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1 JOHDANTO

Opinnéytetyoni teoreettinen viitekehys kasittelee fibromyalgiaa sairautena: sen diag-
noosia ja diagnosointia, vallalla olevia hoitolinjoja sek& fysioterapeutin roolia. Kiin-
nostuin fibromyalgiasta aiheena tutustuttuani siihen Kirjallisuudessa seké laheisen ih-
misen sairastamana. Fibromyalgian esiintyvyys lansimaissa on 2.2 - 6.6 % ja sitd
esiintyy enemman naisilla kuin miehill&d (Hauser ym. 2010, 1; Busch ym. 2011). Fib-
romyalgia on krooninen sairaus, jolle on tyypillista laaja-alainen kipu sekd muut el&-
ménlaatua heikentévat oireet, kuten uupumus ja fyysisen toimintakyvyn heikentymi-
nen (Giannotti ym. 2014). Fibromyalgia on niin moniulotteinen sairaus, ettd se koe-
taan paitsi sitd sairastavien niin myos heitd hoitavien henkildiden keskuudessa usein
hankalana — sairautena, jolle ei vain mahda mitéan. Kiinnostukseni tata sairautta ja sita
sairastavia henkil6itd, eli nk. fibroja” kohtaan on ollut olemassa lahes koko fysiote-
rapian koulutusohjelman ajan, joten tyoni aihe on kypsynyt mielesséni jo pitkaan. Na-
kékulmana aiheeseen on liikunnan merkitys fibromyalgiaa sairastavan ihmisen oirei-
den hallinnassa ja sairauden kanssa selviytymisessa. Liikuntaa on yleisesti suositeltu
tehokkaana keinona kivun ja masentuneisuuden véahentamiseksi seka fyysisen toimin-
takyvyn ja yleisen terveydentilan parantamiseksi reumaattisissa sairauksissa (Giannot-
ti ym. 2014). Lahtokohtana ty6lleni oli alun alkaen se olettamus, ettd liikunnalla on
myonteisia vaikutuksia keskeisimpien fibromyalgiaoireiden hallinnassa ja elamanlaa-
dun parantamisessa.

Liikunnan onkin tutkimusten mukaan todettu auttavan fibromyalgiaoireisiin. On myds
todettu, ettd esim. lihasvoima kehittyy fibromyalgiaa sairastavilla harjoittelun myo6té
yht& hyvin kuin terveilld (Mustajoki 2007). Tiedonhankinnan my6té olen kerédnnyt
monipuolista tieteellist ndyttoa liikunnan positiivista vaikutuksista oireiden hallintaan
ja sitd kautta eldmdnlaatuun. Monissa tarkastelemissani tutkimuksissa on késitelty
liikuntalajikohtaisia vaikutuksia fibromyalgiaoireiden esiintyvyyteen ja voimakkuu-
teen. Néiden tutkimusten perusteella olen kartoittanut fibromyalgikoille sopivimpia
lilkuntamuotoja ja -lajeja ja esitellyt ne tydssani. Vaikka litkunnan myonteiset vaiku-
tukset ovatkin tiedossa ja tiedetddn miten paljon ja minkélaista liikuntaa on turvallista
ja suositeltavaa harrastaa, on siité vield suuri askel liikuntaharrastuksen aloittamiseen.

Motivointi on avaintekijd liikunta-aktiivisuuden lisddmisessa. liman oikeanlaista ja
oikea-aikaista motivointia tieto liikunnan hyodyista ei valttamatta edistd liikunta-
aktiivisuutta lainkaan. (Turku 2007.) Tasta syysté olen tydsséni késitellyt motivointia

ja muutoksessa tukemista fysioterapeutin ndkékulmasta. Opinnaytetyoni teoriaosuus
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palvelee fysioterapeutteja heidan ohjatessaan fibromyalgiakuntoutujia ja kehittdmani
lilkuntaopas palvelee fibrmyalgikkoja heidan suunnitellessaan liikuntaharrastamisen
aloittamista. Liikunnan oppaita ja ohjeita on julkaistu fibromyalgikoille aiemminkin.
Suomen Reumaliiton Fibromyalgia-esite on julkaistu liiton internetsivuilla. Fibromy-
algia-esitteessa on tiivistetysti kerrottu sairaudesta ja sen hoidosta ja liikunta on mai-
nittu keskeisend hoitomuotona toiseksi viimeisessa kappaleessa. (Suomen Reumaliitto
ry 2011.) Opinndytetyond vuonna 2010 tehdyssd Reuman sairaalan liikunnanoh-
jausoppaassa on kasitelty muiden reumasairauksien lisdksi fibromyalgiaa. Opas on
suunnattu liikunnanohjaajille ja reumatauteja sairastaville. Fibromyalgian liikuntaoh-
jeet on tiivistetysti esitelty oppaan viimeiselld sivulla. (Heikkinen 2010.) Lisaksi 16y-
tyy terveydenhuollon henkilokunnalle suunnattu opas “Terve tuki- ja liikuntaelimis-
t0”, jossa fibromyalgian hoitoa on késitelty viimeisessa kappaleessa ja liikuntakin
mainittu keskeisena kuntoutusmuotona. (Backmand 2010.) Selkeét ja konkreettiset
ohjeet siitd, mitd liikuntaa ja kuinka paljon tulisi harrastaa, puuttuvat. Uskon, etta mie-
lekds liikkuminen lis&a litkuntamotivaatiota. T&st4 syystd oppaassani eritelldan liikun-
talajit ja -muodot aerobisen liikunnan, voimaharjoittelun ja mind-body -tekniikoiden
mukaan. Kun mielekas liikuntalaji 16ytyy, liikunnan aloittamisen kynnys toivottavasti

madaltuu ja motivaatio liikkumiseen kasvaa.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnéaytetyoni tavoite on auttaa fibromyalgiaa sairastavia I0ytdmaan heille soveltuvia
lilkuntalajeja ja -muotoja, joita harrastamalla he voivat vaikuttaa oireidensa esiinty-
vyyteen ja voimakkuuteen. Tyoni tarkoitus on luoda fibromyalgikoille opas, jossa

esitell4&n sopivat liikuntamuodot ja -lajit.

Yhteistyokumppanina opinndytetyodssani toimii Kyyhkylan kuntoutuskeskus. Kyyh-
kyla sijaitsee Mikkelissa ja sen henkilokuntaan kuuluu 150 kuntoutuksen ammattilais-
ta. Kyyhkyla on keskittynyt tuottamaan mm. ty6ik&isten hyvinvointipalveluja. (Kyyh-
kylan kuntoutuskekus 2013.) Kehitdn opinnédytetyonani Kyyhkylan kuntoutuskeskuk-
selle fibromyalgiaa sairastaville tarkoitetun liikuntaoppaan. Liikuntaopas tulee Kyyh-
kylan fibromyalgiakuntoutujien kayttoon ja opinndytetyon teoriaosuus toimii Kyyhky-
lan fysioterapeuttien tydkaluna heidan ohjatessaan fibromyalgiakuntoutujia. Kyyhky-

lassa jarjestetadn yhteistydssa Kansaneldkelaitoksen kanssa fibromyalgiaa sairastavien
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sopeutumisvalmennuskursseja sekd muita, mm. TULES-painotteisia kursseja, joille
fibromyalgiakuntoutujat voivat osallistua. Sopeutumisvalmennuskursseilla kuntoutu-
jalle annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka tuetaan tata selviaméan muuttu-
neessa elaméantilanteessa. Kuntoutujalle etsitdén keinoja, joilla han voisi itse vaikuttaa
eldmantilanteensa hallintaan sekd omiin voimavaroihinsa. Kurssin keskeisend tavoit-
teena on ty6- ja toimintakyvyn turvaaminen ja parantaminen seka mm. kivun ja stres-
sin hallintaan perehtyminen, tiedon lisdédminen sairaudesta ja sen hoidosta, itsehoitoon
motivoituminen seka keinojen I6ytdminen kuormitusten lievittdmiseksi. Sopeutumis-
valmennuskursseille osallistuvat henkilét ovat dskettdin fibromyalgiadiagnoosin saa-
neita aikuisia. Kurssit kohdennetaan tydelaméssa oleville ja tydeldmasta poissaoleville
aikuisille. (Kansaneldkelaitos 2013.) Liikuntaopasta on tarkoitus ké&yttdd mm. sopeu-
tumisvalmennuskursseilla siina vaiheessa, kun keskustellaan sairauden hoidosta ja
itsehoidon mahdollisuuksista. Koska liikunta on keskeinen osa fibromyalgian hoitoa,

opas on téssa tarkoituksessa kayttokelpoinen osa kurssien sisaltoa.

3 FIBROMYALGIA

Fibromyalgia on krooninen sairaus, joka aiheuttaa kipua ja jaykkyyttd seka lihasten,
janteiden ja nivelten aristusta. Siihen liittyy olennaisesti myds levoton uni, uupumus,
ahdistuneisuus ja masentuneisuus seké suolisto-ongelmat. Fibromyalgian etiologiaa ei
vield tunneta ja sen hoito on haasteellista. Hannosen (2007, 418) mukaan fibromyalgi-
an vaaratekijat ovat tuntemattomia eiké sairautta tallgin voida ehkaist4. Fibromyalgial-
le on tyypillistd, ettd sen kanssa esiintyy samanaikaisesti my6s muita sairauksia, ei-
vatkd muut sairaudet tai oireyhtymaét sulje pois fibromyalgiaa. On nédyttoa siitd, ettd
fibromyalgiaan liittyy muuttunut autonomisen hermoston ja hypotalamus-aivolisake-
lisimunuais —akselin (HPA) toiminta. Tdmén akselin toimintaan liittyvd hormoni,
kortisoli, reagoi stressiin ja alentuneeseen verensokeriin. Normaaliin HPA-akselin
toimintaan kuuluu, ettd kortisoliarvot ovat heti herd&@misen jalkeen korkeammat ja
heikkenevét pdivan kuluessa. Fibromyalgiaa sairastavilla on mitattu verraten mata-
lampia kortisoliarvoja herd&misen jalkeen. Tallaiseen HPA-akselin epdnormaaliin
toimintaan on yleisesti yhdistetty fibromyalgialle tyypillisid oireita kuten uupumus,
depressio ja stressi. Tutkimusndyttéd on saatu siitd, ettd fibromyalgiaa sairastavien
kortisoliarvot eivét eroa terveistd verrokeista, kun harrastetaan staattista tai isometrista
lihastyota. (Curtis ym. 2011, 190; Jahan ym. 2012, 192; Hannonen 2007, 418.)



Fibromyalgiassa kudoksiin ei muodostu inflammaatiota, eika se siten aiheuta kudostu-
hoa tai epdmuodostumia. Kipu on tyypillisesti laajalle levinnytté ja sitd esiintyy seka
ala- ettd ylavartalossa. Kehossa on téalloin aristavia alueita, joiden koskettaminen voi
aiheuttaa lihasspasmeja ja kipua. Fibromyalgiapotilaiden kKipukynnys on alentunut ja
krooninen kipu paikantuu tuki- ja liikuntaelimistoon. Jopa 80-90 % fibromyalgikoista
on naisia, mutta syy siihen on tuntematon. Raajojen puutuminen ja levottomat jalat —
oireyhtyma liittyvét usein fibromyalgiaan. Fibromyalgikoilla esiintyy usein myés ni-
velten yliliikkuvuutta. (Jahan ym. 2012, 192; Hannonen 2007, 418-419; Martio ym.
2007, 416.)

Kognitiivisten oireiden, kuten oppimisvaikeuksien ja alentuneen henkisen suoritusky-
vyn, uskotaan esisijaisesti liittyvan koetun Kivun maaraan. Fibromyalgian yhteydessa
my0s masennus, ahdistus ja paniikkioireilu ovat tavallisia, mutta yleensa ne eivét ole
vaikea-asteisia. Kaikkien oireiden voimakkuutta lisadvat seka ulkoiset ettd sisdiset
stressi. Oikealla hoidolla fiboromyalgikkojen toimintakyvyn tulisi parantua ja oireiden
helpottaa (Jahan ym. 2012, 194; Martio ym. 2007, 416).

3.1 Diagnoosi

Fibromyalgia on usein alidiagnosoitu, vaikka sairauden diagnosointi lisdé potilastyy-
tyvaisyyttd ja vahentdd hoitoon hakeutumista. Fibromyalgian diagnosointia ohjaa
American College of Rheumatologyn (ACR) vuonna 2010 julkaisema Kriteeristo.
ACR mééaritteli fibromyalgian tyypillisimmat oireet seuraavanlaisesti: laaja-alainen
Kipu, uupumus, ei-virkistava uni, kognitiiviset ongelmat, somaattisen hermoston oi-
reet. Keskushermoston herkistymisilmiota pidetdan keskeisena tekijana fibromyalgian
kehittymiselle. (Jahan ym. 2012, 193; H&auser ym. 2010, 1; Martio ym. 2007, 415;
Wolfe ym. 2011, 5.).

Diagnosoitaessa fibromyalgiaa l&akéri selvittdd kipuindexin (Widespread Pain Index,
WPI), jonka tulee olla > 7 ja oireiden vakavuuspisteméaaran (Symptom Severity Sco-
re, SS), joiden tulee olla > 5. Jos kipuindexi on 3-6, tulee oireiden vakavuuspistemaa-
rdn olla > 9, jotta fibromyalgia diagnosoidaan. Oireiden tulee olla myos jatkunut sa-

manlaisina yli 3 kuukautta, eika potilaasta 16ydy muuta sairautta, joka selittaisi oireet.
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Kipuindexi lasketaan selvittdmalla kuinka monella eri kehonalueella kipua on esiinty-
nyt viimeisen viikon aikana. Kipuindexin tulos on 0-19 vélill4. Oireiden vakavuuspis-
temaérad laskettaessa huomioidaan seuraavat oireet: uupumus, herd&minen ei-virkedna
ja kognitiiviset oireet. Niiden vakavuutta mitataan asteikolla 0-3, nollan ollessa téysin
oireeton ja kolmosen ollessa vakava, jatkuva ja lapitunkeva. Tulokseen vaikuttaa
my06s somaattisten oireiden laajuus, jota arvioidaan asteikolla 0-3, nollan ollessa tay-
sin oireeton ja kolmosen ollessa suuri maara oireita. Laboratoriotesteill4 pyritddn sul-
kemaan pois muita sairauksia, jotka voisivat aiheuttaa fibromyalgian kaltaisia oireita.
Mm. maksan, munuaisten ja kilpirauhasen toimintaa selvitetdan verikokein. (Jahan
ym. 2012, 194; Wolfe & Héuser 2011, 6.)

Kipupisteiden méaérittaminen on tavallisesti ollut fibromyalgiadiagnoosin Kriteerina.
Kipupisteitd (kuva 1) on yhteensd 18 ja ne ovat lihaksissa ja/tai lihas-luuliitoksissa
olevia erittéin Kipeita alueita. Vuoden 1990 diagnostiikkakriteereihin méaériteltiin, etta
11 Kkipupistettd 18:sta pitdd olla olemassa, jotta fibromyalgia voidaan diagnosoida.
Kipupisteitd palpoidaan 4 kg:n voimalla. Vuoden 2010 kriteeristdsta Kipupisteiden
maéarittely poistettiin ja ne korvattiin aiemmin kuvatulla kipuindexilld. Hannosen
(2007, 420) mukaan kipupisteité 16ytyy myds muita oireyhtymia sairastavilta ja niiden
painottaminen vie huomion pois fibromyalgiaan liittyvista psykososiaalisista seikoista.
Kipupisteiden méaarittelystd luopuminen johtaisi kuitenkin Hannosen (2007, 420) mu-
kaan taysin eri potilasaineistoon ja oireyhtyméan. (Hannonen 2007, 419; Wolfe &
Hé&user 2011, 3-5.)
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KUVA 1. Kipupisteet.



3.2 Hoitolinjat

Fibromyalgiadiagnoosin saatuaan potilaan tulisi osallistua oman hoitosuunnitelmansa
laatimiseen. Tama auttaa sailyttdmaan elaménhallinnantunteen ja keskittyméan posi-
titvisiin eldamanmuutoksiin. Ladkkeiden vaikutus fiboromyalgian hoidossa on rajallista
ja suurempi painoarvo tulisi olla muilla hoitomuodoilla. Fibromyalgiaan ei ole paran-
tavaa hoitoa, joka poistaisi oireet. Siksi hoidon tavoitteena tulee olla oireiden vahen-
tdminen. Tarpeettomia tutkimuksia ja hoitoja tulee myds valttad, jotta potilaalle ei
aiheudu pelkoa rampauttavasta sairaudesta. Hoidon paatavoitteina tulisi olla toiminta-
kyvyn parantaminen ja oireisiin sopeutuminen. Hoitomuotojen riskeja ja hyotyjéa tulee
jatkuvasti puntaroida ja hoitoja tulee jatkaa vain jos hyddyt ovat sivuvaikutuksia suu-
remmat. Aktiivisen kuntoutuksen, kuten aerobisen liikunnan, katsotaan olevan hyo-
dyllisempaa kuin ladkehoidon ja sité potilas pystyy jatkamaan myos ilman valvontaa.
Fyysisen suorituskyvyn parantaminen onkin térked osa hoitoa ja matalatehoisella ae-
robisella harjoittelulla voidaan véhentaa kipuja ja parantaa toimintakykya. Laakehoi-
tona kaytetdan yleisesti amitriptyliinia (Triptyl) pienemmalla annostuksella kuin ma-
sennuksen hoidossa. Amitriptyliini kuuluu trisyklisiin masennuskipulaakkeisiin ja se
vaikuttaa mm. kivun séatelyyn ja vahentdd uupumusta. Jopa voimakkaat sivuvaiku-
tukset ovat yleisia ja estdvat ladkkeen kayton jopa kolmanneksella potilaista. (Jahan
ym. 2012, 194; Hannonen 2007, 421-23; Hauser ym. 2008, 4).

3.3 Fysioterapia

Fibromyalgiadiagnoosin jalkeen potilaan elamantilanne, sosiaalinen tausta ja liikunta-
tottumukset selvitetddn. Potilasta kannustetaan parantamaan fyysistd kuntoaan ja suo-
rituskykyaan ja hénelle suunnitellaan liikuntaresepti. Myds ohjausta stressin hallintaan
ja rentoutumiseen tulisi antaa. Potilasta tulee rohkaista itsehoitoon ja kannustaa liikun-
taharrastukseen sekd pyrkid véhentdmaan harjoitteluun liittyvaa pelkoa. Myos tyoer-
gonomian ja tydolosuhteiden selvittely ja jarjestely voi olla tarpeen. Fysioterapeutin
tulisi auttaa fibromyalgiapotilastaan 16ytdmaan héanelle sopivia itsehoitomuotoja seka
apuvélineitd. Fysioterapeutin eettinen lahtokohta myds fibromyalgiapotilaan hoidossa
on se, ettd jos ongelmaa ei voida parantaa, sitd on pyrittdva lieventdmaan ilman, etta
hoidosta aiheutuu vahinkoa tai ettd ongelma pahenee. Yksi fysioterapeutin tehtévista

on Kartoittaa hyvaa oloa ja huonoa oloa tuottavia asioita fibromyalgikon eldmassa.
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Molempia voidaan siten vahentaa tai lisatd. Terapiamuodoista mm. liiketerapia vedes-
s&, lymfaterapia, lampohoidot ja kevyt hieronta ovat tavallisesti sopineet fibromyalgi-
an hoitoon. (Hannonen 2007, 421-22; Roberg 1999, 125-126.)

4 FIBROMYALGIKOILLE SOVELTUVAT LIIKUNTAMUODOT

Tutkimusten mukaan aerobisen liikunnan ja lihaskuntoharjoittelun mydété fibromyal-
gikkojen fyysinen kunto ja toimintakyky paranevat, oireet vdhenevat ja elaménlaatu
paranee. Tuoreimpien tutkimusten mukaan merkittavid vaikutuksia on havaittu mm.
thai chin, joogan ja sauvakavelyn harrastamisesta. Liikunnan harrastamisen mahdolli-
suudesta kertoo myos se, ettd Inanicin ym. (2011) tutkimuksen mukaan 2 % Kilpaur-
heilijoista on fibromyalgikkoja. Sdanndllinen liikunta on yksi fibromyalgian hoidon
kulmakivié. Fibromyalgiaa sairastavilla on yhtél&iset mahdollisuudet parantaa lihas-
voimaa, litkkuvuutta, aerobista kuntoaan ja asennonhallintaa kuin terveill&kin ihmisil-
I4. Kuitenkin liian raju liikunta, kuten nopea pyoraily tai juoksu ja hyppyjé tai nopeita
kaannoksia sisaltava liikunta voi aiheuttaa oireiden pahenemista. (Busch ym. 2011,
358; Jones 2011, 2.)

Olen valinnut opinnaytety6honi fibromyalgikoille suositeltavia liikuntamuotoja, joita
on helppoa ja edullista harrastaa ja joiden soveltuvuudesta fiboromyalgiaa sairastaville
on tieteellista ndyttoa. Naita lilkuntamuotoja suositellaan fibromyalgikoille ilman, etta

oireet pahenevat ja jotta tietyt oireet vdhenevét tai ovat paremmin siedettavia.

4.1 Aerobinen liikunta

Tutkimusten mukaan aerobisella liikunnalla on vaikutusta fiboromyalgian tyypillisim-
piin oireisiin, eli Kipuun, uupumukseen ja apeaan mielialaan. Seka maalla ettd vedessa
tapahtuva aerobinen liikunta vahent&a kipua, kun harjoitellaan kohtuullisella (60-80 %
maksimisykkeestd) tai matalalla teholla (50-60 % maksimisykkeestd) 2-3 kertaa vii-
kossa. Mielialaa ja elaméanlaatua kohentavia vaikutuksia on havaittu erityisesti, kun
lilkuntaa on jatkettu pitempdén. Sailyttadkseen liikunnan hyodyt, tulee liikuntaa har-
rastaa jatkuvasti. Aerobisen liikunnan teho ja mé&ard tulee méaritella yksilollisesti.
Liikunta tulee aloittaa omaa suorituskykya vahemmélla teholla ja nostaa vahitellen
siten, ettd liikuntaa harjoitetaan matalalla tai kohtuullisella tasolla 20-30 minuuttia

kahtena tai kolmena péivéana viikossa. Sopivaa tehoa voi arvioida sillg, ettd pystyy
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sujuvasti puhumaan liikunnan aikana. Harjoittelun alussa riittdva teho on 30-40 %
maksimista. Oman idn mukaisen maksimisykkeen voi arvioida kaavalla 220-ika”.
Liikunnan vaikutuksesta kipu ja uupumus saattavat hetkellisesti lisadntyd, mutta jat-
kettaessa liikunnan harrastamista ne vahenevat. Liikuntaa tulisi harrastaa yhtajaksoi-
sesti ainakin 4 viikkoa ja jatkaa myods tdmén jalkeen, jotta positiiviset vaikutukset sai-
Ilyvat. Kestavyysliikunnan harrastamisessa on tarkedd, ettd sitd tehd&én tarpeeksi
usein, mutta ei liian paljoa kerralla. Kestavyysliikunnasta voi aiheutua lihaskipuja, jos
sitd tehddan liian suurella teholla tai esim. yli tunnin kerrallaan. Myds liian pitkakes-
toinen liikunta esimerkiksi asfaltilla voi aiheuttaa kipuja. Naita kipuja fibromyalgikko
voi erehtyd luulemaan oireiden pahenemiseksi, vaikka syyné on vaaréanlainen harjoit-
telu. (Alen 2005, 331-332; Hannonen 2007, 423; Hauser ym. 2010, 7-11; Sydanliitto
2008.)

Kavelya ja pyorailya suositellaan fibromyalgiaa sairastaville aerobisen liikunnan
harrastamiseen. Sydan- ja hengityselimistén kunto kohenee harrastettaessa kévelya tai
pyorailya sdannéllisesti. Fibromyalgikoilla kivun on todettu vahentyvan ja elamanlaa-
dun paranevan, kun kavelya tai pyorailya on harrastettu 20 viikkoa. Lieva hikoilu ja
hengastyminen kavelyn tai pyoréilyn aikana on tavoiteltavaa, mutta voimakasta rasi-
tuksen tunnetta tulee valttaa. Kavely ja pyordily voidaan sisallyttadd arki-, hyoty- ja
tyomatkaliikuntaan, mika helpottaa ndiden lajien harrastamista. (Brosseau ym. 2008;
Mustajoki 2013; UKK-instituutti 2011.)

Sauvakavely on turvallinen ja tehokas liikuntalaji. Verrattuna normaaliin kéavelyyn,
sauvakavelyssa myos ylévartalon lihakset ovat aktiivisena ja askelpituus kasvaa, jol-
loin vauhti muuttuu kovemmaksi. Sauvakévely on normaalia kavelya jopa 20 % te-
hokkaampi laji. Mannerkorpi yms. (2010) tutki kohtalaisella ja korkealla teholla suo-
ritettavan sauvakavelyn vaikutuksia fibromyalgiapotilaiden toimintakykyyn. 20 mi-
nuutin sauvakavely 2 krt viikossa 15 viikon ajan paransi 6 minuutin k&velytestin tulos-
ta huomattavasti enemman kuin kontrolliryhman matalatehoinen kavely. 6 minuutin
kévelytesti kuvaa aerobista eli hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Merkittdvam-
paa parannusta verrattuna kontrolliryhmaan havaittiin myos sydamen sykkeessd, uu-
pumuksessa ja motivaatiossa. Toimintakyky parani ja fyysinen rajoittuneisuus véheni.
Tutkimuksen mukaan sauvakavely on sopiva liikuntamuoto fibromyalgiaa sairastavil-

le ilman pelkoa kipujen lisd&dntymisesta tai pahenemisesta. Hyvissd kavelysauvoissa
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tulee olla oikein muotoiltu kasihihna ja kahva, kevyt sauvaputki ja sauvan paassa joko
piikki pehmeille tai jaisille alustoille tai asfalttitassu koville alustoille. Sauvan oikea
pituus méidritellddn laskukaavalla ”oma pituus — 55 cm”. Mittausasennossa kyynar-
paan tulee olla max. 90° kulmassa. Oikeanlainen sauvakévelytekniikka aktivoi lihak-
sia tehokkaammin, lisdé vartalonkiertoa seka aktivoi hartioiden ja lapaluiden liiketta.
(Mannerkorpi 2010, 2-9; Suomen Latu ry 2013; UKK-instituutti 2011.)

Vesijuoksua ja vesivoimistelua pidetaan fibromyalgikoille soveltuvina liikuntamuo-
toina. Vesijuoksu on lahella kuivalla maalla kévelyd, jota on yleisesti suositeltu fib-
romyalgiaa sairastaville. Vesiliikunta on monelle nivelvaivoista karsivalle sopivampi
tapa harrastaa liikuntaa, joten on haluttu selvittdd, onko vesijuoksu yhta tehokas aero-
binen liikuntamuoto kuin kuivalla maalla kavely. Vesijuoksun on todettu olevan tur-
vallinen liikuntamuoto fibromyalgikoille ja vahentévan oireiden esiintymista. Aerobi-
sen kunnon edut ovat vesijuoksussa samat kuin kuivalla maalla suoritetussa liikunnas-
sa, mutta vesijuoksun on todettu parantavan mielialaa vield tehokkaammin. Vesijuok-
sua harrastetaan syvéssa vedessa vesijuoksuvyon kanssa, ilman kosketusta pohjaan.
Allasliikunnassa on tiettyja etuja, joista fibromyalgiaa sairastavat henkildt hyotyvat.
Veden noste, hydrostaattinen paine ja sopiva lampdtila ovat harjoittelussa hyddyksi.
Aerobisen liikunnan liséksi vedessa voidaan harjoittaa tasapainoa sek& lihasvoimaa.
Myos vesivoimistelua, jossa yhdistelladn lihasvoima- ja kestavyysharjoittelua, on tut-
kittu fibromyalgiaa sairastavilla. Vyotardsyvyisessa 33-asteisessa vedessa suoritetun 8
kuukautta kestdvan harjoittelun on todettu tuovan pitkékestoisia myonteisia vaikutuk-
sia fibromyalgiaoireisiin. Naihin tuloksiin péaastiin harjoittelemalla 3 kertaa viikossa
tunnin ajan kerrallaan. Harjoitukset sisélsivat 10 minuutin alkuldammittelyn vedessd,
10 minuutin aerobisen harjoittelun 60-65% tehoilla, 20 minuutin yhdistetyn liikku-
vuusharjoittelun ja yla- ja alaraajojen voimaharjoittelun, jalleen 10 minuutin aerobi-
sen harjoittelun samoilla tehoilla sekd 10 minuutin ja&hdyttelyn. (Assis ym. 2006, 57-
64; Tomas-Carus ym. 2008, 248-252.)

4.2 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoima on suurimmillaan n. 30 vuoden i&ssd, jonka jalkeen se alkaa vé&hentyé.
Paivittaiset toiminnot, kuten kévely, tavaroiden nostelu ja tuolilta nouseminen vaativat
lihasvoimaa. Vaikka lihasvoima idn my6té vahenee, voidaan lihaksistoa kehittda koko

elamén ajan. Fibromyalgiaa sairastavilla on todettu lihasten mikroverenkierron ja
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energia-aineenvaihdunnan hairiéita. Myods toiminnallisen lihasvoiman ja kestavyyden
on todettu olevan matalampaa kuin terveilld ihmisilla. Lihasvoimaharjoittelun katso-
taan siis olevan suositeltavaa ja myos turvallista ja hyodyllista fibromyalgiaa sairasta-
ville. Lihasmassa kasvaa parhaiten, kun harjoitellaan keskiraskailla painoilla 8-12
toistoa / sarja ja pidetdan sarjojen valissa lepoa 60-90 sekuntia. Teho maaritelldan yh-
den toiston maksimisuorituksesta laskemalla siind kaytetyistd painoista haluttu pro-
senttiosuus, esim. 40 % (matala) tai 40-60% (kohtalainen). Yhden toiston maksimi-
suoritus on harjoite, jonka henkild pystyy kaytetyilla painoilla suorittamaan kerran.
Yli 12 toiston sarjat kehittévat lihaskestavyyttd. Suositus lihasvoimaharjoittelusta fib-
romyalgikoille on matalalla tai kohtalaisella teholla tehtavaa harjoittelua 60 minuuttia
kahdesti viikossa. Lihasvoimaharjoittelu tulee aloittaa 5-10 minuutin alkulammittelyl-
14, joka voi siséltdd esim. 5 minuuttia aerobista liikuntaa ja 5 minuuttia isojen lihasten
venyttelyd. Voimaharjoittelua ei tule tehda liian usein eiké liian harvoin, jotta se ei
kipeyté ja jaykista lihaksia. Liikenopeus harjoitteita tehtéesséa tulee olla rauhallinen ja
palautumisaika ennen seuraavaa harjoitetta 1-2 minuuttia. Harjoittelun kesto tulisi
maéaritelld sen hetkisen kunnon mukaan. Sopiva kesto voi olla 20-60 minuuttia riippu-
en paivastd. Progressiivisella lihasvoimaharjoittelulla — eli harjoittelulla, jossa lihas-
voiman kasvaessa vastusta lisdtddn — voidaan tehokkaasti parantaa lihasvoimaa, sy-
dén- ja verenkiertoelimiston kestavyyttd seka toimintakykya ilman ettd fibromyal-
giaoireet pahenevat. Lihasvoimaharjoittelulla on myos todettu myonteisia vaikutuksia
mm. jaykkyyteen, ahdistuneisuuteen, uupumukseen ja Kipuun. (Alen 2005, 331-332;
Okumus ym. 2006, 752-56; Rooks ym. 2002, 25; Sundell 2012; Vuori 2010; Winkel-
mann ym 2012, 2.)

4.3 Mind-body —tekniikat

Mind-body-termill& tarkoitetaan mielen vaikutusta terveyteen ja mielen ja kehon vai-
kutuksia toisiinsa. Tekniikoita on useita ja ne ovat itsehoitoon perustuvia ja edullisia.
Tekniikoista mm. thai chin, joogan ja pilateksen vaikutuksia fibromyalgiaoireiden
hallinnassa on tutkittu viime aikoina. Niiden fyysisten, psykososiaalisten ja emotio-
naalisten vaikutusten katsotaan olevan hyddyllisia fibromyalgikoille. S&aannéllisesti
toteutettuna namé tekniikat ovat vaikuttaneet positiivisesti mm. elaménlaatuun, kKivun-
hallintaan, toimintakykyyn ja muihin fibromyalgiaoireisiin. (Busch ym. 2011, 362;
Wolsko ym. 2004, 43-50.)
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Tai chi on kiinalainen kamppailulaji, jossa tehdaén hitaita ja pehmeité liikkeita yhdis-
tettynd syvaan hengitykseen ja meditaatioon. Tai chissd yhdistyy fyysisid, psykososi-
aalisia ja emotionaalisia elementtejd ja mind-body-tekniikkana se soveltuu hyvin itse-
hoitomuodoksi fibromyalgikoille. Tai chin harjoittaminen kahdesti viikossa 60 minuu-
tin on todettu parantavan eldménlaatua seké véahentévén kipuja ja masennusta fibro-

myalgiaa sairastavilla henkil6illd. (Wang ym. 2010, 744.)

Pilates on Joseph Pilateksen (1880-1967) kehittdamé harjoittelumuoto, jossa yhdistel-
l44n itdmaisia ja lansimaisia filosofioita. Pilateksella pyritadn parantamaan keskivarta-
lon lihasvoimaa ja asennon yllapitamistd seka kehon liikkuvuutta yhdistettyna hengi-
tykseen. Pilateksessa tehdd&n enimmékseen isometristé lihastyotd, mika aiheuttaa va-
hemman vasymysta kuin esimerkiksi aerobinen harjoittelu, minka takia pilatesta voi-
daan suositella fiboromyalgikoille. Fibromyalgiaa sairastaville voi olla hyotya pilates-
harjoittelusta my0ds koska se parantaa asennonhallintaa ja tasapainoa, mik& fibromyal-
giassa usein on heikentynyt. Pilateksen harrastamisen tunnin ajan kolmesti viikossa 12
viikon ajan on todettu vahentavén Kipuja ja parantavan yleista toimintakykya huomat-
tavasti. Tarkea osa pilates-harjoittelua on kehittda vahva mielikuva siita, ettd pystyy
hallitsemaan omaa kehoaan, mika luultavasti tehostaa pilates-harjoittelun fyysisié vai-
kutuksia. (Altan ym. 2009, 1983-86).

Jooga perustuu ns. mindfulness-menetelmiin, joilla on todettu olevan terapeuttisia
vaikutuksia sellaisten sairauksien hoidossa, joihin liittyy kipu. Mindfulness perustuu
buddhalaisuuteen ja mietiskelyyn, jossa keskitytd&n taydellisesti meneillddn olevaan
hetkeen. Mindfulness-harjoittelulla yhdistettyna hengitysharjoituksiin on todettu mm.
masentuneisuuden vahentymistd sekd sympaattisen hermoston aktiivisuuden laskua
fibromyalgikoilla. Joogaa on kaytetty hoitokeinona useissa kroonisissa sairauksissa,
joissa kipu on paatekijand, kuten fioromyalgiassa. Joogalla on todettu olevan myéntei-
sid vaikutuksia fibromyalgiaoireisiin, kuten kivun maaraan, kivun sietdmiseen, uupu-
mukseen ja sairauden kanssa selviytymiseen. Jooga vaikuttaa aiemmin kuvattuun hy-
potalamus-aivolisake-lisamunuais —askeliin (HPA). Joogan on todettu korjaavan
HPA-akselin toimintaa ja mm. alentavan herdamisen jélkeisia kortisoliarvoja fibromy-
algiaa sairastavilla. Naihin tuloksiin p&adyttiin suorittamalla 75-minuuttinen joogases-
sio kahdesti viikossa 8 viikon ajan. (Curtis ym. 2011, 190-198.)



12

4.4 Venyttely ja rentoutuminen

Venyttelya ja liikkuvuusharjoittelua suositellaan fibromyalgikoille 60 minuuttia 2-3
krt viikossa. Venyttelyharjoitukset vahentavét tutkitusti kivuntunnetta ja kipupisteiden
herkkyytta ja sitd kautta parantavat elamanlaatua. (Matsutani ym. 2007, 414; Winkel-
mann ym. 2012, 3.) Fibromyalgikoilla lihakset ovat usein tiedostamatta jannittyneessa
tilassa, mika lisaa kipua. Rentoutumisella pyritddn saavuttamaan tasapaino mielen ja
ruumiin valilla. Ahdistuksen tunne on fibromyalgiaa sairastavilla yleista ja stressin-
sietokyky on usein heikentynyt, joten tietoinen rentoutuminen on tarke&a. Rentoutu-
misella saavutetaan sekd psyykkisid ettd fyysisia muutoksia. Psyykkisid muutoksia
ovat mm. mielialan rauhoittuminen, keskittyneisyys, mielihyvan tunne, virkistyminen
seka jannittyneisyyden lieveneminen. Fyysisid kokemuksia ovat mm. jannityksen lie-
vittyminen, lihasten rentoutuminen ja kivun lievittyminen. Rentoutumisharjoitusten
myo6td voimavarat lisdantyvat tai ainakin niiden kéyttd tehostuu. Oppiakseen rentou-
tumisen taidon, on hyva kokeilla erilaisia rentoutumiskeinoja, jotta sopiva menetelma
I6ytyy. Kun rentoutumisen hallitsee, siita tulee luonnollinen osa elaméa. Fibromyalgi-
koille soveltuvia rentoutumiskeinoja on todettu olevan mm. itsesuggestio ja jannitys-
rentous-menetelmé. Rentoutusharjoitukset tulisi tehdd rauhallisessa ympéristossa joko
maaten tai istuen mukavassa asennossa. Harjoituksissa voi kayttaa apuna rentoutus-
cd:itd. (Hasset & Gevirtz 2009, 4-6; Herrala ym. 2008, 166-176; Nyyti ry 2011.)
Jannitys-rentoutusmenetelman avulla voi oppia erottamaan jannittyneen ja rentou-
tuneen lihaksen eron ja kontrolloimaan lihasjannitysté. Jannitys-rentoutus-menetelman
on kehittdnyt yhdysvaltalainen tohtori Edmund Jacobsson (1888-1983) keinoksi ki-
vun, stressin ja ahdistuksen hoitoon. Menetelmdssa yht& kehonosaa tai lihasryhméa
jannitetddn 7-10 sekunnin ajan, jonka jalkeen lihakset rentoutetaan. 15 sekunnin kulut-
tua siirrytadn seuraaviin lihaksiin. Kun tiettyja lihaksia jannitet&an, tulee muun kehon
pysya mahdollisimman rentona. Jannitettdessa lihaksia, tulee valttaa liian voimakasta
jannitystd, jotta vaikutus ei olisi pdinvastainen ja kipua lisddva. (Hasset & Gevirtz
2009, 5)

Itsesuggestion kehittdja on saksalainen Johannes Heinrich Schultz (1884-1970). Me-
netelmd lanseerattiin vuonna 1932 vahentdmaan mm. stressid ja uupumusta ja paran-
tamaan suorituskykya. Harjoituksissa tavoitteena on muodostaa ajatuksia, jossa keho
on rentoutuneessa tilassa ja talla tavalla ohjailla kehoa kohti rentoutumista. Kehoa

keskitytaan tarkkailemaan rauhallisessa ymparistossa samalla kun rentoutusta sanoite-
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taan: ”Kasivarret tuntuvat painavilta.” Jokainen kehonosa kéydaan lapi ajatellen pai-
nontunnetta. “Jalat tuntuvat lampimiltd.” Koko keho kaydaan lapi ajatellen lammon-
tunnetta. Kehonosasta toiseen siirryttdessé keskitytdén siihen, milta tuntuu kun lihak-
sisto rentoutuu ja verenkierto lammittdd raajoja. Samalla toistetaan itselle lausetta
”Olen tdysin rauhallinen.” Tall& harjoittelulla voidaan parantaa lihasrentoutta ja va-
hentdd kipua. Myo6s nditd menetelmid yhdisteleméalld on saatu hyvia tuloksia, mm.
kivun véhentymistd ja unen paranemista, fibromyalgiaa sairastavien keskuudessa.
(Autogenics 2013; Hasset & Gevirtz 2009, 4-6.)

5 LIIKUNTA-AKTIHVISUUS JA SEN LISAAMINEN

Kipupotilaille on yleista uskoa, ettda kipuun ei voida itse vaikuttaa. Tallin henkild
saattaa vetaytya kivunhoidon vastuusta ja jaada passiiviseksi. Kun fibromyalgiapotilas
tietdd mistd sairaudessa on kyse, han ymmartad paremmin myds oman roolinsa ja us-
koo helpommin voivansa vaikuttaa omaan terveyteensa. Liikuntaa harrastetaan joi-
denkin tarkoitusten saavuttamiseksi. Tutkittaessa suomalaisten liikunnan harrastami-
sen syitd, esiin nousivat terveys, kunto, rentoutuminen ja virkistyminen. Eniten liikun-
nan ja ulkoilun esteitd ovat kyselyissé ilmoittaneet 20-40-vuotiaat ja niiden merkitta-
vid syita ovat olleet mm. ajan puute, tyo ja opiskelu seka kivut ja sairaudet. (Hanno-
nen 2007, 426; Vuori 2005, 618-625.)

5.1 Liikunnan edistamisen teorioita

Valitsin tydssani esiteltavaksi litkunnan edistdmisen teorioita, joita mielestani voi hy-
vin soveltaa fibromyalgiaa sairastavien henkildiden kohdalla. Teoriat keskittyvét hen-
kilon pystyvyyden tunteeseen sekd muutostarpeen toteamiseen ja muutoksen toteutta-

miseen.

Suunnitellun toiminnan teoria perustuu siihen, mitd seurauksia ihmiset odottavat
kayttaytymisesta heille koituvan ja mink& arvoisia ne ovat. Lisaksi arvioidaan, kuinka
hyvin kyseista kayttdytymista pystytédan toteuttamaan (pystyvyysodotukset). Odotuk-
set koskevat kayttaytymisen tuloksia tai seurauksia ja niilla on suuri merkitys kayttay-
tymisen ennustajana. Pystyvyysodotukset ovat uskomuksia ja odotuksia siitd, missa

maéarin ihminen pystyy toteuttamaan kayttaytymistd, jonka odottaa johtavan tiettyyn
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tulokseen. Pystyvyysodotukset muuttuvat mm. kokemusten perusteella ja aikaisemmat
epéonnistuneen muutosyritykset voivat véhentdd pystyvyyden tunnetta. Pystyvyytta
voi lisatd aikaisemmista yrityksistd opitut asiat. Tulos- tai seurausodotukset sen sijaan
ovat ihmisen arvioita siitd, mitd kayttdytyminen hénelle tuottaa ja mitd merkityksia
silld on mm. hanen hyvinvoinnilleen. (Turku 2007, 48; Vuori 2005, 652.)
Fibromyalgiaa sairastavat kokevat usein saavansa negatiivista palautetta keholtaan
aloittaessaan liikunnan. Tdma véhentad pystyvyyden tunnetta, joka on oleellisin tekijé
liilkuntamotivaation kehittymisessa. Henkilon, joka alkaa harrastaa jotakin liikuntaa,
tulee kyetd uskomaan omiin kykyihinsa ja omaan pystyvyyteensa. Pystyvyyden tun-
netta voidaan lisata neljalla keinolla:

1. Liikunnan aloittaminen omista fyysisista rajoitteista huolimatta lis&a pysty-
vyyden tunnetta, kun henkildé huomaa selviytyvénsa aiemmin hankalina pité-
mistaan harjoitteista. Fibromyalgikoille suunniteltu liikuntaohjelma on tehokas
tapa lisaté pystyvyyden tunnetta ilman pelkoa epdonnistumisesta.

2. Henkilon oma pystyvyyden tunne liséantyy, kun hén niakee samassa tilanteessa
olevien ihmisten suoriutuvan liikuntaharjoitteista. Talld perusteella ryhmélii-
kuntaa voidaan pitadé hyvana keinona lisédmaan pystyvyyden tunnetta.

3. Suullinen kannustus henkilon kunnioittamalta taholta, kuten laakarilta tai fy-
sioterapeutilta, lisd4 henkilon pystyvyyden tunnetta.

4. CQireiden paraneminen, kuten kKivun, uupumuksen ja ahdistuksen vahentyminen
sopivan liikunnan seurauksena lisaa pystyvyyden tunnetta.

(Jones 2004.)

Transteoreettinen malli, eli ns. Prochaskan muutosvaihemalli on tunnetuin teoria
lilkunnan edistdmisessé. Tdssé teoriassa kayttdytyminen jaetaan kuuteen vaiheeseen:
esiharkinta, harkinta, suunnittelu, toiminta, yllapito ja repsahdus. Esiharkintavaihees-
sa ihminen ei ole tietoinen muutostarpeestaan tai ei pidd muutosta mahdollisena. Ai-
kaisemmat epdonnistuneet yritykset tai riittdmattomiltd tuntuvat voimavarat voivat
olla taustalla td4han. Esiharkintavaiheessa olevaa henkil6d voi tukea korostamalla muu-
toksen tarpeellisuutta sek& osoittamalla pienten muutosten merkityksen. Harkintavai-
heessa oleva henkil0 tiedostaa, ettd muutos on tarpeellinen ja pohtii sen etuja ja haitto-
ja. Harkintavaiheessa olevaa henkil6a voi auttaa 16ytaméan keinoja muutoksen toteut-
tamiseksi. Suunnitteluvaiheessa pohditaan eri vaihtoehtoja ja niiden sopivuutta itselle
seka tehdaan valmisteluja tulevaa varten. Suunnitteluvaiheessa henkil6 voi olla jo in-

nostunut tulevasta muutoksesta. Kun henkil® aloittaa toimintavaiheen, hdn on tehnyt



15
suunnitelman ja alkaa toteuttaa sitd. Toimintavaiheessa riskind on esim. liikunnan liian
rankan aloituksen mukanaan tuomat Kkivut ja rasitusvammat. Yll&pitovaiheessa oleva
henkild on toteuttanut muutoksen kokonaan ja jatkanut sen toteuttamista vahintdan
puoli vuotta. Muutokseen ei endé suhtauduta valiaikaisena ilmiond, vaan se koetaan
osana pysyvia eldmantapoja. Muutosvaiheesta toiseen siirtyminen vaatii aikaa ja muu-
tosta estavié tekijoitd on poistettava tai ohitettava, jotta voidaan mennd eteenpdin. Py-
syvédan muutokseen padseminen voi vaatia useitakin yrityksid. Muutosvaihemallin
oleellinen osa on repsahdusvaihe. Repsahdus voi olla joko véliaikainen tai pysyvé ja
se voi sijoittua mihin tahansa muutosprosessin vaiheista. Repsahdus ei ole epaonnis-
tuminen, vaan se on normaali osa kehitystd. Repsahdusta tulisi pitdd oppimisen ja har-
joittelun paikkana muutoksen pysyvyytta ajatellen. (Marttila, 2010; Turku 2007, 55-
61; Vuori 2005, 653).

5.2 Liikunta-aktiivisuus fibromyalgiaa sairastavilla

Fibromyalgiaoireet usein haittaavat liikunnan harrastamista, vaikka liikunta onkin
aikuisille fiboromyalgikoille hyodyllisté ja sen on todettu auttavan oireiden hallinnassa
paremmin kuin ld&kehoidon. Fibromyalgia haittaa kuitenkin usein paivittéisista toi-
minnoista suoriutumista. Esteitd liikunnalle ovat mm. kivun ja uupumuksen kanssa
selviytyminen ja kipujen lisadntymisen pelko. On mahdollista, etta lihaksissa ja lihas-
ten kiinnityskohdissa tyypillisesti tuntuva Kipu pahenee, kun liikuntaa lisataan akilli-
sesti. Vahainen liikunta kuitenkin heikentdd yleiskuntoa ja sita kautta lisdd vasymysta
ja heikentd4 kivunsietokykyé. Liikunnan harrastamisen myot4 monet fibromyalgikot
kokevat oireiden jopa lieventyvén. Yksi lupaava tapa lisatéd liikunta-aktiivisuutta fib-
romyalgikoilla on siséallyttdd liikunta elaméntapoihin. Se tapahtuu lisddmalla pienia
maéaria liikuntaa paivittaisiin toimiin; kuten k&velymatkojen pidentdmistd, pihat6iden
tekemistd enemmaén, portaiden kayttdmista jne. Pienten liikuntamé&arien lisddminen
paivittaisiin toimintoihin lisasi erdén tutkimuksen mukaan fibromyalgikkojen liikunta-
aktiivisuutta jopa 70 %. Lisaamalla 30 minuuttia fyysistad aktiivisuutta paivittdisiin
toimintoihin pienind annoksina, on toimintakyvyn todettu parantuvan huomattavasti ja
kipujen vahentyvan. (Alen 2005, 330; Fontaine ym. 2010, 2-5.)
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5.3 Liikunta-aktiivisuuden kehittyminen

Liikuntaan osallistumiseen vaikuttavia tekijoitd on useita ja niiden on osoitettu joko
suoraan tai vélillisesti lisddvan tai vahentavén liikuntaan osallistumista. Tallaisia lii-
kunta-aktiivisuutta lisdavia tekijoita ovat mm. késitys itsesta liikkujana, motivaatio,
nauttiminen liikunnasta ja sosiaalinen tuki. Vastaavasti liikunta-aktiivisuutta vahenta-
via tekijoitd ovat mm. ajan puute, esteet liikunnalle, mielialan hairi6 ja koettu kuor-
mittavuus. Ne tekijat, joihin voidaan vaikuttaa, ovat avainasemassa kun tavoitteena
on lis&td litkuntaan osallistumista. Nama tekijét voidaan jaotella altistaviin, mahdollis-
taviin ja vahvistaviin tekijoihin. Altistaviin tekijoihin kuuluvat mm. tieto, asenteet,
odotukset, kokemukset, mieliala ja koettu pystyvyys. Altistavat tekijat ovat jo olemas-
sa olevia ja myonteisina ne lisadvat liikunnan aloittamisen todennakoisyyttd. Mahdol-
listavia tekijoitd ovat mm. suorituspaikat, varusteet, liikuntataidot, terveys ja aika.
N&ma tekijat ovat myos jo olemassa olevia ja myonteisind ne antavat mahdollisuuksia
osallistua liikuntaan. Vahvistavat tekijat sen sijaan kehittyvét liikunnan harrastamisen
aikana ja niitd ovat mm. ympdriston asenteet, lilkunnan tuottamat kokemukset ja vai-
kutukset seké liikunnan tuottamat palkinnot ja kannusteet. Mit4 useammat myonteiset
tekijat vaikuttavat samanaikaisesti ja mitd vahvempia ne ovat, sitd todenndkoisempéa

on liikunnan aloittaminen ja jatkaminen. (Vuori 2005, 649-51.)

6 MOTIVOINTI JA MUUTOKSESSA TUKEMINEN

Motivaatio syntyy henkilén oman muutostarpeen ja sisdisen séatelyn kautta. Muutos-
tarve vaihtelee mm. eldmadntilanteen mukaan ja voi vaatia aikaa ennen kuin henkil6 on
valmis muutosvalmiuteen ja itse muutoksen toteuttamiseen. Elaméntapamuutos ei voi
onnistua pitkalla aikavalilla, jos se miten henkild haluaisi eld&, on ristiriidassa sen
kanssa miten pitéisi el&44. Muutos on silloin pakko, eikd mahdollisuus. Kun siitd, miten
pitéisi eldd, tulee se miten haluaa eldd, on ennuste parempi ja motivaatiosta tulee si-
sésyntyistd. Ulkoisen motivaation, eli sen miten pitaisi eldd, tulisi siis yhdistya siihen
miten henkil haluaa el&a. Fysioterapeutin on pyrittdva houkuttelemaan asiakasta koh-
ti muutosta ja luoda ilmapiiri, jossa asiakkaalla on arvostettu olo eldmantavoistaan
huolimatta. Pelkka tiedon jakaminen esim. liikunnan hyodyisté ei riitd tukemaan muu-

tosta. Muutoksenhaluun voi ohjata tieto siitd, ettd omalla toiminnalla ja pienillékin
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teoilla on oikeasti merkitysta. Fysioterapeutin tehtdvd on ohjata asiakasta sellaiseen
ajatteluun, ettd koskaan ei ole lilan myohaistd aloittaa ja paljon on vield tehtavissa.
(Turku 2007, 42-59.)

6.1 Motivoiva haastattelu

Kun ohjaus on tyyliltdédn motivoivaa, fysioterapeutti pyrkii houkuttelemaan ja valmen-
tamaan asiakasta muutokseen. Valmennus keskittyy siihen, ettd asiakas kykenisi te-
keméén valintoja ja paatoksida omaan terveyskayttaytymiseensa liittyen. Fysiotera-
peutin tulee tukea asiakasta arvioimaan omaa osuuttaan prosessissa seka omien péa-
tostensd vaikutuksia. Motivoivalla haastattelulla fysioterapeutti voi paastd keskuste-
lemaan asiakkaan kanssa niistd oikeista asioista, joilla on muutoksen kannalta merki-
tystd. Avoimien kysymysten kayttdminen haastattelussa kannustaa henkilod vastaa-
maan ja kuvailemaan tilannetta laajemmin taustatekijoitd myoten. Avoimet kysymyk-
set alkavat sanoilla: mit&, miten, milloin tai missg, joihin voi vastata laajemmin kuin
suljettuihin kysymyksiin, joihin vastaus on joko kylla tai ei. Turku (2007) esittaa kir-
jassaan esimerkin suljetusta kysymyksesta verrattuna avoimeen kysymykseen: ”Olet-
ko motivoitunut?” vrt. ’Miten paljon olet valmis panostamaan?”” Avoimeen Kysymyk-
seen vastatessaan henkil® tulee pohtineeksi omaa tilannettaan ja tekemééan itsearvioin-
tia, mika auttaa ohjauksessa. Reflektoiva toisto on motivoivan haastattelun keino, jolla
keskustelua voidaan vield syventaa ja saada asiakas pohtimaan asiaa laajemmin. Ref-
lektoivaa toistoa kéyttdessadn fysioterapeutti toistaa asiakkaan sanomia asioita, joita
haluaa korostaa ja néin ollen voi saada asiakkaan jatkamaan keskustelua ja asian
psyykkisté késittelyd. Avointa ja luottamusta heréttdvad tunnelmaa fysioterapeutti voi
luoda kéayttamalla jo alusta asti positiivista palautetta. Positiivisen palautteen antami-
sessa tulee huomioida mm. se, ettd verrataan vain asiakkaan aikaisempaan toimintaan
eiké esim. yleisiin suosituksiin. Keskustelun lopuksi on hyva tehd& yhteenveto keskus-
telun paakohdista, esimerkiksi mihin fibromyalgian oireisiin asiakas uskoi ett4 han
voisi liikunnalla vaikuttaa ja mitd haasteita han koki liikunnan toteuttamisessa. Lo-

puksi on hyva pohtia jatkosuunnitelmaa, jotta ohjaus etenisi. (Turku 2007, 43-53.)

6.2 Motivoiva haastattelu kaytdssa fibromyalgiaa sairastavilla

Pohtiessaan, aloittaako liikunnan harrastamisen vai ei, henkil® miettii hyvié ja huonoja

puolia ja l16ytad usein monia syitd, miksi ei aloittaa. Han tietad, etta lilkuntaa kannat-
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taisi harrastaa, joten pelkastaan liikunnan hyotyjen kertominen ei auta eteenpdin. Mo-
tivoivalla haastattelulla fibromyalgiaa sairastava asiakas voidaan saada pohtimaan
hyvia ja huonoja puolia ja miettimdén ratkaisuja ja keinoja esteiden poistamiselle.
Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeistd, silld padasiassa asiakas on ddnessé ja tekee
paatokset, mutta fysioterapeutti johtaa keskustelua paamaaranadn ratkaista ristiriita
liilkunnan aloittamisen suhteen. Motivoivan haastattelun tavoitteena on saada fibromy-
algiaa sairastava asiakas pohtimaan &aneen niité esteita ja epdvarmuutta, joita han ko-
kee liikunnan aloittamista kohtaan. Haastattelijan tulee puhua neutraalilla &&nensavyl-
Ia eiké tarjota ohjeita ja neuvoja ilman ettd pyytaa asiakkaalta luvan. Saatuaan luvan,
haastattelija voi tarjota tietoa esimerkiksi mainitsemalla, miten han on tydssaéan nahnyt
ettd litkunta auttaa fibromyalgiaa sairastavia. Jos asiakas kysyy lisdtietoja, héanelle
kerrotaan lisdd, mutta annetaan tilaa pohtia asiaa omasta ndkokulmastaan. Motivoivan
haastattelun avulla voidaan lisata fioromyalgiaa sairastavan asiakkaan pystyvyyden
tunnetta, joka on oleellinen asia kun halutaan lisaté liikunta-aktiivisuutta. (Jones 2004,
864-867.)

6.3 Ohjaus muutosprosessin vaiheiden mukaisesti

Aiemmin ty0ssé, kappaleessa 6.1, on esitelty transteoreettinen malli, eli ns. Prochas-
kan muutosvaihemalli yhtena liikunnan edistdmisen teoriana. Muutosvaihemalli on
alun perin kuvannut tupakanpolton lopettajilla esiintyvia vaiheita, mutta sen on todettu
soveltuvan myo6s muihin eldméntapamuutoksiin. Jokaiseen muutosprosessin vaihee-
seen liittyy tietty ominainen ajattelu- ja toimintatapa. Ohjauksen soveltaminen muu-
tosvaihemallin mukaan on tehokasta verrattuna yleiseen ohjaukseen. Muutosvaihemal-
lia kayttamaélla fysioterapeutin on helpompi hahmottaa, missd vaiheessa asiakas on
menossa ja miten hanté voisi parhaiten tukea muutoksessa. Muutosvaihemallia pide-
taan kaytannonlaheisend tyokaluna ja sen vahvuutena on mm. se, ettei ohjattavia yrite-
t4 ohjata nopeisiin muutoksiin. Ohjausta voidaan toteuttaa spesifisti eri muutosvai-
heissa (taulukko 1). Muutosprosessin aikana fysioterapeutti kohtaa yleensd jossain
vaiheessa muutosvastarintaa. On oleellista ké&sitelld vastarintaa oikealla tavalla tuke-
akseen asiakasta muutosprosessissa. Vastarinta voi olla seurausta esim. harkintavai-
heen hoputtamisesta tai liian suurien tavoitteiden asettamisesta. Asiakas kokee mah-
dollisesti muutosprosessin liilan nopeana tai itsemaaraamistunteen heikentyneen. Tal-
16in hénelle tulee tarve hidastaa prosessin etenemista ja hdn kayttaytyy taysin tavoit-

teiden vastaisesti, mika fysioterapeutista saattaa vaikuttaa siltd, ettei asiakas halua
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ottaa vastuuta omasta terveyskayttaytymisestddn. Vastarinnan esiintyessa motivoiva
haastattelu ja reflektoiva toisto voivat olla tehokkaita késittelytapoja. Ne kuuluvat ns.
vastarinnan myo6tédilyn” tekniikoihin, joita on suositeltavampaa kayttdéd kuin véittelyd
ja kinaamista. Fysioterapeutin tehtdvéana on yrittaa tutkia ja avata ongelmia ja ristirii-
toja ja sitd kautta muutosvastarinnan syitd, jotta prosessissa paastdan eteenpdin. (Tur-
ku 2007, 55-86.)

Muutosprosessin vaiheet Ohjaus eri vaiheissa

Esiharkinta- ja Fysioterapeutti ei esitd vaatimuksia, vaan tavoitte-
lee luottamuksellista ohjaussuhdetta ja tydrauhaa.
Asiakkaan annetaan harkita omaa tilannettaan rau-
hassa. Lahtokohtana on asiakkaan oma arvio siita,
mika omassa terveydentilassa eniten mietityttaa.
Asiakas pohtii, mitd han hyotyy mahdollisesta
muutoksesta ja fysioterapeutti voi tdssé vaiheessa
jakaa tietoa liikunnan hyodyista.

harkintavaihe

Suunnitteluvaihe Kun paatos liikkunnan aloittamisesta on tehty, luo-
daan suunnitelma. Suunnitelman tulisi olla mahdol-
lisimman konkreettinen. Muutoksen sopivuutta
peilataan asiakkaan lahtdkohtiin, ei yleisiin suosi-
tuksiin. Tavoitteet kirjataan, jotta ne eivét jaa pu-
heen tasolle. Tavoite on realistinen ja sopivan ko-
koinen, kun se voidaan saavuttaa kohtuullisilla
ponnisteluilla ja osana arkielamaa. Liian isot tavoit-
teet eivét ole pitk&aikaisia. Fysioterapeutin tehtava
on tassé vaiheessa hidastaa, jos asiakas haluaa aset-
taa lilan suuria tavoitteita. Kohtuullinen tavoite
lisdd motivaatiota paremmin.

Toimintavaihe Asiakasta ei jateta toimintavaiheessa suorittamaan
muutosta yksin, vaan tuetaan tavoitteen mukaisen
toiminnan saavuttamisessa. Suunnitelman toteutuk-
sesta saatujen kokemusten perusteella arvioidaan
toimintavaihetta ja muokataan suunnitelmaa jos se
on tarpeen. Toimintasuunnitelmaa tulee muokata
my0s elamantilanteiden mukaan. Jos asiakkaan
lahipiirissa ei ole riittavasti tukea antavia henkildi-
t4, voidaan kayttdd esim. sdhkopostia hyvéksi ta-
paamiskertojen valilla. Palkkiojarjestelman aloit-
taminen on tdsséd vaiheessa myods ajankohtaista.
Saannollinen ja suunnitelmallinen palkitseminen
auttaa saavuttamaan lyhyen aikavalin tavoitteita.



20

Yll&apitovaihe Kun tavoitteet on saavutettu, tulee ohjausta edel-
leen jatkaa jotta muutos olisi pysyva. Taman vai-
heen ohjauksessa painottuvat pitkan aikavélin
suunnitelmat, joissa edelleen korostuvat maltillinen
eteneminen ja realistisuus. Aikaisempien vaiheiden
kokemuksia siitd mika toimii ja missd kaivataan
tukea, kannattaa hyddyntaa. Yll&pitovaiheen suun-
nitelmaa tehtéessé tarke&é on asiakkaan itsearvioin-
ti ja motivaatioon vaikuttavien tekijéiden pohdinta,
kuten alussakin. On hyva my6s madritelld, missa
vaiheessa asiakas ottaa yhteyttd fysioterapeuttiin,
silla tuen tarve voi jatkua hyvin pitkaan.

Repsahdusvaihe Fysioterapeutin tulee tiedottaa asiakasta repsahduk-
sen todennadkoisyydestd jo mielellddn ennen sen
tapahtumista. Asiakkaalle tulee painottaa, ettei rep-
sahdus ole ep&onnistuminen eikd siitd tule potea
huonoa omaatuntoa, silla niita tapahtuu Kkaikille.
Repsahdus on merkki muutosprosessin toivotusta
etenemisestd ja siitd selvidminen ja itseluottamuk-
sen séilyttdminen ovat sen hetken tavoitteita, joissa
fysioterapeutti tukee. Repsahdusten varalle tehdaan
toimintasuunnitelma, jotta niitd on helpompi hallita.
Nk. 7sallittu repsahdus” on hyva ohjauskeino, kun
muutosta aiotaan toteuttaa lopun ik&a. Talloin asia-
kas vélttyy syyllisyyden ja hé&peén tunteilta, kun
repsahdus onkin luvallinen. Sallitut repsahdukset
voidaan Kirjata suunnitelmaan sisaltéineen ja ajan-
kohtineen.

TAULUKKO 1. Ohjaus eri muutosvaiheissa (Turku 2007).

7 OPPAAN TUOTTAMINEN

Liikuntaoppaan kehittamiseen liittyy useita huomioitavia kokonaisuuksia. Jotta opas
olisi kayttokelpoinen, sen sisallon tulee perustua tutkittuun tietoon, sen taytyy olla
ymmarrettavasti kirjoitettu seka ulkoasultaan selked. Seuraavissa kappaleissa kasitte-
len oppaan valmistumisen vaiheita tuotekehitysprosessin mukaisesti seka oppaan val-

mistumiseen vaikuttaneita tekijoita.
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7.1 Hyvien ja ymmarrettavien ohjeiden kirjoittaminen

Henkilokohtainen ohjaus ja opetus ovat useimmiten tarpeen, kun potilasta ohjataan
hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. Suullinen ohjaus ei kuitenkaan yleensa
riit4, vaan tueksi tarvitaan kirjallisia ohjeita. Torkkolan ym. (2002) mukaan potilasoh-
jeet eivat ole pelkkia viestinviejia terveydenhuollon ammattilaisilta potilaille ja asiak-
kaille, vaan ne siséltavat paljon merkityksid. Tarkeaa ei ole vain se, mita tietoa ohje
siséltad, vaan miten se esitetdan. Sen suhteen, miten paljon tietoa ja miten yksityiskoh-
taista tietoa potilasohjeisiin kirjoitetaan, joudutaan tekemaan kompromisseja, sill&
tdma riippuu taysin potilaasta. Ohjeesta ei tee toimivaa pelkastaan se, ettd esitetyt tie-
dot ovat paikkansapitavid, vaan ohjeen lukijan tulee ne ymmartaa. Tekstin sisaltamét
merkitykset muodostuvat sen mukaan, miten lukija tekstid tulkitsee. Ohjeen ymmar-
tdmisen kannalta olisi ihanteellisinta, ettd potilaalla olisi mahdollisuus saada vastauk-

sia jalkeenpain heranneisiin kysymyksiin. (Torkkola ym. 2002, 11-33.)

Jotta ohje on hyv4, se palvelee tietyn laitoksen henkilokuntaa ja potilaita. Ohjeen tulee
puhutella lukijaa ja tdmén tulee nopeasti ymmartéa, ettd teksti on tarkoitettu hanelle.
Ohjeiden tarkeyttd voidaan edistaa kertomalla tekstissd, miksi tiettyja menettelytapoja
suositellaan, jotta lukijalle selvidd miksi ndin kannattaa toimia. Ohjeita Kirjoitettaessa
tarkeimmasta kohti vahemman térkeda —kirjoitustapa on suositeltavaa, jotta olennaisin
viesti tavoittaa myos ne, jotka eivat lue ohjetta loppuun. Informatiiviset otsikot ja va-
liotsikot herattavat mielenkiintoa ja ne auttavat lukijaa lukemaan tekstin kokonaisuu-
dessaan. Tekstin oikeanlaisen jaottelun lisdksi kuvat ovat tarkeitd. Hyvé kuvitus heréat-
tdd mielenkiintoa ja lisdd ohjeen ymmarrettavyyttd sekd luettavuutta. Ohjeen ymmar-
rettdvyyttd liséa se, ettd teksti on Kirjoitettu yleiskielelld ja valttden monimutkaisia
virkkeitd tai termejd. Tekstin tulee aueta lukijalleen ensimmaiselld lukukerralla ja
ydinajatuksen tulee olla selked. Tekstin ymmarrettavyyden ehtona on luonnollisesti
oikeakielisyys, eli hyvd suomen Kkieli. Erityisesti Kirjoitettaessa terveysalan teksti,
vierasperéisid sanoja tulee valttaa tai termi pitaa selittdd. Kappalejako tulisi tehdé silla
periaatteella, ettd yhdessd kappaleessa kerrotaan yksi asiakokonaisuus ja virikkeet
tulisi pitdd lyhyind. Ohjeen taitto on oleellinen osa ohjeen ymmarrettavyytta ja luetta-
vuutta sekd osa oheisviestintdd. Oheisviestintd, kuten ulkoasu, voi joko edistéa tai es-

tdad viestin vastaanottamista. Hyvéa ulkoasu houkuttelee lukemaan ohjeen, kun taas
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ulkoasu, jota ei ole suunniteltu, osoittaa valinpitamattomyytta lukijaa kohtaan. (JAmsa
& Manninen 2000, 56-57; Torkkola ym. 2002, 34-59.)

7.2 Tiedonhaku

Aiheesta fibromyalgia ja liikunta on olemassa paljon tutkimustietoa ja suuri osa tie-
dosta on melko tuoretta. Teoriaosuuden pohjalta alkoi tuotekehitysprojekti, jonka lop-

putuotteena on liikuntalajiopas fibromyalgiaa sairastaville.

Kirjallisuuskatsaus tehdaéan tavallisesti vastauksena johonkin kysymykseen eli tutki-
musongelmaan. Tietoa kootaan rajatulta alueelta ja oletuksena kirjallisuuskatsauksen
tekemiselle on, ettd tutkittua tietoa aiheesta on olemassa. Tiedonhaku on jérjestelmél-
linen prosessi ja sopivien tiedonhaun valineiden valinta voi olla vaikeaa. Kaikkea
mahdollista tietoa ei kannata etsid, vaan on hyva keskittyé olennaiseen. Hyvalla suun-
nittelulla voi nopeuttaa tiedonhakua. (Leino-Kilpi 2007, 2)

Olen hakenut opinnaytetyéhoni tutkimuksia PubMed-tietokannasta ja Google Scholar
—hakukoneesta etukéteen valitsemillani hakusanoilla fibromyalgia, treatment, guide-
lines, pain management, physiotherapy, aerobic exercise, strength training, mindbody
exercise, physical activity ja motivation. Rajasin haun péaasiassa vuosina 2005-2013
julkaistuihin tutkimuksiin, sill& tuoreita tutkimuksia aiheesta on paljon. Koin PubMe-
din ja Google Scholarin kokeilujen kautta sopivimmiksi tiedonhaun valineiksi.
Tieteellisessa tiedonhaussa Google Scholar on suositeltava véline, silla sen tietosisél-
I6n valintaa ja valvontaa kehitetddn tieteellisen tiedon etsimistd varten. Tiedonhaku-
prosessin jalkeen on hyva verrata tulosta alussa maariteltyihin asioihin. On hyvé arvi-
oida sit4, onko luotettavaa tietoa l10ytynyt riittavasti ja sopiiko se kayttotarkoitukseen.
Onnistuin tiedonhaussa tarpeideni mukaisesti, silla paéasiassa 10ysin paljon luotetta-
vaa tietoa opinndytetyoni aiheesta. Useimmiten karsin haussa l6ytyneet epdsopivat
tutkimukset pois jo otsikon tai abstraktin lukemisen jalkeen, jolloin en my6skaan kayt-
tanyt turhaan aikaa niihin. (Leino-Kilpi 2007, 2; Tahtinen 2007, 10-27.)
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7.3 Tuotekehitys

Tuotekehityksella tarkoitetaan sellaisia toimia, joilla pyritadn tuotevalikoiman uudis-
tamiseen. Tuotekehitysprosessin tarkoituksena on luoda Kkilpailukykyinen tuo-
te/palvelu, jonka tulee olla selkeé&sti rajattavissa, hinnoiteltavissa ja sisélloltdan tés-
mennettavissa.

Sosiaali- ja terveysalan tuote luodaan terveyden, hyvinvoinnin ja eldmanhallinnan
edistdmiseksi. Tuotekehityksen lahtokohtana tulee olla markkinoilla oleva tiedostama-
ton tai tiedostettu tarve. Tuote voi menestyd vain jos se on ominaisuuksiltaan parempi
kuin kilpailevat tuotteet, jolloin asiakas valitsee sen. Tuotekehitykselle on oltava riit-
tavét henkiset, taloudelliset ja tuotannolliset resurssit. Tavoitteita tulee arvioida kui-
tenkin myos asiakkaan nakokulmasta. Asiakkaan tarpeisiin on perehdyttava, jotta nii-
hin voidaan vastata parhaalla tavalla. Tarkedd on tuntea myos kilpailijat ja heidan
tuotteensa. Jotta tuotekehitykselle olisi helpompi asettaa aikataulu ja tavoitteet seka
maarittdad kaytossd olevat resurssit, se organisoidaan projektiksi. (Agronet ; ELY-
keskus 2009; Jamsd & Manninen 2000, 5-16; Welin 1982, 13.) Oppaan kehittamisen
tueksi otin Welinin tuotekehitysprosessin mallin. Welinin (1982) mallista hyddynsin
erityisesti idean myyntivaiheen teoriaa sek& itse tuotteen kehitysprosessin teoriaa.

Lanseerausvaiheen toteutuksen olen suunnitellut Ropen (1999) mallin mukaan.

7.3.1 Tuotekehitysprosessi

Tuoteidea on tuotekehitysprosessin ldht6kohta ja olennaisin osa. Ideoita voi aluksi
olla paljon ja ideoiden suuri maara johtaa useiden ideoiden hylk&damiseen. Tavallisesti
yritykset tutkivat ideat tarkkaan ennen niiden hylkd&dmistd. Oman tuotekehitysprojek-
tini alkuvaiheessa ideoin oppaan, jonka sisaltona oli pelkastaan liikunnan harrastami-
sen ohjeita fibromyalgikoille. ldeaa tutkittuani totesin, ettei silld ole riittdvaa uu-
tuusarvoa eikd se palvele kohderyhmdaani motivoinnin ndkdkulmasta, joten aloin ke-
hitt4a sitd. ldeointimenetelmistd tunnetuin on “’brainstorming” eli aivoriihi. Menetelméa
on yksinkertainen ja se perustuu estottomaan ideatuotantoon, jossa Kritiikki ei ole sal-
littua. Toivotaan suurta madréa ideoita, huumori ja villit ideat ovat tervetulleita. ldeoi-
den arviointi aloitetaan vasta sitten, kun uusia ideoita ei synny. Ideoita yhdistellaan,
parannellaan, hylatéan ja pisteytetdan. (JAmsa & Manninen 2000, 35-36; Welin 1982,

52-60.) Brainstorming sopii ideointimenetelmaksi yrityksissd, mutta mielestani myos
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opinndytetyoprosessissa. Ohjauskeskustelussani opettajien kanssa otin vastaan heidén
ideoitaan, jotka omien ideoideni kanssa esitin yhteistydkumppanilleni Kyyhkylan kun-
toutuskeskukselle. Ideoita arvioitiin ja péadyttiin liikuntalajioppaaseen. SWOT-
analyysin (taulukko 2) avulla pyrin selventdamé&én oman tuotekehitysprosessini suun-

nittelua ideasta tuotteeksi.

VAHVUUDET HEIKKOUDET
e Vvastaavaa lajiopasta ei ole luotu e paivityksen tarve tulevaisuudessa
e tarve oppaalle on olemassa Jos suositukset muuttuvat
e liikuntasuositukset pohjautuvat e pohjautuu opinnéytetyon teo-
tuoreeseen tutkimustietoon, jol- riaosioon, joka ei ole péivitetta-
loin opas on kaytettavissa toden- Vissé

nakoisesti vuosia

MAHDOLLISUUDET UHAT
e levikki jopa valtakunnallinen in- e opas ei ole kohderyhmén saatavil-
ternetin kautta la riittdvan helposti tai ollenkaan
e yhteisty6 Kyyhkylan kanssa, jol- e 0pas yksinaan ei riita litkuntamo-
loin opas on heilla kayvien fibro- tivaation lisddmiseen
myalgiakuntoutujien saatavilla e resurssit eivat riita

TAULUKKO 2. Liikuntaoppaan SWOT-analyysi.

Idean myyminen on seuraava vaihe ideoinnin jalkeen. Kun yritys etsii idealleen sopi-
vaa ostajaa, se pyrkii 16ytdmaan tahon, joka on sopivin ja jolla on parhaat edellytykset
kehitystyon onnistumiseksi. Valintaperusteina voivat toimia mm. se ettd tuotteen
myynti tulee olemaan runsasta ja ettd tuoteidean kehittelystd on hyotya yritykselle,
joka sen ostaa eli idea sopii yrityksen tarpeisiin. Sosiaali- ja terveysalalla on tarkeda
selvittdd asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvéat tarpeet ja odotukset. (JAmsé
& Manninen 2000, 44; Welin 1982, 66.) Minun tilanteessani yhteistydkumppani oli
selvilla jo silloin, kun tuotteen ideointi oli viel& kesken. Toisaalta idea oli raakileena
jo olemassa ja pohdin mika olisi sellainen taho, jonka kautta oppaani tavoittaisi koh-
deryhménsa hyvin ja jolle oppaastani olisi hyotyd. Otin yhteyttd Kyyhkylan kuntou-
tuskeskukseen, jossa oltiin kiinnostuneita alkamaan yhteistyokumppaniksi. Kyyhkylén
yhteyshenkilon kanssa keskustelimme siitd, olisiko tdmén tyyppisella oppaalla kayttoa

heidadn toiminnassaan vai olisiko jokin muu tuote, kuten palvelu, hyodyllisempi.
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Kyyhkyldn puolesta oltiin vahvasti oppaan kannalla, joten jatkoin oppaan ideointia

kohteena Kyyhkylan fibormyalgiakuntoutujat.

Kehitysprosessi ideasta tuotteeksi on mutkikas ja epidlooginen. ”Tuotekehittelyd voi
verrata tangon tanssimiseen. Kaksi askelta eteenpdin, yksi askel taaksepéin ja yksi
askel sivulle...” Kun kehitetddn tuotetta, joka on tarkoitettu informaation valittami-
seen, ongelmaksi muodostuu seké asiasisallon valinta ja mééara etté tietojen muuttumi-
sen ja vanhentumisen mahdollisuus. Talldin tulee pyrkia eldaytymaan tiedon vastaanot-
tajan asemaan. (Jamsa & Manninen 2000, 54-55; Welin 1982, 93.) Kun idea on ole-
massa, aloitetaan projekti joka etenee esimerkiksi seuraavien Welinin (1982) esittdmi-
en etappien kautta (taulukko 3). Omassa projektissani opinnaytetyén ideassa on maari-
telty se mita haluan kokonaisuudessaan saavuttaa. Ennen idean tarkempaa tydstamisté,
olen selvittdnyt ns. markkinat eli onko vastaavanlaista opasta olemassa vai onko sen
tarve todellinen. Opinnéytetydni tuotekehitysosio on edennyt hyvin pitkélti tdman
Welinin mallin (1982) mukaisesti. Nakokulma sinall4&n on erilainen kuin yrityksen
tuotekehitysprosessissa, jossa tavoitellaan voittoa ja taloudellista menestysté seka yri-

tyksen kehittymista.

Projektin eteneminen Liikuntaoppaan valmistuminen

Liikeidea: mita halutaan saavuttaa? ~ Opas, jossa esitellaan fibromyalgikoille |
suositeltavia liikuntalajeja ja —muotoja,
joita on helppoa ja edullista harrastaa.
Tarkoituksena on lisatd fibromyalgiaa
sairastavien liikunta-aktiivisuutta ja tu-
kea paatoksen tekoa liikunnan aloittami-
sesta.

Markkinat: onko olemassa tarve tuotteel- = Vastaavaa tuotetta ei ole vield julkaistu

le? ja konkreettisia ohjeita fibromyalgikoille

soveltuvasta liikunnasta ei ole helposti
saatavilla, joissa kohderyhménd ovat
fibromyalgiaa sairastavat henkil6t. Yh-
teistyokumppanilla, Kyyhkylan kuntou-
tuskeskuksella, on kaytannon tarve ta-
mén tyyppiselle oppaalle ja sen kéyttd
integroituu hyvin Kyyhkyl&ssa jarjestet-



Tekniikka: pystytdanko tuote valmista-
maan?

Talous: ansaitaanko tuotteella rahaa?

Aika: milloin tuote on markkinoilla?

Organisaatio: kuka tekee mita?

Kriittiset tekijat: mika voi menna vi-
noon?

Projektistrategia: miten toimitaan?
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tavien kurssien sisaltoon.

Opas valmistetaan osana opinnaytetyota.
Oppaan teoriapohjana toimii opinnayte-
tyon teoreettinen viitekehys, jossa sopi-
vat liikuntalajit ja —muodot on esitelty.
Liikuntalajit on valittu sen mukaan, mis-
ta lajeista on 16ytynyt tieteellistd nayttoa
niiden soveltuvuudesta fibromyalgiaa
sairastaville.

Opas ei tule myyntitarkoitukseen, vaan
Kyyhkylédn kuntoutuskeskuksen fibro-
myalgiakuntoutujien sekd Kyyhkyldn
henkilokunnan kayttdoén. Opas tulee
olemaan myo6s vapaasti kaikkien saata-
villa Kyyhkylén internetsivuilla.

Opas tullaan lanseeraamaan maaliskuus-
sa 2014. Opas on tdman jalkeen kaytet-
tavissa.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys ja
oppaan sisaltd ovat allekirjoittaneen vas-
tuulla, opinnéytetyon ohjaajat (Mikkelin
ammattikorkeakoulun  opettajat) ja
Kyyhkylédn kuntoutuskeskuksen yhteys-
henkil6 vaikuttavat mm. oppaan siséallon
muotoiluun. Oppaan taittaa ulkopuolinen
taho. Oppaan lanseerauksen suorittaa
allekirjoittanut ja oppaan kayttd osana
kuntoutuskursseja on Kyyhkylan henki-
I6kunnan vastuulla.

Oppaan valmistuminen voi Viivastya,
lanseeraus voi epdonnistua tai vastaanot-
to ja oppaan kayttokelpoisuus voidaan
todeta huonoksi.

Opinnéytetyon teoreettinen viitekehys

rakennetaan tutkimustiedon ja Kkirjalli-
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suuden pohjalta. Viitekehyksen valmis-
tuttua valitaan kohderyhm& huomioon
ottaen oleellinen tieto oppaan siséalloksi.
Kun oppaan sisalté on koottu ja muotoil-
tu toimivaksi, opas taitetaan ja paine-
taan/tulostetaan.

Opas pyritddn saamaan markkinoille
gjallaan ja se tullaan kéymaan lapi
Kyyhkylan kuntoutuskeskuksen henki-
Iokunnan kanssa siitd nakokulmasta,
miten opasta olisi jarkevintd ja tehok-
kainta hyodyntaa fibromyalgiakuntoutu-
jien kanssa. Kyyhkylan henkilékunnalla
on kaytéssadan myods opinndytetyon teo-
reettinen viitekehys, joka ohjaa oppaan
kayttdon motivoinnin  nédkokulmasta.
Opas taitetaan siten, etta se on helppolu-
kuinen ja helppokayttdinen sek& mielen-
Kiintoinen, jotta se herattéisi kiinnostusta
sen varsinaisessa kohderyhmaéssa eli
fibromyalgiakuntoutujissa.
Osatavoitteet o Opinnaytetyon teoreettisen viite-
kehyksen tekeminen (mm. lii-
kuntalajit ja litkuntasuositukset).

o Liikuntaoppaan sisallon kokoa-
minen (oppaaseen tuleva teksti ja
kuvat).

o Liikuntaoppaan sisallon muok-
kaus kansankielelle ja lukijaystéa-
valliseksi.

o Siséllon arviointi ja muokkaus
yhteistyokumppanin  toiveiden
mukaan.

o Liikuntaoppaan taittaminen ja

painaminen/tulostus.
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o Liikuntaoppaan kayttéonotto.
Projektin laajuus, kustannukset ja aika Opinnaytetyon laajuus on 15 opintopis-
tettd, joka tarkoittaa keskimaarin reilua
50 kokonaista 8 tunnin tyopéivaa eli n.
400 tuntia. Tamé& tuntim&aré on taman
tyon kohdalla jaettu n. 8 kuukauden ajal-
le. Oppaan valmistumisesta aiheutuvat
kustannukset ovat painokustannuksia.

TAULUKKO 3. Liikuntaoppaan valmistumisen eteneminen.

Tuotteen lanseerausprosessi kaynnistyy, kun tuotekehityksessd on aikaansaatu
markkinakelpoinen tuote. Lanseerausprosessi on tuotekehitysprosessia seuraava paa-
t0s- ja toimintaprosessi. Prosessissa suunnitellaan ja toteutetaan tuotteen markkinoille-
tulo. Lanseerauksen kannattavuus tulee esiin mm. siing, ettd tuote saa onnistuneessa
lanseerauksessa uutuusleiman, joka herattad ihmisten kiinnostuksen tuotetta kohtaan.
(Rope 1999, 17-128.) Kehittdmani tuotteen eli liikuntaoppaan lanseeraus tapahtuu
Kyyhkyldn kuntoutuskeskuksessa. Esittelen oppaan Kyyhkyldn henkilékunnalle ja
samalla kayn lapi, miten he voivat hyddyntéda tyossa esiteltyja motivointikeinoja ohja-
tessaan fibromyalgiakuntoutujia. Tadman jalkeen opas on kéytettavissa Kyyhkylassa ja

saatavilla myds Kyyhkylén kuntoutuskekusksen internetsivuilla.

7.3.2 Valmis liikuntaopas

Tuotekehitysprosessin lopputuotteena valmistui fibromyalgiaa sairastavien liikunta-
opas. Oppaan sisélto on pelkistetty versio teoreettisesta viitekehyksesté kansankielelle
muokattuna. Tarkoituksena oli tuoda teoriatiedosta tarkeimmat asiat tiivistetysti ja
mielenkiintoisesti esiin, jotta lukija ymmartaa tekstin sanoman helposti. Oppaan alus-
sa on johdanto, jonka avulla lukija voi paattad, onko opas suunnattu hénelle ja I0ytaa-
ko han siitd mahdollisesti jotain itseddn kiinnostavaa. Oppaan sisallysluettelosta 16ytaa
nopeasti itsed kiinnostavan liikuntamuodon ja siihen sisaltyvét liikuntalajit. Opas on
suhteellisen lyhyt, 12-sivuinen, jotta se olisi mahdollisimman houkutteleva luettavaksi
kokonaan. Opas on jaoteltu neljd&n osa-alueeseen: kestavyysliikuntaan, lihasvoima-
harjoitteluun, mind-body -tekniikoihin sekd venyttelyyn ja rentoutumiseen. Kesté-
vyysliikunnan alla ohjeistetaan, mité hyotyvaikutuksia kestavyysliikunnalla on todettu

olevan fibromyalgiaa sairastaville ja miten kestdvyysliikuntaa tulisi harrastaa naiden



29
vaikutusten saavuttamiseksi. Taman jalkeen esitellddn kavelyn, sauvakéavelyn, pyoréi-
Iyn ja vesilitkunnan harrastaminen. Lihasvoimaharjoittelun alla ohjeistetaan miksi,
miten ja kuinka usein ja paljon fibromyalgiaa sairastavan olisi hyva harjoittaa lihas-
voimaa. Mind-body —tekniikoista mukana ovat eniten tutkitut lajit eli tai chi, jooga ja
pilates, joiden harrastaminen esitellddn ko. kappaleessa. Kappaleen alkusanoissa
mind-body —termid on avattu hieman kansantajuisemmaksi. Lopuksi esitellddn suosi-
teltavat venyttely- ja rentoutumiskeinot seké niiden taustaa. Oppaan takakannesta 10y-
tyvat keskeisimmat lahteet, jotka on kerétty myos silld ajatuksella, ettd niitd lukemalla
Voi saada lisétietoa itsed kiinnostavasta lajista ja sen harrastamisesta. Oppaan taitossa
keskityttiin selkeyteen ja helppolukuisuuteen seka visuaalisesti kiinnostavan nakoisen
oppaan tuottamiseen. Tavoitteena oli saada oppaasta paitsi houkuttelevan ja hyvén
nékoinen niin myods helppokéyttéinen. Liikuntaopas esitestattiin fibromyalgiaa sairas-
tavalla henkil6lla heti kun opas valmistui. Lahetin oppaan ko. henkil6lle seké& tdmén
puolisolle luettavaksi ja arvioitavaksi. Positiivista palautetta tuli erityisesti oppaan
luettavuudesta ja selkeésté rakenteesta.

8 POHDINTA

Opinnéaytetyoprosessi on ollut kaikessa laajuudessaankin miellyttava kokemus ja siita
huolimatta, ettd olen tehnyt tata tydta yksin, en ole kokenut sitd liian raskaaksi tai ku-
luttavaksi. Aihe on omasta mielestani niin kiinnostava ja tdrked, ettd olen koonnut
lilkuntaohjeita ja teoriatietoa suurella mielenkiinnolla. Tuotekehitys tuntui luonte-
vimmalta menetelmalta tdiman opinnédytetyon toteutuksessa ja se on osoittautunut on-
nistuneeksi valinnaksi. Oppaasta tuli suunnitellun kaltainen, sopivat liikuntamuodot
ytimekkaasti esittelevd vihkonen, joka lanseerauksen myo6téa toivottavasti tulee ole-
maan aktiivisessa kaytossa. Oppaan luominen teoreettisen viitekehyksen pohjalta tun-
tui hyvin luontevalta ja tavoitteen mukaiselta, kun ajatuksenani oli ettd tieto saavuttai-

si kohderyhmansa laajasti.

Oikeanlainen ja tehokas motivointi luo pohjan sille, ettd mahdollisesti aiemmin inak-
titvinen henkil0 tai sairausdiagnoosin jalkeen liikunnan jattanyt henkilo alkaakin tun-
tea kiinnostusta litkkumista kohtaan ja innostuu litkuntaharrastuksen aloittamisesta.

Pelkat neuvot ja ohjeet eivat motivoi henkil6a liikkumaan, jos hénelld ei ole pysty-

vyydentunnetta tai luottamusta siihen, ettd todella kykenee suoriutumaan liikunnasta.
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(Jones 2004.) Uskon, ettd fibromyalgiaa sairastava henkilé voisi helpommin tehda
paatoksen litkunnan harrastamisesta sen perusteella, kokeeko han pystyvénsa suorit-
tamaan sen tyyppistd liikuntaa, jolla on tutkittuja myonteisia vaikutuksia fibromyal-
giaoireiden hallinnassa. Pystyvyyden arvioinnissa voi olla hyotyd, jos tietad mika lii-
kuntalaji vastaa esim. aerobista liikuntaa. Liikuntaoppaassa olen tésté syysta keskitty-
nyt esittelemé&an tiettyja liikuntalajeja, jotka vastaavat eri liikuntamuotoja. Jotta fib-
romyalgiaa sairastava henkild innostuu aloittamaan litkunnan, hdnen tulee uskoa

omiin kykyihinsa ja liikunnan positiivisiin vaikutuksiin (Jones 2004).

Turku (2007) esittad, ettd ohjauksen soveltaminen muutosvaihemallin mukaan on te-
hokasta verrattuna yleiseen ohjaukseen. Kéayttamaélla liikuntaopasta ohjauksen tukena
muutosprosessin eri vaiheissa, voi ohjausta tehostaa. Liikuntaopas sopii luontevasti
esimerkiksi harkintavaiheen, suunnitteluvaiheen ja yllapitovaiheen ohjaukseen, kun
asiakaan kanssa keskustellaan ja tehd&én konkreettista suunnitelmaa liikunnan aloit-
tamisesta ja harrastamisesta. Oppaan ehdottomia vahvuuksia on sen sisélto, joka pe-
rustuu ainoastaan tuoreeseen, tutkittuun tietoon. Valtaosa lahteend kayttamistani tut-
kimuksista on viimeisen neljan vuoden ajalta ja tutkimusten kohderyhména ovat aina
fibromyalgiaa sairastavat. Tama lisda seké teoreettisen viitekehyksen ettd oppaan si-

sallon luotettavuutta.

Jotta liikunnan harrastaminen muuttuisi saannolliseksi ja pysyvaksi eldmantavaksi,
tarvitaan motivointia ja muutoksessa tukemista vield liikuntaharrastuksen aloittamisen
jalkeenkin. Motivoinnin ndkokulman ottaminen merkittavéksi osaksi aihetta oli jal-
keenpéin tarkasteltuna erittdin oleellinen asia. Motivointiosion kirjoittaminen antoi
minulle todella paljon uutta ja kiinnostavaa nakokulmaa asiakkaan ohjaamiseen fy-
sioterapeuttina. Motivoiva haastattelu oli itselleni taysin vieras kasite ja tyota tehdes-
séni se avautui minulle hyvin ja uskon voivani kayttaa sitd tulevaisuudessa monen
kaltaisissa ohjaustilanteissa. Uskon, ettd se on menetelména erittain hyva ja tehokas ja
minusta sen kayttoa tulisikin opastaa kaikille asiakkaita muutoksessa tukeville ammat-

tilaisille.

Liikkuminen on kaikessa yksinkertaisuudessaan halpaa ja helppoa. Silla illuusiolla
ratsastaminen olisi kuitenkin mielestani epékunnioittavaa fibromyalgiaa sairastavia
kohtaan, jotka eldvét sairauden mukanaan tuomien, jopa paivittdin vaihtuvien oireiden

kanssa. Olen halunnut oppia ymmartaméaan tdmén sairauden kanssa elévia ihmisié ja
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heidan kokemuksiaan edes véhan. Olen lukenut Kirjallisuudesta henkil6kohtaisia ko-
kemuksia ja seurannut fibromyalgiaa sairastavien Facebook-ryhméé, jossa sairauden
kanssa eldavat jakavat paivittaisia kokemuksiaan oireista ja elaméstéén sairauden kans-
sa. Koen, ettd tamé kaikki on syventanyt kasitystani tasta sairaudesta ja sen kanssa
elavista ihmisistd. Minun henkilokohtainen motiivini tdmén tyén tekemiseen on tarjo-
ta fibromyalgiaa sairastaville konkreettisia, mahdollisimman selkeité ohjeita ja keinoja
jokapdivéaisen eldman helpottamiseksi ja arjessa jaksamiseksi. Kyyhkylan kuntoutus-
keskuksen avulla naiden ohjeiden jakaminen ja motivoinnin periaatteiden soveltami-

nen kaytantdén on mahdollista.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla esimerkiksi se, miten toimivaksi ja kaytannonla-
heiseksi kehittdamani liikuntaopas on koettu sitd kdyttavien fysioterapeuttien keskuu-
dessa. Jatkossa voisi tutkia myds motivaation ja motivoinnin vaikutusta erityisesti

kipupotilaiden liikuntaharrastuksen aloittamiseen ja yllapitamiseen.
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liikunnan tehok-

kuutta fibromy-

Satunnaistettu

vertailututkimus.

60 fibromyalgiaa
sairastavaa, ei-

litkunnallista nais-

Vesijuoksun
todettiin olevan
Kipuun ja aerobi-
seen kuntoon
néhden yhta te-
hokas liikunta-

Vesiliikunnan te-
hokkuus ja soveltu-
vuus fibromyalgi-
koille on hyddyllis-
ta informaatiota

tyoni kannalta.

2006. A random- | algiapotilailla. ta. muoto kuin Kui-
ized controlled valla maalla suo-
trial of deep water ritettu liikunta.
running: clinical Tunne-eldman
effectiveness of nakokulmasta
aquatic exercise to vesijuoksu oli
treat fiboromyalgia. tehokkaampaa ja
vahensi mm.
masentuneisuutta
enemman.
Jones, Kim Motivoivan Tutkimusartikkeli. | Motivoiva haas- | Syventdd ymmar-

Dupree, Burck-
hardt, Carol S. &
Bennett, Jill A.
2004. Motivation-
al Interviewing
May Encourage
Exercise in Per-
sons With Fi-
bromyalgia by
Enhancing Self
Efficacy.

haastattelun
kéayttaminen fib-
romyalgiaa sai-
rastavilla keino-
na litkkunnan
harrastamisen

lisddmiseksi.

tattelu on inno-
vatiivinen ja
standardeista
poikkeava meto-
di, kun yritetdan
lisaté fibromyal-
giaa sairastavien
innostusta ja
pystyvyyden
tunnetta liikuntaa

kohtaan. Sen

rystd motivoivan
haastattelun keskei-
sesta tarkoituksesta
ja sen kayttamisesta
fibromyalgiaa sai-
rastavien liikunta-
aktiivisuuden li-

saamisen keinona.
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vaikutus moti-
vaation lisdan-
tymiseen ja pit-
kdaikaisen lii-
kunnan harras-
tamisen yllapi-
tdmiseen nayttaa

lupaavalta.

Rooks, D.S., Sil-
verman, C.B. &
Kantrowitz, F.G.
2002. The effects
of progressive
strength training
and aerobic exer-
cise on muscle
stregth and cardi-
ovascular fitness
in women with

fibromyalgia.

Mééaritella prog-
ressiivisen voi-
ma- ja kesta-
vyysharjoittelun
hyodyllisyytta ja
seurauksia fib-
romyalgiaa sai-
rastavilla naisil-

la.

Pilottitutkimus.

15 fibromyalgiaa-

sairastavaa naista.

Progressiivinen
voima- ja kesta-
vyysharjoittelu
on turvallinen ja
tehokas keino
edistéa lihasvoi-
maa, aerobista
kuntoa seka toi-
mintakykya fib-
romyalgiaa sai-
rastavilla naisilla
ilman, etta oireet
pahenevat.
Harjoittelulla
voidaan saada
vahennettya
useiden oireiden

vakavuutta.

Tarkastella erityi-
sesti voimaharjoit-
telun hyodyllisyytta
ja vaikutuksia fib-

romyalgiapotilailla.
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LIIKUNTAOPAS
fibromyalgia-
KUNTOUTUJILLE




JOHDANTO

Tam3i likuntaopas on @rkoiteru fibromyalgiaa sal
rastaville henkildille avuksi sophan fikun@muodon
loytamiseen ja likuntaharrasmuksen aloitamiseen.

Oppaassa esitelldin kestiwydilkuntas lihaswima-
harjoittelua ja mind-body -tekniikoit, joista kaikis-
ta on todettu olevan apua fibromyalgiacireiden hak
linnassa Tissi oppaass esiteldvit likunmijit ovar
fibromyalgiaa sairastaville soveltuvia ja suositeltavia.

Jokaisen litkuntamuodon ja -lajin kohdalla kerm@an
kuinka usein ja kuinka paljon kerraliaan kutakin |ajia
on suositelavaa ja rurvallisea harrasraa NEillE ohjeil
la likuntaharastuksen aloitaminen ja ylipicimi-
nen on turvallista ilman cireiden pahenemista.
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OMAN IAN MUKAISEN
MAKSIMISYKKEEN VOI
ARVIOIDA KAAVALLA:
20- ki

ESIMERKIKS 40-VUOTIAAN
ARVIOITU MAKSIMISYKE ON
220 - 40 = BO.

TALLOIN 40 % maksimi-
sykkeestd on 72, JOKA ON
LIKKUNNAN ALOITTAMISEEN
SOP IVA SYKETASOD.
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KESTAWYSLIIKUNTA

Kestivyydiikunnalla on mybnteisid vaikutuksa fibro-
myalgian tyypillisimpiin oireisiin, eli kipuun, uupu-
mukseen ja apeaan mielialaan Mielialaa ja eldman-
laatua kohentavia vaikutuksia on havaittu ertyisest,
kun lilkuntaa on jatkettu pitempdin Sdilyttiikseen
liikunnan hyddyt tulee lilkkuntaa harastaa jatkuvast.

Lilkunnan vaikutuksesta kipu ja uupumus saat@var
hetkellisesti lisdintyd muta jatketmessa lilkunnan
harrastamista ne vihenevir. Lilkuntaa tulisi harras-
taa yhtijaksoisesti ainakin 4 viikkoa ja jatkaa myés
tAman jalkeen, jotta posidiviset vaikumukset siily-
vat. Kestvyyshikunnan harrastamisessa on tirkeds,
ettd sd tehddan @arpeeksi usein mutta ei lian pal-
joa kerralla.

Kestdvyyshiikunnan teho ja maard mlee mairitella
ykslollisesd. Liikkunta mlee akoittaa omaa suoritusky-
kyd vihemmalld teholla ja nostaa vihitellen siten,
ettd liikuntaa harjoitetaan matalalla tai kohtullisel-
la @asolla 20-30 mmnuurria kahtena tal kolmenag pdvdnd
vitkossa. Harjoittelun alussa riittiva teho on 30-40 %
maksimista.

Likunta tulee aloittaa rauhallisesd ja nostaa ehoja
vihitellen. Mybhemmin harjoittelua voidaankin tur-
vallisesti jatkaa kohtuullisella teholla (50-50 % mak-
amisykkeesni) tai maalalla teholla (50-60 % maksami-
svlkdessrd). Sopivaa tehoa wi seurata sykemittarnlla
@i arvioida karkeasti silli ewd pystyy sujuvasti pu-
humaan liikunnan aikana.

KAVELY, SAUVAKAVELY & PYORAILY

Kiwlyd ja pydrailyd suositellaan fibromyalgiaa sai-
rastaville kestavyyslilkunnan harmstamiseen. Fibro-
myalgikoilla kivun on todettu vdhentyvin ja eli-
manlaadun paranevan kun kavelyd tai pydriilya on
hamrastettu sdinndlliseso. Lievd hikoilu ja hengasty-
minen kivelyn tai pydriilyn aikana on tavoiteltavaa
mutta voimakasta rasituksen tunnetta tulee viltai

Sauvakavely on sopiva lilkuntamuoto fibromyalgiaa
sairastaville ilman pelkoa kipujen lisiantymisestd i
pahenemisesta Sauvakivelyssd myds ylavartalon li-
hakset ovat akdivisena ja askelpituus kaswaa, jolloin
vauht muuttuu kovernmaksi ja liikunta tehosmu 20
minuutin sauvakively 2 kertaa vikkosa signnollisesti
harrastetrung parantaa mm. hengitys- ja verenkierto-
elimistdn kuntoa ja modvaatota sekd vihentda uu-
pumusta Sauvakivelyssi oleellista on hyvien muvo-
jen valinta ja kdvelytekniikan opetrelu
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KAVELY JA PYORAILY VOIDAAN
SISALLYTTAA ARKEF, HYOTY- JA
TYOMATKALIIKUNTAMN, MIKA
HELPOTTAA NAIDEN LAJIEN
HALRASTAMISTA.

HYVISSA KAVELYSAUVOIS-
SA TULEE OLLA OIKEIN
MUOTOILTU KASIHIHNA JA
KAHVA, KEVYT SAUVAPUTK!
JA SAUVAN PAASSA JOKD
piikkd PEHMEILLE TAI JAISILLE
ALUSTOILLE TAI asfaltritassuy
KOVILLE ALUSTOILLE. SAUVAN
OIKEA PITULS MAARITELLAAN
LASKUKMVALLA;

“omu pituus - 55 cm”
MITTAUSASENNOSSA KYYNAR-
PAAN TULEE OLLA max. 90°
kufmassa




VESIJUMPPAAN TULEE
SISALLYTTAA n. 10 minuuan
dhulimmimely ENNEN
VARSINAISEN HARJOITTELUN
ALOITTAMISTA SEKA n. 10
minupdn jahdyceely
HARJOITTELUN LOPUKS.

VESIUIKUNTAA SUOSTELLAAN
HARRASTETTAVAKS 3 kertaa
vitkossa unnin ajan kemrak-

laan SAANNOLLISESTL

FEL AR08 000000000000 0000000000000 0000

VESILIIKUNTA

\Vesililkunta on turvallinen likuntamuoto fibromyal-
gikoille ja sen on todettu vihentivin oireiden esiin-
tymisti. Vesijuoksua ja vedessd mpahmvaa voimiste-
lua on tutkittu fibromyalgiaa sairastavilla henkiloilla
positivisin mloksin. Tietyt veden ominaisuudet ovat
harjoittelussa hyddyksi ja vesiliikunta on myés mo-
nelle nivehaiwista kirsville sopivampi tapa harras-
m@a liikuntaa kuin kuivalla maalla tapahmva litkunta.

Kestivyysliikunnan edut owat vesijuoksussa samat
kuin kuivalla maalla suoritetussa lilkunnassa mut-
@ wesijuoksun on todettu parantavan miclialaa vie-
13 tehokkaammin. Vesijuoksua harrastetaan syvas-
53 vedessd vesijuoksuwyon kanssa, ilman koskemsta
pohjaan. Wotirdsyvyisessi vedesi tapahtuva ves-
jumppa, jossa yhdistellian lihasvoima- ja kestivyys-
harjoittelua, on myés fibromyalgiaa sairastaville so-
veltuvaa liikuntaa. Kestavyyslitkunnan lisiksi vedessd
voidaan siis harjoittaa msapainoa seki lihasvoimaa.

LIHASVOIMAHARJOITTELU

Fibromyalgiaa sairasmvilla on wdettu lihasten ak
neenvaihdunnan hdiriditd sekd lihasvoiman ja kes-
tivyyden heikentymisti. Lihasvoimaharjoittelu on
erittdin suositeltavaa turvallista ja hybdyllista fibro-
myalgaa saimstville. Lihasvoimaharjoittelulla on
todettu olevan mydnteisid vaikutuksia mm. jaykkyy-
teen, kipuun, uupumukseen ja ahdistuneisuuteen
Saavuttaakseen hydtyvaikumukset tulee harjoittelun
olla siannbllistd ja etenevai

Lihasvoimaa wlee harjoittaa aluksi matalalla ja
mybhemmin kohtalaisella teholla 20-60 minuutria
kahdesti viikossa. Harjoittelun kesto mlee maari
telld aina sen hetkisen kunnon ja winnin mukaan
Lihasvoimaharjoittelu tulee aloittaa 510 minuutn
alkulimmitelylli joka dsdltdd edm. 5 minuutia
kuntopydriilyd ja 5 minuuttia isojen lihasten venyt-
telyd Lihasmassa kaswvaa parhaiten, kun harjoitellaan
keskiraskailla painoilla 8-12 toistoa / sarja ja pidetddn
sarjojen vilisi lepoa -2 minuutria. On tirkeds, ettd
voimaharjoittelua ei tehda lilan usein eikd liian har-
voin, jotra se ei kipeyta ja jaykistd lihaksia Harjoit-
teita tehtiessd lilkenopeuden mlee olla rauhallinen.
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SOPIVAT HARJOITUSPAINOT
MAARITELLAAN YHDEN TOIS-
TON maksmisuon mksella
JOKA ON YHDEN LIKKEEN
SUORITUS NIIN SUURIL-

LA PAINOILLA, ETTA SEN
PYSTYY SUORITTAMMN VAIN
KERRAN. TASSA KAYTETYISTA
PAINOISTA LASKETAAN ALUKSI
MATALA KUORMA (40 %
kayretysti kilomddrastd) ja
SITTEN KOHTALAINEN KUOR-

MA (40-60%).

HARJOITTELUN EDETESSA VAS-
TUSTA NOSTETAAN LIKASMAS-
SAN KASVUN MYOTA NIIN,
ETTA KUORMA LISAANTYY
TASAISESTI, MUTTA SAILYY
KOHTALNSENA.




TAI CHISSA YHDISTYY

FYYSISIA JA HENKISIA ELE-
MENTTEJA JA MIND-EODY
“TEKNIIKKANA SE SOVELTUL
HYVIN MYOS ITSEHOITOMUO-
DOKSI FIBROMYALG IKDILLE.
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MIND-BODY -TEKNIIKAT

Mind-body -termilld tarkoitetaan mielen vaikumsta
terveyteen ja mielen ja kehon vaikutuksia toisiinsa.
Tekniikoita on useita ja ne ovat itsehoitoon perus-
tuvia ja edullisia. Mind-body -tekniikoista on viime-
aikoina mutkittu mm. thai chin, joogan ja pilateksen
vaikutuksia fibromyalgiaoireiden hallinnassa.

TAI CHI

Tai chi on kiinalainen kamppailulaji, jossa tehdiin
hiaita ja pehmeita lilkkkeitd yhdistettyna syvian hen-
gitykseen ja medimatioon. Tai chin harjoitaminen
kahdestiviikossa 60 minuuon gan on todettu paranta-
van elimanlaatua sekd vihentivin kipuja ja masen-
nusta fibromyalgiaa sairastavilla henkiloilla

JOOGA

Jooga perustuu ns. mindfulness-menetelmiin, joissa
keskitytiin tdydellisesd meneilliin olevaan hetkeen.
Mindfulness-harjoittelulla yhdistettyna hengityshar-
joimuksiin on todettu mm. masentuneisuuden vahen-

tymistd fibromyalgikoilla.

Mindfulness-menetelmilla on todettu olevan tera-
peuttisia vaikutuksia sellaisten sairmuksen hoidossa,
joihin liittyy kipu. Joogaa on kiyterty hoitokeinona
useissa kroonisissa sairauksissa joissa kipu on péite-
kijand, kuten fibromyalgiassa Nima hyoryvaikumk-
set wi saawutaa harjoittamalla joogaa 75 minuucn
ajan 2 ke vilkonssa sadnnd llisesd.

PASPAPEAP ISP AP NAPASPAPNSPAPNAPISPAPRAPISPARPRAN
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SAANNOLLISELLA JOOGAHAR-
JOITTELULLA ON TODETTU
OLEVAN MYONTEISIA VAIKU-
TUKSIA SAIRALUDEN KANSSA
SELVIYIYMISEEN JA FIBROMY-
ALGIAOIRE SIIN, KUTEN KIVUN
MAARAAN, KIVUN SETAMI-
SEEN JA UUPUMUKSEEN

Opas



TARKEA OSA PILATES-HAR-

JOITTELUA ON KEHITTAA
vahva miefikuva suTA eTTA
PYSTYY HALLITSEMAAN OMAA
KEHOMN. TAMAN USKOTAAN
TE HOSTAVAN PILATES-HAR-
JOITTELUN FYYSISIA
VAIKUTUKSIA
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PILATES

Pilates on harjoittelumuoto, jossa yhdistellddn iti-
maisia ja lansimaisia filosofioita. Pilateksella pyritdin
parantamaan keskivartalon lihasvoimaa ja asennon
wilapitamistd sekd kehon liikkuvuutta yhdistettynd
hengitykseen.

Pilateksessa tehdidn enimmakseen isomerristd li-
hastydta eli lihassupistusta ilman litkerd. Tama ai-
heuttaa vihemmin vasymystd minka takia pilatesta
voidaan hyvin suositella fibromyalgikoille Pilatesta
tlisi harrastaa 7 krr vikossa nnin gan sa&nndlli-
sesti. nbmmyalglaa sairastaville voi olla hydtyd pi-
lates-harjoittelusta mm. koska se parantaa asennon-
hallintaa ja tasapainoa, jotka fibromyalgiassa usein
ovat heikentyneet

VENYTTELY & RENTOUTUMINE

Venytrelyd ja liikkuvuusharjoittelua  suostellaan
fibromyalgikoille 60 minuuttda 2-3 kertaa viikossa
Venyttelyharjoitukset vahentivit mtkimsd kivun-
tunnetta ja kipupisteiden herkkyytd ja sitd kautta
parantavat eliminlhama

Rentoutumiskeinoista suositelavia owvat isesugges-
tio ja jannitys-rentoutus -menetelmi Fibromyalgi-
koilla lihakset ovat usein tedostamatta JEnnity-
neessd tilassa, mika lisdd kipua Jannitys-rentoutus
-menetelman avulla voi oppia erottamaan jannity-
neen ja rentoutuncen lihaksen eron ja kontrolloi
maan lihasfannitystd. Jannitys-rentoutus -menetek
missd yhtd kehonosaa tai lihasryhmai jannitetddn

skwnnin gjan, jonka jilkeen lihakset rentoute-
taan. 15 seku rentoutuksen jdlkeen simytdin
seuraaviin lihaksiin. Kun tiettyjd lihaksia jinnitetian,
tulee muun kehon pysya mahdollisimman rentona
Lihaksia ei saa jannittda likaa.

ltsesuggestioharjoituksissa tawitteena on muodos-
taa agjamuksia, joissa keho on rentoutuneessa tilassa
Kehoa keskitytdan tarkkailemaan rauhallisessa ym-
parlstossa s.amalla kun rentoutusta sanoitetaan:

o ynavioa " Jokainen kehonosa
kzyda.an Iapl a]atellen painontunnetta
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