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Tiivistelma

Mieli ja keho toimivat saumattomassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Erityisesti toiminnallisissa hairidissa,
joihin fibromyalgiakin kuuluu, kuntoutuksen viitekehys on biopsykososiaalinen, silld oireiden syyt ovat hyvin
kokonaisvaltaisia. Psykofyysiset menetelmat ottavat huomioon sekd mielen etta kehon. Tutkimuksen tar-
koituksena oli tuottaa ndytté6n perustuvaa tietoa fibromyalgian kuntoutuksessa kaytettavista psykofyysi-
sistd menetelmista. Tavoitteena oli integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda, millaisista fibromyal-
gian kuntoutuksessa kadytettadvista psykofyysisistd menetelmistd on olemassa tutkimustietoa, ja millaista
tieteellistd ndyttoa niista 16ytyy.

Kirjallisuushaku tehtiin kahdeksaan eri tietokantaan. N&ita olivat Cochrane Library, Cinahl Plus Full text
(Ebsco), Medline (Ebsco), PubMed, ProQuest Central, Medic, PEDro ja OTseeker. Hakutulokseksi saatiin 473
lahdettd, joista lopulliseen tarkasteluun valikoitui 14 tutkimusta: yksi sateenvarjokatsaus, 4 systemaattista
katsausta, 8 kontrolloitua satunnaistettua tutkimusta ja yksi tapaustutkimus. Keskeisimpia fibromyalgian
kuntoutuksessa kaytettyja psykofyysisia menetelmia olivat kognitiivinen kayttaytymisterapia, tai chi, qi-
gong, mindfulness, ohjattu mielikuvatydskentely, biofeedback, jooga seka hypnoosi. Tutkimusnaytto fibro-
myalgian kuntoutuksessa kdytettavista psykofyysisistda menetelmista oli yleisesti heikkoa. Kognitiivisesta
kayttaytymisterapiasta, joogasta ja tai chi:sta oli eniten nayttod. Meditaatiosta, hypnoosista ja ohjatusta
mielikuvatydskentelysta naytto oli heikkoa. Qigong, biofeedback ja mindfulness osoittautuivat ndyt6ltaan
ristiriitaisiksi. Psykofyysiset menetelmat todettiin enimmakseen turvallisiksi.

Psykofyysisten menetelmien hyddyntamisesta tarvitaan lisda ndaytté6n perustuvaa tutkimusta, jotta voi-
daan suositella menetelmien kdyttda. Taman katsauksen perusteella ndyttaa siltd, etta erilaisia psykofyysi-
sid menetelmia voisi hyddyntaa osana fibromyalgiakuntoutusta.
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Abstract

Mind and body work in seamless interaction with each other. Especially in functional disorders, which in-
clude fibromyalgia, the reference framework for rehabilitation is biopsychosocial, because the causes of the
symptoms are very comprehensive. Psychophysical methods consider both mind and body. The purpose of
the study was to produce evidence-based information about the psychophysical methods used in the reha-
bilitation of fiboromyalgia. The goal was to use an integrative literature review to find out what kind of re-
search data exists on the psychophysical methods used in fiboromyalgia rehabilitation, and what kind of sci-
entific evidence is found for them.

A literature search was conducted in eight different databases. These included Cochrane Library, Cinahl
Plus Full text (Ebsco), Medline (Ebsco), PubMed, ProQuest Central, Medic, PEDro, and OTseeker. The search
resulted in 473 sources, from which 14 studies were selected for the final review: one umbrella review, 4
systematic reviews, 8 controlled randomized trials, and one case study. The most important psychophysical
methods used in the rehabilitation of fibromyalgia were cognitive behavioral therapy, tai chi, gigong, mind-
fulness, guided imagery, biofeedback, yoga, and hypnosis. Research evidence on psychophysical methods
used in fibromyalgia rehabilitation was generally weak. Cognitive behavioral therapy, yoga, and tai chi had
the most evidence. The evidence for meditation, hypnosis, and guided imagery was weak. The evidence of
gigong, biofeedback, and mindfulness turned out to be contradictory. Psychophysical methods were mostly
found to be safe.

More evidence-based research is needed on the utilization of psychophysical methods in order to be able
to recommend the use of the methods. Based on this review, it appears that various psychophysical meth-
ods could be utilized as part of fibromyalgia rehabilitation.
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Psychophysical, Mind-Body Therapies, Functional Disorders, Fibromyalgia, Rehabilitation, Occupational
Therapy, Review, Biopsychosocial Models, Holistic Health, Empowerment



Sisalté

AN o 15 T = 4 o U 4
2 Teoreettinen ViiteKeRYS .....ccciiiiiiieiiiiiiiiiiiiicinr e esae s s s senassssnens 6
2.1 Tutkimuksen KSItEeIStOSTE ....ccveiiiiiiiiiiieiiieee e 6
2.2 Kuntoutuksen viitekehyksia ja taustateorioita ........ccccccevveccciiieeie e, 7
221 HOBISTISUUS ..ttt ettt e s e e ane e e 7
2.2.2  VoIMaVvaralahtOiSyys ....cuiiiiuiiieiiiiiie e estee et e s s srre e s s ara e e e naaaee s 8

2.3 Plasebo ja nosebo toiminnallisten hairididen nakokulmasta .........cccoeeccviieeeeeiceicccnnneen, 9
2.4 Kehon ja mielen YhtiSTYO ......uuuiiiiiiicceiiiiiee e 11
3 Psykofyysiset menetelmat ........ccciiiiiieiiiiiiiiiiircccerrrece e rrna e sena e s s e nnn s san 12
3.1 Psykofyysisten menetelmien maaritelmid.......c.cccoveeiiiiiiii i 12
3.2 Psykofyysisia MeNetelMid .......cceiiiiiicciiiiiieee e e 13
3.2.1 Kognitiivinen kayttaytymisterapia....ccccccceeeeiieecciiiieeee e 14
3.2.2 JOOBA e 15

K 70720 T I 1ol T OO P PSPPSR 15

K I S O -] o T~ SO TP TSP 16
3.25 IMINAFUINESS ettt e st e st e sane e e snee e 16
3.2.6 Biofeedback eli biopalaute ... 17
3.2.7 HYPNOOS 1o, 18
3.2.8 MielikuvatyOSKENTEIY........eeeiiieeee e e e e e 19

4  Fibromyalgia toiminnallisena h@iriOna..........cccciireiiiiiiiiiiiiicrcrrrre e reaereneaes 20
4.1 ToiminnalliSet NGIMIOT ...ccveiieeiieieeee e 20
N | Yo T 417 | == U EPRRE 21
5  Psykofyysiset menetelmat fibromyalgian kuntoutuksessa........cccceerveeiirieiiieniciinennneen. 25
6  Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset.......ccccceerveniereenccrenncreennnen. 27
7  Kirjallisuuskatsauksen tOtEULUS......cccciveueiteererreeereeneereenerrenerreneerenserenserensessnnsessnseesenns 27
7.1 MeENELEIMA ..ot 27
7.2 AINEISTON KEIUU ..ottt s e sneesneesnneens 28
7.3 AIN@IStON @rVIOINTi coocuviiiiiiiiicitc i 32
7.4  AINeiston analySOiNti......cccuuiiiiiiei e 33
- 11V 1 1 G N 34
8.1 Esille tulleet psykofyysiset menetelmMat.......cccooevviieieiiiiiieiiceeee e 34
8.2 Hyddylliset psykofyysiset menetelmat ..., 36
S0 Y 01 == [ 38



9  Johtopadtokset ja PONAINTA ....cccceveeiiieniirieirieeiereeniereeeereeseeeeneeeenserensereaseesensesssnnesenns 39

I8 R V] (o 15y =T I o o] o o |10 - [PPSR 39
9.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja €ettiSYyS....cccvvviieiiciiiieiee e, 43
9.3 Suositukset ja jatkotutkimusaiheet.........coovviiiie 46
I =T 48
L = = N 60
Liite 1. EULARIn ja Kdypa hoito -suosituksen suosittamat psykofyysiset menetelmat ........... 60
Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunarviointi........cccceceveeiiniiieennnns 61
Liite 3. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ..........cccoeeiieeiiiiiiiiic e 64
Liite 4. Kirjallisuuskatsauksessa esille tulleita psykofyysisida menetelmia............cccccoeeineenns 70
Kuviot
Kuvio 1. Keskittymiseen ja liikkkumiseen pohjautuvat mind-body-terapiat........ccccccceerrennnnnnenn. 26
Kuvio 2. Kirjallisuushaun eteneminen.........ccuuiiiiiiiieiiciec et e s 32
Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksessa l6ydetyt psykofyysiset menetelmat...........ccoeevvviieeeininnenn. 35
Kuvio 4. Psykofyysisten menetelmien nayton aste ......cccvvveeeiii i, 39
Taulukot
Taulukko 1. Tietokantakohtaiset hakulausekkeet ............cooviiiiiiniiiiiiii e, 29
Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisddanotto- ja poissulkukriteerit.........cccceeevvvereeeeeeiericnnnneen. 30

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksessa [0ydetty @iN€iStO.......ccveeeeieiiciivreeeeeceeiccreeeee e, 31



1 Johdanto

Julkisuudessa puhutaan entista enemman toiminnallisista hairidista seka niiden hoidosta ja
kuntoutuksesta. Toiminnalliset hairiot ovat erilaisia oireyhtymia, joiden syita ei ladketieteellisissa
tutkimuksissa Ioydeta. Toiminnallisiin hairiihin on aiemmin saatettu suhtautua vahattelevasti,
niita on pidetty luulosairauksina tai psykiatrisina sairauksina. Koska toiminnallisille hairidille ei ole
laajoissakaan tutkimuksissa loydetty ladketieteellistad syyta, ovat kyseisista oireista karsineet
ihmiset saattaneet leimautua hankaliksi potilaiksi. Nykyaan tietamys toiminnallisista hairidista on
lisdantynyt, oireita pidetdan todellisina, ja niitd halutaan aktiivisesti hoitaa. Silti edelleenkaan
useat ladkarit eivat tieda, kuinka tilannetta voisi lahtea hoitamaan. (Ks. mm. lltalehden ja Ylen

uutiset: Kilpeldinen 2019, Mendez 2019, Schroderus 2021 ja Tiessalo 2022.)

Toiminnallisten hairididen hoito on kuitenkin kehittynyt viime vuosina kovasti. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) on perustettu kevaalla 2019 erillinen toiminnallisiin
hairidihin erikoistunut klinikka (Toiminnallisten hairididen poliklinikka 2019), joka on nykyaan osa
Pitkittyneiden oireiden kuntoutuspoliklinikkaa. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerié (STM) on
julkaissut luonnoksen, kuinka toiminnallisten hairididen hoito pitdisi jarjestaa (Toiminnallisten
hairididen hoidon jarjestaminen n.d.). Myos Kansanelakelaitos Kelalla on ollut yhteisty6ssa STM:n
kanssa kehittamishanke, jossa on kokeiltu ja kehitetty kuntoutusmalleja toiminnallisten hairididen

kuntoutukseen (Toiminnallisten hairididen kuntoutuksen kehittdmishanke 2019).

Fibromyalgia on yksi ndista toiminnallisiin hairidihin luettavista sairauksista. Fibromyalgiaa
sairastavalla henkil6lla on pitkdaikaista ja laaja-alaista tuki- ja liikkuntaelimistdn kipua, seka usein
voimakasta uupumusta ja muita hyvin moninaisia oireita. Ndihin ei [6ydy tutkimuksilla selittavaa
tekijaa. Fibromyalgiaa sairastaa huomattava maara ihmisia, silla sen esiintyvyydeksi arvioidaan
jopa 2—4 prosenttia vdestdsta. Fibromyalgia on kansanterveydellisesti merkittava sairaus.
Vaikeimmin oireilevat potilaat kayttavat runsaasti terveydenhuollon palveluita, ja aiheuttavat

huomattavia kuluja yhteiskunnalle. (Haanpaa, Kauppila, Eklund ym. 2020.)

Fibromyalgian kuntoutuksessa kaytetaan paljon ladkkeettomia menetelmis, ja psykofyysisten
menetelmien kdyttd kuntoutuksessa on kasvavan mielenkiinnon kohteena (Leino-Arjas &
Markkula 2020). Psykofyysisia menetelmid ovat erilaiset mielen ja kehon yhteisty6ta korostavat

menetelmat. Mielenkiinto psykofyysisiin menetelmiin kasvaa koko ajan, samoin tieto ja ymmarrys



psyyken ja sooman jatkuvasta yhteydesta ja keskindisesta vuorovaikutuksesta. Suomessa 1980-
luvulla alkoi lisddntya fysioterapeuttien koulutus psykofyysisessa viitekehyksessa (Historia n.d.).
Koulutusten kautta voi erikoistua psykofyysiseksi fysioterapeutiksi. Myos toimintaterapeuteille on
aloitettu syksysta 2020 lahtien psykofyysisen toimintaterapian lisdkoulutusta Tampereen
ammattikorkeakoulussa. Psykoterapeuteilla on psykofyysisen psykoterapian ja sensomotorisen
psykoterapian suuntauksia. Lisdksi on olemassa tanssi-liiketerapiakoulutusta sekd monia muita

suuntauksia, menetelmia ja lisakoulutuksia.

Opinndytetyon aiheena on Psykofyysiset menetelmat toiminnallisiin hairidihin kuuluvan
fibromyalgian kuntoutuksessa. On tarkeaa, ettd psykofyysisia menetelmia ja toiminnallisia hairioita
tutkitaan lisaa, jotta hoidon ja kuntoutuksen pohjana voidaan kdyttaa mahdollisimman vahvaa
tieteellistd nayttoa. Opinndytetydssa tutkittiin ja kartoitettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen
avulla fiboromyalgian kuntoutuksessa kaytettavia psykofyysisia menetelmia, seka millaista
tieteellistd nayttoa niista l0ytyy. Tuloksia voidaan hyddyntaa fibromyalgian kuntoutuksessa, ja

kohdentaa kuntoutusta naytt66n pohjautuviin menetelmiin.

Teoriaosuudessa ja liitteissa tuodaan esille erilaisia psykofyysisia menetelmia, silla aihealue on
uusi, ja siita tarvitaan paljon enemman tutkimusta. Koska fibromyalgiaan ei ole viela 16ydetty pa-
rantavaa menetelmaa, taytyy myos kokeilla uusia ja erilaisia keinoja, mika voisi mahdollisesti aut-
taa. Lisaksi fibromyalgiassa tarkedssa roolissa on aktivoituminen itsehoitoon (Julkunen 2019), jol-
loin on hyva, ettd on erilaisia vaihtoehtoja, joita kokeilla. On kuitenkin tarkea tietdaa, mista
menetelmistd on saatu positiivista ndyttod, ja tdman vuoksi tutkimusosiossa tuodaan esille nayt-
toon perustuvaa tutkimustietoa. Teoriatiedon valossa psykofyysisistd menetelmista nadyttaisi ole-
van apua fibromyalgian kuntoutuksessa (Maddali Bongi & Del Rosso 2012). Koska aktivoituminen
itsehoitoon on tarkeda, on psykofyysiset menetelmat rajattu tdassa opinndytetytssa koskemaan

niitd menetelmia, joissa asiakas on itse aktiivisesti mukana.

Olen kayttanyt psykofyysisia menetelmia monipuolisesti jo kymmenien vuosien ajan. Itsellani on
kokemusta myds toiminnallisesta hairiosta. Olen hyédyntanyt kokemustani toimintaterapeutin
tydssa mm. erilaisissa hyvinvointia tukevissa hankkeissa. Myos lahipiirissani on ihmisia, jotka

sairastavat fibromyalgiaa ja muita toiminnallisia sairauksia. Aihe siis kiinnostaa henkil6kohtaisesti.



Olen saanut opinndytetyoni kautta paljon lisda tutkittua tietoa aiheesta, ja voin kayttaa seka

tutkimustietoa ettd omaa kokemustani pohjana toimintaterapeutin tydssani.

2 Teoreettinen viitekehys

Tassa luvussa ensin maaritelladn tutkimuksessa kaytettdavaa kasitteistoa. Sen jalkeen kuvataan eri-
laisia viitekehyksia ja |lahestymistapoja, jotka ovat erittdin kdyttokelpoisia fibromyalgian ja yleensa
toiminnallisten hairididen kuntoutuksessa. Holistisuuden ja voimavaralahtdisyyden lisdksi on hyva
ymmartaa plasebon ja nosebon vaikutuksia fiboromyalgiaoireiluun seka kehon ja mielen yhteistyon
merkitysta. Teoriapohjana on kadytetty ajankohtaisia ja luotettavia lahteita kansainvalisista ja kan-
sallisista tietokannoista (mm. Cochrane, Cinahl, PubMed, OTseeker, Terveysportti ja Kdypa hoito)

seka ammatillisista teoksista.

2.1 Tutkimuksen kasitteistosta

Teoreettisen viitekehyksen rakentamisvaiheessa oltiin yhteydessa useisiin alan asiantuntijoihin
(mm. psykologian tutkijoihin, psykoterapeutteihin ja toimintaterapeutteihin), jotka ovat tutkineet
ja tutkivat psyyken ja sooman yhteytta tai tyoskentelevat psykosomaattisten hairididen parissa. He
kaikki totesivat, ettd aihe on todella ajankohtainen ja tarkea. Asiantuntijoiden mukaan
psykofyysisistd menetelmista seka psyyken ja sooman yhteydesta tarvitaan lisaa tutkimusta.
Heidan mukaansa aiheen kasitteistossa on haasteita, kuten myés Harkdnen, Muhonen, Matin-

heikki-Kokko ja Sipari (2016) toteavat.

Psykofyysisista menetelmista [6ytyy kasitteistoa mm. termeilla psykofyysiset menetelmdit
(Psykofyysinen psykoterapia ry n.d.), mind-body-hoidot (Finto 2018), mind and body therapy
(Theadom, Cropley, Smith, Feigin & McPherson 2015), Mind Body Therapies (Maddali Bongi & Del
Rosso 2012; Harkénen ym. 2016, 23 ), Mind/Body therapies (Lauche, Cramer, Hauser, Dobos ja
Langhorst 2015), Mind Body Techniques (Harkdnen ym. 2016, 23) sekda mind and body
interventions (National Center for Complementary and Integrative Health 2020).
Kirjallisuuskatsauksen koehauissa on nakynyt lisdksi muita termeja, jotka alkavat sanoilla mind
body. Joissakin teksteissa sanat ovat toisin pain, eli body mind (esim. Moodley, Sutherland &

Oulanova 2008). Harkdsen ja muiden (2016, 8-9) mukaan ulkomaisessa kirjallisuudessa ei



varsinaisesti kdyteta kasitettd psykofyysinen fysioterapia. Ennemmin puhutaan biopsyko-

sosiaalisesta lahestymistavasta.

Koska opinnaytetyd on tehty Monialaisen kuntoutuksen suuntautumisalalla, on tassa tyossa
keskitytty kasittelemaan yleisesti kuntoutuksessa kaytettavia menetelmia. Toiminnallisten
hairididen kuntoutuksesta on toimintaterapian nakékulmasta vain vahan ja heikkolaatuista
tutkimusta (Kasanen 2018). Tassa opinndytetyossa keskitytdan kasittelemaan erityisesti sellaisia
psykofyysisia menetelmid, joita voivat esimerkiksi korkeakoulututkinnon suorittaneet

kuntoutuksen ammattilaiset kayttaa tyossaan ilman pitkaa erikoistumiskoulutusta.

2.2 Kuntoutuksen viitekehyksia ja taustateorioita

Viitekehykseksi tahdan opinndytetydhon on valittu holistinen viitekehys. Tarkedna taustateoriana
on myds voimavaraldhtoisyys. Psykofyysiset menetelmat pohjaavat holistiseen eli biopsykososiaa-
liseen periaatteeseen, jossa ajatellaan, ettd mieli, keho ja kdyttaytyminen ovat vuorovaikutuksessa
keskendan (Theadom ym. 2015; Harkénen ym. 2016, 9). Holistisuus on vahvuus ja oikeastaan
edellytyskin toiminnallisten hadirididen kuntoutuksessa. Pitkaldan ja Huuskon (2020) mukaan
kuntoutuksessa tarkeda on tukea kuntoutujan elamanhallintaa. Sairauskeskeisyyden sijasta
painotetaan aktiivista toimijuutta seka voimavaralahtoisyytta. (Pitkala & Huusko 2020.)
Fibromyalgian kuntoutuksessa erityisen tarkeaa on itsehoitoon aktivoituminen ja oman
pystyvyyden tunteen vahvistuminen (Julkunen 2019; Leino-Arjas & Markkula 2020), joten tassa
opinnaytety0ssa sairauskeskeisyytta valtetaan, ja voimavaraldhtoisyys nostetaan kuntoutuksen

pohjateemaksi.

2.2.1 Holistisuus

Holistisuus tarkoittaa kokonaisvaltaisuutta (Finto 2022). American Holistic Nurses’ Associationin
(2001) mukaan legendaksi muodostunut sairaanhoitaja Florence Nightingale (v. 1820-1910)
huomasi tyossdan ihmisen kokonaisvaltaisen hoidon merkityksen. Han siséllytti sairaanhoitoon
perinteisen hoidon lisdksi esimerkiksi kosketusta, valoja, aromaattisia aineita, empaattista

kuuntelua, musiikkia ja hiljaista mietiskelya. (Clark 2004.)



Salminen, Jarvikoski ja Harkdapaa (2016c) kayttavat holistista ja biopsykososiaalista
lahestymistapaa toistensa synonyymeina. Molemmissa viitekehyksissa fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat kietoutuvat toisiinsa erottamattomaksi kokonaisuudeksi. Naiden tekijoiden
valinen vuorovaikutus tarkoittaa sita, etta jos yhdessa tekijassa tapahtuu muutos, myds muissa
tekijoissa muuttuu jotakin. (Salminen, Jarvikoski & Harkapaa 2016c.) Salminen, Jarvikoski ja
Harkapaa (2016a) toteavat myos, etta vaikka kuntoutuksessa on erilaisia viitekehyksia esimerkiksi
moniammatillisen tiimin sisalld, tulisi kuntoutuksen yleisen viitekehyksen tai teorian olla

luonteeltaan biopsykososiaalinen.

Toimintaterapeuttikoulutuksessa jo pari vuosikymmenta sitten tahdennettiin, ettda ihminen on
psykofyysissosiaalinen kokonaisuus. American Occupational Therapy Association AOTA:n mukaan
toimintaterapeutti keskittyy ihmisen hyvinvoinnin fyysisiin, psyykkisiin ja kognitiivisiin puoliin
toiminnan kontekstissa ottaen huomioon myds ihmisen ympariston (Occupational therapy:
Improving function while controlling costs 2020). Mm. ladketieteen eri aloilla on perusteltu usein,
etta biopsykososiaalinen malli tulisi ottaa kayttoon biomekaanisen mallin sijaan. My0s
kuntoutuksessa nykydan paljon kaytettdva ICF-luokittelu pyrkii kuntoutujan kokonaisvaltaiseen

huomioimiseen. (Harkénen ym. 2016, 8-9).

Vaikka toimintaterapian lahtékohtana on holistinen ihmiskasitys, silti edelleen kdytetdan osittain
biomekaanista viitekehysta. Syyksi voi nahda toimintaterapian historialliset [ahtékohdat. Siispa
biopsykososiaalista viitekehystad on hyva edelleen tuoda vahvasti esille toimintaterapian alalla,

samoin kuin muussakin kuntoutuksessa. (Gentry, Snyder, Barstow & Hamson-Utley 2018, 2.)

2.2.2 Voimavaralahtoisyys

Tassad opinndytetydssa painotetaan voimavaraldhtoisyyttd, joten mahdollisuuksien mukaan
véltetdan potilas- ja sairauslahtoista kielenkdyttdd. Salmisen, Jarvikosken ja Harkapaan (2016b)
mukaan voimavaraldhtodisessa kuntoutuksessa asiakasta pyritaan tukemaan hanen omien
voimavarojensa etsimisessa, tunnistamisessa ja kayttéonotossa. Tarkead on saada ihminen

sairaus- ja oirekeskeisyydesta voimaantumiseen.

My0s Heinosen, Melartinin ja Paunion (2016) mukaan voimavarasuuntautuneissa terapioissa

keskitytdaan ihmisen vahvuuksiin ja mahdollisuuksiin. Ongelmien sijaan huomioidaan pienetkin



onnistumiset jokapaivaisessa eldmadssa, ja mietitdan, miten onnistumisen todennakoisyytta itselle
tarkeissa asioissa voidaan lisata. Terapiassa pyritdaan kirkastamaan, mita asiakas todella arvostaa,
minka puolesta han on valmis toimimaan, seka kannustamaan naiden arvojen ja paamaarien
tavoittelussa. Kun tavoitteet ja vahvuudet puhutaan daneen tai kirjoitetaan auki, voi asiakas
voimaantua seka tarttua aiemmin ylitsepdaasemattomilta tuntuneisiin haasteisiin. (Heinonen ym.

2016.)

Toimintaterapiassakin ldhdetaan asiakkaan mielenkiinnoista, vahvuuksista ja
merkityksellisyydestd. Suomen toimintaterapeuttiliiton verkkosivujen mukaan toimintaterapeutti
auttaa ihmista tunnistamaan omat vahvuutensa ja vahvistamaan niita. Haasteiden
ratkaisemiseminen ei onnistu ilman ihmisen omaa motivaatiota. Jokaisella on oikeus toimintaan ja
toimivaan arkeen, ja sen merkityksellisyys nousee ihmisesta itsestdan. Toimintaterapeuteille ei
riita se, etta ihminen parjaa ja selviaa, vaan elaman tulee olla my6és merkityksellista.

(Toimintaterapia 2022.)

Salminen (2022) nostaa esille kasitteet oman hyvinvoinnin hallinta ja omakuntoutus. Naissa
kasitteissa korostuvat asiakkaan oma aktiivisuus, voimavarojen tukeminen, osallisuus ja toimijuus.
Ammattilaisten nakékulmasta nama kasitteet painottavat kuntoutuksessa valmentavaa roolia.

(Salminen 2022.) Tama nakoékulma on erityisen tarkea toiminnallisten hairididen kuntoutuksessa.

Holistinen ihmiskasitys sopii yhteen voimavaralahtoisen lahestymistavan kanssa.
Toimintaterapiassa holistisuus ja asiakaslahtoisyys ovat vahvuuksia toiminnallisten hairididen
kuntoutuksessa, samoin elamadn merkityksellisyyden korostaminen ja voimavaraldahtoinen

[ahestyminen.

2.3 Plasebo ja nosebo toiminnallisten hairioiden nakékulmasta

Plasebo ja nosebo liittyvat olennaisesti toiminnallisista hadiridista kuntoutumiseen (Laitinen & Pura-
nen 2013; Louhiala, Pekkanen, Elovainio & Sainio 2020). Plasebo- eli lumevaikutuksella tarkoite-
taan vaikuttamattoman ladkkeen tai hoidon aiheuttamaa vastetta ihmisessa. Plasebon aikaansaa-
maa haittaa taas kutsutaan nosebovaikutukseksi. Plasebo vaikuttaa tiedostamattomasti klassisen

ehdollistumisen kautta immuunijarjestelmaan ja hormonien eritykseen. Tiedostetuissa toimin-
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noissa, kuten kivun, masennuksen ja ahdistuksen tuntemuksissa korostuvat potilaan omien odo-
tusten vaikutukset seka toivo, usko ja luottamus hoidon tehoon. Lisdksi oppiminen ja luultavasti
vield tuntemattomat tekijat vaikuttavat plasebon taustalla. Laitinen ja Puranen (2013) kertovat,
ettd Benedettin (2008) mukaan neurobiologiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd plasebo voi ai-
heuttaa monenlaisia biokemiallisia muutoksia ihmisen elimistdssa, ja vaikuttaa hoidon lopputulok-

seen (Laitinen & Puranen 2013).

Plasebovaikutusta on tutkittu eniten kivun hoidossa. Myos ahdistuksessa ja masennuksessa, arty-
van suolen oireyhtymadssa ja jopa Parkinsonin taudissa on huomattu positiivisia plasebovasteita.
(Laitinen & Puranen 2013.) Benedettin (2008) mukaan tautitilat, joihin liittyy psykologisia tekijoita,
ovat alttiita nosebovasteen syntymiselle. Esimerkkina on mainittu toiminnallisiin hairidihin kuuluva
artyvan suolen oireyhtyma. Potilaan negatiiviset odotukset voivat myds voimistaa kivun intensi-

teettid. (Laitinen & Puranen 2013.)

Nosebovaikutuksilla on osoitettu olevan keskeinen osuus mm. toiminnallisten hairididen ja ympa-
ristoherkkyyksien kehittymisessa. On tarkeaa, etta naihin nosebovaikutuksiin suhtaudutaan vaka-
vasti. Ndin positiivisilla terveysvaikutuksilla voidaan tukea toipumista, ja silloin voidaan valttaa
my0s kielteisid vaikutuksia. (Louhiala ym. 2020.) Nosebovasteen vuoksi ymmartaa hyvin, miksi
my0s fibromyalgian hoidossa on tarkeaa saada diagnoosi nopeasti, lopettaa turhien tutkimusten

tekeminen ja aloittaa oikein suunnattu kuntoutumisprosessi.

Plasebolla voidaan saada aikaan ladkkeen kaltainen vaikutus aivoissa ilman todellista ladketta. Eli-
mistolla nayttaa olevan tiedostamaton kyky osallistua paranemisprosessiin. Tata taustaa vasten on
ymmarrettadvissa, etta vaihtoehto- ja uskomuslaakinta tehoavat hyvin joillekin potilaille. Toiveet ja
hoidetuksi tulemisen kokeminen voi aikaansaada ihmisessa plasebovasteen, jolla on todellinen

neurobiologinen perusta. (Laitinen & Puranen 2013.)

Etenkin Keski-Euroopassa plasebon kayttd on kohtalaisen yleista. Sielld on myds pitka perinne
kdyttdda homeopatiaa ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Staffordin (2011) mukaan Saksan laakariliitto
kehottaakin ladkareitd perehtymaan uuteen plasebotutkimukseen, jotta plaseboefektia voitaisiin

hyoédyntaa potilaiden hoidossa. Tietyissa tilanteissa plasebolla voidaan saada hyvia hoitotuloksia ja
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ndin vahentaa haittoja seka kustannuksia. (Laitinen & Puranen 2013.) Kaypa hoito -suosituskin pai-
nottaa, etta fibromyalgian hyvan hoidon pohjana on ladkarin ja asiakkaan valinen toimiva suhde

(Kipu 2015).

2.4 Kehon ja mielen yhteistyo

On tarkedaa ymmartaa kehon ja mielen valista yhteistyota, jotta kykenee suhtautumaan asiakkaisiin
tai itseensa holistisesta, kokonaisvaltaisesta nakdkulmasta kasin ja kdyttamaan psykofyysisia me-
netelmia tietoisesti. Nykytutkimus on nayttanyt, ettd mielen toiminta aiheuttaa ihmisessa kemialli-
sia reaktioita, jotka aistitaan tuntemuksina kehossa. Keho ja mieli ovatkin koko ajan vuorovaiku-
tuksessa keskenadan, ja siten erottamattomia. Voi olla kuitenkin vaikeaa tietda, kummassa on
oireilun syy, mielessa vai kehossa. Voi my0s olla vaikea ndahda yhteytta naiden valilla, ja psyykkis-
ten syiden selvittely voi tuntua asiakkaasta vahattelylta. Samoin pelkastaan psyykkisiin syihin kes-
kittyminen voi aiheuttaa sen, etta fyysiset oireet jadvat tutkimatta. On kuitenkin hyva tietaa, etta
mielen avulla voi rentouttaa kehon, ja kehon avulla voi rentouttaa mielen. (Miten mieli ja keho vai-

kuttavat toisiinsa? n.d.)

Kehon kieli ja sanaton kommunikaatio ovat ihmisen ensimmainen kieli. Vasta myéhemmin
ihmiselle kehittyy verbaalinen kieli. Tunnekokemukset tuntuvat ja ndakyvat kehossa. Ihmisen
olemus ja asennot viestivat paljon, millainen mielentila henkil6lla on, mitd han tuntee tai aikoo, ja
millaisia estoja hanelld on. Tunteen tukahduttaminen tarkoittaa, etta tunteen ei anneta nakya ja
tuntua kehossa. Yleensa silloin my0ds palleahengitys vahenee, hengitys muuttuu pinnalliseksi, ja
sen rytmi nopeutuu. Pinnallinen hengitys vaatii enemman ty6ta. Reichin (1958) teorian mukaan
lihasjdnnitys, vaikeutunut hengitys, tunneperdiset tilat ja -ongelmat aina liittyvdt toisiinsa. Tama
teoria on pohjana psykomotoriselle fysioterapialle. (Svennevig 2003, 21-22; 28-30.) Hengityksen
avulla voikin oppia hallitsemaan tunteitaan. Tehostetulla hengityksella voi lieventad vihareaktioita
ja vahentaa suurtakin stressia. Syvalla palleahengityksella voi myos lievittaa kipua. Yleensa kipu
saa meidat pidattdamaan hengitystamme, vaikka olisi parasta juuri keskittya hengittamaan. (Bjorke-

gren 2009, 18.)

Esimerkiksi traumoja koskevat tutkimukset osoittavat, ettd traumat aiheuttavat todellisia
fysiologisia muutoksia aivoissa. Kasittelematta jaaneet traumakokemukset koetaan kehon

tuntemuksina, mm. tuntemuksina sisdelimissa, tihentyneena ja pinnallisena hengityksena,
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sydamentykytyksina, sydéamen seudun kipuna, kdhedna danené, puristavana tunteena
rintakehdssa tai kehon jaykkyytena ja jadhmeytena. (Susanu 2021.) N&ita tuntemuksia ja oireita
voidaan hoitaa ottamalla keho huomioon psykologisissa hoidoissa. Mm. hengitykseen
keskittyminen tai jooga voi auttaa keskittymaan kehon tuntemuksiin, ja opettaa kestamaan

vaikeita pintaan tulevia tunnekokemuksia. (Ciucur 2020.)

Svennevig (2003, 19) kuvaa eri tutkimusten tuloksina kasitysta, ettd ihmisissa on kahdenlaista
tyyppia kehon ja mielen ilmidissa. Jotkut ihmiset ovat herkkia oman kehon viesteille, toiset taas
tilannetekijoille ja ymparistdn tarjoamille vihjeille. Ne ihmiset, jotka ovat herkempia kehonsa
viesteille, kokevat tunne-elamykset voimakkaampina. Svennevig (2003) omassa tutkimuksessaan
paatteli, ettd kehon kautta tapahtuvasta psyykkisesta tydskentelystd hyétyviit parhaiten kehonsa
reaktioita hyvin tunnistavat ihmiset, jotka kykenevdt pukemaan kehonsa tuntemukset sanalliseen
muotoon. My6s muissa tutkimuksissa (mm. psykiatri E.T. Gendlin) on todettu, etta psykoterapiasta
parhaiten hyotyvat ne, jotka kykenevat kuuntelemaan kehoaan ja ottamaan sen viestit huomioon

(Saanila 2014).

3 Psykofyysiset menetelmat

Psykofyysisia menetelmia kaytetaan erityisesti itsehoidon ja itsetuntemuksen valineina. Niiden
avulla voidaan lisata resilienssid, jaksamista, henkista kasvua ja elamanlaatua. (Marc, Toureche,
Ernst, Hodnett, Blanchet, Dodin & Njoya 2011.) Psykofyysisid menetelmia kdytetdan myos erilai-
sissa kliinisissa tilanteissa, mm. synnytyskivun hallinnassa (Smith, Collins, Cyna & Crowther 2006),
raskausajan ahdistuneisuudessa (Marc ym. 2011), kroonisissa keuhkosairauksissa (Gendron, Ny-
berg, Saey, Maltais & Lacasse 2018) seka aivohalvauksen kuntoutuksessa (Lawrence, Celestino Ju-
nior, Matozinho, Govan, Booth & Beecher 2017. Mita sitten ovat psykofyysiset menetelmat, ja mi-

ten niita maaritellaan?

3.1 Psykofyysisten menetelmien maaritelmia

Psykofyysisia menetelmia maaritelldaan eri tavoin. Maddali Bongin ja Del Rosson (2012, 170)
mukaan National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM 2006) méaarittelee
mind body -terapiat interventioiksi, joissa kdytetaan erilaisia tekniikoita, joilla mielen kapasiteetilla

voidaan vaikuttaa kehollisiin toimintoihin ja oireisiin. Marcin ja muiden (2011) mukaan NCCAM
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(2008) myos maarittelee mind-body-Iddketieteen keskittyvan aivojen, mielen, kehon ja
kayttaytymisen valiseen vuorovaikutukseen seka niihin tapoihin, joilla emotionaaliset, mentaaliset,
sosiaaliset, spirituaaliset ja kayttaytymistekijat voivat suoraan vaikuttaa terveyteen. Theadom ja
muut (2015) puolestaan maarittelevat, etta kaikki mind-body-terapiat muodostavat linkin
ajatusten, kayttaytymisen ja tunteiden valille auttaakseen ihmisia selviytymaan oireidensa kanssa.
Harkosen ja muiden (2016, 9) mukaan biopsykososiaalinen Idhestymistapa kuntoutuksessa
korostaa kehon ja mielen yhteytta: Kehon toiminnot voivat vaikuttaa ihmisen mieleen, ja mieli voi

vaikuttaa kehon toimintoihin.

NCCAM (2000) jakaa strategiasuunnitelmassaan taydentavat ja vaihtoehtoiset hoitomuodot
erilaisiin kategorioihin, joita ovat mind-body-interventiot, vaihtoehtoinen ladketietede, biologis-
pohjaiset hoidot, manipulatiiviset ja kehopohjaiset hoidot seka energiahoidot. Mind-body-
interventioista NCCAM mainitsee esimerkkeina meditaation, hypnoosin, rukouksen, taide-,
musiikki- ja tanssiterapian, kognitiivisen kéyttédytymisterapian sekd erilaiset stressinhallinnan

keinot. (Straus 2000.)

Ladketieteen ja terveystieteen asiasanasto FinMeSH luokittelee kasitteen mind-body-hoidot
ylakasitteeksi uskomushoidot. Alakasitteiksi FinMeSH maarittelee seuraavat kasitteet:
aromaterapia, hengitysharjoitukset, hypnoosi, jooga, mental healing, mielikuvitusterapia,
nauruterapia, psykodraama, psykofysiologia, rentoutumismenetelmdit, tai chi ja terapeuttinen

kosketus. (Finto 2018.)

Joissakin lahteissa (mm. Skelly, Chou, Dettori ym. 2018) mind-body-terapioiksi luetaan vain
joogan, tai chin ja gigongin kaltaiset liiketerapiat, kun taas esimerkiksi Langhorst, Klose, Dobos,
Bernardy ja Hauser (2013) maarittelevat nama kolme menetelmaa meditatiivisiksi liikehoidoiksi.
Maaritelmissa on siis vaihtelevuutta. Tassa tutkimuksessa maaritellaan psykofyysisiksi
menetelmiksi sellaiset kehon ja mielen yhteytta korostavat menetelmat, joissa asiakas on itse

aktiivisesti mukana.

3.2 Psykofyysisida menetelmia

European League Against Rheumatism (EULAR) on antanut suosituksensa fibromyalgian hoitoon

vuonna 2017. EULAR on paivittanyt hoitosuosituksia vuoteen 2015 mennessa tehtyjen
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systemaattisten katsauksien perusteella. Suosituksissa on otettu huomioon ladkkeelliset ja
ladkkeettomat hoidot, mukaan lukien vaihtoehtoiset hoitomuodot. Suosituksissa ovat mukana
my0s psykofyysiset menetelmat. (Macfarlane, Kronisch, Dean ym. 2017.) Tdssa luvussa kuvataan
sellaisia psykofyysisia menetelmia, joita on yleisesti kasitelty EULARin suosituksessa. Liitteessa 1.
on listattu ne psykofyysiset menetelmat, joita EULAR suosittelee fibromyalgian hoitoon. Suosituk-

set perustuvat aiheesta tehtyyn sateenvarjokatsaukseen (Macfarlane ym. 2017).

3.2.1 Kognitiivinen kayttdaytymisterapia

Kognitiivinen kayttaytymisterapia eli kognitiivis-behavioraalinen terapia on yksi psykoterapian
muoto. Siina oletetaan, etta inhimillinen kéyttdytyminen on --- perimén ja ympdristén vuorovaiku-
tukseen perustuva suhde, johon kuuluu ajatukset, tunteet, toiminta ja fysiologiset reaktiot, jotka
ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenddn. Juuri tahan vuorovaikutukseen kognitiivisessa
kayttaytymisterapiassa pyritdan vaikuttamaan. lhmista hoidetaan kokonaisuutena. (Kognitiivisen
kayttaytymisterapian psykoterapeuttikoulutus 2022-2026, Tampere 2022.) Kognitiivisessa kadyttay-
tymisterapiassa siis tarkastellaan ihmisen kayttaytymista ja menettelya (ajattelua ja toimintaa),

kuinka han ratkaisee haasteitaan (Tuomisto 1997).

Kognitiivisessa kadyttaytymisterapiassa pyritdan usein parantamaan ihmisen itsehallintaa ja itsehoi-
toa. Siina opetetaan esim. uusia toiminta- ja ajattelutapoja, uusia tapoja saddella ja hyvaksya tun-
teita tai oman terveyden itsehoitoa. Tall6in ihminen voi toimia luottaen itseensd enemman, elaa
ilman toistuvaa ahdistusta, pelkoa tai masennusta, suhtautua itseensa ja muihin myonteisesti tai
esimerkiksi vahentaa kipuja, ylipainoa tai verenpainetta. (Kognitiivisen kdyttaytymisterapian...
2022.) Monilla toiminnallisista hairidista oireilevilla ihmisilla on haitallisia ajatuksia seka heista it-
sestdan etta oireistaan. Nama ajatukset voivat voimistua liikaakin, jolloin kielteiset ajatukset pa-
hentavat oireita ja heikentdvat niiden kanssa parjaamista. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa
opetellaan pysayttamaan tallaisia ajatuksia, ja vahitellen suhtautumaan asioihin mydnteisemmin.

(Toscano 2012.)

Castel, Cascon, Padrol, Sala ja Rull (2012) tutkivat kognitiivisen kdyttaytymisterapian vaikutuksia
fibromyalgiaan. Heidan tutkimuksessaan interventio sisalsi koulutusta fibromyalgiasta ja kivun teo-
riasta, autogeenista rentoutumisharjoittelua, kognitiivisten uudelleenjarjestelytaitojen koulutusta,

kdyttaytymisterapiaa unihaasteisiin, itsevarmuusharjoittelua, toiminnan jaksottamista (pacing) ja
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miellyttavien toimintojen kalenterointia, tavoitteen asettamista, eldman arvojen pohtimista seka

oireiden pahenemisen ehkaisya.

3.2.2 Jooga

Joogalla on noin 3500-vuotinen perinne Intiassa. Jooga on tarkea osa Intian kulttuurihistoriaa, ja
sen tavoite on, ettd keho, mieli ja sielu eheytyvat. Joogaa voi kayttaa terapiamuotona, kuntoiluna,
elamantapana tai mielihyvan lahteena. Joogaan kuuluu mm. fyysisia harjoituksia (asanat), hallittua
hengitystd, meditaatiota ja vanhojen kirjoitusten lukemista. Joogata voi monella tapaa, ja se voi
sisaltaa joko naita kaikkia, tai vain osaa naista. (Schops 2013, 6, 12—-13.) Bjorkegrenin (2009, 13)
mukaan jooga lisaa lihasten lepopituutta ja kestavyyttd, ehkaisee fyysisia jannitystiloja ja vetreyt-
taa kireita lihaksia, vilkastuttaa verenkiertoa koko kehossa, tehostaa elimistén hapensaantia (mika
puolestaan lisda vireytta ja jaksamista) seka auttaa kehoa rentoutumaan ja ehkdisee stressia.
Schopsin (2013, 6) mukaan jooga esimerkiksi johtaa sisdiseen rauhaan ja tasapainoon, kohentaa
elamanlaatua ja henkista valmiutta, avaa uusia nakokulmia ja ajattelutapoja seka vahentaa kiputi-

loja.

Lazaridoun, Koulourisin, Doradon, Chain, Edwardsin ja Schreiberin (2019) tutkimuksessa interven-
tiona kaytettiin joogaa. Fibromyalgia-oireisille suunnattu jooga sisalsi asanoita (erilaisia kehon
asentoja ja liikkeitd), hengitystekniikoita, syvda rentoutumista, keskittymisharjoituksia sekd medi-

taatiota. Kaytetty joogan muoto oli lempea ja fyysisesti vdhemman vaativa.

3.2.3 Taichi

Tai chi (taiji, taijiquan, tai chi ch’uan) on syntynyt noin tuhat vuotta sitten Kiinassa. Nykymuotoi-
nen tai chi on muotoutunut satoja vuosia myéhemmin, ja siitd on kehittynyt lukuisia eri tyyleja. Tai
chi on samalla seka perinteinen taistelutaito etta terveytta edistava lilkkuntamuoto. Liikkeet ovat
hitaita, pehmeita, virtaavia ja luonnollisia. Tai chi:ssa olennaista on keskittyminen ja visualisointi.
Tai chi edistda sekd kehon etta mielen terveytta. Laji sopii kaikenikaisille, ja Kiinassa erityisesti van-
hemmat ihmiset hoitavat seka terveyttddn etta sosiaalisia suhteitaan tai chi:n parissa. (Crudelli

2010, 80-87.)
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Eradssa tai chi:ta koskevassa tutkimuksessa fibromyalgia-oireisille suunnattu harjoitus koostui tai
chi:n periaatteista ja tekniikoista kertomisesta, lammittelysta, liikeharjoituksista, hengitysharjoi-
tuksista seka erilaisista rentoutumismenetelmista. Tai chi oli klassista Yang-tyylid, ja harjoituksiin
oli valittu sellaisia liikemuotoja, jotka kroonisesti kipuilevat osallistujat pystyivat oppia 12 tai 24

viikossa. (Wang, McAlindon, Fielding, Harvey, Driban, Price, Kalish, Schmid, Scott & Schmid 2015.)

3.2.4 Qigong

Qigong on syntynyt myds Kiinassa, noin 2500-3000 vuotta sitten. Se on osa perinteista kiinalaista
terveydenhuoltojarjestelmaa. Qigong on elinvoimaa lisaavaa harjoittelua, johon sisaltyy pehmeita
toistuvia liikkeitd, keskittynytta hengitysta, usein harjoitusten jalkeen kehon hierontaa, akupistei-
den kasittelya ja hiljaisuutta. Fyysisilla harjoituksilla on suotuisa vaikutus kehon lisaksi mieleen.

(Hallenberg 2019, 7-8.) Qigong on ldhes aina ollut tarkea osa sairauksien ennaltaehkaisya ja kun-

toutusta kiinalaisessa terveydenhuollossa (Metzger & Zhou 1996, 15).

Lynchin, Sawynokin, Hiewin ja Marconin (2012) tutkimuksessa gigong-harjoitukset fiboromyalgia-
oireisille olivat Chaoyi Fanhuan -tyylin gigongia. Tutkittaville ohjattiin ensimmaisen tason harjoi-
tuksia, jotka sisalsivat koreografioituja liikkeita. Liikkeissa korostettiin pehmeytta, rentoutumista,

alaspdin suuntautuvia vapautuksia sekd elamanenergian (qgi) suuntautumista koko vartaloon.

3.2.5 Mindfulness

Mindfulness tarkoittaa hyvaksyvaa tietoista lasndoloa. Lasndolo on sita, etta elda juuri tassa het-
kessa. Tietoisuus omasta mielesta ja kehosta antaa mahdollisuuden valita toisin. Hyvaksynta on
vastuun ottamista omasta eldmasta, ja sen avulla voi vaihtaa suuntaa eldamassaan. (Pennanen
2017, 13-14.) Mindfulnessia on harjoitettu jo tuhansia vuosia sitten iddssa, ja se on osa sikaldista

filosofista perinnetta (Klemola 2015, 17).

Amerikkalainen Jon Kabat-Zinn toi mindfulnessin lansimaihin 1970-luvulla, kun han alkoi ohjata
mindfulness-pohjaista stressin hallintaa (MBSR) kipupotilaille seka stressista ja muista pitkaaikais-
sairauksista karsiville. MBSR-menetelman avulla otetaan vastuuta omasta terveydesta ja hyvin-
voinnista. Siind suunnataan huomio asioihin, jotka ovat jo hyvin, vaikkei haasteitakaan jateta huo-

miotta. (Kabat-Zinn 2017, 63, 74.) Menetelmaa on tutkittu paljon, ja silld on saatu vakuuttavia
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tuloksia aikaan. Mindfulness-meditaation pohjana on neuroplastisuus eli aivojen muovautuvuus.
Meditaatio voi esim. parantaa tunne-elaman tasapainoa, lisdtd myotatuntoa ja onnellisuutta seka
auttaa palautumaan ja suojautumaan stressaavilta ja traumaattisilta kokemuksilta. (Pennanen
2017, 12-13.) Mindfulnessista voi olla apua masennukseen, ahdistukseen ja kipuun. Se voi vaikut-
taa tarkkavaisuuteen, oppimiseen, luovuteen, sosiaalisiin taitoihin ja itsetuntoon. Mindfulness voi

my0s lisdta vastustuskykya. (Mita ovat mindfulness -tietoisuustaidot? 2022; Mindfulness n.d.)

Ramasawmyn, Khalidin, Petzken ja Antalin (2022) tutkimuksessa mindfulness-harjoitukset suunni-
teltiin Kabat-Zinnin kirjoittaman harjoitusoppaan avulla. Fibromyalgia-oireiset tutkittavat joko is-

tuivat tai makasivat harjoitusten ajan. Tutkittaville ohjattiin kehonskannaus-harjoitus, jossa keho-
tettiin nykyhetkessa keskittymaan erilaisiin aistimuksiin ja tunteisiin eri kehon osissa, seka lopuksi
ohjattiin tuntemaan eri kehon osat kokonaisuutena. Lisaksi ohjattiin kiinnittamaan huomio hengi-

tykseen, seka suhtautumaan ajatuksiin ja aisti- ja tunnekokemuksiin avoimesti ja tuomitsematta.

3.2.6 Biofeedback eli biopalaute

Biopalaute eli biofeedback tarkoittaa suoran tiedon saamista kehon tiedostamattomasta fysiologi-
sesta toiminnosta. Biopalautteen avulla voidaan tietoisesti harjoittaa kyseisia toimintoja, esim.
mittaria tai ndytt6a apuna kayttaen. (Biopalaute 2021.) Biopalautteita on hyvin monenlaisia. Usein
kdytetaan EEG- ja EMG-biopalautteita: EEG mittaa aivokuoren sahkdtoimintaa, EMG puolestaan
lihasten sahkotoimintaa (Partonen 2017). Myds HRV-biofeedbackia kaytetdan enenevassa maarin.
HRV mittaa sydamen sykevalivaihtelua, ja sykevalivaihtelu puolestaan kertoo autonomisen her-
moston tilasta eli rentoutumisen asteesta. (Hassett, Radvanski, Vaschillo, Vaschillo, Sigal, Karavi-
das, Buyske & Lehrer 2007.) Esimerkiksi Firstbeat ja Oura mittaavat sykevalivaihtelua. Naiden li-
saksi on kuntoutuksessa kaytetty mm. reaaliaikaista ultradanikuvantamista (RTUS), sydamen
sykettd (HR) ja hengitysteiden sinusarytmiaa (RSA) mittaavaa sekd biomekaanista biopalautetta.

(Giggins, Persson & Caulfield 2013.)

Biopalautehoidossa kehon toiminnoista mittaustulokset nakyvat esim. naytoll3, ja tulosten perus-
teella terapeutti voi pyytaa asiakasta esim. muuttamaan tapaa, jolla istuu, seisoo, liikkuu tai hen-
gittda. Terapeutti voi myos pyytda rentouttamaan lihaksia tai harjoittamaan mindfulnessia. Muu-
tokset tuloksissa nakyvat naytolla reaaliajassa. (Laukkanen 2022.) Biopalautteen avulla ihminen

tulee tietoiseksi fyysisistd, kognitiivisista ja emotionaalisista prosesseista, ja opettelee terapeutin
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avulla muuttamaan haitallisia malleja ja tapoja. Tarkeda on, etta terapiassa opitut uudenlaiset mal-
lit yleistyvat jokapadivdiseen eldamaan. Biopalautetta voidaan kdyttaa esimerkiksi ahdistuneisuuden,
astman, migreenin, jannityspaansaryn, artyvan suolen oireyhtyman ja kroonisen kivun hoitoon.
(Khazan 2013.) My6s neurofeedbackia voidaan kayttad mm. stressiperaisten oireiden hoitoon. Tie-
tokoneavusteisen ohjelman avulla tehdyn hoidon aikana pyritdan mahdollisimman suureen ren-
touden ja oireettomuuden tilaan. Neurofeedback auttaa aivoja oppimaan uusia tapoja reagoida.

(Oksanen 2017.)

Babun, Mathewin, Dandan ja Prakashin (2007) tutkimuksessa kadytettiin EMG-biopalautetta fibro-
myalgian hoidossa. Tutkimukseen osallistujille laitettiin hopeaelektrodit kolmeen eri lihakseen yla-
vartalossa, ja toinen paa kytkettiin tietokoneeseen vahvistimen kautta. Osallistujille opetettiin ren-
toutumistekniikoita, mm. hengitys- ja jannitys-rentous-harjoituksia. Palautteen he saivat seka
nako- etta kuuloaistin avulla. Lisaksi osallistujia opetettiin liittdamaan rentoutuminen osaksi arjen

toimintoja.

3.2.7 Hypnoosi

Hypnoosi tarkoittaa vuorovaikutustilannetta, jossa henkilélle annetaan suggestioita. Ndiden sug-
gestioiden tavoitteina ovat muutokset henkilon itsensa kokemissa havainnoissa, tuntemuksissa,
kokemuksissa, ajattelussa ja/tai kayttaytymisessa. Hypnoosi voi olla myos itsehypnoosia, jossa

henkil6 toteuttaa hypnoosia itsendisesti. Hypnoosin teorioita on hyvin monenlaisia, ja hypnoosia

voidaan kdyttda monin eri tavoin. (Kallio 2010).

Hypnoosia voivat kayttaa myos terveydenhuollon ammattilaiset, esim. psykologit tai |ddkarit, seka
psyykkisten ettda somaattisten haasteiden hoidossa. Hypnoosista on tehty paljon tieteellista tutki-
musta. (Etusivu 2022). Hypnoosia on kaytetty jo vuosisatojen ajan erilaisissa vaivoissa, mm. leik-
kauksissa kivun hallintaan. Hypnoterapialla eli psykoterapeuttisella hypnoosityoskentelylla voidaan
hoitaa esim. ahdistuneisuutta, unettomuutta, jannitysta, pelkoja, kipuja tai artynytta paksusuolta.
Sita voidaan kayttdad myos synnytysvalmennuksessa, hammasldakaripelossa, elamdntapamuutok-
sissa seka urheilussa. Hypnoterapiassa voidaan kayttaa suoria suggestioita tai vaikkapa menneisyy-
teen tai tulevaisuuteen liittyvida mielikuvia. Terapia voi lievittda oireita, lisatd hyvinvointia tai aut-
taa loytamaan selviytymiskeinoja. Tarkeaa on valita ammattitaitoinen, koulutettu terapeutti.

(Virta, Taipale, Hietanen & Tuomola 2010.)
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Castelin, Casconin, Padrolin, Salan ja Rullin (2012) tutkimuksessa fibromyalgia-oireisille annettiin
kognitiivisen kayttaytymisterapian lisina hypnoositerapiaa. Hypnoosin aikana osallistuja kohdisti
huomionsa hanesta itsestansa hankalimmiksi tuntuneisiin tilanteisiin. Osallistuja muutti visuali-
soinnin avulla konkreettisten tilanteiden luomia uskomuksia ja tunteita myonteisiksi, ja ndin vah-
vistui sisdisesti. Hypnoosissa visualisoitiin my6s mm. kipua poistavan nestevirran leviamista koko
kehoon, unettomuuden helpottumista seka tulevaisuutta ja tavoitteiden saavuttamista. Lisaksi
osallistujille annettiin CD-levy kotona kuunnellen tapahtuvaa harjoittelua varten. (Castel ym.

2012.)

3.2.8 Mielikuvatyoskentely

Mielikuvatydskentelya on monen tyyppista. Korjaavaa mielikuvatydskentelya kdytetaan psykotera-
piassa yhtena menetelmana. Korjaavassa mielikuvatydskentelyssa tuodaan esille muistoja, joihin
liittyy voimakkaita tunteita, ja tyoskennelldadn naiden muistojen parissa. Asiakasta ohjataan elayty-
maan muistoihin seka kaikkien aistimustensa etta tunteidensa kautta. Joko asiakas itse tai tera-
peutti auttaa menneisyyden mielikuvien lasta selviytymaan tilanteista, ja ndin voidaan muuttaa
taman hetken reaktioita ja uskomuksia itsesta. Korjaava mielikuvatydskentely on erilaista kuin pe-
rinteinen keskusteleva terapia, ja saattaa herattda vastareaktioita erityisesti sellaisissa asiakkaissa,
jotka ovat tottuneet valttelemaan tunteitaan. Kaikissa tilanteissa ja kaikille asiakkaille tallainen
tyoskentely ei sovi. Kuitenkin korjaava mielikuvatyoskentely voi auttaa terapiaa paasemaan sy-

vemmialle kuin pelkka keskustelu, ja se on yleensa koettu hyddylliseksi. (Hokkanen 2019.)

Esimerkiksi Menziesin, Taylorin ja Bourguignonin (2006) tutkimuksessa ohjattu mielikuvatydsken-
tely tapahtui danitteita kuunnellen. Ensimmaisessa danitteessa tutustuttiin rentoutumiseen ja
mielikuvatydskentelyyn lihaksia rentouttamalla ja jannityksia purkamalla seka opettelemalla sig-
naalihengitys, joka saa aikaan rentoutumisen. Toisessa danitteessa signaalihengityksen lisaksi kuvi-
teltiin aistimusten avulla miellyttavaa tilannetta, jossa henkilo tunsi itsensa vahvaksi, terveeksi ja
hyvinvoivaksi. Kolmannessa danitteessi ohjattiin myds signaalihengitykseen. Asnitteelld muistu-
tettiin osallistujia, ettd he voivat kuvitella aivan mita tahansa haluavat. Osallistujia ohjattiin kuvit-
telemaan itsensa teatterin lavalle, jossa he voivat toimia ja kdyttaytya silla tavalla, kuin heilld ei
olisi mink&anlaisia fibromyalgian oireita. Adnitteitd kuunneltiin paivittdin useiden viikkojen ajan.

(Menzies ym. 2006.)
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4 Fibromyalgia toiminnallisena hairiona

Tassa luvussa kuvataan, mita ovat toiminnalliset hairiét, ja millainen oireyhtyma on toiminnallisiin
hairidihin kuuluva fibromyalgia. Lisdksi kuvataan, millaisia erityispiirteita fibromyalgiassa on, ja mil-

laisia hoitomuotoja fibromyalgian hoidossa kaytetdan.

4.1 Toiminnalliset hairiot

Toiminnalliset hairiot ovat suuri joukko erilaisia oireyhtymia, joiden syita ei |l0ydeta laajoissakaan
somaattisissa ja psykiatrisissa tutkimuksissa. Oireet ovat kuitenkin todellisia ja kuormittavat
potilaiden ja heiddan omaistensa lisaksi terveydenhuoltojarjestelmaa ja muuta yhteiskuntaa.
(Selinheimo, Vuokko & Juvonen-Posti 2019; Toiminnallisten hairididen hoidon jarjestaminen, n.d.)
Toiminnallisiin hairidihin luetaan mm. sellaisia sairauksia kuin fibromyalgia, artyvan suolen
oireyhtyma seka toiminnalliset neurologiset oireet (Liira 2020, 11-13). Toiminnallisten hairididen
kuntoutuskaytdannot vaihtelevat suuresti. Riittdvan varhain aloitettu kuntoutus ehkaisee hairion
kroonistumista. Suomessa toiminnallisten hairididen diagnosointi on jo hyvassa vaiheessa, mutta

kuntoutukseen tarvitaan lisaa valmiuksia. (Selinheimo, Vuokko & Juvonen-Posti 2019.)

Toiminnallisten hairididen kuntoutuksessa asteittain etenevasta fyysisesta harjoittelusta seka
psykososiaalisista kuntoutusmuodoista, erityisesti kognitiivisen kayttaytymisterapian
menetelmistd, on paljon ndyttda. Asteittain eteneva fyysinen harjoittelu tarkoittaa sita, etta
harjoittelun vaativuus pidetaan realistisella tasolla tilanteeseen nahden. Tall6in huomioidaan
riittava palautuminen sekd muu elamantilanne. Tarkeaa on, ettad aluksi tavoitteet pidetaan
riittdvan matalalla, ja edetdan tarpeeksi hitaalla tahdilla. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa
puolestaan tyoskennellaan oireilusta ja omasta itsesta kehittyneiden haitallisten ajatusmallien

kanssa, ja opetellaan suhtautumaan asioihin mydnteisemmin. (Toscano 2012.)

Toiminnallisille héiridille ei ole ollut olemassa omaa diagnoosia, vaan eri oireyhtymat on
diagnosoitu ICD-10 -tautiluokituksen mukaan. Uusi ICD-11 -luokitus on tuonut toiminnallisille
héiridille uuden, yhdistdavan diagnoosin: Bodily Distress Disorder (BDD). BDD:ssa kehon oireilu on
pysyvaa, ja oireita esiintyy useimpina paivina vahintaan useiden kuukausien ajan. Tyypillisesti
BDD:iin liittyy useita kehon oireita, jotka saattavat vaihdella ajan kanssa. Joskus oireita on vain

yksi, esim. kipu tai vasymys. Oireilu vaikuttaa henkilén toimintakykyyn heikentavasti. (6C20 Bodily
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distress disorder 2022.) Suomessa ICD-11 -luokitus tulee kdyttoon luultavasti vasta, kun sote-
uudistus on saatu toimintaan (Pihlava 2018). Uusi diagnoosi voisi nopeuttaa sairastuneiden

kuntoutukseen paasya, kun erilaisten oireyhtymien hoitopolut yhtenaistyisivat.

Erilaisten oireryhmien niputtaminen toiminnallisiksi hairitiksi jakaa sairastuneita ja asiantuntijoita.
Osa kokee, etta oireiden syihin ei paneuduta, jos niita pidetaan toiminnallisina hairidina.
Sairastuneiden kasitykset ovat usein hyvin erilaisia kuin asiantuntijoilla, ja asiantuntijatkin ovat eri
mieltd toiminnallisten hairididen hoidosta. Keskustelun aiheena se, mista toiminnalliset hairiot
johtuvat, on usein yllattavan arka. (Kilpeldinen 2019; Marttinen 2020.) Osa asiantuntijoistakin

vaihtaisi nimeksi esimerkiksi keskushermoston saatelysairaus (Heikkila 2021).

Aivokuvauksissa on todettu, ettd toiminnallisissa hairidissa esimerkiksi kivun aistiminen on
muuttunut. lhmisen elimisto on talldin ikdan kuin halytystilassa. Aivot eivat suodata pois sellaisia
signaaleja, jotka tavallisesti suodattuisivat pois. (Toscano 2012.) Toiminnallisten hairididen
taustalla ndyttaakin olevan autonomisen hermoston toimintahairio. Talloin sympaattisen ja
parasympaattisen hermoston saately on epanormaalia. Autonomisen hermoston stressitila
vaikuttaa esimerkiksi aivojen kipuherkkyyteen, ja kipu taas lisda stressida. Sama kierre voi olla
monien muidenkin toiminnallisten oireiden taustalla. Stressista puhuminen ei leimaa ihmisia, joten
stressiteorian kdyttoonotto voi auttaa hyvaksymaan selityksen toiminnallisten hairididen
taustasta. Talléin on myo6s helpompi ottaa kayttoon erilaisia ladkkeettomia hoitomahdollisuuksia,

joissa lahestymistapa on holistinen. (Kasanen 2018, 27-30.)

Toiminnallisten héirididen kuntoutus vaatii pitkdjanteisyytta ja sitkeytta. Tarkeda on oppia
huomaamaan, milloin stressitaso on nousemassa liian korkeaksi, ja oppia rentoutumaan riittavasti.
On hyva kuitenkin haastaa itsedan sopivasti, ja etsid omia rajojaan. Haasteita ei ole hyva olla liikaa,
mutta ei myoskaan liian vahan. Aktiivisuuden ja levon valisen tasapainon I6ytyminen on usein
yrityksen ja erehdyksen tie, mutta se kannattaa. Osa oireilevista paranee kokonaan, osalla vointi

kohentuu huomattavasti, ja vain pieni osa ei hyddy hoidoista ollenkaan. (Toscano 2012.)

4.2 Fibromyalgia

Fibromyalgia kuuluu toiminnallisiin hairidihin. Fibromyalgia-oireisella henkil6lla on pitkdaikaista ja

laaja-alaisesti esiintyvaa kipua tuki- ja lilkkuntaelimistdssa. Kipuun ei 16ydy tutkimuksilla selittavaa
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tekijaa. Myos uupumus, virkistdmaton uni, jaykkyys, masennus, ahdistuneisuus, muistihairiot,
keskittymisvaikeudet ja muut kognitiiviset oireet seka erilaiset somaattiset oireet heikentavat
fibromyalgia-oireisten henkildiden elamanlaatua (Wolfe 2010). Oireiden vaikeusaste voi vaihdella

esim. sadtilan, saunomisen tai stressin vaikutuksesta (Julkunen 2019).

Fibromyalgia diagnosoidaan ladkarin suorittaman tutkimuksen ja potilaan haastattelun
perusteella. Tarvittaessa voidaan tehda taydentavia laboratoriokokeita, ja suljetaan pois muiden
sairauksien mahdollisuus. Fibromyalgia-oireisella henkil6illa todetaan tyypillisesti painoarkuutta
kipupisteissa (tender-points) erityisesti janteiden kiinnityskohdissa eri puolilla kehoa. Tarkeaa on,
etta diagnoosi tehddaan mahdollisimman varhain. Talléin henkil6 saa selityksen oireilleen, valtytaan

turhilta lisatutkimuksilta, ja kuntoutuminen saadaan alkuun. (Julkunen 2019.)

Fibromyalgia johtuu todennakdisesti kivun sadtelyhdiriosta keskushermostossa seka
epatasapainosta autonomisessa hermostossa. Jopa puolet riskista sairastua fibromyalgiaan voi
selittya perinndllisyystekijoilla. Lisaksi useat erilaiset kuormitustekijat voivat altistaa oireilulle.
Fibromyalgia on erdanlainen stressireaktio kuormitustekijoiden kasautumiseen. (Julkunen 2019.)
Stressi — seka ulkoiset stressitekijat ettd psyykkinen stressi — on suurena tekijana oireyhtyman
synnyssa ja oireiden pahenemisessa. Henkinen ja sosiaalinen paine uuvuttavat fibromyalgia-

oireiset helposti, ja aiheuttavat usein fyysisid oireita, mm. kipua. (Fibromyalgia 2011).

Theadom ja muut (2015, 13) kuvaavat, etta useiden tutkimusten (Bergman 2005, Nicassio 2002,
Theadom 2008) mukaan psyykkiset, sosiaaliset ja elamantapatekijat ovat tarkedssa roolissa
oireiden kokemisessa. Fibromyalgiaa sairastavilla henkil6illa on usein taustalla uhriutumista, joko
lapsuuden traumoija tai aikuisian stressitekijoita. Lisaksi tunteiden tiedostaminen, positiivisten ja
negatiivisten tunteiden erottaminen seka tunteiden (erityisesti vihan) sanallistaminen on
heikompaa. Ndama emotionaaliset rajoitukset linkittyvat lisddntyneeseen kipuun. (Hsu, Schubiner,

Lumley, Stracks, Clauw & Williams 2010.)

Ladkkeettomien vaihtoehtojen kadyttoa suositellaan fiboromyalgian ensisijaiseksi hoitokeinoksi
(Leino-Arjas & Markkula 2020). Perinteisella |adketieteelld on vain vahan keinoja fibromyalgian
hoitoon, joten suurimmalle osalle fibromyalgia-oireisista ei riita pelkka ladakehoito. Ladkkeita

voidaan tarvittaessa antaa joihinkin fibromyagian oireisiin, esim. kipuun tai unettomuuteen.
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Erdiden tilastojen mukaan noin 90 prosenttia fibromyalgia-oireisista henkildista kayttaakin
tdydentavia hoitoja oireiden hallinnassa. (Siracusa, Paola, Cuzzocrea, & Impellizzeri 2021.)
Laakkeettomat hoitomuodot ovat osoittautuneet jo vuosia sitten tehokkaammiksi keinoiksi kuin
ladkehoito yksistadan (Rossy, Buckelew, Dorr, Hagglund, Thayer, McIntosh, Hewett & Johnson

1999), ja tilanne nadyttaa samalta edelleen (Heikkila 2021).

Fibromyalgian hoidossa aktivoituminen itsehoitoon on tarkeda. Oireita voi helpottaa liikunnalla,
ylipainoa pudottamalla ja parantamalla younta. Erityisesti vaikeimmin oireileville henkilGille hyvia
tuloksia saadaan monialaisella kuntoutusohjelmalla, johon kuuluu liikunnan lisaksi esim.
rentoutusharjoituksia, mahdollisesti psykoterapiaa ja tarvittaessa ladkehoitoa. (Julkunen 2019;
Macfarlane ym. 2017.) Tarkeaa on se, etta fibromyalgia-oireinen henkilo pysyy aktiivisena ja jatkaa

mahdollisimman normaalia eldmaa oireista huolimatta (Kipu 2015).

Aerobisesta liikkunnasta on saatu erityisen positiivisia vaikutuksia fibromyalgikkojen yleiseen
hyvinvointiin, fyysiseen toimintakykyyn ja kipuun. Tarkeaa liikunnassa on se, etta harjoitusten
intensiteetti on sopiva, ja sitd nostetaan tarpeeksi hitaasti. (Busch, Barber, Overend, Peloso &
Schachter 2007.) Kdypa hoito -suosituksen mukaan kestavyysliikunnan tulee olla kevytta tai vain
kohtuullisesti kuormittavaa. Liikunnan aiheuttaessa oireita kuormitusta vahennetaan, kunnes
oireilu helpottaa. (Liikunta 2016.) Vastusharjoittelusta on todettu olevan vastaavaa hyotya (Busch,
Webber, Richards ym. 2013), samoin vesiliikunnasta. Vesililkkunnan on todettu vaikuttavan
positiivisesti fibromyalgian oireisiin, hyvinvointiin ja yleiskuntoon. (Bidonde, Busch, Webber,
Schachter, Danyliw, Overend, Richards & Rader 2014.) My0s venyttelyn on todettu parantavan
fibromyalgia-oireisten elamanlaatua. Riittavaa nayttoa ei ole siita, onko aerobinen vai
voimaharjoittelu tehokkaampaa fibromyalgian kuntoutuksessa. Sekd maalla ettd vedessa
tapahtuva harjoittelu nayttaa olevan yhta tehokasta. Lilkkunnan hyddyista on kaikkein vahvin

ndytto, ja vahvin suositus, fibromyalgian kuntoutuksessa. (Macfarlane ym. 2017.)

Kognitiivista kdyttaytymisterapiaa suositellaan yleisesti fibromyalgian kuntoutukseen liikunnan
liséksi. Sen on todettu vahentavan kipua, negatiivista mielialaa ja toimintakyvyttomyytta. Hyodyt
ovat olleet nahtavissa seka heti terapian jalkeen etta pitkdaikaisseurannassa. Myodskaan
keskeytyksia ei ole tapahtunut enemman kontrolliryhmiin verrattuna. (Bernardy, Klose, Busch,

Choy & Hauser 2013.) Monialaisen kuntoutuksen hyodyistd on varovaista nayttoa. Erityisesti
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kdyttaytymishoito ja stressinhallinta ndyttavat olevan tarkeita tekijoita kuntoutuksessa.
Koulutusohjelmat yhdistettyina fyysiseen harjoitukseen ovat nayttaneet positiivisia vaikutuksia
pitkan aikavalin seurannassa. (Karjalainen, Malmivaara, van Tulder, Roine, Jauhiainen, Hurri &

Koes 1999.)

Vesi- ja kylpylahoidot nayttavat tutkimusten mukaan vahentavan kipua. Kyseiset hoidot sisaltavat
yleisimmin lampimia vesi- tai mutakylpyja. (Macfarlane ym. 2017; Leino-Arjas & Markkula 2020;
Lauche, Cramer, Hauser, Dobos & Langhorst 2015.) Niiden kaytto ei kuitenkaan ole Suomessa
yleista. Vesi- ja kylpyldhoitoja kannattaisikin Suomessa lisata fiboromyalgian kuntoutuksessa.
Akupunktio ja sahkdéakupunktio voivat vahentaa kipua, jaykkyytta ja uupuneisuutta seka parantaa
yleista hyvinvointia ja unen laatua lyhyella aikavalilla. Akupunktio voi myos lisata laakityksen ja
liilkunnan vaikutuksia kivun hallinnassa. Vaikutukset nayttavat olevan kuitenkin lyhytaikaisia.
(Deare, Zheng, Xue, Liu, Shang, Scott & Littlejohn 2013.) Kaypa hoito -suosituksen mukaan
luotettava naytto akupunktion hyodyista puuttuu (Kipu 2015), mutta European League Against
Rheumatism (EULAR) puolestaan suosittelee akupunktiota sateenvarjokatsauksensa perusteella,

samoin kuin kylpylahoitojakin (Macfarlane ym. 2017).

EULAR on paivittanyt fiboromyalgian hoitosuosituksia vuoteen 2015 mennessa tehtyjen
systemaattisten katsauksien perusteella. Suosituksissa on otettu huomioon seka ladkkeettomat
ettd ladkkeelliset ja my06s vaihtoehtoiset hoitomuodot. Psykofyysiset menetelmat nousevat esille
suosituksissa, ja osa tassakin kirjallisuuskatsauksessa esille tulleista menetelmista on suositeltavien
menetelmien listalla. (Macfarlane ym. 2017.) Samoin Kaypa hoito -suosituksessa nousevat esille
psykofyysiset menetelmat (Kipu 2015). Liitteessa 1. on listattu sekd EULARIn etta Kaypa hoito -
suosituksen suosittelemat psykofyysiset menetelmat. Suomen Psykofyysisen
Fysioterapiayhdistyksen asiantuntijatyéryhman mukaan fibromyalgian kuntoutuksessa voidaan
kdyttaa myos psykofyysista fysioterapiaa (Harkdnen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari 2016,
8).

Kaypa hoito suosittelee fibromyalgian ladkehoidoksi tarvittaessa amitriptyliinid, duloksetiinia tai
milnasipraania. Joissakin tilanteissa voidaan kayttaa pregabaliinia tai gabapentiinia. MAO:n estajat
saattavat myos auttaa kipuun. (Kipu 2015.) Leino-Arjas ja Markkula (2020) pohjaavat

suosituksensa EULARIn suosituksiin, ja heiddan mukaansa edelld mainittujen ladkkeiden lisaksi voi
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kokeilla nortriptyliinia tai mahdollisesti myos venlafaksiinia. Jos taustalla on masennusta, eivatka
duloksetiini, venlafaksiini tai milnasipraani kdy, voidaan kadyttaa selektiivisia serotoniinin
takaisinoton estajia (SSRI) amitriptyliinin tai nortriptyliinin kanssa. Tramadolin kaytt6a voidaan

erityistilanteissa harkita tilapaiseen kayttoon. (Leino-Arjas & Markkula 2020.)

Joillakin lisdravinteilla ja vitamiineilla saattaisi olla positiivista vaikutusta fibromyalgian oireisiin.
Naita ovat esimerkiksi melatoniini, coentsyymi Q10, D- ja E-vitamiinit seka palmitoylethanolamide
(PEA). (Siracusa ym. 2021.) Uudempina hoitoina on kokeiltu varovaisen myonteisin tuloksin TEN-
hoitoa, ylipainehappihoitoa, otsonihoitoa seka ladkekannabiksen kadyttoa (Bazzichi, Giacomelli,
Consensi, Giorgi, Batticciotto, Di Franco & Sarzi-Puttini 2020). Uutta tutkimusta tehdaan myos
sarjamagneettistimulaatiosta, internetin valityksella tapahtuvista interventioista sekda monista
muista menetelmista (Leino-Arjas & Markkula 2020). Alustavaa tutkimusta on tehty DNRS-
menetelmasta (Dynamic Neural Retraining System), joka on aivojen limbisen jarjestelman
harjoitusmenetelma. Tutkimuksen mukaan talla menetelmalld on saatu aikaan erittdain merkittavia
muutoksia tutkittavien elamanlaadussa. (Guenter 2019.) Mielenkiinnolla odotamme
tutkimustuloksia myo6s Eroon oireista -tietoisuustaitomenetelmasta (Free to Heal). Menetelman
taustavaikuttajana on DNRS-menetelma. (Nordin 2021.) Nama menetelmat ovat vasta tutkimus- ja
kokeiluvaiheessa, joten niita ei ole kasitelty lainkaan EULARIn suosituksissa eika Kaypa hoito -

suosituksessa.

5 Psykofyysiset menetelmat fibromyalgian kuntoutuksessa

Psykofyysisista menetelmista fibromyalgian hoidossa l16ytyy vain vahan oppimateriaalia ja
kdytannon julkaisuja. Maddali Bongi ja Del Rosso (2012) ovat julkaisussaan kasitelleet psykofyysisia
menetelmia fibromyalgian hoidossa. Heidan mukaansa mind-body-terapiat ovat tehokkaita
l[ahestymistapoja krooniseen kipuun, uupumukseen, uni- ja rentoutumisvaikeuksiin,
masennukseen, ahdistuneisuuteen ja psykologiseen oireiluun. Ndma ovat yleisia fibromyalgian
oireita. Mind-body-terapiat heidan mukaansa myos edistavat fibromyalgikkojen paivittaisista
toiminnoista suoriutumista, mielialaa, toimintakykya ja elaméanlaatua. (Maddali Bongi & Del Rosso

2012, 170.)

Maddali Bongi ja Del Rosso (2012, 171) jakavat fibromyalgian kuntoutuksessa kdytettavat mind-

body-terapiat kahteen luokkaan, eli keskittymiseen ja liikkkumiseen pohjautuviin mind-body-
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terapioihin (Kuvio 1.). Tatd mind-body-terapioiden jakoa kaytettiin apuna tdman

kirjallisuuskatsauksen tulosten analysoinnissa.

1. Keskittymiseen pohjautuvat mind-body-terapiat:

e kognitiivis-behavioraaliset terapiat
v' yksimenetelmaiiset terapiat
» koulutusohjelmat
> rentoutumistekniikat (progressiivinen rentoutus, biofeedback,
autogeeninen harjoittelu)
v monimenetelmainen terapia
e hypnoosi
e ohjattu mielikuvatyoskentely
e mindfulness-meditaatio

2. Liikkumiseen pohjautuvat mind-body-terapiat:

kehotietoisuustekniikka
Mensendieck-menetelma

e jooga
e taichi
® qigong

e Rességuier-menetelma sekd kehon liike- ja havainnointimenetelma

o Pilates-menetelma
(Maddali-Bongi ja Del Rosso 2012, 171.)

Kuvio 1. Keskittymiseen ja liikkkumiseen pohjautuvat mind-body-terapiat

Maddali Bongi ja Del Rosso (2012, 180) tuovat esille de Souzan, Goffauxin ja Julienin (2009)
tekeman huomion siita, etta fiboromyalgikot voidaan jakaa kahteen ryhmaan (tyypit 1 ja 2) sen
mukaan, onko heilla kivun, uupumuksen ja jaykkyyden lisaksi voimakasta ahdistuneisuutta,
masennusta ja aamuvasymysta vai ei. Maddali Bongin ja Del Rosson mukaan tyypin 2 asiakkaita,
joilla on paljon psykologisia oireita, kannattaa kuntouttaa keskittymiseen pohjautuvilla mind-body-
terapioilla (kognitiivis-behavioraalinen terapia, mindfulness-pohjaiset stressinhallintaohjelmat ja
muut meditaatiopohjaiset mind-body-terapiat). Liikkumiseen pohjautuvat mind-body-terapiat taas
ovat hyodyllisid molemmille ryhmille (tyypit 1 ja 2). (Maddali Bongi & Del Rosso 2012, 180.) Tama

huomio voi auttaa oikeanlaisen kuntoutusmuodon I6ytymisessa.
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6 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa ndaytt6on perustuvaa tietoa fibromyalgian kuntoutuksessa
kaytettdvista psykofyysisista menetelmistd. Tavoitteena oli tehda integroiva kirjallisuuskatsaus,
jossa selvitettiin, millaisista fibromyalgian kuntoutuksessa kaytettavista psykofyysisista
menetelmista on olemassa tutkimustietoa, ja jossa tutkittiin, millaista tieteellista nayttoa niista
|6ytyy. Tuloksia voidaan hyédyntaa fibromyalgian kuntoutuksessa, eli voidaan kohdentaa
kuntoutusta nayttéon perustuviin menetelmiin. Tuloksista voi myds |6ytaa uusia mielenkiintoisia
menetelmia, joita kannattaa tutkia enemman. Lisaksi fibromyalgia-oireiset henkil6t voivat saada

tutkimuksesta lisatietoa ja vinkkeja oman oireilunsa hoitoon.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia psykofyysisia menetelmia on kaytetty fiboromyalgian kuntoutuksessa?

2. Millaisista psykofyysisista menetelmista on hyotya fiboromyalgian kuntoutuksessa?

7 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

7.1 Menetelma

Opinnaytety0 toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Salmisen (2011, 1) mukaan kirjalli-
suuskatsauksessa tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia. Integroiva katsaus sijoittuu narratiivisen ja sys-
temaattisen katsauksen valiin. Integroivaa katsausta kaytetdan, kun halutaan kuvata ilmiéta mah-
dollisimman monipuolisesti. Integroivaan katsaukseen kuuluu kriittinen tarkastelu, mika erottaa
sen narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta. Systemaattisesta katsauksesta integroiva katsaus eroaa
siind, etta integroiva katsaus ei seulo aineistoa yhta tarkasti kuin systemaattinen katsaus. (Salmi-

nen 2011, 8.)

Salmisen (2011, 4) mukaan kirjallisuuskatsaus kuuluu laadullisen ja maarallisen metodin yhdistel-
maan. Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa sen, ettd sekd maarallisista etta laadullisista tut-
kimuksista tulevat tulokset voidaan yhdistda. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 108). Se voi sisal-

taa teoreettista tai kokemusperaista kirjallisuutta tai sitten molempia. Katsauksen kohteena voivat
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olla menetelmat, teoreettiset ldhtokohdat tai tutkimustulokset. Integroivassa katsaustyypissa kes-
keista on se, etta tehddan synteesi erilaisilla tutkimusasetelmilla tuotettujen tutkimusten tulok-
sista. Integroivalla katsauksella on prosessimainen luonne, ja siind on Cooperin (1982, 1984) seka
Whittemoren ja Knalfin (2005) mukaan viisi eri vaihetta: tutkimusongelman nimeéminen, analysoi-
tavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta sekd tulosten

esittdminen. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 13.)

7.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin systemaattisella tiedonhaulla eli valituilla hakusanoilla sosiaali- ja terveysalan tie-
tokannoista. Hewitt-Taylorin (2017, 77) mukaan haun pitda olla systemaattinen, tarkka ja kohdis-
tettu tutkimuskysymyksiin. Tietokannat, joista haku tehtiin, ovat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden kaytossa olevia sahkoisia sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Naita ovat: Cochrane
Library, Cinahl Plus Full text (Ebsco), Medline (Ebsco), PubMed, ProQuest Central, Medic, PEDro ja
OTseeker.

Tutkimuskysymystda muodostettaessa on hyva tehda alustavia kirjallisuushakuja, ja varmistaa, ettei
dskettdin ole tehty katsausta samasta aiheesta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-25). Kesdkuussa
2020 tehtiin koehakuja erilaisilla hakusanoilla ja erilaisilla rajauksilla. Erilaisia psykofyysisid mene-
telmiad on olemassa todella paljon. Taman vuoksi jokaista menetelmaa ei pystytty opinndytteessa
tutkimaan erikseen, vaan hakusanaksi rajautui ylakasite psykofyysinen/mind-body. Hakusanoiksi
madriteltiin fibromyalgia, psykofyysinen ja mind body. Hakulauseke oli: fiboromyalgi* AND (”"mind
body” OR “mind and body” OR “mind/body” OR “"body mind” OR ”"body and mind” OR
"body/mind” OR psykofyysi*). Taulukossa 1. on kerrottu tarkemmin hakulausekkeet, joita kdytet-
tiin eri tietokannoissa. Taulukosta 2. puolestaan l0ytyvat kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja pois-

sulkukriteerit.



Taulukko 1. Tietokantakohtaiset hakulausekkeet

Cochrane Library: fibromyalgi* AND (mind NEAR/1 body OR psykofyysi*) — Title
Astract Keyword

Cinahl Plus Full text: fiboromyalgi* AND ("mind body” OR “mind and body” OR
"mind/body” OR "body mind” OR ”"body and mind” OR "body/mind” OR
psykofyysi*) — Title, Abstract, Subject

Medline: fibromyalgi* AND ("mind body” OR "mind and body” OR “mind/body”
OR "body mind” OR "body and mind” OR “body/mind” OR psykofyysi*) — Title, Ab-
stract, Subjects

PubMed: (fibromyalgi*) AND (”mind body” OR "mind/body” OR “body mind” OR
"body/mind”) — Title/Abstract, MeSH terms (Ei hyvaksynyt sanaa psykofyysi*, eika
ymmartanyt “mind and body” tai “body and mind”)

ProQuest Central: fibromyalgi* AND ("mind body” OR ”"mind and body” OR
"mind/body” OR ”body mind” OR ”body and mind” OR "body/mind” OR
psykofyysi*) — Title, Abstract, All subjects & indexing

Medic: fibromyalgi* AND ("mind body” "mind and body” ”mind/body” “body
mind” "body and mind” ”body/mind” psykofyysi*); katsottu myds: fibromyalgi*
AND psykofyysi* - Otsikko, Tiivistelma, Asiasana

PEDro: fibromyalgi* AND mind body; "mind body" AND fibromyalgi*; katsottu
myos: psykofyysi* AND fibromyalgi* — Abstract & Title

OTseeker: mind NEAR body AND fibromyalgia; katsottu myos: fibromyalgi* AND
("mind body” OR ”"mind and body” OR "mind/body” OR "body mind” OR ”body
and mind” OR “body/mind” OR psykofyysi*) — Title/Abstract
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

suomen- tai englanninkieliset tutkimusar-

tikkelit

muunkieliset artikkelit

saatavana kokotekstina ilman erillista mak-

sua

ei kokotekstia, erillinen maksu

vertaisarvioitu

ei vertaisarviointia

tutkimukset ovat vuosilta 2005—-2020

julkaistu aiemmin

aikuisvaestoa koskevat tutkimukset

kohteena lapset tai nuoret

tutkimukset ovat alkuperaistutkimuksia tai
alkuperaistutkimuksesta raportoivia artik-
keleita; erilaiset tutkimusasetelmat hyvak-

sytaan

ei alkuperaistutkimus tai alkuperais-

tutkimuksesta raportoiva artikkeli

tutkimusten tulee vastata molempiin tutki-

muskysymyksiin

ei vastaa molempiin tutkimuskysy-

myksiin

tutkimus kasittelee psykofyysisia menetel-
mia fibromyalgian hoidossa/kuntoutuk-

sessa

ei kasittele psykofyysisia menetel-
mid; ei kasittele fibromyalgiaa; ei ka-

sittele hoitoa tai kuntoutusta

kaytetyissa psykofyysisissa menetelmissa

asiakas on itse aktiivisesti mukana

asiakas on mukana vain passiivisesti

30

Kirjallisuuskatsauksessa on tarpeellista, ettd siihen on laadittu kattavat ja sopivat kriteerit. Tall6in

on helpompi I6ytaa asianmukainen kirjallisuus, ja talléin myds vahenee mahdollisuus, etta kat-
sauksessa olisi virheita tai puutteita. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.) Hewitt-Taylorin (2017, 77)

mukaan tehdyista pdatoksista ja haetusta aineistosta taytyy pitda tarkkaa kirjaa ja raportoida ne

huolellisesti. Isojarven (2017) mukaan hausta tulee dokumentoida ainakin

e mistd ldhteistd haku tehtiin

e mitd hakusanoja kéytettiin

e milloin haku tehtiin

o montako hakutulosta I6ydettiin

o tietokantakohtaiset hakustrategiat sellaisina kuin ne hakuohjelmaan kirjoitettiin.
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Hakusanat |6ytyivat otsikosta, abstraktista tai avainsanoista. Haku tehtiin joulukuun 2020 puoles-
savalissa viikon sisdlla. Tarkempaa hakua varten saatiin ohjausta Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
informaatikolta. Apuna kaytettiin RefWorks-viitteidenhallintaohjelmaa. Hausta tuleva tieto taulu-
koitiin huolellisesti. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 3.) on koottuna aineisto, joka l6ytyi kirjalli-

suuskatsauksen haussa.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksessa I6ydetty aineisto

Cochrane 41
Cinahl 89
Medline 91
PubMed 101
ProQuest 132
Medic 0
PEDro 15
OTseeker 4
yht. 473

Systemaattiseen hakuun siséallytettiin kaikki varteenotettavat tutkimukset ensin ilman vuosilukura-
jausta. Taman jalkeen tarkasteltiin tutkimuksia, jotka oli tehty vuosina 2015-2020, mutta huomat-
tiin, ettei tuloksia ollut riittavasti. Aineisto laajennettiin koskemaan vuosia 2005-2020, jotta kat-
saukseen tuli riittava aineisto. Kokotekstin lukemisen jalkeen aineistoksi valikoitui yksi
sateenvarjokatsaus, 4 systemaattista katsausta, 8 kontrolloitua satunnaistettua tutkimusta (RCT) ja

yksi tapaustutkimus (Kuvio 2.).
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Aineistot tietokantahauista Ei vertaisarvioituja ja/tai ei

A4

(n=473) koko teksti saatavilla (n= 367)

Aineistot vertaisarvioituja ja Poissuljetut artikkelit tiivistel-

koko teksti saatavilla (n = 106) man perusteella (n=53)

Aineistot tiivistelman perus- P3aillekkaiset artikkelit

teella (n=53) (n=27)

-

Aineistot, kun paallekkaisyy- Poissuljet artikkelit koko

det poistettu (n = 26) tekstin perusteella ja sisdan-

ottokriteerien tarkistamisen

e

jalkeen (n=12)

Analyysiin mukaan otettavat

aineistot (n = 14)

Kuvio 2. Kirjallisuushaun eteneminen

7.3 Aineiston arviointi

Tutkimusten laadun arvioinnissa on hyva keskittya arvioimaan, mika on patevyys eli validiteetti,
kliininen merkittavyys seka tutkimuksen yleistettavyys. Systemaattisista katsauksista arvioidaan
myos prosessin toteutumista katsauksen laatimisessa. Maarallisista tutkimuksista arvioidaan tulok-
siin vaikuttavia harhoja (bias). Laadullisissa tutkimuksissa huomio kiinnitetaan siihen, millaiset ovat
filosofiset lahtokohdat tutkimuksessa, kuinka yhdenmukaisia ovat tutkimuskysymykset ja menetel-
mat, seka kuinka eettisyys toteutuu. (Lemetti & Ylénen 2016, 68.) Yleisesti tarkastellaan alkupe-

raistutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia. Lisaksi kuvataan tutkimusongelmat, kohdejoukot,
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otanta- ja satunnaistamismenetelmdt, otoskoot sekd aineistonkeruu- ja analyysimenetelmdit. Ta-
man tarkoituksena on selvittad, kuinka kattavaa tieto on alkuperaistutkimuksissa, ja kuinka hyvin

tulokset edustavat aihettaan. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.)

Tutkimusten laadunarviointi tehtiin Joanna Briggs -instituutin (JBI) kehittadmien tarkistuslistojen
avulla (Critical Appraisal Tools 2020; Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI) 2018/2019). Tarkistus-
listoista valittiin systemaattisten katsausten / tutkimussynteesien, RCT-tutkimusten seka tapaus-
tutkimusten tarkistuslistat. Laadunarvioinnin tulokset |0ytyvat liitteesta 2. Kaikki tutkimukset hy-
vaksyttiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen laadunarvioinnin jalkeen. RCT-tutkimuksissa
minimipistemaaraksi hyvaksyttiin 6/13, koska haluttiin laaja-alaisesti erilaisia menetelmia esille.
Tutkimusten laatu on kuitenkin otettu huomioon analyysia ja synteesia tehdessa. Liitteeseen 3. on

koottu taulukkomuotoon péaaasiat kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista.

7.4 Aineiston analysointi

Aineiston jarjestamisessa kaytettiin seka aineiston yhdistelya etta kuvailevaa luokittelua. Aineiston
vhdistely tarkoittaa sitd, etta tutkimusten sisalto esitelldadn ja nimetdan, mutta yhteyksia ei sen
enempaa tarkastella. Kuvailevassa luokittelussa puolestaan etsitdan kuvauksia, jotka ovat merki-
tyksellisia ilmion kannalta, ja kuvaukset tiivistetdan ja kootaan taulukoksi tai kuvioksi. (Kangas-
niemi & Polkki 2016, 85—86.) Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastattiin aineistoa yhdistele-

malla, toiseen puolestaan kuvailevalla luokittelulla.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa analyysi tehtiin osittain teoriaohjaavasti. Teoriaohjaavassa analyy-
sissa teoriaa kadytetdan apuna, mutta analysointi ei suoraan perustu teoriaan (Tuomi & Sarajarvi
2018, luku 4.2). Teoriapohjana kaytettiin Maddali-Bongin ja Del Rosson (2012, 171) luokittelua
keskittymiseen ja liikkumiseen pohjautuvista mind-body-menetelmista fibromyalgian
kuntoutuksessa. Tata teoriaa kaytettiin apuna ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa. Samalla
verrattiin, nousiko analyysissa esille samoja vai eri menetelmia kuin nama Maddali-Bongin ja Del

Rosson mainitsemat menetelmat.

Katsauksessa analyysin lopuksi muodostettiin looginen kokonaisuus eli synteesi. Synteesi tarkoit-
taa, etta yksittaisista tutkimustuloksista muodostetaan yleisempi nakemys, ja my®os ristiriitaiset tu-

lokset esitetdan. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31.) Tulosten jarjestelyssa etsittiin merkityksellisia
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kuvauksia aiheesta, ja kdytettiin apuna huolellista taulukointia. Aineistoa luettiin analyysin teon
aikana useaan otteeseen monessa eri vaiheessa. Synteesia laadittaessa aineistoon palattiin jatku-

vasti tarkistamaan tietojen paikkansapitavyys. Synteesi tehtiin kuvion muodossa.

8 Tulokset

Tuloksissa on vastattu molempiin tutkimuskysymyksiin. Ensin on yhdistetty kaikki kirjallisuuskat-
sauksen haun tutkimuksissa esiin tulleet psykofyysiset menetelmat teoriaohjaavasti. Tassa ensim-
maisessa alaluvussa on vastattu ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, eli millaisia psykofyysisia
menetelmia on kaytetty fibromyalgian kuntoutuksessa. Seka teoriaosuudessa etta liitteessa 4 on
lyhyesti kuvattu, millaisia nama menetelmat ovat. Toisessa alaluvussa on kuvailevasti luokiteltu
katsauksessa esiin nousseita hyodyllisid psykofyysisid menetelmia vastaten toiseen tutkimuskysy-
mykseen, eli millaisista psykofyysisista menetelmista on hyotya fibromyalgian kuntoutuksessa. Lo-

puksi tuloksista on tehty synteesi.

8.1 Esille tulleet psykofyysiset menetelmat

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 3.) jaotellaan tutkimuksessa esiin tulleet erilaiset psykofyysiset mene-
telmat Maddali-Bongin ja Del Rosson (2012, 171) jaon mukaan. Kuvioon on lisatty kaikki ne psyko-

fyysiset menetelmat, joita kirjallisuuskatsauksessa tuli esille.
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1. Keskittymiseen pohjautuvat mind-body-terapiat:
e kognitiiviset kdyttaytymisterapiat
v" yksimenetelmiiset terapiat
> koulutusohjelmat ja psykoedukaatio
> rentoutumistekniikat (progressiivinen rentoutus, EMG- ja EEG-
biofeedback, rentoutuminen autogeenisella harjoittelulla)
v monimenetelmainen terapia
e psykoterapia yleisesti
e hyvaksymis-omistautumisterapia (HOT)
e musiikkiterapia
e hypnoosi
e ohjattu mielikuvatyoskentely
e meditaatio
e mindfulness ja mindfulness-pohjainen stressinhallinta
e mindfulness + amygdalan ja insulan uudelleenkouluttaminen (MAIR)
e emotional freedom techniques (EFT-naputtelu)
e affektiivinen (tunnepohjainen) itsetuntemus (ASA)
e tunteiden esille tuomisen malli (the emotional disclosure paradigm)

2. Liikkumiseen pohjautuvat mind-body-terapiat:
e kehotietoisuusterapia (BAT)
Mensendieck-menetelma
e jooga (myOs vedessa tapahtuva joogahengitysharjoitus)
e tai chi (my6s vedessa tapahtuva tai chi)

* qigong
e Rességuier-menetelma
e pilates

e tanssiterapia

3. Monimenetelmainen kuntoutus

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksessa loydetyt psykofyysiset menetelmat

Keskeisimpia fibromyalgian kuntoutuksessa kaytettyja psykofyysisia menetelmia taman
kirjallisuuskatsauksen mukaan olivat: kognitiivinen kayttdytymisterapia, joka oli mukana kahdessa
tutkimuksessa (Skelly, Chou, Dettori, Turner, Friedly, Rundell, Fu, Brodt, Wasson, Winter & Fergu-
son 2018; Theadom, Cropley, Smith, Feigin & McPherson 2015 — jalkimmaisessa se oli tullut esille
17 kertaa); tai chi oli mukana seitsemassa tutkimuksessa (Lauche, Cramer, Hauser, Dobos & Lang-
horst 2015; Skelly ym. 2018; Theadom ym. 2015; Langhorst, Klose, Dobos, Bernardy & Hauser
2013; Wang, Schmid, Fielding, Harvey, Reid, Price, Driban, Kalish, Rones & McAlindon 2018; Jones,
Sherman, Mist, Carson, Bennett, & Li 2012; Wang, Schmid, Rones, Kalish, Yinh, Goldenberg, Lee &
McAlindon 2010); qigong kuudessa tutkimuksessa (Lauche ym. 2015; Skelly ym. 2018; Theadom
ym 2015; Langhorst ym. 2013; Baranowsky, Klose, Musial, Haeuser, Dobos & Langhorst 2009;
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Sarmento, Moon, Pfeifer, Smirnova, Colgrove, Lai & Liu 2020); mindfulness viidessa (Lauche ym.
2015; Skelly ym. 2018; Theadom ym. 2015; Baranowsky ym. 2009; Sanabria-Mazo, Montero-Ma-
rin, Feliu-Soler, Gasidn, Navarro-Gil, Morillo-Sarto, Colomer-Carbonell, Borras, Tops, Luciano &
Garcia- Campayo 2020); ohjattu mielikuvatydskentely neljassa (Lauche ym. 2015; Skelly ym. 2012;
Theadom ym. 2015; Menzies, Taylor & Bourguignon 2006); biofeedback samoin neljassa
tutkimuksessa (Lauche ym. 2015; Skelly ym. 2018; Theadom ym. 2015; Baranowsky ym. 2009);
jooga (Lauche ym. 2015; Theadom ym. 2015; Langhorst ym. 2013) ja hypnoosi (Lauche ym. 2015;

Theadom ym. 2015; Cuadros & Vargas 2009) olivat kumpikin mukana kolmessa tutkimuksessa.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa 10ytyi paljon menetelmia, joita ei ole mainittu lainkaan EULARIn
suosituksessa (Macfarlane ym. 2017) eika Kdypa hoito -suosituksessa (Kipu 2015). Seuraavat
menetelmat olivat valtavirrasta poikkeavia menetelmia, joita voisi tutkia lisda: amygdalan ja insu-
lan uudelleen kouluttaminen, affektiivinen itsetuntemus, EFT-naputtelu, tunteiden esille tuomisen
malli, Rességuier-menetelmd, Mensendieck-menetelma, hypnoosi lisattyna kasien liikkeilla ja ult-
radian rytmilla seka vedessa tapahtuvat jooga ja tai chi. Naita menetelmia on kuvattu lyhyesti liit-

teessa 4.

8.2 Hyddylliset psykofyysiset menetelmat

Taman kirjallisuuskatsauksen ainoan systemaattisen sateenvarjokatsauksen (Lauche ym. 2015)
mukaan psykofyysisista menetelmista yleensa oli hyotya fibromyalgian kuntoutuksessa. Tarkem-
min yksiloityna psykofyysisistd menetelmista tai chi, jooga, meditaatio- ja mindfulness-pohjaiset
interventiot sekd hypnoosi / ohjattu mielikuvatydskentely nayttivat olevan tuloksekkaita. Myos qi-
gongista ja EMG-biofeedbackista saattoi olla hyotya. Taméan sateenvarjokatsauksen laatu oli melko

hyva.

Systemaattisia katsauksia tassa kirjallisuuskatsauksessa oli mukana nelja. Katsauksista kavi ilmi,
ettd psykofyysisistda menetelmista erityisesti psykologisista terapioista voi olla hyotya fibromyal-
gian kuntoutuksessa (Theadom ym. 2015). Psykologisista terapioista kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia nousi vahvasti esille sekd Theadomin ja muiden (2015) katsauksessa etta Skellyn ja muiden
(2018) katsauksessa. Muita psykologisia terapioita Theadomin ja muiden (2015) mukaan tassa jou-
kossa olivat psykoedukaatio, psykoterapia, hyviaksymis-omistautumisterapia (HOT), emotional

freedom techniques (EFT-naputtelu), Rességuier-menetelma seka tunteiden esille tuomisen malli
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(the emotional disclosure paradigm), mutta ndiden hyotyja Theadom ja muut eivat erikseen ver-
tailleet. Skelly ja muut (2018) puolestaan lukivat psykologisiin terapioihin kognitiivisen kadyttayty-
misterapian lisdksi biofeedbackin, ohjatun mielikuvatyoskentelyn ja rentoutumisen. Naista aino-

astaan kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta oli selvaa nayttoa.

Systemaattisten katsausten mukaan meditatiivisten liiketerapioiden hyodyista oli osittain ristirii-
taista nayttoa. Skellyn ja muiden (2018) mukaan tai chi ja gigong osoittautuivat hyodyllisiksi fibro-
myalgian kuntoutuksessa. Joogaa kyseisessa katsauksessa ei tarkasteltu lainkaan. Langhorstin ja
muiden (2013) mukaan jooga puolestaan lievitti kipua ja sen lisdksi uupumusta, masennusta ja ela-
manlaadun haasteita; tai chi paransi unta, kun taas qigong ja kehotietoisuusterapia (BAT) eivat
osoittautuneet tehokkaiksi keinoiksi. Myods Baranowskyn ja muiden (2008) katsauksessa olivat mu-
kana qgigong ja kehotietoisuusterapia (BAT), jotka eivat tassakadn katsauksessa olleet tuloksek-
kaita. Theadomin ja muiden (2015) tutkimuksessa olivat mukana jooga, tai chi, gigong, tanssitera-
pia ja pilates. Ndista menetelmistd saattoi olla hydtyad, mutta tutkimusten laatu oli kohtalaisen

heikko.

Systemaattisissa katsauksissa muita psykofyysisia menetelmia, joista mainittiin hyotya, olivat
mindfulness-meditaatio ja Mesendieck-menetelma (Baranowsky ym. 2009). Theadomin ja muiden
(2015) katsauksessa todettiin, ettd biofeedbackin ja mindfulnessin hyodyt jaivat epaselviksi, ja oh-
jatusta mielikuvatyoskentelysta saattoi olla hyotyd, mutta tutkimusten laatu oli heikko. Moniam-
matillinen kuntoutus nousi erikseen esille Skellyn ja muiden (2018) tutkimuksessa, ja siita todettiin
olevan hyotya fibromyalgian kuntoutuksessa. Seka Theadomin ja muiden (2015) etta Langhorstin
ja muiden (2013) mukaan psykofyysiset menetelmat olivat turvallisia, ja haittavaikutuksia esiintyi
hyvin vahan. Systemaattisten katsausten laatu oli hyva lukuunottamatta yhta (Baranowsky ym.

2009), jonka laatu oli kohtalainen.

RCT-tutkimuksia oli tassa tutkimuksessa mukana kahdeksan. Niista kolme kasitteli tai chi:ta (Wang
ym. 2018; Jones ym. 2012; Wang ym. 2010); muita interventioita olivat gigong (Sarmento ym.
2020), mindfulness yhdistettynd amygdalan ja insulan uudelleenkouluttamiseen (MAIR) (Sanabria-
Mazo ym. 2020), affektiivinen (tunnepohjainen) itsetuntemus (ASA) (Hsu, Schubiner, Lumley,
Stracks, Clauw, & Williams 2010), EFT-naputtelu (Brattberg 2008) seka ohjattu mielikuvatyosken-

tely (Menzies ym. 2006), joista kaikista oli yksi tutkimus kutakin.
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Kaikissa kahdeksassa tutkimuksessa fibromyalgian oireet lievittyivat intervention avulla. Yhdessa
tutkimuksessa mainittiin vain yleisesti, etta fiboromyalgian oireet lievittyivat (Wang ym. 2018). Suu-
rimmassa osassa tutkimuksista mainittiin erikseen, etta kipu lievittyi (Sanabria-Mazo ym. 2020;
Sarmento ym. 2020; Hsu ym. 2010; Wang ym. 2010; Brattberg 2008), ja lopuissa puolestaan kivun-
hallinta parani (Jones ym. 2012; Menzies ym. 2006). My6s muut fibromyalgian oireet helpottuivat,
mista useimmat tutkimukset mainitsivat masennuksen, ahdistuneisuuden tai unen haasteiden hel-
pottumisen seka fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn paranemisen. Joissakin tutki-
muksissa todettiin, ettd krooninen vasymys (Sarmento ym. 2020) tai stressioireet hellittivat (Bratt-
berg 2008), elinvoimaisuus kohosi (Brattberg 2008) tai elamanlaatu parani (Sanabria-Mazo ym.

2020; Wang ym. 2010).

Kaikissa tai chi:ta ja gigongia koskevissa tutkimuksissa mainittiin, etta interventiolla ei havaittu ole-
van haittavaikutuksia. Internetin valityksella toteutuneessa EFT-naputtelu-tutkimuksessa (Bratt-
berg 2008) keskeyttamisaste oli korkea. Tutkimusten laatu oli yleisesti heikko lukuun ottamatta
kahta tai chi -tutkimusta (Wang ym. 2018; Wang ym. 2010) seka yhta tutkimusta, joka kasitteli af-
fektiivista itsetuntemusta (Hsu ym. 2010). Ndissa kolmessa viimeksi mainitussa tutkimuksessa

laatu oli hyva tai kohtalainen.

Taman tutkimuksen ainoa tapaustutkimus (Cuadros & Vargas 2009) kasitteli interventiona hyp-
noosia, johon oli otettu mukaan kasien liikkeet ja ultradian rytmi. Neljasta tutkittavasta kolme pa-
rani kokonaan fibromyalgian oireista, ja neljannelldkin oireet lievittyivat huomattavasti. Interventi-
osta ei havaittu haittavaikutuksia. Tutkimuksen laatu oli tapaustutkimukseksi hyvd, mutta

tutkittavana oli vain nelja henkil6a, joten yleistyksia tasta tutkimuksesta ei voi tehda.

8.3 Synteesi

Kuviossa 4. on kuvattu eri psykofyysisten menetelmien ndytdn astetta fibromyalgian kuntoutuk-
sessa taman kirjallisuuskatsauksen mukaan. Muistakin menetelmista saattoi olla hyotya, mutta
tutkimusten laatu oli erittdin heikko, ndyton aste erittdin vahdinen tai menetelmien hyotyja ei ollut
tarkemmin eritelty. Useissa tutkimuksissa ei ollut mainintaa psykofyysisten menetelmien kayton

haittavaikutuksista, mutta yleensa havaittiin vain vahan tai ei lainkaan haittavaikutuksia.
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Kohtalaisen matala nadytto:
Kognitiivinen kayttaytymisterapia,
jooga, tai chi

= Heikko ndyttd: Meditaatio,
hypnoosi, ohjattu
mielikuvatyoskentely

= Ristiriitainen naytto: Qigong,
biofeedback, mindfulness

Kuvio 4. Psykofyysisten menetelmien ndyton aste

9 Johtopaatokset ja pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla kirjallisuuskatsauksen tulokset nayttavat saman
suuntaisilta kuin Maddali-Bongin ja Del Rosson (2012, 171) luomassa listauksessa keskittymiseen ja
liikkumiseen pohjautuvista mind-body-terapioista. Ainoastaan kehon liike- ja havainnointi-
menetelma jai tassa kirjallisuuskatsauksessa puuttumaan kyseisesta listauksesta. Sen olivat
Maddali-Bongi ja Del Rosso kuitenkin yhdistaneet Rességuier-menetelman yhteyteen, joka tassa
kirjallisuuskatsauksessa tuli esille. Nyt tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa tuli Maddali-Bongin ja Del
Rosson jaottelun lisaksi kuitenkin esille useita muita menetelmia. Osa niista vaatii pidemman
ammatillisen koulutuksen (musiikkiterapia, psykoterapia ja tanssiterapia). Uutena tuli esille lisaksi
amygdalan ja insulan uudelleenkouluttaminen (yhdistettyna mindfulnessiin, MAIR), HOT
(hyvaksymis- omistautumisterapia), EFT (emotional freedom techniques), affektiivinen
(tunnepohjainen) itsetuntemus (ASA) seka tunteiden esille tuomisen malli (the emotional
disclosure paradigm). Tahan listaukseen lisattiin erikseen viela monimenetelmadinen kuntoutus,

jossa yhdistetdan seka keskittymiseen etta liikkkumiseen pohjautuvia menetelmia.
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Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla tdman kirjallisuuskatsauksen tuloksia verrataan EULARin (Eu-
ropean League Against Rheumatism) suositukseen seka Kaypa hoito -suositukseen. EULARIn anta-
mat suositukset fibromyalgian hoitoon pohjautuvat RCT-tutkimuksista tehtyja systemaattisia kat-
sauksia ja meta-analyyseja sisdltdneeseen sateenvarjokatsaukseen (Macfarlane ym. 2017). Myos
suomalainen Kaypa hoito -suositus fibromyalgian hoitoon pohjautuu nayttéén perustuvaan tie-
toon (Kipu 2015). Vertailun lisdksi pohditaan alkuperaistutkimuksista esiin nousseita merkitykselli-

sia teemoja.

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan psykologiset terapiat ja erityisesti kognitiivinen kayttayty-
misterapia voivat olla hyodyllisia fibromyalgian kuntoutuksessa. Naytto oli kohtalaisen matalalaa-
tuista, mutta kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta oli selkein positiivinen naytto verrattuna mui-
hin psykofyysisiin menetelmiin. EULARIn katsauksen mukaan kognitiivinen kdyttaytymisterapia oli
tehokas vahentamaan kipua ja toimintakyvyttémyytta seka parantamaan mielialaa, ja tulokset sai-
lyivat pitkalla aikavalilla. Kyseisten tutkimusten laatu oli matala. EULAR on antanut suosituksen
heikko puolesta, eli kognitiivinen kayttaytymisterapia saattaa olla hyddyllista fibromyalgian kun-
toutuksessa. EULARiIn mukaan psykologisia terapioita kannattaa harkita heidan kohdallaan, joilla
on mielialassa haasteita tai heikot selviytymiskeinot. (Macfarlane ym. 2017.) My6s Kaypa hoito -
suosituksen mukaan kognitiivinen kayttaytymisterapia voi lievittaa kipua ja parantaa toimintaky-
kya. Kaypa hoito -suositus nostaa lisaksi esille hyvaksymis- ja omistautumisterapian, joka voi edis-

taa toimintakykya ja psyykkista sopeutumista. (Kipu 2015.)

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan meditatiivisten liiketerapioiden kadytto voi olla hyodyllista,
vaikkakin naytto on kohtalaisen heikkolaatuista. Jooga naytti olevan vaikuttavaa kivun hallinnassa
muiden hyotyjensa lisdksi (Langhorst 2013). Qigongin hyodyista tulokset olivat ristiriitaisia taman
kirjallisuuskatsauksen perusteella. Tai chi:sta naytt6 oli johdonmukaista. Pilateksesta ei tassa kirjal-
lisuuskatsauksessa l0ytynyt tarkempaa tietoa hyddyistd — vain maininta, etta sitakin oli tutkittu.
EULARIn katsauksessa meditatiiviset liiketerapiat sisalsivat joogan, tai chin, gigongin ja ndiden yh-
distelmia. Yksittdisten suositusten antamiseen menetelmista ei EULARin mukaan ollut riittavaa
nayttda. Kuitenkin yleisesti meditatiivisen liiketerapian paattyessa ja osin pitkalla aikavalilla oli
ndhtavissa unihaasteiden ja vasymyksen helpottumista seka elamanlaadun paranemista. Tutki-
musten laatu oli kohtalainen. EULAR on antanut suosituksen heikko puolesta, eli meditatiivisista

liiketerapioista saattaa olla hyotya. (Macfarlane ym. 2017.) Suomalaisen Kdypa hoito -suosituksen
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mukaan meditatiiviset liiketerapiat parantavat eldmanlaatua ja jooga saattaa lievittdd myos kipua.
Kaypa hoito -suositus mainitsee erikseen pilateksen, joka lievittda kipua ja parantaa elamanlaatua.

(Kipu 2015.)

Mindfulness-pohjaisista menetelmista |0ytyi tassa kirjallisuuskatsauksessa ristiriitaista tietoa. Yksi
systemaattisista katsauksista suositteli mindfulnessia (Baranowsky ym. 2019), toinen taas ei (Skelly
ym. 2018), ja kolmas totesi, ettad tutkimusten heikon laadun vuoksi hyddyt jaivat epaselviksi
(Theadom ym. 2015). Systemaattisessa sateenvarjokatsauksessa (Lauche ym. 2015) puolestaan to-
dettiin, etta mindfulness-pohjaiset menetelmat osoittivat positiivisia tuloksia. Kdypa hoito -suosi-
tuksessa mindfulnessiin ei oteta kantaa (Kipu 2015). EULARIn katsauksen mukaan mindfulness-
pohjainen stressinhallinta (MBSR) helpotti kipua ja paransi elamanlaatua heti terapian jalkeen mi-
tattuna. Tutkimusten laatu oli matala. EULAR on antanut suosituksen heikko puolesta, eli mindful-

nessista saattaa olla hyotya. (Macfarlane ym. 2017.)

Kaksi tassa kirjallisuuskatsauksessa mukana ollutta systemaattista katsausta (Skelly ym. 2018; Ba-
ranowsky ym. 2009) ei nde hyotya biofeedbackista. Kolmas systemaattinen katsaus (Theadom ym.
2015) mainitsee, ettd hyodyt jaivat epaselviksi. Sateenvarjokatsaus (Lauche ym. 2015) puolestaan
toteaa, etta EMG-biofeedback saattaa olla hyodyllista fibromyalgian kuntoutuksessa. EULARiIn mu-
kaan biofeedback vahensi tehokkaasti kipua. Tuloksia tuotti EMG-biofeedback, ei niinkdan EEG-
biofeedback. Kaikkien alkuperaistutkimusten laatu oli heikko, mista syysta EULAR on antanut suo-
situksen heikko vastaan, eli se ei anna suositusta biofeedbackista fibromyalgian kuntoutukseen.

(Macfarlane ym. 2017.) Kaypa hoito -suosituksessa ei ole mainintaa biofeedbackista (Kipu 2015).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa mukana ollut Lauchen ja muiden (2015) sateenvarjokatsaus totesi,
ettd hypnoosi ja ohjattu mielikuvatyoskentely osoittivat positiivisia tuloksia. Theadomin ja mui-
den (2015) systemaattinen katsaus piti ohjatun mielikuvatyoskentelyn hyotyja mahdollisina, mutta
epaselving, tutkimusten heikon laadun vuoksi. Skellyn ja muiden (2018) mukaan ohjatusta mieliku-
vatydskentelysta saattoi olla hyotya, mutta tutkimusten heikon laadun vuoksi nayttéa ei voitu to-
deta. EULAR on antanut hypnoosista suosituksen heikko vastaan, eli se ei anna suositusta hypnoo-
sista. Tutkimusten laatu oli hyva, mutta tulokset vaihtelivat. Kaksi tutkimusta neljasta raportoi

merkittavaa kivun helpottumista, mutta lopuissa kahdessa ei ndhty merkittavaa muutosta. Ohja-
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tusta mielikuvatyoskentelysta loytyneiden tutkimusten laatu oli hyva. Naistd paraslaatuisin kat-
saus, joka sisalsi vain yhden tutkimuksen, antoi nayttda siitd, etta ohjattu mielikuvatyoskentely
voisi olla tehokasta kivun vahentamisessa. Ohjattu mielikuvatydskentely kuitenkin luokiteltiin sa-
maan luokkaan homeopatian kanssa (muut tdydentavat ja vaihtoehtoiset menetelmat), ja naille
yhdessa EULAR on antanut suosituksen vahva vastaan, eli se selkeasti ei suosittele muita tayden-
tavia ja vaihtoehtoisia menetelmia. (Macfarlane ym. 2017.) Kuitenkin Kdypa hoito -suosituksen
mukaan hypnoosi ja mielikuvatyoskentely voivat lyhytaikaisesti helpottaa fibromyalgiaan liittyvaa

kipua (Kipu 2015).

Tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella liikunnan hyodyista on selkein naytté fibromyalgian kun-
toutuksessa. EULAR onkin antanut liikunnalle ainoana menetelmana suosituksen vahva puolesta,
eli liilkuntaa suositellaan vahvasti fibromyalgian kuntoutukseen (Macfarlane ym. 2017). Psykofyysi-
sista menetelmista voi olla apua fibromyalgian oireisiin, mutta naytto ei ole lahellekdaan yhta vah-
vaa kuin lilkunnasta. Kuitenkin esim. Wangin ja muiden (2018) tutkimuksessa tai chi:lla saatiin pa-
rempia tuloksia kuin aerobisella liikunnalla, ja tai chi -ryhmiin osallistuttiin paremmin kuin

aerobisen liikunnan ryhmiin. Taman tutkimuksen laatu oli hyva.

Satunnaistetussa vertailututkimuksessa, jossa kadytettiin interventiona mindfulnessia sekd amygda-
lan ja insulan uudelleenkouluttamista, mm. harjoiteltiin kuvittelemaan taydellistd paranemista fib-
romyalgian oireista (Sanabria-Mazo ym. 2020). Sama teema I6ytyi myds toisesta RCT-
tutkimuksesta, jossa interventiona oli ohjattu mielikuvatyoskentely (Menzies ym. 2006), seka ta-
paustutkimuksesta, jossa hypnoosissa kuviteltiin asiakkaan taydellistd paranemista (Cuadros &Var-
gas 2009). Kaikissa ndissa tutkimuksissa saatiin intervention avulla aikaiseksi merkittavaa oireiden
helpottumista. Lisdksi edelld mainitussa Cuadrosin ja Vargasin tutkimuksessa kuviteltiin hypnoo-
sissa aikaa ennen sairastumista, jolloin asiakas oli terve ja hyvavoimainen. Nordinin (2021) Eroon
oireista -tietoisuustaitomenetelma pohjautuu pitkalle tdhan samaan ajatukseen. Menetelméassa
mm. kuvitellaan sekd menneisyytta etta tulevaisuutta taydellisen hyvana ja terveena. Menetelma
pohjautuu neuroplastisuuteen, samoin kuin Cuadrosin ja Vargasin (2009) menetelma. Kaikissa
nadissa tutkimuksissa naytto oli kuitenkin heikkoa, joten aiheesta tarvitaan laadukkaampaa tutki-

musta.
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Cuadrosin ja Vargasin (2009) tutkimuksen interventiossa opetettiin huomioimaan myos ultradiaa-
nista rytmia. Ultradiaaninen rytmi tarkoittaa sitd, ettda ihmisen keholla ja mielelld on luonnostaan
noin 1,5-2 tunnin mittaisia aktiivisuus-lepovaiheita. Ndiden vaiheiden huomioiminen ja syklin lo-
pussa toteutettu rentoutuminen/lepdaminen auttavat kehoa ja mieltd parantumaan, ja stressioi-
reita lievittymaan. (Rossi 2010; Ultradiaanisen rytmin tekniikka 2022). Toiminnallisten hairididen ja
uupumuksen kuntoutuksessa opetetaan ottamaan huomioon jaksamisen aikaikkuna. Pacing eli ak-
tiivisuuden rytmitys tarkoittaa fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen aktiivisuuden ja le-
von rytmitystd. Talloin henkild pyrkii toimimaan oman toimintakykynsé rajoissa. (Hyva kaytanto -
konsensussuositus... 2021.) Tdma on osittain samaa kuin ultradiaanisen rytmin huomioiminen, jo-
ten talla rytmin huomioimisella on saattanut olla Cuadrosin ja Vargasin tutkimuksessa huomattava

merkitys.

Tunteista ja stressikokemuksista kirjoittaminen voi olla apuna fibromyalgian oireiden hallinnassa.
Affektiivisesta itsetuntemuksesta (ASA) tehty tutkimus (Hsu ym. 2010) naytti positiivisia tuloksia
kivun hallinnassa ja fyysisessa toimintakyvyssa. Paivittaisen kirjoittamisen lisaksi interventiossa oli
mukana monia muitakin tekijoita: koulutusta, tunteiden tiedostamisen tekniikoita suunnaten hen-
gityksen, kehon ja tunteiden hyvaksyntaan seka aktiivisuuteen rohkaisua. Tutkimuksen laatu oli
melko hyva. Myos mindfulness seka amygdalan ja insulan uudelleen kouluttaminen (MAIR) sisalsi
psykologisia tekniikoita, joiden lisaksi mukana oli psykofyysisia menetelmia: mindfulness, meditaa-
tio, hengityksen kaytto ja kehon huomiointi (Sanabria-Mazo ym. 2020). Mielenkiintoinen nako-
kulma oli my6s Sarmenton ja muiden (2020) tutkimuksessa, jossa varsinaisessa gigong-interventi-
ossa olivat liikkeiden lisaksi mukana syva palleahengitys, meditaatio ja hoitavien danten kaytto.
Lume-gigongista nama puuttuivat, jolloin varsinainen gigong-interventio tuotti parempia tuloksia
kuin lume-qigong. Useat eri tekijat yhdessa saattavat tuottaa paremman tuloksen kuin yksittdinen
menetelmd. Kahden viimeksi mainitun tutkimuksen laatu oli kuitenkin heikko, joten aiheesta tarvi-

taan lisatutkimusta.

9.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon aihe on hyvin ajankohtainen, ja siitd on vield suhteellisen vahan tietoa, joten oli pe-
rusteltua tutkia tata aihetta. Opinndytetyossa tieto on saatu hyvin esille juuri valitulla menetel-
malla eli kirjallisuuskatsauksella. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa keskeista on suunnitelmalli-

suus ja huolellinen vaiheiden raportointi. Samalla taytyy arvioida analyysiin valitun kirjallisuuden
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laatua. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 115.) Kirjallisuuskatsaus on pyritty tekemaan suunnitel-
mallisesti ja vaiheet on raportoitu tarkasti. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatua on
arvioitu Joanna Briggs Instituutin tekemilla tarkistuslistoilla (Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI)
2018/2019). Etukateen tehtiin koehakuja fibromyalgiasta ja psykofyysisista menetelmistd. Luotet-
tavuuden takaamiseksi saatiin ohjausta kirjaston informaatikolta systemaattisen haun tekemiseen

ja asiasanojen miettimiseen.

Hakusanoille (fibromyalgia ja psykofyysinen) on koetettu etsia erilaiset suomen- ja englanninkieli-
set kirjoitusasut. Tietoa olisi myds voinut etsia yksittdisten psykofyysisten menetelmien nimilla.
Koehaku kuitenkin naytti, etta kirjallisuuskatsaukseen valituilla hakusanoilla I6ytyy reilusti tietoa.
Yksittaisten menetelmien nimilla haettaessa aineisto ei olisi enda ollut hallittavissa. Siksi haku ra-
jattiin koskemaan vain valittuja hakusanoja. Taman vuoksi ei myoskaan etsitty lisdaineistoa haussa
Ioydettyjen tutkimusten ja katsausten lahdeluetteloista. Koska hakusanoina olivat mind-body ja
psykofyysinen, antaa kirjallisuuskatsaus yleiskuvaa siitd, millaisia menetelmia on kaytetty. Kirjalli-
suuskatsaukseen huomioitiin vain ne lahteet, jotka olivat saatavissa kokotekstina vapaasti tai oppi-
laitoksen tunnuksilla. Tama vahensi huomattavasti mukaan otettavia tutkimuksia, ja osaltaan saat-

toi heikentaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.

Luotettavuuteen voi vaikuttaa my0s julkaisuharha, eli myonteiset tulokset julkaistaan herkemmin
(Hewitt-Taylor 2017, 89). Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten joukossa ei ollut yhtakaan
tutkimusta, jossa interventiosta ei olisi ollut hyotya. Systemaattisissa katsauksissa naita puolestaan
oli mukana, ja tdma on huomioitu taman katsauksen tuloksissa ja johtopaatoksissa. Kirjallisuuskat-
sauksen on tehnyt ainoastaan yksi henkild. Se voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen erityisesti
siind, onko kaikki relevantit lahteet sisallytetty tutkimukseen mukaan, seka onko sisallytettyjen
lahteiden/tutkimusten laatu osattu arvioida oikein. Tdiman opinnaytetydn teossa on kulunut aikaa
sen verran, ettd kirjallisuuskatsauksen haun tuoma tieto on jo hieman vanhentunutta. Vuoden

2020 jalkeen on voinut tulla paljon uutta tutkimusta aiheesta.

Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) toteavat, etta tutkijalle taydellinen objektiivisuus ei ole
mahdollista. Heidan mukaansa riittaa, etta tutkija selkeasti tiedostaa omat asenteensa ja usko-

muksensa, ja pyrkii toimimaan niin, etteivat ne vaikuta tutkimukseen liiaksi. Tama tiedostava
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asenne on koetettu pitda ohjenuorana koko opinnaytetyon teon ajan. Myods tulosten raportointi

on pyritty tekemaan mahdollisimman objektiivisesti.

Kirjallisuuskatsauksessa on hyvin erityyppisia lahteita — alkuperaistutkimuksia (RCT-tutkimuksia ja
tapaustutkimus), systemaattisia katsauksia ja sateenvarjokatsaus, joten tuloksia on katsottava
siind valossa. Integroivan katsauksen luonteeseen kuitenkin kuuluu, ettd mukaan otettavat lahteet
voivat olla hyvin erityyppisia (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 13). Kirjallisuuskatsaukseen mukaan
otetut systemaattiset katsaukset ja sateenvarjokatsaus antavat laajempaa kuvaa menetelmien vai-
kutuksista, mutta yksittaisista alkuperaistutkimuksista ei voi johtaa yleistyksia. Kirjallisuuskatsauk-
sessa mukana olleissa systemaattisissa katsauksissa kutakin psykofyysista menetelmaa on saatu
mukaan vain muutama tutkimus, usein vain yksi. Siksi systemaattisista katsauksistakaan ei voida

tehda pitkdlle menevia paatelmia.

Tutkimusten laatu on heterogeeninen. Yleensa ottaen seka tahan kirjallisuuskatsaukseen mukaan
otetut alkuperaistutkimukset ettd systemaattisissa katsauksissa mukana olleet alkuperaistutkimuk-
set olivat enimmakseen heikkolaatuisia, joskin jonkin verran hyvalaatuisiakin oli mukana. Tassa kir-
jallisuuskatsauksessa osa tarkastelluista alkuperdistutkimuksista on mukana myos kirjallisuuskat-
sauksessa olleissa systemaattisissa katsauksissa. Tieto voi siis olla kahteen tai useampaan
otteeseen mukana, mutta tdma on pyritty huomioimaan tulosten tulkinnassa. Tama kirjallisuuskat-

saus antaa suuntaa, mutta tarkkoja suosituksia kirjallisuuskatsauksen perusteella ei voi antaa.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan tutkimusten laatu on yleisesti heikkoa ja tulokset usein ristiriitaisia.
Psykofyysisia menetelmia tutkittaessa sokkouttaminen on haasteellista, silld on hankala sokkout-
taa menetelman ohjaajaa ja kayttajaa siitd, mita hoitoa han ohjaa tai saa. Muutkin tekijat voivat
vaikuttaa tutkimusten heikkoon laatuun. Ehka ei-perinteisen ladketieteen tutkimuksiin on saata-
villa vdhemman rahoitusta ja tieteellistd osaamista. Nama tekijat eivat saisi kuitenkaan johtaa sii-
hen, ettei psykofyysisid terapioita kayteta tai tutkita, jos ne muuten vaikuttavat lupaavilta kuntou-

tuksessa.
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9.3 Suositukset ja jatkotutkimusaiheet

Nayttaa silta, etta erilaisia psykofyysisia menetelmia voisi hydédyntaa osana fibromyalgiakuntou-
tusta. Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella hyotya voi olla erityisesti kognitiivisesta kayttayty-
misterapiasta, joka on keskittymiseen pohjautuva psykofyysinen menetelma. Liikkumiseen pohjau-
tuvista psykofyysisistd menetelmista puolestaan voi tdman kirjallisuuskatsauksen mukaan olla
hyotya erityisesti joogasta ja tai chi:sta. Muitakin psykofyysisid menetelmia voi kokeilla. Psykofyysi-
set menetelmat ovat yleensa turvallisia, ja niiden pariin voi ohjata asiakkaita. Kannattaa kuitenkin
valita ohjaajaksi ammattitaitoinen, koulutettu henkil6. Terapeutti voi myos itse kouluttautua ai-

heeseen lisaa.

Psykofyysisistd menetelmista on ristiriitaisia suosituksia tutkimusten heikon laadun vuoksi.
Tutkimuksia aiheesta pitadisi tehda huomattavasti laadukkaammin, jotta enimmakseen turvallisiksi
todettujen menetelmien vaikuttavuudesta saadaan kunnollista ndyttoa. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa on myos [6ytynyt mielenkiintoisia menetelmia, joita kannattaisi tutkia
lisda. Taman lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia, mitka tekijat eri menetelmissa ovat juuri niita
vaikuttavia tekijoita. Eri menetelmia voidaan kayttaa hyvin eri tavoin, ja hoivavaikutuskin eli
plasebo voi olla merkittavassa roolissa paranemisprosessissa. Esimerkiksi hengityksen rooli nousi
esille joissakin tutkimuksissa (Langhorst ym. 2013; Sarmento ym. 2020). Talléin hengitys, liike ja
mielen tyoskentely yhdessa nadyttivat vaikuttavan positiivisesti. Ryhmavuorovaikutus on toinen
tekija, jolla voi olla vaikutusta hyvinvointiin, ja useat interventiot toteutetaankin vertaisryhmissa.
Ohjaajan, terapeutin tai l[dadkarin karisma voi vaikuttaa huomattavasti paranemisprosessiin
(Langhorst ym. 2013, 205). Myds oman pystyvyyden ja voimaantumisen tunteen aikaan saaminen
saattaa olla merkittavassa roolissa paranemisessa. Olisi todella mielenkiintoista tutkia laadullisin
menetelmin sellaisia henkilditd, jotka ovat saaneet oireensa hyvin hallintaan tai parantuneet

kokonaan.

Fibromyalgian kuntoutuksessa liikunnan hyodyt nayttavat olevan kiistattomimmat. Suurella osalla
kroonista vasymysoireyhtymaa oireilevista henkilista on samanaikaisesti fibromyalgia
(Leppavuori 2006). Rasituksen jalkeisen oireiden pahenemisen (PEM-oireen) vuoksi asteittain
etenevaa lilkkuntaa ei enda nykytiedon valossa suositella kroonista vasymysoireyhtymaa
sairastaville (Markkula 2022). Olisikin tarkeaa tutkia, kuinka liikunta toimii, tai milla tavalla liikunta

tai aktiivisuuden lisddminen pitaisi aloittaa fibromyalgikoilla, joilla on voimakas uupumusoireisto.



47

Samalla kannattaisi pohtia, mitd muuta aktiivisuuden lisdaminen voisi tarkoittaa kuin perinteisesti
ajateltua liikuntaa. Pelkka hengitykseen keskittyminenkin on aktiivista kehon liikuttamista.
Hengityksen voimistuessa kehon liike vahvistuu sisalta pain. Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan
fibromyalgian kuntoutuksessa kadytetdaan hengitysharjoituksia (Langhorst ym. 2013; Sarmento ym.
2020). Olisikin hyva selvittaa, auttaako voimakkaasti uupuneita fiboromyalgikkoja aktiivisuuden
lisédminen tietoisen hengityksen kautta. Myods meditatiiviset liiketerapiat voisivat sopia rauhallisen

temponsa vuoksi, samoin muut psykofyysiset menetelmat.

Katsauksen mukaan EMG-biofeedback voisi olla hyddyllista fiboromyalgian kuntoutuksessa. EEG-
biofeedbackista taas ei nahty hyotya. (Lauche ym. 2015.) Tassa katsauksessa ei tullut esille HRV-
biofeedback, josta on myo6s tehty fibromyalgian kuntoutukseen liittyvaa tutkimusta positiivisin
tuloksin (Hasset ym. 2007). HRV-biofeedbackin vaikutuksia kannattaisi selvittaa enemman, silla
sykevilivaihtelu (HRV) kertoo autonomisen hermoston toiminnan tilasta eli elimistdn stressista ja

rentoutumisen tasosta.

Teoriaosuudessa kadytetty FinMeSHin luokittelu mind-body-hoidoista (Finto 2018), ja etenkin
suomenkieliset termit, antavat aiheesta epatarkan kuvan. Termiin uskomushoidot liittyy Suomessa
usein negatiivinen lataus. FinMeSHin englanninkielinen termi complementary therapies eli
suomeksi tdydentdvdt hoidot on kasitteend neutraalimpi. Psykofyysiset menetelmat eivat poissulje
ladketieteellista hoitoa, mutta taydentavat hoitoa. Myos kasite mielikuvitusterapia on epatarkka,
silla englanninkielinen kasite imagery (psychotherapy) kdadnnetddan mm. kognitiivisen
psykoterapian kirjallisuudessa kasitteeksi mielikuvatydskentely (ks. esim. Hokkanen 2019).

FinMeSHin kasitteistoa olisi syyta tarkentaa.

Pitkittyneessa koronassa eli long covidissa on ilmeisimmin sama taustalla vaikuttava mekanismi
kuin fibromyalgiassa ja kroonisessa vasymysoireyhtymassa (Heikkila 2021). Naiden oireyhtymien,
ja toiminnallisten hairididen, kuntoutusta tulee tutkia ja kehittda aktiivisesti ja maaratietoisesti.
Long covid on tuonut aiheen vield ajankohtaisemmaksi. Hyvalla, koordinoidulla kuntoutuksella ja
oikea-aikaisella tiedolla on mahdollista poistaa turhaa inhimillista kdrsimysta ja pienentdd monia

yhteiskunnalle koituvia kuluja.
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Liitteet

Liite 1. EULARIN ja Kaypa hoito -suosituksen suosittamat psykofyysiset
menetelmat

EULAR suosittelee fibromyalgian hoitoon seuraavia psykofyysisia menetelmia:

o kognitiiviset kayttaytymisterapiat,
e meditatiiviset liiketerapiat (jooga, tai chi, gigong ja ndiden yhdistelmat) seka
e mindfulness/tietoisuustaitomenetelmat.

Muitakin psykofyysisia menetelmia on kasitelty, mutta niita ei ole suositeltu tai on jatetty ilman

suosituksia. (Macfarlane ym. 2017.)

Kaypa hoito -suosituksessa positiivisia vaikutuksia fibromyalgiaan on puolestaan mainittu

seuraavilla psykofyysisilla menetelmilla:

e meditatiivisilla liikehoidoilla,

e pilateksella,

e kognitiivisilla kdyttaytymisterapioilla,

o hyvaksymis-omistautumisterapialla,

e hypnoosillaja

o mielikuvaharjoittelulla.

e Myds ryhmamuotoinen moniammatillinen interventio voi olla tehokasta fibromyalgian
kuntoutuksessa. (Kipu 2015.)



Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunarviointi

Systemaattinen sateenvarjokatsaus seka systemaattiset katsaukset
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Liite 3. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset
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Tekija, Teoksen nimi | Tutki- Katsauk- | Tutki- Tutkitta- | Interventio ja kontrolli- Keskeiset tulokset Laa-
vuosi- musase- | sen musten vien lu- ryhma, maara ja kesto dunar-
luku telma kohde luku- kumaara viointi
maara N=
Lauche, | A systematic | Syste- Vaihto- 25 sys- Yli Psykofyysisistda menetel- Psykofyysisistda menetelmista 9/11
2015 overview of maatti- ehtoiset | temaat- | 13766, mista olivat mukana tai chi, | tai chi, jooga, psykofyysiset te-
reviews for nen sa- ja tay- tista yhdessa | jooga, psykofyysiset tera- rapiat yleensd, meditaatio- ja
complemen- | teenvar- | dentdvat | katsaus- | katsauk- | piat yleensd, meditaatio- ja | mindfulness-pohjaiset inter-
tary and al- jokatsaus | hoidot ta, joissa | sessa mindfulness-pohjaiset inter- | ventiot seka hypnoosi / ohjattu
ternative yhteensd | tutkitta- | ventiot, hypnoosi/ ohjattu | mielikuvatyoskentely osoittivat
therapies in 345 vien lu- mielikuvatyoskentely, qi- positiivisia tuloksia. Qigongista
the treat- tutki- kumaa- gong, EMG- ja EEG- ja EMG-biofeedbackista saat-
ment of the musta raa ei biofeedback, rentoutus, au- | taa myos olla hyotya. Mukana
fibromyalgia ollut yk- | togeeninen harjoittelu. oli lisdksi EEG-biofeedback ja
syndrome siloity rentoutus, joista tulokset olivat
ristiriitaisia seka autogeeninen
harjoittelu, josta tulos oli nega-
tiivinen.
Skelly, Noninvasive | Syste- Ladkkee- | 47 1343 fib- | Mukana katsauksessa olivat | Psykofyysisista menetelmista 10/11
2018 nonpharma- | maatti- ton ja ei- | RCT:ta romyal- | psykofyysisista kognitiivinen kayttaytymistera-
cological nen kat- | kirurgi- fibro- gia menetelmista psykologiset | pia, tai chi, gigong ja moniam-
treatment for | saus nen myalgi- terapiat (ml. kognitiivinen matillinen kuntoutus pa-
chronic pain: hoito asta kayttaytymisterapia, bio- ransivat toimintakykya ja/tai

A systematic

review (fibro-
myalgia sivut
198-265)

feedback, ohjattu mie-
likuvatyoskentely ja ren-
toutuminen), mindfulness-
pohjainen stressinhallinta,
mind-body-terapiat (tai chi

kipua vahintaan yhden
kuukauden ajan.
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ja gigong) ja moniam-
matillinen kuntoutus.

Thea- Mind and Syste- Mind- 61 4234 5 biofeedback, 3 mindful- Psykologiset terapiat paransi- | 11/11
dom, body therapy | maatti- body- RCT:ta ness, 3 rentoutuminen oh- | vat hieman fyysista toiminta-
2015 for fibro- nen kat- | hoidot jatulla mielikuvatyoskente- | kykya, kipua ja mielialaa (ma-
myalgia saus Iylla, 1 musiikkiterapia, 1 talan tason naytto).
hypnoosi, 2 monimenetel- Liiketerapioista ja ohjatusta
mainen interventio, (yht. 11 | mielikuvatydskentelysta saat-
liiketerapia): 3 tai chi, 3 toi olla hyo6tya kipuun, toimin-
jooga, 3 qgigong, 1 tanssite- | takykyyn tai mielialaan, mutta
rapia, 1 pilates, (yht. 35 psy- | tutkimusten laatu oli heikko tai
kologisia terapioita): 2 emo- | erittdin heikko. Biofeedback ja
tional freedom tehniques mindfulness eivat ndyttaneet
(EFT), 1 Rességuier-mene- positiivisia tuloksia, mutta
telma, 1 the emotional dis- | my0Os naiden tutkimusten laatu
closure paradigm, 1 hyvak- | oli erittdin heikko. Haittavaiku-
symis-omistautumisterapia | tukset olivat lievia tai niita ei
(HOT), 1 psykoterapia, 17 havaittu lainkaan.
kognitiivinen kayttaytymis-
terapia, 11 psykoedukaatio.
Lang- Efficacy and Syste- Medita- | 7 RCT:td | 362 2 jooga (joista toinen sisdlsi | Meditatiiviset liikehoidot ylei- | 10/11
horst, safety of me- | maatti- tiiviset joogan lisaksi meditaatiota, | sesti vihensivit unihaasteita,
2013 ditative mo- | nen kat- | liikehoi- hengitysharjoituksia ja ryh- | yupumusta ja masennusta ja
vement saus dot makeskustelua ja toinen oli | haransivat elamanlaatua tera-
therapies i|.'1 (MMT): jooga.hengitysharjoituksia | pian jalkeen, seki vahensivat
fibromyalgia qlgong, Iérpplrpéssé yedessé),_ 2 t_al unen ja elimanlaadun
syndrome: A tai chi, chi (joista toinen oli ai chi:ta .
systematic jooga ja eli vedessa tapahtuvaa tai haasteita muutaman
. ; o . . kuukauden seurannassa.
review and kehotie- chi:td), 2 qigong seka 1 yh- i o
meta-analysis toisuus- distetty gigong ja kehotie- Tarkemmissa analyyseissa
terapia toisuusterapia (BAT). jooga ja tai chi osoittivat

(BAT)

positiivisia tuloksia, ja jooga




66

of rando- lievitti myos kipua muiden
mized cont- hyotyjensa lisdaksi. Qigongista
rolled trials tulokset olivat ristiriitaiset.
BAT ei osoittautunut tehok-
kaaksi keinoksi. MMT:t olivat
hyvin siedettyja ja turvallisia
verrattuna ldaakehoitoon.
Bara- Qualitative Syste- Vaihto- 6 RCT:ta | 450 Mind-body-terapioista oli 6 | Mindfulness-meditaatio ja 7/11
nowsky, | systemicre- | maatti- ehtoiset | mind- mind- RCT:ta: kehotietoisuustera- | Mesendieck-menetelm3 saivat
2009 view of ran- nen kat- | ja tay- body-te- | body-te- | pia (BAT), mindfulness- aikaan positiivisia tuloksia. Au-
domized saus dentdvat | rapioista | rapia meditaatio, gigong, Mes- togeenisesti harjoittelusta
cqntrolled hoidot endieck-menetelmé, bip- saattoi olla hystya. Qigongista
trials on feedback!a re"ntou'tu'mmen tulokset olivat epéselvia. Bio-
complemen- autogeenisellad harjoit- feedback ja BAT eivat tuot-
tary and al- telulla. . .
. taneet positiivista ndyttoa.
ternative me-
dicine
treatments in
fibromyalgia
Sana- Mindfulness- | RCT 41, joista | Mindfulness sekda amygda- | MAIR vahensi masennusta, 8/13
bria- based pro- 22 MAIR | lan ja insulan uudelleen- ahdistuneisuutta ja
Mazo, gram plus jal9 kouluttaminen (MAIR) ver- | toimintahairioita seka lisasi
2020 amygdala ren- rattuna tietoista lasnaoloa ja itse-
and insula toutus rentoutusharjoituksiin. myo6tatuntoa. Seuranta-aikana
retraining Lisatietoa liitteessd 4. 8 todettiin myos kivun kokemi-
(MAIR) for viikon interventio, 3 kk:n sen ja psykologisen jousta-
the treat- seuranta (= 8 viikoittaista mattomuuden vahenemista ja
ment of wo- kertaa + kolme kuukausit- eldmanlaadun paranemista,

men with fib-
romyalgia: A

taista kertaa + paivittainen
kotiharjoittelu).

myo6s neurotrofisen tekijan las-
kua, mutta ei vaikutusta im-
muuni-tulehdusmerkkeihin.
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pilot rando-
mized con-
trolled
trial
Sar- The thera- RCT 20, joista | Qigong verrattuna lume- Qigong paransi fibromyalgian 7/13
mento, peutic effi- 10 gigongiin. (Qigong sisalsi oireita: laaja-alaista kipua,
2020 cacy of qi- gigong ja | lempeita liikeharjoituksia kroonista vasymysta, uni-
gong exercise 10 lume- | yhdistettyna syvaan pal- ongelmia, masennusta,
on the main ryhmaan | leahengitykseen, medi- ahdistuneisuutta ja sairauden
symptoms of taatioon seka hoitavien intensiteettid. Ei havaittu
fibromyalgia: danten kayttoon. Lumeryh- | haittavaikutuksia.
A pilot rando- massa harjoiteltiin
mized clinical pelkastaan gigongin liike-
trial harjoituksia.) 10 viikon in-
terventio (1 krt/vk ohjattu
harjoittelu seka 2krt/pv ko-
tiharjoittelua).
Wang, Effect of tai RCT 226, Tai chi verrattuna aero- Kaikissa ryhmissa oireet lievit- | 11/13
2018 chi versus joista biseen liikuntaan. 1 tai 2 tyivat, mutta tai chi:ta harjoit-
aerobic exer- 151 tai krt/vk seka 12 tai 24 vk taneilla enemman. Tai chi -ryh-
cise for fibro- chi -ryh- | kesto, lisaksi kotiharjoittelu | miin osallistuttiin paremmin
myalgia: miin (4 paivittdin. Kontrolliryh- kuin aerobisen lilkunnan ryh-
Comparative erilaista massa 2 krt/vk, 24 viikkoa miin. Ei havaittu haitta-
effectiveness ryhmaa) | kesto, lisdksi kavelylenkkeja | vaikutuksia.
randomized ja75 paivittdin.
controlled aero-
trial bisen
liilkunnan
ryhmiin
Jones, A rando- RCT 98, joista | Tai chi verrattuna koulutus- | Fibromyalgian oireet lievit- 6/13
2012 mized cont- tai chi - ryhmaan. 2 krt/vk, 12 viikon | tyivat, fyysinen toimintakyky,

rolled trial of

ryhma

ajan.

unen laatu, kivunhallinta ja
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8-form tai chi 51ja toiminnallinen liikkuvuus para-
improves koulu- nivat. Ei havaittu haitta-
symptoms tusryh- vaikutuksia.
and func- ma 47
tional mobi-
lity in fibro-
myalgia
patients
Hsu, Sustained RCT 45, joista | Affektiivinen Kipu vaheni, fyysinen toimin- 10/13
2010 pain reduc- koeryh- | (tunnepohjainen) itsetun- takyky parani ja kipupisteiden
tion through madan 24 | temus (ASA) verrattuna painaminen tuotti vdhemman
affective self- ja odotuslistaan. Lisatietoa liit- | kipua viela 6 kk:n jalkeen.
awareness in kontrol- | teessa 4. Henkilokohtainen | Tallin 45,8%:lla koeryhmasta
fibromyalgia: liryh- ladkarin konsultaatio, kolme | oli vahintdaan 30% lievempi ki-
A rando- maan 21 | ryhmadkertaa viikon valein, vun vakavuusaste (kontrolli-
mized con- kotitehtavia paivittdin sekd | ryhmassa ei yhdelldkaan).
trolled trial lopuksi lddkarin puhelin-
soitto.
Wang, A rando- RCT 66, joista | Tai chi verrattuna hyvin- Tilastollisesti merkittavaa 9/13
2010 mized trial of 33 koe- | vointikoulutus- ja venytte- parannusta fibromyalgian
tai chi for fib- ryhmaan | lyryhmaan. 2 kertaa vii- oireissa, kivussa, unen
romyalgia ja33 kossa, 12 viikon ajan, lisaksi | laadussa, masennuksessa ja
kontrolli- | paivittdinen kotiharjoittelu. | elamanlaadussa seka 12 viikon
ryhmaan intervention jalkeen ettd 24
viikon kohdalla. Ei haitta-
vaikutuksia.
Bratt- Self-adminis- | RCT 86, joista | EFT (emotional freedom Tilastollisesti merkittavaa 6/13
berg, tered EFT 43 tes- techniques) -naputtelu ver- | parannusta mm. seuraavissa:
2008 (emotional tiry- rattuna odotuslistaan. kipu, ahdistuneisuus, masen-
freedom hmassa Lisdtietoa liitteessa 4. Inter- | nus, elinvoimaisuus, so-
techniques) jad3 netin valityksella tapahtuva | siaalinen toiminta, mielenter-
in individuals veys, tyo- ja toimintakyky seka
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with fibromy- kontrolli- | 8 viikon interventio, harjoit- | stressioireet. Korkea kes-

algia: Aran- ryh- telua paivittain. keyttamisaste.

domized trial massa
Menzies, | Effects of gui- | RCT 48, joista | Ohjattu mielikuvatyosken- Kipu ei vahentynyt, mutta ki- 6/13
2006 ded imagery 24 tely verrattuna tavalliseen vun ja muiden fibromyalgian

on outcomes koeryh- | hoitoon. Mielikuvatyésken- | oireiden hallinta seka toimin-

of pain, func- maan ja | telydanitteiden kuuntelu takyky paranivat.

tional status, 24 paivittdin 6 viikon ajan seka

and self-effi- kontrol- | sen jalkeen seurannassa

cacy in per- liryh- vield 4 viikon ajan.

sons madan

diagnosed

with fibro-

myalgia
Cuadros, | Anew mind- | Tapaus- 4 Hypnoosi, jossa mukana Kolme parani kokonaan 24 7/8
2009 body app- kerto- kasien liikkeet ja ultradian kk:n seurannassa, yhdella oi-

roach for a mus rytmi. Ultradian rytmista reet lievittyivat huomattavasti.

total healing lisatietoa liitteessa 4. Inter- | Ei havaittu haittavaikutuksia.

of fibromyal- ventio: 6 tapaamista viikon

gia: A case valein, seurannat: 4

report

kuukautta ja 24 kuukautta.
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Liite 4. Kirjallisuuskatsauksessa esille tulleita psykofyysisia menetelmia

Mensendieck-menetelma

Mensendieck parantava terapia (joissakin lahteissd Mesendieck) on saanut nimensa sen kehitta-
jalta ladkari Bess Mensendieckiltd (1867-1957). Menetelméan pohjana on hanen hyvin laaja tieta-
myksensd ihmisen anatomiasta, mekaniikasta ja fysiologiasta. Menetelman pdaajatuksena on, etta
ihmisen tulee kayttdd omaa tahtoaan tietoisesti parantaakseen ryhtidan ja liikkumistaan. Menetel-
maa voi kayttaa laajalle asiakaskunnalle, mutta yleensa ottaen ehkdisemaan ja hoitamaan tuki- ja
liilkuntaelinvaivoja sekd neuromuskulaarisia ongelmia. Menetelmaa on opetettu ainakin Saksassa,

Norjassa ja Alankomaissa. (Profile — Mensendieck Remedial Therapy n.d.)

Rességuier-menetelma

Rességuier-menetelmassa keskitytdan asiakkaan kehotietoisuuteen ja sita kautta kivun havaitsemi-
sen vahentymiseen. Terapeutin sanallisen ohjauksen avulla asiakas kuvailee erityisesti kipuilevien
kehonosien havaittuja ominaisuuksia, kuten painoa tai symmetriaa ja rakentaa oman “tuntevan
kehon”. Havainnoinnin edistamiseksi terapeutti myods painelee kevyesti tiettyja kehonosia kimme-
nilldan. Asiakkaalle raataloidaan yksilollinen, kipukynnyksen huomioiva harjoitusohjelma, joka
koostuu tietoisesta hengityksesta seka paan, vartalon, yla- ja alaraajojen liikkeista. Harjoituksia
tehdaan kotona paéivittdin. Ohjaajana Rességuier-menetelmassa toimii koulutuksen kdynyt fysiote-

rapeutti. (Maddali Bongi, Del Rosso, Du Felice, Cala & Giambalvo Dal Ben 2012.)

Kehotietoisuusmenetelma BAT

Body Awareness Therapy BAT tai Basic Body Awareness Therapy BBAT on yksi psykofyysisen fy-
sioterapian menetelmistd. Se on kokonaisvaltaista, ndyttoon perustuvaa kuntoutusta, jossa pyri-
tdan saamaan ihminen tietoiseksi omasta kehostaan ja tavastaan kayttaa kehoaan. Samalla saa-

daan paremmin kdyttdon omat voimavarat. (BBAT-koulutus (Basic Body Awareness Therapy) -
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tyofysioterapeuteille 2015.) BBAT-menetelmaa voidaan kayttaa stressinhallinnan keinona, kuntou-
tuksessa tai tyoterveyshuollossa ennaltaehkdisevand menetelmana. Fysioterapeutti voi kayttaa

menetelmada myods omassa arjessaan. (Basic Body Awareness -terapiakoulutus, BBAT | 2023.)

BBAT-harjoittelussa haetaan luonnollista yhteyttd tasapainon, vapaan hengityksen ja tie-
toisen Idsndolon viilille. --- BBAT-harjoitteiden tavoitteena on oppia tunnistamaan parem-
min omien tunnetilojen, hengityksen ja muiden kehoreaktioiden vdlisté yhteyttd, sekd tar-
vittaessa muuttamaan omia asentoja ja liikkemalleja itselle optimaalisemmiksi. (BBAT ja

hengitysterapia n.d.; BBAT Basic Body Awareness Therapy n.d.)

Ultradian rytmi

Ultradian rytmi tarkoittaa kehon ja mielen aktiivisuustason luonnollisia vaiheita. Psykologiassa ult-
radiaanista rytmia ovat tutkineet erityisesti Milton Erickson ja Ernest Rossi. Erickson huomasi, etta
ihmisella on noin 90-120 minuutin valein aika, jolloin elimistén toiminta muuttuu, stressitaso ko-
hoaa, ja ihminen kaipaa lepotaukoa. Tuo aika kestdaa noin 20 minuutin ajan. Talldin ihminen myos
helpommin vaipuu syvaan hypnoosiin. Jos ihminen on tietoinen tasta rytmista, stressitaso ei paase
kasvamaan, kun ihminen esimerkiksi tupakoinnin tai kahvitauon sijaan kayttaa tuon ajan syvaan
rentoutumiseen. (Ultradiaanisen rytmin tekniikka 2022; Cuadros & Vargas 2009.) Cuadrosin ja Var-
gasin (2009) tapaustutkimuksessa kaytettiin ultradiaanisen rytmin huomioimista hypnoosin ja ka-

sien liikkeiden lisaksi.

EFT Tapping (-naputtelu)

EFT:n (Emotional Freedom Techniques) taustalla on teoria, jonka mukaan negatiiviset tunteet joh-
tuvat kehon energiakentdssa (meridiaanijarjestelmassa) olevista hairidista. Napauttamalla sor-
mella meridiaania akupunktiopisteissa ja samalla keskittymalla negatiiviseksi koettuihin tunteisiin
muutetaan kehon energiakenttaa ja palautetaan se tasapainoon. Vaikka tieteellisesti teoriaa ei ole
todistettu, on silti todettu, etta pelkka itselle haitallisen asian ajatteleminen ei vaikuta samalla ta-
valla kuin asian ajatteleminen EFT:ta harjoitettaessa. (Brattberg 2008.) Menetelmén on kehittanyt
1990-luvulla Gary Craig. Menetelma perustuu mm. kiinalaiseen lddketieteeseen. Menetelmastd on

edelleen vain vahan laadukasta tutkimusta, vaikka sita kdytetaankin paljon. EFT:ta on perinteisesti
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kdytetty negatiivisista tunteista vapautumiseen — nykyisin my0ds esimerkiksi kivun ja pelkojen va-
hentamiseen. Osa psykoterapeuteista kdyttaa EFT:ta yhtena hoitomenetelmana. (Aarnio 2022;

Mollon 2018.)

Mindfulness + amygdalan ja insulan uudelleenkouluttaminen (MAIR)

Tama menetelma l6ytyi Sanabria-Mazon ja muiden (2020) tutkimuksesta. Tutkimusartikkelin mu-
kaan interventiota ohjasi psykologi, jolla oli kokemusta mindfulness-pohjaisesta stressinhallinnasta
(MBSR) seka amygdalan ja insulan uudelleenkouluttamisesta (AIR). Tama psykoterapeuttinen me-
netelma pyrki vahvistamaan selviytymiskeinoja ja stressinhallintataitoja pysayttamalla mahdolli-
sesti amygdalasta tulevat pelon ja ahdistuksen reaktiot. Keinoina tassa kaytettiin esimerkiksi hen-
gitystd, meditaatiota, visualisointia, tietoista ldasndoloa sekad neurolingvististd ohjelmointia (NLP).
Psykoedukaatiota kaytettiin tuomaan esille teoreettisia nakdkulmia aivojen, limbisen jarjestelman,
pelkojen ja stressin nakokulmista. Negatiivisista ajatuksista, rajoittavista uskomuksista ja sisdisesta
puheesta pyrittiin myds tulemaan tietoisiksi. (Sanabria-Mazo ym. 2020). Suomessa tehdaan talla
hetkelld tutkimusta amygdalan ja insulan uudelleenkouluttamisesta (AIR). Siina tutkitaan kyseisen

menetelman vaikuttavuutta toiminnallisten hairididen ja long covidin kuntoutuksessa. (Liira 2022.)

Affektiivinen (tunnepohjainen) itsetuntemus (ASA)

Affektiivinen itsetuntemus oli interventiona Hsun ja muiden (2010) tutkimuksessa. ASA siséalsi kou-
lutusta fibromyalgian biopsykososiaalisesta roolista. Tunteista ja stressikokemuksista kirjoitettiin
puolen tunnin ajan paivittdin vapaana proosana, lahettamattomina kirjeina ja kuviteltuina keskus-
teluina. Paivittdin myos kuunneltiin danitteilta tunteiden tiedostamisen tekniikoita, jotka rohkaisi-
vat tietoisuutta kohti hengitystd, kehoa ja tunteita — tuomitsematta, hyvaksyen ja hoitaen. Lisdksi
rohkaistiin osallistumaan uudestaan toimintoihin: fyysisiin ja vapaa-ajan aktiviteetteihin seka sosi-

aalisiin tilanteisiin, joita tutkittava oli alkanut valttaa. (Hsu ym. 2010.)

Tunteiden esille tuomisen malli (The emotional disclosure paradigm)

Tunteiden esille tuomisen malli oli yhtena psykologisena menetelmana Theadomin ja muiden

(2015) systemaattisessa katsauksessa. Alkuperaistutkimus oli Gillisin, Lumleyn, Mosley-Williamsin,
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Leisenin ja Roehrsin (2006) RCT-tutkimus. Tutkimuksessa koehenkildiden tuli kirjoittaa stressaa-
vista kokemuksista neljana pdivana vahintaan 15-20 minuutin ajan. Koehenkildita ohjattiin tunnis-
tamaan joku stressaava kokemus, joka hairitsee heita edelleen. Taman jalkeen tuli palauttaa ta-
pahtuma ja sen tuottamat tunteet mahdollisimman eldvasti mieleen, ja kirjoittaa niista vapaasti.
Lisaksi pyydettiin tutkimaan kirjoittaessa, kuinka tama stressaava kokemus on vaikuttanut fibro-
myalgiaan tai omaan suhtautumiseen fibromyalgiaa tai toisia ihmisia kohtaan. Saman kokemuksen
kasittelya jatkettiin kirjoituksissa niin kauan, etta henkil® tunsi padasseensa tapahtumasta yli tai

voivansa paremmin. (Gillis ym. 2006.)

Meditaatio

Meditaatio eli mietiskely on yksinkertaisimmillaan olemista ja rentoutumista. Siina tavoitellaan si-
saista rauhaa ja kehon rentoutta. Meditointia on harrastettu aikojen alusta lahtien, ja lahes kai-
kissa uskonnoissa. Syva rentoutuminen muuttaa aivosahkokayrda. Kun aivot ovat alfatilassa, va-
pautuu endorfiineja, jotka tuovat hyvan olon seka vahvistavat immuunijarjestelmaa ja terveytta.
(Hudson 2000, 6—13.) Tutkimusten mukaan meditaatio voi lisdta positiivisia tunteita ja vastustus-
kykya seka lieventda masennusta ja ahdistusta (Mattila 2018). Meditoidessa yleensa helpointa on
keskittya hengitykseen. Meditoidessa annetaan ajatusten virrata vapaasti. Jos jokin ajatus jaa pyo-
rimaan mielessa, huomioidaan se vain, ja annetaan ajatuksen virrata pois. Yleensa kannattaa me-
ditoida istuen, mutta on mahdollista meditoida myds kavellen tai vaikka juosten. (Meditaatio
vasta-alkajille — ndin paaset alkuun 2021.) Positiivista itsesuggestiota voi harjoittaa toistamalla
mielessadn positiivista lausetta. Samoin mantraa (lausetta, sanaa, dannettd) voi lausua mielessaan
tai ddneen. Visualisointikin on yksi meditaation muoto. Talloin mielikuvituksen avulla luodaan aja-
tuksissa mahdollisimman positiivinen tilanne, ja koetaan se myds tunnetasolla. (Lefterow 2007,

29.) Myo6s pelkka luonnossa oleskelu voi olla mietiskelya (Hudson 2000, 8).

Pilates

Pilatesmenetelman on kehittanyt Joseph Pilates 1900-luvun alkupuolella. Han sairasteli lapsena
paljon, minka vuoksi hdanelle syntyi valtava halu kehittda omaa kehoaan vahvemmaksi. Pilates kun-
toutti sodassa vammautuneita, ja myéhemmin ohjasi kunto-ohjelmaansa mm. balettitanssijoille,

nayttelijoille ja urheilijoille. Pilates uskoi, ettd vammat aiheutuvat lihasten epatasapainosta ja siita,
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ettd muiden osien on tuettava heikkoja alueita liikaa. Tarkedssa roolissa pilatesharjoituksissa on
keskivartalon syvien lihasten vahvistaminen ja samalla hengityksen optimointi. Menetelman avulla
voi paasta eroon mm. selkakivuista, kuntoutua erilaisista vammoista, parantaa ryhtia, vahentaa
stressid seka parantaa yleistd hyvinvointia ja vastustuskykya. (Kelly 2001, 13—15.) Harjoitukset pe-
rustuvat kahdeksaan perusperiaatteeseen. Naita ovat: rentoutuminen, keskittyminen, koordinaa-
tio, kehon eri osien vélinen tasapaino, hengitys, sulavat liikkeet, tukikeskus ja kestavyys. (Robinson

& Thomson 2001, 16-22.)
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