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Fibromyalgia on oireyhtyma, johon kuuluvat laaja-alaiset kivut ympari kehoa, rajoit-
tunut elamanlaatu ja lepoa antamaton youni. Tyypillista fibromyalgiaa sairastavalle
on nopea vasyminen seké uupuminen henkisessa ja fyysisessa kuormituksessa.

Tutkimusten mukaan matalatehoisen liikunnan on todettu lieventavan oireita fib-
romyalgiaa sairastavilla. Rentouden omaksuminen seka stressin ja ahdistuksen
hoito ovat hyddyllisia fiboromyalgian hoidossa. Tehokkaaksi hoitomenetelméaksi on
noussut interventioryhmét, joihin on kuulunut: rentoutusharjoitteita (hengitys- ja
rentoutustekniikoita), meditaatioterapiaa, liiketerapiaa (joogaa, kehotietoisuushar-
joitteita) ja neuvontaa. Psykofyysista fysioterapiaa kaytetadn muun muassa kivun
lieventdmiseen, rentouttamiseen ja stressin hallintaan seka itsetuntemuksen li-
saamiseen. Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian erikoisaloista, jonka
tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn lisddminen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laajentaa fysioterapeuttien ja muiden sosiaali- ja
terveysalan ammatinharjoittajien tietdmysta sovellettujen psykofyysisten harjoittei-
den vaikutuksesta fyysisiin voimavaroihin, elaméanlaatuun ja kipuun fibromyalgiaa
sairastavilla. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten kolme kuukautta kesté-
va sovellettu psykofyysinen harjoittelu vaikutti fioromyalgiaa sairastavien fyysisiin
voimavaroihin, elaménlaatuun ja kipuun.

Opinnaytetydssa tutkittin CBE-mittarin avulla sovellettujen psykofyysisten harjoit-
teiden vaikutusta fiboromyalgiaa sairastavien fyysisiin voimavaroihin. RAND-36-
kyselyd kaytettiin selvittamaan fibromyalgiaa sairastavien elaméanlaatua. VAS-
kipumittarilla mitattiin fibromyalgiaa sairastavien kipua.

CBE-mittarista, RAND-36-kyselysta ja VAS-kipumittarista saadut myonteiset tulok-
set osoittavat, ettéa sovelletuilla psykofyysisilla harjoitteilla on ollut positiivisia vaiku-
tuksia interventioryhmaldisten fyysisiin voimavaroihin, elaméanlaatuun ja kipuun.
Tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd sovellettuja psykofyysisia harjoitteita
kannattaisi hyodyntaa fiboromyalgiaa sairastavilla.

Avainsanat: fibromyalgia, psykofyysinen fysioterapia, voimavarat, elamanlaatu,
Kipu
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Fibromyalgia is a medical disorder consisting of widespread pains, constricted
quality of life and sleep disorders. Experiencing abnormal fatigue in both mental
and physical activities is also very common.

Low-power exercising has been shown to ease the patients’ symptoms. Dealing
with anxiety and other stress-related disorders is also an important part of fiborom-
yalgia treatment. Behavioural intervention with relaxation techniques, meditation,
movement therapy (yoga, body awareness) and patient education has proved to
be very efficient. Psychophysical physiotherapy can be used in relieving pain,
achieving relaxation, controlling stress levels and increasing self-knowledge. Being
a specialized area of physiotherapy, psychophysical physiotherapy aspires to
heighten the overall human functionality.

The purpose of this dissertation is to widen the knowledge of physiotherapists and
other health professionals about the effects of psychophysical exercises on fi-
bromyalgia patients. The dissertation aims at clearing out the effects of psycho-
physical exercises on physical resources, quality of life and pain treatment during
a three-month psychophysical exercise pilot with long-term fiboromyalgia patients.

A CBE indicator, RAND-36 questionnaire and VAS pain indicator were used in this
study. The CBE indicator monitored the effects of the psychophysical exercises,
the RAND-36 questionnaire listed changes in the quality of patients’ lives and the
VAS indicator reported the levels of perceived pain.

The results showed that within the intervention group the psychophysical exercis-
es had a positive effect on the patients’ physical resources, quality of life and pain.
On grounds of the results the psychophysical exercise can be used with patients
suffering from fibromyalgia.

Keywords: fibromyalgia, psychophysical physiotherapy, resources, quality of life,
pain
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1 JOHDANTO

Fibromyalgia on yksi pitk&aikaista kipua aiheuttavista tuki- ja liikuntaelimiston sai-
rauksista (Hannonen 2002, 346). Suomen aikuisvaestosta noin 40 % ilmoittaa kar-
sivansa kroonisesta kivusta, joista 10 % sanoo karsivansa ”laaja-alaisesta kivus-
ta”. Naista kipua karsivista ihmisistd noin 2-3 %:lla todetaan fibromyalgia. Suo-
messa on fibromyalgiaa sairastavia arvioiden mukaan 2-5 % véaestosta. Kansain-
valisten arvioiden mukaan fibromyalgiaa esiintyy 2-6 % vaestdssa. Nain ollen sita
voidaan pitkda merkittdvana kansansairautena. Fibromyalgiaan voi sairastua mis-
sé iassa tahansa, mutta suurin riski sairastua on 20-50-vuoden iassé. Fibromyal-
gian esiintyminen lisdéntyy ian myota ja sité tavataan harvoin lapsilla ja nuorilla.
Suurin osa sairastavista on tydikaisia naisia. (Hannonen 2005, 211; Fibromyalgia,
[Viitattu: 29.2.2012]; Sallinen 2012, 5.) Fibromyalgiaa voidaan pitaa kansantalou-
dellisena ongelmana, silla fibromyalgian hoidosta sek& siitéd aiheutuvista sairaus-
poissaoloista ja tyokyvyttomyydesta aiheutuvia kustannuksia voidaan verrata esi-

merkiksi nivelrikosta aiheutuviin kustannuksiin (Sallinen 2012, 5).

Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian erikoisaloista, jota on mahdollista
kayttaa esimerkiksi pitkittyneissa tuki- ja liikuntaelimiston oireissa, syomishairitis-
sd, post-traumaattisissa stressireaktioissa, neurologisissa toimintahairidissa, ma-
sennuksessa ja erilaisissa psykiatrisissa sairauksissa. (Monipuolinen terapiamuo-
to, [Viitattu: 14.9.2012]; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 265). Psykofyysi-
nen lahestymistapa perustuu ajatukseen siita, etta tunteet eli emootiot voivat vai-
kuttaa kehon fysiologisiin muutoksiin. Ristiriitaiset ja voimakkaat tunteet saattavat
aiheuttaa stressia, joka pitkaan jatkuessaan voi ilmeta fyysisina oireina. (Wick-
stréom 2004, 25.)

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on edistaa ihmisen kokonaisvaltaista toi-
mintakykya. Tavoitteena on, etta yksild 16ytaé itsestaan voimavaroja elamanhaas-
teista ja -tilanteista selviytymiseen. (Psykofyysinen fysioterapia, [Viitattu:
17.12.2011]; Wickstrom 2004, 27; Jarvenpaa & Martimo 2009, 228.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on laajentaa fysioterapeuttien ja muiden sosiaali- ja
terveysalan ammatinharjoittajien tietdmysta sovellettujen psykofyysisten harjoittei-
den vaikutuksesta fyysisiin voimavaroihin, elamé&nlaatuun ja kipuun fibromyalgiaa

sairastavilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdaa, miten kolme kuukautta kestava sovellettu
psykofyysinen harjoittelu vaikutti fiboromyalgiaa sairastavien fyysisiin voimavaroi-

hin, elamanlaatuun ja kipuun.



2 FIBROMYALGIA

Fibromyalgia on oireyhtyma, johon kuuluvat laaja-alaiset kivut ympari kehoa, rajoit-
tunut toimintakyky, lepoa antamaton youni sekd uupuminen. Liséksi potilaat karsi-
vat erilaisista psyykkisista ja neurologistyyppisista oireista. Fibromyalgian oireiden
kirjo on laaja, mutta ei niinkdan yhtenainen, minka takia sitd kutsutaan oireyhty-
maksi. (Hannonen 2005, 209; Fibromyalgia, [Viitattu: 29.2.2012].)

Fibromyalgiasta on keratty noin 30 vuoden ajan tutkimukseen perustuvaa tietoa.
Fibromyalgian tautiluokitus on ICD-10 (M79.0) ja sille on validioitu kansainvaliset
luokituskriteerit. WHO (World Health Organization) on hyvaksynyt fibromyalgian
kipuoireyhtymaksi. Yleisesti fiboromyalgia luokitellaan toiminnallisten somaattisten

oireyhtymien joukkoon. (Hannonen 2005, 209; Hannonen 2007, 421.)

2.1 Patofysiologia

Fibromyalgian syntymekanismia ei tunneta. Oireiden alkamiseen vaikuttavat mo-
net tekijat, joiden johdosta keskushermostoon voi muodostua erdanlainen herkis-
tysilmid. Talloin paikallisena alkanut kipu voi muuttua yleiseksi kipuherkkyydeksi,
jolloin kipuarsyke aiheuttaa poikkeuksellisen voimakkaan kivun kokemisen. Taman
uskotaan johtuvan hermoston kivun kokemista estavien ja laskevien kipuratojen
poikkeavasta toiminnasta. Tama aiheuttaa laaja-alaisen kipuilun seka muiden oi-
reiden lisd&ntymisen. Monilla oireet alkavat infektiosta, vammasta, kipua aiheutta-
neesta tilanteesta tai traumaattisesta elamantapahtumasta. (Hannonen 2007,
416-417; Fibromyalgia, [Viitattu: 29.2.2012]; Hannonen 2009, 406; Mustajoki
2010; Sallinen 2012, 5.)

Fibromyalgiaa sairastavilla kipu kohdentuu useimmiten tuki- ja liikuntaelimistoon,
erityisesti lihaksiin. Tutkimuksissa talle ei kuitenkaan ole l6ydetty selitysta. Tutki-
muksissa ristiriitaisia tuloksia on |0ytynyt lihasten energia-aineenvaihdunnassa.

Nayttaa silta, etta fiboromyalgiaa sairastavilla on alentunut lihasten rentoutumisky-



ky. Muutokset voivat kertoa myds fyysisen harjoittelun vahaisyydesta. (Hannonen
2009, 406.)

Fibromyalgian yhdeksi syyksi on epailty pitkdaikaista stressia, joka on aiheuttanut
muutoksia esimerkiksi stressihormonierityksiin. Stressin on voinut aiheuttaa ulkoi-
nen ja jatkuva arsyke, kuten sosiaalinen, fyysinen tai psyykkinen tilanne. Tyypillis-
ta fiboromyalgiaa sairastavalle on nopea vasyminen ja uupuminen henkisessa ja
fyysisessa kuormituksessa. (Fibromyalgia, [Viitattu: 29.2.2012]; Chaitow 2010,42.)
Fibromyalgiaa sairastavat karsivat usein myds masennuksesta. Psyykkiset ja so-

siaaliset paineet voivat heijastua ruumiilliseen oireiluun. (Hannonen 2009, 407.)

Tavallisesti fibromyalgiaa sairastavien youni on vahaista ja huonolaatuista seka
kasvuhormonin eritys on vahentynyt. Unella on tarked merkitys, silla se huolehtii
aivojen vireystilan palauttamisesta. Syvan unen aikana aivoissa erittyy kasvuhor-
monia, joka auttaa vahvistamaan kudoksia. (Hannonen 2009, 407; Hannonen
2002, 350; Fibromyalgia, [Viitattu 29.2.2012].)

Martin, Chandran, Zografos ja Zlatevan (2009, 2-4) mukaan univaikeudet ennus-
tavat lisdantyvaa kipua. Tutkimuksessa selvisi, ettd useilla fiboromyalgiaa sairasta-
villa oli vaikeuksia nukahtamisessa ja unessa pysymisessa. Unen laatuun vaikutti

etenkin kipu, joka hankaloitti sopivan nukkuma-asennon I6ytamista.

Mork ja Nilsen (2012, 282-283) mukaan toistuvat uniongelmat naisilla voidaan
yhdistaa riskiin sairastua fibromyalgiaan. Tutkimukseen osallistui 12 350 yli 20-
vuotiasta naista, joita seurattiin 10-vuoden ajan. Fibromyalgia oli selvasti yleisempi
naisilla, joilla oli toistuvia tai jatkuvia uniongelmia tutkimuksen alussa. Seurannan
aikana fibromyalgia todettiin 327 naisella. Uniongelmien ja fiboromyalgian yhteys oli
hieman korkeampi keski-ikéisilla ja sita vanhemmilla naisilla verrattuna nuorempiin

naisiin.
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2.2 Oireet

Fibromyalgiaan kuuluu jatkuva kipu molemmilla puolilla kehoa vyoétaron yla- ja ala-
puolella seka vasemmalla etta oikealla puolella (McVeigh & O’Brien 2010, 256).
Fibromyalgiaa sairastavalla on jatkuvasti esiintyvaa leposarkya, joka on merkitta-
vin oireista (Isomeri, [Viitattu: 6.9.2012]). Kivun luonne voi olla repivaa tai kolotta-
vaa, ja se voi muuttua selittdméattomasti paikasta toiseen. Kehossa on palpaatioar-
koja kohtia esimerkiksi niskassa, selassd, pakaroissa ja lantion seudulla. Oireita
voivat pahentaa kylma, kostea ja vetoinen ymparistd, esimerkiksi saatila ja sau-
nominen. Lisaksi psyykkinen stressi pahentaa oireita. (Mustajoki 2010; Hannonen
2005, 209.)

Laaja-alaisen kipuilun liséksi fiboromyalgiaan kuuluvat uupumus, vasymys ja voi-
mattomuus, jotka haittaavat paivittaista elamé&a ja normaalien toimintojen toteut-
tamista. Terveeseen vaestoon verrattuna fiboromyalgiaa sairastavilla on enemman
nivelten ylilikkuvuutta, kylmaraajaisuutta, ylaraajapainotteista punastelutaipumus-
ta seka limakalvojen kuivuutta. Lisdksi todetaan usein muitakin toiminnallisia sai-
rauksia, esimerkiksi kroonista alaselkakipua, uupumisoireyhtymaa ja masennusta.
(Hannonen 2009, 404-405; Chaitow 2010, 36.)

Fibromyagian muita yleisia oireita ovat: hairiintynyt uni, ahdistus, artynyt suoli,
paansarky, keskittymis- ja muistiongelmat, tasapaino-ongelmat seka turtumuksen
tai kihelmdéinnin tunne raajoissa (Martin ym. 2009, 2; McVeigh & O’Brien 2010,
256; Chaitow 2010, 36). Neurologisista ongelmista pelkoa potilaille tuottaa eniten
raajojen puutuminen. Puutumista voi esiintya vartalossa sekd paan alueella. Poti-
laat karsivat usein myo6s levottomista jaloista. Usein potilaat kokevat turvotusta
muun muassa nivelissa, mita on kuitenkin vaikea todeta subjektiivisesti. Monien
oireiden vuoksi potilas usein hakee apua eri erikoisalan asiantuntijoilta. Tutkimus-
ja hoitokierteen aikana potilas voi saada monenlaisia diagnooseja ennen oireiden

lopullisen syyn selviamista. (Hannonen 2009, 404—-405; Hannonen 2007, 416.)



2.3 Diagnosointi
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Fibromyalgiaa ei voida todeta laéaketieteellisin tutkimuksin, koska I6yddkset jaavat

yleensa vahaisiksi. Diagnoosin toteamisessa on tarkedd huomioida potilaan omat

kokemukset ja tyypilliset oireet, joihin ei ole 16ydetty muuta aiheuttajaa. (Mustajoki
2010; Hannonen 2009, 405; Desmeules ym. 2003, 1420.)

Fibromyalgian diagnoosi perustuu muiden mahdollisten oireiden poissulkemiseen

kliinisten arviointien kautta. Fibromyagian luokittelussa kaytetaan 18 pisteista ana-

tomista paikantamismenetelmaé. Diagnosoinnissa kaytetddn ACR:n (American

College of Rheumatology) kriteereita: kipu on levittaytynyt neljaan eri lohkoon ja

arkuutta on 11/18 kipupisteessa (Kuva 1). (Theadom, Cropley, Hankins & Smith
2009, 2; Hannonen 2009, 405; Fibromyalgia, [Viitattu: 29.2.2012].) Lisaksi kivut
ovat jatkuneet tuki- ja liikuntaelimistossa vahintaan kolmen kuukauden ajan ja ki-
pukynnys on alentunut (Martin ym. 2009, 2; McVeigh & O’Brien 2010, 256).
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Kuva 1. Fibromyalgian kipupisteet (Hannonen 2002, 347).
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Fibromyalgiapisteiden luokittelun perusteena on pohjoisamerikkalainen potilasai-
neisto. Siin& tutkittiin 293 fibromyalgiapotilasta ja 265 muuta potilasta, joilla oli ollut
tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia. Fibromyalgiapotilaiden erottamiseen muista
potilaista ei tarvittu erikoistutkimuksia vaan tahan riitti potilaalta saatu tieto kipujen
pitkakestoisuudesta kaikilla kehon anatomisilla neljgnneksilla ja arkuus vahintaén
11:ss& palpaatiokipupisteessa. Kaikilla laaja-alaisesta kivusta karsivilta inmisilla ei
kuitenkaan aina loydy naitd anatomisia arkuuspisteitd. (Hannonen 2009, 405-
406.)

Fibromyalgian diagnoosi perustuu potilaan kokemiin oireisiin ja laakarin tekemaan
tutkimukseen. Haastattelussa la&kari huomioi kivun laadun, intensiteetin seka ki-
vun ilmenemisen erilaisissa tilanteissa ja sen vaikutuksen unenlaatuun. Tautia sel-
vitettdessa ladkarin tulee huomioida myds muut sairaudet, jotka aiheuttavat kipuoi-
reita. Lisatutkimuksilla poissuljetaan esimerkiksi anemia, kilpirauhasen toimintahai-
riot, polymyalgia rheumatica eli lihasreuma ja vaihdevuosiin liittyvat oireet. Sa-
manaikaiset sairaudet eivat kuitenkaan sulje pois fiboromyalgiaa. (Hannonen 2009,
404-406; Fibromyalgia, [Viitattu: 29.2.2012.].)

2.4 Hoito ja kuntoutus

Fibromyalgia on krooninen sairaus, johon ei ole parantavaa hoitoa. Hoidon tavoit-
teena on oireiden vaheneminen seka toimintakyvyn ja elamanlaadun kohenemi-
nen. (Talvitie ym. 2006, 441; Hannonen 2009, 408; Hannonen 2005, 213.) Tarke-
aa on nopea sairauden diagnosointi, kokonaisvaltainen selvitys potilaan elamanti-
lanteesta, neuvonta, fyysisen suoristuskyvyn paraneminen, psykologiset hoitokei-
not ja ladkitys. (Hannonen 2007, 421.) Fibromyalgian hoidossa tulehduskipulaak-
keet ovat tutkimuksissa osoittautuneet vaikuttamattomiksi, mutta masennuslaék-

keiden on pienina annoksina todettu helpottavan oireita (Hannonen 2002, 353).

Fibromygian hoidon tulisi sisaltdd monitieteellistd hoitoa (McVeight & O’Brien
2010, 262). Kontrolloiduissa tutkimuksissa yksildllisesti toteutettu moniammatilli-
nen hoito on osoittautunut helpottavan erittéin vaikeista oireista karsivien fibromy-

algiaa sairastavien elamé&a. Monitieteelliseen hoitoon kuuluvat: informaatio, kogni-
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tiivinen terapia, fyysiset harjoitteet, kipukoulu, rentoutusharjoitteet, biopalaute ja
la&kkeet. (Hannonen 2009, 408; Hannonen 2005, 214.)

Fibromyalgia potilaiden kuntoutuksessa tulisi pyrki& aktiiviseen ja vahitellen lisdan-
tyvaan harjoitteluun, jonka tarkoituksena on lisata lihasten aerobista suorituskykya
(Talvitie ym. 2006, 441). Useissa tutkimuksissa aerobisen matalatehoisen liikun-
nan on todettu lievittavan oireita. Kovatehoinen harjoittelu voi sita vastoin saada
aikaan liiallista vasymista. (Jones, Adams, Winter-Stone & Burckhardt 2006, 3;
Hannonen 2007, 422.) Tutkimusten mukaan aerobisen harjoittelun olisi hyva koos-
tua seka terapeuttisesta harjoittelusta etta allasterapiasta. Voimakkuudeltaan har-
joittelun tulisi olla kevyesta kohtalaiseen ja tiheys kaksi tai kolme kertaa viikossa
vahintaan neljan viikon ajan, jotta silla olisi vaikutuksia oireisiin. (Hauser, ym.
2010, 9.)

Fontaine, Conn ja Clauwin (2010, 2-5) mukaan fyysisesti aktiivinen elamantyyli voi
vahentaa oireita fibromyalgiaa sairastavilla. Tutkimuksessa fibromyalgiaa sairasta-
vat, jotka liikkuivat 30 minuuttia paivittéain, kipu ja fyysinen toimintahaitta vahenivéat
merkittavasti verrattuna vahan liikkkuviin fiboromyalgiaa sairastaviin. McVeight ja
O’Brienin (2010, 263) mukaan tutkimuksissa on saatu merkkeja siita, etta fyysinen
harjoittelu voi parantaa aerobista suorituskykya, fyysista toimintakykya, hyvinvoin-
tia, elamanlaatua ja triggerpisteiden vdhenemista fibromyalgiaa sairastavilla. Har-
joittelu voi sisaltaa pyorailya, kavelya, allasharjoittelua, voimaharjoittelua ja liikete-

rapiaa.

Fysioterapian keinoista (fysikaalisista hoidoista, hieronnasta, akupunktiosta seka
lihasvoimaa, tasapainoa, koordinaatiota ja kestavyytta parantavista harjoituksista)
enemmiston tulokset ovat jaé&neet lyhytaikaisiksi (Talvitie ym. 2006, 441). Kognitii-
vinen kayttaytymisterapia on hyva yhdistaa fyysiseen harjoitteluun ja potilasneu-
vontaan. Psykologisilla hoitokeinoilla voidaan lievittaa kipua, toiminnan vajausta ja
kuormittuneisuutta fibromyalgiaa sairastavilla. Hoidon vaikuttavuuden kesto on

kuitenkin kiistanalainen. (Hannonen 2009, 408.)

Rentoutuminen sek& stressin ja ahdistuksen hoito ovat hyddyllisia fibromyalgian

hoidossa. Rentoutumistekniikat auttavat hallitsemaan stressia ja antavat selviyty-
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miskeinoja paivittaisiin toimintoihin. (McVeight & O’Brien 2010, 267.) Oireiden lievi-
tyksessa myonteisia tuloksia on saatu vaihtoehtoisista ja tadydentavista hoidoista
muun muassa hypnoosista, homeopatiasta, akupunktiosta, manipulaatiohoidoista,

lymfaterapiasta ja elavan ravinnon kaytésta. (Hannonen 2009, 408.)

Theadom, Cropley, Hankins ja Smithin (2009, 2-4) tutkimuskatsauksessa selvisi,
etta fiboromyalgian hoidossa tehokkaaksi on todettu interventioryhmét. Interven-
tiolajeihin ovat kuuluneet: rentoutusharjoitteet (hengitys- ja rentoutustekniikat),

meditaatioterapia, liiketerapia (jooga, kehotietoisuusharjoitteet) ja neuvonta.

Carson ym. (2010, 530-535) arvioivat tutkimuksessaan kokonaisvaltaisen jooga-
harjoittelun vaikutuksia fibromyalgiaa sairastavilla. Harjoitteet sisalsivat muun mu-
assa venyttelyita, meditaatiota, hengitysharjoitteita ja rynmakeskusteluja. Interven-
tioryhmalaisilla oireet lieventyivat ja toiminnallisuus lisaantyi. Muun muassa Kipu,
vasymys, lihas- ja niveljaykkyys, unih&iriot, masennus ja ahdistus vahenivéat.

Myonteista kehitysta tapahtui myds muistissa ja tasapainossa.
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3 FIBROMYALGIAA SAIRASTAVIEN KIVUN KOKEMINEN

Kivun tehtava on varoittaa kudosvauriosta. Kivun kokeminen koetaan epamiellyt-
tavaksi, mutta siihen liittyy usein muitakin aistikokemuksia. Kipua on pidetty yhtena
ihmisen tunteista, silla siihen saattaa liittyd pelkoa, masennusta tai ahdistusta.
(Granstrom 2010, 14-15.) Kivun voimakkuuden kokemisessa on suuria yksil6llisia
eroja. Kipu on laaja-alainen ja kokonaisvaltainen kokemus, johon vaikuttaa mah-
dollisen vaurion liséksi potilaan psyykkinen ja fyysinen toimintakyky, kulttuuri- ja

koulutustausta seka sosiaalinen tilanne. (Hannonen 2002, 346.)

Tutkimusten mukaan fibromylgiaa sairastavilla kivun kasittelykyky on poikkeavaa
keskushermostossa. Aivotutkimusten mukaan pitkédan jatkuneen kivun yhteydessa
tapahtuu muutoksia aivojen alueilla, jotka kasittelevat tuntoaistimuksia. Kivun tun-
ne jaa aivoihin "oletusasetukseksi”. Kipu on voinut varoittaa esimerkiksi liian nope-
asta liikkeelle 1ahdosta, ja kivun jatkuessa aivot ovat hiljalleen oppineet, etta liik-

keelle lahteminen saa aikaan kipua. (Granstrém 2010, 48, 50-51.)

Tutkimuksessa verrattiin kahta kipuoireyhtymaa (alaselén kipua sairastavia ja fib-
romyalgiaa sairastavia) kontrolliryhmaan. Tutkimuksessa aiheutettiin koehenkiléille
kipua puristamalla peukaloa. Kontrollirynmaladisten kohdalla puristus taytyi olla
huomattavasti kovempi kuin selkd- ja fibromyalgiapotilailla, jotta kipu olisi yhta
voimakas. Kun samaa puristusvoimaa kaytettiin kaikissa kolmessa ryhmassa,
kontrolliryhmalaisilla aktivoitui aivoissa tietty alue. Selké- ja fiboromyalgiapotilailla
peukalon puristaminen sai aikaan laaja-alaisen aktivaation aivojen kipuun liittyvilla
alueilla. Pitk&aikaisilla kipupotilailla pienempi arsyke saa siis selvasti aikaan kipu-
kokemuksen, joka levidd aivoissa laajemmalle kuin kontrolliryhmé&ssa. Tamé voi
viitata siihen, ettd kipupotilaiden aivojen kivunkasittelyprosessi on voimistunut.
(Granstrom 2010, 51.)
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4 FIBROMYALGIAA SAIRASTAVIEN VOIMAVARAT JA
ELAMANLAATU

Voimavarat jakaantuvat fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin. Lisaksi
ne voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin. Nama ovat vuorovaikutuksessa ja yhteydes-
sa toisiinsa. Voimavarojen kayttétapa riippuu yksilon unelmista, tavoitteista, moti-
vaatiosta, tarpeista, itsetunnosta ja kasityksesta omista kyvyista sekéa patevyydes-
td. Kokonaistilanne on sidoksissa terveyteen, ymparistoon ja elaméntilanteeseen.
Méaarittely voimavaroille on subjektiivista. Niiden kokemiseen vaikuttaa yksilon
persoonallisuus. (Lilja 2005, 135; Haapanen 2009, 184; Rautamies 2005, 52.)
Voimavarat kertyvat lapi elaman: niita voi loytaa lisda ja niiden kayttdé voi monipuo-

listua sekd muuttua joustavammaksi (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 145).

Voimavarat voivat ndkya kehollisessa kokemisessa, toimintakyvyssa seka suhtau-
tumistavassa itseen ja muihin ihmisiin. Fyysiset, emotionaaliset ja arvo-
asenteelliset voimat ovat sisaisid voimavaroja. NAmé voimat ovat vuorovaikutuk-
sessa ulkoisten olosuhteiden kanssa ja kehittyvat prosessina kehityksen mukana.
Joissain elamantilanteissa ne eivat valttamatta riita tai ovat kayttamattémia. Ulkoi-
siin voimavaroihin kuuluvat aineelliset, sosiaaliset ja kulttuurilliset tekijat. Ne kas-

vattavat tai kuluttavat sisaisia voimia. (Rautamies 2005, 52.)

Voimavaroihin liittyy ongelmien tunnistamiskyky ja stressia vahentavien ajatus- ja
toimintatapojen loytaminen (Lilja 2005, 134). Sopeutuessaan stressia aiheuttaviin
tilanteisiin, otetaan kaytt6én selviytymiskeinot ja voimavarat. Kun stressia on lii-
kaa, voidaan haasteellisessa tilanteessa joutua pysahtymaan, tutkimaan ja toimi-
maan, muuttamaan toimintamallia tai ponnistelemaan. Tarpeeksi haasteellinen ja
virikkeellinen elama auttaa pysymaan toimintakykyisena ja virkedna. Elaméanhal-
linnan tunne vaikuttaa voimavarojen hyodyntdmiseen ja toimivuuteen. Vaatimus-
ten ylittdessa jaksamiskyvyn, voimavarojen riittdvyys ja toimivuus joutuvat koetuk-
selle. Kun voimavaroja on vahan tai ne puuttuvat, lisaantyvét stressi ja psyykkiset

ongelmat. (Herrala ym. 2008, 145.)
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Fyysisiin voimavaroihin kuuluvat kokemus omasta kehosta, oman kehollisuuden
ja persoonallisuuden hyvaksyminen sekad itsensd ainutkertaiseksi kokeminen.
Oman terveydentilan ja ian kokeminen vaikuttavat fyysisiin voimavaroihin. Omien
fyysisten voimavarojen tunnistaminen ja kehittdminen seka liikkumisen ilo ja kehol-
linen itseilmaisu lisdavat voimavaroja. Taito rentoutua, tunteiden ja ruumiillisten
reaktioiden tiedostaminen sekd omien rajojen tunnistaminen lisdavat hyvinvointia.
(Liljla 2005, 135.) Fyysisiin voimavaroihin vaikuttaa perim&, joka on perustana
ruumiilliselle olemassaololle, sen toiminnalle ja kokemiselle. Kyky sopeutua muut-
tuviin olosuhteisiin ja ulkoisiin vaatimuksiin muuntaa oman kehon kayttamistapaa

vaikuttaen voimavarojen muokkautumiseen. (Rautamies 2005, 52.)

Rutledge, Jones ja Jonesin (2007, 320—-321) tutkimuksessa ilmeni, ettd suurimmal-
la osalla tutkimukseen osallistuneista fibromyalgiaa sairastavista oli vaikeuksia
paivittaisissa toiminnoissa. Huomattava osa tutkimukseen osallistuneista ei kyen-
nyt tekem&an raskaita kotitaloustoita, kavelemaan 0,5 mailia (804,5 metrid), tai

nostamaan ja kantamaan 25 paunaa/naulaa (11,4 kg).

Psyykkisiin voimavaroihin kuuluvat yksilon kokonaisvaltainen kokemus omasta
terveydesta, elaman tarkeydestd ja mielekkyydesta. Ehyt persoonallisuus, oma
identiteetti ja minuus vahventavat itsetuntoa, rohkaisevat itseilmaisuun ja auttavat
l6ytamaan sopivat selviytymiskeinot. Itsetuntemus auttaa tiedostamaan ja kunnioit-

tamaan omia tarpeitaan. (Lilja 2005, 135.)

Sosiaalisiin voimavaroihin vaikuttavat taloudellinen tilanne seka koti-, ty6- ja
vapaa-ajanymparistd. Sosiaalinen tukiverkosto muodostuu perheesta, laheisista ja
ystavista. Yksilon oma rooli yhteison jdsenena on tarked. (Lilja 2005, 135.) Nama
kaikki yllapitavat terveytta ja toimivat voimavaroina (Rautamies 2005, 52).

Elamanlaatu kuvataan eri tieteenaloilla eri tavalla. Lansimaissa elamanlaadun
katsotaan olevan ihmisen tarpeen tyydytysaste ja onnellisuus elaméssa. Elaman-
laatuun kuuluvat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys. Elamanlaadun tar-
kein tekijd on koettu terveys. Varsinkin ihmisilla, jotka sairastavat jotain kroonista
sairautta, on hyva seurata terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Terveys ja elaman-

laatu antavat tietoa ihmisen sen hetkisesta tilanteesta. Hyvan eldménlaadun
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omaava henkild pystyy selviytymaén ja toimimaan eri tilanteissa. Han on tyytyvai-

nen ja osaa kayttad voimavarojaan. (Kukkurainen 2006, 44-45.)

Verbunt, Pernot ja Smeetsin (2008, 6) mukaan henkinen pahoinvointi vaikuttaa
tyokyvyttomyyteen fibromyalgiaa sairastavilla. Tutkimuksessa verrattiin fioromyal-
giapotilaita moninalaista alueellista kipuoireyhtymé&a (CRPS) sairastaviin seka
kroonisesta alaselkakivusta karsiviin potilaisiin (CLBP). Psykologinen ahdistus oli
korkeampi fibromyalgiaa sairastavilla verrattuna CRPS ja CLBP potilaisiin. Verrat-

taessa yleiseen vaestoon elamanlaatu on heikompi fiboromyalgiaa sairastavilla.

Schoofs, Bambini, Ronning, Bielak ja Woehlin (2004, 368—-370) tutkimuksessa sel-
vitettiin, miten sosiaalinen ja terveydenhuoltohenkilostolta saatu tuki vaikutti fibro-
myalgiaa ja kroonista vasymysoireyhtymaa sairastavien elamanlaatuun. Tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd perheenjaseniltd saatu sosiaalinen tuki on yhteydessa parem-
paan elamanlaatuun fiboromyalgiaa sairastavilla. Terveydenhuoltohenkilostolta saa-

tu tuki taas ei vaikuttanut elamanlaatuun.

Mas, Carmona, Valverde, Ribast ja Episer Study Groupin (2008, 522) tutkimuk-
sessa selvisi, etta fibromyalgiaa sairastavilla on matalampi toimintakyky paivittai-
sissa toiminnoissa ja terveyteen liittyva elaménlaatu on alhaisempi verrattaessa
yleiseen vaestton. Lisaksi White, Speechley, Hart ja Ostbyen (1999, 79-81) mu-
kaan fibromyalgia heikentdd tyokykya ja paivittaisistd toiminnoista selviamista.
Selkeimmat tulokset olivat keski-ikdisten ja aiemmin raskasta fyysista tyota teh-
neiden kohdalla. Suurimmat tekijat tyokyvyn heikentymiselle olivat kipu, vasymys

ja yleinen heikkous.
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5 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltaisen toimintaky-
vyn lisdéaminen. Psykofyysisen fysioterapian tarkoitus on lievittdéa kipua, rentouttaa,
auttaa hallitsemaan stressia, eheyttdd ruumiinkuvaa seka lisata kehonhallintaa,
vuorovaikutusta ja itsetuntemusta. (Kokemuksellista oppimista, [Viitattu: 7.9.2012];
Psykofyysinen fysioterapia, [Viitattu: 17.12.2011]; Jarvenpaa & Martimo 2009,
228.) Psykofyysinen fysioterapia on lahtoisin Norjasta ja Ruotsista. Se on syntynyt
fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien yhteistyona. Suomessa psykofyysinen
fysioterapia on lahtenyt voimakkaammin kehittym&&n 1980-luvulla. (Psykofyysinen
fysioterapia, [Viitattu: 17.12.2011].)

Psykofyysista fysioterapiaa kaytetaan erityisesti pitkittyneissa tuki- ja liikkuntaelimis-
ton oireissa, syOmishairidissad, post-traumaattisissa stressireaktioissa, neurologi-
sissa toimintahairidissd, masennuksessa ja erilaisissa psykiatrisissa sairauksissa.
(Monipuolinen terapiamuoto, [Viitattu: 14.9.2012]; Talvitie ym. 2006, 265). Psyko-
fyysinen fysioterapian perusta on, ettd ihminen oppii omien kokemusten kautta
loytama&an selviytymiskeinoja arkielamaan. Asentotottumukset, lihasten jannitys ja
kehon reaktiot viestittavat yksilon toimintakyvystad. Psykofyysinen fysioterapia
mahdollistaa esimerkiksi sen, ettd ihminen voi kokea, tunnistaa ja hyvéaksya ne
ajatukset ja kokemukset, joita eri asennot ja likkuminen saavat aikaan. (Psykofyy-
sinen fysioterapia, [Viitattu: 17.12.2011]; Rautamies 2005, 55; Jarvenpaa & Marti-
mo 2009, 228.)

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteet eivat maaraydy yksilollisistd ongelmista tai
oireista, vaan omista voimavaroista ja tarpeista. Tavoitteena on, etta yksilo kyke-
nee ymmartamaan omien oivallusten kautta, mista kipu ja oireet johtuvat. Koke-
musten avulla |6ydetdan vaihtoehtoisia tapoja liikkua ja kokea. Talla tavoin koe-
taan liikkkuminen osaksi itseilmaisua ja havaitaan mahdollisuuksia muutokseen ja
kehitykseen. Itsetuntemus kehittyy ihmisen oppiessa arvostamaan omaa kehoaan
ja sen reaktioita. Itsetuntemuksen vahvistuessa myods vuorovaikutus muiden ihmis-

ten kanssa kehittyy. Psykofyysisessa fysioterapiassa oleellista on terapeutin ih-
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miskasitys, potilaan kohtaaminen, potilaan ruumiinkuva ja motivaatio. (Rautamies
2005, 55; Jarvenpéaa & Martimo 2009, 228.)

Psykofyysisen fysioterapian keinoja ovat esimerkiksi liikeharjoitteet, hengitys- ja
kehotietoisuusharjoitteet, rentoutusharjoitukset, pehmytkudoskasittelyt seka vuo-
rovaikutusta ja kehon hahmotusta vahvistavat harjoitteet. Harjoitusten kautta pyri-
taan tiedostamaan kehon viesteja seka padsemaan kosketuksiin omien tunteiden
kanssa. (Kokemuksellista oppimista, [Viitattu: 7.9.2012]; Talvitie ym. 2006, 265—
266.) Muita psykofyysisen fysioterapian menetelmia ovat muun muassa ohjaus ja
neuvonta. Terapiaa voidaan toteuttaa yksilollisesti tai rynméssa. (Psykofyysinen
fysioterapia, [Viitattu: 17.12.2011]; Talvitie ym. 2006, 265—-266.)

Psykofyysisen fysioterapian tutkimismenetelmia ovat muun muassa haastattelu,
havainnointi ja mittaaminen. Tutkimisen aikana arvioidaan hengitysta, kipua, jan-
nittyneisyytta, asentoa, liikkuvuutta, liikkeen hallintaa, rentoutumiskykya, ruumiin-
kuvaa ja vuorovaikutusta. Kuntoutujan oma kokemus muutoksesta on merkittava

tulosten arvioinnissa. (Psykofyysinen fysioterapia, [Viitattu: 17.12.2011].)

5.1 Hengityksen merkitys psykofyysisessa fysioterapiassa

Hengitys on téarke& elintoiminto, joka antaa perusrytmin liiketoimintoihin (esimer-
kiksi kavelyyn). Yksi hengityksen keskeisista lihaksista on pallea, jonka avulla
hengityksen rytminen aaltoliike leviaa vatsalihasten yhteistybna lantionpohjaan
seka ylhaalla oleviin pieniin kaulan lihaksiin ja koko kehoon. (Roxendahl & Win-
berg 2006, 72—74; Herrala ym. 2008, 76.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa hyddynnetdan hengityksen ja tunteiden valista
yhteytta. Hengitys antaa luotettavaa ja selkedd tietoa ihmisen tuntemuksista ja se
on parempi havainnoinnin valine kuin muu kehollinen toiminto. (Thornquist & Bun-
kan 1991, 27, 31, 34.) Mieliala voi ndkya hengityksessa jannityksend, rintakehan
lukkiutumisena, seké niska-, selkd- ja siséelinkipuina. Hengitysta kontrolloivat ih-
miset pitavat tunteet ja kokemukset siséllaédn. Tuntiessaan itsensa epavarmaksi,

hengitys muuttuu pinnalliseksi ja nopeaksi. Vaikeasti hyvaksyttavat Impulssit, ku-
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ten tunteet rajoittavat ja tukahduttavat hengitysta. (Thornquist & Bunkan 1991, 24—
26, 31; Herrala ym. 2008, 83.) Potilaan hengitysta havainnoidessa, hengityksesta
voi paatella hanen tuntemuksiansa ja olotilaansa, vaikka niista ei puhuttaisikaan.
Tutkimisen aikana havainnoituja 16ydoksia, esimerkiksi lukkiutuneita tunteita, kasi-

tellaén kehollisten harjoitusten avulla. (Hakanpaa & Peltonen 2004, 32.)

5.1.1 Hengityksen vaikutus kehon asentoon

Henkilolla, jolla on jatkuva ja voimakas uloshengitys, kehittyy rintakehélle tyypilli-
sesti erottuva uloshengitysasento. Uloshengitysasennossa rintakeha on jahmetty-
nyt ja lukkiutunut, jolloin hengitysliike on niukkaa. Talléin myds rintakehén elasti-
suus vahenee. Uloshengitysasentoon lukkiutunut rintakeh& voi heijastaa muun
muassa heikkoutta, alemmuudentunnetta, suojautumisen tarvetta ja riippuvuutta.
Sisddnhengitysasennossa rintalasta on korkealla ja lukkiutunut, jolloin se voi muo-
dostaa suojan syvélla olevalle epavarmuudelle. Tama voi ilmeta pidattyvaisyytena

ja aggressiivisuutena. (Thornquist & Bunkan 1991, 32; Herrala ym. 2008, 83.)

5.1.2 Hengityksen saately

Hengityksen rytmia ja syvyyttd voidaan muuttaa ja hengitystd pystytaan pidatta-
maan tiettyyn rajaan asti. Hengitys on seka autonomisen, ettad tahdonalaisen her-
moston hallinnan alaista toimintaa. Automaattisesta ja tiedostamattomasta hengi-
tyksestéa voidaan tulla tietoiseksi ja siihen voidaan vaikuttaa tahdonalaisesti hengi-
tysharjoitteilla. (Herrala ym. 2008, 77, 85.)

Hengitysta saatelee autonominen hermosto, joka jakautuu sympaattiseen ja pa-
rasympaattiseen osaan. Nopeaa toimintaa vaativissa tilanteissa sympaattinen
hermosto aktivoituu. Talldin pulssi muuttuu tihedksi, sydamen iskuvoima kasvaa ja
keuhkoputket laajenevat. Parasympaattinen hermosto vuorostaan hidastaa syda-
men sykettd, supistaa keuhkoputkia ja nopeuttaa ruoansulatusta. (Herrala ym.
2008, 77.)



22

Stressitilanteessa sympaattisen ja parasympaattisen hermoston yhteistoiminta
hairiintyy. Talldin sympaattinen hermosto aktivoituu, jolloin hengitys tehostuu tule-
vaa rasitusta varten. Kiihtynyt hengitys hairitsee parasympaattisen hermoston rau-
hoittavaa toimintaa. Jos valmiustilaa ei seuraakaan fyysinen ponnistelu ja kohon-
nutta hapensaantia ei voida kayttaa, verisuonet supistuvat elimistdon suojautuessa.
Stressaavan tilanteen jatkuessa pitkaan, rentoutuminen, nukkuminen ja virkistymi-

nen voivat vaikeutua. (Herrala ym. 2008, 77.)

5.1.3 Tasapainoinen hengitys

Hengityksen ollessa ihanteellista, ihminen on tyytyvédinen ja tasapainoinen. lhan-
teellinen hengitys avaa tunteita ja auttaa ilmaisemaan niitd. Kun hengitys on help-
poa, rintakeh& on elastinen ja likkuva. Talldin ulos- ja sisddnhengitys toimivat va-
paasti. Tyytyvaisena ollessa hengitykseen ei tarvita suurta lihasvoimaa tai ohjaus-
ta. (Thornquist & Bunkan 1991, 24-25, 35.)

Tasapainoisessa hengityksessa pallea on tarked asennon yllapitolihas. Pallean
lisdksi muita hengitykseen osallistuvia lihaksia ovat muun muassa kylkivalilihakset,
vatsalihakset, iso rintalihas, paankiertajalihas ja kylkiluun kannattajalihas. Sisaan-
hengityksessa pallea supistuu ja vatsa pullistuu ulospéin, jolloin ilma virtaa keuh-
koihin imuvaikutuksen ansiosta. Uloshengityksessa pallea ja hengitykseen osallis-
tuvat lihakset rentoutuvat ja palaavat alkuperaiseen asentoon. Liséksi vatsa supis-
tuu ennalleen. Keuhkot ja rintaontelo pienevat, ja ilmanpaine muuttuu keuhkorak-
kuloissa korkeammaksi kuin ulkoilman paine. Tama mahdollistaa ilman virtauksen
pois keuhkoista. Tasapainoisessa hengityksessa uloshengitys on pidempi kuin
sisddnhengitys. (Martin, Seppé&, Lehtinen, Toro & Lillrank 2010 17-18, 20; Kataja
2003, 55.)
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5.1.4 Epatasapainoinen hengitys

Epatasapainoinen hengitys, jolloin hengitys on liiallista tai liian vahaista, voi olla
yhteydessa moniin tiloihin, kuten ahdistuneisuuteen, paniikkihairioon, jannityk-
seen, psykosomaattiseen oireiluun tai kipuun (Herrala ym. 2008, 81). Potilailla,
jotka karsivat kroonisesta kivusta, hengittdminen on usein niukkaa ja painottuu
sisdadnhengitykseen seka rintakehan yldosaan. Hengityslihasten vaaranlainen
kaytto voi lisata kipua ylavartalossa. (Martin ym. 2010, 52.)

Epatasapainoinen hengittdminen voi jatkua, vaikka sen aiheuttaja olisi jo poistu-
nut. TAma voi johtaa lisddntyneeseen lihasjannitykseen, jolloin lihasten aineen-
vaihdunta muuttuu vahitellen. Aineenvaihdunnan muuttuessa lihakset ja lihaskal-
vot ovat jatkuvassa supistustilassa, johon liittyy hapenpuutetta, tulehdusta ja arsy-
tysta. Nivelten ja nivelsiteiden elastisuuden vahentyminen tuo muutoksia liikkeiden
biomekaniikkaan. Tamé& johtaa hermostolliseen ylireagointiin, keuhkojen elastisuu-
den vdhenemiseen ja hengityksen vaikeutumiseen. (Martin ym. 2010, 53-54.)

Sairauden heikentdessa fyysisia ja psyykkisia voimavaroja keho voi oireilla sairau-
den aiheuttamien muutosten lisaksi hengityksella. Suorituskyvyn heikentyminen
fyysisen sairastelun yhteydessé voi aikaan saada sen, etta toimintakykya yritetaan
parantaa sisddnhengitysta lisdamalla. Talldin voi elimistdodn syntya hyperventilaa-
tiotila. (Martin ym. 2010, 56.) Hyperventilaatiotilassa (likahengitys) henkilé hengit-
td& enemman kuin olisi tarpeen elimiston kaasujen vaihdon kannalta. Hengitys on
syvaa ja nopeaa. Talloin keuhkoissa poistuu hiilidioksidia enemman kuin aineen-

vaihdunnan kautta syntyy. (Saarelma 15.6.2012.)

5.2 Tunteet ja keho psykofyysisessa fysioterapiassa

Ihminen on fyysinen olento, joka eldd ja maarittelee jatkuvasti itseaan suhteessa
ymparistéon. Tunteet ovat alkujaan kehittyneet edistamaén selviytymista ja sopeu-
tumista. Ne liitetddn yleensé ajatteluun ja kieleen, mutta niiden perusta on keholli-
nen. Tunteet voidaan kokea ja aistia eritasoisina ilmidina kehossa ja mielessa.

Fyysisiin vaivoihin ei siis valttamatta ole fyysisia syitd. Keho on toiminnallinen ko-
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konaisuus, jossa keho, tunteet ja psyyke ovat keskenaan riippuvaisia toisistaan.
(Thornquist & Bunkan 1991, 12-13; Siira & Saarinen 2011, 22, 25-26.)

Kehossa ilmenee erilaisia tahdosta riippumattomia tunteita. Kehon reaktioita tar-
kastellessa saadaan tietoa, miten tunteet ilmenevat ja vaikuttavat fyysisessa ole-
muksessa. (Svennevig 2005, 108-109.) Ihminen reagoi keholla psyykkisesti vai-
kuttavaan tilanteeseen esimerkiksi stressiin. Kehossa tapahtuvat reaktiot saattavat

heijastua psyykkisina kokemuksina. (Herrala ym. 2008, 103-104.)

Kehonkielen kautta voi purkautua psyykkisia arsykkeita, joita mieli ei pysty kasitte-
lem&an. Kun ihminen torjuu alitajunnasta nousevia mielikuvia ja tunteita, hén ei
pysty tietoisesti havainnoimaan ja ilmaisemaan niita. Talléin ihminen kokee hel-
posti ruumiillisia oireita ja hakee néaihin ladketieteellista apua ajatellen, etta h&nen
oireensa johtuvan ruumiillisesta sairaudesta. (Herrala ym. 2008, 105.)

5.3 Kehon asento psykofyysisessa fysioterapiassa

Asento antaa vaikutelman kehon kokonaistilasta, rasituksen maarasta ja kehon
mukautumiskyvysta (Thornquist & Bunkan 1991, 45). Asentoon vaikuttavat perin-
nolliset, sosiaaliset ja emotionaaliset tekijat sekd oma tahto. Asento kuvastaa yksi-
l6n sen hetkisia tunnetiloja seka kertoo fyysisesta ja psyykkisesta taustasta. Asen-
non ollessa hyva, kehon eri osat ovat tasapainossa toisiinsa nahden. Talléin keho

on joustava ja hengitys virtaa vapaasti. (Heinonen & Valkama 2010, 10.)

Eri alkuasentoja hyddynnetd&n kehon asentoa tutkiessa. Asentoa tutkitaan ma-
kuulla, istuen ja seisten. Tutkiminen aloitetaan alhaalta yldspain hyédyntaen kehon
maamerkkeja ja luotisuoraa. (Herrala ym. 2008, 90.) Kehon asennon ollessa tasa-
painossa, luotisuora kulkee sivulta tarkasteltuna ulomman kehrasluun etupuolelta,
polvilumpion takaa, reisiluun ison sarvennoisen tai ranteen ja olkapaan lavitse se-
k& korvan etupuolelta. Takaa havainnoidessa nilkan janteet ovat samansuuruiset

ja -linjaiset. Liséksi samalla tasolla tulisi olla polvitaipeet, pakarapoimut, lantion
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harjut, lapaluut, olkapééat ja korvanlehdet. Takaa luotisuora kulkee selkarankaa

pitkin ja etupuolella navan ja nenén kautta. (Herrala ym. 2008, 91-92.)

Asentoa tutkittaessa pystyasennossa huomioidaan alustalla oleva tukipinta. Ma-
kuuasennossa tukipinta on koko kehon laajuinen, jolloin ihminen antaa koko pai-
nonsa alustan varaan, eika kannattele itsedan. Asento on avoin ja luottavainen.
Jos asento on suljettu ja tukipinta on pieni, se kertoo esimerkiksi turvattomuudesta
ja kontrollin tarpeesta. Talldin makuuasennossa alaraajat ovat ristikkain ja ylaraa-
jat ovat tiukasti vartalon vieressa tai ristissa vartalon paalla. (Herrala ym. 2008,
93.)

Tukipinnan ollessa pieni, se voi ndkya epavarmuutena asennossa ja liikkkumises-
sa. Tasta voi olla seurauksena eri puolilla kehoa ilmenevia erilaisia kompensoivia
asento- ja liikkumistottumuksia. Kosketuksen alustaan ollessa turvallinen ja laaja,

edesauttaa se tasapainoon paasemista ja rentoutumista. (Herrala ym. 2008, 93.)

Tukipinnan pienuus tai laajuus voi kertoa koko olemassaolon epavarmuuden ko-
kemisesta. Talléin ihminen ei uskalla laskea painoa alustalle tai han siirtda paino-
pistettddn mahdollisimman tukevalle ja isolle alustalle. Positiiviset tilanteet saatta-
vat pienentaa tukipinnan tarvetta. (Herrala ym. 2008, 94.)

5.4 Lihaskoostumuksen merkitys psykofyysisessa fysioterapiassa

Lihasten janteyteen vaikuttavat lihaksen supistumiskyky, yksilén terveys, voima-
harjoittelu, ammatti, rasvan maara, sidekudosmuutokset ja tunnetilat. Kasin tun-
nustelemalla eli palpoimalla saadaan tietoa ihosta, ihonalaisesta kudoksesta, jan-
teistd ja lihasmassan koostumuksesta, kireydesta ja rentoudesta. Kun lihas on
terve, se tuntuu pehmealta ja tasaiselta, eika kevyt puristaminen tai painaminen
aiheuta kipua. Passiivisesti raajaa liikuttaessa liikevastustusta aiheuttaa ainoas-
taan lihasten ja niitd ymparoivien kudosten biomekaaniset tekijat (esimerkiksi ku-

dosten joustavuus). (Herrala ym. 2008, 75.)
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Liikkumiseen ja asennon yllapitamiseen tarvitaan tietynlainen lihasjannitys, joka
vaihtelee tilanteiden mukaan. Lihasten jannitystason hairiintyminen voi olla seura-
usta usean kehonhallinnan osan hairiosta. Myds tietoisuuden tasojen hairiot voivat

johtaa kohonneeseen lihasjannitykseen. (Laitinen 2009, 111.)

Lihasjannitys voi olla seurausta yksildllisista harjaantumismekanismeista tai kayt-
taytymismalleista. Vaikeisiin ja merkittaviin tilanteisiin reagoidaan usein tiedosta-
mattomalla lihasjannityksella. TAméan jatkuessa pitkdan asento voi muuttua esi-
merkiksi koukistusasentoon. Vastaavanlaiseen tilanteeseen voidaan myds reagoi-
da lamaantumalla, jolloin lihakset alkavat kayttaméattomyydesta heikentymaan ja
jopa surkastumaan. Toimintatavan seurauksena voi ilmetd my6s muutoksia
psyykkisissa reagointimalleissa, mika nakyy esimerkiksi passiivisuutena, masen-
tuneisuutena ja minan heikkoutena. (Herrala ym. 2008, 75.) Lihasten velttous voi
littyd fyysiseen passiivisuuteen, tunteisiin ja sairauksiin (Heinonen & Valkama
2010, 11).

5.5 Nivelliikkuvuuden merkitys psykofyysisessa fysioterapiassa

Kehon liikkuvuus kertoo lihasten tilasta. Lihasten ollessa jannittyneet, ne muuttu-
vat jaykiksi ja estavat virtaavan liikkeen kehossa. Kun liikkuvuus kehossa tai ke-
hon osissa on vahainen, se rasittaa tuki- ja liikuntaelimist6a ja voi aiheuttaa kipuja.
(Heinonen & Valkama 2010, 10.)

Liikutettaessa raajaa passiivisesti raajan on tarkoitus olla tekemattd mitaan ja an-
tautua rentona liikuteltavaksi. Liikuteltava saattaa kuitenkin avustaa liikuttelijaa
tekemalla liiketta itse. Hanella voi olla vaikeuksia rentoutua ja uskaltautua toisen
likuteltavaksi. (Herrala ym. 2008, 76.)
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5.6 Kehotietoisuuden merkitys psykofyysisesséa fysioterapiassa

Kehotietoisuudella tarkoitetaan sita, ettd oma miné tiedostetaan, hahmotetaan,
ymmarretaan ja hallitaan kokonaisvaltaisesti seka syvéllisesti. Tahan vaikuttavat
yksilon elamankokemukset ja selviytymisstrategiat. Oman ruumiin kokeminen ja
tunteminen tulee ilmi kehosta. Kehotietoisuuden lisddmiseksi tarvitaan kasitys sii-
ta, ettéd ihminen tuottaa itse oman toimintansa. Tama kasitys ilmaantuu varhain ja
tahan kuuluu tiedostaminen omasta tahdosta ja ymmarrys, ettd keho kuuluu itsel-
le. (Herrala ym. 2008, 32.)

Kehotietoisuus on edellytys itsensa hoitamiselle. Kehotietoisuus maaritellaan
asentotunnon tiedostamisena ja lihasten sek& nivelten impulssien rekistergintiky-
kyna. Olennaista on, ettd ihminen tiedostaa kehon tai kehonosien jannityksen,
koska ilman sitd asentovirheisiin ei voida vaikuttaa. (Thornquist & Bunkan 1991,
89.)

Kehonkuvan ollessa ihmiselle epaselva, se voi ndkya fyysisessa liikkumisessa,
asennossa, tasapainon hallinnassa, liikkeiden rytmissa ja omien rajojen tunnusta-
misessa. Perusedellytys identiteetin syntymiselle on kehon omien rajojen eriytymi-
nen, eheytyminen ja selkiytyminen. Oman kehon raja koetaan ihon kautta ja se
erottaa oman minan toisesta ihmisesta. Kehon raja voi tuntua kokonaiselta ja eh-
jalta tai osittaiselta ja hauraalta. Esimerkiksi meikeilla ja kireilla vaatteilla voidaan

vahvistaa rajan kokemista. (Herrala ym. 2008, 103—-104.)

Eras kehosuuntautunut fysioterapeuttinen lahestymistapa on Gertrund Roxendalin
kehittaman Basic body awareness therapy (BAT). Terapiassa olennaista on, etta
ihminen huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja h&nta ohjataan tunnistamaan itseil-
maisun keinoja kehonsa kautta. Omasta kehosta sek& sen ulottuvuuksista on
mabhdollista terapian myota paasta tietoisemmaksi. Kokemusulottuvuus ja liikeulot-
tuvuus kuuluvat kehoon ja liittyvat kehontuntemukseen. Kokemusulottuvuuteen
kuuluvat esimerkiksi tuntemukset kehossa, tietoisuus kehosta ja kehontuntemus.
Liikeulottuvuuteen sisaltyvat liikemallit ja kyvyt ohjata sekéa hallita kehoa. Kehon-

hallinta ja kavelytapa ovat esimerkkeja tiedostamattomasta kayttaytymisesta. Liik-
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kumistapa voi ilmaista yksilon tapoja myods muilla elaman osa-alueilla. (Laitinen
2009, 111; Gard 2005, 725; Thornquist & Bunkan 1991, 89.)

BAT harjoitteissa liikkeet ovat yksinkertaisia ja helposti opittavia. Harjoittelun kes-
keisia periaatteita on l6ytdd kehon suhde alustaan eli ankkuroituminen, tiedostaa
kehon keskilinja ja keskustalahtoisyys seka keskittyd hengitykseen ja tasaiseen
virtaukseen. (Laitinen 2009, 111; Thornquist & Bunkan 1991, 89.)

Suhde alustaan tarkoittaa sitd, miten ihminen kayttaa tukipintaa ja kuinka hanen
painonsa jakautuu alustalle eri alkuasennoissa esimerkiksi seisten, istuen tai se-
linmakuulla. Ankkuroitumisessa luotetaan siihen, ettd alusta kantaa koko kehon
painon. Tama antaa fyysisen turvallisuuden tunteen. (Roxendahl & Winberg 2006,
62-63.)

Keskilinjan (luotisuoran) ollessa tasapainossa kehon paino jakautuu tasaisesti
alustaan. Lisdksi painovoiman ylos- ja alaspain vaikuttavat voimat ovat tasapai-
nossa ja asentoa yllapitavat lihakset kuormittuvat mahdollisimman vahan. Talléin
hartioiden, kasivarsien ja alaraajojen lihakset ovat rennot. Ojentautunut asento ei
vaadi ylimaaraista energiaa, jolloin ylaraajat vapautuvat erilaisiin toimintoihin. Jos
asennossa on poikkeamia, se voi nakya esimerkiksi selkarangan kaarien muutok-
sina. (Roxendahl & Winberg 2006, 64—-66; Herrala ym. 2008, 97.)

Kehossa voidaan erottaa kolme eri lilkekeskusta, joita ovat: ylempi, alempi ja yh-
teinen lilkekeskus. Ylempi liikekeskus koostuu vyotarén ylapuolelta olevasta varta-
losta, kasivarsista ja paasta. Se vastaa tunteista, puheesta, kielestd, kommunikaa-
tiosta ja luovuudesta. Alempi likekeskus muodostuu pallean ja lantion vélisesta
alueesta seka lantiosta, alaraajoista ja jalkateristd. Se vastaa voimasta, tuesta ja
turvallisuudesta. Naiden keskuksien risteysalue on yhteinen keskusta eli solar ple-
Xus, joka sijaitsee pallean korkeudella. (Roxendahl & Winberg 2006, 68—70; Herra-
la ym. 2008, 95-96.)

Virtaus tarkoittaa liikkeen tasaista etenemista kehossa. Virtaavat liikkeet ovat
pehmeitd, jolloin ne virtaavat eteen ja palaavat takasin, tai nousevat ja laskevat

kuten rauhallinen aalto vedessa. Vapaa virtaus kehossa tapahtuu rytmisesti, mika
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edellyttaa vapaata hengitysta. Lihasjannitykset ja lukkiutuneet nivelet voivat estaa
virtaavuutta. (Roxendahl & Winberg 2006, 75-77.)

Gyllensten, Hansson ja Ekdahlin (2003, 180-181, 186) tutkimuksessa arvioitiin
tavanomaisen hoidon seké Basic body awareness therapy (BAT) vaikutuksia psy-
kiatrisilla avohoitopotilailla. Tutkimukseen osallistui yhteensa 77 psykiatrisen avo-
hoidon potilasta, jotka jaettiin interventio- ja verrokkiryhmaan. Interventioryhma sai
tavanomaisen hoidon liséksi kerran viikossa kolmen kuukauden ajan yksil6llisesti
BAT-hoitoa. BAT koostui yksinkertaisista liikkeistd makuulla, istuen, seisten ja ka-
vellessa. Harjoituksilla keskityttiin palauttamaan asentoon liittyva tasapaino, ank-
kuroituminen, koordinaatio ja vapaa hengitys. Tutkittavilla parani merkitsevasti liik-
keen laatu, suhtautuminen omaan kehoon, minapysyvyys, fyysiset hallintakeinot ja

unen laatu verrattuna tavanomaista hoitoa saaviin potilaisiin.

Mannekorpi ja Arndorwin (2004, 279-280) tekemassa pilottitutkimuksessa arvioi-
tiin BAT:n vaikutuksia yhdistettyna gigongiin fiboromyalgiaa sairastavilla. Tutkimuk-
seen osallistui yhteensa 36 potilasta, jotka jaettiin interventioryhmaan ja verrokki-
ryhm&an. Interventioryhmalle ohjattiin BAT harjoituksia 1,5 h kerrallaan kerran vii-
kossa kolmen kuukauden ajan. Harjoitteet koostuivat vaihtelevista hengitys- ja
asentotekniikoista ja gigongista. Loppuarvioinnissa interventioryhmalla oli tapahtu-
nut merkittavaa parannusta liikkeen harmoniassa verrattuna verrokkiryhmaan.
Fyysisessa toimintakyvyssa ja oireissa ei ollut tapahtunut merkittdvaa muutosta

ryhmien valilla.

Qigong on harjoitusmenetelmd, joka kuuluu kiinalaiseen ladketieteeseen. Harjoit-
telussa pyritdan hitaiden liikkeiden, hengityksen ja mielen avulla ohjaamaan ener-
giaa kehossa. Harjoitusmuotoa hyddynnetaan esimerkiksi oman terveyden yllapi-
tamisessa. (Qigong, [Viitattu: 14.9.2012].)
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5.7 Rentoutuminen osana psykofyysista fysioterapiaa

Rentoutuminen on tila, jossa mieli ja hengitys rauhoittuvat. Rentoutuessa kehoon
erittyy endorfiinia. Se on kehon oma mielihyvahormoni, joka lievittaa kipua ja tuo
hyvaa oloa. (Katajainen, Lipponen & Litovaara 2003, 52-53.) Rentoutuessa va-
paudutaan fyysisesta ja psyykkisesta stressistd. Voimavarat voivat tuntua lisdan-
tyneen. Olo saattaa olla keskittynyt ja asenne luottavainen, hyvaksyva ja myontei-
nen. Fyysinen rentoutuminen voi nékya lihasten rentoutumisena ja hengityksen
tasaantumisena. Pallea rentoutuu hengityksen muuttuessa tasaisemmaksi ja ke-

hon aareisosien verenkierto vilkastuu. (Herrala ym. 2008, 171.)

Rentoutumisessa vaihtelevat eri tajunnan tason tilat. Rentoutuminen on tietynlai-
nen tila, jossa aivojen vireystila lahenee nukahtamistilassa olevaa toimintaa. Sa-
manaikaisesti tiedostomaton mieli eli alitajunta aktivoituu. (Leppanen, Aho, Harju &
Gockel 1999, 6; Kataja 2003, 22—-23.) Rentoutuessa parasympaattinen hermosto
aktivoituu, jolloin hapenkulutus laskee, hiilidioksidia poistuu elimistosta, sydamen
syke ja hengitys tasaantuvat seka verenpaine ja verensokerin kortisonin taso las-
kevat. (Kataja 2003, 26.)

Rentoutumisen tavoite on mielen ja kehon tasapaino. Rentoutuminen elvyttaa ih-
misen kehon omia tasapainottavia ja terveytta sailyttavia reaktioita. Jokaisella on
omat rentoutumiskeinonsa, joita voivat olla esimerkiksi likunta, pysahtyminen ja

rauhoittuminen. (Herrala ym. 2008, 169.)

Nykyinen kulttuuri ja kiireinen elamantyyli ndkyvat ihmisen hermostollisen vireys-
tason nousuna ja rentoutumisen vaikeutena. Hermoston ollessa lilan kauan viritty-
neessa tilassa henkinen ja fyysinen pahoinvointi lisdéantyvat, mika voi nakya muun
muassa masennuksena ja kipuina ympari kehoa. (Leppanen ym. 1999, 5; Kataja
2003, 23))
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5.7.1 Rentoutumismenetelmat

Rentoutusmenetelméat jaetaan kahteen paatyyppiin: aktiivisin menetelmiin seka
rauhoittumis- ja suggestiomenetelmiin (Kataja 2003, 52). Aktiivisissa menetelmis-
sa lihasta jannitetaan, jonka jalkeen laukaistaan jannitys. Aktiivisia rentoutusmene-
telmia kaytetaan, kun pyritddn tunnistamaan jannittyneen ja rennon lihaksen ero.
Aktiivisiin rentoutusmenetelmiin kuuluu esimerkiksi Jacobssonin jannita- ja ren-
touta-menetelmda, joka on tunnetuin lihasten aktiviteettiin perustuva menetelma.
Jannittynyt ihminen ei yleensd huomaa lihasten jannittyneisyyttd. Menetelméassa
opetellaan rentoutumista lihasten jannityksen ja venytyksen kautta. Muita aktiivisia
menetelmid ovat esimerkiksi hieronta, avantouinti, kylvyt, venyttelyt ja kevyt liikun-
ta. Erityisesti venytyksilla voidaan laukaista pitkdan jatkunutta jannittyneisyytta ja
kivun aikaansaamaa lyhytaikaista kouristusta. (Kataja 1996, 51; Kataja 2003, 72—
73,77))

Suggestiivisissa menetelmisséd annetaan ohjeita tai mielikuvia rentoutustilan saa-
vuttamiseksi. Tunnetuin suggestiivinen menetelmé on Schulzin menetelma, jossa
harjoitetaan rentoutusta ajattelun ja keskittymisen avulla. Menetelméssa keskity-
taan paalihasryhmiin edeten jaloista ylospain. Ohjaaja pyrkii sanallisesti antamaan
rentoutujille erilaisia tuntemuksia kehosta, kuten lammoén ja painon tunteita.
Schultzin menetelmassa keskitytddn myds hengitykseen ja ajatusten keskittami-
seen. Muita suggestioharjoitteita ovat: mielikuvaharjoitukset, varimielikuvat, visu-
alisointiharjoitukset ja naiden yhdistelmat. (Kataja 1996, 25; Kataja 2003, 86, 98—
99.)

Gustavsson ja von Kochin (2006, 101, 103) tutkimuksessa sovellettu rentoutumis-
harjoittelu paransi kivunhallinnan havainnointia 20 viikon seurannassa kroonisilla
niskakipupotilailla. Tutkimukseen osallistui 37 potilasta, jotka jaettiin interventio- ja
verrokkiryhmiin. Tutkimuksessa interventioryhmalle ohjattiin sovellettuja rentoutu-
misharjoitteita kerran viikossa seitseman viikon ajan. Harjoituskertoihin kuului so-
vellettujen rentoutumisharjoitteiden liséksi kehotietoisuusharjoitteita seka infor-

maatiota kivusta ja stressinhallinnasta.
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Persson, Veenhuizen, Zachrison ja Gardin (2008, 357) tutkimuskatsauksen mu-
kaan erilaiset rentoutustekniikat kroonisilla kipupotilailla vahentavat kivun voimak-
kuutta, ahdistusta, masennusta ja vasymysta. Osalla fibromyalgiaa sairastavista
Kipu ja arkuuspisteet seka fyysinen ja henkinen vasymys vahenivét. Tutkimuskat-
saukseen kuului yhteensa 12 tutkimusta, joiden interventioiden kesto oli 4-24 viik-

koa.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoitus. Opinnaytetyon tarkoituksena on laajentaa fysioterapeuttien ja muiden
sosiaali- ja terveysalan ammatinharjoittajien tietdmysta sovellettujen psykofyysis-
ten harjoitteiden vaikutuksesta fyysisiin voimavaroihin, elaméanlaatuun ja kipuun

fibromyalgiaa sairastavilla.

Tavoite. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd, miten kolme kuukautta kestava
sovellettu psykofyysinen harjoittelu vaikutti fiboromyalgiaa sairastavien fyysisiin

voimavaroihin, elaménlaatuun ja kipuun.

6.1 Tutkimusongelmat

Opinnaytetydn tutkimusongelmat ovat:

1) Minkalaisia vaikutuksia sovelletuilla psykofyysisilla harjoitteilla on fibromyal-
giaa sairastavien fyysisiin voimavaroihin, joista tdssa opinnaytetytssa tar-
kastellaan kehon asentoa seisten, hengitysta seisten ja selinmakuulla, liik-
kuvuutta, motorisia toimintoja, lihaskoostumusta, kehontuntemusta ja ku-

dosten palpaatioarkuutta seka kehonreaktiota?

2) Minkalaisia vaikutuksia sovelletuilla psykofyysisilla harjoitteilla on fibromyal-

giaa sairastavien elamanlaatuun?

3) Minkéalaisia vaikutuksia sovelletuilla psykofyysisilla harjoitteilla on fiboromyal-

giaa sairastavien kipuun?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydbmme aiheen ideoimme kevaalla 2011 ja varsinainen opinnaytetyo-
prosessi alkoi syksylla 2011. Kohderyhmalaisten toiveesta opinnaytetyémme aihe
suuntautui psykofyysiseen fysioterapiaan. Kokonaisuudessaan opinnaytetyopro-
sessi kesti yli vuoden verran, josta kolme kuukautta kului interventioryhman toteut-

tamiseen.

7.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhma muodostui kolmannen sektorin kautta. Kaikilla kohde-
ryhmaléisilla oli todettu fibromyalgia. Yhdeksasta vapaaehtoisesta valitsimme kuu-
si kohderyhmaan. Poissulkeva kriteeri oli rajoittava nivelrikko, koska osallistujien
taytyi kyeta laskeutumaan lattialle ja nousemaan lattialta ylos. Osallistujista kaikki
olivat naisia, ialtéan 27-69-vuotiaita. Ryhmalaiset tunsivat ennestaan toisensa,
mika auttoi ryhmahengen muodostumisessa. Pienessa ryhmassa oli helppoa ottaa
jokaisen tarpeet huomioon seka ohjata ja havainnoida tarkemmin.

7.2 Ryhmatoiminta

Tammikuussa ennen ryhmatoiminnan alkua teimme alkumittaukset CBE-mittarilla,
jonka avulla halusimme saada tietoa yksilon fyysisista voimavaroista tutkimalla
neljd& eri muuttujaa. Niitd olivat: kehon asento seisten, hengitys, likkuvuus seka
lihaskoostumus. Lisaksi ryhmaléiset tayttivat RAND-36-kyselyn, jonka tarkoitukse-
na oli saada tietoa yksilon eldamanlaadusta. VAS-kipumittarilla saimme tietoa ryh-
malaisten sen hetkisesta kivusta. Alkumittaukset pidettiin jokaiselle erikseen. CBE-
mittarista saatujen tietojen perusteella suunnittelimme 12 kerran harjoituskerrat.

Maaliskuussa teimme loppumittaukset.

Ryhma& kokoontui kevdéan aikana 12 kertaa ajanjaksolla 11.1.—28.3.2012 kerran
vilkossa. Ryhman jokaisen harjoittelukerran kesto oli yksi tunti. Ryhmatoiminta

muodostui erilaisista hengitys-, kehontuntemus-, likkuvuus- seka rentoutusharjoit-
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teista. Harjoituksia sovelsimme kirjoista: Levande manniska: Basal kroppskanne-
dom och vila (Roxendahl & Winberg 2002), Hengitys itsesdatelyn ja vuorovaiku-
tuksen tukena (Martin ym. 2010), Rentoutuminen ja voimavarat (Kataja 2003) seka

Rentoutumisen tyokirja (Kataja 1996).

Ensimmaisilla harjoituskerroilla ohjasimme istuen ja selinmakuulla tehtavia hengi-
tysharjoitteita. Harjoituksissa keskityttiin hengityksen tiedostamiseen ja havain-
noimiseen. Ohjasimme ryhmalaisille palleahengityksen, mink& tunnistamista har-
joiteltiin pitamalla kasia vatsan paalla. Harjoituskertojen edetessa muutimme hen-
gitysharjoitteita haastavimmiksi, esimerkiksi hengittamalla vain nenan kautta vaih-
dellen hengityksen syvyytta ja rytmid. Lisdksi ohjasimme pareittain suoritettavia
hengitysharjoitteita. Hengitysharjoitteet kuuluivat jokaiseen harjoituskertaan.

Rentoutusharjoitteet aloitettiin mielikuvarentoutuksella, jossa annoimme ohjeita ja
mielikuvia rentoutustilan saavuttamiseksi. Harjoituskertojen edetessa kaytimme
aktiivista Jacobssonin jannitd- ja rentouta-menetelm&&d. Rentoutusharjoituksiin
toimme haastavuutta lisaamalla harjoitteita, joissa vaadittin osallistujien omaa
ajattelua. Tallaisia olivat esimerkiksi varimielikuvarentoutusharjoitteet. Lisaksi jo-
kaisella harjoituskerralla ohjasimme venyttelyja tai likkuvuusharjoitteita. Etenimme
aktiivisista yksin tehtavista harjoitteista pareittain suoritettaviin passiivisiin venytyk-

siin.

Kehontuntemusharjoitukset koostuivat aluksi selinmakuulla tehtavilla ankkuroitu-
misharjoituksilla seka keskilinjan tiedostamisella. Tilan hahmottamisessa ja omien
rajojen tunnistamisessa sovelsimme Roxendahlin harjoituksia, esimerkiksi tahti-
venytysta (Roxendahl & Winberg 2006, 114-115). Ohjasimme myds koordinaatio-
ja tasapainoharijoitteita, joissa hyédynsimme esimerkiksi Tai chi-harjoitetta (Kataja
2003, 83). Viimeisilla harjoituskerroilla hydédynsimme ohjaamisessa yhden harjoi-
tuksen avulla kaikkea oppimaamme muun muassa Tao-harjoitteen avulla (Roxen-
dahl & Winberg 2006, 160-167). Harjoituksen kautta tiedostettiin kehon suhde
alustaan, keskilinjan ja keskustalahtdisyyden olemassaolo, seka keskityttiin tasai-
seen ja virtaavaan hengitykseen. Tuntien alkuun olimme varanneet aikaa keskus-
telulle ja ajatusten esilletuomiseen. Tunti koostui harjoitusosasta, mika lopetettiin

aina rentoutuksella.
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Harjoituskerrat

1-2 kerta

Kehonhahmotus ja keskilinjan tiedostaminen, ankkuroituminen alustaan, oike-

an hengitystekniikan oppiminen, aktiiviset venyttelyt, mielikuvarentoutus.

3-4 kerta

Kehontuntemus- ja hengitysharjoitteet, aktiiviset venyttelyt, rentoutus Jacobs-

sonin jannita- ja rentouta-menetelmalla.

5-6 kerta

Hengityksen havainnoiminen pareittain, oman lasnaolon tiedostaminen, liik-

kuvuusharjoitteet jumppapallolla, passiiviset venyttelyt pareittain, rentoutus

Schulzin menetelmalla.

7-8 kerta

Psykomotorisen koordinaation harjoittaminen Tai chi- harjoitteella, kehon-
hahmotusharjoitus Roxendalia mukaillen, rentoutus Schulzin menetelmalla.
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9-10 kerta

Hengityksen havainnointi, erilaiset hengitystekniikat, Roxendalin Tao-harjoite
(suhde alustaan, keskilinja, keskustalahtoisyys, hengitys ja virtaus), venytte-

Iyt pareittain, varimielikuvarentoutus.

11 kerta

Harjoitteiden kertaus, venyttelyt ja liikkuvuusharjoitteet jumppapallolla, hengi-
tysharjoitteet pareittain, Roxendalin Tao-harjoite, suggestiivinenrentoutus.

12 kerta

Harjoitteiden kertaus ja suggestiivinenrentoutus. Kahvihetki ja keskustelua.
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7.3 Tutkimusote

Opinnaytetydmme perustuu kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimusotteeseen.
Kvantitatiivinen tutkimusote kuvailee ja tulkitsee kohdetta numeroiden ja tilastojen
avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita syy- ja seuraussuh-
teista, erilaisista luokitteluista, vertailuista ja ilmion selittamisestd numeraalisin tu-
loksin. Olennainen numerotieto tulkitaan ja selitetaan sanallisesti. Kuvauksessa
nakyy, miten eri asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat toisistaan. (Maarallinen tutkimus,
[Viitattu: 8.12.2011]; Vilkka 2007, 14.)

Kvantitaviisessa tutkimuksessa halutaan tietoa muuttujista, joita voivat olla henki-
|64 koskevat asiat, toiminta tai ominaisuus (esimerkiksi mielipide, kaden liike, su-
kupuoli, ikd). Kvantitatiivisen tutkimuksen mittareita ovat kysely, - haastattelu — ja
havainnointiiomake. Nailla saadaan maarallinen tieto tai maaralliseen muotoon
muutettava sanallinen tieto tutkittavasta asiasta. Kvantitatiivisessa tutkimisessa
mittaamista on kaikki, missa eri havaintoyksikéiden valille tehd&aan eroja. Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa edetdan ensin teoriasta kaytantoon eli kyselyyn, haastat-
teluun tai havainnointiin. Seuraava vaihe on palata takaisin kaytannosta teoriaan

analyysin, tulosten ja tulkinnan avulla. (Vilkka 2007, 14, 16, 25.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on mahdollisimman objektiivinen tut-
kimus. Tutkimusprosessin ja tutkimustulosten on oltava puolueettomia. Objektiivi-
suutta edesauttaa tutkijan ja tutkittavan etédinen suhde tutkimusprosessin aikana
seka tutkijan mahdollisimman vahainen vaikutus tutkimustuloksiin ja kyselylla tai
haastattelulla saatuihin vastauksiin. Tulosten tulkintaan taas vaikuttavat esimerkik-
si tutkijan oma ammatti, koulukunta, teoriat ja mallit. Nain tutkija voi tulkita tuloksia
usealla tavalla. TAman takia kvantitatiivisessa tutkimuksessa usein joudutaan tin-
kimaan tulkinnan objektiivisuudesta. (Vilkka 2007, 16.)

Hyvassa tutkimuksessa on asetettu kysymykset ja tavoitteet, aineisto on kerétty
seka kasitelty ja tulokset esitetty niin, ettei se loukkaa kohderyhmaéa. Kohderyh-
man henkildjen taytyy olla tunnistamattomia eli anonyymeja. Tallgin henkilétunnis-
teet poistetaan tai niitd muutetaan tavalla, ettei yksittaistd henkil6a tunnisteta ai-
neistosta. (Vilkka 2007, 90.)
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7.4 Tutkimusmenetelmét

Opinnaytetydssdmme tutkimusmenetelmind kaytimme The Comprehensive Body
Examination-mittaria (CBE), Rand-36-kysely& ja VAS-kipumittaria. Naiden avulla

saimme vastauksen tutkimusongelmiin.

7.5 The Comprehensive Body Examination (CBE) -kehon kokonaisvaltainen

tutkimusmenetelma

CBE-menetelma perustuu kahteen kehoterapian perinteeseen: vegetoterapiaan ja
Norjan psykomotoriseen terapiaan. Naiden terapioiden mukaan motorisen jarjes-
telman kuormitus vaikuttaa kehon asentoon, hengitykseen, kehon liikkuvuuteen ja
lihasten koostumukseen. CBE-menetelmaa on kehitetty 1960-luvulta asti asiantun-
tijoiden keskusteluiden ja potilastapausten perusteella, sekd koulutettaessa ja jat-

kokoulutettaessa fysioterapeutteja. (Bunkan 2000, 6.)

CBE-menetelman kehittdmisen pohjana on ollut The Resource Oriented Body
Examination (ROBE). CBE-menetelman kehittamisessa tarkoituksena oli kehittaa
mitta-asteikko, jota kayttamalla kehon tutkiminen on johdonmukaisempaa, ratio-
naalisempaa ja nopeampaa. CBE-menetelmaa kaytetaan fyysisten voimavarojen
tutkimiseen ja se antaa mahdollisuuden kerata tietoa fyysisesta toimintakyvysta.
CBE-menetelmalla arvioidaan kehon neljaa osa-aluetta 13 osaisella mittaristolla.
Naistd yhdeksan osiota on osoittautunut nayttamaan merkittavaa eroa psykoosipo-
tilaiden, kroonisten kipupotilaiden ja terveiden verrokkiryhmien valilla. (Heinonen &
Valkama 2010, 7-8; Bunkan 2000, 6.)

CBE-mittarilla tutkitaan kehon asentoa, hengitysta, kehon liikkuvuutta ja lihaskoos-
tumusta kayttden keinoina haastattelua, havainnointia, passiivisia liikkeita ja pal-
pointia. Hengitysta, liikkeitd ja autonomisia reaktioita arvioidaan havainnoimalla.
Passiivisten liikkeiden avulla tutkitaan nivelten liikeratoja ja rentoutumiskykya. Tal-

I6in tutkija liikuttaa tutkittavan raajoja, péata ja vartaloa tiettyja otteita kayttaen.
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Tutkimuksen aikana tutkittavan taytyy keskittya olemaan mahdollisimman passiivi-
nen. Lihasten kireyttd ja velttoutta, epatasapainoisuutta ja arkuutta arvioidaan pal-
poimalla lepotilassa olevaa lihasta. Palpaatiossa arvioidaan ihonalaiskudoksen
paksuutta, paikannetaan palpoitava lihasalue, tutkitaan lihaksen tasarakentunei-
suutta seka méaaritellaéan lihaskoostumusta. Palpaation aikana kiinnitetddn huomio
myoOs ihon lampdtilaan ja kosteuteen. Lopuksi tutkija arvioi ja kysyy tutkittavan
omia reaktioita tutkittavana olemisesta. (Heinonen & Valkama 2010, 9.) Tutkija
kirjaa omat havaintonsa potilaasta erilliseen tutkimuskaavakkeeseen. Tahan sisal-

tyy potilaan taustatietolomake ja tulosten kirjaamiskaavakkeet (Liite 2).

Kehon asentoa tutkitaan kahdella osiolla: aareisosien fleksio ja selkarangan flek-
sio. Hengityksen tutkiminen jakaantuu viiteen osaan: hengityksen vaihtelevuus,
hengitysliikkeet selinmakuulla, jannittyneisyys, hengitysliikkeet pystyasennossa ja
rintakehan asento. Kehon liikkuvuutta tarkastellaan kolmessa osiossa: vastustus,
passiivisten liikkeiden avustaminen ja motoriset hairiét. Lihaskoostumukseen liittyy
kolme osiota: yleinen lihasten velttous, aareisosien kireys ja keskikehon kireys.
(Bunkan 2000, 6-7.)

Kehon tutkimisen osioissa tulokset arvioidaan seitseméanportaisella asteikolla.
Ihanteellista tilannetta kuvaa 0 ja suurinta mahdollista poikkeamaa ihanteellisesta
kuvaa numero 6. Toisissa osioissa taas tulokset arvioidaan 13-portaisella asteikol-
la, jossa nolla edustaa ihanteellista tilannetta. Osion mitattavaan asiaan liittyva
suurin mahdollinen lisdys merkitdén +6:ksi ja suurin mahdollinen véaheneminen on
-6. Jos hajonta kehon osa-alueiden yhteispisteissd on suuri, se kertoo potilaan
vahaisista voimavaroista. Tama nakyy erityisesti silloin, jos hengityksen ja kehon
likkuvuuteen liittyvien osioiden pistemé&arat ovat korkeat. Yleensa tutkittavan tilan-
netta kuvaa luotettavammin kehon liikkuvuus ja hengitysosioiden l6yddkset kuin

asento ja lihaskoostumus-osioiden I6ydokset. (Bunkan 2000, 7.)

Bunkan, Moen, Opjordsmoen, Ljunggren & Friisin (2002, 121-129) tutkimuksella
on selvitetty CBE-mittarin reliabiliteettia. CBE-mittarilla saavutettiin hyvin tarkkoja
arvoja. Sita voidaan pitda varsin luotettavana ja herkkana mittarina nayttdmaan

muutoksia kehon osa-alueissa.
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7.6 RAND-36-kysely (elaméanlaatu)

RAND-36-kyselyn kehityksen pohjana on ollut yhdysvaltalainen tutkimushanke,
jonka tavoitteena on ollut kehittdaa valineitd terveydenhuollon tulosarviointiin.
Hankkeessa terveydentilan arvioinnin lahtokohtana on ollut potilaan nakokulma.
1980-luvun lopussa julkaistiin SF-20-mittari, jonka pohjalta on kehitelty hieman
pidempi kahdella nimella tunnettu MOS SF-36 Health Survey (SF-36) sekd RAND-
36 Item Survey (RAND-36). (Aalto, Aro & Teperi 1999, 5.)

RAND-36-kyselyn suomennusta kehittamassa ovat olleet Stakesin Terveydenhuol-
lon yksikkd, Kansanterveyslaitoksen Epidemiologian ja terveyden edistamisen
osasto ja yhdysvaltalainen RAND. Suomalaisella tutkimuksella oli tarkoituksena
arvioida RAND-36-kyselyn suomenkielisen version luotettavuutta vaeston tervey-
teen liittyvan elamanlaadun mittarina. Rand-36-kysely todettiin reliabiliteetiksi ja
validiteetiksi mittamaan terveyteen liittyvaa elaméanlaatua. (Aalto, Aro & Teperi
1999, 5-6, 14.)

RAND-36-kyselya kaytetaan terveystutkimuksissa, joissa tarkoituksena on selvit-
téaa eri kroonisten sairauksien vaikutuksia. RAND-36-kysely soveltuu myds tulos-
mittariksi terveydenhuollon arviointitutkimuksiin, kun halutaan tietoa terveysinter-
vention vaikutuksista eri elamanalueilla. RAND-36 sopii myds tyovalineeksi kun-
toutustyontekijoille, jotka haluavat seurata tyonsa tuloksia ryhmatasolla. RAND-36
soveltuu vaestotutkimuksiin, joissa halutaan seurata vaeston terveydentilaa. Se on
herkka osoittamaan valikoitumattoman vaeston terveydentilan muutoksia. (Aalto,
Aro & Teperi 1999, 5-6.)

VanderZee, Sanderman, Heyink ja de Haesin (1996, 107-118.) tutkimus RAND-
36-kyselyn luotettavuudesta ja validiteetista on lupaava. RAND-36 naytti korkeaa

korrelaatiota muiden rinnastettavien mittareiden kanssa.

RAND-36-kyselyn tarkoituksena on tutkia elaménlaatua ja kartoittaa hyvinvointia
seka terveydentilaa kahdeksalla eri ulottuvuudella: koettu terveydentila, fyysinen
toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, kivut-
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tomuus seka fyysinen ja psyykkinen roolitoiminta. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 5-6,
14.) (Liite 3).

Koettuun terveyteen kuuluu subjektiivinen kasitys omasta terveydentilasta, oman
terveyden kehittamisesta seka alttiudesta sairaudelle. Se on parhaimmallaan kasi-
tys erinomaisesta terveydentilasta, heikoimmillaan ndkemys huonosta ja heikenty-

vasta terveydentilasta. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 6.)

Fyysinen toimintakyky siséaltaa fyysisen kunnon seka selviamisen erilaisista fyysi-
sista ponnistuksista. Parhaimmillaan terveydentila ei rajoita vaativistakaan ponnis-
tuksista suoriutumista. Heikoimmillaan se aiheuttaa suuria vaikeuksia liikkumises-
sa ja esimerkiksi henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa. (Aalto, Aro &
Teperi 1999, 6.)

Psyykkiseen hyvinvointiin siséltyy ahdistuneisuus, masentuneisuus ja positiivinen
mieliala. Parhaimmillaan siihen kuuluu rauhallinen ja onnellinen mieliala. Hei-
koimmillaan siihen kuuluu masentunut ja hermostunut mieliala koko ajan viimeisen
4 viikon ajan. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 6.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu terveydentilan (psyykkisen ja fyysisen) aiheut-
tamat rajoitukset tavanomaiselle sosiaaliselle kanssakaymiselle esimerkiksi per-
heen, ystavien ja naapurien kanssa. Parhaimmillaan yksil6lla ei ole rajoituksia ta-
vanomaisessa sosiaalisessa toiminnassa, heikoimmillaan rajoituksia taas on erit-
tain paljon. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 6.)

Tarmokkuus tarkoittaa vireystilaa ja energian tasoa. Parhaimmillaan yksilé on ollut
energinen ja elinvoimainen viimeksi kuluneen 4 viikon aikana, heikoimmillaan taas

on ollut jatkuvasti vasynyt. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 6.)

Kivuttomuuteen kuuluu kivun voimakkuus ja sen hairitsevyys. Parhaimmillaan yksi-
I6l& ei ole ollut lainkaan kipua, pahimmillaan taas yksilolla on ollut erittéin voima-

kasta ja rajoittavaa kipua. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 6.)
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Fyysinen roolitoiminta sisadltaa ne fyysisten terveysongelmien aiheuttamat rajoituk-
set, jotka heikentavat tavanomaista rooleista suoriutumista viimeisen 4 viikon ai-
kana. Parhaimmillaan rajoituksia ei ole ollut, heikoimmillaan henkild6 on joutunut
vahentamaan tydaikaa seka keskittyminen ja saavutukset ovat olleet tavanomaista
heikompia. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 6.)

Psyykkiseen roolitoimintaan kuuluvat tunneperaisten ongelmien aiheuttamat rajoi-
tukset, jotka ovat heikentaneet tavanomaista rooleista suoriutumista viimeisen 4
viikon aikana. Parhaimmillaan yksilolla ei ole rajoituksia, heikoimmillaan han on
joutunut vahentdmaan tydaikaa seka keskittyminen ja saavutukset ovat olleet hei-

kompia kuin tavallisesti. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 6.)

7.7 VAS-Kipumittari

Kivun mittaamiseen yleisimmin kaytetty kipumittari on visuaalinen analogiasteikko
eli VAS (visual analogue scale). Se on 10 cm pitkd vaakasuora jana, johon potilas
merkitsee janan leikkaavan pystyviivan kohtaan, joka vastaa hanen kokemaansa
kipua. Janan vasen aaripda kuvaa tilannetta, jossa potilaalla ei ole ollenkaan ki-
pua, oikea aaripdd kuvaa taas pahinta mahdollista kipua. (Kalso & Kontinen 2009,
55; Vainio 2009.) (Liite 4). Jos kipu ylittaa kipujanalla arvon 7/10, siihen taytyy suh-
tautua vakavasti. Talléin kivun etiologia taytyy selvittaa seka tahdata kivun lievit-

tamiseen ladkkeiden ja fysioterapian avulla. (Airaksinen & Kouri 2002, 148.)

Boonstra, Schiphorst Preuper, Reneman, Posthumus ja Stewartin (2008, 166—
169) tutkimuksessa arvioitiin VAS-kipumittarin reliabiliteettia ja validiteettia krooni-
silla kipupotilailla. Tutkimuksessa VAS-kipumittaria kaytettiin mittaamaan sairau-
den vakavuutta. Reliabiliteetin tutkimiseen osallistui 52 potilasta. Validiteettia tutkit-
tiin 344 potilaalla. VAS-kipumittarin validiteettia arvioitiin vertaamalla Short-Form
Health Survey (SF-36) kyselya ja Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ)
kyselya kroonisilla alaselkékipupotilailla. Parhaiten VAS-kipumittarin tulos korreloi
SF-36-kyselyn fyysista toimintakykya mittaavan osion kanssa. VAS-kipumittarin

reliabiliteetti sairauden vakavuutta arvioidessa kroonisilla kipupotilailla oli hyva.
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VAS-kipumittarin validiteettia sairauden vakavuutta arvioidessa ei voitu tutkimuk-
sella vahvistaa. Carlssonin (1983, 100) tutkimuksen mukaan VAS-kipumittarin rin-
nalla on hyva kayttdad muita taydentavia mittareita hoidon tehokkuuden arvioimisen

kannalta.

7.8 Aineiston analyysi

CBE-mittarin tuloksia analysoimme maéaarallisesti laskemalla alku- ja loppumittauk-
sien tulokset erikseen jokaisen ryhmalaisen kohdalta. Tuloksia analysoidessa las-
kimme mittarin eri osioiden pisteet jokaisen yksilén kohdalta erikseen, jolloin alku-
ja loppumittauksien tuloksia voitiin verrata toisiinsa. Nain saimme selville, mitka
osiot olivat muuttuneet yksildittéin intervention aikana. CBE-mittariin kuuluu kah-
deksan eri osiota, jotka ovat: kehon asento seisten, hengitys seisten, motoriset
toiminnot, hengitys selinmakuulla, kehon liikkuvuus, lihaskoostumus, reaktiot ja
huomiot tutkimisen aikana seka kehontuntemus. CBE-mittarin eri osioiden pisteet
laskimme yhteen yksil6ittain, jolloin mitd vahemman henkil6 sai pisteita mittarin eri
osioista, sen parempi tulos oli. Tulosten ollessa lahella arvoa 0, se kertoo parem-
mista voimavaroista. CBE-mittarin analysoinnissa vertasimme henkiléiden saamia
pistemaaria alku- ja loppumittausten valille. Intervention tulokset on laskettu alku-
ja loppumittausten erotuksena, josta saadaan muutospistemaara. Tulostaulukois-
sa nakyvat eri osioiden kokonaispistemaarat. Eri osioiden pistemaarat eivat ole
vertauskelpoisia, koska kokonaispistemaarét eroavat toisistaan.

RAND-36-kyselyn tuloksia analysoimme maéaaréallisesti laskemalla jokaisen ryhma-
laisen saaman pistemadaran eri osioista. Nain saimme selville, missa osioissa ta-
pahtui eniten muutosta verrattaessa alku- ja loppumittauksia. Osioihin kuuluivat:
fyysinen toimintakyky, fyysinen roolitoiminta, psyykkinen roolitoiminta, tarmokkuus,
psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky, kivuttomuus ja koettu terveys.
RAND-36-kyselyn kysymykset pisteytettin ensimmaisessa osiossa valille 0-100
siten, ettd matalin vastausvaihtoehto saa arvo 0 ja korkein arvo 100. Suuri piste-
maara kertoo korkeasta elamanlaadusta ja hyvasta terveydesta. RAND-36-kyselyn
analysoinnin toisessa vaiheessa laskimme indeksiarvot, jotka kuvaavat henkilon

sijoittumista edella mainituissa osioissa (Aalto, Aro & Teperi 1999, 75-78).
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Edetessd RAND-36-kyselyn ohjeiden mukaan saimme osallistujien indeksiarvot,
jotka kuvaavat pisteméaaria. Tulokset on laskettu alku- ja loppumittausten erotuk-
sena, josta saadaan muutospistemaarat. Kyselyn eri osioilla oli sama kokonaispis-

temaara (100), joten osiot ovat vertailukelpoisia toisiinsa nahden.

VAS-kipumittarin alku- ja loppumittausten tuloksia analysoimme yksilittain. VAS-
kipumittari on jana, johon ryhmalaiset merkitsivat viivan kuvaamaan sen hetkista

kipua. Janalla O kuvaa kivutonta tilaa ja 10 pahinta mahdollista kipua.
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8 TULOKSET

Nimesimme interventioon osallistuneet henkilét A-F. Jokaisen osallistujan tulokset

on analysoitu erikseen, eika eri henkildiden tuloksia ole verrattu keskenaan.

8.1 Fyysiset voimavarat (CBE-mittari)

CBE-mittarin tuloksissa pisteiden lasku tarkoittaa positiivista kehitystad, pisteiden
nousu tarkoittaa muutosta huonompaan. Tulosten ollessa lahella arvoa 0, se ker-

too paremmista voimavaroista.
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Kuvio 2. Henkilon A CBE-mittarin alku- ja loppumittausten tulokset.
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Henkild A tuloksissa positiivista kehitysta intervention aikana tapahtui kehon asen-
nossa seisten 14 pistettd, hengityksessa seisten 20 pistettd, motorisissa toimin-
noissa 12 pistetta, hengityksessa selinmakuulla 9 pistetta, kehonliikkuvuudessa 10
pistetta, lihaskoostumuksessa 86 pistettd, reaktioissa ja huomioissa tutkimisen

aikana 15 pistetta seka kehontuntemuksessa 3 pistetta (Kuvio 2).
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Kuvio 3. Henkilén B CBE-mittarin alku- ja loppumittausten tulokset.
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Henkild B tuloksissa positiivista kehitysta intervention aikana tapahtui kehon asen-
nossa seisten 14 pistettd, hengityksessa seisten 19 pistettd, motorisissa toimin-
noissa 45 pistetta, hengityksessa selinmakuulla 7 pistettd, kehonliikkuvuudessa 17
pistetta, lihaskoostumuksessa 47 pistetta, reaktioissa ja huomioissa tutkimisen

aikana 17 pistetta seka kehontuntemuksessa 3 pistetta (Kuvio 3).
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Kuvio 4. Henkilon C CBE-mittarin alku- ja loppumittausten tulokset.
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Henkild C tuloksissa positiivista kehitystd intervention aikana tapahtui kehon
asennossa seisten 13 pistettd, hengityksesséa seisten 13 pistettéq, motorisissa toi-
minnoissa 36 pistettd, hengityksessa selinmakuulla 14 pistettéd, kehonliikkuvuu-
dessa 5 pistettd, lihaskoostumuksessa 67 pistetta, reaktioissa ja huomioissa tut-

kimisen aikana 7 pistettd seké kehontuntemuksessa 3 pistetta (Kuvio 4).
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Kuvio 5. Henkilon D CBE-mittarin alku- ja loppumittausten tulokset.
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Henkild D tuloksissa positiivista kehitystd intervention aikana tapahtui kehon
asennossa seisten 22 pistettd, hengityksessa seisten 14 pistetta, motorisissa toi-
minnoissa 17 pistettd, hengityksessa selinmakuulla 4 pistetta, kehonliikkuvuudes-
sa 3 pistettd, lihaskoostumuksessa 30 pistettd, reaktioissa ja huomioissa tutkimi-

sen aikana 12 pistettd ja kehontuntemuksessa 3 pistetta (Kuvio 5).
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Kuvio 6. Henkilon E CBE-mittarin alku- ja loppumittausten tulokset.
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Henkild E tuloksissa positiivista kehitysta intervention aikana tapahtui kehon asen-
nossa seisten 11 pistettd, hengityksessa seisten 27 pistettd, motorisissa toimin-
noissa 26 pistetta, hengityksessa selinmakuulla 9 pistetta, kehonliikkuvuudessa 10
pistetta, lihaskoostumuksessa 34 pistettd, reaktioissa ja huomioissa tutkimisen

aikana 3 pistettda. Kehontuntemuksessa ei tapahtunut muutosta (Kuvio 6).
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Kuvio 7. Henkilon F CBE-mittarin alku- ja loppumittausten tulokset.
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Henkilo F tuloksissa positiivista kehitysté intervention aikana tapahtui kehon asen-
nossa seisten 20 pistettd, hengityksessa seisten 18 pistettd, motorisissa toimin-
noissa 25 pistetta, hengityksessa selinmakuulla 10 pistettd, kehonliikkuvuudessa 3
pistetta, lihaskoostumuksessa 55 pistettd, reaktioissa ja huomioissa tutkimisen

aikana 8 pistetta ja kehontuntemuksessa 6 pistetta (Kuvio 7).
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8.1.1 CBE-mittarin tulosten yhteenveto

Kaikilla osallistujilla tapahtui myonteista kehitysta jokaisella osa-alueella. Naita
osa-alueita olivat: kehon asento seisten, hengitys seisten ja selinmakuulla, motori-
set toiminnot, kehon liikkuvuus, lihaskoostumus, reaktiot ja huomiot tutkimisen ai-
kana sek& kehontuntemus. Yhdella henkil6lla kehontuntemus osa-alueella ei ta-

pahtunut muutosta.
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8.2 Elamanlaatu (RAND-36-kysely)

RAND-36-kyselyn kysymykset pisteytetaan valille 0-100 siten, etta matalin vasta-
usvaihtoehto saa arvon 0 ja korkein arvon 100. Pistemaaran nousu kertoo elaman-
laadun ja terveyden myonteisestd muutoksesta, pistemaaran lasku taas muutok-

sesta huonompaan.



61

HENKILO A
Fyysinen toimintakyky Fyysinen roolitoiminta Psyykkinen roolitoiminta Tarmokkuus
0-100 0-100 0-100 0-100
100 100 100 100
70 80 - 80 — 80
~ 80 -
o 60 50 2 60 20 = 3 60 3 60 -
@ 40 % 40 @ 40 9 40 S
o 20 . a 20 O 20 0 0 o 20 ] .:
0 0 0 0
) > &) 9 \{9 \)o_, \}% \)%
.,\&00 ‘\&b\) 6\’\(.\(0\) 6\,\{\@\) ({\,\\\{b . ,\&b‘ 6\,\{'{0‘ é\{'\’b‘
& N S S 8 S N N
S S & * Ny Q
¢ AN N \ R
?B \/OQQ v \/OQ ¥ \/oQ Nel \/QQ
Psyykkinen hyvinvointi Sosiaalinen toimintakyky Kivuttomuus Koettu terveys
0-100 0-100 0-100 0-100
100 100 100 100
. 80 & 80 63 80 _ 80 10 65
Q60 - o 60 - @ 60 45 60
» 40 - 240 - 2 40 - @ 40
0 - 0 - 0 - 0
9 9 () & 9 9 &) 9
&,bo ,,\@" .&,bo ,\\@o &@o d\,\@o \(@o &r&’
N N N N N N S N
N\ L \j N\§ L Ny L
© R S R S K v R
A% A\ A A%

Kuvio 8. Henkilon A RAND-36 alku- ja loppumittauskyselyn tulokset



62

Henkilon A tuloksissa myonteista kehitysta tapahtui fyysisessa toimintakyvyssa 20
pistetta, tarmokkuudessa 10 pistetta, psyykkisessa hyvinvoinnissa 24 pistettd, so-
siaalisessa toimintakyvyssa 38 pistetta ja kivuttomuudessa 22 pistetta. Fyysisessa
roolitoiminnassa ja psyykkisessa roolitoiminnassa ei tapahtunut muutosta. Koettu
terveys heikentyi 5 pistettd alkumittaukseen ndhden. Eniten positiivista muutosta

tapahtui sosiaalisessa toimintakyvyssa (Kuvio 8).



63

HENKILO B
Fyysinen toimintakyky Fyysinen roolitoiminta Psyykkinen roolitoiminta Tarmokkuus
0-100 0-100 0-100 0-100
100 100
100 100 . 100 - 100
80 70 80 - 60
. 50 w 80 @ g &0 55 -
9 60 - o 60 - Q 60 - o 60 -
© 40 - @ a0 £ 40 - o 40 A
o 20 - o 20 - o 20 - O 20 -
0 - 0 - 0 - 0 -
o % R R N4 N4
,\,\\roo . ‘\‘\\tbo & ,\{'\,’b ) ,\&b .\a{.\.’b . s\‘\_\.’b
S S S < N S N
v K v v R v oY
Psyykkinen hyvinvointi Sosiaalinen toimintakyky Kivuttomuus Koettu terveys
0-100 0-100 0-100 0-100
100 100 100 100
.. 80 64 ~ 80 w 80 58 g %0 =
S 60 - D 60 - © 60 A4Sy @ 60 40
D 40 - @ 40 - 2 40 - © 40
oy - o 0 - 0 20 - o 2 .
0 - 0 - 0 - 0
N Ni g g NS g Ng N
2 22 9 2 L NG L N
& Q\)@\ & Qf\ & N & S
N\ N N\ N
v SN v N v SN v S

Kuvio 9. Henkilon B RAND-36 alku- ja loppumittauskyselyn tulokset.
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Henkilon B tuloksissa mydnteista kehitysta tapahtui fyysisessa toimintakyvyssa 10
pistetta, tarmokkuudessa 5 pistetta, psyykkisesséa hyvinvoinnissa 20 pistetta, sosi-
aalisessa toimintakyvyssa 12 pistetta, kivuttomuudessa 13 pistettéa ja koetussa
terveydessa 10 pistettd. Fyysisessa roolitoiminnassa ja psyykkisessa roolitoimin-
nassa ei tapahtunut muutosta. Eniten positiivista muutosta tapahtui psyykkisessa

hyvinvoinnissa (Kuvio 9).
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Kuvio 10. Henkilon C RAND-36 alku- ja loppumittauskyselyn tulokset.
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Henkilon C tuloksissa myonteista kehitysta tapahtui fyysisessa toimintakyvyssa 15
pistetta, fyysisessa roolitoiminnassa 50 pistettd, psyykkisessa roolitoiminnassa 33
pistetta, tarmokkuudessa 5 pistettd, psyykkisessa hyvinvoinnissa 12 pistetta, kivut-
tomuudessa 10 pistetta ja koetussa terveydessa 15 pistettd. Sosiaalisessa toimin-

takyvyssa ei tapahtunut muutosta. Eniten positiivista muutosta tapahtui fyysisessa

roolitoiminnassa (Kuvio 10).
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Kuvio 11. Henkilon D RAND-36 alku- ja loppumittauskyselyn tulokset.
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Henkilon D tuloksissa myonteista kehitysta tapahtui fyysisessa toimintakyvyssa 10
pistetta, tarmokkuudessa 5 pistetta ja koetussa terveydessa 5 pistetta. Heikenty-
mista tapahtui psyykkisessa hyvinvoinnissa 20 pistetta ja kivuttomuudessa 10 pis-
tetta. Fyysisessa roolitoiminnassa, psyykkisessa roolitoiminnassa, tarmokkuudes-
sa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa ei tapahtunut muutosta. Eniten positiivista

muutosta tapahtui fyysisessa toimintakyvyssa (Kuvio 11).
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Kuvio 12. Henkilon E RAND-36 alku- ja loppumittauskyselyn tulokset.
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Henkilon E tuloksissa myonteista kehitysta tapahtui fyysisessa roolitoiminnassa 75
pistetta, tarmokkuudessa 10 pistettd, sosiaalisessa toimintakyvyssa 38 pistetta,
kivuttomuudessa 22 pistetta ja koetussa terveydessa 10 pistettd. Heikentymista
tapahtui fyysisessa toimintakyvyssa 10 pistetta. Psyykkisessa roolitoiminnassa ja
psyykkisessa hyvinvoinnissa ei tapahtunut muutosta. Eniten positiivista muutosta

tapahtui fyysisessa roolitoiminnassa (Kuvio 12).
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Kuvio 13. Henkilén RAND-36 F alku- ja loppumittauskyselyn tulokset.
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Henkilon F tuloksissa myonteista kehitysta tapahtui fyysisessa roolitoiminnassa 25
pistettd, psyykkisessa hyvinvoinnissa 8 pistettd, sosiaalisessa toimintakyvysséa 38
pistetta, kivuttomuudessa 25 pistetta ja koetussa terveydessa 20 pistetta. Heiken-
tymista tapahtui fyysisessa toimintakyvyssa 5 pistetta ja tarmokkuudessa 35 pis-
tetta. Psyykkisessa roolitoiminnassa ei tapahtunut muutosta. Eniten positiivista

muutosta tapahtui sosiaalisessa toimintakyvyssa (Kuvio 13).
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8.2.1 RAND-36-kyselyn tulosten yhteenveto

RAND-36-kyselyn tuloksista on nahtavissa, ettd neljalla osallistujalla tapahtui posi-
tiivista muutosta fyysisessa toimintakyvyssa. Kahdella osallistujalla fyysinen toi-
mintakyky heikkeni. Fyysisessa roolitoiminnassa kolmella osallistujalla tapahtui
myonteista kehitysta, ja kolmella henkil6lla tulokset pysyivat samoina. Psyykkises-
sé roolitoiminnassa yhdella osallistujalla tapahtui positiivista kehitysta. Muilla osal-
listujilla tulokset pysyivat samoina. Tarmokkuudessa viidella osallistujalla tapahtui
myonteistd muutosta ja yhdella henkil6lla tulokset heikkenivat. Psyykkisessa hy-
vinvoinnissa neljalla osallistujalla tapahtui positiivista muutosta. Yhdella osallistu-
jalla psyykkinen hyvinvointi heikkeni ja yhdella henkil6lla tulokset pysyivat samoi-
na. Sosiaalisessa toimintakyvyssa neljalla osallistujalla tapahtui positiivista muu-
tosta, kahdella henkildlla tulokset pysyivat samoina. Kivuttomuudessa viidella ta-
pahtui myonteista kehitysta, yhdella henkildlla tulokset heikentyivat. Viidella osal-
listujalla tapahtui positiivista muutosta koetussa terveydessa, yhdella henkil6lla
tulokset heikkenivat.
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8.3 Kivun kokeminen (VAS)

VAS-kipumittari kuvaa ryhmaléisten kivun voimakkuutta alku- ja loppumittauksissa.
VAS-kipumittarin arvo 10 kuvaa pahinta mahdollista kipua ja arvo O kivutonta tilaa.
Pisteiden lasku tarkoittaa kivun vdhenemista ja pisteiden nousu taas kivun pahe-

nemista.

VAS

10

7,8

(o)}
K
o

u Alkumittaus

Asteikko/cm

4 33 3,2

31 B Loppumittaus

Henkilo

Kuvio 14. Ryhmalaisten VAS-kipumittarin tulokset alku- ja loppumittauksessa.

Neljalla henkil6lla kipu vaheni intervention aikana. Kahdella henkildlla kipu paheni
(Kuvio 14).
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9 JOHTOPAATOKSET

CBE-mittarista, RAND-36-kyselysta ja VAS-kipumittarista saadut myonteiset tulok-
set osoittavat, etta sovelletuilla psykofyysisilla harjoitteilla on ollut positiivisia vaiku-
tuksia interventioryhmalaisten fyysisiin voimavaroihin, elaméanlaatuun ja kipuun.
Tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd sovellettuja psykofyysisia harjoitteita
voisi hyodyntaa fiboromyalgiaa sairastavilla. Intervention tutkimushenkilot kokivat
saaneensa hengitys- ja rentoutusharjoitteiden ansiosta apua uniongelmiin ja paivit-
taiseen jaksamiseen. Intervention aikana ryhmalaiset itse kokivat elaménlaatunsa

parantuneen.
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10 POHDINTA

Kolmen kuukauden sovellettu psykofyysinen harjoittelu vaikutti myonteisesti osal-
listujien fyysisiin voimavaroihin, elamanlaatuun ja kipuun. Positiivista oli havaita,
kuinka paljon henkildiden tulokset paranivat verrattaessa alku- ja loppumittauksia
toisiinsa. Tulokset antoivat varmuutta sovellettujen psykofyysisten harjoitteiden

hyodynnettavyydesta.
Tulosten tarkastelu

CBE-mittari. CBE-mittarin tulosten mukaan ryhmalaisilla tapahtui myonteista kehi-
tysta kaikissa osa-alueissa. Naita olivat: kehon asento, hengitys, motoriset toimin-
not, kehon liikkuvuus, lihaskoostumus, kudoksen palpaatioarkuus ja reaktiot seka
kehontuntemus. Tulosten myodnteiseen kehitykseen saattoi vaikuttaa harjoitteiden
lisdksi se, ettd alkumittaustilanne oli uusi ja jannittava seka tutkijat olivat vieraita.
Hyvat tulokset voivat liséksi seurata siitd, etta osa ryhmalaisista oli motivoituneita
tekemaan kotona oppimiaan harjoitteita. Hengitysharjoitteet ja oikean hengitystek-
niikkan oppiminen intervention aikana auttoivat loppumittaustilanteessa rentoutu-
mista. Ryhmalaiset kertoivat hyddyntaneensa hengitysharjoituksia esimerkiksi en-
nen nukkumaanmenoa, mika helpotti heidan nukahtamistaan. He kokivat nain
myo6s unen laadun olevan syvempadd. Ryhmalaisten palautteen seka havaintojen
avulla oli nahtavissa, etta osallistujilla hengitys muuttui syvemmaksi ja rauhalli-

semmaksi.

Ryhman sisélla kaksi henkilda sairastui, jolloin he joutuivat olemaan muutaman
kerran pois ryhmastéa. Siita huolimatta tulokset paranivat myos heidan osaltaan.
Olemme pohtineet myds sitd, voisiko vertaistuella ja ryhmé&n hyvalla yhteishengel-

|& olla mahdollisesti vaikutusta positiivisiin tuloksiin.

RAND-36-kysely. RAND-36-kysely on suhteellisen hyva nayttamaan muutoksia
eri elamanalueiden osa-alueilla. Talla mittarilla saimme pienessé ajassa positiivisia
tuloksia. Jos ryhmamme olisi harjoitellut vihemman kuin 12 viikkoa, uskomme etta
tuloksissa ei olisi tapahtunut kovin paljon muutoksia. Enemmé&n muutoksia voisi

kuitenkin olla ndhtavissa pidemmalla aikavalilla. Loppumittauksessa ryhmalaisten
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henkilokohtaiset asiat myos saattoivat vaikuttaa lopputulokseen. RAND-36-kyselyn

kivuttomuus-osa-alue vahvisti VAS-kipumittarista saatuja tuloksia.

VAS-kipumittari. Tuloksista on nahtavissa, etta kipu on vahentynyt ryhmalaisten
kohdalla. Ei voida kuitenkaan olettaa, etta pelkéstaan harjoitteet olisivat tdéhan vai-
kuttaneet. Esimerkiksi saatila, unen laatu ja psyykkiset tekijat voivat hetkittain
muuttaa kivun kokemista. Tarkkailtaessa RAND-36-kyselyn kivuttomuus osa-
aluetta, on nahtavissa neljalla henkildlla kivun vahenemista. Oletamme, etta hyo6-
dyntamalla VAS-kipumittarin rinnalla jotain muuta samaan asiaan viittaavaa mitta-

ria, saadaan luotettavampaa tietoa harjoitteiden vaikutuksesta kipuun.

Menetelmat

Opinnaytetyon lahestymistapa oli kvantitatiivinen tutkimusote. Keskeisin mittari oli
CBE-mittari, joka kuvasi henkildiden fyysisid voimavaroja. Lisaksi halusimme tie-
toa ryhmalaisten elamanlaadusta, jossa hytédynsimme RAND-36-kyselya. VAS-
kipumittaria kdytimme mittaamaan osallistujien kivun voimakkuutta. Namé& mittaris-

tot antoivat numeraalista tietoa kehityksesta intervention aikana.

Interventioryhman lopuksi ryhmalaiset tayttivat palautekyselyn, josta saimme lisé-
tietoa ja palautetta omasta toiminnastamme. Palautekyselya ja sen tuloksia ei esi-
tella tdssa opinnaytetytssa. Palautekyselystd saamiamme tietoja osaamme tule-

vaisuudessa hyddyntdd muissa ryhméanohjaustilanteissa.

CBE-mittari. CBE-mittarin kayttd vaati paljon harjoittelua, koska se on laaja ja
vaativa mittaristo. llman tarkkaa syventymisté ja opettelua CBE-mittarista saadut
tulokset eivat ole luotettavia. CBE-mittariston opettelu oli mielenkiintoista ja antoi-
saa. Kaytannon tilanteessa ennalta harjoittelu oli tdrkeassa asemassa, jotta tark-
kailtaviin asioihin ja ohjaukseen osasi kiinnittdd huomiota. Saimme hyvid neuvoja
vuotta aikaisemmin valmistuneilta fysioterapiaopiskelijoilta, jotka olivat kayttédneet
opinndytetydssddn samaa mittaria. Nama tiedot ja neuvot auttoivat testaustilan-

teessa.

Opinnaytetydssdmme toteutimme alku- ja loppumittauksen CBE-mittarin avulla.

Testattavia oli kuusi henkil6d ja jaoimme testaustilanteen tehtavat etukateen kes-
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kendmme. Olimme tavanneet ryhmalaiset etukateen muutaman kerran, silti alku-

mittaustilanne oli jannittava seka testaajille, etta testattaville.

Mielestamme testaustilanteet sujuivat hyvin. Alkumittauksiin kului aikaa noin 1,5
tuntia, loppumittauksiin hieman vahemman. Testattavat olivat sosiaalisia ja puheli-
aita, mika pidensi testausaikaa. Alku- ja loppumittaukset suoritimme testattaville
samassa jarjestyksessa ja samaan vuorokauden aikaan, mika lisasi testaustulos-

ten luotettavuutta.

RAND-36-kysely. Fibromyalgia vaikuttaa paljon elamanlaatuun. Taman takia
paadyimme ottamaan opinndytetybhén myos elaménlaadun mittarin. Aluksi harkit-
simme FIQ-kyselya, joka on suunnattu fibromyalgiaa sairastavien toimintakyvyn
mittaamiseen. FIQ-kysely ei mitannut laajasti elamanlaatua, joten paadyimme
RAND-36-kyselyyn. RAND-36-kysely ei ollut meille tuttu ennestaan, joten siihen
tutustumiseen taytyi kayttaa aikaa. Kysely oli testattaville vaivaton tayttaa. Tulos-
ten kirjaaminen ja pisteytyksen laskeminen vaati tarkkuutta seka siihen kului paljon

aikaa.

VAS-kipumittari. Valitsimme VAS-kipumittarin, koska se on yleisesti kaytetty ja
helppokayttdinen kipumittari. VAS-kipumittari oli meille my6s ennalta tuttu tapa
mitata kipua. Alku- ja loppumittausten lisaksi teimme ryhmalaisille valimittauksia
VAS-kipumittarilla. Koimme kuitenkin, etta ne antoivat pelkastaan viitteitd ohjattu-
jen harjoitteiden toimivuudesta. Paadyimme siihen, ettd alku- ja loppumittausten
tulokset antoivat meille tarvittavat tiedot. VAS-kipumittari kuvaa hyvin kipua, mutta
fibromyalgiaa sairastavien kohdalla se ei ole valttamattd paras mahdollinen mittari.
Fibromyalgiaan kuuluu olennaisena osana jatkuva kipu, joka vaihtelee tilanteiden

ja eri tekijoiden mukaan.
Interventio

Opinnaytetyon aiheeksi valitsimme fibromyalgian oman kiinnostuksemme vuoksi.
Ensin harkitsimme aerobisten liikuntaharjoitteiden ohjaamista ryhmalle. Paadyim-
me kuitenkin psykofyysiseen fysioterapiaan kohderyhman toivomuksesta ja opet-

tajan suosittelusta.
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Interventioryhmaan kuului kuusi henkil6d. Koimme ryhman koon sopivaksi, koska
pienessé ryhmassa yksildllinen havainnoiminen ja ohjaaminen olivat helpompaa.
Jos ryhma olisi ollut suurempi, ilmapiiri olisi ollut erilainen. Ryhmalaiset eivat ehka

olisi tulleet niin laheisiksi.

Sovellettuihin psykofyysisiin harjoitteisiin taytyi ennalta tutustua, koska muuten
ohjaus ei olisi onnistunut. Harjoitteiden ohjaaminen oli haastavampaa kuin esimer-
kiksi konkreettisten lihaskuntoharjoitteiden ohjaaminen. Harjoitteet taytyi ymmartaa
ja sisaistaa ennen ryhmalle ohjaamista. Psykofyysisten harjoitteiden ohjaamisessa

taytyy tuntea oma keho.

Suunnittelimme kaksi perakkaista ohjauskertaa samalla ohjelmalla. Paatimme,
ettemme muuta harjoitteiden siséltéa paljon eri ryhmakerroille, koska harjoitteiden
oppiminen ja sisaistaminen vaatii aikaa. Viimeisimmille kerroille muutimme harjoit-
teiden sisaltda intensiivisemmaksi. Harjoitteet etenivéat progressiivisesti alkaen lat-

tiatasolla tehtavista harjoitteista edeten seisoma-asennossa tehtaviin harjoituksiin.

Harjoituskerroilla haastavuutta toi ryhman suuri ikdjakauma. Osalla osallistujista oli
vaikeita tuki- ja liikuntaelimistdongelmia, esimerkiksi selkakipua. Tama vaati har-
joitteiden soveltamista, mutta se ei tuottanut ongelmaa. Tulevaisuudessa tydela-
massa muuntautumiskyky on tarkead. Interventioryhman ohjaaminen antoi hyvaa

kokemusta tulevaisuutta varten.

Interventioryhma pysyi hyvin koossa muutamia poissaolokertoja lukuun ottamatta.
Tama kertoo mielestamme osallistujien sitoutumisesta ryhmaan. Ajattelemme, etta
osallistujat kokivat ryhman tarkeana, koska he itse saivat toivoa, ettéa suuntaisim-
me opinnaytetyémme psykofyysiseen fysioterapiaan. Ryhmalaiset kokivat, etta
tarvitsivat keinoja rentoutumiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Jos olisimme paat-
téaneet keskittya fyysisiin harjoitteisiin huomioimatta ryhmalaisten toiveita, uskom-

me etté osallistujat eivat olisi olleet nain motivoituneita tulemaan ryhmaan.

Ensimmaisilla harjoituskerroilla ryhmalaiset olivat jannittyneité ja levottomia. Tama
nakyi muun muassa rentoutumisharjoituksissa paikallaan olon vaikeutena. Ryh-

man edetessa ylimaaraiset liikkeet havisivat rentoutuksessa. Hienoa oli havaita,
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ettd osallistujat olivat rauhallisempia ja oppivat hengitysta hyédyntden rentoutu-

maan.

Kannustimme alusta asti omaehtoiseen harjoitteluun. Emme aluksi antaneet yli-
maaraista ohjeistusta kotiharjoitteiden tekemiseen. Moni ryhmaldinen harjoitteli
kotona omatoimisesti muutamana paivana viikossa esimerkiksi opittuja hengitys-
harjoitteita. Viimeisella kerralla ryhmalaiset saivat muutamista hyvaksi koetuista

harjoitteista kirjalliset ohjeet.
Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessimme on ollut laaja ja opettavainen. Vuoden pituisesta pro-
sessista koemme selviytyneemme hyvin. Vuoteen mahtui paljon onnistumisen
elamyksia seka opettavaisia virheita. Kirjallisen tyon tyéstdminen sujui suhteellisen
helposti. Fibromyalgian kuntoutusmuodoista, esimerkiksi aerobisesta liikunnasta,
l6ytyi paljon tutkittua tietoa. Psykofyysisesta fysioterapiasta fibromyalgiaa sairas-
tavilla ei ollut niin yksityiskohtaista tietoa, mitd olisimme toivoneet. TAman takia
tiedonhaku oli ty6lasta. Olisi ollut tirkeda saada enemman tietoa, millaiset psyko-

fyysiset harjoitukset ovat tehokkaimpia fibromyalgian kuntoutuksessa.

Teoreettinen viitekehys muokkautui koko tyéstdmisen ajan. Saimme mielestamme
koottua oleelliset asiat ja kokonaisuutena koemme sen sisaltavan kattavasti tietoa
aiheestamme. Opinnaytetydn rajaaminen oli haasteellisinta. Opinnaytety6proses-

sissa mieluisiksi koimme alku- ja loppumittaukset sekéa ryhman ohjaamisen.
Eettisyys

Opinnaytetyoprosessin alussa kerroimme jokaiselle ryhmalaiselle opinnaytety6s-
tdmme ja sen sisallésta. Tiedotimme heille, mita osallistuminen tarkoittaa ja mihin
interventiosta saatuja tietoa kaytetdan. Liséksi jokainen osallistuja allekirjoitti suos-
tumuslupalomakkeen, jossa oli mainittu myds salassapitovelvollisuus (Liite 1).
Ryhmaan osallistuminen oli vapaaehtoista, mutta toivoimme aktiivista osallistumis-
ta. Pidimme kaikki tiedot salassa, kun kasittelimme opinnaytetybhén saatavia tieto-

ja. Salassapitovelvollisuudestamme kerroimme myds ryhmalaisille.
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Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydsta saatujen tulosten mukaan sovelletuilla psykofyysisilla harjoitteilla
on positiivisia vaikutuksia fiboromyalgiaa sairastavien fyysisiin voimavaroihin, ela-
manlaatuun ja kipuun. Naiden tulosten pohjalta voisi ajatella, ettd psykofyysista
fysioterapiaa kannattaisi hytédyntdd enemman fibromyalgiaa sairastavien kohdalla.
Mielestamme psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuudesta olisi hyva loytya
enemman tutkimuksia, jotka on toteutettu suuremmalla kohderyhmalla fibromyal-

giaa sairastavia. Laaja kohderyhma toisi nayttdéa tutkimuksen yleistettavyydesta.

CBE-mittarista ja RAND-36-kyselystad saadut tulokset laskimme kasin. Taméa vaati
paljon tarkkuutta ja aikaa. Olemme pohtineet, olisiko ollut helpompi kayttaa jotain
tilastollista tietojenkasittelyohjemaa CBE-mittarista ja RAND-36-kyselysta saatuja

tietoja analysoidessa.

VAS-kipumittaria kaytimme kivun voimakkuuden mittaamiseen. Osallistujat merkit-
sivat VAS-kipumittarin janalle kohdan, mik& kuvasi heidan kipuaan sen hetkisen
vuorokauden aikana. Pohdimme, oliko VAS-kipumittari tarpeellinen, koska fibro-
myalgiaa sairastavalla kipu vaihtelee usein sen hetkisten tilanteiden mukaan. Tu-
loksissa tapahtui muutamilla myonteista kehitysta. Epaselvaksi jai kuitenkin vaikut-

tivatko tahan ohjaamamme harjoitteet vai muut tilannekohtaiset asiat.

Opinnaytetydssdmme saimme riittdvat vastaukset tutkimusongelmiin. Jaimme
miettimaan, kuinka kauan positiiviset muutokset pysyvat osallistujilla. Mielenkiin-
toista olisi ndhd&, miten muutokset nakyvat ryhmalaisilla esimerkiksi muutaman

kuukauden intervention jalkeen.
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LIITE 1: Suostumuslomake

RYHMALAISTEN SUOSTUMUS

Osallistun opinnaytetyon fibromyalgian sovellettuun psykofyysiseen harjoittelu-
ryhmaan ajalle 2.1.-31.3.2012. Tiedostan, ettd osallistumiseni tutkittavien ryh-
maan on taysin vapaaehtoista. Minulle on kerrottu opinnéytetyon tarkoituksesta,
tavoitteista ja toteuttamisesta. Tutkimuksesta saatua tietoa kasitelladn luottamuk-
sellisesti. Minua ei voida tunnistaa tutkimustuloksista tai lopullisesta tuotoksesta.
Minulla on mahdollisuus tutustua tutkimustuloksiin ennen opinnaytetyon julkaise-

mista.

Seingjoella . .2011

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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LITE 2: CBE-mittarin kirjaamislomake

Berit Heir Bunkan

KEHON KOKONAISVALTAINEN TUTKIMINEN
THE COMPREHENSIVE BODY EXAMINATION (CBE)
-MITTARI

Laakitys:

Qireet:

Berit Heir Bunkan, Kisikirja kokonaisvaltaisesta kehon tutkimisesta
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinndytetyd, Kirsi Heinonen ja Tytti Valkama
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ASENTO (pystyasennossa)

Kehon akselit/keskilinja

V1 poikkeamat pystyakselista/lukumaéra lukumaara
V2 poikkeamat pystyakselista/aste erittéin voimakas +6543210

Painon jakautuminen - alaraajat

V3 oikea alaraaja edessa +6543210123456 - | takana
V4 vasen alaraaja edesséa +6543210123456 - | takana
Polvinivelten asento

V5 polvinivel oikea jalka fleksio +6543210123456 - | hyperekst.
V6 polvinivel vasen jalka fleksio +6543210123456 - | hyperekst.

Lantion asento

[ V7 lantion kallistus [ lisaantynyt | +6543210123456 - | vahentynyt |

Rangan fysiologiset mutkat

V8 lannerangan lordoosi | lisaantynyt [ +6543210123456 - | vahentynyt
V9 lannerangan skolioosi | lisaantynyt | +6543210

Kehon puolierot

[ V10 kehon puolierot | lisaantynyt | +6543210 |

Rintarangan alue

V11 rintarangan kyfoosi | lisaantynyt [ +6543210123456 - | vahentynyt
V12 rintarangan skolioosi [ lisaantynyt ] +6543210

Kaularangan alue

| V13 kaularangan lordoosi | lisaantynyt [ +6543210123456 - | vahentynyt |

Paan asento

V14 paan protruusio/retraktio protruusio | +6543210123456 - | retraktio
V15 paan lateraalifleksio oikea +6543210123456 - | vasen
V16 pé&an rotaatio oikea +6543210123456 - | vasen

Hartioiden asento

V17 oikea hartia protraktio | +6543210123456 - | retraktio
V18 vasen hartia protraktio | +6543210123456 - | retraktio
V19 oikea hartia elevaatio | +6543210123456 - | depressio
V20 vasen hartia elevaatio | +6543210123456 - | depressio

Kyynérnivelten asento

V21 oikea kyynarnivel fleksio +6543210123456 - | ekstensio
\/22 vasen kyynarnivel fleksio +6543210123456 - | ekstensio

Berit Heir Bunkan, Kisikirja kokonaisvaltaisesta kehon tutkimisesta
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinndytetyd, Kirsi Heinonen ja Tytti Valkama



HENGITYS (pystyasennossa)

Rintakehan asento

V23 rintakehan ylaosa (1-6 kylkiluu) laajent. +6543210123456 - | supistunut
V24 rintakehan alaosa (6-12 kylkiluu) laagjent. +6543210123456 - | supistunut
V25 selén ylédosa (1-4 kylkiluu) laagjent. +6543210123456 - | supistunut
V26 selén keskiosa (6-12 kylkiluu) lagjent. +6543210123456 - | supistunut
Hengityksen vapaus

V27 rintakehédn yldosan liikkeet (1-4 kylkiluu) liséant. +6543210123456 - | vdhentynyt
V28 rintakehan keskiosan liikkeet (4-7) liséant. +6543210123456 - | vahentynyt
V29 rintakehé&n alaosan liikkeet (7-12) lisaant. +6543210123456 - | vahentynyt
V30 pallean liikkeet (kylkikaaresta napaan) lisdant. +6543210123456 - | vahentynyt
V31 vatsan liikkeet (navasta hapyluuhun) lisdant. +6543210123456 - | vahentynyt

Hengityksen rytmi

[ V32 hengityksen rytmi | epatasainen +6543210
Hengitysliikkeiden ristiriita

| V33 ristiriita hengitysliikkeissé | erittain voimakas +6543210
Hengityslihasten kireys

| V34 hengityslihasten kireys | erittain voimakas +6543210
Lihasten aktiviteetti uloshengityksen aikana

[ V35 uloshengityslihasten jannittyneisyys | aktiivinen uloshengitys | +6543210
Hengityksen spontaanisuus

[ V36 spontaani hengitys | muuttumaton +6543210
Hengitysliikkeiden nakyminen

[ V37 hengityksen nékyminen [ alentunut +6543210

Muutokset hengityksessa fyysisen rasituksen aikana (5 hiihtoliiketta)

| V38 tasatahti hiihtoliike/hengitysliikkeet

| lisaéantynyt | +6543210123456 - [ ei muut.

MOTORISET TOIMINNOT (pystyasennossa)

Saetre'n ote

V39 oikea vastustaa vastustus +6543210
V40 oikea avustaa avustus +6543210
V41 vasen vastustaa vastustus +6543210
V42 vasen avustaa avustus +6543210

Hartian passiivinen retraktio pystyasennossa

Berit Heir Bunkan, Kisikirja kokonaisvaltaisesta kehon tutkimisesta
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnéytetyd, Kirsi Heinonen ja Tytti Valkama
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V43 oikea liikkuvuus pienentynyt +6543210
V44 oikea vastustaa vastustus +6543210
V45 oikea avustaa avustus +6543210
V46 vasen liikkuvuus pienentynyt +6543210
V47 vasen vastustaa vastustus +6543210
V48 vasen avustaa avustus +6543210
Kehon jatkoliike
| V49 jatkoliike kehoa pitkin | ei lainkaan +6543210
Selkarangan liikkuvuus etukumarassa asennossa
[ V50 selkérangan liikkuvuus [ ei liiketta +6543210
Jatkoliike etukumarassa asennossa
V51 yléniskan liike pienentynyt +6543210
V52 nydkkaysliikkeen vastustus vastustus +6543210
V53 nyokkaysliikkkeen avustus avustus +6543210
V54 hartian liikkuvuus elevaatiossa alentunut +6543210
V55 hartian passiivisen liikkeen vastustaminen elevaatiossa | vastustus +6543210
V56 hartian passiivisen likkeen avustaminen elevaatiossa avustus +6543210
V57 hartian liikkuvuus retraktiossa alentunut +6543210
/568 hartian passiivisen liikkeen vastustaminen retraktiossa vastustus +6543210
V59 hartian passiivisen liikkeen avustaminen retraktiossa avustus +6543210
V60 rintakehén liikkuvuus rotaatiossa alentunut +6543210
V61 rintakehan vastustus rotaatiossa vastustus +6543210
V62 rintakehén avustus rotaatiossa avustus +6543210
| V63 jatkoliike lantiosta painettaessa [ eijatkoliiketta +6543210
Tasapaino yhdella jalalla seisten (tutkija laskee hitaasti viiteentoista)
/64 oikealla jalalla seisten ei onnistu +6543210
V65 vasemmalla jalalla seisten ei onnistu +6543210
Kavelyn myétaliikkeet
[ V66 rintarangan kiertoliike kévellessé | ei rotaatiota +6543210
Asento selinmakuulla
V67 oikea alaraaja fleksiossa +6543210
V68 vasen alaraaja fleksiossa +6543210

[ V69 lantion lordoosi

[ lisaéntynyt [ +6543210123456 - | pienentynyt |

V70 oikean hartian asento protraktio +6543210
V71 vasemman hartian asento protraktio +6543210
/72 kasvot vaakatasossa ei vaakatasossa +6543210

Berit Heir Bunkan, Kisikirja kokonaisvaltaisesta kehon tutkimisesta
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4(8)



HENGITYS (selinmakuulla)

V73 rintakehén yldosa

lisdantynyt | +6 5432

23456 - | vahentynyt

V74 rintakeh&n keskiosa

lisd&ntynyt | +6 5432

23456 - | vahentynyt

V75 rintakeh&n alaosa

101
101
lisdantynyt | +6543210123456 - | vdhentynyt
101
101

/76 pallea lisdantynyt | +6543 2 23456 - | vahentynyt
V77 vatsa lisdantynyt | +65432 23456 - | vahentynyt
V78 hengityslihasten kireys lisdéntynyt +6543210
V79 uloshengityslihasten aktiviteetti aktiivinen uloshengitys +6543210
V80 hengityksen rytmi epéatasainen +6543210
V81 hengityksen vaihtelevuus ei vaihtelevuutta +6543210
LIIKKUVUUS (passiiviset liikkeet selinmakuulla)
V82 oikean olkanivelen liikelaajuus passiivisessa fleksiossa | pienentynyt +6543210
V83 oikean olkanivelen passiivisen fleksion vastustaminen vastustus +6543210
V84 oikean olkanivelen passiivisen fleksion avustaminen avustus +6543210
V85 veltto vaikutelma oikean olkanivelen fleksiossa veltto +6543210
V86 vas. olkanivelen liikelaajuus passiivisessa fleksiossa pienentynyt +6543210
/87 vas. olkanivelen passiivisen fleksion vastustaminen vastustus +6543210
/88 vas. olkanivelen passiivisen fleksion avustaminen avustus +6543210
V89 veltto vaikutelma vas. olkanivelen fleksiossa veltto +6543210
V90 oik. lonkkanivelen liikelaajuus passiivisessa fleksiossa pienentynyt +6543210
V91 oik. lonkkanivelen passiivisen fleksion vastustaminen vastustus +6543210
V92 oik. lonkkanivelen passiivisen fleksion avustaminen avustus +6543210
V93 veltto vaikutelma oik. lonkkanivelen fleksiossa veltto +6543210
V94 vas. lonkkanivelen liikelaajuus passiivisessa fleksiossa pienentynyt +6543210
V95 vas. lonkkanivelen passiivisen fleksion vastustaminen vastustus +6543210
V96 vas. lonkkanivelen passiivisen fleksion avustaminen avustus +6543210
V97 veltto vaikutelma vas. lonkkanivelen fleksiossa veltto +6543210

[ Vo8 rintakehan joustavuus

[lisdantynyt [ +6543210123456 - | vahentynyt |

LIHASKOOSTUMUS: KIREYS JA VELTTOUS

Selan alueen lihakset (painmakuulia)

V 99 Erector spina lumbalis (L4) oikea kired +6543210
V100 Erector spina lumbalis (L4) oikea veltto +6543210
V101 Erector spina lumbalis (L4) vasen kired +6543210
V102 Erector spina lumbalis (L4) vasen veltto +6543210
V103 Erector spina thoracalis (Th10) oikea kirea +6543210
V104 Erector spina thoracalis (Th10) oikea veltto +6543210
V105 Erector spina thoracalis (Th10) vasen kireé +6543210
V106 Erector spina thoracalis (Th10) vasen veltto +6543210
V107 Erector spina interscapularis (Th4) oikea kirea +6543210
V108 Erector spina interscapularis (Th4) oikea veltto +6543210
V109 Erector spina interscapularis (Th4) vasen kired +6543210
V110 Erector spina interscapularis (Th4) vasen veltto +6543210
V111 Latissimus dorsi oikea kirea +6543210
V112 Latissimus dorsi oikea veltto +6543210
V113 Latissimus dorsi vasen kirea +6543210

Berit Heir Bunkan, Kiisikirja kokonaisvaltaisesta kehon tutkimisesta
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnéytetyd, Kirsi Heinonen ja Tytti Valkama
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V114 Latissimus dorsi vasen veltto +6543210
V115 Intercostales 9-10 oikea kired +6543210
V116 Intercostales 9-10 oikea veltto +6543210
V117 Intercostales 9-10 vasen kired +6543210
V118 Intercostales 9-10 vasen veltto +6543210
Lonkan alueen lihasten koostumus (painmakuulia)
V119 Gluteus maximus oikea kirea +6543210
V120 Gluteus maximus oikea veltto +6543210
V121 Gluteus maximus vasen kired +6543210
V122 Gluteus maximus vasen veltto +6543210
V123 Gluteus medius oikea kired +6543210
V124 Gluteus medius oikea veltto +6543210
V125 Gluteus medius vasen kired +6543210
V126 Gluteus medius vasen veltto +6543210
Alaraajojen lihasten koostumus (selinmakuulia)
V127 Planta pedis oikea kirea +6543210
V128 Planta pedis oikea - veltto +6543210
V129 Planta pedis vasen kired +6543210
V130 Planta pedis vasen veltto +6543210
V131 Gastrognemius oikea kired +6543210
V132 Gastrognemius oikea veltto +6543210
V133 Gastrognemius vasen kired +6543210
V134 Gastrognemius vasen veltto +6543210
V135 Rectus femoris oikea kired +6543210
V136 Rectus femoris oikea veltto +6543210
V137 Rectus femoris vasen kired +6543210
V138 Rectus femoris vasen veltto +6543210
V139 Adductor longus oikea kired +6543210
V140 Adductor longus oikea veltto +6543210
V141 Adductor longus vasen kireé +6543210
V142 Adductor longus vasen veltto +6543210
Ylaraajojen lihasten koostumus (selinmakuulla)
V143 Biceps brachii oikea kired +6543210
V144 Biceps brachii oikea veltto +6543210
V145 Biceps brachii vasen kired +6543210
V146 Biceps brachii vasen veltto +6543210
V147 Triceps brachii oikea kired +6543210
V148 Triceps brachii oikea veltto +6543210
V149 Triceps brachii vasen kirea +6543210
V150 Triceps brachii vasen veltto +6543210
V151 Pronator teres oikea kired +6543210
V152 Pronator teres oikea veltto +6543210
V153 Pronator teres vasen kired +6543210
V154 Pronator teres vasen veltto +6543210
Kaden lihasten koostumus (selinmakuulla)
V155 Adductor pollicis oikea kirea +6543210
V156 Adductor pollicis oikea veltto +6543210
V157 Adductor pollicis vasen kirea +6543210

Berit Heir Bunkan, Kisikirja kokonaisvaltaisesta kehon tutkimisesta
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[ V158 Adductor pollicis vasen [ veltto +6543210
Rintakehéan alueen lihasten koostumus (selinmakuulia)
V159 Pectoralis major oikea kirea +6543210
V160 Pectoralis major oikea veltto +6543210
V161 Pectoralis major vasen kirea +6543210
V162 Pectoralis major vasen veltto +6543210
V163 Intercostalis oikea kirea +6543210
V164 Intercostalis oikea veltto +6543210
V165 Intercostalis vasen kired +6543210
V166 Intercostalis vasen veltto +6543210
Vatsanalueen lihasten koostumus (selinmakuulla)
V167 Rectus abdominis oikea kired +6543210
V168 Rectus abdominis oikea veltto +6543210
V169 Rectus abdominis vasen kirea +6543210
V170 Rectus abdominis vasen veltto +6543210
V171 Obliquus externus abdominis oikea kired +6543210
V172 Obliquus externus abdominis oikea veltto +6543210
V173 Obliquus externus abdominis vasen kirea +6543210
V174 Obliquus externus abdominis vasen veltto +6543210
Hartioiden ja kaulan alueen lihasten koostumus (selinmakuulla)
V175 Trapezius, pars descendens oikea kirea +6543210
V176 Trapezius, pars descendens oikea veltto +6543210
V177 Trapezius, pars descendens vasen kired +6543210
V178 Trapezius, pars descendens vasen veltto +6543210
V179 Scalenus anterior oikea kired +6543210
V180 Scalenus anterior oikea veltto +6543210
V181 Scalenus anterior vasen kired +6543210
V182 Scalenus anterior vasen veltto +6543210
V183 Sternocleidomastoideus oikea kired +6543210
V184 Sternocleidomastoideus oikea veltto +6543210
V185 Sternocleidomastoideus vasen kired +6543210
V186 Sternocleidomastoideus vasen veltto +6543210
Paan alueen lihasten koostumus (selinmakuulia)
V187 Masseter oikea kired +6543210
V188 Masseter oikea veltto +6543210
V189 Masseter vasen kired +6543210
V190 Masseter vasen veltto +6543210
V191 Orbicularis oculi oikea kired +6543210
V192 Orbicularis oculi oikea veltto +6543210
V193 Orbicularis oculi vasen kirea +6543210
V194 Orbicularis oculi vasen veltto +6543210
Paanahan liukuminen (selinmakuulla)
V195 Paénahan liukuminen vahentynyt +6543210
V196 Paénahan liukuminen lisdantynyt +6543210

Berit Heir Bunkan, Kisikirja kokonaisvaltaisesta kehon tutkimisesta
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Leuka - hengitys (selinmakuulla)

V197 Leuan tyéntédminen eteenpain ei liiketta +6543210
V198 Leuan tyéntdminen eteenpéin vaikutus hengitykseen +6543210
V199 Suun aukaiseminen liikelaajuus +6543210
V200 Suun aukaiseminen (haukotus) vaikutus hengitykseen +6543210
REAKTIOT JA HUOMIOT TUTKIMISEN AIKANA
Palpaatioarkuus
V201 Selka arkuus/epamukavuus +6543210
V202 Ylaraajat arkuus/epadmukavuus +6543210
V203 Alaraajat arkuus/epédmukavuus +6543210
V204 Kaularangan alue, trapeziuksen yldosa arkuus/epdmukavuus +6543210
V205 Paa (puremalihakset, silmén kehélihas ja pdénahka) arkuus/epamukavuus +6543210
lhon joustavuus/kimmoisuus
V206 |ho lisdéntynyt joustavuus/kimmoisuus kired +6543210
V207 Iho vahentynyt joustavuus/kimmoisuus veltto +6543210
Havainnointi
V208 Katsekontakti ei kontaktia +6543210
V209 Tunnereaktiot tutkimisen yhteydessa epétavallinen +6543210
V210 Motorinen levottomuus | Kkiihtyn [+6543210123456 - [ jahmett.
V211 Oudot liikkeet epatavallinen +6543210
V212 Autonomiset tai endokriiniset reaktiot lisdantyneet +6543210
KEHONTUNTEMUS
Terapeutin huomiot
[ V213 Yhteys kehoon | epatavallinen +6543210
Potilaan kokemus
V214 Kokemus kehon koosta hairiintynyt +6543210
V215 Alentunut kehontuntemus alentunut +6543210
V216 Erot kehon oikealla ja vasemmalla puolella puoliero +6543210
V217 Epéatavalliset kehontuntemukset hairiintyneet +6543210
Terapeutin huomiot
| V218 Kehon puolustusmekanismit | jannittyy/veltostuu [ +6543210
Potilaan kokemukset tutkimisesta
[ V219 Minkalaisena koit tutkimistilanteen [ jannittyneisyys | +6543210

V220 Potilaan omat kommentit

V221 Terapeutin kommentit

Berit Heir Bunkan, Kisikirja kokonaisvaltaisesta kehon tutkimisesta
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnéytetyd, Kirsi Heinonen ja Tytti Valkama
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LIITE 3: RAND-36-kysely

RAND 36-ITEM HEALTH SURVEY 1.0 (RAND-36)
Suomenkielinen versio

STAKES/KTL




10.

11.

12.

Onko terveytenne yleisesti ottaen ...
(ympyroikédd yksi numero)

1 erinomainen
2 varsin hyvi
3 hyva

4 tyydyttavd

5 huono

Jos vertaatte nykyistii terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko terveytenne ylei-
sesti ottaen ...
(ympyroikdd yksi numero)

talld hetkelld paljon parempi kuin vuosi sitten

talld hetkelld jonkin verran parempi kuin vuosi sitten
suunnilleen samanlainen

tdlla hetkelld jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten
tdlld hetkelld paljon huonompi kuin vuosi sitten

B W N =

Seuraavassa luetellaan erilaisia piivittiiisid toimintoja. Rajoittaako terveydenti-
lanne nykyisin suoriutumistanne seuraavista piivittiisistid toiminnoista? Jos
rajoittaa, kuinka paljon?

(ympyroikad yksi numero joka riviltd)

kyll4, kylla, ci rajoita
rajoittaa rajoittaa lainkaan
paljon hiukan
huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnat
(esimerkiksi juokseminen, raskaiden tavaroi-
den nostelu, rasittava urheilu) ......coceeevieeriveineeeesieeennennnne oo Devesmmnsemnnay 3
kohtuullisia ponnistuksia vaativat toiminnat,
kuten poydin siirtiminen, imurointi, keilailu .........ccocooeie Lty Ry T 3
ruokakassien nostaminen tai kantaminen ............cccceeveveecnne | SRR Dhrsnrasasssnsossmonsss 3
nouseminen portaita useita Kerroksia ..........ccocvcioiviiiiiicnns Livvnesansonviss 3
nouseminen portaita yhden kerroksen .........ccoceviiiiiiininnn lsismmamasi e 3
vartalon taivuttaminen,
polvistuminen, Kumartuminen .........ccoceevvviinenenininnnnnn | ————— L SRR R— 3
noin kahden kilometrin matkan K&vely .........c.ccooevviviinininins [ —— 2w sk 3
noin puolen kilometrin matkan kdvely .........cocccoeiinnenne |l srmmammmie Dt 3
noin 100 metrin. matkan kAVelY ..o Lrssssomomamisves Dicomssvssrsmmrinins 3

kylpeminen tai pukeutuminen .........cccoceeveiiviciiiiiiisiinninne lsssunnvaen D A 3
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Onko teilléi viimeisen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN TERVEYDEN-
TILANNE TAKIA alla mainittuja ongelmia tydsséinne tai muissa tavanomai-
sissa péivittiisissii tehtivissinne?

(ympyroikdd yksi numero joka riviltd)

kylld el
Vihensitte tyéhon tai muihin tehtdviin kdyttimiianne aikaa ................ Lisssssssmasonsurvspunns 2
Saitte aikaiseksi vihemmin kuin halusitte .........ccocooeviiiiviiiniiiiiinin Vs 2
Terveydentilanne asetti teille rajoituksia joissakin
Ty &= tal TISRA TeRtUVISEH i i s s S s e s e sim st Lissio mmmmiina 2
Toistinne tai tehtdvistanne suoriutuminen tuotti
vaikeuksia (olette joutunut esim. ponnistclemaan
tavallista SnemmAn) cousvmamrmsmmarasmminmss s Usvmmsnnnvinsns 2

Onko teillid viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN LIITTYVIEN
vaikeuksien (esim. masentuneisuus tai ahdistuneisuus) takia alla mainittuja
ongelmia tydssiinne tai muissa tavanomaisissa piivittiisissii tehtivissinne?
(ympyroikad yksi numero joka riviltd)

Vihensitte tyohon tai muihin tehtiviin kdyttdmédnne

Ette suorittanut toitinne tai muita tehtdviinne yhti
huolellisesti Kuin tavalliSEsti ...oovviiiiiiiiniiiiicen 1 2

MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elimiin vaikeudet
ovat viimeisen 4 viikon aikana hiirinneet tavanomaista (sosiaalista)
toimintaanne perheen, ystivien, naapureiden tai muiden ihmisten parissa?
(ympyroikédd yksi numero )

ei lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon
erittdin paljon

wn AW -
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21.

22,

23.

24,

25;

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja teilld on ollut viimeisen 4 viikon aikana?
(ympyroikédd yksi numero)

1 ei lainkaan
2 hyvin lievid
3 lievid

4 kohtalaisia
5 voimakkaita
6

erittdin voimakkaita

Kuinka paljon Kipu on hiirinnyt tavanomaista tybtinne (kotona tai kodin ulkopuo-
lella) viimeisen 4 viikon aikana?
(ympyroikdd yksi numero)

ei lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon
erittdin paljon

VAW N -

Seuraavat kysymykset koskevat siti, milti teistdi on tuntunut viimeisen 4 viikon
aikana. Merkitkii kunkin kysymyksen kohdalla se numero, joka parhaiten
kuvaa tuntemuksianne.

(ympyroikid yksi numero joka riviltd)

koko suurim- huomat-  jonkin vihin en
ajan man tavan aikaa aikaa lain-
Kuinka suuren osan ajasta olette osan osan kaan
viimeisen 4 viikon aikana ... aikaa aikaa
tuntenut olevanne tdynné
elinvoiman  ..sususcomamnmmmises 1 sspmesssionss 5 . Z: R— 3, swsmavsuss 6
ollut hyvin hermostunut .........c.......... | — 7 LERORN. . SR Blossvamnestiges & mervoseges 6
tuntenut mielialanne niin matalaksi,
ettei mikédn ole voinut teitd piristdd . 1 ............... R Besvcavsvasons Stmenesag 6
tuntenut itsenne tyyneksi
ja rauhalliseksi........cccoeviviviniiiinnnn I e i B G N 6
ollut tAynnd tarmoa..........c.cceevevennens | EE—— Dl seneparmsnswons < O L S ceonmsrras 6
tuntenut itsenne alakuloiseksi
JAAPCAKSL. wespsnsemmesssssnsspssmonsrassensons L G B st s an B iszaag Bt insiiias D erermsanbionss 6
tuntenut itsenne “loppuun-
KUIINEEKST” ovnsmimiasmvnnimssiig | sovamamnss Rhsssvreneons 3 sesvsmaoatass Qrcozonsvizvasss e 6
ollut onnellinen .........ccocevevvviiiinnnn 1 ssnins 2 s L S 6

tuntenut itsenne vasyneeksi............... b sssosaesnanens 2 mymecssarmresd SpAEEe ) L 6
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32.

33.

34,

3s.

36.

Kuinka suuren osan ajasta ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elimén vai-
keudet ovat viimeisen 4 viikon aikana hiirinneet tavanomaista sosiaalista toimin-
taanne (ystivien, sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)?

(ympyroikédd yksi numero)

koko ajan

suurimman osan aikaa

jonkin aikaa

vdhén aikaa

ei lainkaan

AW -

Kuinka hyvin seuraavat viittimiit pitivit paikkansa teidin kohdallanne?
(ympyroikédd yksi numero joka riviltd)

pitidd pitédd en cnimmak- chdotto-
chdotto- enimmak- osaa seen ci masti ¢i
masti seen sanoa pidi pidi
paikkansa paikkansa paikkansa paikkansa

Minusta tuntuu, ettd sairastun

jonkin verran helpommin kuin

muut 1hmiset ......cceevvvivireeineeniieeens 1. s D imrninses Bloeec oo S 5

Olen véhintdidn yhtd terve

kuin kaikki muutkin

tuntemani thmiset ........cccoeveeenvennne. I sosisnnsnan L Tt A 5

Uskon, ettéd terveyteni

tulee heikkenemdin .........ccovvveeennnns 1 s 2 e S nimosassngs 5

Terveyteni on erinomainen ............. | Em—— 2 cvrseveisinss < I—— Z T———— 5
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LIITE 4: VAS-kipumittari
Tassa on jana, jonka tarkoituksena on kuvata tuntemienne kipujen voimakkuutta.
Janan vasen paa kuvaa tilannetta, jolloin teilla ei ole ollenkaan kipuja ja janan oi-
kea paa tilannetta, jolloin tunnette pahinta mahdollista kipua. Merkitkaa janalle

poikkiviiva kohtaan, joka parhaiten kuvaa kipujenne voimakkuutta viimeisen vuo-

rokauden aikana. (Fyysisen suorituskyvyn mittaaminen, [Viitattu: 14.11.2011].)

el lainkaan kipua pahin mahdaollinen kipu

(VAS-kipujana 27.11.2007).



