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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten 10 viikkoa kestava toi-
minnallinen harjoittelu vaikuttaa fibromyalgiaa sairastavan henkilon lihasvoi-
maan, unen laatuun ja koetun kivun maaraan. Yhteistyokumppani opinndyte-
tydssa oli Lappeenrannan Reumayhdistys ry, josta yhdyshenkilond toimi tiedo-
tusvastaava Paula Harkdnen.

Opinnaytetyo oli kvantitatiivinen tapaustutkimus, jossa mitattiin yla- ja alaraajo-
jen lihasvoimaa ja kyselylomakkeilla selvitettin unen laatua ja koetun kivun
maaraa. Lappeenrannan Reumayhdistyksen tiloissa pidettiin tiedotustilaisuus,
jossa kerrottiin opinnaytetydn tarkoituksesta ja tutkimuksen kulusta. Tutkimuk-
seen osallistui viisi vapaaehtoista tutkimushenkil6d, joista muodostettiin koe-
ryhma. Yksi tutkimushenkiloista keskeytti tutkimuksen intervention aikana. Koe-
ryhmaélle ohjattiin toiminnallista harjoittelua kahdesti viikossa 10 viikon ajan.
Opinnaytetyossa kaytettiin mittareina ylaraajojen dynaamista nostotestid, askel-
kyykistysta, Pittsburghin unen laatu -kyselya (PSQI), VAS-janaa ja Kivun haitta-
kyselya (PDI).

Tulosten perusteella 10 viikkoa kestavalla toiminnallisella harjoittelulla oli posi-
tiivisia vaikutuksia fibromyalgiaa sairastavien yla- ja alaraajojen lihasvoimaan ja
unen laatuun. Yla- ja alaraajojen lihasvoima kasvoi kolmella tutkimushenkil6lla.
Unen laatu parani kaikilla tutkimushenkil6illa. Koetun kivun maarassa ei tapah-
tunut selvia muutoksia. Tulosten perusteella fibromyalgiaa sairastavien koeryh-
ma hyotyy toiminnallisesta harjoittelusta. Lihasvoiman lisaantyminen parantaa
toimintakykya, yllapitdd tyokykya ja edesauttaa arjessa selviytymista. Unen laa-
dun parantuminen ja kivun vahentyminen parantavat eldmdanlaatua ja toiminta-
kykya.

Pienen otoskoon vuoksi tuloksia ei voi yleistaa. Jatkossa olisi tarkead huomioi-
da, tapahtuuko osallistujilla intervention aikana muutoksia liikuntatottumuksissa.
Lisaksi tutkimuksessa tulisi olla suurempi otoskoko tai tutkimustuloksia voisi
analysoida kvalitatiivisin keinoin. Jatkotutkimuksessa olisi hyodyllistd tutkia
mahdollisia muutoksia tasapainossa ja lantion hallinnassa.

Asiasanat. fibromyalgia, toiminnallinen harjoittelu, lihasvoima, unen laatu, kivun
kokeminen



Abstract
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The effects of functional training on muscle strength, sleep quality and experi-
enced pain in people with fibromyalgia, 47 pages, 7 appendices
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The objective of the study was to find out how functional training over a time
period of ten weeks affects the muscle strength, sleep quality and experienced
pain of a patient suffering from fibromyalgia. Lappeenrannan Reumayhdistys ry
was a collaborator of this study and the contact person of the organization is
Paula Harkonen.

The thesis was a quantitative case study, where muscle strength of upper and
lower limbs were measured. Sleep quality and experienced pain were deter-
mined with a questionnaire. Four volunteers participated in the study and these
fibromyalgia patients formed the test group. Functional training was instructed
to the test group over a time period of ten weeks. The measures used in this
thesis were dynamic lifting of upper limbs, lunge, The Pittsburgh Sleep Quality
Index questionnaire, Visual Analogue Scale and The Pain Disability Index.

Based on the results, a ten-week-long period of functional training had positive
impacts on fibromyalgia patients’ muscle strength and sleep quality. There were
no significant changes in pain experienced. Based on the results a person with
fibromyalgia benefits from functional training. Because of the small number of
test subjects the results cannot be generalized. In the future it is important to
take into account if there are any changes in the participants’ exercise habits
during the intervention. In addition there should be more test subjects or the
results should be analysed qualitatively. In further studies it would be beneficial
to examine possible changes in balance and hip control.

Keywords: fibromyalgia, functional training, muscle strength, sleep quality, ex-
perienced pain
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1 Johdanto

Reumasairauksiin kuuluvaa fibromyalgiaa esiintyy kahdesta viiteen prosentilla
Suomen vaestdsta (Suomen Reumaliitto 2011). Potilaista 90 % on naisia. Sai-
raus diagnosoidaan potilaalle keskimaarin 30-50 vuoden iassa. Sairaus oireilee
laaja-alaisena kipuna lihas- ja sidekudoksessa. Fibromyalgian puhkeamisen
syyta ei tunneta, mutta todenndkdisesti sairauteen vaikuttaa keskushermoston
herkistyminen kivun aistimiseen. Pahimmillaan kipua esiintyy jatkuvasti ympari
kehoa. Kipu koetaan muun muassa jomottavaksi, vihlovaksi ja puristavaksi. Sai-
rauden myota lihasvoima heikentyy, lihakset jaykistyvat, tasapaino heikkenee ja
keho koetaan kompeloksi. Sairaudesta karsivat kokevat uupumusta ja uneen
liityvia ongelmia. (Hannonen & Kivikoski 2013, 1409-1411; Nicole & Nelson
2014, 370)

Toiminnallisessa harjoittelussa liikkeet mallintavat arkielaméan, tyon tai urheilula-
jien liikesuorituksia. Harjoittelumuoto parantaa lihaskuntoa, kestavyytta, ryhtia,
keskivartalon hallintaa, koordinaatiota, tasapainoa ja liikkuvuutta. Se soveltuu
seka vasta-alkajalle ettd pidempé&éan harjoitelleelle. (Aalto, Paanola & Paunonen
2007, 47, 49-50.)

Opinnaytetyon aihe valittin mielenkiinnosta fibromyalgiaa kohtaan. Harjoittelu-
muodoksi valittiin toiminnallinen harjoittelu, jota ei ole tutkittu fibromyalgiaa sai-
rastavilla Suomessa aikaisemmin. Muualla maailmassa aiheesta on toistaiseksi
tehty vain yksi tutkimus, jonka ovat tehneet Roman ym. (2015) Espanjassa
(Roméan, Campos & Garcia-Pinillos 2015, 943-945). Muissa fibromyalgiaan liit-
tyvissd tutkimuksissa harjoittelumuotoina on kaytetty paaasiassa lihasvoimahar-
joittelua, kestavyysharjoittelua ja allasharjoittelua. (Tomas-Carus, Gusi, Leal,
Garcia & Ortega-Alonso 2006; Sanudo, Galiano, Carrasco, Blagojevic, Hoyo &
Saxton 2010; Nicole & Nelson 2014.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, miten progressiivisesti eteneva
10 viikkoa kestava toiminnallinen harjoittelujakso vaikuttaa fibromyalgiaa sairas-
tavan henkilon lihasvoimaan, unen laatuun ja koetun kivun maaraan. Opinnady-

tety0 toteutetaan yhteistydssd Lappeenrannan Reumayhdistyksen kanssa.



2 Fibromyalgia

Fibromyalgia on krooninen Kkipu-uupumus -oireyhtymd, jossa keskushermoston
Kivunaistimisjarjestelma on herkistynyt. Fibro tarkoittaa sidekudosta ja myalgia
lihasséarkya. Fibromyalgiaan sairastumisen syy on tuntematon. Fibromyalgiaa
sairastavilla on todettu samanlaisia hormonierityksen muutoksia kuin pitkéaikai-
sesta stressista karsivilla. Fibromyalgiassa esiintyy sek& allodyniaa (normaalisti
kivuton arsyke muuntuu kivuliaaksi ja arsyke tuntuu kipuna fysiologista laajem-
pialaisena) ettd hyperalgesiaa (kivulias arsyke tuntuu tavanomaista voimak-
kaampana kipuna). (Pakkala 2008, 19; Hannonen & Kivikoski 2013, 1409.)

Fibromyalgian oirekuva on esiintynyt jo 1800-luvulla ladketieteellisessa kirjalli-
suudessa. Alun perin fibromyalgiaa pidettiin lihasaitioiden tulehdustiloina, jolloin
sairautta kutsuttiin fibrosiitiksi. Melko pitkdan masennusta pidettiin taudinkuvan
aiheuttajana. Fibromyalgian intensiivisempi tutkimus kaynnistyi 1970-luvulla,
jolloin havaittiin unihairididen kuuluvan tyypillisesti oirekuvaan. Nykykasityksen
mukaan fibromyalgia ei ole tulehduksellinen sairaus, vaan kyse on kipua aisti-
van ja valittdvan hermoston ja mahdollisesti autonomisen hermoston saatelyjar-
jestelman herkistymisesta. (Krogerus, Haataja, Malm, Paakkonen, Putila, Kor-
keamaéki, Dickson, Portimojarvi, Miettunen, Pehkonen, Siika-aho & Jantti 2005,
3)

Monet fibromyalgiaa sairastavat valttavat liikuntaa ja itsensa rasittamista fyysi-
sessa tydssa nopean vasymisen vuoksi. Akillisesti liikuntaa lisattaessa fibromy-
algialle ominainen lihaksissa tai niiden kiinnityskohdissa tuntuva kipu usein pa-
henee. Liikunnan vahaisyyden vuoksi yleiskunto heikkenee, kivunsieto laskee ja
vasymistd ilmenee aiempaa helpommin. Tama noidankeha Kkipu-vasymys-
liikunnan valttaminen heikentad elaman laatua. Kestavyysharjoittelu, voimahar-
joittelu tai niiden yhdistelmd ovat turvallisia ja vaikuttavia tapoja kohentaa ela-
méanlaatua. Monet fibromyalgikot kokevat harjoittelun my6ta oireiden lievittyvan
tai pysyvan ennallaan. (Alén 2011, 330-331.)

2.1 Oireet ja diagnosointi

Fibromyalgiaa sairastavan yleisimpi& oireita ovat krooniset ja laaja-alaiset, voi-

makkuudeltaan ja sijainniltaan vaihtelevat kivut lihaksissa, janteissa ja nivelissa.



Potilaat kuvailevat kipua jomottavaksi, vihlovaksi, puristavaksi, kolottavaksi ja
polttavaksi. Potilaat kokevat kehonsa kompeloksi ja tasapainonsa huonoksi.
Leposaryn lisaksi kaksi kolmasosaa sairastuneista kérsii uniongelmista. Uni
koetaan virkistamattomaksi, josta seuraa vasyneisyyttd. Syvan unen puutoksen
on esitetty johtavan kasvuhormonin erityksen vahenemiseen. Taméan johdosta
lihaksiston kywyn palautua rasituksesta arvellaan laskeneen. (Hannonen 1995,
1051; Hannonen & Kivikoski 2013, 1409-1411.) Naiden lisdksi yleisia sairauden
oireita ovat huolestuneisuus, masennus, muistin heikentyminen, kognitiiviset
ongelmat ja paansaryt (Shipley 2014, 271). Tavallista on myds, etta fiboromyal-
giaa sairastava kokee jatkuvaa yleisvasymysta, jaykkyyden ja turvotuksen tun-
netta seka psykosomaattisia suoliston, hermoston ja rakon oireita. Saannollisel-
l& liikunnalla ei voida ennaltaehkéista fibromyalgiaan sairastumista. (Alén, 2011,
327-330.)

American college of Rheumatology on luonut kriteerit fibromyalgian diagnosoin-
tiin vuonna 1990 ja niitd on paivitetty vuonna 2010. Kriteerien mukaan oireiden
on taytynyt pysyd voimakkuudeltaan samana ja kestad vahintdan kolme kuu-
kautta, ennen kuin niiden perusteella voidaan diagnosoida fibromyalgia. Ennen
diagnosointia taytyy selvittdd, ettei potilaalla ole muita sairauksia, jotka selittai-
sivat oireita. Taudin diagnosointiin kaytetddn useita kipupisteita, joita on ympari
kehoa. Pisteet ovat halkaisijaltaan noin 2 cm ja niitd on 18, joista vahintdan
11:sta pitéaa oireilla. Kipupisteet sijaitsevat lihasten kiinnittymiskohdissa ja suur-
ten nivelten ymparistossad (Kuva 1). Kipupisteita painetaan peukalon tai etu- ja
keskisormen paalla 4 kg:n voimalla. Tulos on positiivinen, jos potilas tuntee ki-
pua. Usein kipu jaa tutkimisen jalkeen kirvelemaan minuuteiksi. (Wolfe, Smythe,
Yunus, Bennett, Bombardier, Goldenberg, Tugwell, Campbell, Abeles & Clark
1990, 160-172; Isomeri 2010; Shipley 2014, 271.)

2.2 Hoito

Fibromyalgian hoito koostuu monesta eri osatekijasta. Varsinaista parantavaa
ladkehoitoa ei toistaiseksi ole, joten muiden hoitomuotojen ja itsehoidon merki-
tys on tarkeaa. Hoidon perustana on sairaudesta tiedon valittdminen potilaalle.
Hoidon tavoitteina ovat unen laadun parantuminen ja kipujen vahentyminen.

Litkunta on yksi tarkeimmista hoitomuodoista. Liikunta on syyta aloittaa kevyesti



omaan kuntotasoon sopien. Fibromyalgiaa sairastavalle on tarkeaa harrastaa
saanndllista liikuntaa, silla sen on todettu vaikuttavan tasapainottavasti autono-
misen hermoston ja kivunsdatelyjarjestelman toimintaan. Liikunta voimistaa
anabolisten ja analgeettisten aineiden vapautumista, mika lieventaa tuki- ja lii-
kuntaelinkipuja. Liikunta myos liséa keskushermoston dopaminergian tuotantoa,
joka on yhteydessa kipujen lievittymiseen ja vireydensaatelyyn. Fyysisen kun-
non kasvaessa kipukynnys voi nousta. Liséksi liikunta vaikuttaa positiivisesti
unen laatuun, vireystilaan ja mielialaan. Fibromyalgiaa sairastaville sopivia lii-
kuntalajeja on todettu olevan sauvakavely, reipas kavely, pyoraily, vesivoimiste-
lu, uinti, tanssi ja kewyt kuntojumppa. Muita itsehoidon keinoja ovat kokonaisval-
tainen itsestd huolehtiminen, saanndllinen elamanrytmi, rentoutuminen ja mie-
luisa harrastus. Myos lymfaterapiasta, akupunktiosta ja huippukylmahoidosta on
saatu hyvia tuloksia fibromyalgisen kivun hoidossa. (Krogerus ym. 2005, 6—
8,11; Isomeri 2010; Hannonen & Kivikoski 2013, 1414.)

Kuva 1. Kipupistekartta (http:/mww.fmcpaware.org/diagnosis.html)

Psykologiset hoitokeinot ovat osa hoitoa. Kognitiivisella kayttaytymisterapialla

voidaan vaikuttaa kuormittuneisuuden, toiminnanvajauksen ja kivun alenemi-


http://www.fmcpaware.org/diagnosis.html

seen. Vertaistukiryhmét ovat yksi keino saada tukea sairauden kanssa elami-
seen. Reumayhdistykset jarjestavat fibromyalgiaa sairastaville tarkoitettuja ryh-
mi&, joissa he paasevat tapamaan muita samasta sairaudesta karsivia. Nama
ryhmat voivat sisaltaa keskustelua, erilaisia aktiviteetteja ja liikuntaa. Kela jar-
jestdd fibromyalgiaa sairastavien kuntoutuskursseja. Kuntoutuskurssille hake-
mista varten potilas tarvitsee laakarin laatiman B-lausunnon. Fibromyalgiaryh-
mi& voidaan jarjestaa myos perusterveydenhuollon puolella riippuen paikkakun-
nista. (Haanpaa, Arokoski, Mikkelson & Pohjolainen 2015, 228—-229.)

Sairauden hallinnassa kaytetaan tukena laakehoitoa. Tehokkaimmat tulokset
kivun ja unihairididen hoidossa on saatu amitriptyliinilla, mikd nostaa kipukyn-
nystd ja korjaa hairiintynyttd unirytmia. Suurelle osalle fibromyalgiaa sairastavil-
le 10 mg amitriptyliinida on riittdva annoskoko. Laakitys tulee aloittaa mahdolli-
simman pienella annoksella ja ottaa hyvissa ajoin ennen aiottua nukkumaan
menoa. Tulehduskipuladkkeet eivat vaikuta fibromyalgiseen kipuun suurillakaan
annoksilla. (Krogerus ym. 2005, 5; Hannonen 2009, 409.) Laakehoitona kayte-
tdan myos parasetamolia, lihasrelaksantteja ja mietoja opioideja. Osa sairastu-
neista kokee hyotyvansa myos epilepsialdadkkeista. (Hannonen 2009, 409; Siler,
Gartner, Yanit, Cushman & McDonagh 2011, 407; Shipley 2014, 271.) Fibro-
myalgian oireisiin on todettu vaikuttavan myonteisesti serotoniinin ja noradrena-
liinin kaksoistakaisinoton estgjat sek& dopamiiniagonistit. Fibromyalgiaa sairas-
tavan unihairidihin auttavat lyhytvaikutteiset nukahtamisladkkeet tsolpideemi ja
tsopikloni, mutta muita oireita ne eivat helpota. (Hannonen 2009, 409.) Jos fib-
romyalgiaan liityy masennusta, uupumista tai muita psyykkisia oireita, kannat-
taa hakea apua la&kariltd. Hoidon avaintekijoind ovat tiivis ja luottamuksellinen
yhteisty6 terveydenhuollon ammattilaisen ja fibromyalgiaa sairastavana kesken.
(Hannonen & Kivikoski 2013, 1414-1415.)



3 Lihasvoimajafibromyalgia

Lihasvoima on suurimmillaan 30 vuoden idssa, jonka jalkeen se alkaa vahen-
tya. Lihasvoiman vahenemista pystytddn hidastamaan saannéllisella voimahar-
joittelulla. Monet jokapdivaiset toiminnot kuten kavely, tuolilta nouseminen ja
tavaroiden kantaminen edellyttavat lihasvoimaa. Mita korkeammalla intensitee-
tilla lihasvoimaharjoittelu tehdaan, sitd enemmaéan se kiihdyttdd lihaksiston ja
luuston kehittymistd. (Sundell 2012.) Lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa koko neu-
rolihasjarjestelmaan, johon kuuluvat sen rakenteet, toiminta, neuraalinen ja hu-
moraalinen saately sekd metabolia. Taman lisdksi harjoittelulla kuormitetaan

verenkiertoelimistdd, luustoa ja nivelia. (Alén & Arokoski 2015, 85.)

3.1 Lihasvoiman osa-alueet

Lihaksen toimintatapoja ovat isometrinen ja dynaaminen lihastyd. Isometrisessa
lihasvoimaharjoittelussa lihasta jannitetaan lihaspituuden muuttumatta, kun taas
dynaamisessa lihaspituus muuttuu ja nivelliikkeitd tapahtuu. Dynaaminen lihas-
voimaharjoittelu on tarked osa kuntoutusta ja terveysliikuntaa. Dynaamisessa
lihasvoimaharjoittelussa lihasvoima, lihasmassa ja syddmen kammioiden sei-
nadmapaksuus kasvavat. Lihasmassan lisaéaminen ei onnistu kaikilla voimahar-
joittelun muodoilla ja vaatii kovaa tyota, mutta jos lihasmassa lisdantyy, samalla
perusaineenvaihduntaan kaytetty energiankulutus lisdantyy. Kun tahdataan
kuntouttavaan ja terveyttd yllapitdvaan liikuntaan, toteutetaan lihasvoimaharjoit-
telua 2—3 kertaa viikossa ja kuorma on 30-70 % maksimilihasvoimasta. (Alén &
Arokoski 2015, 86—-87.)

Lihasvoima jaetaan kesto-, maksimi- ja nopeusvoimaan. Kestovoima jaetaan
edelleen aerobiseen ja anaerobiseen. Maksimivoima jaetaan hermostolliseen,
hypertrofishermostolliseen ja hypertrofiseen. Nopeusvoima jaetaan hermostolli-
seen ja hypertrofiseen. Lihasvoiman osa-alueita harjoitetaan erilaisilla toisto- ja

sarjamaarilla seka vaihtamalla kuorman maaraa. (Alén & Arokoski 2015, 86.)

Kestovoima maaritellaan kywyksi yilapitaa tiettyd voimatasoa tietyn ajan tai
mahdollisimman kauan. Se maaritelladan myos lihaksen tai lihasrynman kyvyksi
tuottaa toistuvia lihassupistuksia tietylla kuormituksella tietyn ajan. Kestovoimal-

la on merkitystd jokapaivaisessa elamassa, muun muassa asennon ja ryhdin
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sailyttdmisessa. (Keskinen 2011, 116-117; Kauranen 2014, 173.) Kestovoima-
harjoittelulla pyritddn lihaskudoksen rakenteellisiin muutoksiin. Harjoittelu vai-
kuttaa ensisijaisesti lihaskudoksen huoltojarjestelmiin ja aineenvaihduntaan.
Esimerkiksi mitokondrioiden maara seka hiusverisuonien maara ja tiheys lisaan-
tyvat. Harjoittelumuoto lisdéd lihaskudoksen kestavyysominaisuuksia. Kestovoi-
maharjoittelussa toistomaarat ovat korkeita (10-50 toistoa/sarja) ja kuormitusta-
sot matalia (0—60 %). Lihaskestavyytta painottavassa aerobisessa harjoittelussa
kuorma on 0-30 % ja toistomaarat >30. Voimakestavyyttd painottavassa anae-
robisessa harjoittelussa kuorma on 20-60 % ja toistomaarat 10—30. Kuntopiiri,
jossa suoritusajat ovat suhteellisen pitkia ja palautumisajat on suhteellisen lyhyi-
ta, on tyypillinen tapa harjoittaa kestovoimaa. (Kauranen 2014, 442—-443.) Kun-
topiiri on elimistdda monipuolisesti kuormittava harjoittelumuoto. Silla voidaan
harjoittaa samanaikaisesti suuria lihasryhmid sek& kuormittaa luita, verenkier-
toelimistdad ja tasapainon saatelya. Kuntopiirissa tulisi olla mukana seisoen teh-
tavia lihasvoimaharjoitteita, jotta tasapainon saatelya ja koordinaatiota saadaan
harjoitettua. (Alén & Arokoski 2015, 87—-88.)

Lihasvoiman kasvuun vaikuttavat muutokset poikkijuovaisessa lihaskudok-
sessa, keskushermostotasolla seké lihaskudoksen hermotuksessa. Lihasvoi-
maharjoittelun ensimmaiset viikot 1-10 painottuvat hermostolliseen puoleen,
jolloin suurin painopiste on hermojarjestelman muutoksissa. Hypertrofian saa-
vuttamiseksi tarvitaan noin 15 intensiivistd lihasvoimaharjoituskertaa. Harjoitte-
lun alkuvaiheessa lihasvoiman muutokset ovat selvid. Harjoittelun jatkuessa
kuukausia muutokset hidastuvat. Aloittelevilla optimaalinen harjoitusaika on
noin puolesta tunnista tuntiin. (Kauranen 2014, 387, 397-408.) Harjoittelun pi-
tdd olla progressiivisesti etenevaa eli nousujohteista ja haastavaa, jotta lihas-
voima lisaantyy ja oppimista tapahtuisi (Carr & Shepherd 2010, 22-29).

3.2 Lihasvoimaharjoittelun erityispiirteet fiboromyalgiassa

Fibromyalgiaa sairastavilla on todettu olevan hairi6ta lihasten energia-
aineenvaihdunnassa sek& lihasten mikroverenkierrossa. Fibromyalgiaa sairas-
tavan henkilon lihasvoiman on todettu kasvavan harjoittelun mydta samalla ta-
voin kuin terveellda harjoittelijalla. Matalatehoinen aerobinen harjoittelu itsessaan

parantaa yleisvointia ja lievittdd kipua. (Hakkinen, Hakkinen, Hannonen & Alen
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2001, 21-26; Hannonen 2009, 408.) Fibromyalgiaa sairastavien fyysinen suori-
tuskyky lihasvoiman ja kestavyyskunnon kannalta on todettu huonommaksi ver-
rattuna heihin, joilla diagnoosia ei ole todettu. Syyna uskotaan olevan harjoitte-
lun vahaisyys. (Hannonen 2009, 406.)

Fibromyalgiaa sairastavilla lihasvoimaharjoittelussa tulee ottaa huomioon séan-
nollisyys, harjoituskertoja korkeintaan 2-3 viikossa, ja vahédinen intensiteetti.
Vahaisella intensiteetilla tehtdva harjoitus sisaltdd 10-12 toistoa, joiden kuorma
maksimilihasvoimasta on 50—65 %. Liikkeet tehdaan rauhalliseen tahtiin. Sopiva
palautumisaika on minuutista kahteen. Jokainen harjoituskerta tulisi aloittaa 5—
10 minuuttia kestavalla alkulammittelylla. Harjoituksen kokonaiskesto on 20-60
minuuttia riippuen millainen paivan jaksaminen on. Lihaskuntoa parantamaan
riittdd viikossa yhteensd tunnista puoleentoista tuntia lihasvoimaharjoittelua,
joka jaetaan kahdelle paivalle. Lihasvoimaa ei tule harjoittaa useammin kuin
kolmesti viikossa, koska se kipeyttda ja jaykistaa lihaksia. (Alén 2011, 330-
331.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa lihasvoima on kasvanut ik&antyneilla ja fibromyal-
giaa sairastavilla, kun on harjoiteltu kaksi kertaa viikossa intensiteetin ollessa
40-80 % maksimilihasvoimasta. Tutkimuksissa on tehty toistoja 8-12, mika riit-
tdd lihaskasvuun (p<0.05). (Mazzeo & Tanaka 2001, 809-818; Kingsley, Lynn,
Panton, Toole, Sirithienthad, Mathis & McMillan 2004, 1714-1715; Valkeinen,
Alen, Hakkinen, Hannonen, Kukkonen-Harjula, & Hakkinen 2008, 1660-1663;
Flodin, Martinsen, Mannerkorpi, Lofgren, Bileviciute-Ljungar, Kosek & Fransson
2015, 135))
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4 Fibromyalgiaan liittyvat uniongelmat

Nykyisin uni jaetaan American Academy of Sleep Medicinen luokituksen mu-
kaan kolmeen Non-REM unen vaiheeseen (N1-3) ja REM-uneen. Ensimmainen
vaihe Non-REM unesta (N1) vastaa kewytté torkeunta. Tassa vaiheessa ympa-
ristosta voidaan kuulla aania eika koeta valttamatta olevan unessa. N2-uni vas-
taa kewttd ja keskisyvad unta. Univaihetta N3 kutsutaan syvaksi uneksi, joka
elwttaa elimistdd. Sen aikana kuona-aineet poistuvat aivoista ja aivot elpyvat.
REM-unen nimitys viittaa univaiheelle tyypillisiin nopeisiin silman liikkeisiin (ra-
pid eye movement). REM-unesta kaytetddn myds nimitystd paradoksaalinen
uni, koska refleksit ja lihasjinteys puuttuvat, mutta aivotoiminta on aktiivista.
Tassa univaiheessa autonominen hermosto aktivoituu, sydamen toiminta kiihtyy
ja hengitys voi olla epatasaista. Aikaisemmin kaytdssa oli Rechstscaffenin ja
Kalesin uniluokitus, jossa oli nella@ Non-REM unen vaihetta (S1-4) ja REM-uni.
Taman luokituksen univaiheet S3 ja S4 on yhdistetty uuden luokituksen mukaan
N3-uneksi. (Huutoniemi & Partinen 2015, 29-32, 43.)

Laadukas ja riittdava youni on edellytys ihmisen toimintakywylle ja psyykkiselle
hyvinvoinnille. Unettomuus on kansanterveydellisesti merkittdvad ongelma, joka
tulisi osata tunnistaa pikimmiten ja hoitaa terveydenhuollon piirissa. Pitkakes-
toinen unettomuus voi lisdtd monien sairauksien ja tapaturmien riskia, heikentaa
toimintakykya ja vieda sen kokonaan. Lisaksi unettomuus voi huonontaa ela-
manlaatua. (Kaypa Hoito 2008.) Lyhyet tai hairiintyneet ydunet saattavat aiheut-
taa vasymysta johtaen liikunnan maaran vahenemiseen. Fyysisellda inaktiivisuu-
della, kaanteisesti, saattaa olla negatiivista vaikutusta unen laatuun. Unetto-
muus puolestaan on maaritelty ongelmaksi nukahtaa tai heratd unesta (vahin-
tdan kerran viikossa). Lisdksi tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lyhyet younet
ennustavat painonnousua nuorilla aikuisilla ja keski-ikaisilla naisilla. (Fogelholm,
Kronholm, Kukkonen-Harjula, Partonen, Partinen & Harma 2007, 1713-1721.)

Uni on olennainen osa ihmisen terveytta, jota saatelee monimutkainen fysiolo-
ginen verkosto. Suurin osa fibromyalgiaa sairastavista karsii unihairioista, joita
ovat vaikeudet saada unta, herdamiset aamuyosta ja virkistamaton uni. Erdat
tutkimukset ovat selvittdneet keskushermostonhairion mahdollista yhteytta

krooniseen kipuun ja sen muutoksiin, jotka aiheuttavat virkistamatonta unta.
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Mekanismi, joka linkittdd virkistamattoman unen, unimuutokset ja mielialahairiot
fibromyalgiassa on vielda kuitenkin tuntematon. (Spaeth, Rizzi & Sarzi-Puttini
2011, 227-239.)

Nayttba on siita, etta kipu voi fiboromyalgiaa sairastavilla hairitd unta. Samaan
aikaan unenpuute lisaa kipuherkkyyttéd. Noidankeh&a syntyy, kun voimakkaasta
kivusta karsitdan paivalla, minka seurauksena unenlaatu heikkenee. Huonosti
nukutun yon jalkeen kivun aistiminen herkistyy, minkd seurauksena kivun voi-
makkuus kasvaa. (Diaz-Piedra, Di Stasi, Baldwin, Buela-Casal & Catena 2014,
86.) Roizenblattin ym. (2001) tekeman tutkimuksen mukaan fibromyalgiaa sai-
rastavat karsivat huonommasta unenlaadusta kuin kontrolliryhma. Fibromyalgi-
aa sairastavien kipuoireet lisaantyivat (p<0,01) huonosti nukutun yon jalkeen.
(Roizenblatt, Moldofsky, Benedito-Silva & Tufik 2001, 222.)

Roehrsin ym. (2013) tekemdassa tutkimuksessa verrattiin fiboromyalgiaa sairasta-
vien pdaivaaikaista uneliaisuutta, kipuja ja uupumusta nivelreumaa sairastaviin ja
terveisiin henkildihin. Tutkimuksen mukaan fibromyalgiaa sairastavat karsivat
lisdantyneestd uneliaisuudesta (p<0,05) péaivan aikana enemman kuin terveet
henkilot. Fibromyalgiaa sairastavilla oli enemman kipuja (p<0,001) kuin nivel-
reumaa sairastavilla, joilla puolestaan oli korkeammat kivut (p<0,001) kuin ter-
veilld. Fibromyalgiaa sairastavilla oli myds enemman uupumusta (p<0,001) kuin
nivelreumaa sairastavilla ja terveilla henkilgilla. (Roehrs, Diederichs, Gillis, Bur-
ger, Stout, Lumley & Roth 2013, 109-115.)

Singhin ym. (1997) tutkimuksessa verrattiin koe- ja kontrolliryhman valilla kuinka
unen laatu muuttuu 10 viikon lihasvoimaharjoittelujakson myota. Koeryhmalla
unen laatu parani tai pysyi samana (p<0,05), kun vastaavasti kontrolliryhméalla
unen laatu huononi tai pysyi samana. (Singh, Clements & Fiatarone 1997, 95—
101.)
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5 Fibromyalgiaan liittyva kipu

Montes-Saldoval on maaritellyt kivun seuraavilla tavoin: kipu on dominoiva,
epamieluisa, ahdistava, ei-toivottu ja epamukava tuntemus; neurofyysinen, psy-
kologinen ja sosiokulttuurinen reagointi haitallisesta arsykkeesta; muuttuva,
subjektiivinen ja vaikeasti selitettdva tuntemus, jota ei voi jakaa tai havainnoida
muille; luotaantyOntava tunne todellisesta tai mahdollisesta vammasta tai vau-
riosta vartalossa tai mielessd; ilmenee verbaalisesti ja/tai non-verbaalisesti; yk-
silollinen kokemus, joka tarjoaa suojaavan mekanismin itsesuojeluun; seuraus
ahdistuneisuudelle (Montes-Saldoval 1999, 938). Kansainvélinen kivuntutki-
musyhdistys IASP on maaritellyt kivun epamiellyttavaksi aisti- ja tunnekoke-
mukseksi yhdistettynd todelliseen, tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuva-
taan kudosvaurion kasittein (Steeds 2009, 507).

lkdantymisen myotd on todettu kivusta karsivien kivun maaran ja intensiteetin
kasvavan. Lahes puolet aikuisvaestosta kokee karsivansa kroonisesta kivusta
ja noin 10 % laaja-alaisesta kivusta. (Hannonen 2009, 406.) Laaja-alainen kipu
yhdistettyna laaja-alaiseen allodyniaan tai hyperalgesiaan on nahtavissa fibro-
myalgiassa. Fibromyalgiassa kipu koostuu biologisista, psykologisista ja sosiaa-
joissa kipu paikantuu, kivun kesto ja intensiteetti hahmottuvat, seka muille alu-
eille, kuten limbiseen jarjestelmdan, jossa tunneperainen reaktio kivusta tulki-
taan. Vaikka psykologiset ja sosiaaliset tekijat kuuluvat tdhan, eivat ne valtta-
mattd ole ensisijaisia syita patologiseen kivun yliherkkyyteen. Monet fibromyal-
gian oireet voidaan selittda nosiseptiivisen hermostojarjestelman kaksisuuntai-
sella yhteydellda immuunijarjestelmdén, unensatelyjarjestelméan ja stressin-

saatelyjarjestelmaan. (Nielsen & Henriksson 2007, 466.)

Keskushermoston valittajaneuronien kivulle herkistyminen on normaali tapah-
tuma akuutissa kivussa, joka syntyy yleensd trauman tai tulehduksen seurauk-
sena. Kudosvauriossa perifeeriset nosiseptiiviset impulssit kulkevat A-delta- ja
C-saikeiden kautta selkéaytimessa sijaitseviin nosiseptiivisiin neuroneihin ja
WDR-neuroneihin (wide dynamic range). A-delta-saikeet kuljettavat tarkasti pai-
kallistettua ja teravaa kipuaistimusta (first pain) ensimmaisena haitallisen arsyk-

keen ilmaantuessa. Hajanaisempi, polttava ja vaimeampi kipu (second pain)
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kulkee C-saikeiden kautta ja ndma saikeet ovat osallisena kroonisessa kivussa.
Arsykkeiden intensiteetin vaihtelusta, kivuttomasta tuntemuksesta pahimpaan
mahdolliseen kipuun, vastaavat WDR-neuronit. Ne yhdistelevat sekd A-delta- ja
C-saikeiden kuljettamia haitallisia arsykkeitd ettda A-beta-sdikeiden kuljettamia
ei-haitallisia &arsykkeita. Kipuimpulssit kulkevat selkéytimen postsynaptisia sai-
keita pitkin supraspinaalisiin rakenteisiin, joita ovat thalamus, hypothalamus,

limbinen jarjestelma ja somatosensorinen aivokuori. (Yunus 2007, 339-356.)

Kivun jatkuessa pitkakestoisena tai pysyvana muuttuu se patologiseksi, kuten
fiboromyalgiassa. Jatkuva herkistyminen aiheuttaa muutoksia hermostoon. A-
beta-sdikeiden ominaisuus muuttuu samanlaiseksi kuin C-saikeilld, minka seu-
rauksena kosketus tai lieva paine aiheuttaa kipua. Selkaytimen takasarvessa
sijaitsevat WDR-neuronit muuttavat rakennettaan, ilmiasuaan, toimintaansa ja
biokemiaansa. (Henriksson 2003, 89-94; Nielsen & Henriksson 2007, 465—
480.)

Krooninen kipu on muuntuva ja monimuotoinen vuorovaikutustapahtuma, johon
vaikuttavat psykologiset ja psykososiaaliset tekijat. Kivusta karsiva voi luoda
kipuongelmaa muodostavia noidankehia toimintansa seurauksena. Esimerkiksi
fyysisen rasituksen yhteydessa aiheutunut kipu voi aiheuttaa sen, etta pelkka
rasitustilanteen ajatteleminen saattaa lihasjannityksen ja ahdistuksen myota
lisatd kipuja. Myos aiemmat kipukokemukset, kasitykset kivusta ja omat vaiku-
tusmahdollisuudet saattavat vaikuttaa kivun kroonistumiseen. (Kalso, Elomaa,
Estlander & Granstrom 2009, 110-111.)
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6 Toiminnallinen harjoittelu

Toiminnallinen harjoittelu on suora kdannds englannin kielen sanasta functional
training. Verbin muoto sanasta function tarkoittaa suorituskykya toiminnassa,
tydssa ja aktiivisuudessa. Toiminnallisen harjoittelun liikkeet mallintavat arki-
elaman, tyon tai urheilulajien liikesuorituksia. Harjoittelumuoto perustuu useisiin
harjoitus- ja kuntoutusmenetelmiin. Tallaisia ovat fysioterapia, toimintaterapia,
urheiluvalmennus ja monet eri liikuntamuodot. Fysioterapiasta tulee hermoston
aktivoiminen, toimintaterapiasta arkielamaa palvelevat liikesuoritukset ja urhei-
luvalmennuksesta rajahtavyys, elastisuus ja lajinomaisuus. (Aalto ym. 2007,
47-48.)

Harjoittelumuoto vaatii elimistoltd hermoston, lihasten ja aistielinten yhteistoi-
mintaa. Samanaikaisesti useat isot lihasrynmat ja monet nivelet ovat yhta aikaa
kuormituksessa toiminnallisessa liikkeessa. Yhden toiminnallisen liikkeen aika-
na voi liike tapahtua eri tasoissa ja voimantuottosuunnat voivat vaihdella. Toi-
minnallinen harjoittelu on tulossa yha suositummaksi ja sita pidetaan parempa-
na vaihtoehtona kuin perinteinen vastusharjoittelu, koska toiminnallisuus kehit-
tdd lihaskunnon liséksi kehonhallintaa, liikkuvuutta, kestavyytta, koordinaatiota
ja tasapainoa. (Aalto ym. 2007, 47-48; Dalleck, Janot, Kreitinger, Steege,
Weiss & Wiora 2010, 122-133.)

Toiminnallisen harjoittelun tehokkuudesta on tehty tutkimuksia eri ryhmille.
Romanin ym. (2015) tutkimuksessa verrattiin kahta ryhmad&, jotka koostuivat
fiboromyalgiaa sairastavista. Koeryhma teki toiminnallista harjoittelua vedessa
seka maalla ja kontrolliryhm& jatkoi normaalia arkeaan. Koeryhmalla alaraajojen
lihasvoima kasvoi 30 % (p<0,001), puristusvoima kasvoi 23 % (p<0,05), kette-
ryys/dynaaminen tasapaino parani 20 % (p<0,05) ja tasapaino parani 45 %
(p<0,01). (Roman ym. 2015, 943-945.)

Miltonin ym. (2008) tutkimuksessa tutkittiin toiminnallisen harjoittelun vaikutuk-
sia ikdantyneilla neljan viikon ajan. Koeryhmalla alaraajojen lihasvoima kasvoi
13 % (p<0,05), ylaraajojen lihasvoima kasvoi 14 % (p<0,05), hengitys- ja veren-
kiertoelimiston kestavyys kasvoi 7 % (p<0,05) ja dynaaminen tasapaino parani
13 % (p<0,05). (Milton, Porcari, Foster, Gibson & Udermann 2008, 1-8.)
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Baldonin ym. (2014) tutkimuksessa verrattin kahta ryhmad, joista toinen teki
toiminnallista harjoittelua ja toinen kuntosalilaitteilla tehtavid harjoitteita ja veny-
tyksid. Tutkimuksessa tutkittiin harjoittelun vaikutuksia kivun kokemisessa, toi-
mintakyvyssa ja alaraajojen biomekaniikassa patellafemoraalikivuista karsivilla
naisilla. Kahdeksan viikon ajan toiminnallista harjoittelua tehneilla kipu vaheni
(p<0,001) verrattuna toiseen ryhmaan. (Baldon, Serrdo, Silva & Piva 2014,
240-245.)
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7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten progressiivisesti etene-
va, 10 viikkoa kestava toiminnallinen harjoittelujakso vaikuttaa fibromyalgiaa

sairastavan henkilon lihasvoimaan ja oireisiin.
Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten kymmenen viikkoa kestava toiminnallinen harjoittelu vaikuttaa fib-
romyalgiaa sairastavien lihasvoimaan?

2. Miten kymmenen viikkoa kestdva toiminnallinen harjoittelu vaikuttaa fib-
romyalgiaa sairastavien unen laatuun?

3. Miten kymmenen viikkoa kestava toiminnallinen harjoittelu vaikuttaa fib-

romyalgiaa sairastavien kivun kokemiseen?

8 Opinnaytetyon toteutus
8.1 Kohderyhma

Opinnaytetydon yhteistydtahona oli Lappeenrannan Reumayhdistys ry, jonka
kautta osa (N=3) osallistujista rekrytoitiin. Loput (N=2) opinnaytetydhon osallis-
tuvista oli rekrytoitu ammatillisten harjoittelujen kautta. Interventioon valittavien
henkiloiden mukaanottokriteereind oli diagnosoitu fibromyalgia vahintdan puoli
vuotta ennen harjoitusjakson alkamista. Henkildiden oli pystyttava liikkumaan
itsenaisesti. Muilla perussairauksilla ei ollut merkitysta valituksi tulemiseen, kos-
ka ne eivat estaneet toiminnallista harjoittelua, ja opinnaytetydn paapaino oli
fibromyalgiassa. Poissulkukriteereind olivat apuvalineiden kaytto liikkumisessa
tai raskaus. Liikkumisessa apuvélineitd kayttavat suljettiin pois, silla apuvalineet
vaikeuttaisivat harjoittelua, jossa tarkoituksena oli pystya liikkumaan itsendises-
ti. Raskaana olevat naiset olivat myods poissuljettu ryhma, silla raskaus aiheut-
taa kehossa monia muutoksia, eika toiminnallisen harjoittelun aiheuttamat muu-
tokset ole vertailukelpoisia keskendan. Laakitysta ei kontrolloitu intervention

aikana, mutta niiden muutoksista tuli ilmoittaa opinnaytetyon tekijoille.

Opinnaytetydossa oli mukana koeryhma. Kontroliryhmaa ei saatu jarjestettya

vahaisen osallistujamaaran vuoksi. Opinnaytetydhon osallistui viisi naista, joista
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yksi keskeytti harjoittelun toistuvien kiputilojen vuoksi. Tutkimushenkildiden kes-
ki-ika oli 54,5 vuotta (vaihteluvali 45—66 wvuotta). Tutkimushenkild yksi oli 45-
vuotias. Han koki fyysisen kuntonsa tyydyttavaksi ja liikunnan auttavan oireisiin.
Tutkimushenkild kaksi oli 47-vuotias. Han koki fyysisen kuntonsa tyydyttavaksi
eikd osannut sanoa, onko liikunta auttanut oireisiin. Muut tutkimushenkilot koki-
vat fyysisen kuntonsa tyydyttavaksi ja liikunnan auttavan oireisiin. Heidan ikén-

sa olivat 66 vuotta, 60 vuotta ja 74 vuotta.
8.2 Tutkimusasetelma ja tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytetyd toteutettiin  kvantitatiivisena tapaustutkimuksena. Tutkimuksen
havainnot tehtiin tosiaikaisesti ja aikaulottuvuus oli pitkittainen. Mittauskertoja oli
kaksi, ennen ja jalkeen kymmenen viikon intervention. Mittaukset tehtiin Sai-

maan ammattikorkeakoulun tiloissa. Tutkimusasetelma osoitetaan kuvassa 2.

Interventio
1-3/2016

Alkumittaus
1/2016

Loppumittaus
3/2016

Johtopaatokset
3-4/2016

Kuva 2. Tutkimusasetelma

Tiedonkeruumenetelmind opinnaytetydssa kaytettiin lihasvoimamittauksia ja
kyselylomakkeita (Taulukko 1). Kaikki testit suoritettiin kerran alku- ja loppumit-
tauksessa. Ylaraajojen lihasvoiman mittaamisessa kaytettiin ylaraajojen dy-
naamista nostotestid, joka kuuluu osana Ortonin Selan suorituskykytestistoon
(Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2004, 171). Alaraajojen lihasvoiman mittaami-
sessa kaytettiin askelkyykistystd, joka on osa UKK-instituutin terveyskuntotes-
tistbd (UKK-instituutti 2008, 27). Unen laadun mittaamiseen kaytettiin Pitts-
burghin unen laatu -kyselya (Pittsburgh Sleep Quality Index) (Buysse, Reynolds
lll, Monk, Berman, & Kupfer 1989, 193-213). Kivun voimakkuutta mitattiin VAS-
janan awvulla (Duodecim 2008). Koetun kivun maaraa mitattiin Kivun haittaky-
selylld (Pain Disability Index) (Tait, Chibnall & Krause 1990, 171-182).
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_ Yisraajojen _ Pittsburghin _ _
Tutkimusky- N Askelkyykis- | unen laatu - VAS-iana Kivun haitta-
symykset % ostotesti tys kysely J kysely (PDI)
(PSQI)
1 XX XX
2 XX
3 XX X

Taulukko 1. Tutkimuskysymykset ja mittarit

XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelma
X = toissijainen tiedonkeruumenetelma

Ylaraajojen dynaaminen nostotesti

Ylaraajojen lihasvoimaa mitattiin ylaraajojen dynaamisella nostotestilla. Testilla
mitattiin kasivarren ja hartian lihasten dynaamista voimaa ja kestavyyttd seka
liiketta tukevien vartalonlihasten staattista kestavyyttd. Testissd kaytetdan kasi-
painoja, joiden suositukset ovat naisille 5 kg ja miehille 10 kg. Tutkimuksessa
kaytettiin 3 kg painoja, silla fiboromyalgiaa sairastavilla on todettu lihasvoiman
Nelson 2014). Talla keinolla pyrittiin ennaltaehkdisemaan tutkimukseen osallis-

tujien kivun voimakkuuden lisdantyminen ennen interventiojaksoa.

Testissa seistiin kapeassa haara-asennossa (15 cm) olkavarret vartalon vierel-
l&, kyynarnivelet olivat koukistettuina ja kasipainot olivat olkapaan tasolla (Kuva
3). Kadet ojennettiin vuorotellen suoraan ylos, kyynarp&at osoittivat eteenpéin
(Kuva 4). Testi suoritettiin peilin edessa, jotta testattava ndki oman suorituksen-
sa. Jos tutkittava keskeytti suorituksen toisella kadelld, han jatkoi toisella kadel-
l& niin pitkd&n kuin mahdollista. Testi paattyi, jos kattd ei pystynyt ojentamaan
suoraksi, suoritus ei ollut yhtdjaksoinen tai nosto tapahtui vartaloa kallistamalla.
Testitilanteessa testattavaa ohjeistettiin tekemaan niin monta toistoa kuin han

pystyi tekemaan. Testitilanteessa ei kannustettu. (Keskinen ym. 2004, 171.)
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Kuva 3. Ylaraajojen dynaamisen Kuva 4. Suoritus ylaraajojen
nostotestin lahtéasento dynaamisessa nostotestissa

Askelkyykistys

Alaraajojen lihasvoimaa mitattiin askelkyykistykselld. Testi mittasi alaraajojen
lihasten toiminnallista maksimivoimaa. Testissa kaytettiin painoliivia, johon lisat-
tiin painoja suhteutettuna kehon painoon. Ennen varsinaista suoritusta tehtiin
karsintatesti. Testattavaa pyydettiin kyykistymaan tuolille kahdella jalalla polvi-
kulman ollessa noin 90°. Nain varmistettiin, etta testattava pystyi suorittamaan
varsinaisen testin. (UKK-instituutti 2008, 27.)

Lahtdasentona oli kapea haara-asento (Kuva 5). Oikealla jalalla otettiin pieni
askel eteen (35—-40 cm) koukistaen lonkkia ja pidettiin selk& suorana vartalon
kallistuessa eteen. Kun takimmainen polvi kosketti kevyesti lattiaa, noustiin ta-
kaisin lahtdasentoon (Kuva 6). Testi toistettiin molemmilla jaloilla. Ensimmaéinen
suoritus tehtiin omalla kehonpainolla. Jos suoristus onnistui, testissé jatkettiin
lisdpainoilla (Kuva 7a-b), jotka laskettiin kehonpainon mukaan (Liite 6). Lisayk-
set tehtiin 10 % painon lisayksilla 40 %:iin saakka. Painojen lisddmiseen kuluva
aika riitti lepotauoksi. Suoritusta ei harjoiteltu etukateen, eikd testitilanteessa
kannustettu. Jokainen suoritus arvioitiin pisteytyksen mukaan (Taulukko 2).
(UKK-instituutti 2008, 27.) UKK-terveyskuntotestit on monipuolinen testikoko-

naisuus vaeston terveyskunnon arviointiin. Testistd on kehitetty 1990-luvulla
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syntyneen terveyskasitteen mukaisesti tieteellisen tutkimussarjan pohjalta.
(UKK-instituutti 2014.)

0 Kyykistys kahdella jalalla ei onnistu

1 Kyykistys kahdella jalalla onnistuu

JATKOLUOKITUS

2 Yhden jalan kyykistys onnistuu ilman painoja

3 Yhden jalan kyykistys onnistuu 10 % lisgpainolla
4 Yhden jalan kyykistys onnistuu 20 % lisépainolla
5 Yhden jalan kyykistys onnistuu 30 % lis&painolla
6 Yhden jalan kyykistys onnistuu 40 % lisapainolla

Taulukko 2. Askelkyykistyksen pisteytys

“mvvvrv'r

Kuva 5. Askelkyykistyksen Kuva 6. Suoritus askelkyykistyksessa
lahtbasento
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Kuva 7a. Painoliivi suorituksessa Kuva 7b. Painoliivi suorituksessa

Pittsburghin unen laatu -kysely (PSQI)

Pittsburghin unen laatu -kyselylld (PSQI) (Liite 5) saatiin selville osallistujien
yleiset unitottumukset viimeisen kuukauden ajalta (Buysse ym. 1989, 193-213).
Pittsburghin unen laatu -kyselystd otettiin tutkimukseen kaksi osiota (viides ja
kuudes kysymys), jotka oli valittu opinnaytetyon tutkimusongelmien mukaan.
Kysymykset oli merkitty numeroilla yksi (alkuperéinen viides kysymys) ja kaksi
(alkuperdinen kuudes kysymys) kyselylomakkeeseen vastaamisen ja tulosten
analysoinnin helpottamiseksi. Alkuperaisen kyselylomakkeen viidennen kysy-
myksen viimeinen kohta on avoin kysymys, joka jatettiin pois, koska opinnayte-

tyossa kasiteltiin numeerista tietoa.

Kyselylomakkeen osiot perustuivat neliportaiseen asteikkoon. Ensimméaisessa
kysymyksessa oli osiot a-i, jotka kasittelivat erilaisia uneen liittyvia ongelmia.
Vastausvaihtoehtoja oli neljd, joista paras mahdollinen vaihtoehto oli ei viimei-
sen kuukauden aikana ja huonoin mahdollinen vaihtoehto oli kolme kertaa tai
enemman viikossa. Toisessa kysymyksessa arvioitiin unen laatua yleisesti.
Vastausvaihtoehtoja oli neljd, joista paras mahdollinen vaihtoehto oli todella

hyva ja huonoin mahdollinen vaihtoehto oli todella huono. Molemmissa osioissa
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vastauksesta sai 0—3 pistettd: parhaasta mahdollisesta vaihtoehdosta sai O pis-
tettd ja huonoimmasta mahdollisesta vaihtoehdosta sai 3 pistettd. Buyssen ym.
(1989) tutkimuksessa todettiin, ettd PSQI soveltuu kaytettavaksi kliinisissa tut-
kimuksissa selvittdmaan unen laatua. Tutkimuksessa sisdinen yhtenevyys oli
0.83 (Cronbachin alfa) ja kappa-arvoksi saatiin 0.75. (Buysse ym. 1989, 193—
213.)

VAS-jana

VAS-jana (Visual Analogue Scale) oli 10 cm pitka jana, jolle potilas merkitsi ko-
kemansa kivun voimakkuuden. VAS-jana oli esitietolomakkeen yhteydessa (Lii-
te 3). VAS-janan liséksi kaytettiin myods kivun arviointia numeroina 0-10. Va-
semman reunan O tarkoitti tilannetta, jolloin kipua ei tuntunut lainkaan ja oikean
reunan 10 pahinta mahdollista kipua. Vastaajia pyydettiin ilmoittamaan kivun
voimakkuus viimeisen 24h aikana. (Duodecim 2008.) Grossmanin ym. (1992)
tutkimuksessa alku- ja loppumittauksen valinen toistettavuus oli 0.97 (p<0,001)
(Grossman, Sheidler, McGuire, Geer, Santor & Piantados 1992, 196-203).

Kivun haittakysely (PDI)

Kivun haittakyselylla (PDI) (Liite 4) saatiin selville, miten kipu vaikutti normaaliin
elamaan. Aihealueet olivat vastuu perheesta ja kodista, vapaa-aika, sosiaalinen
kanssakayminen, tyd, seksuaalinen kayttaytyminen, itsesta huolehtiminen ja
paivittaiset toiminnot. Mitta-asteikko oli 0-10, jossa O tarkoitti, ettei kipu aiheut-
tanut haittaa ja 10 tarkoitti suurinta mahdollista haittaa. Taitin ym. (1990) tutki-
muksen mukaan sisainen yhtenevyys oli 0.86 (Cronbachin alfa) ja alku- ja lop-
pumittauksen valinen toistettavuus oli 0.44 (p<0,001) (Tait ym. 1990, 171-182).

8.3 Harjoitusohjelma

Interventiojakson aikana tapahtuvat harjoitukset suoritettin Reumayhdistyksen
tiloissa. Harjoituksia tehtiin kaksi kertaa viikossa kymmenen viikon ajan. Harjoi-
tukset ajoitettiin niin, ettd seuraavaan harjoituskertaan oli vahintdan kaksi vali-

paivaa, jolloin huomioitiin palautuminen edellisesta harjoituksesta (Alén 2011,
331).
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Elimistda ja kudosten lampdtilaa pyrittiin nostamaan ennen varsinaista suoritus-
ta aktiivisella lammittelylld. Lampdtilan nousu parantaa kudosten elastisuutta ja
keskushermoston valmistautumista harjoitteluun. N&in ollen loukkaantumisriski
vahenee ja liikkeiden hallinta paranee. (Ylinen 2010, 36.) Esimerkiksi Kingsleyn
ym. (2005) ja Roméanin ym. (2015) fibromyalgiaan liittyvissa tutkimuksissa alku-
ja loppulammittelyd tehtiin viisi minuuttia ennen harjoitusta ja jaahdyttelya viisi
minuuttia harjoituksen jalkeen (Kingsley ym. 2004, 1713-1721; Roméan ym.
2015, 943-947). Flodinin ym. (2015) tekemassa tutkimuksessa tunnin kestava
lihasvoimaharjoittelu fibromyalgiaa sairastaville paatettiin venyttelyyn (Flodin
ym. 2015, 135).

Harjoitusohjelman liikkeet (Liite 7) tuotettiin toiminnallisen harjoittelun maaritel-
man perusteella hyddyntden Aallon, Paunosen ja Paanolan kirjaa Functional
training — Toiminnallisempaa lihaskuntoharjoittelua seka Paunosen ja Seppasen
kirjaa Tehokas treeni puolessa tunnissa — Tuloksia functional trainingilla. Har-
joittelu tapahtui kiertoharjoitteluna, joka oli sopivin harjoittelumuoto kaytettavaan
tilaan ja valineisiin ndhden. Esimerkiksi Romanin ym. (2015) tutkimuksessa toi-
minnallinen harjoittelu toteutettiin kiertoharjoitteluna (Roman ym. 2015, 943-
947). Harjoitteluaika oli ensimmaisten viikkojen ajan 30 minuuttia ja viimeisten
viikkojen ajan noin 45 minuuttia sarjojen kasvun myota. Harjoittelu tapahtui sa-

maan kellon aikaan kaikkina harjoituskertoina.

Toiminnallisia liikkeita oli 10, joita vaikeutettiin progressiivisesti. Toistomaara oli
jokaisella viikolla 10, mika perustui lihasvoiman kasvuun. Viikoilla 1-3 tehtiin 2
sarjaa ja viikoilla 4-10 tehtiin 3 sarjaa, mika perustui voimakestavyyden kehitty-
miseen. Sarjojen valissa pidettiin kahden minuutin palautumisjakso, jonka aika-
na lihaksen tyhjentyneet kreatiinifosfaattivarastot palautuivat lahes taydellisesti
(noin 85 %) (Kauranen 2014, 184). Sarjojen ja toistojen perusteella voimakesta-
wyydessa palautusaika tulisi olla 30-45 sekuntia, mutta fibromyalgia huomioiden
palautusaika pidettiin kahdessa minuutissa (Alén 2011, 331; Kauranen 2014,
469-470).
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8.4 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetydhdn osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujilla oli oikeus kes-
keyttaa tutkimus milloin tahansa. Osallistujiita pyydettiin kirjallinen suostumus
(Liite 2) opinnaytetydhtn osallistumisesta. Osallistujille lahetettiin saatekirje (Lii-

te 1), jossa informoitiin lyhyesti intervention ja mittauskertojen kulusta.

Opinnaytetyoraportissa ei mainittu mitdan osallistujien tietoja, joista henkilot
voitaisiin tunnistaa. Osallistujista kaytettiin numerokoodeja 1-4, milld turvattiin
osallistujien henkilbllisyys. Tutkimuslomakkeet, jotka sisélsivat henkilttietoja,
sailytettiin turvallisesti lukkojen takana, ettei kukaan muu paassyt niihin kasiksi
kuin tutkimuksen tekijat. Opinnaytetyon paatyttya tutkimuslomakkeet silputtiin ja

havitettiin.
8.5 Aineiston analysointi

Opinnaytetyossa oli neljd tutkimushenkiloda. Jokaisen tutkimushenkilon alku- ja
loppumittauksen tuloksia vertailtiin yksittaisina tapauksina. Analysoitavat testit
olivat ylaraajojen dynaaminen nostotesti, askelkyykistys, Pittsburghin unen laatu
-kysely, VAS-jana ja Kivun haittakysely. Ylaraajojen dynaamisessa nostotestis-
sa laskettiin toistomaarat. MitdA enemman toistoja osallistuja sai, sitd paremmat
pisteet testista tuli. Askelkyykistyksen pisteet madritettin sen mukaan, milla
kuormitusmaaralla osallistuja pystyi suorittamaan testin. Paras mahdollinen tu-

los oli 12 pistetta.

Pittsburghin unen laatu -kyselyn molempien osioiden vastausvaihtoehdot perus-
tuivat neliportaiseen asteikkoon, jossa pisteytys oli 0-3. Ensimmaisessa osiossa
oli yhdeksan kysymysta, joista laskettiin yhteistulos. Toisessa osiossa oli yksi
kysymys. Mita lahempéand nollaa molemmissa osioissa tulos oli, sitd parempi
unen laatu henkildlla on. VAS-janassa kivun voimakkuus arvioitiin numeroiden
0-10 valilta. Mita l1ahempanéa nollaa arviointi oli, sitd vdhemman kipua koettiin.
Kivun haittakyselyssad kysymyksia oli seitseman, joihin vastattiin mitta-asteikolla
0-10. Mita lahempana nollaa vastaus oli, sitd vahemman kipu vaikutti normaaliin
elamaan. Opinnaytetydon tulokset analysoitiin absoluuttisina lukuina eika tulos-
ten tilastollista merkitsevyytta testattu. IBM SPSS Statistics 23.0 -ohjelmistolla

tehtiin viivadiagrammit, joilla havainnollistettiin tuloksia.
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9 Tulokset

9.1 Intervention vaikutukset lihasvoimaan

Tutkimushenkild yhden ylaraajojen dynaamisen nostotestin tulos oli alkumit-

tauksessa 73/100 toistoa ja loppumittauksessa 60/100 toistoa. Tulos huononi

alkumittauksesta 13 toistoa eli 18 %. Tutkimushenkild kahden tulos oli alkumit-

tauksessa 26/100 toistoa ja loppumittauksessa 49/100 toistoa. Tulos parani 23

toistolla eli 88 %. Tutkimushenkild kolmen tulos oli alkumittauksessa 56/100

toistoa ja loppumittauksessa 85/100 toistoa. Tulos parani 29 toistolla eli 52 %.

Tutkimushenkild neljdn tulos oli alkumittauksessa 33/100 toistoa ja loppumit-

tauksessa 57/100 toistoa. Tulos parani 24 toistolla eli 73 %. Mittaustulokset esi-

tetadan Kuvassa 8.
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Yldraajojen dynaaminen nostotesti

Kuva 8. Viivadiagrammi ylaraajojen dynaamisen nostotestin tuloksista
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Tutkimushenkilo yhden askelkyykistyksen tulos oli alkumittauksessa 6/12 pistet-
ta ja loppumittauksessa 9/12 pistetta. Tulos parani 3 pisteelld. Tutkimushenkild
kahden tulos oli alkumittauksessa 4/12 pistetta ja loppumittauksessa 6/12 pis-
tettd. Tulos parani 2 pisteelld. Tutkimushenkild yhden ja kahden tulokset para-
nivat 50 %. Tutkimushenkild kolmen tulos oli alkumittauksessa 8/12 pistetta ja
loppumittauksessa 10/12 pistetta. Tulos parani 25 %. Tutkimushenkild neljan
tulos pysyi samana alku- ja loppumittauksessa. Molemmissa mittauksissa tulos

oli 4/12 pistetta. Mittaustulokset esitetdan Kuvassa 9.
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Askelkyykistys

Kuva 9. Viivadiagrammi askelkyykistyksen tuloksista

9.2 Intervention vaikutukset unen laatuun

Tutkimushenkilé yhden Pittsburghin unen laatu -kyselyn (PSQI) ensimmaisen
osion tulos oli alkumittauksessa 24/30 ja loppumittauksessa 17/30. Tulos parani
7 pisteella eli 29 %. Tutkimushenkild kahden ensimmaisen osion tulos oli alku-

mittauksessa 22/30 ja loppumittauksessa 14/30. Tulos parani 8 pisteella eli 36
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%. Tutkimushenkild kolmen tulos oli alkumittauksessa 10/30 ja loppumittauk-
sessa 7/30. Tulos parani 3 pisteella eli 30 %. Tutkimushenkildé neljan tulos ol
alkumittauksessa 16/30 ja loppumittauksessa 11/30. Tulos parani 5 pisteella eli
31 %. Kaikilla osallistujilla Pittsburghin unen laatu -kyselyn ensimmaéaisen osion

tulos parani noin 30 %. Mittaustulokset esitetdan Kuvassa 10.
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Kuva 10. Viivadiagrammi PSQI:n osio | tuloksista

Tutkimushenkild yhden Pittsburghin unen laatu -kyselyn toisen osion tulos pysyi
samana alkumittauksessa ja loppumittauksessa. Tulos oli 3 pistettd (todella
huono). Tutkimushenkild kahden toisen osion tulos oli alkumittauksessa 2 pis-
tettd (melko huono) ja loppumittauksissa 1 pistettd (melko hyva). Tutkimushen-
kilo kolmen tulos oli alkumittauksessa 2 pistettd (melko huono) ja loppumittauk-
sessa 1 piste (melko hyva). TutkimushenkilGilla kaksi ja kolme tulokset parani-
vat yhdella pisteella. Tutkimushenkild neljan tulos pysyi samana alkumittauk-
sessa ja loppumittauksessa. Tulos oli 1 piste (melko hyva). Mittaustulokset esi-

tetdan Kuvassa 11.
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Kuva 11. Viivadiagrammi PSQI:n osio ll tuloksista

9.3 Intervention vaikutukset kivun kokemiseen

Tutkimushenkild yhden VAS-janan arvo pysyi samana alku- ja loppumittauksis-
sa, voimakkuus oli 7/10. Tutkimushenkild kahden VAS-janan voimakkuus oli
alkumittauksessa 8/10 ja loppumittauksessa 4/10. Tutkimushenkild kolmen
VAS-janan voimakkuus oli alkumittauksessa 4/10 ja loppumittauksessa 0/10.
Tutkimushenkildiden kaksi ja kolme koetun kivun maara vaheni neljalla yksikol-
l&. Tutkimushenkild neljan VAS-janan voimakkuus oli alkumittauksessa 6/10 ja
loppumittauksessa 7/10. Koetun kivun maara kasvoi yhdella yksikoélla. Mittaus-

tulokset esitetddn Kuvassa 12.
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Kuva 12. Viivadiagrammi VAS-janan tuloksista

Tutkimushenkild yhden Kivun haittakyselyn (PDI) tulos oli alkumittauksessa
42/70 ja loppumittauksessa 30/70. Tulos parani 12 pisteelld eli 29 %. Tutkimus-
henkild kahden tulos oli alkumittauksessa 37/70 ja loppumittauksessa 35/70.
Tulos parani 2 pisteellda eli 5 %. Tutkimushenkild kolmen tulos oli alkumittauk-
sessa 10/70 ja loppumittauksessa 4/70. Tulos parani 6 pisteella eli 60 %. Tut-
kimushenkild neljan tulos oli alkumittauksessa 27/70 ja loppumittauksessa

29/70. Tulos heikkeni 2 pisteella eli 7 %. Mittaustulokset esitetaan Kuvassa 13.
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Kuva 13. Viivadiagrammi PDI:n tuloksista

Tutkimushenkiloilla 3 ja 4 laakitys pysyi samana koko interventiojakson ajan.
Tutkimushenkild 1 oli sairastunut juuri ennen loppumittauksia, joten ladkitysta oli
jouduttu lisdamaan. Tutkimushenkild 2 puolestaan oli luopunut sarkyldékkeista
kokonaan interventiojakson aikana.
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10 Pohdinta
10.1 Kohderyhméa

Interventioon oli tarkoitus saada koe- ja kontrolliryhma, mika olisi edellyttanyt 12
tutkimushenkilon ilmoittautumisen opinnaytetydhon. Tutkimukseen ilmoittautui
alustavasti seitseman henkil6d, joista alkumittauksiin saapui viisi. Tutkittavien
suppean osallistuamaaran wvuoksi paadyttiin jattamaan kontrolliryhman pois.
Tutkimuksessa ei voitu vertailla ryhmien valisid eroja kontrolliryhméan puuttumi-
sen vuoksi. Tutkimuksen otanta on pieni, jonka vuoksi tutkimustulosten yleista-

minen suureen joukkoon ei ole mahdollista.

Alustavasti tutkimukseen ilmoittautuneista kaksi jatti tulematta alkumittauksiin.
Toinen henkild perui osallistumisensa rintasyopaleikkauksen jalkikuntoutuksen
vuoksi ja toinen sormien nivelreumaoireiden takia. Tutkimushenkild viisi kes-
keytti intervention kolmannella viikolla toistuvien kiputilojen vuoksi. Lisdksi han
koki harjoitusohjelman fyysisesti lilan rankaksi itselleen, vaikka liikkeiden suorit-

tamista helpotettiin liikelaajuuksien pienentamisella ja ajankayton lisaamisella.

Tutkimushenkilot olivat sitoutuneet tutkimukseen hyvin. Harjoituskertoja oli 20,
joista tutkimushenkild yksi oli paikalla 90 %. Kahden harjoituskerran poissaolon
syyna oli sairastuminen. Tutkimushenkilé kaksi oli paikalla 95 %, joista yhden
poissaolon syyna oli allergiakohtauksen uhka. Tutkimushenkilon kolme lasna-
oloprosentti oli 100 %. Tutkimushenkilén nelja lasnaoloprosentti oli 95 %, joista
yhden poissaolon syyna oli sairastuminen. Syitd korkeaan lasnaoloprosenttiin
saattavat olla tutkimushenkildiden hyva motivaatio, tiivis ryhméa, miellyttava
ryhmahenki, helposti lahestyttavat tutkijat ja harjoitusohjelman sopivuus. Tutki-
mushenkilot tayttivat asetetut kriteerit ja heiddn keskimaarainen lasnaolopro-

sentti oli korkea, mika lisasi aineiston patevyytta.
10.2 Tiedonkeruumenetelmat

Intervention alku- ja loppumittauksissa tehtiin ylaraajojen dynaaminen toistotes-
ti, askelkyykistystesti, Pittsburgin unen laatu -kysely (PSQI), Kivun haittakysely
(PDI) ja kivun voimakkuutta arvioitiin VAS-janalla. Dynaaminen ylaraajan nosto-

testi suoritettiin 3 kg:n kasipainoilla alku- ja loppumittauksissa. Testin luotetta-
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vuutta lisasi se, ettei tuloksia verrattu viitearvoihin. Ylaraajojen dynaaminen nos-
totesti oli toistomaksimitesti, jolla mitattiin ylaraajojen kestovoimaa, joka oli ta-
man opinnaytetydon toiminnallisen harjoittelun lihastyon muoto. Tama lisasi
opinnaytetydon patewyytta. Ylaraajojen dynaamisen nostotestin ja askelkyykis-
tyksen toistettavuutta lisasivat vakioidut testausolosuhteet, joita olivat tarkat

suoritusohjeet, samana vuorokauden aikana suoritetut testit ja samat testaajat.

Askelkyykistys valittin sen toiminnallisen suoritustavan vuoksi. Askelkyykistyk-
sen suorittaminen tuotti vaikeuksia osalle tutkittavista, silla testi vaati tasapai-
noa, koordinaatiota ja lihasvoimaa. Testi oli liian haastava osalle tutkittavista,
silla painojen lisaykset olivat melko suuria tutkittavien vahaiseen liikuntataus-
taan nahden. Askelkyykistys mittaa alaraajojen toiminnallista maksimivoimaa,
mika ei mitannut varsinaisesti sitd, mitd harjoitettiin. Tama heikensi opinnayte-
tyon patevyyttd. Kestovoimaa pitaisi mitata testillda, jossa toistoja tehd&an
enemman kuin yksi (Keskinen 2011, 117). Kestovoimaharjoittelulla voidaan kui-
tenkin vaikuttaa maksimivoimaan. Askelkyykistyksen sijaan alaraajojen lihas-
voimaa olisi voitu mitata toistokyykistystestilld, joka mittaa kestovoimaa. Toisto-
kyykistys olisi luultavasti ollut talle kohderyhmalle sopivampi, silla testi tehd&aan

oman kehon painolla ja siina on laajempi tukipinta.

Pittsburghin unen laatu -kyselyn, VAS-janan ja Kivun haittakyselyn toistettavuut-
ta lisasi lomakkeissa esiintyvien kysymyksien pysyminen samana ja vakioidut
testausolosuhteet, joita olivat testien tekeminen samaan aikaan vuorokaudesta
ja samassa tilassa. Kyselylomakkeiden tayttdminen tapahtui Saimaan ammatti-
korkeakoulun aulassa, missa erityisesti loppumittauksien aikana oli paljon ha-
linda ja melua. Alku- ja loppumittauksissa aula oli viilea ja vetoisa. Nama tekijat
saattoivat hairita tutkittavien keskittymistd lomakkeita taytettdessa, mika hei-
kensi kyselylomakkeiden toistettavuutta. Kylmyys ja vetoisuus ovat saattaneet
heikentaa osallistujien toimintakykya ja lisata oireiden intensiteettia (Hannonen
2009, 405). Lomakkeet paadyttiin tayttamaan aulassa, silla alkumittauspaivana
tila oli rauhallinen.

Pittsburghin unen laatu -kysely ja Kivun haittakysely olivat alun perin englannin-
kielisia, joten lomakkeet kaannettiin suomeksi. Kaannosten vuoksi lomakkeet

saattavat sisaltaa asiavirheita, silld lomakkeita ei tarkistutettu suomen tai eng-
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lannin kielenk&antgjalla. Tama heikensi Pittsburghin unen laatu -kyselyn ja Ki-
vun haittakyselyn patevyyttéa. Kivun haittakyselyn patewyytta saattoi vahentaa
se, ettei siind ole maaritelty, miltd ajanjaksolta kysymyksia on tarkoitus tarkas-
tella. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu Pittsburghin unen laatu -kyselyn
ja Kivunhaittakyselyn toistettavuuden olevan luotettavia. Kohderyhman vaihte-
levat oireet huomioiden VAS-jana ei ollut optimaalisin mittari kivun voimakkuutta
mitattaessa, koska kipujen ja oireiden voimakkuus mitattiin edellisen 24 tunnin
ajalta, ja fibromyalgiaa sairastaville on ominaista kipujen vaihtelevuus paivittain.
Tamé vahensi VAS-janan patevyyttd. Lisaksi patevyytta vahensi se, ettd VAS-
janan kivun kohdetta ei eritelty, joten kivun voimakkuus on voinut liittyd muihin

kuin fibromyalgian oireisiin.

Ennen testien alkua tutkimushenkilGille kerrottiin yksildllisesti ja tarkasti testin
suoritusohje ja eteneminen seka mallinnettiin oikea suoritustapa. Kaikkien tes-
tien ohjeistus oli helposti ymmarrettavaa. Tutkittavat eivat saaneet harjoitella
testeja etukateen, eikd heita kannustettu testien aikana. Nama kaikki lisésivat
testien luotettavuutta. Esitietolomakkeessa ei kartoitettu liikuntatottumuksia en-
nen interventiojakson alkamista, eika liikunta-aktiivisuuden muutoksia loppumit-
tauksissa. Tama saattoi vahentdd tulosten luotettavuutta, koska osallistujat ovat
voineet lisatd liikunta-aktiivisuutta intervention vaikutuksesta. La&akityksen huo-

mioiminen esitietolomakkeessa lisdé opinnaytetydn luotettavuutta.

10.3 Harjoitusohjelma

Valmista tilaan ja valineisiin sopivaa toiminnallisen harjoittelun harjoitusohjel-
maa kohderyhmalle ei loytynyt. Taman vuoksi harjoitusohjelma tuotettiin toimin-
nallisen harjoittelun maaritelman ja kirjallisuuden perusteella. Harjoitusohjelman
spesifisyytta lisattiin testaamalla suunnitellut harjoitteet etukateen kohderyhmal-
la, mink& jalkeen harjoitusohjelma muokattiin osallistujille kohtuulisen haasta-
vaksi. Harjoitusohjelman luotettavuutta vahensi se, ettei sita ollut testattu aikai-
semmissa tutkimuksissa kohderyhmalla. Harjoittelun progressiivisuutta ei pys-
tytty perustelemaan aikaisemmilla tutkimuksilla, silld useimpien tutkimusten in-
terventiot olivat kestaneet vahintddn 12 viikkoa. Interventiojakson ajoitus ja si-

saltd vakioitiin, jotta harjoittelu toteutuisi mahdollisimman samalla tavalla jokai-
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sella kerralla. Interventiojakso toteutettiin suunnitelman mukaisesti kaksi kertaa

viikossa, maanantaisin ja torstaisin kello 17.

Harjoitusohjelman liikkeiden tasot | ja Il onnistuivat kaikilta osallistujita, mutta
tason Il muutamat liikkeet tuottivat haasteita osalle tutkimushenkildista. Kyykyn
ja pystypunnerruksen, sumokyykyn ja pystysoudun sek& varpaillenousun ja
ojentajapunnerruksen taso Il osoittautuivat tutkimushenkilé kolmelle liian ras-
kaaksi kaden nivelrikon takia, joten han teki harjoitukset tason Il mukaan. Pun-
nerrus ja lonkan ojennus -liikkeen taso Il oli kaikille osallistujille liian raskas,
joten he tekivat liikkeen tason II mukaan. Ylavartalon kierto seisten -
harjoituksen taso Il oli liian haastava tutkimushenkild kahdelle tasapainovai-
keuksien vuoksi, joten han teki liikkeen tason Il mukaan. Vatsarutistus seisten -
liikkeen taso Il oli liian haastava kolmelle tutkimushenkilblle, joten he tukeutui-

vat harjoituksessa kadella kevyesti seindé vasten.

Intervention ohjaamisessa kaytettiin manuaalista, verbaalista ja visuaalista oh-
jausmenetelméda. Lisdksi ohjaamisessa kaytettiin apuna liikkeitd havainnollista-
via kuvia, mikd helpotti muistamaan liikkeiden tekniikoita. Harjoituskerroilla kay-
tettiin terapeuttista otetta ja osallistujien puutteelliseen suoritustekniikkaan puu-
tuttiin valittomasti. Talla varmistettiin liikkeiden kuormittuminen haluttuihin lihas-
ryhmiin ja ennaltaehkaistiin puutteellisesta suoritustekniikasta aiheutuvia tuki- ja
likkuntaelinvaivoja. Ohjauskerroilla ei kaytetty taustamusiikkia, koska se olisi
voinut hairitd osallistujien keskittymista harjoitteiden tekemiseen. Toisaalta mu-
siikki olisi voinut motivoida osallistujia vieldkin parempiin suorituksiin ja ylitta-
maan itsensad. Osallistujien motivaatiota lisattiin kannustamisella. I-tason ja II-
tason ensimmaiset ohjauskerrat ohjattiin yhdessa, silla harjoitteet ja valineet
olivat uusia. Talla taattiin oikeiden suoritustekniikoiden huomioiminen harjoit-
teissa. Muut ohjauskerrat ohjattiin vuorotellen, silla yhden ohjaajan panos riitti
huomioimaan kaikki osallistujat. Ohjauskerran jalkeen ohjaaja raportoi muille
opinnaytetyon tekijoille ohjauskerran sujuvuudesta. Harjoitusohjelman Iuotetta-
vuutta lisaa se, ettd jokainen opinnaytetyon tekija ohjasi saman protokollan mu-
kaan. Lisaksi jokaisella kerralla paikallaolijoiden nimet kirjattiin lasn&oloprosen-
tin laskemiseksi. Interventio onnistui suunnitelman mukaan lukuun ottamatta

tason Il muutamaa haastavaa liiketta.
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10.4 Tulokset

Tutkimushenkild yhden ylaraajojen dynaamisen nostotestin tulos laski 18 % al-
kumittauksista, mihin on voinut vaikuttaa, ettd hanelld oli loppumittauspéivana
paansarkya, niska-hartiaseudun lihasten jannittyneisyyttd ja vaikeutta rentouttaa
kasvojen lihaksia. Lisaksi hé&n kertoi esineiden putoilusta kasista muutaman
paivan ajan, minka han yhdistda B12-vitamiinin puutostilaan. On mahdollista,
ettd kovat kivut vaikuttivat ylaraajojen toimintakykyyn alentavasti loppumittaus-
paivana. Ylaraajojen dynaamisen nostotestin tulokseen on voinut vaikuttaa ki-
pulddkityksen lisdantyminen loppumittauspaivana. Muilla tutkimushenkil6illa
ylaraajojen dynaamisen nostotestin tulokset paranivat merkittavasti. Tassa tut-
kimuksessa saadut tulokset osoittavat, ettd kymmenen viikon kestava toiminnal-
linen harjoittelu paransi fibromyalgiaa sairastavien ylaraajojen lihasvoimaa kol-

mella neljasta tutkimushenkilosta.

Tutkimushenkild yhden, kahden ja kolmen askelkyykistystulokset kasvoivat al-
kumittauksiin verrattuna, minkéa perusteella voidaan todeta alaraajojen lihasvoi-
man kasvaneen 10 viikon interventiojakson myota. Tutkimushenkild kahden yla-
ja alaraajojen merkittdvaan lihasvoiman kasvuun on voinut vaikuttaa hanen ker-
tomansa liikunnan vahaisyys ennen intervention aloittamista. Tutkimushenkild
neljan askelkyykistyksen tulos pysyi samana alku- ja loppumittauksissa, mihin
on voinut vaikuttaa hadnen kokemansa henkilokohtaiset stressitekijat loppumit-
tauspaivana. Stressi on voinut olla yhteydessa keskittymiskyvyn heikentymi-
seen loppumittauksissa. Tutkimushenkilo nelja kertoi loppumittauspaivana myos
vasyneisyydestad ja flunssaisesta olotilasta, jotka ovat voineet vaikuttaa hénen
suorituksiinsa heikentavasti. Tutkimushenkiléiden lihasvoimien kasvuun on voi-
nut vaikuttaa heidan mahdollisen liikunta-aktiivisuutensa lisaantyminen toimin-
nallisen harjoittelun lisaksi. Tassa opinnaytetydossa lihasvoima kasvoi toiminnal-
lisen harjoittelun intervention myéta kuten myés Romanin ym. (2015) tutkimuk-
sessa (Roman ym. 2015, 943-945).

Kaikkien tutkimushenkildiden unen laatu parani merkittavasti harjoittelujakson
aikana Pittsburghin unen laatu -kyselyn ensimmaisen osion mukaan. Tutkimus-
henkilot kaksi ja kolme arvioivat unen laatunsa parantuneen interventiojakson

jalkeen Pittsburghin unen laatu -kyselyn toisen osion mukaan. Tutkimushenkilot
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yksi ja kaksi arvioivat unen laatunsa pysyneen samana alku- ja loppumittauk-
sissa Pittsburghin unen laatu -kyselyn toisen osion mukaan. Taman tutkimusten
tulosten perusteella 10 viikon toiminnallisella harjoittelulla oli positiivisia vaiku-
tuksia fibromyalgiaa sairastavien unen laatuun kuten myds Singhin ym. (1997)
tutkimuksessa (Singh ym. 1997, 95-101).

Tutkimushenkild yhden kivun voimakkuus VAS-janalla pysyi samana alku- ja
loppumittauksissa, mihin saattaa vaikuttaa h&nen sairastelunsa loppumittaus-
paivana. Kipulaakityksen lisaantyminen on voinut vahentda kivun voimakkuu-
den kokemista VAS-janalla. Tutkimushenkiloilla kaksi ja kolme kivun voimak-
kuuden vahenemiseen saattoi vaikuttaa intervention lisdksi heidan arvionsa
unen laadun parantumisesta Pittsburghin unen laatu -kyselyn ensimmaisen ja
toisen osion mukaan. Tutkimushenkild neljan koetun kivun voimakkuuden nou-
suun VAS-janalla saattoi vaikuttaa hanen kokemansa henkilokohtaiset stressi-
tekijat loppumittauspéivana. Fischerin ym. (2015) tekeman tutkimuksen mukaan
kohonnut stressitaso on yhteydessa korkeaan kivun voimakkuuteen (p<0,001)
(Fischer, Doerr, Strahler, Mewes, Thieme & Nater 2015, 72).

VAS-janan ja Kivun haittakyselyn tulosten eroihin saattoi vaikuttaa se, ettd VAS-
janalla mitattiin kivun voimakkuutta viimeisen 24 tunnin aikana, ja Kivun haitta-
kyselylla mitattiin pidemmalla aikavalilla elaman eri osa-alueita. Tutkimushenki-
I6illa yksi ja kolme Kivun haittakyselyn pisteet paranivat huomattavasti, mihin on
voinut vaikuttaa intervention harjoittelumuodon toiminnallisuus, mika mallintaa
arkielaman toimintaa. Tutkimushenkilolla kaksi tulokset paranivat hieman, mutta
merkittdvaa muutosta ei tapahtunut. Han oli vuorotydssa ja joutui sopeuttamaan
tydvuoronsa interventioon sopivaksi, mikd saattoi aiheuttaa ylimaaraista stres-
sid. Tutkimushenkildlla nelja pisteiden huononemiseen saattoi vaikuttaa aikai-

semmin mainitut stressitekijat.

Saatujen tulosten perusteella 10 viikkoa kestava toiminnallinen harjoittelu vai-
kuttaa positiivisesti elaman eri osa-alueisiin. Lihasvoiman lisdantyminen paran-
taa toimintakykya, yllapitad tyokykya ja edesauttaa arjessa selviytymistd. Unen

laadun parantuminen ja kivun vahentyminen parantavat elamanlaatua ja toimin-
takykya.
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10.5 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn tuloksia ei voida yleistad suurempaan joukkoon, silla
otoskoko oli pieni (N=4). Toiminnallisen harjoittelun vaikutuksia fibromyalgiaa
sairastavilla on tutkittu vahan, joten olisi tarkedd saada tutkimustietoa suurem-
masta joukosta. Talldin saatuja tuloksia voitaisiin yleistda fibromyalgiaan liitty-
vien keskeisten oireiden hoitoon. Jatkossa olisi hyddyllista tutkia haastattelua
hyodyntéden tutkimushenkildiden omia kokemuksia harjoittelujaksosta. Haastat-
telulla saataisiin syvempaa tietoa siitd, miten elamantilanne mahdollisesti vai-
kuttaa selvitettaviin tutkimusongelmiin. Olisi hyva pitd& seurantaa, miten liikun-
tatottumukset mahdollisesti muuttuvat intervention aikana, silldA nama saattavat

vaikuttaa loppumittausten tuloksiin.

Taman opinnaytetyon intervention aikana havaittiin fiboromyalgiaa sairastavilla
puutteita tasapainossa ja lantionhallinnassa. Intervention aikana osallistujien
tasapaino ja lantionhallinta paranivat silmamaaraisesti arvioiden. Jatkotutki-
musaiheena voisi tutkia, tapahtuuko ndissd osa-alueissa merkittavid muutoksia

toiminnallisen harjoittelun awulla.

Hannonen (2009) on esittéanyt vaitteen, ettd kognitiivisella kayttaytymisterapialla
ja muilla psykologisilla hoitokeinoilla voidaan lievittd& kipua, toiminnan vajausta
ja kuormittuneisuutta. Hoidon vaikuttavuuden kestosta on kuitenkin saatu ristirii-
taista tietoa. (Hannonen 2009, 408.) Kipua tutkiessa toiminnallisen harjoittelun
lisdksi voitaisiin hyodyntda psykofyysisen fysioterapian menetelmid osana inter-

ventiota.
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11 Johtopaatbkset

Opinnaytetydssa tutkitun ryhman 10 viikkoa kestaneella toiminnallisella harjoit-
telulla todettiin olevan positiivisia vaikutuksia fibromyalgiaa sairastavien yla- ja
alaraajojen lihasvoimaan ja unen laatuun. Koetun kivun méaéarassa ei tapahtunut
selvida merkittdvia muutoksia. Ylaraajojen lihasvoima lisaantyi osallistujilla lu-
kuun ottamatta yhtd osallistujaa, jolla tulos pieneni. Alaraajojen lihasvoima li-
saantyi kaikilla lukuun ottamatta yhtd osallistujaa. Unen laatua mitattaessa vii-
meisen kuukauden aikana koetut uniongelmat vahenivat kaikilla. Oma arvio
unen laadusta viimeisen kuukauden aikana parani kahdella tutkimushenkilolla ja
kahdella tutkimushenkildlla tulos pysyi samana. Kivun kokemista mitattaessa
tulokset vaihtelivat kivun voimakkuudessa viimeisen 24 tunnin aikana ja kivun
vaikutuksessa eri eldman osa-alueilla. Tulosten perusteella opinnaytetydhdn

osallistuneet fibromyalgiaa sairastavat hyotyivat toiminnallisesta harjoittelusta.
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian koulutusohjelma

Saatekirje
Hyva tutkimukseen osallistuja,

olemme kolmannen wvuoden fysioterapiaopiskelijoita Saimaan ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnaytetydn kevadn 2016 aikana. Opinnaytetydon tarkoi-
tuksena on selvittad, kuinka kymmenen viikon kestava toiminnallinen harjoittelu
vaikuttaa fibromyalgiaa sairastavan kivun kokemiseen, unen laatuun ja lihas-
voimaan.

Tutkimuksen kaikille osallistujille tehdaan alku- ja loppumittauksen Saimaan
ammattikorkeakoulun tiloissa. Ylaraajojen dynaamisella nostotestilla selvitetddn
ylaraajojen lihasvoimaa. Askelkyykistys -testilla selvitetdan alaraajojen lihas-
voimaa. Mittausten valissa on kymmenen viikon mittainen harjoittelujakso, jonka
aikana tehddan ohjattua toiminnallista harjoittelua kaksi kertaa viikossa. Alku-
mittaukset tehdaan tammikuussa 2016 ja loppumittaukset maaliskuussa 2016.
Kipulaékitys tulisi pitdd samana koko harjoitusjakson ajan.

Toiminnallinen harjoittelu pitd& sisallaan kehonhallintaa, liikkuvuutta, kestéavyyt-
ta, lihasvoimaa, koordinaatiota ja tasapainoa. Harjoittelu aloitetaan maltillisesti
oman kehon painolla tehtavista liikkeista. Harjoittelu etenee nousujohteisesti.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja siita voi jattaytyd pois
milloin vain. Kaikki tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja havitetdan tutkimuk-
sen paatyttya. Vastaamme mielellamme tutkimukseen liittyviin kysymyksiin séah-
kopostitse tai puhelimitse.

Kiitos osallistumisestasi!
Elina Hilkko, Mimi Reijula & Ellinoora Villinger

elina.hilkko@student.saimia.fi (puh.040-9379036)
mimi.reijula@student.saimia.fi (puh.044-5914590)
ellinoora.vilinger@student.saimia.fi (puh.050-5606303)
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Saimaan "

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian koulutusohjelma

Suostumuslomake

Olen saanut riittdvasti tietoa toiminnallisesta harjoittelusta fibromyalgiaa sairas-
taville -opinnaytetydstd ja olen ymmartadnyt saamani tiedon. Olen saanut mah-
dollisuuden esittdd kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittdvat vastaukset.
Suostumus antaa mahdollisuuden tietojeni ja tutkimustulosteni kayttamisen
opinnaytetydossa. Saadut tiedot kasitellaan nimettdmind ja tiedot poistetaan
opinnaytetyon valmistuttua.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Saimaan ammattikorkeakoulun opiskeli-
joiden opinndytetydna toteuttamaan tutkimukseen, johon kuuluvat fysiotera-
piaopiskelijoiden suorittamat alku- ja loppumittaukset sekd harjoittelujakso.

Paikka Aika

Osallistujan allekirjoitus Osallistujan nimenselvennys

Opiskelijan allekirjoitus Opiskelijan nimenselvennys
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Henkil6tietolain (523/99) mukainen informointi
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Vastauksesi kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti terveydenhuollon henki-

I6tietolain mukaisesti. Henkilotietosi ovat salassa pidettavia ja vastauksia kasi-

telladn vain opinnaytetydbhdn liittyvina.

1. Yhteystiedot

Paivamaara

Sukunimi Etunimi
k& Asuinpaikka
Puhelinnumero Sahkoposti

Kayttekd ansiotyéssa En Kylla ammatti

2. Yleista
1. Kaytatteko jotain ladkitysta saanndllisesti tai usein?

Ei Kylla mita ja miten paljon?

2. Onko fibromyalgia diagnoosi todettu vahintdéan

puoli wvuotta sitten?
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3. Onko fyysinen kunto mielestdsi () erinomainen () hyva
() tyydyttava ( ) heikko
4. Oletko kokenut liikunnan auttavan oireisiin?

Ei Kylla En tieda

3. VAS —jana

Merkitse rastilla alla olevalle janalle kipujen ja oireiden voimakkuus edellisen
24h aikana

Ei lainkaan kipua Maksimaalinen kipu

Kiitos vastauksestal
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Nimi Paivays

Pittsburghin unen laatu -kysely (Pittsburgh Sleep Quality Index)

Ohjeet: Seuraavat kysymykset liittyvat yleisiin nukkumistottumuksiin viimeisen
kuukauden aikana. Vastaukset merkitdan tyypillisimpien paivien ja oiden mu-
kaan viime kuussa. Vastaa kaikkiin kysymyksiin.

1. Kuinka usein sinulla on ollut uniongelmia viime kuun aikana, koska...
a) Et ole saanut unta 30 minuutin sisalla

Ei vimeisen kuun aikana Vahemman kuin kerran viikossa
Kerran tai kaksi vilkkossa Kolme kertaa tai enemman viikossa __
b) Heraat keskella yota tai aikaisin aamulla

Ei vimeisen kuun aikana Vahemman kuin kerran viikossa __
Kerran tai kaksi vilkkossa Kolme kertaa tai enemman viikossa
c) Joudutnousemaan ylés kdydéaksesi vessassa

Ei viimeisen kuun aikana Vahemman kuin kerran viikossa
Kerran tai kaksi vilkkossa Kolme kertaa tai enemman viikossa
d) Et voi hengittdd normaalisti

Ei viimeisen kuun aikana Vahemman kuin kerran viikossa

Kerran tai kaksi vilkkossa Kolme kertaa tai enemman viikossa __



e) Yskit tai kuorsaat lujaa
Ei viimeisen kuun aikana
Kerran tai kaksi vilkkossa
f) Sinulla on lilan kylméa

Ei viimeisen kuun aikana
Kerran tai kaksi vilkkossa
g) Sinulla on liian kuuma
Ei vimeisen kuun aikana
Kerran tai kaksi viilkossa
h) Naet painajaisia

Ei viimeisen kuun aikana
Kerran tai kaksi vilkossa
1) Sinulla on kipuja

Ei viimeisen kuun aikana

Kerran tai kaksi vilkkossa
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Vahemman kuin kerran viikossa

Kolme kertaa tai enemman viikossa

Vahemman kuin kerran viikossa

Kolme kertaa tai enemman viikossa

Vahemman kuin kerran viikossa

Kolme kertaa tai enemman viikossa

Vahemman kuin kerran viikossa

Kolme kertaa tai enemman viikossa

Vahemman kuin kerran viikossa

Kolme kertaa tai enemman viikossa

2. Kuinka arvioit unen laatua kaiken kaikkiaan viimeisen kuun aikana?

Todella hyva Melko hyva

Melko huono Todella huono _
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Nimi Paivays

Kivun haittakysely (Pain Disability Index)

Alla oleva arvosteluasteikko on suunniteltu mittaamaan, mitkd elamén osa-
alueet ovat hairiintyneet kroonisen kivun takia. Toisin sanoen haluamme tietaa,
kuinka paljon kipu estda sinua tekemasta sitd mitd normaalisti tekisit tai teke-
maan sitd niin hyvin kuin normaalisti pystyisit. Vastaa jokaiseen kategoriaan
merkitsemalla kivun kokonaisvaltainen vaikutus elamaan, ei vain sita, jolloin
kipu on pahimmillaan.

Jokaista seitseméa listattua kategoriaa kohden ympyrdi se numero, joka parhai-
ten kuvaa normaalisti kokemaasi kywttomyyden tasoa. Arvo O tarkoittaa, ettei
kipu aiheuta haittaa ja arvo 10 merkitsee, ettd kaikki normaalisti tekemési aktivi-
teetit ovat taysin hairiintyneet tai estyneet kivun takia.

Vastuu perheestéd/kodista: Kategoria viittaa aktiviteetteihin kotona tai perheen
kanssa. Se sisdltda kotona tehtavat kotityot tai velvollisuudet (esim. pihaty6t) ja
tehtavat tai palvelukset toisille perheen jasenille (esim. lasten vieminen kou-
luun).

Eihaitaa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin haitta

Vapaa-aika: Haitta liittyy harrastuksiin, urheiluun tai muihin vastaaviin vapaa-
ajan aktiviteetteihin.
Eihaitaa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin haitta

Sosiaalisuus: Kategoria viittaa aktiviteetteihin, johon osallistutaan ystavien ja
tuttuen kanssa, muiden kuin perheen jasenien. Se sisaltaéa juhlat, teatterin,
konsertit, ulkona syémisen ja muut sosiaaliset tapahtumat.
Eihaitaa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin haitta

Ty0O: Kategoria viittaa aktiviteetteihin, jotka ovat osana tai suoraan kytkoksissa
tydhon. Se sisaltdd myods palkattomat tyot kuten kotiditina tai vapaaehtoisena
oleminen.

Eihaitaa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin haitta

Seksuaalinen kayttaytyminen: Kategoria viittaa seksielaman laatuun ja tihey-
teen.
Eihaittaa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin haitta

Itsestd huolehtiminen: Kategoria sisaltda aktiviteetit, jotka liittyvat henkilokoh-
taiseen huolehtimiseen ja itsenaiseen paivittaiseen elamiseen (esim. suihkussa
kadyminen, ajaminen, pukeutuminen jne.).

Eihaitaa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin haitta

Elaméaa yllapitavat toiminnot: Kategoria viittaa tavallisiin elamaa yllapitaviin
toimintoihin, kuten sydmiseen, nukkumiseen ja hengittamiseen.
Eihaitaa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin haitta
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Viitearvot Oma paino LISKPAINOTAULUKKO (kg)
. i (k) 10% 20% 30% 40%
Askelkyykistys (suorituspisteet, 0-12) % = 7 i 7
- 51 5 10 15 20
NAISET Ikdryhm (vuosia) 52 5 10 16 2
{Kuntoluokka| 31 - 40 41-50 51-60 53 5 1 16 2
] 12 12 11-12 54 5 1 1 2
i 4 TR T 9-10 55 6 1 17 2
3 10 10 8 56 6 1 17 2
2 N 9 6-7 57 6 1 17 23
1 20 58 7% 58 6 12 17 23
: : 59 6 12 18 24
i n=53 n =101 n=90
SRR R . T O OSSR 60 6 12 18 24
— : = 61 6 12 18 24
MIEHET Ikdryhmé (vuosia) P 6 12 19 5
Kuntoluokka| 31 - 40 41-50 51-60 63 6 13 19 25
5 12 12 12 64 6 13 19 2
4 . . . 65 7 13 20 26
3 _ _ 66 7 13 20 26
i 2 = 1 1 67 7 13 20 27
1 <1 <10 <10 = 4 o 2 -
69 7 14 21 28
sl NES0 | =96 n=9 70 7 14 ) 28
7 7 14 21 28
Kuntoluokitus: 7 7 Py 2 »
Naiset
5 = selvasti keskimaaraista parempi tulos 2 L B z 2
4 = jonkin verran keskimaaraista parempi tulos L 7 15 2 X
3 = keskimadrainen tulos 75 8 15 3 30
2 = jonkin verran keskimaaraista heikompi tulos 76 8 15 23 30
1 = selvasti keskimdaraista heikompi tulos 77 8 15 3 31
78 8 16 bx} 31
Miehet
5 = tavoitevoimataso L] g 1 24 3
2 = jonkin verran keskimaardista heikompi tulos N s 16 L 32
1 = selvasti keskimaaraistd heikompi tulos 81 8 16 24 2
82 8 16 25 kt}
83 8 17 25 kx|
84 8 17 25 34
85 9 17 2 34
86 9 17 26 34
87 9 17 26 35
88 9 18 26 35
89 9 18 27 36
90 9 18 27 36
91 9 18 27 36
92 9 18 28 37
93 9 19 28 37
94 9 19 28 38
95 10 19 29 38
9% 10 19 29 38
97 10 19 29 39
98 10 20 29 39
(] 10 20 30 40
100 10 20 30 40

28
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Harjoitusohjelma

Harjoittelu tapahtuu kiertoharjoitteluna. Tasolla | kierroksia on 2. Tasolla Il ja lll kierroksia on 3.

Toistoja tehdaan 10 / liike. Kierrosten vélissé on 2 minuutin tauko.

Kyykky ja pystypunnerrus

Taso |

Alkuasento: Kay lantion levyiseen kyykkyasentoon ja ota kasiin juomapullot. Pida paino kantapailla ja alaselké suorana.
Pida juomapullot olkapaiden ylapuolella.

Liike: Nouse seisomaan nostamalla samalla juomapullot ylos hieman etuviistoon. Purista pakarat kevyestiyhteen yla-
asennossajajata polvet hieman koukkuun. Laskeudu hitaasti takaisin kyykkyyn viemélla pakaroita taaksepain alas.

Toista 10 kertaa.

Taso Il &Il Taso Il &I

Taso ll

Alkuasento: Sama kuin edellisessé. Ota késiin kevyet (2 kg) kasipainot.

Liike: Tee like samoin kuin edellisessé.

Toista 10 kertaa.

Taso lll

Alkuasento: Sama kuin edellisessé. Ota kasiin painavammat (4 kg) kasipainot.
Liike: Tee like samoin kuin edellisessé.

Toista 10 kertaa.

Liikkeessa kuormittuvat mm. m. quadriceps femoris, m. hamstring, m. gluteus maximus ja m. deltoideus.
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Punnerrus ja lonkan ojennus

Taso | Taso |

Tasol

Alkuasento: Seiso seinan edessa lantion levyisessa asennossa. Aseta kadet rintakehan tasolle leveaén asentoon sei-
naa vasten. Aktivoi lapatuki.

Liike: Punnerra hitaasti seinda vasten ja tuo samalla toista alaraajaa polvi suoranataakse ja ylos. Tuo rintakeha lahelle
seinaa. Ala anna lapaluiden siirrottaa likkeen aikana. Palauta like rauhallisesti takaisin alkuasentoon.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.

Taso ll Taso lll

Taso ll

Alkuasento: K&y punnerrusasentoon pitden polvet maassa ja asettamalla kadet steppilaudan paalle levedan asentoon.
Liike: Punnerra steppilautaa vasten ja nosta samalla toista jalkaa yldspain pitden polven koukussa 90astetta. Nosta
jalkapohjaa kohti kattoa.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.

Taso lll

Alkuasento: Sama kuin edellisess&, mutta pida polvetirti lattiasta. Pida lantio matalalla likkeen aikana.

Liike: Punnerra hitaasti steppilautaa vasten ja palauta takaisin.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.

Liikkeessa kuormittuvat mm. m. gluteus maximus, m. hamstring, m. serratus anterior, m. rectus abdominalis ja m. pecto-

ralis major.
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Polven ojennus jumppapallon paalla

Taso | Taso | Tasoll Taso lll
Taso |
Alkuasento: Istuudu jumppapallon péélle siten, etté jalat ovat tukevasti maassa. Aseta kédet pallon paélle vartalon
sivuille. Istu ryhdikkdassa asennossa.
Liike: Ojenna polvi suoraksi. Palauta hallitusti takaisin. Vaihda jalkaa vuorotellen.
Toista 10 kertaa.
Taso ll
Alkuasento: Istuudu jumppapallon paélle siten, etté jalat ovat tukevastimaassa. Aseta kadet ristiin vartalon eteen.
Like: Tee like samoin kuin edellisessé.
Toista 10 kertaa.
Taso lll
Alkuasento: Istuudu jumppapallon paélle siten, etté jalat ovat tukevasti maassa. Aseta kédet vartalon sivuille, &lé tukeu-
du kéasilla palloon.
Liike: Ojenna polvi suoraksija samalla kurkota vastakkaisella kadella ojennetun jalan varpaita.
Toista 10 kertaa.

Liikkeessa kuormittuvat mm. m. quadriceps femoris, m. rectus abdominalis ja m. obliquus externus/internus abdominalis
Askelkyykky ja hauiskaanto

Taso |

Alkuasento: Kay seisomaan leveaan kayntiasentoon pitéden toisen jalan edessa jatoisen takana. Pida paino etummai-
sen jalan kantapaalla ja nostatakimmaisen jalan kantapaa ilmaan. Ota kepista kiinni hartioiden levyisella vastaotteella.
Liike: jannité vatsalihakset ja laskeudu hitaasti alas pitden selan suorana ikaan kuin pysyisit kahden seinén vélissa. Vie
takimmaisen alaraajan polvi lahelle lattiaa ja nouse takaisin ylds. Pida etummaisen alaraajan polvill- varpaan kanssa
samaan suuntaan likkeen aikana. Laskeutuessa alas tuo keppia rinnalle koukistamalla kyynérvarresta. Pida olkavarret
vartalon vierelld likkeen aikana &ldk& anna kyynéarpaiden likkua. Nouse rauhallisestitakaisin yls ja laske keppi varta-
lon vierelle.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.



4(8)

Taso ll &1l Tasoll &1

Taso ll

Alkuasento: Sama kuin edellisessa.

Liike: Ota kasiin gymstick ja tee like samoin kuin edellisessa.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.

Taso lll

Alkuasento: Sama kuin edellisessa.

Liike: Kierréa gymstick tiukemmalle ja tee like samoin kuin edellisessa.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.

Liikkeessa kuormittuvat mm. m. quadriceps femoris, m. hamstring, m. gluteus maximus ja m. biceps brachii.

Ylavartalon kierto seisten

Taso | Taso | Tasoll Taso lll

Taso |

Alkuasento: Seiso rullatun jumppamaton paalla pallo késissasi. Pida hyvaryhti.

Liike: Vie pallo vartalon sivulle selk&a ja hartioita kiertden, katse pysyy edessapain. Tuo pallo heilauttavalla likkeella
suorille kasille paan ylapuolelle ja jatka liiketté vartalon toiselle puolelle. Pysayta like ja vaihda suuntaa.

Toista 10 kertaa.

Taso ll

Alkuasento: Seiso tasapainotyynyn paalla kuntopallo (2 kg) kasissasi. Pida hyva ryhti.

Liike: Tee like samoin kuin edellisessé.

Toista 10 kertaa.
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Taso lll

Alkuasento: Seiso haastavamman tasapainotyynyn paallé painavampi kuntopallo (3 kg) kdsisséasi. Pida hyvé ryhti.
Liike: Tee like samoin kuin edellisessa.

Toista 10 kertaa.

Liikkeessa kuormittuvat mm. m. rectus abdominalis, m. obliquus externus/internus abdominalis, m. deltoideus ja m.
latissimus dorsi.

Kulmasoutu jalonkan ojennus

Taso |

Alkuasento: Asetu penkin taakse nojaten toisella kadella penkkia vasten ja vie jalat suoraksi taakse. Ota vapaana ole-
vaan kateen juomapullo. Pida katse etuviistossa, lantio ja ylaselkd samassa linjassa.

Liike: Vie juomapullon puoleista kyynarpaéata taakse ja ylos pitden olkavarsivartalon vierella. Samanaikaisesti ojenna
juomapullon vastakkaista alaraajaa polvi suorana taakse ja ylos. Palauta liike hitaastitakaisin alas ja pyoristd hieman
ylaselkaa alhaalla.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.

Tasoll &1l Tasoll &1l

Tasolll

Alkuasento: Sama kuin edellisessé. Ota kéasiin kevyet (2 kg) kasipainot.

Liike: Tee like samoin kuin edellisessé.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.

Taso lll

Alkuasento: Sama kuin edellisessé. Ota késiin painavammat (4 kg) kasipainot.
Liike: Tee like samoin kuin edellisessé.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.

Liikkeessa kuormittuvat mm. m. gluteus maximus, m. hamstring ja m. rhomboideus major/minor.
Sumokyykky ja pystysoutu

Taso |

Alkuasento: Ota leved haara jaloista ja avaa jalkateria hieman ulospain. Ota kapealla otteella kiinni kepista. Aktivoi
vatsalihakset.

Liike: Laskeudu hitaasti alas pitden polvet Il- varpaiden suuntaisesti nostaen samalla keppié rinnalle vieméalla kyynérpéai-
téa sivuille. Ala anna kyynéarpaiden nousta olkapaiden ylapuolelle. Nouse takaisin ylos ja purista pakarat kevyestiyhteen.
Noustessaylos laske keppia samalla alas vartalon vierelt.

Toista 10 kertaa.
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Taso Il &l Taso Il &l

Taso ll

Alkuasento: Sama kuin edellisessé. Ota késiin kevyt (4 kg) kahvakuula.

Like: Tee like samoin kuin edellisessé.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.

Taso lll

Alkuasento: Sama kuin edellisessé. Ota késiin painavampi (8 kg) kahvakuula.
Liike: Tee like samoin kuin edellisessa.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.

Liikkeessa kuormittuvat mm. m. gluteus maximus, m. hamstring ja m. deltoideus.

Vatsarutistus seisten

Taso | Taso | Tasoll Taso lll

Taso |

Alkuasento: Seiso jalat lantion levyisessé haara-asennossa. Aktivoi vatsalihakset.

Liike: Nosta toista jalkaa polvi koukussaylos eteen ja tuo vastakkaista kAmmenté polvea vasten. Ojennakatta ja jalkaa
tdmén jalkeen taaksepain.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.

Taso ll

Alkuasento: Sama kuin edellisessa.

Liike: Tuo polvea ja vastakkaisen kédden kyynarpaatéd yhteen vartalon edessa ja ojenna tdman jéalkeen yla- ja alaraaja
taaksepain.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.
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Taso lll

Alkuasento: Seiso tasapainotyynyn paalla lantion levyisessé haara-asennossa. Aktivoi vatsalihakset.
Liike: Tee like samoin kuin edellisessé.

Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla.

Liikkeessa kuormittuvat mm. m. obliquus externus/internus abdominalis, m. iliopsoas, m. gluteus maximus, m. hamst-
ring ja m. latissimus dorsi.

Varpaillenousu ja ojentajapunnerrus

Tasol

Alkuasento: Seiso jalat hartioiden levyisessé haarassa. Ota késiin juomapullo ja nosta kadet paan ylapuolelle pitaen
olkavarret paan vierelld, jolloin kyynérpéaat osoittavat ylospain.

Liike: Nouse varpaille pitden painon |- ja Il-varpaiden paalld. Laske samalla juomapulloa alas kohti ylaselkad. Palauta
like jarrutellen takaisin.

Toista 10 kertaa.

Tasoll &1l Taso ll &1l

Taso ll

Alkuasento: Sama kuin edellisessa. Ota kasiin kevyt (4 kg) kahvakuula.

Liike: Tee like samoin kuin edellisessé.

Toista 10 kertaa.

Taso lll

Alkuasento: Sama kuin edellisessé. Ota kasiin painavampi (8 kg) kahvakuula.
Liike: Tee like samoin kuin edellisessé.

Toista 10 kertaa.

Liikkkeessa kuormittuvat mm. m.triceps surae ja m. triceps brachii.
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Lantionnosto

Taso | Taso ll Tasoll

Taso |

Alkuasento: Kay selinmakuulle ja aseta jalat jumppapallon padlle. Pida kadet vartalon vierella.

Liike: Jannita vatsalihakset ja pakaralihakset. Nosta lantiota ylos alustasta. Purista pakarat kevyestiyhteen ylhaalla ja
laske hitaasti takaisin alas. Ala anna alaselén notkon kasvaa likkeen aikana.

Toista 10 kertaa.

Taso ll

Alkuasento: Kay selinmakuulle ja asetajalat jumppapallon paélle. Asetakadet ristiin vartalon eteen.

Liike: Tee like samoin kuin edellisessé.

Toista 10 kertaa.

Taso lll

Alkuasento: Kay selinmakuulle ja aseta jalat jumppapallon paélle. Pida kéadet vartalon vierell&.

Like: Nosta toista jalkaa hieman irti pallosta. Nosta lantiota irti alustasta pitaen toisen jalan irti pallosta. Ala anna lantion
kiertyd likkeen aikana.

Toista 10 kertaa.

Liikkeessa kuormittuvat mm. m. gluteus maximus, m. hamstring, m. erector spinae, m. rectus abdominalis ja m.
iliopsoas.



