb
Pubelinvaihde 0G E19 11
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Liikkuvuusharjoittelu

Lihasten venyttely voi parantaa fibromyalgiaa sairastavan toimintakykya ja véahentaa kipua,
jaykkyyden tunnetta ja vasymysta.

Liikkuvuus- ja venytystekniikoita on erilaisia. Tassa oppaassa on staattisia venytyksia.

Staattinen venyttely on perinteinen venyttelyn muoto, joka tulee monille ensimmaisena
venyitelystd mieleen. Venytysasennossa pysytaan likkumattiomana tai lahes
liikkumattomana muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin. Staattinen venytitely lisaa
liikkuvuutta ja kehon kokonaisvaltaista rentoutumista.

Miten venyttelen?

= Tee yhta venytysta esimerkiksi
2—3 toistoa tai niin paljon, kun

Venyttely eiyleensa
Kireylt tuntuu Ry oLy

S . pahenna fibromyalgian
Pl venytysa;ento NG - oireita ja se onkin mukava ja
3D se?q_mmn ajar.1 kemallaan rentouttava harjoittelumuoto,
Hengita vapaasti venylysien joka kannattaa yhdistaa

aikana muuhun harjoitteluun.

Huom! Ajatiele venyitelya
enemmankin rentouttavana
harjoitteluna kuin liikkuvuutta

Paijat-Himean hyvinvaintiyhtyma 21(39)
Keskussairaalankais 7, 15850 Laht

Puhelinvainde 03 518 11
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ASIAKAS-/POTILASOHJE

Takareiden venytykset

Kuva 1. Aseta toinen tuoli eteesi ja istu toiselle. Nosta venytettava jalka edesséasi olevalle
tuolille. Pida selka suorana ja nojaa eteenpain lonkista taittaen. Toista toiselle puolelle.

Kuva 2. Asetu selinmakuulle jalat koukussa ja ota avuksesi esimerkiksi kylpytakin vy6.
Suorista venytettava jalka vyon avulla. Varo polven yliojentumista. Vinkki: Mita lahempana
pakiaa vyo on, sitd enemman mydos pohje venyy samalla, voit kokeilla eri asettelu muuttaa
venytyksen tunnetta. Toista toiselle puolelle.

Etureiden venytykset

Kuva 1. Seiso hyvassa ryhdissa. Ota venytettavan jalan nilkasta kiinni joko kasin tai
esimerkiksi vyon avulla. Veda kantapaata kohti pakaraa, mutta sailyta hyva ryhti ja pida
molemmat reidet rinnakkain. Tarvittaessa voit ottaa toisella kadella tukea jostakin. Toista
toiselle puolelle. Vinkki: Koeta, kuinka venytettavan puolen pakaran jannittdminen
vaikuttaa venytykseen.

Kuva 2. Asetu kylkimakuulle ja ota paallimmaisen jalan nilkasta kiinni kasin tai vyon avulla
ja veda kantap&ata kohti pakaraa. Valta vartalon kallistumista ja pida molemmat reidet
rinnakkain. Vaihda kylkea ja toista toiselle puolelle. Vinkki: Koeta, kuinka venytettavan
puolen pakaran jannittaminen vaikuttaa venytykseen.
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ASIAKAS-/POTILASOHJE

Lonkan lahentdjien venytykset

Kuva 1. Nosta venytettava alaraaja sinulle sopivan korkealle korokkeelle (esim. tuoli tai
sohva). Voit tarvittaessa ottaa myos tukea seistessasi. Venytyksen tulisi tuntua
sisdreidessa. Toista toiselle puolelle.

Kuva 2. Kay selinmakuulle ja nosta jalat suoraksi seinda vasten. Avaa rauhallisesti jalkoja,
kunnes tunnet venytyksen reisien sisaosissa ja nivusten seudulla.

Lonkankoukistajan venytykset

Kuva 1. Asetu toispolviseisontaan ja pida selkad hyvassa ryhdissa. Tuo painoa ja lantiota
eteenpain kuitenkin pitaen selan ryhdin ennallaan. Venytys tuntuu taaemman jalan
etureiden ja nivusen alueella. Toista toiselle puolelle. Vinkki: Koeta, kuinka venytettavan
puolen pakaran jannittaminen vaikuttaa venytykseen.

Kuva 2. Asetu tuolin reunalle niin, ettd venytettava jalka on tuolin ulkopuolella. Pida selka
hyvassa ryhdissa ja tyonna lantiota eteen. Vinkki: Koeta, kuinka venytetidvan puolen
pakaran jannittaminen vaikuttaa venytykseen.

Kuva 3. Kay selinmakuulle péydan tai sangyn reunalle niin, etta venytettava jalka jaa
ulkopuolelle. Veda toisen jalan polvi lahelle rintaa. Anna venytettavan jalan roikkua
rennosti, venytys tuntuu nivusen seudussa ja etureidessa. Voit tehostaa etureiden
venyltysta vetamalla vyon avulla nilkkaa kohti pakaraa.

7, 16850 Lsht

ointyhtymsa 23(39)
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ASIAKAS-/POTILASOHJE

Pakaran venytykset

Kuva 1. Asetu selinmakuulle jalat suorana. Veda venytettdva jalka koukkuun vatsan paalle
ja pida toinen jalka alustaa vasten. Venytys tuntuu koukistetun jalan pakarassa. Toista
toiselle puolelle

Kuva 2. Venytys on muuten sama kuin edellinen, mutta jalkaa kdannetaan vetamalla
nilkasta jalkaa vatsaa kohti. Tue toisella kddella polvea jalkaa kdantaessa. Venytys tuntuu
hieman eri kohdassa pakaraa riippuen siita, kuinka paljon jalkaa kdantaa. Kannattaa tehda
seka kuvan 1 etta 2 venytykset, koska ne venyttavat eri lihaksia pakarasta. Toista toiselle
puolelle.

Kuva 3. Istu ja nosta venytettava jalka toisen paalle. Paina kevyesti venytettavan jalan
polvea lattiaa kohti. Toista toiselle puolelle. Vinkki: Nojaamalla ylavartalolla eteenpain saat
tehostettua venytysta.

24(39)
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Pohkeen venytykset

Kuva 1. Seiso kasvot seinaan pain. Nosta venytettdvan jalan varpaat seinaa vasten, pida
kantapaa maassa ja jalkatera suorana. Pida toista jalkaa hieman taaempana, jalkatera
suoraan seindan pain. Vie lantiota eteenpain ja tunnet venytyksen etummaisen jalan
pohkeessa. Toista toiselle jalalle.

Kuva 2. Seiso kayntiasennossa tuolin tai poydan edessa ja pida siita tukea. Venytettava
jalka on takana polvi suorana ja jalkatera suoraan tukeen pain. Etummainen jalka on
koukussa. Vie lantiota eteen ja alas, kunnes tunnet venytyksen taaimmaisen jalan
pohkeessa. Toista toiselle jalalle.

Kuva 3. Venylys tehdaan muuten samalla tavalla kuin kuvassa 2, mutta laita taaimmaisen
jalan polvi hieman koukkuun, jolloin venytys tuntuu eri kohdassa pohkeessa. Toista toiselle
jalalle.

Rintalihasten venytys

Seiso seinan vieressa, venytettavan puolen kylki seindan pain. Nosta kasi seinaa vasten
niin, etia olkanivel ja kyynamivel ovat 90 asteen kulmassa, kuten kuvassa. Vie vartaloa
eteenpain ja kierrd poispain seinasta. Tunnet venytyksen rintalihaksessa. Lopeta venytys,
jos se aiheuttaa puutumista tai pistelya sormissa. Toista toiselle puolelle.

25
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Selan venytykset

Kuva 1. Kay istumaan lattialle jalkojen paalle. Laita kammenet lattialle ja liu'uta kasia
suorana pitkalle eteenpain. Anna selan pydéristya ja lepaa jalkojen paalla. Voit tehda
venytyksen myos tuolilla istuen. Avaa jalkoja levalleen ja pida jalkapohjat lattiassa. Laske
vartalo ja kadet roikkumaan jalkojen valiin ja anna selan pyoristya.

Kuva 2. Kay lattialle istumaan jalat suorana. Koukista toista jalkaa ja ota vastakkaisella
kadella kiinni jalkateran ulkosyrjasta. Pida ylavartalo paikallaan ja lahde hitaasti viemaan
jalkaa suoraksi. Tunnet venytyksen kiinnipitavan kaden lapaluun seudulia.

Kaulan venytykset

Kuva 1. Kay istumaan selka suorana. Pida katse eteenpain ja lahde kallistamaan paata
sivulle viemalla korvaa hartiaa kohti. Tunnet venytyksen vastakkaisella puolella kaulalla ja
hartiassa. Toista toiselle puolelle.

Kuva 2. Kay istumaan selka suorana. Aseta kasi kevyesti vastakkaisen solisluun paalle.
Lahde kallistamaan paata poispain kadesta sivulle ja taaksepain. Tunnet venytyksen
kaulalla. Vaihda venyiyksen paikkaa kaantamalla paata enemman sivulle tai taaksepain.
Toista toiselle puolelle.

Paijat-Hamean hyvinvointiyhtyma 26(39]
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Hartian venytys

Vie kadet selan taakse, mikali se ei ole mahdollista voi pitda kadet vartalon vierella. Pida
selka suorana ja kallista paata kainaloa kohti, venytys tuntuu vastakkaisen puolen
hariiassa. Venytysta voi tehostaa painamalla kevyesti venytettavan puolen olkapaata
alaspain. Toista toiselle puolelle.

Kasivarren lihasten venytys

Kuva 1. Seiso tai istu selkd suorana. Pidat kadet ensin I&hella vartaloa. Paina toisella
kadella venytettavan kaden sormia alaspain niin, ettd kdmmen osoittaa itseasi kohfi.
Ojenna kadet suorana eteenpain ja paina edelleen venytettavan kdden sormia kohti
lattiaa. Tunnet venytyksen kasivarressa. Toista toiselle kadelle.

Kuva 2. Seiso tai istu selkd suorana. Pida kadet ensin 1ahelld vartaloa. Paina toisella
kadella venytettavan kdden sormia ylospain niin, ettd kAmmenselka osoittaa itseasi kohti.
Ojenna kadet suorana eteenpain ja paina edelieen venytetiavan kdden sormia kohti
kattoa. Tunnet venytyksen kasivarressa. Toista toiselle kadelle.

Paijat-Himeean hyvinvointiyhtyma 27(39)
Keskussairaalankatu 7, 18850 Laht

Pubelinvaihde 03 B19 11
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ASIAKAS-/POTILASOHJE

Taiji

Taiji on Kiinasta l1ahtoisin oleva mielia ja kehoa yhdistava laji, jossa tehdaan hitaita ja
sulavia liikesarjoja yhdistettyna meditaatioon, syvaan hengitykseen ja rentoutukseen.

Taiji voi parantaa merkittavasti fibromyalgian
oireita ja fibromyalgiaa sairastavan elamanlaatua. Myos muiden mielia ja kehoa

Taijia voi kokeilla ja harjoittaa itsenaisesti yhdistavien lajien, kuten joogan,
esimerkiksi seuraavilla tavoilla: pilateksenjaqigongin.on
tutkitiu vaikutiavan positiivisesti

v youtubeﬁ -> hakusanalla tai chi / tai]i ﬁb[omya|g'an oiresiin

likesarja

+ Ronnie Robinson & Julia Donner (2009):
Taiji — opas aloittelijoille — opi taijin perusteet kotona

+ Fang Zhang, Ralf Astrom, Tuula Kousa-Patrikka & Sari Nummikaski (1998): Taiji —
24 liiketta ja niiden sovellukset kdytannossa

= Tai chi: alkeet -DVD

= Tai chita suomalaisille -DVD

Mikali innostuttaijista,
kannattaa tutusiua oman
paikkakunnan seurojen
ja yhdistysten
taijikurssien tarjontaan ja
osallistua rohkeasti!

Paijit-Hamean hyvinvaintiyhtyms 28(39)
Keskussairaaiankatu 7, 16850 Laht
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Hengitys-, rentoutus- ja mindfulness-harjoitukset

Ihminen on fyysisen ja psyykkisen osan muodostama kokonaisuus. Naiden osien valilla on
yhteys ja ne ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenaan. Kipu voi aiheuttaa
monenlaisia tunteita, kuten pelkoa, ahdistusta, huolta ja masentuneisuutta. Negatiiviset
tuntemukset voivat taas voimistaa kipukokemusta entisestaan. Myos stressi lisda usein
kivun tuntemusta.

Taman vuoksi stressin hallinta, rentoutuminen ja negatiivisten ajatusten valttaminen ovat
tarkeita keinoja, joilla voidaan vaikuttaa positiivisesti fibromyalgian oireisiin. Hengitys-
rentoutus- ja mindfulness-harjoituksilla pyritaan aktiivisesti rentoutumaan seka
tunnistamaan ja tiedostamaan tunteiden vaikutukset kehoon.

Paijat-Hamean hyvinvontiyhtyma 29(39)
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Hengitysharjoitukset

Kivun ja stressin vaikutuksesta ihmisen hengitystaajuus
ja sympaattisen hermoston toiminta kilhtyvat. Kehossa

on paalla jatkuva stressireaktio.
Hengitysharjoitusten avulla pyritaan aktiivisesti

rentoutumaan seka rauhoittamaan, pidentdamaan ja

syventamaan hengitysid. Tama aktivoi

parasympaatiista hermostoa ja lievittda usein kipua.

Harjoiukset voivat lievittda kipua ja rentouttaa jo
ensimmaisilla kerroilla, mutta sadnndllisesti
tehtyna voidaan saavuitaa pitkaaikaisempia
vaikutuksia, jolloin oireet voivat alkaa tasaantua.
Seuraavia hengitysharjoituksia voit tehda
itsendisesti. Tee harjoitteet rauhallisessa
ymparistossa. Voit aloittaa tekemalld harjoitteita
esimerkiksi 10 minuuttia paivittdin. Jokaisen
harjoitteen voi lopettaa kesken, mikali se tuntuu
epamiellyttavalita.

Hengityksen tarkkailu

Hengitystaajuus = sisaan-
uloshengitysten maara
fietyssa ajassa. lhmisen

norm aali hengitystaapjus
levossa on 12—16 kertaa
minuutissa.

Autonominen elitahdosta riippumaton
hermosto jaetaan sympaattiseen ja
parasympaattiseen hermostoon.
Sympaattinen hermosto kithdyttaa

elimistdn toimintoja ja parantaa
suorituskykya. Parasympaattinen
hermosto rauhoittaa elimistoa ja auttaa
palautum aan.

1. Asetu migllyttavaan asentoon, jossa tunnet olosi rennoksi.

2. Aseta kddet rennosti alavatsan paalle. Sormet voivat olla ristissa tai erilldan.

3. Hengittele rauhassa. Ald muuta hengitystd, vaan anna sen virrata normaalisti,

4. Huomaa, kuinka sisdanhengitys nostaa kasia hieman ylés ja sivulle. Uloshengitys

laskee kadet rauhallisesti alas.

bl

Rentouta koko keho ja anna hengityksen rentoutua samalla.
Anna koko kehon laajentua ja supistua hengityksen tahdissa.

7. Tee harjoitusta 10—-20 minuuttia 1-2 kertaa paivassa.

Faskissairaalankaiu 7, 15850 Lahb
Pubelinvaihde 03 B18 11
W, paijat-sobe
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Taloudellinen hengitys

1.

e

el

Asetu miellyttavaan asentoon, jossa tunnet olosi rennoksi.

Hengittele rauhassa.

Huomioi, ettd hengitys kulkee nenén kautta sisadn ja ulos.

Huomioi, eitd rintakeha on auki ja hartiat rennosti alhaalla.

Huomioi, eitd rintakeha pysyy sisdadnhengityksen aikana pystysuunnassa
paikoillaan. Sisdanhengitys avaa rintakehaa vaakatasossa ja suoraan sivuille.
Anna koko kehon ja hengityksen rentoutua.

Tee harjoitusta 10—20 minuutiia kerrallaan 1-2 kertaa pdivassa.

Voit alkaa tarkkailla hengitysta eri asennoissa (istuen, seisten, selinmakuulla) ja
kevyessa lilkkeessa pitkin paivaa.

Hengityksen rytmi

1.

b

Asetu miellyttavaan asentoon, jossa tunnet olosi rennoksi.

7. Huomioi, ettd hengitys kulkee nenan kautta sisaan ja ulos.
3.
4. Seuraa ulos- ja sisdanhengityksen pituuksia esimerkiksi laskemalla mielessasi

Anna filaa pienille taucille ulos- ja sisaanhengityksen valilla.

niiden kestoa. Ulos- ja sisdanhenagityksen pitdisi kestad suunnilleen saman verran
tai uloshengityksen hieman pidempaan.

Kun saat hengityksen kulkemaan rennosti ja ulos- ja sisdanhengityksen kestamaan
saman verran, voi Iahted pidentamaan uloshengitysta jatkamalla kevyesti sen
loppua. limaa ei varsinaisesti tule enempda ulos, vaan uloshengitysta jatketaan
lihastydlld hieman pidemmaksi, jolloin myds uloshengityksen jalkeinen tauko on
hieman pidempi.

Pisimmilladn uloshengitys on kaksi kertaa yhiad pitka kuin sisaanhengitys.

Anna koko kehon ja hengityksen rentoutua.

. Tee harjoitusta 10—20 minuuttia 1-2 kertaa paivassa.

Hyva keino hengityksen
harjoittamiseen ovat

myds jooga-, pilates- ja
meditaatioryhmien tunnit.

Paijit-Hamesn hyvinvointiyhiyma (39
Faskigsai raalankaiu 7, 15850 Lahb

Pubelinvaihde 03 819 11
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Mindfulness

Mindfulness tarkoittaa
fietoisuustaitojen harjoittelua Sen
avulla pyrtaan tiedostamaan

kehon ja mielen tuntemuksetja
kohtaamaan kaikki tuntemukset,
niin negatiiviset kuin positiiviset,
hyvaksyvalla tavalla.

Mindfulnessin avulla voidaan vahentda kipuun liittyvaa ahdistusta, masennusia ja
katastrofointia, mika usein lievittad kipua. Mindfulness on myds hyva keino rentoutua sekad
lievittaa stressid ja henkista kuormittuneisuutta.

Seuraavilta nettisivuilta lgytyy hyvia mindfulness-harjoituksia, joita kannattaa kokeilla.

«  mieli.fi = mielenterveys — harjoitukset = mindfulness

« gydan.fi > terveys ja hyvinvointi = mindfulness

= pivamieli.fi = harjoitukset = mielen hyvinvointi

« terveyskyla.fi = kivunhallintatalo — fisehoito — tietoisuustaidot osana
kivunhallintaa

«  mielenterveystalo_fi = aikuiset - omahoito ja oppaat = omahoito = TYYNI —
Hywvaksyva tietoinen lasndolo = Harjoitukset

«  youtube fi = hakusanalla mindfulness-harjoitus

Seuraavalla sivulla on kaksi esimerkkiharjoitusta oivamieli.fi -sivulta.

Voit tehda mindfulness-
harjoitteita missa vain ja
halutessasi paivittain.

32(39)
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-harjoitus
Taman harjoituksen voit tehdd missa vain, seisoen tai istuen.

Aseta jalkasi ensin vankasti lattiaan — ikdan kuin pudottaisit ankkurin.

Paina jalkojasi kohti latiaa. Huomaa allasi latlia, joka tukee sinua. Huomaa
lihasjannitys jaloissasi, kun painat niitd kohii latiiaa. Huomaa painovoiman tunne,
joka kulkee pédstasi selkdrankaa pitkin jalkoihisi ja jalkateriisi.

Fane merkille koko kehosi. Hengitd kymmenen kertaa hitaasti syvaan sisdan ja
ulos. Hengita ulos hyvin hitaasti, siten ettd keuhkosi tyhjenevat kokonaan. Anna
niiden tayttya itsestdan sisdanhengitykselld.

Huomaa, mitd tuntemuksia sinulla on, kun keuhkosi tyhjenevat. Huomaa, miltd
tuntuu, kun ne taas téyttyvat. Huomaa, miten rintakehasi nousee ja laskee.
Katso, voitko antaa ajatustesi tulla ja menna, aivan kuin ne olisivat ohi ajavia autoja,
rantaa huuhtovia aaltoja tai virrassa lipuvia lehtia.

Katso nyt ymparillesi ja pane merkille, mitd ndet ja kuulet ymparillasi. Huomaa,
missa olet ja mitd teet.

-harjoitus
Taman harjoituksen voi tehda missa vain. Lue harjoituksen kulku ennen sen tekemista.

|stu lattialla tai tuolin reunalla ryhdikkaasti. Havainnoi muutaman hengityksen ajan
hengityksesi kulkua sisdan ja ulos.

Laajenna sen jalkeen keskittymisesi muihin kehon tuntemuksiin. Aisti nyt, mita
tuntemuksia sinulla on kehossasi. Voit tuntea esimerkiksi jJAnnitysta, pistelya,
kuumuutta tai kylmyyita.

Laita vain merkille, mitd tuntemuksia sinulla on. Tunne tuntemukset sellaisina kuin
ne ovat ynitAmatta vaikuttaa niihin.

Jos huomaat, etid keskittymisesi on siirtynyt muualle, tuo keskittymisesi takaisin
hengitykseesi. Jatka ndin muutaman minuutin ajan.
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Rentoutusharjoitukset

Rentoutumisella on kehon toimintaan monia vaikutuksia, jotka usein vaikuttavat
positiivisesti fibromyalgian oireisiin, kuten kipuun:
Vilittomat vaikutukset:

« endorfiinin eli mielihyvahormonin erittymisen

lisa&ntyminen Jannitys voi kuvata seka
» sympaatiisen hermoston aktiivisuuden psyykkista etta fyysista jannitysta
vahentyminen ia rentoutumisen avulla pyritaan
» sykkeen, verenpaineen ja hengitystaajuuden vapautum aan jannityksesta.

laskeminen
Pitkdaikaiset vaikutukset:

« autonomisen hermoston toiminnan tasapainottuminen
«  masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden vahentyminen
« stressinsietokyvyn paraneminen

« oppimisen ja ongelmanratkaisukyvyn edistyminen

Hywia rentouvtusharjoituksia 16ytyy esimerkiksi seuraavilta nettisivuilta:
«  mieli.fi = mielenterveys — harjoifukset = rentoutuminen
« oivamieli fi = harfoitukset = kehon hyvinvointi = tunteva keho
« terveyskyla i = kivunhallintatalo — itsehoito — rentoutuminen
+ youtube. fi = hakusanalla rentoutusharjoitus

Seuraavalla sivulla on kaksi rentoutusharjoitusta.

Rentoutusharjoituksia kannattaa

tehda saannollisesti jamieleliaan
paivittain. Pyri pitamaan vahintaan
kermran paivassa lyhyt rentoutushetii.

Paijat-Hamesn hyvinvaintiyhtyma 439
Kaskussairaalankatu 7, 15850 Lashb

Pubwlinyvaihde 03 819 11

W paifat-sobe
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terveyskyld_ fi -sivulta.

Harjoiiuksen voi tehd3 istuma-asennossa. Kayta harjoitukseen ensimmaisilla kerroilla
vahintaan 10 minuuttia. Harjoitus kannattaa tehda paivittain, mieluiten kahdesti tai
useammin.

Rentouta kasvot ja pad. Kay Iapi otsa, silmaluomet, posket, leuka, suu, kieli ja
kurkku rentouttasn ne vuoron peraan.

Rentouta kaula, niska ja hartiat. Anna hariioiden ja olkapaiden rentoutua ja pudota
rentoina alas.

Rentouta kasivarret ja kadet. Rentouta olkavarret, kyynarvarret ja kddet aina
sormenpdihin saakka.

Rentouta seldn lihakset aloititaen ylaselasta.

Rentouta lantio, vatsa ja rintakeha. Kiinnitd huomiota hengittdmisesn muutamien
sisdan- ja uloshengitysten ajan.

Rentouta pakarat, reidet, pohkeet ja jalkaterat.

Sailyta rentoutunut tila muutamien minuuttien ajan. Jos huomaat jannittyneisyyden
palanneen johonkin kehon osaan, siirrd huomio lempeasti talle alueelle ja rentouta
se yudelleen.

Coronaria fi -sivulta.

Oia hyva ja tukeva istuma-asento fuolissa niin, ettd jalkapohjat ovat lattiassa.
Hengitd muutaman kerran rauhassa omaan tahtiisi. Anna hengityksen kulkea nenan
kautta sisdan ja ulos.

Tuo huomio kasiisi. Purista kdmmenesi nyrkkiin. Jannitd kdsidsi aina olkapaihin asti
niin voimakkaasti ja tiukasti kuin mahdollista 8 sekunnin ajan.

Rentouta katesi ja pdasta jannitys pois koko kdsiesi matkalta.

Toista kasien jénnitys ja rentoutus 2 kertaa.

Seuraavaksi jAnnita jalkateridsi ja varpaitasi niin voimakkaasti kuin mahdollista. Voit
halutessasi puristaa varpaitasi kippuraan. Pida jannitys & sekunnin ajan.

Rentouta jalkasi kokonaan.

Toista jalkojen jaénnitys ja rentoutus 2 kertaa.

Jannitd nyt kasvojesi linakset tekemalld jatti-irvistys. Voit vield nostaa kielen
takaosan kitalakea vasien lisdamaan jannitysta. Pida jénnitys 8 sekunnin ajan.
Rentouta kasvaojesi kaikki lihakset niin hyvin kuin mahdollista. Rentouta ofsa,
silmien ymparykset, posket, suun ymparys ja leuka.

Ennen harjoituksen lopettamista voit hengitelld vield muutaman kerran omaan
tahtiisi ja aistia ja tunnustella, milia jAnnitetyt ja rentoutetut lihakset tuntuvat.
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Uni

Unen aikana aivot poistavat haitallisia aineenvaihduntatuotteita seka varastoivat energiaa.
Aivoissa tapahtuu unen aikana myds oppimista ja muistamista hermotasolla.

Unen tarve
Unen maaran tarve vaihtelee yksildllisesti noin 69 tunnin valilla.

[IH] Unilalicaferiftuntia) Syvil perusund(N3} Willksuni{REM) Valve[min}
O-3kk 14-17 tunia > 40%

4-11kk 12-15 tuntia

1-2v 11-14 tuniia

3-5v 10=13 tuntia 0-20
G-13v F-11 tisntia 20-15% 0-20
14-17 ¥ 8- 10 tuntia 20-25% 0-20
18-25w 7 -9 tunia 0-20
2h-bd v 7 -9 tuntia 16-20% 21-30% 0-20
¥lid5w 7 -8 tundia 0-20

Unen tarve (Kaypa hoito -suositus)

Kuinka nukkumista voisi parantaa?

Mikali nautit paivanokosista, niitd voi nukkua, mutta ne
kannattaa pitda Ivhyind. Alle puoli funtia on sopiva
mitta.

Ruutujen sininen valo
vahentaa melatoniinin

Kahvin ja muiden kofeiinipitoisten juomien juontia

i o o - " tuotantoa elimistossa ja
kannattaa valtt4a etenkin illalla, toisilla ydunta nain piristaa. alla ei siis
hairitsee jo vksi kupillinen iltapaivalla. Testaa kannata olla elekironiikan
vaikuttaako kofeiinin ajoitus uneesi. aarella, jos nukahtaminen
Fauhoita nukkumisympéristd. Voit kokeilla on haastavaa.

korvatulppia, jos ympariston Aa8net hairntsevat. Tulppiin
totiuu melko nopeasti.

Sénky tulisi pyhitida nukkumiselle. Mikali haluat illalla esimerkiksi lukea kirjaa, kannatiaa
se tehda muualla. Main aivosi vhdistavat sangyn nukkumiseen, eivat valveilla olemiseen.

Péijat-Hamesan hyvinvaintiyvhtyma 3639
Kaskiigsairaalkankatu 7, 16850 Lahb

Pubelinvaihde 03 816 11

W Pl i t-soba
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Yrita valitaa tulevan yon ja unen tulon jannittamista, silla tdma virkistaa aivojasi ja
nukahtaminen on talloin haastavampaa. Pyri rentoutumaan ennen sankyyn menemista.
Tahan voit hyédyntaa esimerkiksi oppaasta I0ytyvia rentoutumisen keinoja ja mindfulness-
harjoituksia.

Keinoja rauhoittumiseen ja
rentoutumiseenillalia:

Kewvyt hieronta

Sively tai silittely
Lammin kylpy tai suihku
Villasukat

Rauhallinen musiikki
Lamminiltapala
esimerkiksi puuro

Jos huoletja keskeneraiset asiathairitsevat
nukahtamistasi:

Kirjoita ajatuksesi ylos esimerkiksi vihkoon, ennen
nukkumaan menoa. Ajatukset pysyvatvinkossaja
sinun ej tarvitse ajatella niita. Ne eivat karkaa
minnekaan ja voit paiata niihin aamulia. Kirjaa lopuksi
ylos myos jotakin positiivista kuluneesta paivasta.

Paijit-Hamesn hyvinvontiyhtyma a7(39)
Keskussairaakankatu 7, 15850 Lahti

Puhelinvaihde 03 819 11

www.paijatsote
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Lisaa tietoa

Fibromyalgialiiton sivuilta 10ydat tietoa fibromyalgiasta, fibromyalgiaa sairastavien
henkildiden tarinoita seka tietoa fibromyalgialiiton toiminnasta:

https:/iwww fibromyalqgiayhdistys.com/

Myds Reumaliiton sivuilta 10ydat tietoa fibromyalgiasta seka reumaliiton tapahtumista ja
toiminnasta: hitps://iwww.reumaliitto fi/fi

Lahden reumayhdistyksen verkkosivuilta loydat tietoa mm. yhdistyksen ja
vertaistukiryhmien toiminnasta: hitp.//wvww lahdenreumayhdistys i/

Terveyskyla on yliopistosairaaloiden yllapitama sivusto, josta Ioydat laajasti tietoa
sairauksisia seka terveyteen liittyen. Kannattaa tutustua ainakin kivunhallintataloon:
hitps:fiwww terve: afi/

UKK-instituutin sivustoilta loydat tutkittua ja ajantasaista tietoa erityisesti
terveysliikunnasta: hitps://ukkinsiituutti fi/

Oivasta loydat monipuolisia harjoituksia kehon ja mielen hyvinvointiin, esimerkiksi
stressinhallintaan ja unen vaikeuksiin: hitps://oivamieli.fi/

Suomen mielenterveys ry:n verkkosivusto, josta I0ydat tietoa, harjoituksia ja tukea eldman
eri tilanteisiin: hitps:/mieli_fi/fi

Paijat-Hamean hyvinvointiyhtyma 38(39]
Keskussairaatankaty 7, 15850 Laht

Pubalinvaihde 03 818 11

www.paiatsate i
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Lahteet

Tamé opas on tehty osana opinndytetydta “Fibromyalgian omahoidon opas — Sahkdinen
opas potilaille ja hoitohenkildkunnalle Paijat-Soten alueella®

Lisaksi oppaassa on hyddynnetty seuraavia lahieita:

Coronaria. 2021. Progressiivinen rentoutus [vitatiu 10.2.2021]. Saatavissa:

hittps fhwww. coronaria.fiflempipaikkanifharjoitteet-nuorille-ja-aikuisillefprogressiivinen-
rentoutuss

Miranda, H. 2019, Ota kipu haltuun. Uudistettu painos. Helsinki: Otava.

Partonen, T. 2020. Riittava uni [viitattu 10.2.2021]. Saatavissa:

https:fhwww. kaypahoito fifnix02713

Qiva. 2021. Harjoitukset [viitattu 10.2.2021). Saatavissa: hitps://oivamieli fi'dashboard.php
UkkK-instituutti. 2021, Aikuisten likkumisen suositus [vitatiu 10.2.2021]. Saatavissa:

https: fukkinstituutti fifiikkuminen/diikkumisen-suositukset/aikuisten-likkumisen-suositus/

Ukk-instituutti. 2021. Arkiliikunta [viitattu 23.1.2021]. Saatavissa:
hitps:ffukkinstituutti. filikkuminendikkumisen-ymparistot/arkiliikkuminen/

Terveyskyla.fi. 20138, Rentoutuminen [viitattu 10.2.2021]. Saatavissa:

hittps fhwww terveysioyla filkivunhallintataloftsehoito/rentoutuminen
Terveyskyla.fi. 2019, Miten arvioin liilkunnan kuormittavuutta? [vitatto 10.2.2021].
Saatavissa:

https: e terveyskyla filkuntoutumistalo/kuntoutuialle/syd% C3%A4nsairaudetlikunta-
syd%CI%Adninfarkiista-kuntoutumisen-iukena/miten-arvicin-likunnan-kuormitusta
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Liite 2. Kyselyn saatekirje

Fysioterapentdopiskelijat

Anni Hakalin
Emilia Sirainen

LAB-ammattikorkeakoulu

ANNETAAN KIVULLE KYYTIA -FIBROMYALGIAN OMAHOIDON OPAS

OFINMEYTETYD

Teemme opinnaytetyindmme Paijdt-Sotelle sihkdisen oppaan
fibromyalgian omahoidosta Opas en suunnattu erityisest
fibromyalgiaa sairastaville, mutta myds fibromyalgian parissa
tydskentslevdt ammattilaiset tulevat hyddyntimdin sitd tydss3dn.
Lisaksi cppaasta voi ella hydtya muusta pitkaaikaisesta kivusta
kirsiville. Opas tulee julkisesti saataville Pdijat-Soten verkkosivuille.

KYSELY

COpinndytetyohimme kuulun tutkimuksellinen osuus, joka tarkoittaa
tyomme kohdalla oppaan testaamista. Kyselyn tarkoituksena on
selvittid oppaan toimivuutta ja nestaa esiin kehittdmistd vaativia
seikkoja Haluaisimme kuunlla palautetta oppaasta kiyttajien
nakidkulmasta, joten siksi ldhetimme kyselyn Reumayhdistykseen.
HKyselyssa ei keratd henkilitietojasi, aincastaan ikd ja perussairaus
selvitetidn, jotta voimme arvicida oppaan toimivuntia eri ikdryhmissd
ja, jotta ndemme, saammeko suoraan fibromyalgiaa sairastavan
nakokulmaa,

Kiitos, ettd osallistut kyselyymme. Arvostamme pancstustasi oppaan
kehittimiseksi,



Liite 3. Kyselylomake

Annetaan kivulle kyytial -oppaan arviointilomake

Wastaajan tiedot

Ika:

Merkitse X. Minulla on:

Fibromyalgia

Muu reumasairaus
Muu kroonista kipua aiheuttava sairaus tai
tekiji

MWerkitse ¥. Kuinka arvioisit oppaasta seuraavat seikat?

1= Todella heikko 2= Heikko 3= Kohtalainen 4= Hyva 5= Todella hyva

1 2 3 4 5

Tiedon maard
sairaudesta ja
omahoidon

menetelmista

Helppolukuisuus

Harjoitteiden ja
ohjeiden toimivuus

Harjoitteiden kuvat

Harjoitteiden
ohjeistus

Oppaan
ulkoasu/mielekkyys

Perusteluita numeraaliseen arvioon / korjausehdotuksia:




Liite 4. Kayttooikeussopimus

Annetaan krvulle kyytial -oppaan
kayttooikeussopimus

Oppaan kayitooikens on seurasvanlanen:

I. Sopimis ashu voimaan valiftemast, kun opas on howitet toimeksiantajan kayitoon

2. Oppaan teldjanoileus kuohi oppaan teldjille ja heilld on cikewdst maarats oppasn
kayiiamisesta taman eopimukeen mukaisest saka lnoniiaa eopimukeen mukaiset

kayiitoikendet toimelaiantgjalle.

3. Teldjat novuttavat iomek=ianigjalle olkenden kayitaa opasta holiohydasa, kuien parhaaks
nahdasn Toimek=ianigjan taho 3aa jakaa oppaan seka hoiohenkilodunmalls efia eteenpam
asiakkaille ja myoa julkhsest verklosinnillasn,

4. Teldjat lnovuttavat cikeuden pawitas oppaassa olevia yleigia suosiokeia (muin meassa
lnkumtasuoaitukest) vndisunesn wikdun tiedon muksan, jotta oppaan tedot pyayvat
gjaniasaiminag. Oppaan sizdhca e munton saa muakata tai lisdta oppassesn mitdan dman
tekijilia pyydettya erillista lupaa. Enllinen lupa mytnnetaan aina tapeuskohiaizest ja
molempien fekijiden nilee yieimislizest lnovoiias hpe monokseen

5. Eayiodoikeus on woimassa kuisesti

Sopimusta on fehiy 1052021 yk=i kappale kullelkin osapualells, yhieensa kolme kappaletia,

X X

&nini Hakalin Emilia Siranan
Oppaan tekija Oppaan beiiyd

X

Talmeksiantajan edustaja




