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Taman opinnaytetyon aiheena oli selvittad, millaisia vaikutuksia kahdeksan viikon

litkuntajaksolla on fibromyalgiapotilaiden elaméanlaatuun ja keskeisten oireiden ko-
kemiseen. Ajatus opinndytetydhon tuli koulumme opettajalta Merja Salliselta, joka

on itsekin ollut paljon tekemisissa fibromyalgiaa sairastavien kanssa. Tutkimuksen

tarkoituksena oli selvittad, onko liikunnalla vaikutusta potilaiden eldmanlaatuun ja

sairauteen liittyviin keskeisiin oireisiin. Pyrimme luomaan teoriatiedon perusteella

monipuolisen liikuntaohjelman, johon osallistujat saimme Porin Seudun Reumayh-
distyksen kautta. Liikuntajakson arviointi tapahtui kyselylomakkeiden avulla. Osal-
listujat tayttivat RAND-36- ja FIQ-kyselyt ennen, jalkeen ja kahden kuukauden ku-
luttua tutkimuksen paattymisesta.

Liikuntajakso koostui voimistelusta, kuntosaliharjoittelusta, sauvakévelysta ja vesi-

lilkunnasta. Liikuntakerrat toteutettiin paaasiassa Satakunnan ammattikorkeakoulun

tiloissa tai lahimaastossa. Varsinkin matalatehoisen aerobisen harjoittelun ja vesilii-

kunnan on tutkimuksissa todettu aiheuttavan eniten positiivisia vaikutuksia fibromy-
algian hoidossa.

Tutkimus vahvisti k&sitystdamme liikunnan myonteisista vaikutuksista fioromyalgiaa
sairastavien elaménlaatuun ja keskeisiin oireisiin. Liikuntajakson jalkeen tulokset
olivat padasiassa alkukyselya paremmat ja vaikutukset olivat nahtavissa viela kahden
kuukauden jalkeenkin.
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The purpose of this thesis was to solve, what kind of effects an exercise period that
lasted eight weeks, incur to fibromyalgia patients quality of life and main symptoms.
Idea for this thesis came from our teacher Merja Sallinen, who has worked herself
with fibromyalgia patients. The purpose of this project was to find out, if exercise
effects to the patients quality of life and main symptoms. We aspired to create a di-
verse exercise period on the basis of theory information. The participants for this
project came from Porin Seudun Reumayhdistys. The evaluation of this study was
done with questionnaires. Participants answered to RAND-36 and FIQ question-
naires before and after the exercise period and yet again after two months.

The exercise period consisted of gymnastic exercise, gym exercise, Nordic walking

and water aerobics. Exercise events were executed mainly in the accommodation of
the Satakunta University of Applied Sciences or nearby. According to research, es-

pecially low-intensity aerobic exercise and water aerobics have stated to cause most
positive effects to care fibromyalgia.

This project supported our idea about positive affects of exercise to quality of life
and main symptoms about fibromyalgia patients. After the exercise period the out-
comes were mainly better than at the beginning and the effects was seen yet after two
months.



SISALLYS

N [ ] 7 AN I K TSR 5
2 MITA FIBROMYALGIA ON?..ooeieicceceeeeteteeteee ettt eb bbb 6
2.1 Fibromyalgian NiStOrIa........cceiveiieiiiiieie e 6
2.2 Tutkiminen ja diagnOSOINTI ........ccveieiierieeie e 6
2.3 Sairauden mekanismit ja eSHNLYMINEN ......cocvveiveiiiieieee e 9
2.4 Kuntoutus ja lA8KENOITO .........ccceeiiiieiicc e 11
3 FIBROMYALGIAN OIREET JA NIIDEN MITTAAMINEN ......ccoooiiiiiiiiiininns 12
4 FIBROMYALGIAPOTILAIDEN ELAMANLAATU JA SEN MITTAAMINEN ..14
5 FYYSINEN HARJOITTELU FIBROMYALGIASSA ... 15
5.1 VOIMANAIJOITEEIU .....oviiiiiieiieee s 16
5.2 Aerobinen Narjoittelu .........cooviiiiiiiee s 17
G O I = U N S 18
6.1 OSAISTUJAL ......eeivieieiicce et 18
6.2 LITKUNTAJAKSO ...cvvieeiiieicie ettt re e 21
7 TULOSTEN TARKASTELU ...oouiiiiiee e 23
7.1 EIEAMENIGATU ..ot 23
7.2 KESKEISEL OIFBEL.......iiiiiicieeiieiee ettt ens 28
7.3 Osallistujien itSearViOINtia .........cceiveiiiiieiiere e 30
8 JOHTOPAATOKSET ..ottt 31
O O ] 1 | 1 S 33
LAHTEET

LITTEET



1 JOHDANTO

Kuvauksia fibromyalgiasta on esiintynyt kirjallisuudessa jo 1800-luvulla (Hannonen
1995, 4), mutta vasta vuonna 1990 madriteltiin vield nykyisinkin voimassa olevat
fibromyalgian diagnostiset kriteerit. Naihin kuuluvat mm. laaja-alainen pehmytku-
dosten kipu seké& arkuus kehon eri puolilla olevissa kipupisteissé. (Wilke 2009) Mui-
ta oireita ovat esimerkiksi uniongelmat, erilaiset neurologiset- ja sisdelinongelmat,
sekd masentuneisuus ja ahdistuneisuus (Hannonen 2007, 415-416). Sairautta esiintyy
noin 2 %:lla véestosté ja se on yleisinta 30-50-vuotiailla naisilla. Fibromyalgiaa sai-

rastavista 80-90 % on naisia. (Alaranta ym. 2003)

Opinnaytetyomme siséltd muodostui omien kiinnostusten kohteidemme mukaan. Ha-
lusimme tehda tyon, jossa saisimme olla tekemisissa tydikéisten tule-potilaiden kans-
sa ja lopullinen aihe opinnaytetydhdn tuli koulumme opettaja Merja Salliselta. Osal-
listujat tutkimukseemme kerdsimme yhteisty6ssd Porin Seudun Reumayhdistyksen
kanssa. Yhteensé tutkimukseemme osallistui 10 keskimaarin 55-vuotiasta naista. He
osallistuivat kahdeksan viikon ajan kahdesti viikossa ohjattuihin liikuntatuokioihin ja
vastasivat kyselylomakkeisiin ennen jaksoa, heti sen jalkeen ja kahden kuukauden
kuluttua jakson paattymisesté. Liikuntajaksot sisélsivat fibromyalgiapotilaille hyvak-
si todettuja kuntoilumuotoja kuten kuntosaliharjoittelua, sauvakavelya, voimistelua ja
vesiliikuntaa (Rooks 2005).

Tutkimuksessa tavoitteemme oli selvittdd, onko kahdeksan viikon liikuntajaksolla
vaikutuksia fibromyalgiapotilaiden eldménlaatuun ja keskeisten oireiden kokemi-
seen, sek& kuinka pysyvid ndmé vaikutukset ovat. El&manlaatua olemme mitanneet
RAND-36 — mittarilla, joka on kehitetty varsinkin terveyteen liittyvan eldméanlaadun
mittaamiseen (Aalto ym. 1999). Juuri fibromyalgiapotilaille kehitetty FIQ-kysely
mittaa fibromyalgiaan liittyvia oireita ja terapian tuloksellisuutta (Bennet 2005). Tut-
kimuksessamme keskeisilla oireilla tarkoitamme FIQ-kyselyssékin osa-alueina ole-

via fyysisen toimintakyvyn ja tydkyvyn heikkenemistd, masentuneisuutta, ahdistusta,



heikentynytta unta, jaykkyytta, kipua ja fatiikkia. Tarkastelemme tydssamme saatuja
tuloksia sekd koko ryhman yhteisind tuloksina ett& osittain myos osallistujien henki-

I6kohtaisina tuloksina, silla esimerkiksi osallistumismaérat vaihtelivat suuresti.

2 MITA FIBROMYALGIA ON?

2.1 Fibromyalgian historia

Ensimmaisié fibromyalgiaan sopivia kuvauksia on ranskan- ja saksankielisesta kirjal-
lisuudesta I6ytynyt jo 1800-luvulla (Hannonen 1995, 4). Gowers oli ensimmainen,
joka kuvasi sairautta nimelld fibrosiitti vuonna 1904. Hanen mukaansa tauti johtui
kudoksessa olevasta tulehduksesta. (Wilke 2009) Smythe mééritteli ensimmaisend
fibromyalgian diagnostiset kriteerit vuonna 1979. Hanen mukaansa fibromyalgiassa
tuli olla kipua vahintaan 12/14 kipupisteessa painettaessa neljan kilogramman painol-
la. Hanen mukaansa oireisiin kuuluivat myés véhintdan kolme kuukautta kestanyt
pehmytkudosten kipu, hairiintynyt uni ja normaalit tulokset laboratoriotesteissé. The
American College of Rheumatology maaritteli lopullisesti 1990 yh& voimassa olevat
fibromyalgian diagnostiset kriteerit, joihin kuuluvat arkuus 11/18 Kipupisteessa ja
laaja-alainen kolme kuukautta kestanyt kipu. Néaiden kriteerien mukaan fibromyalgi-
an diagnosoiminen onnistuu 81 % varmuudella. Kuitenkin 19 % ihmisist, joilla 16y-
tyy arkuutta 11/18 Kipupisteessa, ei sairasta fibromyalgiaa. (Wilke 2009) Tutkimus-
tietoa fibromyalgiasta 16ytyy 30 viime vuoden ajalta ja sille on olemassa oma ICD-
10 tautiluokitus. Monet asiantuntijat eivat kuitenkaan hyvéksy fibromyalgiaa sairau-
deksi. (Leirisalo-Repo ym. 2002, 346)

2.2 Tutkiminen ja diagnosointi

Hannosen (2007) mukaan fibromyalgia voidaan luokitella niin sanottujen toiminnal-
listen somaattisten oireyhtymien joukkoon, joille on ominaista runsasmuotoinen oi-
reilu, karsiminen ja toimintakyvyn rajoittuneisuus ilman rakenteellisia vaurioita.

Taudin méérittdminen ei vaadi erikoistutkimuksia, vaan l&htékohtana on potilaan an-



tama tieto Kipujen pitkakestoisesta esiintymisesta vartalon kaikilla anatomisilla nel-
janneksilla.

”Fibromyalgia voidaan méiritelld krooniseksi, erityisesti tuki- ja liikuntaelinten Kipu-
tilaksi, mihin ei liity inflammatorisia piirteitd. Kliinisessa tutkimuksessa on pehmyt-
kudoksissa objektiivisesti todettavissa lukuisia selkeéasti rajautuvia painoarkoja aluei-
ta.” (Hannonen 1995, 4) Fibromyalgiaa diagnosoitaessa pitdd olla arkuutta vahintdén
11:sta kehon 18 kipupisteesté ja potilaalla pitaa olla ollut laaja-alaista kipua (Wolfe
ym. 1990).

Kipupisteita ovat:
- takaraivo: suboccipitaalilihaksen insertio
- kaulan etuosa: nikamien C5-C7 transversaalihaarakkeiden véalinen osa
- supraspinatus: lapaluun yléreunassa, lihaksen insertiossa
- trapezius: lihaksen ylareunan keskikohta
- toinen kylkiluu: ylalateraalisesti kondrokostaaliliitoksesta
- lateraalinen epikondyli: 2 cm distaalisesti epikondylista
- gluteus: pakaran ylaulkoneljanneksessa
- trochanter major: posteriorisesti trochanterin ulkonemasta

- polvi: mediaalisessa rasvatyynyssa proksimaalisesti nivellinjaan

Kipupisteet sijaitsevat kehon molemmin puolin. Kipupisteet sijaitsevat lihaksissa,
lihasjanne-luu-liitoksissa ja joskus subkutaanissa rasvakerroksessa. (Hannonen 1995,
9, 35)
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Kuva 1. Fibromyalgian Kipupisteet. Lahde: Hannonen, P. Therapia Fennica.fi

Kipupisteita testataan esimerkiksi painamalla dolorimetrilla. Fibromyalgiapotilailla
painekivun keskiarvo on 4,0 kg/cmz2, kun muulla véestolla se on 10,0 kg/m2. (Leirisa-
lo-Repo ym. 2002, 144) Kaytanndn tydssa Kipupisteiden painaminen tapahtuu peuka-
lolla tasaisesti painamalla (Hannonen 1995, 10). Kivun arvioinnissa kaytetdan ylei-
sesti VAS-janaa (Buckelew ym. 1996). Kivun tunteminen ja kokeminen on kuitenkin
laaja-alainen, kokonaisvaltainen ja yksilollinen elamys. Siihen vaikuttavat mahdolli-
sen vaurion laajuus, potilaan fyysinen ja psyykkinen kunto, kulttuuri- ja koulutus-
tausta, sosiaalinen tilanne ja potilaan persoonallisuus. Fibromyalgiapotilaat kuvaile-
vat kivun yleensé joko syvéksi tai pinnalliseksi, kolottavaksi, jaytavaksi, polttavaksi,
Kirvelevéksi tai viiltavaksi. (Leirisalo-Repo ym. 2002, 346)

Hannosen (2004) mielestéd fibromyalgiapotilasta tutkittaessa tulee haastattelussa ky-
sya ainakin Kivun luonne, voimakkuus ja sijainti, sekd kipua pahentavat ja helpotta-
vat tekijat. El&mantavat, muut sairaudet ja laakitys tulisi kartoittaa. Hyva olisi myos
kysya muista fibromyalgiaan liittyvista oireista, kuten &rtyvan suolen oireyhtymaésta,
huimauksesta ja paansarystd, ja potilaan omat kasitykset oireista. Haastattelussa on
selvitettdva vield potilaan toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset, sek& odotukset
ladkarikaynnille. Potilastutkimuksessa on hyva tunnustella vatsa, kilpirauhanen,

imusolmukkeet, &éreisverenkierto ja Kipupisteet. Sydan- ja keuhkot kuunnellaan, se-



ka tutkitaan nivelet ja selkéranka. Myds mahdolliset neurologiset testit muiden saira-
uksien poissulkemiseksi on hyva tehda.

Laboratorioldydokset, neurologiset tutkimukset ja ENMG ovat normaalit (Kalso &
Vainio 2002, 276). Joskus kuitenkin veren stressihormonit kortikotropiini ja kortisoli
ovat terveitd korkeammalla tasolla. Samoin kipua vélittdvan substanssi P:n pitoisuu-
det ovat noin kolminkertaiset terveisiin verrattuna. Kasvuhormonin eritys voi olla
estynyt. Vuorokauden sykevaihtelu on vaimentunut, mik& viittaa autonomisen her-
moston toimintahairioon. Serotoniinipitoisuudet ovat terveitd matalammat. (Lindberg
2004, 129-130.) Laboratoriokokein suljetaan pois esimerkiksi kilpirauhasen vajaa-
toiminta, elektrolyyttihdiriot seka sidekudossairauksia (Mikkelsson 2003). Fibromy-
algiapotilailla esiintyy muita useammin nivelten yliliikkuvuutta, perifeerista kylmé-
ragjaisuutta, taipumusta punasteluun, limakalvojen kuivuutta ja migreenid. Monet

fibromyalgikot eivét siedd manuaalista kasittelya. (Leirisalo-Repo ym. 2002, 347)

Fibromyalgian oireet voivat johtua myos jostain yleissairaudesta, kuten syopé, hypo-
tyreoosi, infektiot, vaihdevuodet tai tulehduksellisen reuman alku, jolloin sit4 kutsu-
taan sekundaariseksi fibromyalgiaksi (Kalso & Vainio 2002, 276). Joskus fibromyal-
gian voi selkeasti laukaista joku tietty tapahtuma, kuten onnettomuus tai tulehdus,
jolloin siitd kaytetaan nimitysta reaktiivinen fibromyalgia. Néilla henkildilla oireilu
on vaikeampaa ja esimerkiksi tyéhon paluu muita huonompaa. (Hannonen 1995, 6)
Fibromyalgian kehittyminen on myos erilaista eri ihmisilla. Toisilla sairaus alkaa
akuutisti liittyen johonkin virusinfektioon, kun taas toisilla sairaus kehittyy hitaasti
kroonistuen. (Wittrup ym. 2001) On tarkeda huomata, ettei mikddn muu sairaus tai
oireyhtyma sulje pois fibromyalgiaa, vaan pikemminkin muiden sairauksien saman-

aikainen olemassaolo on yleista (Hannonen 2007, 418).

2.3 Sairauden mekanismit ja esiintyminen

Kroonista kipua laukaisevat ja yllapitavat mekanismit tunnetaan edelleen puutteelli-
sesti. Fibromyalgia voi kdynnistya ja kehittyd useilla eri mekanismeilla. (Hannonen
2007, 416). Sairauden syntysyyté ei tiedetd, mutta psyykkisen trauman (Buskila ym.
1997) tai perinnollisyyden on todettu altistavan sairauden puhkeamiselle (Russell &

Raphael 2008). Potilaat saattavat yhdistaa oireiden kroonistumisen akuuttiin tapah-
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tumaan, esimerkiksi tapaturmaan, pitkakestoiseen rasitukseen tai henkiseen jarkytyk-
seen. Toiset puolestaan kertovat karsineensd kivuista jo lapsuudessa. (Hannonen.
2007, 416-417). Nykytiedoilla mm. epéatyypillinen sensorisen tiedon prosessointi tai
luurankolihasten nosiseptoreiden véaranlainen toiminta voisivat aiheuttaa sairauden
(Staud 2004). Lindbergin (2004) mukaan keskeista fibromyalgiassa on kKipukynnyk-
sen laskeminen, joka johtuu keskushermoston herkistymisesté eli keskushermosto
reagoi arsykkeisiin herkemmin ja reaktio vaimenee hitaammin. Fibromyalgian syn-
tysyiksi on epailty myos lihasten rakennetta ja aineenvaihduntaa, unihdirion aiheut-
tamaa kasvuhormonin erityksen muutosta, neurokrinologisia muutoksia kuten hypo-
talamus-aivolisake-lisamunuaisakselin toimintaa tai kivun s&&telymekanismeja
(Mikkelsson 2003).

Viimeaikaisissa tutkimuksissa onkin todettu muutoksia fibromyalgiaa sairastavien
kivun séatelymekanismeissa ja keskushermoston herkistymistd. Fibromyalgiaan liit-
tyy myos psykososiaalista kuormittumista. (Mikkelsson 2003.) Fibromyalgian synty
on liitetty talamuksen toimintahdiridihin. Naita hypoteeseja vahvistavat monet seikat,
kuten fibromyalgiapotilaiden huonontunut kaudatuksen ja talamuksen verenkierto.
Myds kasvuhormonin pitoisuudet ovat vahaisia, minka arvellaan johtuvan heikenty-
neesta younesta. Kasvuhormonin puute aiheuttaa mm. voimattomuutta, haluttomuut-
ta ja nopeaa vasymista. Fibromyalgiapotilailla on myds muuttunut stressivaste, mika
tarkoittaa korostunutta aivolisdkkeen ACTH-vastetta sekd CRH-testiin ettd insuliinil-
la aiheutettuun hypoglykemiaan. Liséksi fibromyalgiapotilailla todetaan lisdantyneité
prolaktiinipitoisuuksia. (Hannonen 1995, 18-20) Huono fyysinen kunto, naissuku-
puoli, huonolaatuinen uni, henkinen herkkyys, virheelliset kasitykset kivusta ja sen
merkityksestd seka taipumus alavireisyyteen ja ahdistukseen nayttavéat olevan yhtey-
dessé keskushermoston poikkeavien kivun késittelymekanismien ja stressivasteen
séatelyn kanssa sekd altistavan kivun kroonistumiselle ja fibromyalgialle. Edella
mainitut mekanismit saattavat vaikuttaa siihen, ettd potilaat kokevat sosiaaliset ja

henkilokohtaiset paineet ruumiillisina oireina. (Hannonen 2007, 417)

Fibromyalgian esiintyvyys véestdssa on noin 2 % (Wolfe ym. 1995, Mikkelsson
2003). Fibromyalgia on siis yleisempi kuin esimerkiksi nivelrikko (Hannonen 1995)
ja sitd esiintyy kaikkialla maapallolla ja kaikissa kulttuureissa (Hannonen 2007). Val-
taosa, 80-90 %, potilaista on naisia (Kalso & Vainio 2002, 276, Hannonen 2007,
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418). Fibromyalgiaa esiintyy kaikenikaisilla, mutta esiintyvyys lisdantyy ikaantymi-
sen myotd, yleensa 50 ikdvuoden jalkeen (Russell & Raphael 2008).

2.4 Kuntoutus ja ladkehoito

Diagnoosin varmistuttua on pikaisesti pyrittdva pdadseméaén hoidoissa alkuun. Varsin-
Kin riittdvdn unen saanti on jarjestettavd. Melu-, valo- ja lampo6haitat pyritddn pois-
tamaan. Joskus patjan vaihto voi auttaa. Ty0- ja vapaa-ajan ergonomiaan tulee Kkiin-
nittdd huomiota. (Hannonen 1995, 24.) Fibromyalgian hoidon l&htdkohtana on bio-
psyko-sosiaalinen malli, jonka tarkoituksena on vahent&a sairauteen liittyvad kuor-
mittumista, rohkaista itsehoitoon ja vahentaa fyysiseen harjoitteluun liittyvaa pelkoa.
Fibromyalgikoille jarjestetddn myods sopeutumisvalmennuskursseja. (Alaranta ym.
2003, 304-305) Erityisesti ryhmissa annetun ohjauksen vaikuttavuudesta on vahva
nayttd (Hannonen 2007, 422). Myos biopalaute, sahkdakupunktio, mielikuvaharjoit-
telu ja hypnoosi ovat vaikuttaneet positiivisesti osaan fibromyalgiapotilaista. (Rissa-
nen ym. 2008, 469-470)

Kognitiivisella kayttaytymisterapialla ja muilla psykologisilla hoitokeinoilla voidaan
lievittdd kipua, toiminnanvajausta ja kuormittuneisuutta. Kayttaytymisterapia voi-
daan yhdistaa potilasohjaukseen ja fyysisen suorituskyvyn parantamiseen pyrkivéaan
harjoitteluun. (Hannonen 2007, 422) Kela jarjestaa fioromyalgiapotilaille tarkoitettu-
ja kuntoutuskursseja. Nykyadéan kurssit ovat kaksiosaisia, jotta kuntoutusta on saatu
enemman prosessimaiseksi. Joissakin kaupungeissa perusterveydenhuolto jérjestaa
tietopainotteisia fiboromyalgiakursseja. Myods reumayhdistykset jarjestavét toimintaa
fibromyalgiapotilaille. He kuuluvat myods kuntien erityisryhmien piiriin. Fibromyal-

giaa sairastava voi osallistua myds tyky-toimintaan. (Rissanen ym. 2008, 470)

Koska fibromyalgia on monimutkainen ja monimuotoinen krooninen Kipuoireyhty-
m4, johon ei ole parantavaa hoitokeinoa, on kuntoutuksen tavoitteena toimintakyvyn
yllapito ja sairauteen sopeutuminen. Keskeisié asioita kuntoutuksessa ovat kuntoutu-
jan voimavarojen arviointi, niiden hyodyntdminen ja lisddminen, ajatus- ja kayttay-
tymistapojen muuttaminen, kivun hallintakeinojen ja uusien itsehoitokeinojen 16yta-
minen. Taydellinen kivuttomuus on lahes mahdotonta. Fibromyalgian kuntoutukses-

sa moniammatillisuus ja erilaiset hoitokeinot ovat tarkeitd, koska potilaat saavat hel-
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potusta eri asioista ja eri keinoilla vaikutetaan eri oireisiin. (Rissanen ym. 2008, 468—
469) Hoitomuotoja yhdistelemalld saavutetaan parempi tulos kuin yksittéisilla hoi-
doilla (Hannonen 2007, 422).

Fibromyalgian ladkehoidossa parhaat tulokset on saavutettu keskushermostoon vai-
kuttavilla valmisteilla (Hannonen 2007, 423), joista yleisesti kaytetadn ns. trisyklisia
masennusladkkeita (Kalso & Vainio 2002, 151). Vaikka ladkkeitd nimitetddn muun
muassa masennus-, lihasrelaksantti- tai epilepsialaékkeiksi, ne vaikuttavan neuroke-
miallisiin tapahtumiin, joilla on vaikutusta my6s kivun saatelyyn (Hannonen 2007,
423). My0os amitryptiliinid, fluoksetiinia tai tulehduskipuldakkeitd voidaan kokeilla
(Mikkelsson 2003, 304, Hannonen 2007, 423). Fibromyalgian oireet ovat pysyvia,
eikd siitd voi parantua, mutta Baumgartnerin ym. (2002) tutkimuksessa on todettu

elaménlaadun ja yleisen terveyden paranemista kuuden vuoden seuranta-aikana.

3 FIBROMYALGIAN OIREET JANIIDEN MITTAAMINEN

Fibromyalgian keskeisi& piirteita ovat tuki- ja liikuntaelimiston kivut, lepoa antama-
ton youni seka heti herdadmisestd alkava uupumus. Uni ei virkista fibromyalgiapoti-
lasta, minkd vuoksi han on jo heratessaan uupunut. (Hannonen 2007, 416) Potilaat
saattavat myos herdilld useita kertoja yossd, jonka jalkeen nukahtaminen on vaikeaa.
Aamut ovat fibromyalgiapotilaille vaikeimpia, mutta joillakin potilailla on myds ilta-
jaykkyytta. (Hannonen 1995, 7) Oireisiin voi kuulua paljon muutakin, ja yksilolliset
vaihtelut ovat suuret. Tavallisimmin fibromyalgiapotilas on keski-ikéinen nainen,
jolla on aristusta ja sarkya tuki- ja liikuntaelimiston alueella. Kivun liséksi esiintyy
monenlaisia muita oireita, joiden voimakkuus vaihtelee. Monet ulkoiset tekijat (esi-
merkiksi matalapaine, veto, melu ja saasteet) ja erityisesti sisdiset paineet, kuten
stressi, lisdavat oireiden voimakkuutta. (Hannonen 2007, 415-416) Myo6s kylma ja
kostea ilma, lihasjannitys ja vdsymys voivat vaikuttaa oireiden pahenemiseen (Kalso
ja Vainio 2002, 275-276). Yleensa saunominen pahentaa oireita, mutta sen vaikutuk-

set ilmenevat vasta saunomista seuraavana yona ja aamuna (Hannonen 1995, 8).
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Tavallisesti fibromyalgiaan liittyva Kipu on luonteeltaan jomottavaa kolotusta, mutta
kivun laatu, voimakkuus ja paikka muuttuvat selittdméattomasti. Ajoittain kipu voi
tuntua Kiristavéna, polttavana, repivana tai vihlovana. Paasaantoisesti potilaiden Ki-
puilu on jatkuvaa, joskin oireilun voimakkuus aaltoilee. Eniten kérsimysta aiheuttaa
uupumus, joka estéa taysipainoisen elamén. (Hannonen 2007, 415-416) Fibromyal-
giaan kuuluvat lahes poikkeuksetta myds suolisto-ongelmat (ilmavaivat, suolen toi-
minnan vaihtelut) ja useimmiten my6s virtsaamisvaivat (artynyt rakko). Monet kér-
sivat toisinaan myods sydamen tykyttelystd ja hengen salpautumisesta. Koska suurin
osa fibromyalgikoista on naisia, gynekologiset ongelmat kuten kivuliaat kuukautiset,
vuotohairidt ja endometrioosi ovat myos yleisia. (Hannonen 2007, 416)

Myaos neurologisiksi luokiteltavia oireita esiintyy; raajapainotteinen puutuminen on
hyvin yleist4, mutta monilla on puutumista my6s kasvojen ja paan alueella. Usein
fibromyalgiaan voi liittya levottomat jalat — oireyhtyma eli restless legs”, tasapainon
epavarmuus ja pyorryttaminen. Alylliset ongelmat, kuten keskittymiskyvyttomyys,
ajatusten prosessoinnin ja ilmaisun sujuvuusongelmat seka muistin huononeminen
voivat hankaloittaa fibromyalgiapotilaan selviytymista ansiotydssé. Alentunut henki-
nen suorituskyky on ensisijaisesti yhteydesséa koetun kivun maarédan. Masennus, ah-
distus seka paniikkioireilu ovat tavallisia, mutta ne ovat vain poikkeuksellisesti vai-
kea-asteisia. Oireilua erilaisissa stressitilanteissa saattaa lisata se, ettd usein fibromy-
algiapotilaan itsetunto tuntuu rakentuvan suurilta osin patemiseen suorittamisen vali-
tykselld. (Hannonen 2007, 416) Russelin ja Raphaelin (2008) fibromyalgiaa sairasta-
vista noin 40 % kérsii masennuksesta, 80-90 % unettomuudesta, noin 80 % fatiikista,

40 % artyvan suolen oireyhtymasta ja artyvan rakon oireyhtymasta 12 %.

FIQ eli Fibromyalgia Impact Questionnaire on kehitetty Oregonin yliopistossa 1980-
luvun lopussa ja julkaistu ensimmaéisen kerran vuonna 1991. Sen tarkoituksena on
selvittadd fibromyalgiaan liittyvid ongelmia ja terapian tehoavuutta. Alkuperdista ky-
selyd on muokattu 1997 ja 2002, muun muassa pistelaskujérjestelmien osalta ja se on
kadnnetty yhteensd kahdeksalle eri kielelle. Kysely on osoittautunut tutkimuksissa
validiksi ja on herkka osoittamaan terapian aiheuttamat muutokset. (Bennet 2005)
FIQ-kyselyn eri osa-alueita ovat fyysinen toimintakyky, tyokyky, masentuneisuus,
ahdistuneisuus, uni, Kipu, jaykkyys, fatiikki ja yleinen hyvinvointi (Burckhardt
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1991). Téassa tutkimuksessa on kaytetty suomeksi k&annettya FIQ-kyselya (LIITE 1).
Suomeksi kaannettyd F1Q-mittaria ei ole viel& validioitu (Kukkurainen 2006, 47).

4 FIBROMYALGIAPOTILAIDEN ELAMANLAATU JA SEN
MITTAAMINEN

”Eldménlaatuun kuuluu fyysinen, psyykkinen ja henkinen terveys, kyky selviytya ja
toimia péivittdisessa eldmassa eri rooleissa sekd tyytyvaisyys kaytettavissa oleviin
voimavaroihin, elamén edellytyksiin ja olosuhteisiin, kuten ihmissuhteisiin, vapaa-
aikaan ja aineellisiin voimavaroihin” (Kukkurainen 2006, 45). Fibromyalgiapotilaat
on tutkimuksissa todettu erityisen herkiksi sosiaalisen stressin negatiivisille vaiku-
tuksille, he kayttavat huonompia kivunhallintakeinoja ja heill& on pieni sosiaalinen
verkosto (Davis ym. 2001). Schoofsin ym. (2004) tutkimuksessa on myos todettu,
ettd perheeltd ja ystaviltd saatu sosiaalinen tuki on yhteydesséa elamanlaatuun, mutta
terveydenhuoltohenkilostolta saatu tuki ei ole. Fibromyalgiapotilaiden elaménlaatu
on todettu huonommaksi kuin esimerkiksi nivelreumaa sairastavilla (Burckhardt
1993). Tyossa kayvéat kokevat elamélaatunsa paremmaksi kuin tyottomat. Heilld oli
vahemman Kipuja ja vahemmaén fatiikkia ty6ttomiin verrattuna. (Reisine ym. 2003)
Verbunt ym. (2008) ovat todenneet fibromyalgiaa sairastavilla esiintyvdn enemmaén
masennusta kuin muista kroonisista Kiputiloista kérsivilla, samoin heidan elaménlaa-

tunsa on todettu normaalia vaestéd huonommaksi.

Fibromyalgiapotilaiden tyokykya heikentavat mm. kivut, uupumus, kankeus, psyyk-
kiset ongelmat ja unihdiriot. Fibromyalgiapotilailla on myds terveitd enemmaéan muis-
tihirioitd ja keskittymisvaikeuksia. Monet fibromyalgiapotilaat kokevat itse tyoky-
kynsé heikoksi varsinkin tehtavissg, joissa edellytetddn voimaa, kestavyyttd, nappa-
ryytta, toistosuorituksia tai uusien asioiden opettelua ja sopeutumiskykya. Vuorotyo
ja vetoisa ympadristd heikentévat potilaan toimintakykya. Monet fibromyalgiapotilaat
ovat joutuneet vaihtamaan tyotéén tai lopettamaan sen kokonaan sairautensa takia.
Fibromyalgiapotilaiden on ainakin Suomessa muita vaikeampaa saada tyokyvytto-
myyselakettd. Vuonna 1994 tehdyistd hakemuksista hylattiin 88,1 %. (Hannonen
1995, 27-28)
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Sallinen ym. (2009) totesivat tutkimuksessaan, etta varsinkin fibromyalgiapotilaat,
joilla on ollut vastoinkdymisia eldmassa (esim. perhevékivaltaa tai laheisen kuolema)
ovat riskiryhmassé jaada tydelaman ulkopuolelle pysyvasti. My6s kova kipu, uupu-
mus ja ik&&ntymisen tuomat oireet vaikeuttavat tydssa selviytymistd. Myos White
ym. (1999) tutkivat fibromyalgian vaikutuksia tyokykyyn. He totesivat fibromyalgi-
an heikentévan seké tyokykya ettéd paivittaisia (ADL) toimintoja. Selkeimpié tulokset
olivat keski-ikdisten ja aiemmin raskasta fyysista tyoté tehneiden kohdalla. Suurim-

pia tekijoita tydokyvyn heikentymiseen olivat kipu, fatiikki ja yleinen heikkous.

Kansanterveyslaitoksen ja STAKES:n yhteistydond on valmistunut suomenkielinen
versio yhdysvaltalaisesta terveyteen liittyvan elaménlaadun kyselystd "RAND 36-
item Health Survey" (RAND SF-36). My0ds SF-36 nimelld tunnettu suomenkielinen
kysely sisaltdd 36 kysymysta ja kartoittaa terveydentilaa ja hyvinvointia kahdeksalla
ulottuvuudella. Osa-alueet ovat koettu terveys, fyysinen toimintakyky, psyykkinen
hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus, fyysisen terveyden-
tilan asettamat rajoitukset roolitoiminnalle ja psyykkisten ongelmien asettamat rajoi-
tukset roolitoiminnalle. RAND-36 — mittari (LIITE 2) on tutkijoiden vapaasti kaytet-
tavissa tutkimuksissa, joissa halutaan tarkastella terveyteen liittyvaa elaménlaatua tai
siind esiintyvia eroja. Kyselyn voi sisallyttdd myds osaksi laajempaa tutkimusloma-
ketta. Moniulotteista RAND-36-mittaria voidaan kayttaa terveystutkimuksissa, joissa
halutaan selvittaa eri kroonisten sairauksien vaikutuksia. Se soveltuu myés tulosmit-
tariksi terveydenhuollon arviointitutkimuksissa ja tyovélineeksi esimerkiksi kuntou-
tustyontekijoille seka kaytettavaksi vaestotutkimuksissa véeston terveydentilan seu-
rantaan. Mittari on osoittautunut psykometrisilta ominaisuuksiltaan luotettavaksi ja

kulttuurien valisiin vertailuihin soveltuvaksi. (Aalto ym. 1999)

5 FYYSINEN HARJOITTELU FIBROMYALGIASSA

Fyysisen suorituskyvyn parantaminen kuntoilun avulla on tarkeé osa hoitoa (Hanno-
nen 2007, 422). Fibromyalgiaa sairastavia ohjataan liikkumaan ja sopivia lajeja ovat

esimerkiksi kavely ja voimaharjoittelu, joiden on todettu vahentavan fibromyalgian
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keskeisia oireita, lisddvan lihasvoimaa ja parantavan aerobista kestavyyttd (Rooks
ym. 2002). Rooks ym. (2007) totesivat liikuntaharjoittelun (seka aerobisen etta voi-
maharjoittelun) ja koulutuksen parantavan fibromyalgiapotilaiden fyysista-, emotio-

naalista- ja sosiaalista toimintakykya seka vahentévan sairauteen liittyvia oireita.

Da Costa ym. (2005) totesivat tutkimuksessaan, etta 12-viikon kotiharjoittelusta, joka
sisdlsi seké aerobista-, voima- ettd venyttelyharjoittelua, oli apua varsinkin naisilla,
joilla muuten saattaisi olla hankaluuksia osallistua ohjattuun liikuntaan. He olivat
todenneet, ettd aiemmissa tutkimuksissa on yleisesti pudonnut paljon osallistujia pois
kesken toteutuksen ja olivat ndin ollen tulleet siihen tulokseen, ettd kotiharjoittelu
voisi olla ratkaisu tdhan ongelmaan. Kuitenkin kotiharjoitteluohjelman selvét tulok-
set tulivat nakyviin vasta noin kolmen kuukauden kuluttua tutkimuksen alkamisesta.
Talloin oli tapahtunut ylavartalon kipujen vahenemista kontrolliryhmdan verrattuna.
Tutkimuksen edulliset vaikutukset yleiseen hyvinvointiin ndkyivét vield yhdeksén

kuukauden kuluttuakin.

Fibromyalgiapotilaiden lihaksista ei ole 16ydetty mitdén yksiselitteistd poikkeavuutta
vaikka useimmat potilaat kohdentavat oireet juuri tuki- ja liikuntaelimistéon. Potilai-
den kyky rentouttaa lihaksiaan vaikuttaa kuitenkin alentuneelta. Liséksi lukuisissa
tutkimuksissa fibromyalgiapotilaiden fyysinen suorituskyky, seka kestavyyskuntoa
ettd lihasvoimaa vaativa, on todettu verrokkeja heikommaksi. Muutokset aiheutuvat
todennékadisesti 1ahinnd harjoittelun véhaisyydestéd. (Hannonen 2007, 417).

5.1 Voimaharjoittelu

Myos lihasvoimaa parantavista harjoitteista on hyétya (Hannonen 2007, 423). Rissa-
sen ym. (2008, 470) mukaan voimaharjoittelu ndyttadd vahentdvan uupumusta ja ma-
sennusta, mutta toiset fiboromyalgiapotilaat kokevat eksentrisen lihastyon epamiellyt-
tdvan ja kipua aiheuttavana. Valkeinen ym. (2006) totesivat tutkimuksessaan ik&an-
tyvien fibromyalgiaa sairastavien naisten hyotyvén suhteellisen raskaastakin voima-
harjoittelusta. S&annollinen 21 viikon voimaharjoittelu johti jalkojen ojentajalihasten
maksimaalisen voiman kasvuun ja yksittéisessé voimaharjoituksessa kéytetyn kuor-
man lisddntymiseen, sek& fibromyalgiapotilailla yleisen kiputason laskuun. Lihas-

voiman kehittyminen myds lisasi kuormituskestévyytté ja lievitti akuuttia lihaskipua.
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5.2 Aerobinen harjoittelu

Jo matalatehoisen aerobisen harjoittelun on todettu lievittdvan kipua ja parantavan
yleisvointia sek& toimintakykya. Soveltuvia lajeja ovat esimerkiksi kavely, sauvaka-
vely, vesiliikunta, tanssi, pyoréily ja hiihto. Kevyt kuntoilu soveltuu paremmin kuin
harjoittelu kovemmilla tehoilla. Harjoittelu on hyva aloittaa riittavéan pienilla tehoilla
(3040 % maksimaalisesta suorituksesta), ja tehoja tulisi nostaa portaittain. Liikun-
nan tulee olla saanndllistd, vahintaan 2-3 kertaa viikossa tapahtuvaa. Liikuntaharjoi-
tukset on hyva aloittaa ja lopettaa venyttelyilld, niihin on myés hyddyllista yhdistaa
rentoutusharjoituksia. (Hannonen 2007, 422—-423) McCainin ym. (1988) mukaan sy-
dan- ja verenkiertoelimistod kuormittava harjoittelu olisi fibromyalgiapotilaille hy6-
dyllisempé&a kuin pelkka venyttelya siséltava harjoittelu. He huomasivat myonteisia
vaikutuksia seké kipupisteiden painoarkuuden vahenemisessa ettd VAS-janalla mita-
tun kivun vahenemisessa. Aerobisella harjoittelulla voidaan tuottaa positiivisia vai-
kutuksia koettuun vointiin, kipupisteisiin, mielialaan ja koettuun toimintakykyyn
(Rissanen ym. 2008, 470). Aerobisen harjoittelun on todettu myos vahentévén kipua

ja fatiikkia sekd parantavan unta ja yleista mielialaa (Valim ym. 2003).

Brosseau ym. (2008) tekivat katsauksen tutkimuksista, joissa oli tutkittu aerobisen
harjoittelun vaikutuksia fiboromyalgiaan. He totesivat tutkimusten perusteella aerobi-
sesta harjoittelusta olevan eniten apua fibromyalgiapotilaiden eldmanlaadun paran-
tamisessa ja kivun vahenemisessa. Aerobisen liikunnan todettiin parantaneen myds
fibromyalgiaa sairastavien kestavyyttd, mika paransi jaksamista paivittaisissa toimis-
sa. Jones ym. (2006) katsauksessa oli kéyty lapi 46 tutkimusta ja he totesivat, ettd
eniten Kipua, unta, mielialaa ja fatiikkia paransivat matalalla intensiteetill& suoritetut
aerobiset harjoitteet. Toisaalta suuremmalla intensiteetilld suoritetut harjoitteet pa-

ransivat kuntoa eniten.

Jentoftin ym. (2009) tutkimuksessa todettiin 20 viikon tutkimusajan jalkeen sek&
maalla tapahtuvat harjoittelun etté allasharjoittelun véhenténeen fibromyalgiapotilai-
den fatiikkia ja jaykkyytta sekd parantaneen sydan- ja verisuonielimiston kapasiteet-
tia ja kavelynopeutta. Lisaksi allasharjoittelu vahensi Kipua, hermostuneisuutta ja
masentuneisuutta. Mannerkorven ym. (2000) tutkimuksessa taas todettiin kuuden

kuukauden allasharjoittelun parantaneen FIQ-kyselyn tuloksia, fyysistd toimintaky-
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kyé, puristusvoimaa, sosiaalista toimintakykya ja elaménlaatua, seka vahenténeen
kivun kovuutta. Gusin ym. (2006) tutkimuksessa todettiin 12-viikon vesiliikuntajak-
son parantaneen polven ojentajien ja koukistajien lihasvoimaa varsinkin hitaassa suo-
rituksessa. Tutkijat olivat sitd mieltd, ettd tulokset johtuivat siitd, ettd vedessa harjoi-
tellessa liikkeet tehdddn veden vastuksesta johtuen hitaasti. Tutkimuksessa myos
VAS-mittarilla mitattu kipu véheni ja eldmanlaatu parani. Alaraajojen lihasvoimat
olivat séilyneet vield kolmen kuukauden kuluttua tutkimuksen péaattymisestd, samoin
positiiviset tulokset itsestadn huolehtimisessa ja masennuksen vahenemisessa. Tutki-
jat epdilivat kuitenkin hyvien lihasvoimatulosten johtuneen tutkittavien aiemmasta
huonosta kunnosta, mutta suosittelivat kuitenkin vesiliikuntaa varsinkin monioireisil-
le fibromyalgiapotilaille. Assis ym. (2006) tutkivat syvassa vedessa tapahtuvan vesi-
juoksun vaikutuksia verrattuna maalla tapahtuvaan kavelyyn. He saivat myonteisia
tuloksia mm. kivun vahenemisessd, mielialassa, toimintakyvyssé ja elaménlaadussa
molemmilla ryhmilla. Kuitenkin paremmat tulokset olivat vesijuoksuryhmassa. Tut-
kijat arvelivat vesijuoksun olevan myds hyva kuntoilumuoto varsinkin alaraajojen
ongelmista kérsiville fibromyalgiapotilaille. Cedraschin ym. (2004) tutkimuksessa
todettiin kuusi viikkoa kesténeen, vesiliikuntaa ja koulutusta siséltdneen, itsehoito-
ohjelman parantaneen eldménlaatua kontrolliryhmdin verrattuna. Tulokset olivat
nahtavissa vield kuuden kuukauden kuluttua tutkimuksen paattymisesta. Tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan saatu positiivisia tuloksia kivun véahenemisesta. Fyysisen aktivi-

teetin tutkimuksista on tehty yhteenveto taulukon muotoon (LIITE 3).

6 TOTEUTUS

6.1 Osallistujat

Otimme ensimmaisen kerran yhteyttd Porin Seudun Reumayhdistykseen tammikuus-
sa 2009 ja kyselimme heidén halukkuuttaan yhteistyohdn kanssamme. Yhdistyksen
puheenjohtaja ilmaisi kiinnostuksensa tutkimustamme kohtaan. Yhdistys lahetti puo-
lestamme kutsukirjeet heidan tiedoissaan oleville fibromyalgiapotilaille. Yhteensa

kutsuja lahetettiin noin viisikymmenté (LIITE 4).
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Porin Seudun Reumayhdistys ry on perustettu 1951. Se toimii vammais-, kansanter-
veys- ja liikkuntajérjestond, jonka tarkoituksena on vastustaa reuma- ja tuki- ja litkun-
taelinsairauksia paikallisella tasolla. Porin Seudun Reumayhdistys jarjestaa tiedotus-
ja koulutustilaisuuksia, kuntoutus- ja virkistyspalveluja, seka liikunta- ja urheilutoi-
mintaa. Yhdistys toimii yhteistydssd Suomen Reumaliiton kanssa edistadkseen ja ke-
hittddkseen reumasairaiden sosiaaliturvaa, hoitoa, kuntoutusta, palveluja seka elin-
oloja. Liikuntatoiminnan tarkoituksena on reumasairauksien ehkaiseminen ja kuntou-

tus. (Porin Seudun Reumayhdistys ry 2002.)

Saimme yhteensd 13 ilmoittautumista tutkimukseen, lopulta 10 osallistujaa vastasi
alkukyselyyn ja oli lasnd ensimmaisella toteutuskerralla. Yksi etukateen ilmoittautu-
neista kertoi jddvansa pois leikkauksen takia, yksi osallistui yhdelle toteutuskerralle,
mutta ei vastannut alkukyselyyn ja yksi ei ilmoittanut mitddn. Varsinaisiin liikunta-
kertoihin osallistui siten 10 henkil6d. Yksi liikuntajakson osallistujista ei halunnut
vastata kyselyyn jakson jalkeen olkapaaleikkauksen takia. Viimeinen kysely kahden
kuukauden kuluttua lahetettiin siten vain yhdeksalle osallistujalle, joista kahdeksan

lahetti vastauksensa takaisin.

Ensimmaisen kyselyn yhteydessd kerdsimme osallistujilta tietoa esitietolomakkeilla
(LITE 5), joissa kysyttiin muun muassa ikaa, sairastamisvuosia, muita mahdollisia
sairauksia, liikuntaa rajoittavia tekijoit4, mahdollista ladkitystd, vapaa-ajan litkunnan
harrastamista seka kipua. Osallistujat olivat ialtddn keskimé&arin 54,5-vuotiaita, van-
hin osallistuja oli 61-vuotias ja nuorin 48-vuotias. Osallistujat kavivat liikuntakerroil-
la 6-15 kertaa, keskimaarin henkil6t osallistuivat noin kymmenen kertaa. Osallistuji-

en sairastamisvuodet vaihtelivat suuresti 1 ja 19 vuoden valilla.

Kysyimme osallistujilta kuinka usein he harrastavat kohtuullisesti rasittavaa liikun-
taa, vahintddn 30 minuuttia kerrallaan. Kysymyksessé oli viisi vaihtoehtoa: péivit-
téin, 4-6, 2-3 ja 1 kertaa viikossa sek& harvemmin. Suurin osa (6 osallistujaa) kertoi
lilkkuvansa 2-3 kertaa viikossa, 2 osallistujaa noin kerran viikossa ja toiset 2 osallis-
tujaa harvemmin. Osallistujat kertoivat harrastavansa vesijumppaa, kévelyé, sauva-
kavelya, kuntovoimistelua, kuntolattareita ja pilatesta. Osallistujat kuvailivat harras-

tamansa liikunnan rasitustasoa kevyesta kohtalaisen rasittavaan.
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Kahdeksan osallistujaa kymmenest4 ilmoitti kokevansa kipua paivittdin, yksi osallis-
tuja 4-6 pdivana ja yksi 2-3 pdivana viikossa. Vastausvaihtoehtoja oli jalleen viisi:
paivittdin, 4-6 paivand, 2-3 ja 1 paivana viikossa ja harvemmin. Koettu Kipu esitieto-
lomakkeen vastaushetkelld vaihteli ryhmalla 3:sta 8:aan asteikolla 0-10, jossa ”0” ei
ollenkaan kipua ja ”10” pahin mahdollinen kipu. Halusimme kysyé alkutilanteessa
osallistujien sen hetkista kipua, jotta voisimme saada hieman osviittaa osallistujista.

Jatkossa muiden kyselyjen yhteydesséd emme kayttaneet erikseen kipu-mittaria.

Osallistu- lka Kaynti- Sairastamis- Kipu Kivun Liikunnan

ja (v) kerrat aika (v) (0-10) kokemi- harrastami-
nen nen

1 52 12 1 7 paivittain 2-3 krt/vko
2 56 6 1 8 paivittain 2-3 krt/vko
3 56 9 14 3 2-3pvélvko harvemmin
4 61 7 19 8 paivittain 1 krt/vko
5 53 15 2 6 paivittain 2-3 krt/vko
6 58 13 17 8 4-6pval/vko 2-3 krt/vko
7 59 12 6 7 paivittain harvemmin
8 50 5 paivittain 2-3 krt/vko
9 48 4 paivittain 1 krt/vko
10 52 13 17 7 paivittain 2-3 krt/vko

Taulukko 1. Ryhman yhteenveto

Esitietolomakkeissa osallistujat mainitsevat liikuntaa rajoittaviksi tekijoiksi muun
muassa erilaiset nivelkulumat (lonkka, selkdranka), tennis- ja golfkyynarpadvaivat,
astman, nivelrikot, leikkausten (olkapad, polvi) jalkitilat, iskias-hermon oireilun,
rytmihairiot, kolmoishermosaryn ja verenpaineen. Melkein jokaisen osallistujan 144-
kitykseen kuului tulehduskipuldakkeet (parasetamoli) tarvittaessa. Osallistujista osal-
la oli kaytossé lihasrelaksantteja (Sirdalud), verenpainelédékkeet (Micardis, Specicor,
Atacand), astmaldakkeet (Bulmicort), l4&kkeet allergiaan, menopaussiin (Progynova)
ja hermosarkyyn sek& mielialaan, unettomuuteen ja kroonisiin kiputiloihin vaikuttava

Triptyl.
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6.2 Liikuntajakso

Alkuperainen tarkoituksemme oli suorittaa tutkimus toteutussuunnitelman (LIITE 6)
mukaisesti siten, etté toteutuskertoja on kaksi kertaa viikossa kahdeksan viikon ajan.
Olimme tutkimuksia lukiessamme havainneet sek& aerobisen-, voima- ettd vesilii-
kuntaharjoittelun soveltuvan fibromyalgiapotilaille, joten jaoimme toteutuskerrat nii-
den kesken. Varsinkin vesiliikunnasta oli tutkimuksissa saatu paljon positiivista pa-
lautetta, joten pd&timme ottaa sen ohjelmaan joka viikko. Jaoimme ohjelman siten,
ettd yhta lilkuntamuotoa harrastettaisiin kaksi perdkkaista viikkoa, ja viikon toinen
liikuntakerta olisi aina vesiliikuntaa. Lisdsimme ohjelman loppupuolelle myods kaksi
ryhman itse padttdmaa liikuntakertaa, jolloin he saivat esittad toivomuksensa kertojen
sisélloista. Kaikki toteutukset oli tarkoitus suorittaa Satakunnan ammattikorkeakou-
lun Sosiaali- ja terveysala Porin yksikon tiloissa tai lahimaastoissa. Ohjausvastuun
paatimme jakaa vuoroviikoille, jotta molemmat péésisivat ohjaamaan jokaista liikun-

tamuotoa. Ensimmaiselld ja viimeisella kerralla olisimme molemmat paikalla.

Toteutuksen aikana jouduimme muokkaamaan alkuperdista suunnitelmaa liikunta-
kertojen suhteen, silla koulun altaan veden lampdtila vaihteli liikaa. Veden lampdétila
oli kylmimmill&dan noin 22 astetta. Osallistujamme kokivat kylméssa vedessa harjoit-
telun pahentavan heidén oireitaan, joten vaihdoimme ndita suunniteltuja vesivoimis-
telukertoja kuntosaliharjoitteluun, koska siitd monet ryhmaldisemme olivat hyvin in-
nostuneita. Muilta osin lopullinen toteutus sisaltdineen (LIITE 7) noudatti alkupe-

raista suunnitelmaa.

Ensimmaisell& kerralla tavoitteena oli tutustua ryhmaéléisiin sek& luoda vuorovaiku-
tusta ryhmén kesken. Kéytimme apuna mm. psykofyysisen fysioterapian oppeja, silla
fibromyalgiapotilailla on usein myods psyykkisid ongelmia. Jokainen sai mm. tehté-
véakseen kertoa itsestdan ja milté silla hetkelld tuntuu ja missd ruumiinosassa. Lahes
kaikki osallistujat kertoivat padasiassa tunteekseen kivun ja sen tuntuvan joka puolel-
la kehoa. Puhuimme myos yleisesti ensimmaisell kerralla siitd, mitd jakso tulisi pi-
tdmaan sisélldén ja lopuksi teimme rentoutushieronnan parille nystyrépalloilla. En-
simmaiselld kerralla osallistujat myds palauttivat kotona etukateen tayttdménsa esi-
tieto- ja kyselylomakkeet. He allekirjoittivat myés kirjallisen suostumuksensa tutki-
mukseen (LIITE 8).
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Toisella kokoontumiskerralla alkoi virallinen liikuntajakso-osio (LIITE 9). Liitteessa
on esitetty vain osa liikuntakertojen sisélloistd, silla esimerkiksi kuntosalikerrat oli-
vat niin samanlaisia, ettd pdddyimme vain esittelemaan joitakin toteutuskertojen oh-
jelmista. Joka kerralla otimme osallistujien nimet ylds, jotta pystyimme kontrolloi-
maan osallistumista. Tulimme jakson aikana huomaamaan, ettd osallistujamaarat
vaihtelivat suuresti, vaikka olimme alussa osallistujille esittaneet toivomuksemme,
ettd tutkimuksen kannalta olisi tarkedd paastd mahdollisimman monelle toteutusker-

ralle mukaan.

Maalla suoritettavat liikuntakerrat kestivat noin 60 minuuttia ja allaskerrat noin 45
minuuttia. Kuntosalikerrat toteutettiin kuntopiiri-tyyppisesti, jolloin tehokasta aikaa
oli noin 45 sekuntia, jonka jélkeen siirryttiin joko seuraavalle pisteelle tai pidettiin
pieni tauko ja jatkettiin vield toinen kerta samalla pisteelld. Jokainen toteutuskerta
sisdlsi alkulammittelyn, lihaskunto-osuuden ja loppuvenyttelyn tai rentoutuksen. Se-
ka kuntosali ettd voimistelukerrat toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun So-
siaali- ja terveysalan toimipisteen kuntosalissa, vesivoimistelu koulun altaalla ja sau-

vakavely Isonmé&en maastossa.

Tutkimuksen osallistujat innostuivat kovasti varsinkin kuntosaliharjoittelusta ja toi-
voivat sitd tehtdvan myos heidan toivekerroillaan. Perusteluina he kertoivat sen, etta
laitteissa oli mahdollisuus tehda liikkeet pehmeésti ja toistojen sekd painojen maaréa
oli mahdollisuus muokata omien tuntemusten mukaan. Viimeisell& kerralla teimme
kavelyretken Kirjurinluodon luontopolulla. Ajattelimme kevéisen luontomaiseman
olevan mukava ja rentouttava paatos tutkimukselle. Kuljimme luontopolun osallistu-
jien kanssa yhdessa ryhméssa ja samalla keskustelimme toteutuskerroista ja yleisesti
mielipiteistd koskien liikuntajaksoa. Kévelylenkin jalkeen kokoonnuimme yhdessa
vield Kirjurinluodon kahvilalle tayttdméén loppukyselyt. Samalla pyysimme osallis-
tujilta viel& kirjallisesti mielipiteitd jaksosta. P4&asiassa saimme positiivista palautet-

fa.
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7 TULOSTEN TARKASTELU

7.1 Elaménlaatu

Osallistujien omat kertomukset ja palautteet saivat meidat olettamaan, ettd liikunta-
jakso olisi parantanut osallistujien eldmanlaatua jossain maarin. Viitteitd elamanlaa-
dun parantumisesta saimme myds hieman tutkiessamme jakson alussa taytettyja esi-
tietolomakkeita ja jakson péatyttya tehtyja arviointikyselyja. Liikuntajakson jalkeen
kaikissa RAND-36-kyselyssa olevissa osa-alueissa nékyi parannusta (Taulukko 4).
Ryhman keskiarvot eri osa-alueiden kohdalla vaihtelivat suuresti noin 30 prosentista
90 prosenttiin. Koettu terveys pysyi osa-alueista kaikkein matalimmalla ja psyykki-
nen roolitoiminta nousi korkeimmalle. Taulukoista on myods nahtévissd, kuinka epa-
yhtendinen ryhmaé oli tulosten valossa (Taulukot 5, 6, 7 ja 8). Toisten osallistujien
arvot lahentelivat maksimia, toisten ollessa edelleen keskitason alapuolella, vaikka

kehitysta olikin tapahtunut.

Ryhman muutokset osa-alueittain
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Taulukko 4. Muutokset RAND-36 kyselyssa koko ryhmén osalta
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Toisen kyselyn osalta eli heti liikuntajakson paatyttya kaikkien osa-alueiden tulokset
ovat alkukyselyd paremmat. Tuloksista huomataan myds kuinka fyysinen roolitoi-
minta, psyykkinen roolitoiminta, tarmokkuus, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen
toimintakyky, kivuttomuus ja koettu terveys ovat kaikki vield kahden kuukauden ku-
luttua jakson péaattymisestd alkutilannetta selkedsti paremmat. Ainoastaan fyysinen
toimintakyky on viimeisessa kyselyssa vain hieman matalammalla mit4 alkutilan-
teessa. Tarmokkuus, Kivuttomuus ja koettu terveys ovat jopa nousseet jakson jalkei-
sestd tilanteesta. Seuraavassa tarkastellaan joitakin osa-alueita, joissa on eniten ta-
pahtunut muutosta osallistujien kesken. RAND-36 -kyselyssé korkeat prosentit tar-
koittavat parempaa eldmanlaatua maksimiprosenttien ollessa 100.

Lahes jokainen osallistuja koki fyysisen toimintakykynsa (Taulukko 5) liikuntajak-
son jélkeisessa toisessa kyselyssd paremmaksi ensimmaiseen kyselyyn verrattuna, eli
lilkuntajaksolla voidaan ajatella olevan positiivista vaikutusta fyysiseen toimintaky-
kyyn. Tdama on oikeastaan ainut lahemmin tarkastelemistamme osa-alueista, joissa

osallistujien arvioinnit eivat suuresti heittele toisistaan.

Fyysinen toimintakyky
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Taulukko 5. Muutokset fyysisessa toimintakyvyssé osallistujittain.
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Ainoastaan osallistujilla numero 4 ja 6 fyysinen toimintakyky on ollut toisella kyse-
lykerralla alkukyselya heikompi. Osallistujalla numero 8 fyysinen toimintakyky on
joka kyselysséd pysynyt samana. Osallistujilla numero 1 ja 7 fyysinen toimintakyky
on kolmannella kyselykerralla ollut suurempi kuin ensimmadisessa tai toisessa kyse-
lyssa, eli tilanne on parantunut koko ajan. Koettu fyysinen toimintakyky vaihteli kai-
ken kaikkiaan 30 % ja 85 % valilla osallistujien kesken. Osallistuja numero 2 on vas-
tannut vain ensimmadiseen kyselyyn, mutta on ollut mukana kuitenkin koko liikunta-

jakson ajan. Osallistuja numero 9 ei ole vastannut ollenkaan kolmanteen kyselyyn.

Osallistujien kokemassa tarmokkuudessa (Taulukko 6) oli joka kyselyssé
havaittavissa suurta hajaantuneisuutta. Yksi koki tarmokkuutensa olevan noin 5 % ja
toinen taas 95 %. Osassa tuloksista oli yllattavissé nahtavissa se, ettd tarmokkuus oli
heti liikuntajakson jalkeen tehdyssa kyselyssé alkuperdistd tarmokkuutta monta
kymmentakin prosenttia alempana. Tdma saattoi johtua siitg, ettd osallistujat kokivat

liikuntajakson toisaalta raskaaksikin.
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Taulukko 6. Muutokset tarmokkuudessa osallistujittain.

Tarmokkuuden kokeminen on vaihdellut osallistujien kesken suuresti. Osallistujilla
numero 1, 4, 8 ja 10 koettu tarmokkuus oli liikuntajakson jalkeen tehdyn toisen kyse-

Iyn perusteella huonompi kuin liikuntajakson alussa. Osallistujalla 5 koettu tarmok-
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kuus oli toisella kyselykerralla yhtd korkea kuin ensimmadisella kyselykerralla. Muil-
la koettu tarmokkuus oli toisessa kyselyssa ensimmaéistd korkeampi. Osallistujilla
numero 1 ja 4 koettu tarmokkuus oli kolmannessa kyselyssé korkeampi kuin toisessa
kyselyssd, mutta matalammalla kuin ensimmaisessa kyselyssa. Osallistujalla numero
3 koettu tarmokkuus oli liikuntajakson alusta noussut selvasti, 30 %:sta noin 75
%:iin, ja litkuntajakson jalkeiset vaikutukset nakyivéat viela myohemminkin, kolman-
nessa kyselyssa. Osallistujilla numero 5, 7 ja 10 tarmokkuus oli kolmannessa kyse-
lyssé kaikkein korkeimmalla. Osallistujilla numero 6 ja 8 koettu tarmokkuus on pu-
donnut toisen kyselyn tuloksista. Kaiken kaikkiaan koettu tarmokkuus vaihteli 5 % ja
95 % valilla osallistujien kesken.

Osallistujien kokema kivuttomuus (Taulukko 7) ei vaihdellut ihan niin laajasti kuin
heidan kokemansa tarmokkuus. My6s kivuttomuudessa oli ndhtavissa selkeitd eroja
osallistujien valilla, mutta ne eivét olleet kovin suuria. Sen sijaan muutamalla osallis-
tujalla tutkimuksen aikaiset vaihtelut kivuttomuudessa olivat hyvinkin suuria, jopa
yli 30 %.

Kivuttomuus
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Taulukko 7. Muutokset kivuttomuudessa osallistujittain.

Osallistujalla numero 1 koettu kivuttomuus on toisessa kyselyssa yht& korkealla kuin

ensimmaisessakin kyselyssa, mutta viimeisessd kyselyssa on tapahtunut suuri muu-
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tos, yli 30 %:n parannus. Osallistujien numero 4, 8 ja 10 kokema kivuttomuus on
heikentynyt ensimmaéiseen kyselyyn verrattuna, kun taas osallistujilla numero 3, 5, 6
ja 7 kivuttomuus on lisdantynyt ensimmaiseen kyselyyn verrattuna. Lahes kaikkien,
eli osallistujien 1, 4, 6, 7, 8 ja 10 kokema kivuttomuuden tunne on kolmannella kyse-
lykerralla joko suurempi tai yhté suuri kuin toisella kyselykerralla. Ainoastaan osal-
listujilla 3 ja 5 koettu kivuttomuus on kolmannella kyselykerralla ollut heikompi kuin
toisella Kkerralla, mutta silti alkutilannetta vahvempi. Kivuttomuuden kokemukset

vaihtelivat n. 22 % ja 90 % valilla osallistujien kesken.

Koetun terveyden (Taulukko 8) suhteen osallistujien tulokset olivat varmasti eniten
samansuuntaisia. Suurin osa osallistujista koki terveytensa olevan 20 - 40 % tutki-
muksen alkaessa. Kuitenkin tutkimuksen edetessé erot kasvoivat. Joidenkin osalta
kyselyissd tapahtui suuria muutoksia. Osallistuja numero 8 koki terveytensa olevan
jopa n. 75 % kahden kuukauden kuluttua tutkimuksen paattymisestd, tosin hanen
prosenttinsa oli alkutilanteessakin ollut muita suurempi, n. 55 %. Kuitenkin heti lii-
kuntajakson paattymisen jalkeen hén koki terveytensé olevan vain noin 35 % luok-

kaa.
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Taulukko 8. Muutokset koetussa terveydessa osallistujittain.
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Osallistujilla numero 1, 3, 4, 6, 7 ja 10 koettu terveys on toisella kyselykerralla ollut
ensimmaista kyselyd korkeammalla. Osallistujalla numero 5 se on ollut yhta suuri ja
osallistujilla 8 ja 9 pienempi kuin ensimmaisessa kyselyssé. Osallistujilla numero 1,
5, 6, 8 ja 10 koettu terveys on vield kahden kuukauden kuluttua liikuntajakson paat-
tymisestakin ollut korkeammalla kuin ensimmadisella tai toisella kyselykerralla. Osal-
listujalla numero 3 koettu terveys on ollut toista kyselya heikommalla tasolla, mutta
ensimmadista kyselya korkeammalla. Koettu terveys vaihteli 15 % ja 75 % valilla

osallistujien kesken.

7.2 Keskeiset oireet

Keskeisia oireita kuvaavan FIQ-kyselyn osalta tarkastelemme kokonaispisteissé ta-
pahtuneita muutoksia osallistujittain, sek& eri osa-alueissa tapahtuneita muutoksia
koko ryhmén yhteistulosten kannalta. FIQ-kyselyssa osa-alueita on yhdeksén, joten
pidimme niiden esittelemistd kaikkien osallistujien kohdalta turhana, sillé tapahtu-
neet muutokset olivat kuitenkin varsin pienid. FIQ-kyselyn pisteet kuvaavat haittaa,
eli vahdiset pisteet tarkoittavat vahaisia oireita ja siten parempaa toimintakykya. Tar-
kastellessa koko ryhmaa kokonaispisteiden keskiarvojen perusteella pisteet ovat pie-
nentyneet joka kyselykerralla. Ryhman kokonaispisteiden keskiarvo alkutilanteessa
oli noin 48 pistettd, liikuntajakson jalkeen noin 43 ja kaksi kuukautta liikuntajakson
paattymisesta noin 34 pistettd. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd samoin kuin RAND-36
— kyselyn, myods FIQ-kyselyn tulokset vaihtelivat suuresti osallistujien kesken. Piste-
hajonta oli yhteensa yli 60 pistetta osallistujien valill4. Suuresta hajonnasta huolimat-
ta tuloksissa on nahtavissa myonteisia vaikutuksia. Lahes jokaisen osallistujan koko-
naispisteet ovat kahden kuukauden kuluttua jakson paattymisesta olleet paremmat

kuin jakson alussa (Taulukko 9).



29

FIQ-kyselyn kokonaispisteet
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Taulukko 9. Muutokset FIQ-kyselyissa osallistujittain

Osallistujilla numero 3, 5, 6, 7, 8 ja 10 FIQ-kyselyn haittapisteet ovat toisella kysely-
kerralla olleet ensimmaista kyselya matalammat eli oireet ovat olleet vahaisempia
jakson jalkeen verrattuna tilanteeseen ennen jaksoa. Kun taas osallistujien 1, 4 ja 9
pisteet ovat heti litkuntajakson jalkeen olleet korkeammat kuin ennen jaksoa tehdys-
sé kyselyssé. Osallistujilla 3, 5 ja 7 kolmannen kyselyn pisteet ovat toista kyselya
korkeammat, mutta ensimmaistd kyselya matalammat. Tasta voi paatella, ettd heti
liikuntajakson jalkeen oireet ovat olleet vahaisempia, myéhemmin haittapisteet ovat
hieman nousseet, mutta kuitenkin pysyneet paljon matalammalla kuin liikuntajakson
alussa. Osallistujilla 1, 4, 8 ja 10 pisteet ovat kolmannessa kyselyssa kaikkein mata-
limmat ja ainoastaan osallistujalla 6 pisteet ovat nousseet alkutilanteeseen verrattuna.

FIQ-kyselyn pisteet vaihtelivat osallistujien kesken n. 6 ja 68 pisteen valilla.

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 10) on esitelty ryhmén yhteisid tuloksia FIQ-
kyselyn osa-alueiden mukaan. Osa-alueista jatimme huomioimatta hyvinvoinnin, eli
kysymyksen “’kuinka useana pdivdna viimeisen viikon aikana voit hyvin”, koska se ei
ollut mielestimme yhtendinen muiden osa-alueiden kysymysten kanssa. Taulukosta
on néhtdvissd kuinka lahes jokaisen tarkastelemamme osa-alueen, fyysista haittaa

lukuun ottamatta, pisteet ovat pudonneet jokaisella kyselykerralla ensimmaisesta
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kolmanteen kyselyyn. Ainoastaan fyysisen haitan pisteet ovat olleet heti liikuntajak-
son jalkeen hieman korkeammalla alkutilanteeseen verrattuna, mutta pistemé&éra on
kuitenkin kolmannessa kyselyssa ollut ensimmaista alempi. FIQ-kyselyjen perusteel-
la liikuntajaksolla nayttaa selvasti olleen myonteista vaikutusta oireiden kokemiseen
ja tyokykyyn. Jokaisen osa-alueen (fyysinen haitta, tyokyky, kipu, fatiikki, uni, jayk-
kyys, ahdistuneisuus ja masentuneisuus) pisteet ovat parhaimmat eli oireiden koke-

minen vahaisinta kaksi kuukautta jakson paattymisen jalkeen.

FIQ-kyselyn muutokset osa-alueittain
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Taulukko 10. Muutokset FIQ-kyselyissd osa-alueittain

7.3 Osallistujien itsearviointia

Kolmannen kyselyn mukaan liitimme arviointilomakkeen (LIITE 10), jossa pyysim-
me osallistujia arvioimaan sen hetkisté litkunnan harrastamista ja mahdollisia muu-
toksia liikuntajakson jélkeen. Kaikki vastanneista kertoi lilkunnan mééran lisaanty-
neen tai pysyneen samana liikuntajakson jalkeen. “Jakso motivoi liikkumaan enem-
mdn.”” Yksi ilmoitti litkuntaharrastuksen taantuneen kesan ajaksi, mutta syksylla lii-
kunnan méara oli taas lisdantynyt. Yksi kertoi liikkuneensa melko paljon jo ennen
liikuntajaksoa, jolloin litkunnan maaré ei ollut lisdéntynyt. Kaksi viidestd vastaajasta
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kertoi saaneensa kuntosaliharjoittelusta kipinédn ja sen kuuluvan nyt pysyvéksi osaksi
liikuntaohjelmaa. Lomakkeista ilmeni, ettd ennen liikuntajaksoa kuntosalia vastaan
saattoi olla ennakkokasityksia tai sielld kdytiin vain satunnaisesti. Jalkeenpéin kasi-
tysten kerrottiin muuttuneen, kuntosaliharjoittelu oli mielekasta ja mukavaa seka siita
oli tullut osalle saannollinen liikuntamuoto. Yleisesti vastauksista saattoi havaita sen,
ettd liikunta oli s&annollista ja enimmékseen pysyvand osana eldméntapaa. Erilaiset

liikuntavaihtoehdot ja liilkunnan monipuolisuus tuli myods ilmi osassa vastauksista.

Vastauksista selvisi, ettd motivaatio liikkumiseen oli lisddntynyt ja jaksaminen oli
parempaa. Muun muassa motivaation lisdédntyminen on huomattu, kun liikkumaan
ldhtiessa joka kerralla kokee jaksavansa paremmin, jolloin myos mieliala on korke-
ammalla. ”Kuntoni noussut huomattavasti, myos psyvkkinen.” Talloin sarkyjen ker-
rottiin olevan Idhes kokonaan poissa tai niit4 ei huomattu. Oli havaittavissa, ett4 mo-
tivaatio kasvoi tietylld tapaa myos vertaistuen myotd. Erddssé vastauksessa kerrottiin
motivaation kasvaneen, koska ryhméssa huomasi, etteivat ne muutkaan osallistujat
kaikkea pysty tekemaén. Oivallettiin, ettd on lupa antaa itsellekin anteeksi ja menné
oman kunnon ja kivun mukaan. “Vertaisryhmd on mainio paikka kokea ja puhua

samaa sairautta kokevien kanssa.”

8 JOHTOPAATOKSET

Oli mielenkiintoista huomata, miten jo ndin lyhyt liikuntajakso toi muutoksia kaik-
kiin RAND-36-kyselyssa mukana olleisiin osa-alueisiin. Liikuntajakson jalkeen suu-
rimmat muutokset tapahtuivat fyysisessé ja psyykkisessa roolitoiminnassa, psyykki-
sessd hyvinvoinnissa ja sosiaalisessa toimintakyvyssd. Kahden kuukauden kuluttua
tutkimuksen paattymisesta fyysinen ja psyykkinen roolitoiminta, tarmokkuus, psyyk-
kinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky, kivuttomuus ja koettu terveys olivat
edelleen korkeammat kuin ennen tutkimuksen alkua. Tdhan voi olla monta syytéa.
Monissa tutkimuksissakin on todettu, etta liikuntajakson vaikutukset saattavat pysya
jopa muutaman kuukauden. (Cedraschin ym. 2004, Da Costa ym. 2005) Osallistujat
ovat my0s saattaneet omaksua tutkimuksen jalkeen entista aktiivisemman eldmantyy-

lin, mikd on vaikuttanut tulosten positiivisuuteen. Kuitenkin esimerkiksi koettu ter-
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veys on edelleen kaukana maksimipisteistd. Tulokset vaihtelivat myos suuresti osal-
listujien kesken. Tamé nakyi hyvin oikeastaan jokaisessa elamanlaadun osa-alueessa.

Keskeisia fibromyalgian oireita mittaavan FIQ-kyselyn pisteet ovat myds tutkittavilla
pienentyneet jokaisella tutkimuskerralla. F1Q-kyselyssa pienempi pisteméaré tarkoit-
taa parempaa toimintakykyd. Myos jokaisen FIQ-kyselyn kahdeksan osa-alueen pis-
teet ovat laskeneet. Ainoastaan “fyysinen haitta”-0sa-alueen pisteet ovat heti liikun-
tajakson jéalkeen olleet suuremmat kuin ennen jaksoa, mutta kahden kuukauden ku-
luttua tutkimuksen paattymisestd nekin olivat alkutasoa alempana. Samoin tassékin
kyselyssé oli nahtévissa tulosten suuri jakauma. On kuitenkin ymmarrettavé, etta ih-
misten arviot omasta toimintakyvystaén, oireista ja elamanlaadustaan voivat vaihdel-
la suuresti. Persoonalla ja asenteella on suuresti vaikutusta asioiden kokemiseen ja
taytyy muistaa, etté kyselyilla pystytddn mittaamaan jokaisen omia subjektiivisia ko-

kemuksia.

Tuloksista erottuu selkeasti esimerkiksi osallistuja numero 8. Hanen tuloksensa ovat
sek& ennen jaksoa etta jakson jalkeen lahes aina muita parempia. Vaikka hén alussa
kertoikin kokevansa kipua pdivittdin, hdnen kipunsa asteikoilla 1-10 on “vain” 5.
H&n on myos sairastanut fibromyalgiaa kertomansa mukaan 5 vuotta. Molemmissa
asioissa hédn on ryhmén keskiarvoa alempana. Taméa saattaa vaikuttaa hyviin tulok-
siin. Han kertoi myos alussa harrastavansa liikuntaa 2-3 kertaa viikossa, misté johtu-
en hanelld saattaa olla hyva peruskunto pohjalla, eik& hén siitd syysta tunne kipuja
yhté pahana kuin muut osallistujat. Toisaalta talla osallistujalla saattaa myos olla sel-
lainen luonne, ettd han suhtautuu asioihin positiivisemmin kuin muut osallistujat, ei-
ké siksi koe asioita samalla tavalla kuin huonommin itseddn arvioivat. Yksik&an osal-
listuja ei erotu joukosta joka osa-alueella olevilla huonoilla pisteilldén. Tasta voi eh-
k& ajatella, ettei tutkimusjoukossa kuitenkaan ollut yhtad&n osallistujaa, joka olisi tay-
sin kokenut kaikkea negatiivisesti. Niiden osallistujien, jotka olivat mukana useim-
milla toteutuskerroilla, tulokset eivét olleet yhtddn sen parempia kuin nekaan, jotka
olivat mukana harvemmilla kerroilla. T&méa oli mielestimme hiukan yllattavaa, silla
olimme olettaneet, ettd osallistujien, jotka olisivat monella kerralla mukana, tulokset
olisivat muita parempia, mutta néin ei kuitenkaan nayttanyt olevan. Mutta edelleen
voidaan todeta, ettd ryhmakoko oli niin pieni, ettei yleistyksien tekeminen ole mah-

dollista.
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Viimeisella kyselykerralla kahden kuukauden kuluttua tutkimuksen padttymisesta
osallistujat tayttivat itsearviointilomakkeen koskien liikunnan harrastamistaan. Muu-
tamat kertoivat saaneensa kipinan esimerkiksi ennen vieraalta tuntuneeseen kun-
tosaliharjoitteluun. Osallistujat kertoivat monipuolisista liikuntaharrastuksistaan ja
litkunta oli usealla sd&dnndllinen osa elama&. He kertoivat myds jaksamisen ja moti-

vaation parantuneen ryhman jalkeen.

Kaiken kaikkiaan tuloksista on havaittavissa, etta liikuntajakso paransi selvésti fib-
romyalgiapotilaiden eldmanlaatua ja védhensi sairauteen liittyvid keskeisid oireita.
Osa positiivisista tuloksista oli nahtévissa vield kahden kuukauden kuluttua tutki-
muksen paattymisestd. Tulee tosin muistaa, ettd monet asiat voivat osaltansa vaikut-
taa kyselyihin vastaamiseen ja sitd kautta tuloksiin. Esimerkiksi kyselyn vastaamis-
hetkella vallinneella ilmapiirilla tai osallistujan olotilalla voi olla yllattavasti merki-
tystd lopputuloksen kannalta. Erilaiset ulkoiset (kiire, melu, ymparistd) ja sisaiset
tekijat (olotila, kiinnostuksen puute) vaikuttavat osaltansa kyselyihin vastaamiseen ja
lopullisiin tuloksiin. Tulokset vaihtelivat suuresti osallistujien kesken, eika niisté
pienen ryhmakoon vuoksi voi tehda yleistyksia.

9 POHDINTA

Mielenkiintomme aihetta kohtaan syntyi viime syksyna, jolloin pohdimme opinnay-
tetydmme aihetta. Olimme molemmat halukkaita tyoskenteleméan yhdessé tyoikais-
ten aikuisten kanssa ja meité kiinnostivat varsinkin tuki- ja liikuntaelinten ongelmat.
Varsinaisen aiheen tydhomme saimme koulumme opettajalta Merja Salliselta, joka
on tyoskennellyt paljon fibromyalgiapotilaiden kanssa. Yhteistyokumppanin valinta
ei ollut vaikeaa, silla Porin Seudun Reumayhdistykseen kuuluu myds fibromyal-
giapotilaita. Tutkimuksemme l&htikin todella nopealla varoitusajalla kayntiin, silla
tiedote kaynnistyvasta liikuntaryhmésta piti saada kevaan tiedotuslehteen mukaan.
Silla Reumayhdistyksen toinen tiedotelehti olisi mennyt vasta joulun alla, emmeka

voineet jattda tydtdmme sinne asti.
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Ryhman toiminnan kaynnistdminen piti jarjestdad melko kiireisella aikataululla, silla
koimme kesaajan hankalaksi ryhmén pitamista ajatellen. Nopea toiminnan aloittami-
nen kuitenkin hankaloitti hieman asioiden kaytannon jarjestelyja, esimerkiksi tilojen
varaamisen ja uima-altaan veden osalta. Huomasimme asioiden edetessa koko ajan
lisdé seikkoja, jotka tulisi jarjestelyissa ottaa huomioon, sellaisia joita emme olleet
ehtineet vield edes ajatella. Tassd kohtaa koimme, ettd pitempi suunnitteluaika olisi

voinut tuottaa tietyiltd osin paremman lopputuloksen.

Ennen opinndytetydbmme aloittamista fibromyalgia oli meille l&hes tuntematon saira-
us. Toteutusta ennen tapahtunut tiedonhankinta ja tutustuminen fibromyalgiaan toivat
tietynlaista mielekkyyttd opinnaytetyohomme. Silla emme tienneet tarkkaan, minka-
laista tutkimustietoa asiaan liittyen on saatavilla tai minkalainen liikunta olisi sopivaa
kyseiselle potilasryhmalle. Liikuntajakson aloittaminen vaati siis paljon kirjallisuu-
den ja tutkimusten lukemista, jotta pystyimme ymmartdméaan sairautta paremmin ja
valitsemaan juuri naille potilaille sopivat liikuntamuodot. Paadyimme tarkastelemaan
juuri eldmanlaatua ja keskeisia oireita, silla fibromyalgiapotilaiden eldmanlaatua ei
ole tutkittu vield kovin paljon ja halusimme itsekin ndhd&, miten liikunta vaikuttaa
elaménlaatuun ja keskeisiin oireisiin. Enimmé&kseen on tutkittu naisia, joten olisimme
mielelldmme ottaneet tutkimukseen mukaan myds miehid, mutta valitettavasti yhtaan

miesta ei ilmoittautunut tutkimukseen.

Vaikka saimme tutkimuksellamme positiivisia tuloksia aikaiseksi, emme taysin olleet
tyytyvaisié tutkimuksen etenemiseen. Olisimme toivoneet osallistujilta enemmaén si-
toutumista tutkimukseen. Tietysti on ymmarrettavaa, ettd esimerkiksi sairauden tai
tyoasioiden takia tulee kertoja, jolloin ei paase osallistumaan, mutta mielestamme
poisjaéantejé tuli valitettavan paljon. Voi olla, ettd tutkimuksen tulokset olisivat olleet
jopa vieldkin paremmat, jos osallistumiskertoja olisi ollut enemman tai kaikki osallis-
tujat olisivat sitoutuneet ryhméén yhta paljon. On myos otettava huomioon, etta tut-
kimukseen osallistuneet henkil6t ovat mukana Reumayhdistyksessd, joten voi olet-
taa, ettd he ovat myos tavallista aktiivisempia osallistumaan erilaiseen toimintaan.
Tallgin voi my0ds pohtia, miten olisimme voineet saada ryhmaan mukaan henkil6ita
Reumayhdistyksen ulkopuolelta. Olisivatko tulokset néyttaneet erilaisilta, jos muka-
na olisi ollut myds niin sanotusti vahemman aktiivisia henkil0itd, jotka normaalisti

eivat ole mukana vastaavanlaisessa toiminnassa?
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Meidan oli muutettava alkuperéista toteutussuunnitelmaa uima-altaan veden alhaisen
lampotilan vuoksi. Kuitenkin pidimme muutaman vesiliikuntakerran kylméssa ve-
dessa (22 astetta), mika saattoi jopa lisata osallistujien kipuja, joskin tésta ei ole mi-
tdan nayttoa. Vesilitkunnan oli tarkoitus olla yksi padelementeista liikuntajaksol-
lamme, mutta suunnitelmat muokkautuivat uusiksi kylman veden takia. Jos olisimme
huomanneet asian etukéteen, olisimme pyytaneet lammittdmaan veden tutkimus-
tamme varten. Asiaa ei tullut huomioitua liikuntakertoja suunnitellessa ja tutkimuk-
sen kuluessa se olisi ollut myohaistd, sill4 veden lampeneminen olisi vienyt aikaa.
Emme kuitenkaan kokeneet, ettd veden kylmyys olisi kokonaan vahingoittanut tut-
kimusta, silla siitd huolimatta saimme kyselyissa selvésti positiivisia tuloksia liikun-
tajakson vaikutuksista eldmanlaadun eri osa-alueissa seka keskeisten oireiden koke-

misessa.

Pyrimme jakamaan ohjausvastuun siten, ettd kumpikin ohjaaja ohjaa ryhmaa vuoro-
viikoin. Ndin molemmat ohjaajat saivat kokemusta kaikkien liikuntamuotojen oh-
jaamisesta ja ohjausvastuu jakaantui tasapuolisesti. N&in tutkimuksen jalkeen voi
pohtia sitd, mik& vaikutus on ohjaustyylilla ja esimerkiksi ohjaajan persoonallisuu-
della osallistujien tekemiseen ja tuloksiin. Olemme kuitenkin varmasti ohjaajina eri-
laisia. Liikuntakertoja suunnittelimme vain sen verran yhdessd, ettd sovimme mo-
lempien noudattavan niissd samantapaista runkoa. Suunnittelimme joka liikuntaoh-
jelman hieman erilaiseksi, emmeka kayttaneet samaa ohjelmaa toiste, niin ettei tois-

toa tullut liikaa.

Suurin osa osallistujista koki sosiaalisen vuorovaikutuksen ja omista asioista puhu-
misen hyvéaksi asiaksi. Toisaalta valilla varsinaista harjoitteluaikaa saattoi joskus ku-
lua juuri tdhén vuorovaikutukseen ja esimerkiksi omista oireista, vaivoista ja huo-
noista paivista kertomiseen. Ohjaajan tarkoituksena oli myds kuunnella ja myo6téel&a,
mutta myos laittaa jossain kohtaa keskusteluille piste ja olla riittdvan jamakka, jotta
voitiin keskittyd harjoituksiin. TAma ristiriita saattoi valilla, ainakin ohjaajan mieles-
t4, tuottaa ongelmia. Ohjaajana piti talloin itse asettaa rajat ja tavallaan paattaa kes-

kittyako sosiaalisiin vai fyysisiin tavoitteisiin.
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Liikuntajaksomme olisi voinut selkeé&sti rajata yhteen tai kahteen liikuntamuotoon,
mutta halusimme tarkastella nimenomaan juuri liikuntajakson vaikutuksia, ei niin-
kaan yhden liikuntamuodon. Kaikki liikuntamuodot tai harjoitukset eivat tietenkaan
voineet miellyttdd jokaista osallistujaa. Ajattelimme toisaalta kokonaisvaltaisen lii-
kuntajakson kerdavan paremmin osallistujia ryhmaamme, sill4 vain yhteen liikunta-

muotoon keskittyminen olisi voinut karsia jo alussa tietyn osan henkildista pois.

Olemme sikéli hyvin tyytyvaisia tutkimukseemme, koska monet osallistujista kertoi-
vat kesan jélkeen taytetyssa palautekyselyssaan lisanneensa liikunnan maaraé ja otta-
neensa esimerkiksi tutkimuksessamme yhtend osana olleen kuntosaliharjoittelun mu-
kaan liikuntaohjelmaansa. Liikuntajaksolla oli siis positiivisia tuloksia ihan yleisen
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Osallistujat olivat kokeneet myds vertaistuen
tarkedksi, mik& oli osaltaan myds jaksomme tavoitteena. Huomasimme, ettd ryhma
antoi monelle vapauden keskustella omista tuntemuksistaan tietden, ettd muut ym-
martavat ja pystyvét samaistumaan. Ryhma toimi fyysisen toimintakyvyn kehittami-
sen liséksi varmasti monelle myos terapeuttisena, henkisen hyvinvoinnin voimavara-

na sekd mahdollisuutena sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

Itse saimme kokemusta liikuntatuokioiden ohjaamisesta ja liikkeiden eriyttdmisesta.
Ryhmalaisilla oli paljon rajoituksia liikkeiden suhteen, joten yritimme aina par-
haamme mukaan soveltaa ja keksid vastaavan liikkeen heille. Varmasti liikkeiden
eriyttdmisesta ja ryhmien ohjaamisesta syntynyt kokemus auttaa meitd myéhemmin
tulevassa fysioterapeutin  ammatissamme. Tydskentely keski-ikaisten tule-
ongelmaisten kipupotilaiden kanssa on ollut haastavaa, mutta toisaalta myds hyvin

antoisaa.
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FIBROMYALGIAKYSELY

LITE 1

VASTAA VIIMEISEN 7 vrk ajalta! Sivuuta kysymys, jos et normaalisti tee kysytyd asiaa.

Kykenitki viimeisen viikon aikana ?

1. Kaymaan ostoksilla
[ Aina [JUseimmiten (] Joskus (] Ei koskaan

2. Pesemaan pyykit koneella
[ Aina [JUseimmiten [ Joskus [7] Ei koskaan

3. Valmistamaan ruokaa
[ Aina [JUseimmiten [J Joskus (] Ei koskaan

4. Tiskaamaan astioita ja kattiloita kasin
0 Aina OUseimmiten [ Joskus (] Ei koskaan

5. Imuroimaan paksua mattoa
(] Aina [JUseimmiten [] Joskus [] Ei koskaan

6. Sijaamaan wuodetta
[ Aina (JUseimmiten [J Joskus (] Ei koskaan

1. Kavelemaan yli kilometrin matkan
[ Aina [JUseimmiten [ Joskus [] Bi koskaan

8. Vierailemaan ystavien/sukulaisten luona
0O Aina OUseimmiten O Joskus [ Ei koskaan

9, Tekemaan phatoita
(] Aina [JUscimmiten [] Joskus [] Ei koskaan

10. Ajamaan autoa

(] Aina [JUseimmiten [ Joskus (7] Ei koskaan
11. Kilpeamaan portaita

[ Aina [JUseimmiten [ Joskus (] Ei koskaan

12. Kuinka useana paivana viimeisen
viikon aikana voit hyvin? (0-7)

13. Kuinka monta piivaa olit sairauslomalla
fibromyalgian vuoksi viimeisen
viikon aikana? (siséltad kotityot)
Rengasta oikea vaihtochto
01 23 456 7

14. Jos kivit tydssa, miten paljon kipusi tai
fibromyalgian muut oireet haittasivat tyokykyasi?

ei lainkaan | | suuria

haitannut | | valkeuksia

15. Kuinka paha kipusi on ollut?

¢i lainkaan | | pahin
kipua | | mahdollinen
kipu

16. Kuinka vasynyt olet ollut paivisin?
en lainkaan | | erittiin

| | visynyt
17. Milta olosi on tuntunut aamulla herattyasi?
herisin | | herisin
vickeing | | ettiin
ja levinneeni visyneend

18. Kuinka kankea olet ollut?

en lainkaan | | erittiin

| | kankea

19. Kuinka jannittyneeksi, hermostuneeksi
tai ahdistuneeksi olet tuntenut

itsesi viimeisen vilkon aikana?
en lainkaan | | erittiin
| | jannittynecksi
20, Miten masentunut tai surullinen
olet ollut viimeisen vilkon aikana?
en lainkaan | | erittiin
| | masentunut



LIITE 2

ELAMANLAATUKYSELY RAND-36

1. Onko terveytenne yleisesti ottaen.. (ympyroikaa yksi numero)

. erinomainen
. varsin hyva
. hyva

. tyydyttava

. huono

PR WNH

2. Jos vertaatte nykyista terveydentilaanne vuoden takaiseen,
onko terveytenne yleisesti ottaen.. (ympyroikaa yksi numero)

. tallé hetkellad paljon parempi kuin vuosi sitten

. tallad hetkellad jonkin verran parempi kuin vuosi sitten

. suunnilleen samanlainen

. talld hetkellad jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten
. tallé hetkelld paljon huonompi kuin vuosi sitten

U PhWNR

Seuraavassa luetellaan erilaisia paivittaisia toimintoja. Rajoit-
taako terveydentilanne nykyisin suoriutumistanne seuraavista
paivittdisista toiminnoista? Jos rajoittaa, kuinka paljon?
(ympyroikaa yksi numero joka rivilta

kyll&, kyll&, ei
rajoittaa rajoittaa rajoita
paljon hiukan yhtaan

3. huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnat (esim. |1 2 3

juokseminen, raskaiden tavaroiden nostelu, rasittava

urheilu)

4. kohtuullisia ponnistuksia vaativat toiminnat kuten 1 2 3

pOydan siirtaminen, imurointi, keilailu

5. ruokakassien nostaminen tai kantaminen 1 2 3

6. nouseminen portaita useita kerroksia 1 2 3

7. houseminen portaita yhden kerroksen 1 2 3

8. vartalon taivuttaminen, polvistuminen, kumartami- 1 2 3

nen

9. noin 2 kilometrin matkan kavely 1 2 3

10. noin puolen kilometrin matkan kavely 1 2 3

11. noin 100 m matkan kavely 1 2 3

12. kylpeminen tai pukeutuminen 1 2 3




Onko Teilla viimeisen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN
TERVEYDENTILANNE TAKIA alla mainittuja ongelmia tyossanne tai muis-
sa tavanomaisissa paivittdisissa tehtavissanne?

(ympyroikaa yksi numero joka riviltd)

kylla ei
13. Vahensitte tyohon tai muihin tehtaviin kdyttdmaanne aikaa 1 2
14, Saitte aikaiseksi vahemman kuin halusitte 1 2
15. Terveydentilanne asetti teille rajoituksia jossakin tyd- tai muissa tehta- | 1 2
vissa
16. Toistanne tai tehtavistdanne suoriutuminen tuotti vaikeuksia (olette jou- |1 2
tunut esim. ponnistelemaan tavallista enemman)

Onko Teilld viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN LIITTYVIEN
vaikeuksien (esim. masentuneisuus tai ahdistuneisuus) takia alla mainit-
tuja ongelmia tyossanne tai muissa tavanomaisissa paivittdisissa tehta-
vissdanne?

(ympyroikaa yksi numero joka rivilta)

kylla ei
17. vahensitte tyohon tai muihin tehtaviin kayttamaanne aikaa 1 2
18. Saitte aikaiseksi vahemman kuin halusitte 1 2
19. Ette suorittanut téitdnne tai muita tehtavianne yhta huolellisesti kuin 1 2
tavallisesti

20. MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elidmin vai-
keudet ovat viimeisen 4 viikon aikana hdirinneet tavanomaista (sosiaalis-
ta) toimintaanne perheen, ystiavien, naapureiden tai muiden ihmisten pa-
rissa? (ympyroikaa yksi numero)

. ei lainkaan

. hieman

. kohtalaisesti

. melko paljon
. erittain paljon

UuPhwWNE=




21. Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja teilla on ollut viimeisen 4 viikon ai-
kana? (ympyroikaa yksi numero)

. €i lainkaan

. hyvin lievia

. lievia

. kohtalaisia

. voimakkaita

. erittain voimakkaita

AUTh WN -

22. Kuinka kipu on hdirinnyt tavanomaista tyotanne (kotona tai kodin ul-
kopuolella) viimeisen 4 viikon aikana? (ympyroikda yksi numero)

. €i lainkaan

. hieman

. kohtalaisesti

. melko paljon
. erittdin paljon

uphrhwWNH

Seuraavat kysymykset koskevat sita milta teista on tuntunut viimeisen 4
viikon aikana. Merkitkaa kunkin kysymyksen kohdalla se nhumero, joka
parhaiten kuvaa tuntemuksianne.(ympyroikda yksi numero joka rivilta)

Kuinka suuren osan ajasta olette | koko | suurimman huomattavan jonkin | vahan | en lain-
viimeisen ajan osan aikaa osan aikaa aikaa aikaa kaan

4 viikon aikana...

23. tuntenut olevanne taynna | 1 2 3 4 5 6
elinvoimaa

24, ollut hyvin hermostunut 1 2 3 4 5 6

25. tuntenut mielialanne niin | 1 2 3 4 5 6

matalaksi, ettei mikaan ole
voinut teita piristaa

26. tuntenut itsenne tyyneksi | 1 2 3 4 5 6
ja rauhalliseksi

27. ollut taynna tarmoa 1 2 3 4 5 6
28. tuntenut itsenne alakuloi- | 1 2 3 4 5 6
seksi ja apeaksi

29. tuntenut itsenne "lop- 1 2 3 4 5 6
puunkuluneeksi"

30. ollut onnellinen 1 2 3 4 5 6
31. tuntenut itsenne vasy- 1 2 3 4 5 6

neeksi




32. KUINKA SUUREN OSAN AJASTA ruumiillinen terveydenti-
lanne tai tunne-elaman vaikeudet ovat viimeisen 4 viikon
aikana hairinneet tavanomaista sosiaalista toimintaanne

(ystavien, sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)? (ym-

pyroikaa yksi numero)

1. koko ajan

2. suurimman osan aikaa

3. jonkin aikaa
4. vahan aikaa
5. ei lainkaan

32. KUINKA SUUREN OSAN AJASTA ruumiillinen terveydenti-
lanne tai tunne-elaman vaikeudet ovat viimeisen 4 viikon
aikana hairinneet tavanomaista sosiaalista toimintaanne

(ystavien, sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)? (ym-

pyroikaa yksi numero)

1. koko ajan

2. suurimman osan aikaa

3. jonkin aikaa
4. vahan aikaa
5. ei lainkaan

Ympyroikdaa kuinka hyvin seuraavat vaittamat pitavat paik-

kansa Teidan kohdallanne?

(ympyrdikada yksi numero joka rivilta)

pitaa pitaa en enimmak- ehdottomasti
ehdottomasti | enimmakseen osaa seen ei pida ei pida
paikkansa paikkansa sanoa paikkansa paikkansa

33. Minusta tuntuu, etta 1 2 3 4 5

sairastun jonkin verran

helpommin kuin muut ihmiset

34. Olen vahintaan yhta terve |1 2 3 4 5

kuin muut ihmiset

35. Uskon, etta terveyteni 1 2 3 4 5

tulee heikkenemaan

36. Terveyteni on 1 2 3 4 5

erinomainen

KIITOS!




LIITE 3

TUTKIMUKSEN
TEKUAT JA NIMI

OSALLISTUJAT

KAYTETYT MITTARIT

TULOKSET

Rooks ym. 2002. The effects of
progressive strength training
and aerobic exercise on muscle
strength and cardiovascular fit-
ness in women with fibromyal-
gia: a pilot study.

15 fibromyalgiaa sairastavaa naista

Maksimivoiman mittaus, 6
minuutin kavelytesti ja FIQ-
kysely

20 viikkoa kestanyt tutkimus, joka
sisalsi voimaharjoittelua ja aerobista
harjoittelua, paransi ala- ja ylaraajo-
jen lihasvoimaa, 6 minuutin kavely-
testin tulosta ja toimintakykya.

Rooks ym. 2007. Group exercise,
education, and combination
self-management in women
with fibromyalgia: a randomized
trial.

207 fibromyalgiaa sairastavaa naista,
jotka jaettiin neljaan ryhmaan (aero-
binen harjoittelu ja venyttely, voi-
maharjoittelu, aerobinen harjoittelu
ja venyttely, fibromyalgiakurssi ja
yhdistelma ryhmista 2 ja 3)

FIQ-kysely ja RAND-36-kysely

16 viikkoa kestanyt tutkimus, jossa
parhaimmat tulokset tulivat hoito-
muodolla, joka yhdisti kurssimuo-
toisen hoidon ja liikuntaharjoittelun.

Valim ym. 2003. Aerobic fitness
effects in fibromyalgia.

76 fibromyalgiaa sairastavaa naista,
jotka jaettiin kahteen ryhmaan (ae-
robinen harjoittelu ja venyttely)

FIQ-kysely, SF-36-mittari ja
VO2 max

20 viikon aerobinen harjoitteluoh-
jelma oli hyodyllisempi joka osa-
alueella venyttelyyn verrattuna.

Da Costa ym. 2005. A random-
ized clinical trial of an individual-
ized home-based exercise pro-
gramme for women with fi-
bromyalgia.

79 fibromyalgiaa sairastavaa naista
jaettiin kahteen ryhmaan (kotihar-
joittelu- ja kontrolliryhma)

FIQ-kysely

12 viikon kotiharjoitteluohjelma pa-
ransi toimintakykya.




Valkeinen ym. 2006. Akuutin
voimaharjoituksen aiheuttama
kipu ja neuromuskulaarinen va-
symys ikdaantyvilla fibromyalgia-
naisilla: sdannéllisen voimahar-
joittelun vaikutukset.

13 fibromyalgiaa sairastavaa naista
ja 10 tervetta naista

Maksimaalinen isometrinen
voima (EMG:II3), veren lak-
taattipitoisuus ja VAS

21 viikon voimaharjoitteluohjelma
paransi maksimivoimaa ja alensi
yleista kiputasoa.

McCain ym. 1988. A controlled
study of the effects of a super-
vised cardiovascular fitness
training program on the mani-
festations of primary fibromyal-

gia.

42 fibromyalgiaa sairastavaa naista
jaettiin kahteen ryhmaan (sydan- ja
verenkiertoelimistod kuormittava
harjoittelu ja venyttely)

Kipupisteet, VAS

20 viikon tutkimuksessa sydan- ja
verenkiertoelimistéa kuormittavas-
sa ryhmadssa saatiin paremmat tu-
lokset kipupisteita mitattaessa seka
aerobisessa kapasiteetissa venytte-
lyryhmaan verrattuna

Jentoft ym. 2001. Effects of
pool-based and land-based
aerobic exercise on women with
fibromyalgia/chronic wide-
spread muscle pain.

Allasryhmaéssa 18 ja maalla tapahtu-
vassa harjoitusryhmassa 16 fibromy-
algiaa sairastavaa naista

FIQ-kysely, Arthritis Self- Effi-
cacy Scale, fyysinen ka-
pasiteetti

20 viikon harjoitusohjelman jalkeen
maaharjoitteluryhmalla oli parempi
puristusvoima, allasharjoitteluryh-
ma sai paremmat tulokset koetussa
fyysisessa toimintakyvyssa, kivussa,
ahdistuneisuudessa ja masentunei-
suudessa. Molemmissa ryhmissa
nadkyi parannusta sydan- ja veren-
kiertoelimiston kapasiteetissa, kave-
lyajassa ja vasymyksen vahenemi-
sessa.




Mannerkorpi ym. 2000. Pool
exercise combined with an edu-
cation program for patients with
fibromyalgia syndrome. A pros-
pective, randomized study.

58 firomyalgiaa sairastavaa jaettiin
kahteen ryhmaan (allasharjoittelu-
ryhma ja kontrolliryhma, joka osallis-
tui luennoille)

FIQ-kysely ja 6 minuutin kave-
lytesti

Kuuden kuukauden allasharjoittelu
paransi fibromyalgiapotilaiden toi-
mintakykya, kavelymatkaa, fyysista
kuntoa, puristusvoimaa, kipua, sosi-
aalista toimintakykya ja elamanlaa-
tua.

Gusi ym. 2006. Exercise in waist-
high warm water decreases pain
and improves health-related
quality of life and strength in
the lower extremities in women
with fibromyalgia.

34 fibromyalgiaa sairastavaa naista
jaettiin kahteen ryhmaan (allashar-
joitteluryhma ja kontrolliryhma)

Ala- ja ylarajojen maksimaali-
nen lihasvoima, EQ-5D-kysely
ja VAS

12 viikon allasharjoitteluohjelma
vyotarolle ulottuvassa [ampimassa
vedessa lisdsi polven ojennusvoimaa
ja eldamanlaatua seka vahensi kipua.

Assis ym. 2006. A randomized
controlled trial of deep water
running: clinical effectiveness of
aquatic exercise to treat fi-
bromyalgia.

60 fibromyalgiaa sairastavaa naista
jaettiin kahteen ryhmaan (allasryh-
ma ja maalla harjoitteleva ryhma)

VAS, FIQ-kysely, Beck Depres-
sion Inventory, SF-36 ja
PGART

15 viikon tutkimuksen aikana tapah-
tui kivun vahenemista molemmissa
ryhmissa, samoin FIQ-kyselyn pis-
teet paranivat.

Cedrachi ym. 2004. Fibromyal-
gia: a randomised, controlled
trial of a treatment programme
based on self management.

164 fibromyalgiaa sairastavaa jaet-
tiin kahteen ryhmaan (tutkimusryh-
ma ja kontrolliryhma)

FIQ-kysely, PGWB-indeksi ja
VAS

Kuuden kuukauden tutkimusajan
paatyttya allasharjoittelua ja ope-
tusta saaneen tutkimusryhman
eldmanlaatu ja FIQ-kyselyn pisteet
olivat kontrolliryhmaa korkeammat.




LIITE4

Hei!
Olemme kaksi kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijaa Satakunnan am-
mattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota aiheesta Liikuntajakson vaiku-

tus fibromyalgiapotilaiden elamanlaatuun ja kivun kokemiseen.

Tarkoituksena on jarjestaa tulevan kevdan aikana noin kahdeksan (8) viikon

mittainen liikuntajakso, johon tarvitsisimme osallistujia. Etsimme kyseiseen

likuntaryhmaan tyoikaisia henkil6ita, joilla on todettu fiboromyalgia. Liikunta-
jakso tulee sisaltamaan erilaisia liikuntatuokioita (kuten vesijumppaa, sauva-
kavelya tai lihaskuntoharjoittelua) noin kahdesti viikossa. Liikuntajakson alus-
sa on mahdollisuus vaikuttaa tuokioiden sisaltdon ryhméan omien toiveiden
mukaisesti. Kokoontumiset ovat illalla ja ovat ryhmaan osallistuville maksut-

tomia.

Otamme ryhmaan mukaan 10-15 ensimmaiseksi ilmoittautunutta henkilda.

lImoittautuneet saavat tarkemmat tiedot jakson aikatauluista myéhemmin.

Tutkimukseen kerddmme tietoa luottamuksellisesti kyselylomakkeiden avulla.
Liséatiedot ja ilmoittautuminen:

Johanna Kuuri Elina Pitk&nen

.
I I



LIITES
ESITIETOLOMAKE

1. Ika&:

2. Fibromyalgian toteamisvuosi:

3. Muut mahdolliset sairaudet ja liikuntaa rajoittavat tekijat:

4. Mahdollinen laakitys:

5. Mité harrastat vapaa-ajalla?

6. Kuinka usein harrastat liikuntaa (véh. 30 min kohtuullisesti rasittavaa lii-
kuntaa)?

a) péivittain

b) 4-6 kertaa viikossa
C) 2-3 kertaa viikossa
d) noin kerran viikossa
e) harvemmin

7. Minkalaista liikuntaa harrastat ja kuinka rasittavaa (esim. mité lajeja,
millainen rasitustaso)?

8. Kuinka usein koet kipua:

a) péivittain

b) 4-6 paivana viikossa
c) 2-3 péaivana viikossa
d) noin Kkerran viikossa
e) harvemmin

9. Merkitse tamanhetkinen kipusi (ympyréi numero 0-10):

ei kipuaollenkaan 012 3456 7 8 9 10 pahin mahdollinen kipu



TOTEUTUSSUUNNITELMA

LIITEG

Toteutuskerta Paivamaara Aktiviteetti
1 30.3. Tutustuminen ja rentoutus
2 1.4, Vesivoimistelu
3 6.4. Kuntosali
4 8.4. Vesivoimistelu
5 14.4, Kuntosali
6 16.4. Vesivoimistelu
7 20.4. Voimistelu ja venyttely
8 22.4. Vesivoimistelu
9 27.4. Voimistelu ja venyttely
10 29.4. Vesivoimistelu
11 4.5. Sauvakavely
12 6.5. Vesivoimistelu
13 11.5. Sauvakévely
14 13.5. Ryhméan oma toive
15 18.5. Ryhman oma toive
16 20.5. Paatds: ryhman oma toive +

kyselylomakkeet




TOTEUTUSKERRAT JA OSALLISTUIAMAARAT

LITE 7

Toteutuskerta  Paivamaara Aktiviteetti Osallistujamaaré
1 30.3. Aloitus: Tutustuminen ja 10
rentoutustuokio
2 1.4. Vesivoimistelu 11
3 6.4. Kuntosali 8
4 8.4. Vesivoimistelu 8
5 14.4. Kuntosali 8
6 16.4. Vesivoimistelu 6
7 20.4. Keppijumppa ja rentoutus 7
8 22.4. Vesivoimistelu 4
9 27.4. Mattojumppa ja rentoutus 6
10 29.4. Kuntosali 6
11 4.5. Sauvakavely 6
12 6.5. Vesivoimistelu 3
vesijuoksuvoilla
13 11.5. Sauvakévely 1
14 13.5. Kuntosali 8
15 18.5. Kuntosali 5
16 20.5. P&atos: 6

Kéavelylenkki Kirjurinluodossa

+ kyselylomakkeet




LIITES8

Suostumuslomake

Osallistun fibromyalgia-liikuntajaksolle (30.3.2009-20.5.2009) omasta
vapaasta tahdostani ja olen henkildkohtaisesti vastuussa mahdollisissa
tapaturma- tai vahinkotapauksissa.

Liikuntaryhmén jarjestajat tai SAMK eivat vakuuta ryhman osallistujia.

Porissa 30.3.2009

Allekirjoitus

Nimen selvennys




LIITE9

Vesijumppa 30.3.2009

Lammittely:
juoksua piiri muodostelmassa

—> suunnan vaihdoksia, takaperin juoksua, piiriin sisélle ja ulos
juoksua paikallaan+nyrkkeilyé eri suuntiin

polvennostot+ylavartalon kierto
Kiertohypyt
hiihto- ja haarahypyt + kddet tehostaen mukana

Lihaskuntoliikkeet:

Lotkopotkolla:
- kaésien vienti suorina alas
- pumppaus alaspain
- pumppaus/tyonto eteenpdin
- vartalon Kierto sivuille, pienet Kierrot edessa (potkd pystysuorassa)
- kurkotus sivuille-alas +vartalon kierto
- hypyt p6tkon yli (vatsarutistus)
- haarahypyt, “kyykyt” p6tko veden alla

Tangolla:
- jalan vienti suorana taakse, koukussa eteen (”potkaisu”)
- “kahdeksikkoa” jalka suorana sivulla
- vatsarutistus, hyppy seindmalle tangosta kiinni pitaen
- tangossa roikkuminen liikuttaen takapuolta edestakaisin (takareiden veny-
tys, reisilihakset, selan pyoristys)
- potkut tangosta kiinni pitden (isot laajat, pienet nopeat potkut)

Venyttely:
- takareisi
- etureisi
- pohkeet
- rintarangan avaus
- selan pyoristys
- niskalihakset, hartiat



Kuntosali 6.4.2009

Lammittely:

- marssi

- marssi + nyrkkeily eri suuntiin

- askel viereen

- tupla-askel viereen

- kannat peppuun + veto

- jousto sivulle + tyonto ristiin

- ristikk&inen polvi + kyynarpaa

nilkkojen kosketukset edessé/takana/yhdistéaen
hartioiden pyoritykset

Kuntosaliliikkeet:

1. Juoksumatto

2. Soutulaite

3. Painoilla (1-2 kg) vipunosto eteen
4. Kuntopyora

5. Pystysoutu alataljassa
6. Vatsalihaslaite

7. Jalkojen ldhennys/loitonnus laitteessa

8. Rintalihaslaite

9. Jalkojen ojennus laitteessa

10. Vartalonkiertolaite

11. Ylatalja

12. Kuminauha istuen lapojen takaa = nyrkkeily vuorokasin eteen
13. Jumppapallolla pompottelu

14. Varpaille nousu

15. Steppilaudalle nousu

Venyttelyt:

- lonkan koukistaja

- etureisi

- takareisi

- niska

- hartioiden pyoritykset



Keppijumppa 20.4.2009

Lammittely:

- marssi

- askel-viereen

- painonsiirrot + tyonto

- nyrkkeily eteen/ristiin/sivulle/ylos/alas

- hiihto tasatyénndélla/vuorotahtiin + polvet joustaa

- kannan napautus eteen + tyont0 vastakkaisella k&della
- kasi sivulle (rintakehan avaus)

- rintauinti

- ristikkéinen kasi ja polvi yhteen
- hartioiden pyoritykset

Keppiliikkeet

©CoNoak~wWNE

Venyttelyt:

Sivukyykyt keppi niskan takana

Pystysoutu

Askelkyykky keppi niskan takana tai keppiin nojaten

Kepin tyonto rinnalta ylos

Melonta keppi niskan takana

Melonta keppi kasissé

Keppi niskan takana = hartioiden kierto puolelta toiselle
Hauiskaanto

Keppi niskan takana = hartioiden kierto puolelta toiselle + polven-
nosto

. Olan kohautus keppi késissa
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Keppi niskan takan = kallistus kyljista puolelta toiselle
Hartioiden pyoritykset keppi kasissa

Hyvéaa huomenta —liike keppi niskan takan

Yhden k&den sahausliike

Pakioille nousu keppi niskan takana

Kepin tyonto eteen ja veto rinnalle

Kyykky keppi niskan takana

Ké&den nosto suorana sivulle

Heiluri edessa puolelta toiselle

Ylavartalon kierto puolelta toiselle keppi kasisséa

- lonkan koukistaja

- pohje
- takareisi
- kyljet
- hartia



Jannitys-rentoutus

« Hengita aluksi kolme kertaa pallealla, hengité joka kerralla hitaasti ulos. Ku-
vittele uloshengityksen aikana, ettd jannitys alkaa virrata pois koko kehostasi.

 Purista katesi nyrkkiin. Pida ne puristettuina 7-10 sekuntia ja paasta ne sitten
rennoiksi 15-20 sekunnin ajaksi.

e Jannité hauislihakset vetamélla kyynérvarsia ylos kohti olkapaitd aivan kuin
"esittelisit muskeleitasi”. Pidata... ja padsta rennoksi.

o Jannité olkavarren alapuolella olevat lihakset levittdmalla késivartesi suoriksi
ja lukitsemalla kyynarpaat. Pidata... ja paasta rennoksi.

« Jannité otsalihaksiasi kohottamalla kulmakarvat mahdollisimman yl6s. Pida-
ta... ja paasta rennoksi. Kuvittele, ettd otsalihaksesi muuttuvat sileiksi ja peh-
meiksi rentoutuessaan.

o Jannita silmanympaéryslihakset puristamalla silméluomet tiukasti kiinni. Pida-
t4... ja paasta rennoksi. Kuvittele, ettd syvé rentouden tunne leviédé kaikkialle
silmiesi ymparille.

« Jannité alaleukasi avaamalla suusi niin auki, ettd leukanivelen ymparill& ole-
vat lihakset kiristyvét. Pidata... ja paasta rennoksi.

e Jannité niskalihakset painamalla pédtasi alustaa vasten. Pidéta... ja padsta
rennoiksi. Keskity vain niskalihaksiesi jannittdmiseen. Pidata... ja paasta ren-
noksi. Koska tma alue on usein erityisen Kired, jannitys-rentoutus-sarja on
hyva tehdé kaksi kertaa.

e Hengitd pari kertaa syvaan ja anna paasi vaipua painavana alustalle.

« Jannita hartioitasi nostamalla niita kohti korvia. Pidata... ja paasta rennoksi

o Jannitd rintakehasi lihakset vetdmalla syvain henked. Pid&ta... ja paasta sitten
hitaasti rennoksi. Kuvittele, etta kaikki ylimaarainen jannitys rintakehassasi
virtaa uloshengityksen mukana pois.

o Jannita vatsalihaksiasi vetdmalla vatsa sisaan. Pidata... ja padsta rennoksi.
Kuvittele, ettd vatsaasi levidé rentoutumisen aalto.

o Jannita alaselkasi kaarelle. Pidaté... ja paasta rennoksi.

e Jannité pakaroitasi vetamalla niitd yhteen. Pidata... ja paasta rennoksi. Kuvit-
tele, ettd lonkkalihaksesi 16ystyvit ja veltostuvat.

« Purista reisilihaksiasi polviin asti. Koska reisilihakset kiinnittyvét lantioon,
joudut ehkd jannittdmaan lantionkin. Pidata... ja padsta rennoksi. Tunne miten
reisilihaksesi silivét ja rentoutuvat taydellisesti.

e Jannité pohjelihaksiasi vetaméll& varpaita itsedsi kohti. Pidata... ja paasta ren-
noksi.

e Jannitd jalkateridsi kdaantdmalla varpaitasi kippuraan. Pidata... ja paasté ren-
noksi.

o Kuvittele nyt, miten rentoutumisen aalto leviaa hitaasti koko kehoosi, alkaen
péasté ja leviten véhitellen jokaiseen lihasryhmaan aina varpaisiin asti.

Lahde:

http://www.sininentuki.info/punainen/index.php?action=printpage;topic=1273.0



http://www.sininentuki.info/punainen/index.php?action=printpage;topic=1273.0

Mattojumppa 27.4.2009

Lamm

ittely:

painonsiirrot

polvennostot

kanta taakse

sivuviereen, tupla-askel

V- ja a-askel

napaytykset eteen, taakse, sivuille
hiihtohypyt

vartalon kierto

nyrkkeilya eri suuntiin

Tydosuus matolla:

seisten

.kyykyt (ykkoset, kakkoset), kapea kyykky

puolikyykky (kanta ylhaalla)
varpaille nousu (hitaat, nopeat), valssiaskel

maaten:

Venytt

Jalan nostot kylki- ja vatsamakuulla - pakarat, reisilinakset

Vatsalihakset = perusnostot, kierto kyynarpaa polveen, pydrén polkeminen
Selk& - raajojen nostot vatsamakuulla, (vastakkaiset raajat, molemmat yhta
aikaa)

Punnerrukset - rintalihakset, ojentajat

elyt:

takareisi

etureisi

lonkan koukistajat
pakarat

pohkeet

sisareisi
vatsalihakset
selén pyoristys
rintalihas, rintarangan avaus
ojentajat, olkapaa

Loppurentoutus (mielikuva+jannitys/rentoutusmenetelma)



Vesijumppa 3 6.5.2009

Lammittely:

- juoksu + polvet ylds + kannat peppuun
- polvennostot + vastakkainen kyynarpéaa
- juoksu + nyrkkeily eri suuntiin

- hiihtohypyt

- haarahypyt + jalkojen vienti ristiin

- sammakkohypyt

Lihaskuntoliikkeet vesijuoksuvyolla:

polvet vatsaan (vatsalihaksia supistamalla)

- vatsalta keran kautta selélleen ja takaisin

- jalan nosto suorana eteen/sivulle/taakse (kolme edellisté x 2)
- kadet suorina sormet ristissa, kierrot puolelta toiselle

- kadet suorina edestakaisin nopeasti vartalon vierella

- ké&det suorana eteen - auki, kiinni (kolme edellista x2)

- jalat 90 asteen kulmaan -> auki, kiinni

- jalkojen saksaukset jalat alhaalla

- jalkojen saksaukset selédllaan (kolme edellista x2)

- seldlla&n pyoran polkeminen

- seléllaan polvet koukkuun, suoraksi, suorana painaminen alas
kasien taputukset vuoroin edessé ja takana (kolme edellista x2)

Venyttelyt:

- takareidet

- pohkeet

- rintalihasvenytys

- selén pyoristys

- rintakehan avaaminen
- niskan sivutaivutus

- hartioiden pyoritykset



LIITE 10
Heil

Osallistuit viime kevaana fibromyalgiapotilaille tarkoitettuun liikuntaryhmaan opin-
naytetyohomme liittyen. Tydomme késittelee litkunnan vaikutuksia fibromyalgian
keskeisiin oireisiin ja elamanlaatuun. Tarkoituksenamme on tutkia kevaisen liikunta-
jakson mahdollisia vaikutuksia tayttamienne kyselylomakkeiden avulla.

Nyt, kun kesa on jo vaihtunut syksyksi, olisimme kiinnostuneita tietdmaan taménhet-
Kisestd tilanteestasi.

Kartoittaaksemme tilannetta, ohessa on samanlainen, helposti taytettavé kyselyloma-
ke, jonka haluaisimme Sinun tayttdvan. Toivomme ystavallisesti, etta palauttaisit
kyselyn meille takaisin mahdollisimman piani. Mukana on postimerkilla varustettu
palautuskuori.

Haluaisimme sinun myos vastaavan paperin alaosassa oleviin avoimiin kysymyksiin
tdmén hetkisesta litkunnan harrastamisesta. Voit palauttaa tdimén paperin alaosan ky-
symyksineen palautuskuoressa kyselylomakkeen mukana.

Kiitos osallistumisesta
ja
nautinnollisia hetki& litkunnan parissa!

Terveisin,
Fysioterapeuttiopiskelijat Elina Pitkanen ja Johanna Kuuri

Arvioi missa maarin olet harrastanut liikuntaa kyseisen liikuntajakson jalkeen? Onko
lilkunnan maara lisaantynyt, pysynyt samana vai véhentynyt?

Kerro vapaamuotoisesti ovatko liikuntatottumuksesi muuttuneet johonkin suuntaan.
Onko mielestdsi tapahtunut muutosta esim. motivaation, lilkunnan maa-
ran/keston/rasittavuuden tai erilaisten liikuntalajien suhteen?

Kiitos vastauksistasi! ©











