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Fibromyalgian kipumekanismit ovat viime vuosina alkaneet selvitd ja sen my6ta lii-
kunnan vaikutuksia oireiden hallintaan on alettua tutkia enenevassd maarin. Opin-
naytetydmme tavoitteena on lisata tietoa ja tietoisuutta liikkunnan vaikutuksista fib-
romyalgian oireiden hallinnassa. Tydmme tarkoitus on laatia fysioterapeuteille tieto-
paketti fibromyalgiakuntoutujan liikkunnan ohjaamisen tueksi.

Ottava Panel on laatinut vuonna 2008 fibromyalgiaa sairastavien kestavyys- ja lihas-
kuntoharjoittelulle suositukset, jotka perustuvat vuoden 2006 loppuun mennessa
julkaistuihin tutkimuksiin. Etsimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita
soveltaen vuosina 2007—2010 julkaistuja tutkimuksia. Kaytimme terveydenhuollon ja
fysioterapian tietokantoja (OVID, PubMed, Cochrane, PEDro), joista haimme tutki-
muksia hakusanoilla fibromyalgia, treatment, aerobic exercise, strenght training ja
physical activity.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etté liikkunnan harrastamisella on monipuo-
lisia positiivisia vaikutuksia fiboromyalgiaa sairastavan oireiden hallintaan. Esimerkiksi
kivun kokeminen, omat pystyvyyskasitykset, henkinen hyvinvointi, paivittdinen toi-
mintakyky ja levanneisyyden tunne paranevat liikuntaharjoittelun myota. Fibromyal-
gia sairautena ei ole este liikuntaharjoittelulle.

Erityisesti tulisi kiinnittdd huomiota harjoittelun riittdvan kevyeen aloitukseen. On
kuitenkin tarke&ad edet& progressiivisesti kohti rankempaa harjoittelua, joka koostuu
sekd kestavyys- etta lihaskuntoharjoittelusta. Jokaisen harjoituskerran tulisi sisaltaa
alkulammittely ja loppujadhdyttely seka riittavasti aikaa lihasten palautumiselle. Oh-
jelmaan tulisi kuulua mygs asennonhallintaharjoituksia. On téarked& kertoa kuntoutu-
jalle fibromyalgian kipumekanismeista, harjoittelun aiheuttamasta lihaskivusta seka
liikunnan positiivista vaikutuksista. Onnistunut kuntoutus tehdaan aina yhteisymmar-
ryksessa kuntoutujan kanssa.

Avainsanat fiboromyalgia, kuntoutus, kestavyyskuntoharjoittelu, lihas-
kuntoharjoittelu, fyysinen aktiivisuus
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The pain mechanisms of Fibromyalgia Syndrome (FM) have been clarified in the re-
cent years followed by growing research into the use of physical exercise in its man-
agement. The objective of this study was to increase the knowledge and awareness
of the effects of physical exercise in the treatment of FM by compiling the evidence
into practical guidelines for health care professionals.

In 2008, The Ottawa Panel elaborated guidelines for aerobic fitness and strengthen-
ing exercises for the management of FM, based on earlier research. We compiled
more recent research by adapting the methods of systematic review. We performed
a literature search in research databases (OVID, PubMed, Cochrane, PEDro) with the
key words fibromyalgia, treatment, aerobic exercise, strength training and physical
activity.

The research shows that physical exercise has many positive effects for the patient
with FM. For example, experiencing pain, self-efficacy, psychological well-being,
competence in activities of daily living and sense of restfulness were improved.
There are no obstacles to physical exercise for these patients.

We conclude that in the beginning, the exercise ought to be light but it is important
to progress towards more strenuous exercise with an aerobic fitness and a strength-
ening component. The session should include warming up, cooling down and enough
time for muscle recovery. The program should also include postural control training.
It is important to inform the patient about the pain mechanisms of FM, exercise in-
duced pain and the positive effects of exercise particular to FM. Successful rehabili-
tation depends on co-operation with the patient.

Keywords fibromyalgia, treatment, aerobic exercise, strength train-
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1 JOHDANTO

Noin 40 prosenttia aikuisvéestostd Suomessa karsii kroonisista kivuista. Eri arvioiden
mukaan 2—4 prosenttia vaestosta voidaan diagnostisoida sairastavan fioromyalgiaa, laa-
ja-alaista Kipuoireyhtymad, johon liittyy usein kivun lisaksi my6s kirjo muita oireita.
(esim. Hannonen — Mikkelsson 2004; Mustajoki 2009.) My0s maailmanlaajuisesti fib-
romyalgia on merkittdvé eldménlaatuun sekd toiminta- ja tyokykyyn vaikuttava oireyh-
tym4, joka aiheuttaa merkittavid kansantaloudellisia menetyksia sairauspoissaolojen ja
toistuvien terveydenhuoltokdyntien vuoksi. Fibromyalgiaa sairastavan vuosittainen kus-
tannus terveyspalvelujen kaytosta on arvion mukaan noin 4 500 euroa vuodessa, johon
voidaan lisaté vield vajaan 9 000 euron suuruiset yhteiskunnalliset kustannukset. Fibro-
myalgiaa sairastavien terveydenhoitokulut ovat keskimaarin kaksi kertaa suuremmat ja
heilld on kaksi kertaa enemmaén sairauspoissaoloja toista kuin muulla véaestolla. (Gusi —
Tomas-Carus 2008: 1.) Fibromyalgia on 2-5 kertaa yleisemp&& kuin nivelreuma ja joi-
denkin tutkijoiden mukaan fibromyalgiaa sairastavien invalidisuusaste on jopa 46 pro-
senttia (Brosseau ym. 2008a: 858; Brosseau ym. 2008b: 874).

Talla hetkelld fibromyalgian hoitoon ei ole yhtd vaikuttavaa ratkaisua, vaan oireiden
lievitys perustuu eldménhallintaan tahtd&dvadn moniammatilliseen ja -alaiseen yhteistyo-
hon. Ladkehoito on vain yksi tekija fiboromyalgiaa sairastavan kuntouttamisessa; nyky-
tietdmyksen valossa yhd suurempi paino voidaan panna ei-ladkinndllisille keinoille.
(Lachaine — Beauchemin — Landry 2010.) Erityisesti liilkunnan hyodyllisista vaikutuk-
sista fibromyalgiaoireiden hallinnassa on viime vuosina saatu paljon uutta tietoa. Monil-
la fibromyalgiakuntoutujilla ja jopa terveydenhuollon ammattilaisilla vaikuttaa olevan
jokseenkin erilainen késitys fyysisen aktiivisuuden eduista uusimpiin tutkimustuloksiin
verrattuna. Fibromyalgiaa sairastavat saattavat saada eri terveydenhuollon ammattilaisil-
ta erilaisia ohjeita liikunnan aloittamiseen. Ylipaatdan liikunnan hyodyllisyydesta ja
turvallisuudesta fibromyalgiaa sairastaville on erilaisia mielipiteitd ja kasityksia, miké
saattaa johtaa hyvinkin vaihteleviin suosituksiin kuntoutujille. Tdma on luonnollisesti
hdmmentavad kuntoutujan ndkokulmasta ja saattaa osaltaan edesauttaa inaktiivisuutta.
(Rooks 2008: 317.) Opinnaytetydmme aiheena on liikunnan vaikutukset fibromyalgiaa

sairastavan kivunhallintaan, eldmanlaatuun ja toimintakykyyn. Haluamme opinnayte-



tyollamme tuoda uusimman tutkimustiedon helposti saataville fysioterapeuteille ja hei-

déan kauttaan kuntoutujille.

Fibromyalgian kipumekanismit ovat alkaneet vasta viime vuosina selvidmaan. Samalla
lilkunnan vaikutuksia fibromyalgiaa sairastavan oireisiin, elaménlaatuun ja toimintaky-
kyyn on tutkittu. Yhdeks&n naytt6on perustuviin suosituksiin erikoistunutta metodologia
ja yhdeksan eri relevanttien erikoisalojen kliinikkotutkijaa muodostivat Ottawa Panelin
tutkimaan asiaa (Brosseau ym. 2008a: 858). Ottawa Panel julkaisi vuonna 2008 suosi-
tuksia kestdvyys- ja voimaharjoittelun hyddyntdmisesté fibromyalgian oireiden hallin-
nassa. Suositukset laadittiin vuoden 2006 loppuun mennessa julkaistujen tutkimusten
pohjalta. (Brosseau ym. 2008a: 859.) Tutkimuksia liikunnan hyddyista fibromyalgian
oireiden hallinnassa on julkaistu tdman jalkeen lukuisia. Aikaisemmin Suomessa jul-
kaistuissa fibromyalgiaoppaissa (esim. Fibromyalgia 2010: 8-10) liikuntaa on késitelty
suppeasti ja varsin abstraktilla tasolla. Paivitimme opinndytetygssamme uusimpien tut-

kimusten pohjalta fibromyalgiakuntoutujien liikuntasuosituksia.

Viittaamme opinndytetydossamme fibromyalgiaa sairastavaan henkiloon késitteilld fib-
romyalgiakuntoutuja ja fiboromyalgiaa sairastava. Erityisesti ensimmaiselld on nahdak-
semme myonteinen sévy. Se kertoo, ettd kyseinen henkild on aktiivinen sairautensa oi-
reiden hallinnassa. Véltdimme sanaa fibromyalgikko, jossa yksilo nayttaytyy yksin-

omaan sairautensa kautta.

Liikuntaharjoittelu voidaan jakaa kestavyyskunto-, lihaskunto- ja liikkuvuusharjoitte-
luun. Keskitymme tydssdmme kestavyyskunto- ja lihaskuntoharjoittelusta tehtyihin tut-
kimuksiin. Liikkuvuusharjoittelu on ollut joissain tutkimuksissa osana voima- tai kesté-
vyyskuntoharjoittelua tai verrokkina niille. Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan mit&
tahansa lihassupistuksen aikaansaamaa kehon liikettd, jota luonnehtii fyysisen ponnis-
tuksen aste (Rooks 2008: 314). Harjoittelu puolestaan on fyysista aktiivisuutta, joka on
ennalta suunniteltua, rakenteellista, toistuvaa ja suunniteltua parantamaan yhté tai use-
ampaa fyysisen kunnon osa-aluetta (Rooks 2008: 315). P&4osa fibromyalgiaan ja fyysi-
seen harjoitteluun liittyvésta tutkimuksesta koskee lihaskunto- eli voimaharjoittelua ja
kestavyyskunto- eli aerobista harjoittelua. Lihaskuntoharjoittelussa lihasryhmaa kuor-
mitetaan systemaattisesti tyoskentelemalld vastusta vastaan siten, ettd lihas samalla joko

lyhenee (konsentrinen ty0), pitenee (eksentrinen ty0) tai sailyttédd pituutensa (isometri-



nen ty0). Lihaskuntoharjoittelulla voidaan lisatd lihasvoimaa, -tehoa ja kestavyytta.
(McArdle — Katch — Katch 2007: 519-520; Valkeinen 2007: 33-34.) Ottawa Panel
(Brosseau ym. 2008a: 859) méérittelee kestavyyskuntoharjoittelun vedessa tai maalla
tapahtuvaksi kohtalaisen intensiiviseksi harjoitteluksi, jossa suuria lihasryhmié kéyte-
taan rytmisissé ja jatkuvissa liikkeissé. Tallainen harjoittelu on yleensa pitkakestoista ja
tavoitteena on maksimaalisen hapenottokyvyn sek& hengitys- ja verenkiertoelimiston

kunnon kohentaminen.

Teemme opinndytetydmme yhteistydssd Suomen Reumaliitto Ry:n kanssa. Tyomme
idea on l&htoisin kokemuksistamme kroonisen kivun hallinnasta sek& huomaamastam-
me vastakkainasettelusta vallalla olevan kasityksen ja uusimpien tutkimusten antaman

tiedon valilla.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TYOMENETELMAT

Opinnaytetydomme tavoitteena on lisatd tietoa ja tietoisuutta litkunnan vaikutuksista
fibromyalgian oireiden hallinnassa. Tydmme tarkoitus on laatia fysioterapeuteille tieto-

paketti fiboromyalgiakuntoutujan litkkunnan ohjaamisen tueksi.

Tiedonhaussa sovelsimme joiltain osin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaattei-
ta. Rajasimme tiedonhaun opinndytetydmme tarkoituksen mukaan (Leino-Kilpi 2007:
2). Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat: 1) katsauksen suunnittelu, 2)
katsauksen tekeminen, joka sisaltdd haun, analyysin ja synteesin sek& 3) katsauksen
raportointi (Johansson 2007: 5). Suunnitteluvaiheessa paneuduimme yleiseen fibromy-
algiaa koskevaan kirjallisuuteen ja Ottawa Panelin (2008) suosituksiin, joiden pohjalta
kirjallisuuskatsauksen tarve nousi esiin. Ottawa Panelin suositukset perustuvat vuoden
2006 loppuun mennessa julkaistuihin tutkimuksiin. Siksi rajasimme hakumme pa&asias-
sa 2007-2010 julkaistuihin tutkimuksiin. Meille selvisi litkunnan vaikutuksista fibro-
myalgian oireisiin tehtyjen tutkimusten runsaslukuisuus, joten saatoimme edetd tyos-
samme. (Vrt. Johansson 2007: 6.) Seuraavaksi valitsimme kéaytettavéat tietokannat, méaa-
rittelimme hakutermejd, ja toteutimme haun. Haimme tutkimuksia terveydenhuollon ja
fysioterapian tietokannoista (OVID, PubMed, Cochrane, PEDro) kayttamélla hakusano-

ja fibromyalgia, treatment, aerobic exercise, strenght training ja physical activity. Tut-



kimuksien valinnassa poikkesimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmista
siind, ettemme maaritelleet tarkkoja sisadnotto- ja poissulkukriteereja. Emme myoskaan
arvioineet mukaan otettujen tutkimusten laatua systemaattisesti. Valikoidut tutkimukset
analysoimme ja syntetisoimme siséallollisesti tutkimuskysymyksemme mukaisesti. (Jo-
hansson 2007: 6.) Lisaksi hyodynsimme Kirjallisuutta krooniseen kipuun, fibromyalgi-
aan, harjoitusfysiologiaan, terveysliikuntasuosituksiin, elaméntapamuutoksen ohjaami-

seen sekd opinnaytetyon laatimiseen liittyen.

3 FIBROMYALGIA SAIRAUTENA

3.1 Fibromyalgian laaja oirekirjo

Fibromyalgia on krooninen kipuoireyhtymd, joka oireilee laaja-alaisina tuki- ja liikunta-
elimiston Kkipuina, lepoa antamattomana ja rikkonaisena unena sek& uupuneisuutena
herdamisesté alkaen. Oireyhtymé&é sairastavilla esiintyy yksilollisesti myds muita psy-
kosomaattisia oireita. (Hannonen — Mikkelsson 2004: 237; Hannonen — Stenbédck 2007:
415.)

Naissukupuoli, huono fyysinen kunto, virkistystd antamaton uni, henkinen herkkyys,
virheelliset ennakkokaésitykset kivusta ja sen merkityksesta seka taipumus alavireisyy-
teen ja ahdistukseen nayttavat olevan yhteydessé keskushermoston poikkeavien kivun
késittelymekanismien ja stressivasteen séatelyn kanssa seké altistavan kivun kroonistu-
miselle ja fibromyalgialle (Hannonen — Stenbdck 2007: 417). Fibromyalgiaa sairastavil-
la on todettu muuhun vaestéryhméan verrattuna muun muassa enemman ahdistuneisuut-
ta, masentuneisuutta, tuki- ja litkuntaelinsairauksia, vasyneisyytta, erilaisia Kiputiloja,
suolisto-oireita, kausalgiaa (polttavaa sarkyd), unihairioita seka hengityselinsairauksia
(Lachaine 2010).

Toimintakykya eniten heikentéva oire on uupumus, jota esiintyy l&dhes kaikilla fiboromy-
algiaa sairastavilla. Samalla syva virkistdva deltauni puuttuu, kun taas non-REM-unen
aikana on todettavissa niin kutsuttu alfa-delta-poikkeavuus, joka terveilldkin aiheuttaa
tuki- ja litkuntaelimiston arkuutta ja kipua. Uupumusta saattaa selittdd myos huono fyy-

sinen kunto, mahdollinen alavireisyys seka endokrinologiset ja autonomisen hermoston



toiminnan poikkeavuudet. My0s fibromyalgiaa sairastavien kyky rentouttaa lihaksiaan
vaikuttaa alentuneelta. (Hannonen — Mikkelsson 2004: 239; Hannonen — Stenbéck
2007: 416-417.)

Muita tyypillisia fibromyalgiaan kuuluvia oireita ovat suolisto-ongelmat, virtsaamisvai-
vat, sydamen tykyttely, hengen salpaantuminen ja turvotuksen tunne ilman havaittavaa
turvotusta. Naisia vaivaavat usein my0s gynekologiset ongelmat kuten kivuliaat kuu-
kautiset, erilaiset vuotohdiriot ja endometrioosi. Monet ulkoiset tekijat seka fyysinen ja
psyykkinen stressi saattavat lisaté oireiden intensiteettid. Fibromyalgiapotilailla ilmene-
vid neurologisia oireita ovat raajapainotteinen, mutta myos p&éan alueella esiintyva puu-
tuminen, levottomat jalat -oireyhtymad, tasapainon epévarmuus ja pyorryttdminen. Ma-
sennus, ahdistus ja paniikkioireilu ovat yleisid. Kognitiiviset ongelmat kuten keskitty-
miskyvyttomyys, uuden oppimisen ja ajatusten prosessoinnin vaikeus, muistin huono-
neminen, ilmaisun sujuvuuden ongelmat sek& vaikeudet sopeutua uusiin, vaihteleviin
tilanteisiin korreloivat mielialaoireiden sijaan kivun maaraan. (Hannonen — Mikkelsson
2004: 237; Hannonen — Stenback 2007: 416.)

Fibromyalgia diagnosoidaan pitkdaikaisten jokaisella vartalon neljannekselld ja rangas-
sa esiintyneiden kipujen seké eri puolilla kehoa esiintyvien kipuarkojen pisteiden perus-
teella (Hannonen — Mikkelsson 2004: 241; Hannonen — Stenbéck 2007: 418). Diagnoosi
edellyttdd kipuaistimusta enintd&n neljan kilon painalluksella vahintdan 11/18 Kipupis-
teesséd (Wolfe ym. 1990: 171). On kuitenkin valitettavan tavallista, ettd fibromyalgiaa
sairastava diagnosoidaan monioireisuudestaan johtuen tutkivan laakéarin erikoisalan mu-
kaan esimerkiksi masentuneeksi. Oikean diagnoosin on todettu parantavan koettua ter-

veyttd ja vahentavan oireita. (Hannonen — Stenback 2007: 421.)

Fibromyalgiapotilaiden kipukynnys on madaltunut (allodynia) ja kivun kokeminen
muuttunut, mik& johtuu todenndkoisesti keskushermoston patofysiologiasta (ks. kpl 3.2)
(Hannonen — Mikkelsson 2004: 239; Hannonen — Stenback 2007: 417.) Ilmeisesti fib-
romyalgia kéynnistyy ja kehittyy vaihtelevilla mekanismeilla. Jotkut potilaat mieltavat
oireiden kroonistumisen akuuttiin vammaan, infektioon, pitkakestoiseen rasitukseen tai
henkiseen jarkytykseen. Toiset kertovat kérsineensd kivuista lapsuudestaan saakka.
(Hannonen — Mikkelsson 2004: 238; Hannonen — Stenbéck 2007: 416-417.)



3.2 Fibromyalgia ja kivulle herkistyminen

3.2.1 Poikkeavia kipumekanismeja

Fibromyalgiaa sairastavat kokevat kipua erilailla ja kivun prosessointi aivoissa ja sel-
kéaytimessa on erilaista kuin terveilla verrokeilla. Normaalien aistimusten (esim. mekaa-
ninen paine, valo, kuuma, kylmé, kemikaaliset aineet) kivuliaana kokemisen kynnys on
fibromyalgiaa sairastavilla alhaisempi kuin terveilla. Lisaantynyt herkistyminen erilai-
sille arsykkeille ilmenee aistien ja hermoluulihasjarjestelman huomattavasti alentuneena
sietokykynd. (Abeles — Pillinger —Solitar — Abeles 2007: 727-728; Nijs — Van Houden-
hove — Oostendorp 2010: 135-136.) Fibromyalgiaa sairastavien perifeeristen lihasten
metabolian ei ole todettu eridvan mitenk&an terveiden verrokkien lihaksista. Aiemmat
arviot perifeeristen kudosten eridvasté patologiasta fibromyalgian aiheuttajana ovatkin
osoittautuneet perusteettomiksi. Talla hetkelld vallalla on ké&sitys fibromyalgian patolo-
gian johtumisesta keskushermoston poikkeavista kipumekanismeista, mika on pystytty
todistamaan esimerkiksi aivokuvantamisella, kivun subjektiivisella testaamisella ja peri-

feeristen kipurefleksien objektiivisella evaluaatiolla. (Abeles ym. 2007: 726-728.)

Kivulle herkistymisen syista ei olla yksimielisid. Vallalla on tall4 hetkella useampia
teorioita kipujarjestelman herkistymisen mekanismeista, jotka eivét ole toisiaan poissul-
kevia. Vallitsevia teorioita ovat keskushermoston herkistyminen, laskevien ratojen Ki-
vun kokemiseen vaikuttavat toimintahairiot selkdaytimessd, poikkeavuudet vélittajaai-
neiden (serotoniini tai dopamiini) toiminnassa tai maarassé, neuro-humoraaliset poik-
keavuudet (esim. heikentynyt kortisolivaste) ja erilaiset psykiatriset sairaudet, jotka
edesauttavat fibromyalgian kehittymistd (esim. masennus, ahdistuneisuus, post-

traumaattinen stressi ja somatisointitaipumus). (Abeles ym. 2007: 726-728.)

3.2.2  Keskushermoston herkistyminen

Keskushermoston herkistyminen (central sensitisation) tarkoittaa selkdytimen nosisep-
tista tietoa aivoihin kuljettavien neuronien kohonnutta artyvyyttd, miké saattaa aiheuttaa
dorsaalisten takasarvien hypersensitiivisyyden kasvua. Keskushermoston herkistymisel-
14 viitataan spontaaniin hermoston aktiivisuuteen, laajentuneisiin kipua vastaanottaviin

alueisiin aivoissa seka lisdantyneisiin &rsykevasteisiin selkdytimessa. Jalkimmaéiseen



viitataan usein termilld "wind-up”, joka viittaa alkuperdistd Kipudrsykettd vastaavan
myOhemmaéan &rsykkeen aistimista voimakkaampana kuin alkuperdistd. (Abeles ym.
2007: 728-729; Nijs — Houdenhove 2009: 4.)

Keskushermoston herkistyminen liittyy moniin kroonisiin tuki- ja liikuntaelinsairauk-
siin. Jo fibromyalgia ladketieteellisend diagnoosina viittaa mahdolliseen keskushermos-
ton herkistymiseen. Kliininen kuva ja tyypillisten oireiden esiintyminen vahvistavat
oletusta keskushermoston herkistymisestad. Keskushermoston herkistymiselle tyypillisia
oireita ovat yliherkkyys kirkkaalle valolle, kosketukselle, &anelle, torjunta-aineille, me-
kaaniselle paineelle ja lampotilalle (kylm& ja kuuma). Lisaksi herkistymiseen liittyy
tyypillising oireina vasymystd, unihdiriditd, lepoa antamatonta unta, keskittymisvaike-
uksia, turvotuksen tunnetta, puutumista seka kihelmdintid. Jopa halaus saattaa tuntua
kivuliaalta, kun keskushermosto on herkistynyt. Kivulle herkistymisen taustalla saattaa
usein olla trauman tai vamman aiheuttama paikallinen Kiputila. Paikallisen kivun aiheut-
tama mahdollinen jatkuva kipuaistimus altistaa perifeerisen herkistymisen laajenemisel-
le koko keskushermoston herkistymiseksi. Kipuaistimuksen laajenemista voidaan testa-
ta aiheuttamalla aistiarsykkeitd varsinaisen lokaalisen Kipupaikan ulkopuolelle. (Nijs
ym. 2010: 136-138.)

3.2.3 Sensoris-motoriset poikkeavuudet

Motorisen toiminnan ja sensorisen palautteen (proprioseptiikka ja ndkd) yhteensopimat-
tomuus voi aiheuttaa Kipua ja sensorisia aistimuksia terveilla verrokeilla. Fibromyalgiaa
sairastavilla puolestaan on tutkimuksessa todettu motorisen toiminnan ja sensorisen
palautteen eroavuuden pahentavan kipua ja sensorisia aistimuksia entisestdan (ks. Mc-
Cabe — Cohen — Blake 2007). Motorisen kontrollin jarjestelmé saattaa varoittaa saadun
tiedon epénormaaliudesta kehittdmalld varoitussignaaleja, kuten kipua tai muita aistin-
muutoksia (esim. lampdtila). (Nijs — Van Houdenhove 2009: 6.) McCabe ym. (2007:
1591) mukaan fibromyalgiaa sairastavien krooniset somaattiset hairiét johtuvat alentu-
neesta kynnyksesta sensoris-motorisiin poikkeavuuksiin. Heidan ylireagointitaipumuk-
sensa edesauttaa tilan kehittymistd, mitd pahentavat entisestddn motoriset héairiot, li-
hasheikkous ja lisd&dntynyt herkkyys erilaisille kivuliaille ja ei-kivuliaille &rsykkeille.
Fyysisen aktiivisuuden on kuitenkin todettu vahentdvan fibromyalgiaa sairastavien Ki-

vun kokemista. Mahdollisesti olemassa olevaa sensoris-motorisen jérjestelman yhteen-



sopimattomuutta voidaan parantaa myohemmin vahvistetulla proprioseptiikalla. Paran-
netun proprioseptiikan avulla voidaan saada aikaan analgeettista hyotyé liikunnasta.
(McCabe ym. 2007: 1591.)

3.2.4 Psykiatriset oireet

Masennuksella ja kivulla on selva yhteys ja monilla fiboromyalgiaa sairastavista voidaan
diagnostisoida myds masennus. Yli puolella masennusta sairastavista on somaattisia
oireita, joista suurin osa on nimenomaan kipua. Masennus pahentaa kipua ja péainvas-
toin, mikd voidaan selittdd samoilla vélittijdaineilla ja radoilla. Erilaiset psykiatriset
sairaudet on huomioitava fibromyalgiakuntoutujien terapiaa suunniteltaessa, silld he
voivat reagoida terapiaan eri tavalla. Mitd enemman selittdméttdmia somaattisia oireita
kuntoutujalla on, sitd todennakdisemmin hdnelld on myo6s psykiatrisia oireita. Jotkut
psykiatriset ominaisuudet saattavat edesauttaa kroonisen kipuoireyhtyman kehittymisté,
mutta yleensé ei kuitenkaan voida sanoa, kumpi oli ensin, krooninen Kipu vai psykiatri-
nen oireilu. Joka tapauksessa tunneperéinen tai psykiatrinen hairid saattaa muuttaa ja
mukauttaa kivun prosessointia ja edesauttaa fibromyalgian kehittymistd. (Abeles ym.
2007: 730-731.)

3.2.5 Lihaskalvojen toimintahdirio

Vaikka fibromyalgiaa sairastavien lihakset eivat eroa terveistd verrokeista, joidenkin
tutkijoiden mielesté perifeeristen pehmytkudosten poikkeavuudet ovat kuitenkin osate-
kijana fibromyalgian patogeneesissa ja keskushermoston herkistymisessé. Tatd tukee
esimerkiksi kipujen jakautuminen pehmytkudoksiin kehon eri osissa. Sen sijaan kes-
kushermoston herkistymisen yhdistdminen myofasciaalisiin triggerpisteisiin ei ole fib-
romyalgiassa selvad, vaikka monet diagnostisoinnissa kéytettavat kipupisteet vastaavat
triggerpisteitd. Kaikki fibromyalgiaa sairastavat eivat reagoi triggerpisteisiin, eika kai-

killa triggerpisteisiin reagoivilla ole fiboromyalgiaa. (Liptan 2010: 4.)

Mitéddn yhdenmukaisia rakenteellisia muutoksia ei fiboromyalgiaa sairastavien lihasso-
luissa ole todettu. Kahdessa viimeaikaisessa tutkimuksessa on kuitenkin havaittu Kieh-
tovia muutoksia lihasten sidekudoksissa (ks. esim. Ortega — Gracia — Bote — Martin-

Cordero — Escalante — Saavedra — Northoff — Giraldo 2009). 1V kollageenin lisaanty-



mist4 on havaittu fiboromyalgiaa sairastavien lihasten ymparill4 ja endomysiumeista fib-
romyalgiaa sairastavien lihaksista on loydetty lisaantynytta kollageenia sekd havaintoja
endomyasiaalisesta tulehduksesta ja kudosvaurioista. My6s merkkeja oksidatiivisesta
stressistd ja kudosvaurioista on havaittu. Tamé viittaa fasciaaliseen tulehdukseen fibro-
myalgiassa. Paikallisen myofasciaalisen tulehduksen (esimerkiksi krooninen alaselkaki-
pu) on todettu altistavan hermoston herkistymiselle kivulle. Fibromyalgiassa esiintyva
laajempi fasciaalinen tulehdus voi siten my0ds johtaa hermoston yliherkistymiseen. (Lip-
tan 2010: 6-7.)

Lihaskalvojen toimintah&irio fiboromyalgiaa sairastavilla saattaa johtua kroonisesta jan-
nityksestd lihaskalvoissa sekd heikentyneestd lihaskalvojen paranemisvasteesta, joka
aiheutuu riittamattomésta kasvuhormonin erittymisestd. Kasvuhormoni erittyy paasias-
sa syvan unen aikana ja fyysisen harjoittelun jalkeen. Se séatelee kudosten paranemista
ja yllapitoa. Yli 90 prosentilla fibromyalgiaa sairastavista on todettu riittdméton vaste
kasvuhormonin erittymiseen fyysisen harjoittelun jalkeen (Ks. Paiva ym. 2002). Ge-
neettisesti alttiilla henkil6illa trauma saattaa laukaista stressireaktion pitkittyneen toi-
mintahdirion, joka aiheuttaa liiallista lihaskalvojen jannitystd, syvan unen hairiintymista
ja heikentynyttd kasvuhormonin erittymistd. Kasvuhormonin riittamattomasta fibroblas-
tien stimulaatiosta johtuen fiboromyalgiaa sairastavilla saattaa olla heikentynyt lihaskal-
vojen paranemisvaste, joka johtaa krooniseen lihaskalvojen tulehdukseen. Laajalle le-
vinnytté lihaskalvojen paranemisvasteen toimintahdiriotd voidaan kutsua ”koko kehon

fasciitiksi” (vrt. esim. plantaarifasciitti). (Liptan 2010: 7-8.)

Tulehduskipulddkkeet eivat tehoa krooniseen pehmytkudostulehdukseen. Fibromyalgi-
assa tulehduksen voidaan katsoa olevan enemminkin kumulatiivisista mikrotraumoista
johtuva kudoksen heikentynyt kyky korjata itsedén, mik& johtaa krooniseen tulehduksel-
liseen reaktioon. Tatd voidaan kutsua paranemisvasteen toimintahairioksi. Tulehduski-
pulddkkeet ja kortikosteroidit saattavat pikemmin huonontaa kudosten paranemisvastet-

ta fiboromyalgiassa kuin edesauttaa sita. (Liptan 2010: 8-9.)

3.2.6  Kipuherkkyys liikuntasuorituksen aikana

Muuttunut aistien kokeminen voidaan havaita liikuntasuorituksen aikana. Terveilla ver-

rokeilla kipukynnys kasvaa fyysisen aktiivisuuden aikana ja voi pysya korkeammalla
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tasolla jopa 30 minuuttia harjoituksen jalkeen. Monilla kroonisilla kipukuntoutujilla
kipukynnyksen kasvamisen mahdollistavat anti-nosiseptiset mekanismit eivat toimi ku-
ten terveilld. Usein myos stressilla on vastaava kipukynnysta alentava vaikutus. Fyysi-
sen aktiivisuuden vaikutusta kipukynnykseen voidaan testata painamalla samoja Kipu-
pisteitd liikuntaharjoituksen aikana 1-2 minuutin vélein. Liikuntasuorituksen aikainen
muuttumaton tai alentunut kKipukynnys kertoo anti-nosiseptisten mekanismien toiminta-
hairiosta ja siten keskushermoston herkistymisestd. Tallainen kuntoutuja saattaa tulla
entistd herkemméksi kaikille nosiseptisille drsykkeille fyysisen aktiivisuuden aikana.
Fibromyalgiaa sairastavien kokema Kipu liikuntasuorituksen aikana saattaa olla korke-
ampi kuin terveilld (ks. Staud — Robinson — Price 2005). Tdma taytyy ottaa huomioon
erityisesti silloin, kun kivulle herkistyneille kuntoutujille suunnitellaan aikaan sidottuja
harjoitusohjelmia. (Nijs ym. 2010: 139.)

3.3 Fibromyalgian hoito

Fibromyalgian monioireisuuden vuoksi kokonaisvaltainen ja moniammatillinen hoito on
yleensd tarpeen. Diagnoosi mahdollistaa tutkimukseen perustuvan hoidon. Siihen tulisi-
kin pyrkid nopeasti valttaen tarpeetonta tutkimuskierrettd. N&in lievitetdan potilaan pel-
koa sairautta kohtaan. Oireiden toiminnallisuutta ja hyvanlaatuisuutta on syyté korostaa.
Anamneesissa selvitetddn sosiaalinen tilanne, tydergonomia ja tydolosuhteet, elintavat,
unihygienia ja harrastukset. Mahdollisen masennuksen saaminen hallintaan on onnistu-
neen hoidon edellytys. (Hannonen 2009: 407-408.)

Trisykliset masennusladkkeet véhentavéat useimpien fibromyalgiapotilaiden kipua ja
uupumusta sek& parantavat unenlaatua. Serotoniinin ja noradrenaliinin kaksoista-
kaisinoton estéjista on alustavasti havaittu hyotyd. Tramadolin tehoa fibromyalgiaoirei-
siin on vield tutkittava. Epilepsian ja neuropaattisen kivun hoitoon kaytetyt gabapentiini
ja pregabaliini tuovat merkittdvasti lumeladkettda suuremman helpotuksen kipuun. Fib-
romyalgiakivun Kipumekanismien selkiytyminen houkuttelee laaketeollisuutta tutki-

maan uusia selektiivisempid tuotteita. (Hannonen 2009: 409.)

Parantavaa hoitoa ei ole, joten hoidolla pyritd&n oireiden vahentdmiseen ja toimintaky-
vyn seké eldménlaadun parantamiseen. Kaikki kaytettdvissa olevat hoitokeinot on syyta

ottaa heti kayttoon. Keskeisin sija on potilaan sitoutumisella hoitonsa toteuttajaksi. Ta-
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han pyritadan informoiden asiallisesti ja toistaen. Kuntoilu on tarkeé osa hoitoa ja siihen
voidaan yhdista4 rentoutusharjoituksia. Kognitiivista kayttdytymisterapiaa ja muita psy-
kologisia hoitokeinoja voidaan hyddyntdd. Myonteisié tuloksia on raportoitu myos vaih-
toehtoisista hoidoista. (Hannonen 2009: 408.)

3.4 Fibromyalgiaa sairastavien fyysinen kunto

3.4.1 Heikkoutta lahes kaikilla kunnon osa-alueella terveisiin verrattuna

Jopa 83 prosenttia fibromyalgiaa sairastavista ei harrasta kestavyysliikuntaa ja 65 pro-
sentin kestavyyskunto on alle keskiarvon (Brosseau ym. 2008b: 874). Suurin osa fibro-
myalgiaa sairastavista naisista on siis huonompikuntoisia kuin saman ikaryhman terveet
verrokit. Tdma johtuu varmasti osittain kivun ja vasymyksen kierteestd, joka liittyy fib-
romyalgian oirekuvaan (ks. KUVIO 1). Huonokuntoiset lihakset vahingoittuvat her-
kemmin fyysisessé aktiivisuudessa, mik& puolestaan johtaa Kipujen lisddntymiseen ja
kuntoutujan aktiivisuuden vahenemiseen. Kyvyttomyys suoriutua paivittaisista askareis-
ta vaikuttaa suuresti fibromyalgiaa sairastavan invalidisoitumiseen ja eldménlaatuun
sekd terveydenhuollon kustannuksiin etenkin, jos ongelmat alkavat jo nuorella ialla.
(Panton ym. 2006: 1480.) Catheyn ym. (1988) mukaan fibromyalgiaa sairastavat suoriu-
tuvat vain 58,6 prosentista terveiden verrokkien tekemista tdista. Puutteet toimintaky-

vyssa kuuluvat oleellisena osana fibromyalgian oirekuvaan. (Panton 2006: 1481.)

I-_Iuonokunt0|set Llha_sten yahlr_w_g(_)lttummen Klpyjen _
lihakset fyysisessa aktiivisuudessa lisd&ntyminen
Invaliditeetti pahenee, l
elamanlaatu huononee ja Vaikeudet suoriutua Aktiivisuuden
yhteiskunnan ] paivittaisist aktiviteeteistd 1“7 vaheneminen
kustannukset kasvavat

KUVIO 1 Kivun ja vasymyksen kierre fiboromyalgiaa sairastavilla (mukaillen Panton
2006).

Fibromyalgiaa sairastavien naisten voima ja toiminnallisuus ovat alentuneet alavartalos-

sa verrattuna terveisiin samanikaisiin. Fibromyalgiaa sairastavien toiminnallisuus ja
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alavartalon lihasvoima vastaavat tutkimusten mukaan keskiméarin 25 vuotta vanhempia
terveitda verrokkeja (esimerkiksi polven ekstensiovoima). Fibromyalgiaa sairastavilla
onkin riski ennenaikaiseen toimintakyvyn laskuun. Fibromyalgiakuntoutujien ylavarta-
lon lihasvoimasta ja erityisesti kdden puristusvoimasta on eridvia tutkimustuloksia eri-
laisista tutkimusasetteluista ja toteutustavoista johtuen. Joissain tutkimuksissa on havait-
tu esimerkiksi fibromyalgiaa sairastavien k&den puristusvoima sek& keskivartalon lihas-
voima (vatsan ja alaselan) selvasti verrokkeja heikommaksi (ks. esim. Cathey ym. 1988
ja Okumus ym. 2006). (Panton 2006: 1484-1485.)

Kuuden minuutin kavelytestilla voidaan luotettavasti mitata fiboromyalgiakuntoutujien
kestavyyskuntoa (Pankoff ym. 2000). Fibromyalgiaa sairastavat ké&velevat testissa huo-
mattavasti lyhyemman matkan (n. 490 m) kuin samanikéiset terveet verrokit (n. 600 m).
Fibromyalgiakuntoutujien k&velymatka on l&hempéna keskimééarin 25 vuotta vanhempia
verrokkeja (n. 510 m). Naiden tulosten perusteella voidaan todeta fiboromyalgiaa sairas-

tavien kestavyyskunnon olevan ikaisidan heikompi. (Panton 2006: 1486.)

Fyysista toimintakykyé jokapdivéisissa toiminnoissa voidaan mitata esimerkiksi Con-
tinuous Scale — Physical functional performance testilla (CS-PFP). Testin osa-alueet
ovat ala- ja yldavartalon lihasvoima, kestavyys, liikkkuvuus seka tasapaino ja koordinaatio
suhteessa koko toimintakykyyn. Fibromyalgiaa sairastavien tulokset néill4 osa-alueilla
ovat hyvin samanlaiset keskimadrin 25 vuotta vanhempien terveiden verrokkien kanssa.
Molemmissa ryhmissa on luonnollisesti suuria yksilollisi4 eroja. Keskimaarin molem-
missa ryhmissé on kuitenkin todettu vaikeutta suoriutua erityisesti tehtévistd, jotka vaa-
tivat suurta lihasvoimaa, kestdvyytta ja liikkkuvuutta. Joissain tehtavissa fibromyalgiaa
sairastavat suoriutuvat jopa heikommin kuin vanhemmat verrokit. (Panton 2006: 1486-
1487.)

3.4.2 Monta tekijad huonon tasapainon taustalla

Fibromylagiaa sairastavilla on huonompi tasapaino kuin terveilld. Tasapainon ja pysty-
asennon séilyttdminen on hyvin monipuolinen tehtdva. Fibromyalgiaoireisto oletettavas-
ti vaikuttaa siihen tarvittaviin hermostollisiin alajarjestelmiin. NyKkyisilla tutkimustulok-
silla ei ole tiedossa, miké& tasapainon alakomponentti muuttuu fibromyalgiaa sairastavil-

la eniten. Heilld on terveisiin verrattuna huonommat objektiiviset tasapainopisteet Ba-
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lance Evaluation Systems Testisséd (BESTest), heikompi subjektiivinen luottamus tasa-
painoon seka tiuhempi kaatumistiheys. Kaikki viisi BESTestissa mitattavaa tasapainon
alakomponenttia (tasapainon asentorajoitteet, odotettavissa oleva asennon sopeuttami-
nen, reaktiiviset asentovasteet, asennon sensorinen hahmottaminen ja dynaaminen tasa-
paino ké&velyn aikana) ovat fiboromyalgiaa sairastavilla heikompia kuin verrokeilla. Voi-
daankin todeta, ettd fibromyalgiaoireisto vaikuttaa useisiin tasapainoon vaikuttaviin
alajérjestelmiin. Fibromyalgiaa sairastaville heikoimmat tasapainotestauksen osa-alueet
ovat tasapainon yllapitaminen eteen- ja taaksepéin kurottaen ja epéatasaisella alustalla
seisten sek& kavelyvauhdin yllapitdminen kognitiivisesta hairiosta huolimatta. Fibromy-
algiakuntoutujien tulokset tasapainon eri osa-alueilta ovat kuitenkin vaihtelevia, mika
kertoo kuntoutujien yksilollisyydestd myds tasapainon suhteen. (Jones — Horak — Win-
ters-Stone — Morea — Bennett 2009: 16, 18-19.) My0s esimerkiksi Tomas-Carus ym.
(2007: 1048) ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd fiboromyalgiakuntoutujien tasapaino

on terveité verrokkeja heikompi.

Oleellista tasapainoharjoittelun kannalta on, ettd kipu sinénsa ei tutkimustulosten mu-
kaan vaikuta heikentavésti tasapainoon, vaan enemminkin fiboromyalgian koko oirekirjo.
Myos lihasheikkous, heikentynyt liikkuvuus ja korkea BMI saattavat vaikuttaa fibromy-
algiaa sairastavien huonoon tasapainoon. 1ka ei korreloi fiboromyalgiaa sairastavien kaa-
tumistiheyden kanssa, joten myds nuorilla kuntoutujilla on haasteita tasapainon kanssa.
Heikko tasapainon yllapitdminen on yhteyksissa fibromyalgiakuntoutujien hairidihin
kévelysyklissd. Erddn tutkimuksen mukaan fibromyalgiaa sairastavilla on lyhyempi
askelpituus ja hitaampi askelsykli kuin terveilld, mik& hidastaa kdvelynopeutta (Auvinet
ym 2006). Toisessa tutkimuksessa on paadytty fibromyalgiaa sairastavien eridavéan li-
hasten kdyttotapaan: he saavat askellusvoimansa kayttamalla erityisesti lonkankoukista-
jia nilkan plantaarifleksoreiden sijaan, mika saattaa aiheuttaa lihasten nopeampaa vasy-
mista (Pierrynowski ym. 2005). Tasapaino ja kdvely ovat hyvin riippuvaisia lihaksista
tulevista somatosensorisista viesteistd, joiden kulku saattaa hairiytya lihaskipujen vuok-
si. (Jones ym. 2009: 19-20.)

Fibromyalgiaa sairastavien ladkkeistd johtuvat sivuvaikutukset saattavat heikentadd kun-
toutujien tasapainoa (Jones ym. 2009: 20-21). Joka tapauksessa tasapainon ja pysty-

asennon hallinnan parantamisen huomioiminen on ensiarvoisen térkedd fibromyal-
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giakuntoutujien harjoittelun suunnittelussa. Heiddn huonoon tasapainoonsa vaikuttavat

useat tekijat (ks. KUVIO 2), joista useimpiin voidaan vaikuttaa liikuntaharjoittelulla.

Lihasheikkous HUONO TASAPAINO: Heikentynyt
- heikko subjektiivinen litkkuvuus

luottamus tasapainoon
- kaatumistiheys
Fibromyalgian lagja | | - chynearminen tasapaino Hairiot kavelysyklissa

oirekirjo kavelyn alkana 1 > hitaampi kavelynopeus

- asennon sensorinen

hahmottaminen
- reaktiivinen

Laakkeiden asentovasteet
sivvaikutukset —» - ym. «—— KorkeaBMI

!

Somatosensoristen
viestien hairiytyminen

KUVIO 2 Fibromyalgiaa sairastavien huonoon tasapainoon vaikuttavia tekijoitd (mu-
kaillen Jones ym. 2009; Auvinet ym. 2006).

4  KROONISEN KIVUN MEKANISMIT JA HALLINTAKEINOT

Yksi selittava tekija fiboromyalgiaa sairastavien keskimaardistda huonomman fyysisen
kunnon aiheuttajana on kroonisille kipupotilaille tyypillinen kipeytymisen pelko ja sii-
hen liittyvé varovaisuus. Kivuista kérsiva saattaa ajatella kipujen johtuvan ruumiillisesta
rasituksesta ja siten ruumiillisen rasituksen olevan vaarallista. Taman virheellisen ké&si-
tyksen oikaisemiseksi tulee ymmartad kroonisen kivun mekanismeja ja niiden hallinta-

keinoja.

4.1 Kivun kroonistumisen mekanismit

Akuutin ja kroonisen kivun mekanismit ja merkitykset ovat erilaiset. On oleellista, ett
kroonisista kivuista karsivé henkil0 tietad ja tuntee ndma erot, ettei kipuongelma pitkit-
tyisi virheellisen ajattelutavan vuoksi. Kipuongelma saattaa pitkittyd, miké&li kroonisista

kivuista karsiva luuleekin kivun olevan luonteeltaan akuutti eli kudosvauriosta varoitta-
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va oire. H&n saattaa pelatd kipeytymistd ja valttad fyysista rasittumista, mika pitkittaa
kipuongelmaa, koska fyysinen kunto ja toimintakyky heikkenevat. (Elomaa — Estlander
2009: 109; Estlander 2003: 19.)

Ihmisen persoonallisuuden rakenteella, uskomuksilla, oppimistapahtumilla, ajatustavoil-
la ja tunnereaktioilla on merkitysta kivun kroonistumiseen. Psyykkisten ja elimellisten
tekijoiden vuorovaikutusta, esimerkiksi stressin ja kivun vélisid yhteyksia, on tutkittu
paljon. Stressi aiheuttaa muutoksia immuunijarjestelman ja sympaattisen hermoston
toimintaan, mikd puolestaan altistaa kivulle ja sairauksille. Thmisen rakenteellinen tai
aikaisempiin elaméntapahtumiin pohjautuva alttius edesauttaa kroonisen kivun kehitty-
mistd ja yllapitdd kipuongelmaa. Tdma tapahtuu vuorovaikutuksessa stressitekijoiden,
fysiologisten tapahtumien ja oppimistapahtumien kanssa. Psykososiaalisilla tekijoilla on
todettu olevan fysiologisia merkittdvdmpi yhteys tuki- ja liikuntaelimiston kipujen jat-
kumiseen kudosvaurion parannuttua. (Elomaa — Estlander 2009: 109; Estlander 2003:
47)

Krooninen Kipu on epdaselvine oireineen usein vaikea asia sitd kokevalle. Selittdmatto-
mat ruumiilliset oireet saattavat aiheuttaa hammennystg, ahdistusta, huolestumista, epé-
toivoa ja artymystd. (Estlander 2003: 26.) Tietoisuus somaattisista tuntemuksista voi
korostua, jolloin ne koetaan kivuliaiksi tai uhkaaviksi (Elomaa — Estlander 2009: 111).
Kroonisista kivuista karsiva ei kuitenkaan usein helposti hyvaksy mielenterveyden hdi-
ridon viittaavaa diagnoosia ja niiden perusteluita. Kuntoutuja saattaa loukkaantua viitta-
uksista psyykkisiin syihin ja jopa kieltaa ne. Han saattaa turhautua ja nérkéstya ja koros-
taa somaattisia oireitaan. (Estlander 2003: 27.) Kipujen pitkittymiseen liittyy kuitenkin
usein myo6s psykologisia seikkoja. Oireisiin keskittyminen ja korostaminen, masentu-
neisuus, avuttomuus ja eristaytyminen lisddvat kuntoutujan rasittuneisuutta. Kipuun ja
toimintakykyyn liittyvat vaaristyneet uskomukset, kuten kipujen merkitys ja hallittavuus
sekd kipuun liittyvat pelot ja vadrinkasitykset kivun luonteesta, saattavat pitkittaa kipu-
ja. Myos kayttaytymiseen liittyvat seikat, kuten varominen, valttdminen, passiiviset sel-
viytymiskeinot ja passiivisiin hoitoihin turvautuminen, saattavat muuttaa kivun luonnet-
ta krooniseksi. (Estlander 2003: 51.)

Ihmisen kayttdytyminen omien kokemustensa ja ajatustensa pohjalta vuorovaikutukses-

sa ympdriston kanssa vaikuttaa h&nen toimintaansa. Kivun ilmaisemiseen ja sen seu-
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raamuksiin vaikuttavat sairauden laatu, vaurion vaikeusaste ja kivun voimakkuus, mutta
mya0s ihmisen itsensé pyrkimykset, uskomukset, subjektiiviset merkitykset, pelot ja uu-
pumus séatelevat kivun kokemista. Akuutin kivun hallintakeinot saattavat muokata ki-
vun krooniseksi. Esimerkiksi olettamukset ja pelot fyysisen aktiivisuuden vaarallisuu-
desta pahentavat tilannetta. Kivuista kérsivan ihmisen on helppo omaksua passiivinen
sairaan rooli, mik& saattaa tuntua mukavalta ja tilapaisesti lievittadé kipua. Sairaan rooli
saattaa jopa ratkaista muita elaméntilanteen ongelmia. Usein toimintakyvyn heikkene-
minen on kroonisista kivuista karsivélle kriisinpaikka ja koettelee sekd hanen ettd hanen
l&heistensd voimavaroja. Passiivisuus kuitenkin véhentdd toimintakykya entisestaan ja
vahvistaa sosiaalista sairaan roolia, mika passivoi kivuista karsivaa entisestaan. Uuden
elamantilanteen hyvéksyminen ja toimintatapojen muuttaminen ei tapahdu hetkessa.
(Elomaa — Estlander 2009: 110; Estlander 2003: 54, 82.)

4.2 Kivunhallintakeinoja

Kivun hallinnalla voidaan ymmaértadd monenlaisia erilaisia tapoja tulla toimeen kipuon-
gelman kanssa. Silla voidaan ké&sittdd aktiivista kivun tai ahdistuksen lievittdmiseen
tahtdadvad toimintaa. Toisaalta kivun hallinta voi olla my6s huomion kiinnittdmista
muualle tai kivun hyvaksymista eli mahdollisimman rauhallista suhtautumista kipuun.
Kivunhallintakeinoja ovat muun muassa aktiivinen tekeminen, rentoutuminen, ladkkei-
den ottaminen, voimisteluliikkeiden tekeminen, venyttely, kivusta puhuminen ja itsensé
rohkaiseminen. (Estlander 2003: 87-88.) Liikuntaa ja fyysistd aktiivisuutta ylipd&nsa
voidaan pit44 tehokkaana kivunhallintakeinona. Aktiivinen tekeminen auttaa huomion

suuntaamisessa muualle, jotta kivut unohtuisivat (Estlander 2003: 139).

Kroonisen kivun hallintakeinot saattavat vieda paljon voimavaroja, jolloin kuntoutuja
voi kokea huomionsa k&antyvén tdysipainoisesta eldmastd kivun hallinnan ymparille
(Elomaa — Estlander 2009: 111). Kivunhallinnan onnistumiseen vaikuttavat monet sei-
kat, esimerkiksi miten kuntoutuja suhtautuu kivunhallintakeinojen opetteluun ja kayt-
toon. Myos kuntoutujan suhtautumisella kipuongelmaansa ja sen merkitykseen hénen

elamassaan on merkitysté kivunhallinnan vaikuttavuuteen. (Estlander 2003: 89).
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4.3 Kroonisen kipupotilaan kuntoutus ja litkkunnan harrastaminen

Kuntoutus aloitetaan usein vasta silloin, kun kipuongelma psyykkisine, sosiaalisine ja
taloudellisine seuraamuksineen on edennyt jo pitkélle. Kipuongelman kroonistuessa sen
seuraukset vaikeutuvat. Kipu ja esimerkiksi sen aiheuttamat toimintarajoitukset ankku-
roituvat potilaan mindkasitykseen, uskomuksiin, elamantapoihin, ihmissuhteisiin ja roo-
leihin. Kipuongelmaa saattavat yllapitdd useat eri tekijat. Esimerkiksi hermosolujen
muuntuminen akuutissa Kivussa, toistuvat kudosvauriot, lilan yksipuolinen tai liiallinen
fyysinen kuormitus, ehdollistumis- ja seuraamusoppiminen, pessimistiset uskomukset ja
kivun pelko, pitk&an jatkunut stressi, traumaattiset kokemukset, stressin ja lihasjanni-
tyksen yhteys seké potilas-auttajasuhde voivat olla kivun kroonistumisen taustalla. (Est-
lander 2003: 48.)

Kuntoutuksen tavoitteena pitdisi olla kipuongelman pitkittymisen ehkaisy. Kuntoutujan
pitéisi olla aktiivinen vaikuttaja, joka yhdessé kuntoutuksen ammattilaisten kanssa tyos-
kentelee kivun ja sen aiheuttamien rajoitusten ja ké&rsimysten vahentdmiseksi. Samalla
parannetaan kuntoutujan kykyé tulla toimeen kipunsa kanssa. (Estlander 2003: 57-58.)
Kuntoutujan informoiminen ja kuunteleminen ovat tarkeit4 keinoja huolen ja ahdistuk-
sen vahentdmisessd (Elomaa — Estlander 2009: 110). Kuntoutuksessa olisi tarkedd pa-
neutua esimerkiksi kipeytymisen pelkoon ja siihen liittyvadn varovaisuuteen (fear-
avoidance beliefs). Virheelliset kasitykset fyysisen aktiivisuuden haitallisuudesta kivun
voimakkuuteen tulisi oikaista. Kroonisista kivuista karsiva saattaa esimerkiksi ajatella,
ettd Kivut johtuvat ruumiillisesta rasituksesta, joka on siten vaarallista, tai etta ei pitaisi
tehdd mitadn, mika lis&4 tai saattaisi lisaté kipuja. Fyysisen rasituksen yhteydessé kipey-
tynyt saattaa ehdollistumioppimisen vuoksi kipeytyé pelkésta liikunnan ajattelemisesta
(Elomaa — Estlander 2009: 111). (Estlander 2003: 81.) Onkin tarke&da loytaa keinoja
vahvistaa kuntoutujan uskoa liikunnan hyddyllisyydesta seka pystyvyyskésitysta kyvys-

t& harrastaa liikkuntaa (Ks. Gecht — Connell — Sinacore — Prohaska 1996).

Kuntoutuksessa on tdrkedd vahvistaa kuntoutujan pystyvyyskésitysta (self-efficacy):
kroonisista kivuista kéarsivan tulisi uskoa pystyvansd toimimaan tarvittavalla tavalla
tietyssé tilanteessa ja selviytyméddn menestyksekkaasti jostakin tehtévasta. Kielteisten
pystyvyyskasitysten vuoksi kuntoutuja saattaa esimerkiksi valttada fyysista aktiivisuutta.

Pystyvyyskasitysten ohella olisi oleellista vahvistaa my0ds tulosodotusta eli sitd, ettd
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kuntoutuja uskoo saavansa aikaan toivotun tuloksen ja saavuttaa tavoitteensa. (Estlander
2003: 84-85.)

Kipupotilaan kontrolliodotuksiin saattaa olla hyddyllista Kiinnittdd huomiota kuntoutus-
ta suunnitellessa. Kuntoutumistuloksiin vaikuttaa se, kuinka paljon kuntoutuja kokee
itse voivansa vaikuttaa ja hallita elamaansg ja kuinka paljon hén tuntee eldman olevan
ulkoapéin ohjattua tai sattumanvaraista. Mit4 vahvempi siséinen kontrolli ihmisell& on,
sitd enemman han uskoo voivansa itse vaikuttaa vointiinsa ja terveyteensa. Silloin myds
kuntoutuksen onnistuminen on todennakdisempaé kuin jos han kokee esimerkiksi l4aké-
reiden olevan vastuussa hanen terveydestdn tai ettd kohtalo mé&&ardd hanen vointinsa.
(Estlander 2003: 139.) My0s esimerkiksi kuntoutujan asenne, kompetenssi, optimismi ja
koherenssin tunne voivat vaikuttaa suuresti kuntoutukseen ja liikunnan harrastamiseen
(Estlander 2003: 140).

Kroonisista kivuista karsivien tulee sitoutua kuntoutumiseen ja heidan tulee itse osallis-
tua aktiivisesti kuntoutustoimiin kipuongelman paranemiseksi. Sitoutuminen tarkoittaa,
ettd kuntoutuja pitéa tavoitteita tavoittelemisen arvoisina, kokee tavoitteet tarkeiksi ja
on innokas tavoittelemaan niitd vastoinkdymisistd huolimatta (Herrala — Kahrola —
Sandstrém 2008: 155). Kuntoutumisen keinot ovat hyvin pitkalti kuntoutujan itsensé
toteutettavia. Kuntoutuja pitd4 saada motivoitumaan aktiiviseen toimintaan ja ohjeiden
omatoimiseen toteuttamiseen. Ennen itsehoidollisen toiminnan aloittamista tulee tutki-
misvaiheen olla loppuunsaatettu ja kuntoutujan olla tietoinen erilaisista somaattisista,
psykologisista ja sosiaalisista seikoista, jotka vaikuttavat hdnen kokonaisongelmaansa.
Perusteellisen, ymmarrettdvén ja moniulotteisen selityksen saaminen poistaa mahdolli-
sia kuntoutuksen esteind olevia pelkoja. Kipupotilas saattaa saada myds uudenlaista
toiveikkuutta ymmartéesséan, ettd on olemassa useita eri keinoja ja kanavia saada hel-

potusta ongelmalliseen tilanteeseen. (Estlander 2003: 174-175.)
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5 FYYSINEN HARJOITTELU

5.1 Harjoittelun lainalaisuudet

Fyysiselld aktiivisuudella saatavat terveys- ja kuntovaikutukset noudattavat tiettyja lain-
alaisuuksia. Naitd hyodyntéen voidaan laatia tehokas harjoitusohjelma. N&ma lainalai-
suudet tai periaatteet ovat asteittainen lisédminen tai ylikuormitus, mukautumisvaikutus-
ten spesifisyys, vaikutusten palautuvuus ja yksilollisyys. (Glynn — Fiddler 2009: 17-19;
Vuori 2005: 13-16.)

Harjoitusvaikutuksen aikaansaamiseksi elinjarjestelméd on kuormitettava tasolla, joka
ylittdd tason, johon kyseinen jarjestelm& on mukautunut. Toisin sanoen harjoituksen
intensiteetin, keston tai harjoituskertojen tiheyden lisédminen ylikuormittaa elinjérjes-
telmé&é aiheuttaen ndin mukautumismuutoksia korkeammalle kuormituksensiedon tasol-
le. Uudella tasolla tarvitaan edelleen suurempi harjoitusérsyke, jotta kehittyminen jat-
kuu nousujohteisesti eli progressiivisesti. Rasittuneen jarjestelmén kuormittaminen ei
kuitenkaan aiheuta harjoitusvastetta. Toisaalta uusi harjoitusérsyke on tuotettava pian
jarjestelman toivuttua rasituksesta, jottei vaikutusten palautumista ehdi tapahtua. (Glynn
— Fiddler 2009: 17-18; McArdle — Katch — Katch 2007: 470; Vuori 2005: 13-15.) Siksi
harjoittelua on tauotettava sopivan mittaisilla palautumisajoilla. Aloittelija voi toteuttaa
tehokasta lihaskuntoharjoittelua 2—3 péivana ja kokeneempi 3—4 pdivané viikossa, jos-
kin erilaiset harjoitusohjelmat voivat muodostaa tdhén poikkeuksen (McArdle — Katch —
Katch 2007: 523).

Kestavyyskunnon kehittymiseksi on tarpeen harjoitella ainakin kahtena paivana viikos-
sa, mikali harjoittelu on intensiivisté ja useammin harjoittelun ollessa kevyempéa. On
epéselvad, onko kestavyyskunnon kehittymisen kannalta hyodyllistd harjoitella useam-
pana kuin kahtena péivana viikossa, jos intensiteetti on kova. Tyypillinen kestavyyskun-
toharjoitteluohjelma koostuu kuitenkin kolmesta viikottaisesta harjoituskerrasta. Kesta-
vyyskuntoharjoituksen suositeltava kesto on ainakin 20-30 minuuttia kerrallaan tai ai-
nakin 60 minuuttia kerrallaan intensiteetin ollessa alle 70 %HRmax. Lyhyemmistékin
harjoitusajoista on kuitenkin hyotya etenkin huonokuntoisemmille. Terveysliikun-
tasuositus on ainakin 30 minuuttia kohtalaisen kuormittavaa litkuntaa useimpina péivi-
néd. (McArdle — Katch — Katch 2007: 493-494.)
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Mukautumisvaikutusten spesifisyys ilmenee siten, ettd harjoituksen vaikutukset kohdis-
tuvat niihin rakenteisiin ja toimintoihin, joita kuormitetaan. Esimerkiksi kuntosalihar-
joittelussa voidaan harjoite kohdistaa tiettyihin lihaksiin, tietylla liikeradalla, tietylla
kuormalla ja toistomaaralla sekd eksentrisesti, ettd konsentrisesti tydskennellen. Tallgin
kyseisten lihasten suorituskyky paranee ldhinnd harjoitusta vastaavissa suorituksissa.
Kestavyyskuntoharjoittelussakin on etenkin urheilijalle merkitysta sillg, toteutuuko har-
joitus esimerkiksi uiden, pyoréillen vai juosten. Talla ei kuitenkaan liene merkitysta
lilkunnan fibromyalgiaoireisiin aiheuttamien vaikutusten kannalta. Kun tdma periaate
ymmarretddn, voidaan harjoittelu suunnitella juuri niin monipuoliseksi kuin halutaan.
(Glynn — Fiddler 2009: 17-18; (McArdle — Katch — Katch 2007: 471-472); Vuori 2005:
15.)

Harjoitusvaikutukset ovat myos yksilollisia riippuen harjoittelijan lahtétasosta, tervey-
dentilasta, i&std, sukupuolesta ja perimastd. Mitd kauempana yksilé on harjoitettavuu-
tensa yldrajasta eli parhaasta saavutettavissa olevasta suorituskyvystéaan, sitd helpommin
han edistyy huomattavasti. Jotkut ovat taipuvaisempia kestavyysharjoitteluun, toiset
taas voimaharjoitteluun. Terveysongelmat voivat pakottaa rauhallisempaan aloitukseen
ja etenemiseen, miké tulee esille my6hemmissé luvuissa fibromyalgiakuntoutujien osal-
ta. (Glynn — Fiddler 2009: 18-19; McArdle — Katch — Katch 2007: 473; Vuori 2005:
15-16.)

Kun tiettyihin elinjérjestelmiin kohdistavaa kuormitusta véhennet&an, palautuu sen
kuormituksensieto uutta kuormitustasoa vastaavalle tasolle. Elinten toiminta palautuu
nopeammin ja rakenne hitaammin samantapaisella aikataululla kuin milla kehittyminen
tapahtui harjoitellessa. (Glynn — Fiddler 2009: 18; McArdle — Katch — Katch 2007: 494,
Vuori 2005: 15.)

5.2 Harjoittelun aiheuttama lihasarkuus

Akuutti lihasarkuus ilmetessddan menee ohi muutaman minuutin tai tunnin péaasta har-
joittelusta. Se johtuu kudosten turpoamisesta ja aineenvaihduntatuotteiden kertymisesté
kudokseen. Viivéstyneen lihasarkuuden (engl. delayed-onset muscle soreness eli
DOMS) mekanismeja ei vield tdysin ymmaérretd. Erityisesti eksentrinen, mutta myos

muu intensiivinen lihasty6 ja venyttely voi aiheuttaa lihaksessa mikrovaurioita, jotka



21

ilmenevét lihaskipuna pdivén tai parin pééastd kuormituksesta. Kipu helpottaa yleensa
muutaman paivan siséllg, ellei vaurioituminen ole huomattavaa. Ainoa tapa vélttaa
DOMS on harjoittelun asteittainen eteneminen. Konsentrinen lihastyo ei suojaa eksent-
risen lihastyon aiheuttamalta DOMS:Ita. Harjoittelun jalkeinen proteiinilisdn nauttimi-
nen saattaa suojata kipeytymiseltd. Venyttelyn, muiden fysioterapeuttisten keinojen tai
laékkeiden ei ole naytetty nopeuttavan paranemista, joka on kaikesta huolimatta varsin
nopeaa. Harjoittelun jatkaminen voimakkaasta kivusta piittaamatta voi johtaa lihaksen
pysyvaan vaurioitumiseen. (McArdle — Katch — Katch 2007: 549-552; Piitulainen 2010:
25, 27, 73; Wilmore — Costill 2004: 99-103; Valkeinen 2007: 40-41; Ylinen 2008: 25.)
Fibromyalgiaa sairastavan on hyvé tunnistaa ndmé normaalit harjoittelun aiheuttamat
kiputilat, joissa ei sindnsé ole mitdan huolestuttavaa, joskin han saattaa kokea ne tavan-

omaista voimakkaampina ja pitkakestoisempina.

5.3 Harjoittelun kipua lievittava vaikutus

Liikunnan kipua lievittdva vaikutus perustuu rentouttavan “mielihyvépeptidin” eli bee-
taendorfiinin vapautumiseen valiaivojen hypotalamuksesta aivolisdkkeeseen ja siitd
edelleen vereen. Tdmén vuoksi liikunta edistdd kivun lievitysta ja mielihyvan kokemis-
ta. Myos ahdistuneisuus ja jannittyneisyys vahenee (McArdle — Katch — Katch 2007:
458). Jo 30 minuutin submaksimaalinen liikuntaharjoitus moninkertaistaa beetaendor-
fiinin maaran moninkertaistumisen veressa ja aiheuttaa mielihyvén tunnetta liikkujalle.
Yksilolliset erot ovat kuitenkin suuria. (Herrala 2008: 172.).

Erityisesti aerobiset harjoitteet (esim. pyoréily, uiminen ja juoksu) ovat tutkimusten
mukaan osoittaneet aktivoivan endogeenista opioidijarjestelmad, nostavan kipukynnysta
ja kivun sietokykyé, mik& johtaa analgeettiseen vasteeseen (Koltyn 2000). Pidempikes-
toinen ja alhaisemman intensiteetin harjoittelu saa aikaan suuremman beetaendorfiinin
erityksen kuin lyhytkestoisempi tai intensiivisempi harjoittelu. Toisaalta pyrahdyksittéi-
nen harjoittelu tehostaa beetaendorfiinin eritystd. S&dannollinen harjoittelu hidastaa sen
poistumista elimistOsté pitkittaen ndin sen vaikutuksia. (McArdle — Katch — Katch 2007:
458.) Kivun intensiteetti on alhaisempi liikuntaharjoituksen jalkeen. My0s vastus- ja
isometrisen harjoittelun on joissain tutkimuksissa todettu lievittdvan kipua. Fyysisen
harjoittelun aiheuttaman analgeettisen vaikutuksen mekanismit ovat kuitenkin vield hei-

kosti ymmarrettyja. (Koltyn 2000.)
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6 LIIKUNNAN VAIKUTUKSET FIBROMYALGIAN OIREISIIN

Fyysisen kunnon parantamisella on todettu olevan myonteisid vaikutuksia fioromyalgi-
aa sairastavan kivun kokemiseen, eldmanlaatuun ja toimintakykyyn. Liikunnalla on
mahdollista vahentdd inaktiivisuutta ja kunnon huonontumista, joita pidetddn yhtena
oleellisena kivun syyna fibromyalgiassa. (Brosseau ym. 2008b: 874.) Parempi fyysinen
suoriutuminen liittyy vahvasti my6s parempaan suoriutumiseen keskittymisessa, kogni-
tilvisessa joustavuudessa ja psykomotorisessa nopeudessa. Liikunnan kivun kokemista
vahentéva vaikutus on yksi tekija myos kognitiivisen suoriutumisen parantumiseen taus-
talla. (Cherry — Weiss — Barakat — Rutledge — Jones 2009: 2071.) T&ssa kappaleessa
kdymme l&pi viime vuosina julkaistuja tutkimuksia kestévyys- ja lihaskuntoharjoittelus-
ta fibromyalgiakuntoutujille. Paatimme liséksi ké&sitelld allasvoimistelua erillisend kap-
paleena (6.3), sill4 siind yhdistyy useimmiten niin kestavyys- kuin lihaskuntoharjoitte-
luakin, minka liséksi lampimén veden hyodyt vaativat mielestimme oman lukunsa. Ké&-
sittelemme myos pilates-harjoittelua omana kappaleenaan (6.4), koska katsoimme pila-
teksen erilaisen harjoittelumentaliteetin ja luupaavien tulosten ansaitsevan erillisen esit-

telyn.

6.1 Kestavyyskuntoharjoittelu

6.1.1 Kokonaisvaltaisia mutta vaihtelevia hyotyja

Ottawa Panelin tutkimuskatsauksen tulosten perusteella aerobista liikuntaa suositellaan
fibromyalgian oireiden hallintaan. Merkittdvimmat parannukset on mitattu elaménlaa-
dussa ja kivun lievityksessd. Aerobiset harjoitteet parantavat huomattavasti kestavyys-
kuntoa, joka puolestaan parantaa fibromyalgiaa sairastavien jokapdivaista toimintaky-
kya. Myds ne fibromyalgiaa sairastavat, jotka eivat pysty saavuttamaan ja yll&pitamaan
korkean intensiteetin aerobista harjoittelua, hyotyvat harjoitteluohjelmasta. Merkittavéaa
nayttoa kestavyyskuntoharjoittelun vaikutuksista on useilta eri osa-alueilta: kivunlievi-
tys, henkinen hyvinvointi, kestavyys, ahdistus, omat pystyvyyskasitykset, masennus,
elaménlaatu, lihasvoima (voimantuottokapasiteetti), sydan- ja hengityselinkunto, keho-
tietoisuus ja liikkuvuus (Ks. KUVIO 3). (Brosseau ym. 2008a: 863-866.) Progressiivi-
sesta kestavyyskuntoharjoittelusta yhdistettynad liikkuvuusharjoitteluun on saatu hyvia

tuloksia — niin lihaskuntoharjoittelun kanssa kuin ilman. Fibromyalgiakuntoutujien fyy-
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siset, emotionaaliset ja sosiaaliset toiminnot, fibromyalgiaoireet ja pystyvyyskasitykset
parantuvat huomattavasti 16 viikon harjoittelun aikana. (Rooks — Gautam — Romeling —
Cross — Stratigakis — Evans — Goldenberg — Iversen — Katz 2007: 2198).

Ahdistus Kestavyys e iin
Kivunlievitys Paivittainen
Y Henkinen toimintakyky
hyvinvointi
. A Fibromyalgia
Terveydentila v\ R oireet
KESTAVYYSKUNTOHARJOITTELU
Omat \ Sydan- ja
pystyvyyskésitykset x hengityselinkunto
A
Eldmaénlaatu Lihasvoima Kehotietoisuus
\ 4
Masennus Liikkuvuus

KUVIO 3. Kestavyyskuntoharjoittelulla saatavia hyotyja (mukaillen Brosseau ym.
2008a; Mannerkorpi ym. 2010; Rooks ym. 2007.)

Viime vuosina julkaistuissa tutkimuksissa on hyvin henkilokohtaisesti suunniteltuja
harjoitusohjelmia, mink& vuoksi on vaikeaa maaritelld, mika osa harjoitusohjelmaa spe-
sifisti hyodyttad fiboromyalgiakuntoutujia. My6s asiantuntijoiden erilaiset maaritelmat ja
instrumentit esim. kivun mittaamiseen vaikeuttavat tutkimusten vertailua. Eri tutkimuk-
sissa on saatu hieman erilaisia tuloksia esimerkiksi kivun lievityksen vaikuttavuudesta.
Kestavyyskuntoharjoittelulla saavutetaan joka tapauksessa monipuolisia, kliinisesti ja
tilastollisesti merkittdvia hyotyjé ja se on suhteellisen edullinen ja helppo fyysisen aktii-
visuuden muoto. Harjoitusohjelman tulisi koostua vedessa tai maalla tehdyista aerobi-
sista kohtuullisen tai korkean intensiteetin harjoitteista (suuret lihasryhmat, jatkuvat ja
rytmiset liikkeet). (Brosseau ym. 2008a: 859, 862—864; Thomas — Blotman 2010.)

Terveysliikuntasuositukset eivat valttamattd sovellu suoraan fiboromyalgiaa sairastaville,
koska he ovat usein l&ht6tasoltaan huonokuntoisia. Talldin terveysliikuntasuosituksia
voidaankin pitd4d ennemminkin tavoitteina kuin I&htosuosituksina. Kohtuullisen intensi-
teetin fyysinen aktiivisuus (esim. reipas kdvely, tanssiminen tai pyoréily tasaisella maal-
la niin, ettd pystyy puhumaan samaan aikaan) on aluksi riittdvéa fibromyalgiaa sairasta-
ville. Raskaan intensiteetin fyysinen aktiivisuus (esim. holkké, uinti, ratsastaminen, ma-

kipyoraily tai lumenluonti) saattaa aluksi pahentaa kuntoutujan oireita ja ylirasituksen
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merkkej4. Kunnon parantuessa voidaan kuitenkin turvallisesti siirtyd myos raskaan in-
tensiteetin aktiivisuuteen. (Rooks 2008: 315.) Fibromyalgiakuntoutujille soveltuvat siis
ldhes kaikki kestédvyyskuntoa parantavat liikkuntalajit. Erityisesti sauvakavelystd on saatu

hiljattain lupaavia tutkimustuloksia fiboromyalgian oireiden hallinnassa.

6.1.2 Sauvakavely helppo ja hyvin siedetty aloitusmuoto

Sauvakadvely on hyvé esimerkki erinomaisesti fibromyalgiakuntoutujille soveltuvasta
kestavyyskuntoliikunnasta. Sauvakdvely on kavelya sauvoja apuna kayttaen, jolloin
my0s yldvartalon lihakset aktivoituvat ja askelpituus kasvaa. Sauvojen avulla kdvelyno-
peus on suurempi tavalliseen kdvelyyn verrattuna. (Mannerkorpi — Nordeman — Cider —
Johnsson 2010: 4.) Mannerkorpi ym. (2010) saivat tutkimuksessaan lupaavia tuloksia
sauvakévelyryhmalld, joka k&veli kaksi kertaa viikossa 20 minuuttia kerrallaan 15 vii-
kon ajan. Tavoitteena oli kdvella kahden minuutin intervalleissa peilaamalla omia tun-
temuksia RPE-asteikkoon (Rating of perceived exertion). Ohjeistuksena oli vaihdella
kohtuullisen eli RPE 12-13 (40-60 %HRmax) ja raskaan eli RPE 14-16 (60-85
%HRmax) rasittavuusasteen vélill4. Harjoittelu aloitettiin aina kevyella intensiteetilld ja

jokaisen yksil6llisten tuntemusten ja kunnon mukaan. (Mannerkorpi ym. 2010: 6, 14.)

Sauvat auttavat tasapainon hallinnassa epétasaisessa maastossa kavellessa, mika tuo
huonon tasapainon omaavalle fibromyalgiakuntoutujalle varmuutta k&velyyn. Sauvaka-
velyharjoittelu parantaa merkittavésti fiboromyalgiaa sairastavien toimintakapasiteettia ja
terveydentilaa sekd véhentdd toimintakyvyn rajoitteita. Kivunkokemista sauvakavely
vahent&é yhtd paljon kuin tavallinenkin k&vely. Sauvakévely on hyvin siedetty liikun-
tamuoto. (Mannerkorpi ym. 2010: 12-14.)

Korkean intensiteetin kestavyyskuntoliikunta saattaa olla ongelmallista fibromylgiaa
sairastaville. Oireet ja Kivut saattavat aluksi pahentua, eik& toimintakyky siten parane
(Ks. esim. Van Santen, M. — Bolwijn, P. — Landewé, R. — Verstappen, F. — Bakker, C. —
Hidding, A. — Van Der Kemp, D. — Houben, H. — Van der Linden, S. 2002). Sauvakéve-
Iyharjoittelussa samanlaista oireiden lisdantymisté ei ole havaittu. Sauvat fasilitoivat
kéavelya ja keventavat alaraajoille kohdistuvaa painoa, milla saattaa olla merkitysta sau-
vakavelyn soveltuvuuteen fibromyalgiaa sairastaville. Harjoittelu lyhyissa intervalleissa

tarjoaa lyhyen levahdyksen ja palautumisen rankemman jakson jalkeen. Taméa vaikuttai-
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si olevan hyvé harjoittelutapa fibromyalgiakuntoutujille, jotka haluavat parantaa toimin-
takykydan ilman ettd kivut lisdantyisivat. Tarkedd on myos kuntoutujan kuntotason
madritteleminen ennen harjoittelun aloittamista ja suunnitella harjoitteluohjelma sen

mukaan. (Mannerkorpi ym. 2010: 15.)

6.2 Lihaskuntoharjoittelu

6.2.1 Monenlaista hyotya fiboromyalgiakuntoutujalle

Fibromyalgiaa sairastavilla on usein vaikeuksia tehdd ja yllapitad voimaharjoitteita, jot-
ka ovat kuitenkin perinteisesti osa tuki- ja liikuntaelinvammojen harjoitusohjelmia.
Myos lihaskuntoharjoitteilla on kuitenkin todettu olevan paljon positiivisia vaikutuksia
fibromyalgiakuntoutujille (ks. KUVIO 4). Ottawa Panelin tutkimuskatsauksen tulosten
perusteella voimaharjoitteluryhmét ovat tutkimuksissa osoittaneet tilastollista merkitse-
vyyttd lihasvoiman, maksimaalisen isometrisen polven ekstensiovoiman, maksimaalisen
konsentrisen alaraajan ekstensiovoiman, kivun lievityksen, selkakivun, niskakivun, ylei-
sen terveyden, invalidisoitumisen ja masennuksen osalta. VVoimaharjoittelu parantaa
elamanlaatua ja levanneisyyden tunnetta esimerkiksi pelkkaan liikkuvuusharjoitteluun
verrattuna. Voimaharjoittelu on todettu olevan hyodyllista fiboromyalgian oireiden hal-
linnassa. (Brosseau ym. 2008b: 874, 879-880.)

Lihaskuntoharjoittelusta on saatu rohkaisevia tuloksia niin keski-ikaisille kuin ikaan-
tyneemmillekin naisille, joilla ei ole aiempaa kokemusta voimaharjoittelusta ja vaikka
he harjoittelisivat vain kaksi kertaa viikossa. Paivittdisista toiminnoista selviamisen,
vasyneisyyden tunteen kokemisen ja mielialan on todettu parantuvan lihaskuntoharjoit-
telun myo6ta. Tulosten saamiseksi harjoittelun on oltava progressiivista ja harjoitusoh-
jelmien yksilollisia. Lihasten harjoitettavuus ja toimivuus sekd harjoittelusta saatavat
terveyshyddyt on todettu samanlaiseksi niin fibromyalgiakuntoutujilla kuin verrokki-
ryhmilld. Lihasvoiman lisdantyminen isoimmissa lihasryhmissa auttanee potilaita suo-
riutumaan helpommin aerobisista harjoitteista, jotka osaltaan helpottavat fiboromyalgian
oireita. Lisatutkimusta kaivataan siit4, miten ja miksi tietyilla alaraajojen lihasvoimahar-
joitteilla on hyotya laaja-alaiseen Kipuun, vasymykseen, henkiseen tilaan ja elaman laa-

tuun. (Brosseau ym. 2008b: 880-881.) Joka tapauksessa lihasvoimaharjoittelulla voi-
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daan saada fibromyalgian oireiden kokeminen vahenemaan merkittéavasti (Kingsley —
McMiillan — Figueroa 2010, 1556).

Selkékipu Niskakipu e e
Kivunlievitys Pgw_lttalnen
Henkinen toimintakyky
hyvinvointi
. Fibromyalgi
Terveydentila T aoireet
/

LIHASKUNTOHARJOITTELU

Levanneisyyden \ Invalidisoituminen
tunne / l X

Elaménlaatu Lihasvoima Suoriutuminen aerobisista
harjoitteista helpottuu

Masennus Mieliala

KUVIO 4. Lihaskuntoharjoittelulla saatavia hyotyja (mukaillen Brosseau ym. 2008b;
Kingsley ym. 2010).

6.2.2 Yksilolliset harjoitusohjelmat ja kevyt aloitus

Oleellista lihaskuntoharjoittelun kannalta on tietaa, ettd fioromyalgia ei vaikuta heiken-
tavasti lihasten harjoitettavuuteen ja etta fyysisen toimintakyvyn kehittyessé harjoittelun
aiheuttamat oireet lievittyvat. Normaali kuntosaliharjoittelu soveltuu fibromyalgiakun-
toutujille ja sen tulisi olla osa heidan litkuntaohjelmaansa. Fibromyalgia ei rajoita har-
joittelua eika kiellettyja liikkeitd ole. Lihasten vasyvyys terveilld ja fibromyalgiaa sai-
rastaville naisilla on sama. (Ks. Kingsley 2010 ja Valkeinen 2007.) My6s akuuttilihas-
kipureaktio treenin jalkeen on sama, mutta fiboromyalgiakuntoutujilla kipu kest&& hie-
man pidempé&én etenkin harjoittelun alkuvaiheessa. Tdmén vuoksi lihasten rentouttami-

nen sarjojen valissa voi olla vaikeaa. (Valkeinen 2007.)

Kuntosaliharjoittelun tulisi koostua aluksi pitkista sarjoista (15—20 toistoa) kevyilla pai-
noilla ja muutaman viikon kuluttua voidaan siirtyd lyhyempiin sarjoihin (10-12) suu-
remmilla painoilla (Valkeinen 2007). Vaihtoehtoisesti voi kokeilla aloittaa lyhyell& sar-
jalla, esimerkiksi kahdeksan toistoa, josta voidaan vaiheittain nostaa toistojen méaara
ensin 12:een séilyttden painot aluksi samana. Painojen noston tulisi olla fibromyal-

giakuntoutujilla kerralla pienempi kuin terveilld verrokeilla. (Rooks 2008: 316). Useissa
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tutkimuksissa on nimittdin huomattu painojen lisédmisen aiheuttavan pelkoa voimistu-
vista lihaskivuista, mik& saattaa aiheuttaa harjoitusohjelmien kesken jattdmista. (Bros-
seau ym. 2008b: 880-881.) Oleellista on kevyt aloittaminen, tehon lisdys vahitellen ja
sopivat harjoitusliikkeet. Muiden sairauksien ja l4&kitysten asettamat rajoitukset on syy-
t4 ottaa huomioon. Jos harjoitusohjelman aikana kivut jostain syysta lisdéntyvat, tulee
lilkunnan kestoa tai tehoa vahent&é, ei liikkuntakertojen. (\Valkeinen 2007; Rooks 2008:
315-316.)

Lihaskuntoharjoittelussa tulee huomioida riittdva palautumisaika lihaksille. Esimerkiksi
rankemman intensiteetin lihaskuntoharjoittelukertojen véalissé tulee olla 48-72 tuntia.
Intensiteettitaso on tarked huomioida erityisesti fiboromyalgiaa sairastavilla, jotta harjoit-
telu olisi miellyttavad, turvallista ja tehokasta. Kun kuntoutuja voi itse kontrolloida har-
joittelun intensiteettid, h&dnen uskonsa itsehallintataitoihinsa (self-management skills)
paranee. Tdmén on todettu olevan tehokasta fibromyalgiaa sairastavien kunnon ja toi-

mintakyvyn edistamisessa. (Rooks 2008: 316.)

Fibromyalgiakuntoutujien kyky sopeuttaa parasympaattisia ja sympaattisia reaktioita
voimaharjoitteluun on muuttunut. Siksi suuret painot vastusharjoittelussa véhentévét
heiddn kokemaansa fibromyalgiakipua. Oleellista on ylitt44 vastuksen suuruudessa tar-
vittavan korkea kynnys kivun kokemisen vahentdmiseksi. (Kingsley — Panton — McMil-
lan — Figueroa 2009: 1628, 1631-1632.) Tavoitteena lihaskuntoharjoittelussa olisikin

progressiivisesti pyrkia mahdollisimman suureen vastukseen.

6.3 Allasvoimistelussa yhdistyy kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelu

6.3.1 L&mpimén veden edut fyysisessa harjoittelussa

Kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelusta on paljon hyotyja fibromyalgiakuntoutujille (ks.
kpl 6.1 ja 6.2), mutta monet pelkdavat, ettd maalla tehty harjoittelu voimistaa heidan
kipujaan. He ovatkin usein suostuvaisempia l&mpiméassa vedessa tehtdvaan harjoitte-
luun. Ld&mpiman veden (noin 33 astetta) on todettu olevan monella tapaa suotuisaa fyy-
siselle aktiivisuudelle. Vesi keventdd painetta painoa kannattelevilta niveliltd. Esimer-
kiksi rintaan asti vedessé olevan keskikokoisen naisen painosta on vedessa jaljella vain

noin 28 prosenttia. Tast4 johtuen fyysinen aktiivisuus, kuten juokseminen tai hyppimi-
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nen, joka ei onnistuisi maalla, on vedesséd mahdollista. Lisaksi eri nopeudella litkkuessa
veteen muodostuu turbulenssia, jonka ansioista kuntoutuja voi itse sd&delld harjoituk-
sestaan aiheutuvan vastusta. My6s veden lammaoll& on positiivisia vaikutuksia fyysisen
harjoittelun mahdollistumiseen, silla [ampd rentouttaa lihaksia seka véhentaa lihaskipua
ja jaykkyytta helpottaen liikkumista. Lampimassé vedessé liikkuminen parantaa myos
syddmen pumppaustehoa. Allasvoimistelu on turvallinen, hyvin siedetty ja nautittava
harjoitusmuoto. (Gowans — de Hueck 2007: 169; Evcik ym. 2008: 889.)

Vedessa tehtdvan kestdvyyskuntoliikunnan (60-80 % max HR) etuja maalla tehtavaan
harjoitteluun verrattuna ovat vield suuremmat parannukset erityisesti mielialassa ja unen
kestossa. Muuten kestavyyskuntoliikunnan edut ovat lahes samat suorituspaikasta riip-
pumatta. (Gowans — de Hueck 2007: 170; Thomas — Blotman 2010: 1148.) Tomas-
Carus ym. (2007: 1047) ja Evcik (2008: 227) korostavat tutkimuksessaan allasvoimiste-
lulla saavutettavaa kivun lievittymistd ja sen kestoa harjoitusohjelman lopettamisen jal-
keen. Véhadisempi kivun kokeminen vedessa johtuu mahdollisesti pienemmasta maan
vetovoimasta vedessa seké lisdantyneestd hydrostaattisesta paineesta ja liikkeen vastuk-
sesta, mik& véhentad liikkeen mekaanista vaikutusta lihasmassaan, niveliin ja janteisiin
sekd vahentad lihasjaykkyyttd. Myos vedessa liikuttaessa tulee kuitenkin muistaa, etta
aluksi voi esiintya lisdéntynyttd kipua tai vasymystd, mutta riittdvan korkealla intensi-
teettitasolla liikuttaessa oireet normalisoituvat muutamassa viikossa (Gowans — de
Hueck 2007: 171).

Allasvoimistelulla voidaan tehokkaasti yhdistad kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelulla
saavutettavat hyodyt lampimén veden suotuisiin vaikutuksiin (ks. KUVIO 5). Myds
pelkalla lampimassé vedessa oleilulla on suotuisia vaikutuksia fioromyalgian oireisiin,
mutta fyysiselld aktiivisuudella l1&mpdisesséd vedessd saadaan aikaan vield enemman
hyotyja. LA&mpimassa altaassa liilkkuminen parantaa esimerkiksi aamujaykkyyttd, ma-
sennusoireita, unta ja Fibromyalgia Impact Questionaire (FIQ) -tuloksia enemman kuin

vain oleilu lampimaéssa vedesséa. (Ks. Altan — Bingol — Aykac 2004.)
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Lihasten rentoutuminen
seka lihaskipujen ja
jaykkyyden v&heneminen
-> liikkuminen helpottuu

Painon keventyminen

-> pienempi rasitus nivelille
- nivelid kuormittava
liikunta (esim. juokseminen ja
hyppiminen) onnistuu vedessé

Kestavyyskunto- ja Lampimén . 1
lihaskuntoharjoittelun _|_ veden Kuntoutuja voi itse saddella
hyodyt hyodyt veden harjoitusvastusta

Sydadmen pumppaustehon
paraneminen

Turvallinen harjoitusmuoto

Vahaisempi kivun
kokeminen

KUVIO 5. Allasvoimistelussa yhdistyvét kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelun hyodyt
l&mpiman veden suotuisiin vaikutuksiin (mukaillen Gowans — de Hueck 2007; Evcik
ym. 2008; Thomas — Blotman 2010; Tomas-Carus ym. 2007).

6.3.2 Monipuolista hyotyéa lyhyillékin harjoitusohjelmilla

Useissa allasvoimistelututkimuksissa fibromyalgiakuntoutujat ovat harjoitelleet kolme
kertaa viikossa 60 minuutin ajan. Harjoittelukerrat ovat koostuneet alkulammittelysté,
koko kehon liikkuvuus-, voima- ja kestavyyskunto-osioista (60-75 % max HR) sek&
loppujadhdyttelystd. (Ks. esim. Evcik — Yigit — Pusak 2008: 886; Gusi — Tomas-Carus
2008: 3; Tomas-Carus — Hakkinen — Gusi — Leal — Hakkinen — Ortega-Alonso 2007:
1046.)

Vedessa tehtdvén harjoitteluohjelman optimaalista pituutta on vaikea madaritelld. Joka
tapauksessa lyhyissakin ohjelmissa on todettu huomattavia hyotyja fiboromylgiaoireiden

hallinnassa. (Gowans — de Hueck 2007: 171.) Esimerkiksi 12 viikon allasharjoitteluoh-
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jelmalla on todettu positiivisia vaikutuksia fiboromyalgiakuntoutujien fyysiseen toimin-
takykyyn, kehon kipuihin, yleiseen ké&sitykseen terveydentilasta, elinvoimaisuuteen,
sosiaaliseen kyvykkyyteen, emotionaalisiin ongelmiin, henkiseen hyvinvointiin seka
fyysiseen kuntoon, erityisesti tasapainoon ja portaiden kiipedmiseen (Tomas-Carus ym.
2007: 1046). Evcikin (2008: 887) tutkimuksessa allasvoimisteluryhmassa tapahtui tilas-
tollisesti merkittavad paranemista Kipupisteiden maaréassa, kivun kokemisessa, masen-
nuksessa ja toiminnallisessa kapasiteetissa. Lyhyiden harjoitusohjelmien jalkeen suuri
osa saavutetuista hyddyista on tutkimuksissa kuitenkin menetetty, esimerkiksi Tomas-
Carus ym. (2007: 1046) tutkimuksessa vain kivun kokemisen ja emotionaalisten ongel-

mien merkityksen véheneminen sdilyivét harjoittelun lopettamisen jalkeen.

Pitemmissa ohjelmissa hyddyt ovat olleet merkittdvimpia ja pitkékestoisempia kuin
Iyhyissé. Allasvoimistelun hyotyjen yllapitdmiseksi onkin syyté jatkaa harjoittelua pit-
k&janteisesti. Jotkut pitkalla allasvoimisteluohjelmalla saavutetut hyddyt fyysisessé toi-
mintakyvyssa, kivun lievittymisessé ja mielialan paranemisessa saattavat kuitenkin kes-
ta4 jopa kaksi vuotta. (Gowans — de Hueck 2007: 171.) Esimerkiksi Gusin ja Tomas-
Caruksen (2008: 4) kahdeksan kuukautta kestédneessd tutkimuksessa allasharjoittelu-
ryhman liikkuvuus ja itsendinen selviytyminen jokapéivaisistd toiminnoista paranivat
sekd kivun ja epdmukavuuden kokeminen, ahdistus ja masennus véhenivét. Erot ver-
rokkiryhmaén olivat havaittavissa kolmen kuukauden kuluttua harjoitusohjelman aloit-
tamisesta ja sailyivat koko tutkimuksen ajan. Yhteenvetona voidaan sanoa, etta lyhyil-
lakin allasharjoitteluohjelmilla on paljon positiivisia vaikutuksia, mutta niiden yll&pita-

miseksi olisi harjoittelua hyva jatkaa pitk&janteisesti.

6.3.3 Kustannustehokas harjoitusmuoto liikunnan aloittamiseen

Lampimassad vedessa tehtdvan litkunnan hyotyjen vuoksi allasvoimistelua voidaan suo-
sitella fibromyalgiaa sairastaville. Vesijuoksusta ei vielé ole saatavilla fibromyalgiakun-
toutujille tehtyd tutkimusta, mutta lampimén veden monipuolisten etujen vuoksi voita-
neen olettaa allasvoimistelututkimuksissa saavutettujen etujen koskevan myos vesijuok-
sua. Erityisesti litkunnan aloittaminen lampiméssa vedessa on suositeltavaa veden suo-
tuisien ominaisuuksien vuoksi. My6s masennuksesta karsiville kannattaa suositella lii-
kunnan aloittamista lampimé&ssa vedessa tehtavalla harjoittelulla. LAmminvesialtaat ovat

kuitenkin rajallisesti saavutettavissa ja maalla tehtévien kestédvyykuntoharjoitteiden tu-
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lokset ovat ldhes yht& hyvat kuin vedessa tehtdvien. Fibromyalgiaa sairastavia voidaan
esimerkiksi kehottaa aloittamaan liikkunnan harrastaminen allasryhméssé sen ollessa
mahdollista, mutta aktiivista liikkumista voidaan jatkaa muissa ryhmissé, mikali paikko-

ja allasryhmissa on rajallisesti. (Gowans — de Hueck 2007: 172.)

Allasvoimisteluryhmén jarjestamisesta koituvat kustannukset vaihtelevat todella paljon
esimerkiksi ohjaajien palkoista, altaiden vuokrista ja ryhmien koosta riippuen. Tadman
vuoksi allasryhmien jarjestaminen ei valttamatté aina ole kustannustehokasta siité saa-
taviin hyotyihin n&hden. Espanjassa tehdyn tutkimuksen mukaan investointi allashar-
joitteluun on kuitenkin 95 prosentin todennékdisyydelld tuloksellista ja tehokasta. Al-
lasvoimistelu on tutkimuksen mukaan kustannustehokas lisd fibromyalgiakuntoutujan
tavalliseen terapiaan sek& terveydenhoitojarjestelman ettd yhteiskunnallisen nakokul-
man kannalta. Allasvoimistelun jarjestdmisestd ja siihen investoimisesta padtettaessa on
otettava huomioon eri kustannukset, ryhmaan osallistuvien mééra seka altaan saavutet-

tavuus osallistujien kannalta. (Gusi — Tomas-Carus 2008: 4-6.)

6.4 Pilateksella asento hallintaan

"Pilates-menetelmd on kehonhallintamenetelmd, jonka pé&asiallisena tavoitteena on
kehittdd optimaalista toiminnallista ryhtid vahvistamalla vartalon keskialuetta, opetta-
malla fysiologisesti oikeaoppisia liikeratoja ja syventamélla hengitystd. Pilates-
harjoitteet kdynnistyvat keskivartalon syvien lihasten aktivoimisesta ja niissé pyritaan
sitomaan kehon eri osat hyvdan toiminnalliseen yhteyteen toistensa kanssa. Pilates-
harjoittelu kehittdd voimaa, kestavyyttd, liikkuvuutta, kehonhallintaa seka kehotietoi-
suutta. Harjoittelulla pyritddn monipuolisten toiminnallisten yhteyksien vahvistamiseen
seka vartalon optimaalisten ryhtilinjausten yllapitdmiseen.” (Suomen Pilates Yhdistys
Ry 2010.)

Suurin osa fibromyalgiakuntoutujista tuntee itsensa vasyneeksi ja virkistyméattoméaksi
katkonaisen unen vuoksi. Tdman vuoksi heidan saattaa olla vaikeaa suoriutua normaa-
leista kestavyyskuntoharjoitteista. Pilatesta voidaan suositella fiboromyalgiaa sairastavil-
le, silla siind keskitytddn isometrisiin lihassupistuksiin, jotka aiheuttavat vahemman
vasymystd kuin aerobinen liikunta. Monilla fibromyalgiaa sairastavilla on li-

hasepdsymmetriaa ja he suosivat tiettyjd asentoja vélttadkseen kipua, mika aiheuttaa
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kehon virheasentoja. Monet fiboromyalgiakuntoutujat karsivat myds huonosta ryhdista ja
tasapainosta, joiden parantamisessa pilates-harjoitteet ovat tutkitusti tehokkaita (John-
son ym. 2007).

Pilates-harjoitteiden vaikutusta nimenomaan fibromyalgiaa sairastavien kipujen koke-
miseen ja eldmanlaatuun ei ole viela tutkittu kovin laajasti. Kuitenkin esimerkiksi Altan
ym. (2009) tekemd tutkimus pilates-harjoitusohjelman vaikutuksista fiboromyalgiakun-
toutujien kipuun, toimintakykyyn ja eldménlaatuun antaa lupaavia tuloksia pilateksen
harjoittamisesta. Tutkimuksessa pilates-ryhma teki yhden tunnin mittaisen harjoituksen
kolme kertaa viikossa 12 viikon ajan. Kuntoutujien kivunkokeminen, toimintakyky ja
elamanlaatu olivat merkitsevésti parantuneet harjoitusohjelman péattyessa. Kolme kuu-
kautta harjoitusohjelman p&attymisen jalkeen tulokset olivat hieman huonontuneet, mi-
k& kertoo harjoittelun jatkuvuuden ja pitkakestoisuuden térkeydestad. (Altan ym. 2009:
1984-1986.)

Yksikaan pilates-tutkimuksen 25 osallistujasta ei keskeyttanyt harjoitusohjelmaa fyysis-
ten ongelmien takia, mik& kertoo harjoitusten pehmeydestd ja sopivuudesta kaikille.
Pilates-harjoitusten kipua véhentdva ja liikkuvuutta parantava vaikutus edesauttaa pa-
rempaa fyysistd toimintakykya sek& vahaisempaa nivelten rasittuneisuutta. Liikunnan
analgeettinen vaikutus saattaa auttaa fibromyalgiakuntoutujia katkaisemaan Kkipu-
immobilisaatio-kipu -noidankehén. Pilates-tekniikassa painotetaan fyysisten harjoitus-
ten ohella vahvan mielen saavuttamista ja siten koko kehon hallintaan saamista. Talla
mielen vahvistamisella ja ehdollistamisella kehon kontrolliin saamiseksi on varmasti
tarked rooli pilateksen positiivisten vaikutusten edesauttajana. (Altan ym. 2009: 1986-
1987.) Pilates-harjoittelun voidaan katsoa soveltuvan hyvin fibromyalgiakuntoutujien
liilkuntaharrastuksen aloittamiseen ja silld voidaan saavuttaa monipuolisia hyotyja (ks.
KUVIO 6).

Myo6s pehmeilld taiji-harjoitteilla (klassinen yang-tyyli) on saatu lupaavia tuloksia fib-
romyalgiakuntoutujilla (ks. Wang — Schmidt —Rones — Kalish —=Yinh —Goldenberg —
Lee — McAlindon 2010). Esimeksiksi FIQ-kyselysséa ja elaménlaadussa todettiin merkit-
tdvad parannusta 12 viikon harjoitusohjelman jalkeen (kaksi kertaa 60 min viikossa).

Hyddyt olivat havaittavissa vield 12 viikkoa ohjelman loppumisen jélkeen. Joogaharjoi-
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tusohjelmalla on saatu hyvia tuloksia erityisesti coping-taitojen ja kivun kokemisen

osalta (Ks. Carson — Carson — Jones — Bennet — Wright — Mist 2010)

Vahemman lihasvasymysta Harjoitukset pehmeité ja
kaikille sopivia
Kehon virheasentojen X —
korjaantuminen Koko !<ehon Nl\_/elten_vahalnen
hallinta rasittuneisuus
Parempi ryhti
Parempi liikkuvuus

Parempi tasapaino [€— PILATES /

Levanneisyyden tunne

Kivun lievittyminen

Parempi fyysinen
toimintakyky

Parempi
eldménlaatu

Mielen vahvistuminen

KUVIO 6. Pilates-harjoittelun hyddyt (mukaillen Altan ym. 2009; Johnson ym. 2007).

7 HUOMIOITAVAA FIBROMYALGIAKUNTOUTUJAN LITKUNNASSA

7.1 Monipuolista litkuntaa kevyesti aloittaen

Fyysinen harjoittelu siséltdd kestavyyskunto-, lihaskunto- ja liikkuvuusharjoittelua, joita
kaikkia voidaan suositella fioromyalgiakuntoutujille. Harjoittelukertojen taajuus, inten-
siteetti ja kesto tulee arvioida yksilollisesti perusperiaatteena kuitenkin normaalit har-
joittelun lainalaisuudet. Aluksi harjoittelun ei tulisi kestdd 20-30 minuuttia pitempaan.
Tama koskee erityisesti fiboromyalgiaa sairastavia, joilla on huono kunto, ei kokemusta
kuntoilusta tai rajallinen toimintakapasiteetti. Harjoitteluohjelma voi aluksi koostua 5-
10 minuutin kdvely-, voimaharjoittelu- ja venyttelyosuuksista. Vaiheittain osuuksien
pituuksia pidennet&dan, kunnes harjoitteluohjelma kestdd 60 minuuttia. Alkulammittely
on erityisen tarkedd fibromyalgiakuntoutujille, koska siten voidaan vahent&é jaykkyy-
den tunnetta. L&mmittelyliikkeiden tulisi olla suuret lihasryhmét kattavia, alhaisen in-

tensiteetin liikkeitd, jotka ovat samantapaisia kuin varsinaisessa harjoitusohjelmassa
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olevat liikkeet. (Rooks 2008: 316.) Perusteltua on my6s kunnollinen jd&hdyttely harjoit-
telun paatteeksi, jotta lihakset palautuisivat mahdollisimman hyvin harjoittelusta ja ki-

vun lisddntyminen minimoitaisiin.

Monet fibromyalgiaa sairastavat ovat ylipainoisia, mik& saattaa aiheuttaa esteité liikun-
nan harrastamiseen ja erityisesti aloittamiseen. Ylipainoiset eivét usein mielelldan osal-
listu aktiviteetteihin, joissa pitdd vaihtaa vaatteita, pitdd uimapukua tai tehda harjoitteita
muiden edessd. Liikunnan aloittamiseen tulisi kannustaa silloin sosiaalisesti helposti
l&hestyttavien vaihtoehtojen pariin, kuten pienempiin erityisryhmiin tai kavelylenkkei-
hin ystavan kanssa. (Rooks 2008: 317.)

Fibromyalgikuntoutujien harjoittelun tulee tapahtua riittdvan korkealla intensiteettitasol-
la ja jatkuvuuden periaatetta noudattaen pitempikestoisten vaikutusten saamiseksi. Esi-
merkiksi Tomas-Caruksen ym. (2007: 1048-1049) tutkimuksessa harjoittelun intensi-
teetti oli matala ja kohtuullinen (65-75 % maksimi sykkeestd), mik& on yksi syy lihas-
voiman uudelleen heikkenemiseen harjoittelun paattymisen jalkeen. VVoidaankin kehot-
taa fibromyalgiaa sairastavia pyrkiméan jopa 75-80 prosenttiin maksimisykkeesté. Kor-

kean intensiteetin litkunnalla saadaan myds paras analgeettinen vaikutus.

Mikali fiboromyalgiakuntoutujalla voidaan todeta nivelten yliliikkuvuustaipumusta, tulisi
kuntoutujan terapian ja harjoitteluohjelman sisaltda loppuliikeradan stabilisointiharjoi-
tuksia, asennon hallintaa, litkkkumis- ja itsehallintaohjeistusta seka mahdollisesti niveli

suojaavien apuvalineiden kayton tarpeen arviointia (Nijs 2005).

Fibromyalgiaa sairastavan lihakset saattavat aluksi kipeytya harjoittelusta. Asiasta pi-
taisikin puhua kuntoutujalle etuk&teen, jotta h&dn osaa valmistautua lihasten kipeytymi-
seen. Kuntoutujaa voi neuvoa lievittdmaan Kipua lampoisella kylvylla, venyttelylla ja
rentoutumalla. Mikéli harjoittelun jalkeiset Kivut kestavét useita paivid, pitdd kuntoutu-
jaa neuvoa vahentdmaan harjoittelun tehoa ja kestoa, mutta ei kertojen maaraa. (Nijs
ym. 2010: 5.) Monissa kestdvyyskuntoa painottavissa harjoitusohjelmissa on ollut mel-
ko suuri keskeytysprosentti, mika saattaa johtua kipujen lisadntymisestd. Tamén vuoksi
erityisesti kestavyyskunto-ohjelmissa olisi tarkedd aloittaa kevyesti ja valmistaa kuntou-

tujat mahdolliseen kipujen lisddntymiseen. (Thomas — Blotman 2010: 1148-1149.)



35

7.2 Tavoitteita liikunnan harrastamiseen

Yksi harjoitteluohjelman tavoitteista fiboromyalgiakuntoutujilla tulisi olla litkkunnan sie-
tokyvyn (effort tolerance) paraneminen. Lihasten Kipureseptorit ovat hyvin herkkia ha-
pen puutteelle ja saattavat aiheuttaa keskushermoston herkistymisté entisestaan. Epatoi-
vottujen tuntemusten ja oireiden pahenemisen valttamiseksi liikunta tulee aloittaa kevy-
elld tai kohtuullisella intensiteetilld ja harjoitusten valissa tulee olla riittdvan pitka lihas-
ten palautumisaika. (Nijs — Van Houdenhove 2009: 9.) Erityisesti voimakkaista kivuista
ja invaliditeetista karsivan kuntoutujan on syyta tavoitella aluksi litkunnan sietokyvyn
paranemista ja aktiivisuustason nostamista. Lievemmista fiboromyalgian oireista karsiva
kuntoutuja voi asettaa tavoitteeksi lihasvoiman (voimantuottokapasiteetin) ja kesta-
vyyskunnon parantamisen. Yleisen hyvinvoinnin parantaminen on hyvé tavoite kaikille
kuntoutujille. (Nijs — Mannerkorpi — Descheemaeker — Van Houdenhove 2010: 5.) Mui-
ta tavoitteita fibromyalgiaa sairastavan alkuvaiheen liikuntaharjoittelulle voivat olla
esimerkiksi liilkkumisen pelon vahentdminen seka harjoittelukapasiteetin, oireiden, pdi-
vittaisen toimintakyvyn ja lihasten verenkierron parantaminen (Nijs — Van Houdenhove
2009: 8).

Monet kuntoutujat valittavat vapaa-ajan puutetta. Fyysista aktiivisuutta on helpoin lisaté
pienilld muutoksilla arkipaivéisissa toimissa. Terapeutin ja kuntoutujan yhteinen aivo-
riihi, brainstorming, muutosten mahdollistamiseksi voi luoda otollisen ja luottavaisen
yhteistyon pohjan kuntoutujan k&yttaytyminen muuttumiselle. Silloin myds kuntoutujal-
le sopivien tavoitteiden asettaminen on helppoa. Kuntoutujalle kannattaa ehdottaa kéave-
lemisen lisédmista arkirutiineihin, esimerkiksi parkkeeraamista tavallista kauemmaksi
tai rappusten kayttdmista hissin sijaan. Riittdvan paivittaisen k&velyajan voi koota use-
ammista pienista kerroista. Koti- ja puutarhatyot ovat hyvié vaihtoehtoja fyysisen aktii-
visuuden lisddmiseen, mutta niidenkin aloittaminen tulisi tehdd vaiheittain. (Rooks
2008: 315.) Yhdessa terapeutin kanssa asetettujen tavoitteiden kautta voi kuntoutuja
helpommin saavuttaa liikunnan avulla fiboromyalgian oireiden hallintaa ja paivittaisen

toimintakyvyn paranemista (KUVIO 7).
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Kuntoutujan ja terapeutin yhteinen
brainstorming kuntoutujan
liikuntakayttaytymisen muuttumiseksi
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l?,aar_r_nnt_arr]l_ Aktiivisuus- Lihasvoiman ja pelon
arkirutiineihin 5 .
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Oireiden véheneminen ja
paivittdisen toimintakyvyn
paraneminen

KUVIO 7 Yhdessa asetettujen liikunnan tavoitteiden avulla kuntoutuja paasee helpom-
min kohti p&atavoitetta, fiboromyalgiaoireiden hallintaa (mukaillen Nijs — Van Houden-
hove 2009; Nijs ym. 2010; Rooks 2008).

7.3 Kouluttaminen, tiedottaminen ja sosiaalinen tuki

Fibromyalgiakuntoutujan litkunnan jatkuvuuden ennustamisessa on otettava huomioon
useita eri muuttujia, jotka vaihtelevat suuresti kuntoutujien yksiléllisyyden mukaan.
Kouluttaminen ja tiedottaminen litkunnan aloittamisen ja jatkamisen keinoista on oleel-
lista fyysisen aktiivisuuden saamiseksi pysyvéksi osaksi fiboromyalgiaa sairastavan elé-
mad. (Dobkin ym. 2005: 730.) Myds fibromyalgian taudinkuvasta tiedottaminen ja kou-
luttaminen on térkedd, jotta kuntoutujat ymmartévat sairauttaan ja sen vaikutusta heidan
terveyteensd. Talla saattaa olla merkitystd fyysisten harjoitteiden vaikuttavuuteen fib-
romyalgiakuntoutujien toimintakykyyn ja arkieldmastd selviytymiseen. (Thomas —
Blotman 2010; 1148; Tomas-Carus ym. 2007: 1047.) Fibromyalgian taudinkuvaan ja
oireiden itsehallintataitoihin paneutuvalla koulutuksella on saatu hyvia tuloksia, kun se

on yhdistetty liikuntaharjoitteluohjelmaan (Rooks ym. 2007: 2198).
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Monien fibromyalgiaa sairastavien taipumus katastrofointiin, valttamiskayttaytymiseen,
somatisointiin ja ylitiedostavaisuuteen vaikuttaa hdirididen kehittymiseen. Kroonisen
laaja-alaisen kivun tarkasta luonteesta ja keskushermoston herkistymisestd kertominen
auttaa fysioterapian ja liikuntaharjoittelun onnistumisessa. Kipu-uskomusten muuttumi-
nen lisdd itsevarmuutta, joka puolestaan edesauttaa fyysisen aktiivisuustason nousua ja

liilkkumisen paranemista. (Nijs — Van Houdenhove 2009: 7-8.)

Taudinkuvasta tiedottamisen ohella harjoitusryhmadssé tarjottu sosiaalinen tuki kannus-
taa osallistujia jatkamaan liikuntaharrastusta ryhmassa (Gusi — Tomas-Carus 2008: 5).
Ryhmadssé tapahtuvat harjoitukset soveltuvat hyvin fibromyalgiakuntoutujille ryhmén
sekd osaavan ja valittavan ohjaajan tarjoaman sosiaalisen tuen ansiosta. Ryhméssa liik-
kuminen edistaa liikunnan tulemista osaksi kuntoutujan arkea. (Rooks 2008: 317.) Ko-
tiharjoitusohjelmissa on usein suuri keskeytysprosentti ja motivointi harjoitteiden teke-
miseen oma-aloitteisesti kotona on vaikeaa. Fibromyalgiakuntoutujille kannattaakin
suositella valvotuissa oloissa tehtyja harjoitusohjelmia. (Schlachter — Busch — Peloso —
Sheppard 2003: 355.)

Lupaavia tuloksia on saatu kognitivis-behavioraalisen terapian yhdistamisesta liikunnan
aloittamiseen. Terapialla pyritddn vahentdmaén fibromyalgiaa sairastavien katastrofoin-
titaipumusta, jotta he eivat esimerkiksi reagoisi niin vahvasti kaikkiin kehollisiin tunte-
muksiinsa fyysisessa aktiivisuudessa. Terapiassa voidaan opettaa myos stressinhallinta-
keinoja, jotta stressi ei olisi esteend liikuntaharrastukselle ja sen jatkuvuudelle. Toisin
sanoen kognitiivis-behavioraalisella terapialla voidaan lieventad psyykkisia esteita fyy-
siselle aktiivisuudelle, joka puolestaan muuttaa fibromyalgian oireisiin vaikuttavia fy-
siologisia tekijoita. (Dobkin ym. 2005: 730.)

7.4 Pystyvyyskasitykset ja sitoutuminen kuntoutukseen

Eri kuntoutujien vaste terapiaan on hyvin erilaista. Oireiden erilaisuudella, yksilollisilla
luonteenpiirteilld ja osallistumisaktiivisuudella terapiaan on suuri merkitys terapian tu-
loksellisuuteen. Yksil6llisistd luonteenpiirteista erityisesti omilla pystyvyyskésityksilla
(self-efficacy) on hyvin suuri merkitys tuloksiin. Pystyvyyskasitys tarkoittaa yksilon
omaa arviota hanen kyvyistddn onnistua saavuttamaan tietty tavoite. Tutkimuksissa on

todettu, ettd fiboromyalgiakuntoutujien korkea pystyvyyskésitys korreloi paremman fyy-



38

sisiin aktiviteetteihin osallistumisen kanssa. Onnistuneiden liikuntakokemusten kautta
kuntoutujan kasitys omista kyvyistdan ja kapasiteetistaan suoriutua fyysisista aktivitee-
teista paranee. Hyvé pystyvyyskasitys innoittaa lilkunnan harrastamiseen, mika puoles-
taan entisestaan kasvattaa pystyvyyskasitystd. Kyky kontrolloida kipua on tarke& osa
pystyvyyskasitystd. Sen on todettu olevan yksi tarkeimmistd ennustajista fiboromyal-
giakuntoutuksen onnistumisessa. (Dobkin —Liu — Abrahamowicz — lonescu-Ittu — Ber-
natsky — Goldberger — Baron 2010: 23; Buckelew — Huyser — Hewett — Parker — John-
son — Conway — Kay 1996; Rooks, Daniel S. — Gautam, Shiva — Romeling, Matthew —
Cross, Martha L. — Stratigakis, Diana — Evans, Brittany — Goldenberg, Don L. — Iversen,
Maura D — Katz, Jeffrey N. 2007: 2198.)

Kuntoutuksessa kannattaisi ottaa huomioon aloitusajankohdan invalidisuusaste, Kipuun
vaikuttamisen pystyvyyskésityksen muuttuminen kuntoutuksen aikana sek& sitoutumi-
nen kuntoutukseen. Naita tekijoita parantamalla voidaan vaikuttaa kuntoutuksen tulok-
sellisuuteen. (Dobkin ym. 2010: 26-28.) Fibromyalgiakuntoutujan on todettu sitoutuvan
ja osallistuvan paremmin harjoitusohjelmiin, kun hénell4 on terapeuttinsa kanssa yh-
teisymmarrys hyvinvointinsa tilasta ja kun hénen kivun ja stressin kokemisensa on ké&si-
telty yhdessd. Sitoutumista harjoitusohjelmaan parantaa myos ohjelman yksilollinen
suunnittelu, jossa otetaan mahdollisimman hyvin huomioon kuntoutujan kuntotaso, fyy-
siset rajoitteet, harjoittelumieltymykset sekd ohjelman toteuttamisen helppous. (Rooks
2008: 317.)

8 KOHTI LIIKKUNNALLISEMPAA ELAMANTAPAA

Olemme Kirjallisuuskatsauksessamme loytaneet lilkkunnan monia suotuisia vaikutuksia
fibromyalgiakuntoutujan oireisiin ja eldménlaatuun. Kuntoutujan ei voida kuitenkaan
odottaa tekevan laajamittaisia muutoksia elaméntapaansa yksin tdman tiedon varassa.
Siksi kasittelemme té&ssd luvussa eldmantapamuutoksen problematiikkaa. Usein joku
muu kuin kuntoutuja ajattelee tietdvansd, millainen elaméntavan muutos télle olisi hy-
vaksi ja uskoo samalla muutoksen riippuvan l&hinnd kuntoutujan halusta. Tallaisista
tilanteista ei useinkaan ole kaukana moralisointi ja konflikti kuntoutujan seka niin kut-

sutun asiantuntijan valill4. (Rollnick — Mason — Butler 2002: 3.)
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Lahtotilanteena elamantapamuutoksen suhteen saattaa olla se, ettd kuntoutuja ei pida
muutosta tarkednd tai ei usko pystyvansd muuttamaan tapojaan (Rollnick — Mason —
Butler 2002: 4). On muistettava, ettd fibromyalgiakuntoutujan erityisend taakkana on
usein uupumus ja kenties masennuskin. Tavallinen asiantuntijan uskomus on, ettd hanen
roolinsa kuntoutujan eldaméntapamuutoksessa rajautuu tdman informoimiseen. On kui-
tenkin usein niin, ettd kuntoutuja on taysin tietoinen siitd, millainen elaméntapamuutos
olisi tarpeen. Tallgin asiantuntijan rooli on pikemminkin kannustajana ja vaihtoehtois-
ten polkujen etsijand matkalla kohti muutosta sek& apuna toimivien strategioiden nou-
dattamisessa taantumisen ehkaisyssa. (Rollnick — Mason — Butler 2002: 8; Koski-Jannes
— Riittinen — Saarnio 2008: 21). Mikali kuntoutuja ei ole viel& todennut muutoksen ole-

van tarpeen, tieto muutoksen hyodyisté voi olla tarpeen.

Eldmantapamuutoksesta voidaan tuskin puhua ilman, ettd kiinnitetddn huomiota moti-
vaation kasitteeseen. Se voidaan lyhyesti maaritelld todenndkoisyydeksi “sille, ettd hen-
kilo aloittaa, jatkaa ja sitoutuu tiettyyn muutosstrategiaan (Koski-Jannes — Riittinen —
Saarnio 2008: 18).” Motivaatio vaatii kuitenkin lahempad tarkastelua. Se ei ole henkilén
vakaa ominaisuus, vaan ajassa ja tilanteissa vaihteleva ilmid. Se ei ole ainoastaan yksi-
I6n siséinen tila, vaan voimakkaasti perheen, ystdvien ja yhteison vaikutukselle altis.
N&in motivaatio on myos terveydenhuollon edustajien arvioitavissa ja voimistettavissa.
(Koski-Jannes — Riittinen — Saarnio 2008: 19.)

Ihmisen herattdd usein pohtimaan muiden muassa seuraavanlaiset kokemukset: hata ja
ahdinko, kriittiset elaméntapahtumat, kognitiivinen arviointi liittyen muutoksen aihee-
seen, itselle ja muille aiheutettujen kielteisten seurausten tunnistaminen sekd myoénteiset
ja Kielteiset ulkoiset yllykkeet. Yksi tarkeimmistd muuttujista saattaa olla terapeutin
tyyli, joka saattaa selittdd intervention tuloksia jopa enemman kuin asiakkaan ominai-
suudet. Hyvan elaméntapamuutoksen ohjaajan ominaisuuksia ovat 1ampo, ystavallisyys,
aitous, asiakkaan kunnioitus, myonteisyys ja empatia. Asiakkaan kulttuuritaustan tun-
temus ja sensitiivisyys sen suhteen voivat myos vaikuttaa motivaatioon. (Koski-J&annes
— Riittinen — Saarnio 2008: 20-21.)

Yksilon valmiuden muutokseen voidaan katsoa rakentuvan kahdesta tekijastd. Ensim-
maéinen on yksilon kasitys muutoksen tarkeydestd ja toinen on hanen uskonsa mahdolli-

suuksiinsa toteuttaa muutos. Yksi yksilo saattaa pitdd muutosta hyvinkin tarkednd, mut-
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tei usko mahdollisuuteensa toteuttaa sitd, toinen taas saattaa uskoa mahdollisuuksiinsa,
muttei pidd muutosta tarkednd. Molemmat saattavat arvioida valmiutensa muutokseen
jokseenkin samaksi kesken&én. (Rollnick — Mason — Butler 2002: 17 — 18, 21.) Trans-
teoreettinen muutosvainemalli hahmottaa eroja yksiloiden valmiutta ja valmiuden vaih-
telua elaméantapamuutoksen suhteen. Malli jakaa valmiuden asteen esiharkinta-, harkin-
ta-, valmistautumis-, toiminta- ja yllapitovaiheisiin. Malli tuo esiin elaméantapamuutok-
sen kanssa painivien yksiloiden tarpeiden erot. Eri vaiheissa olevat hyotyvat erilaisesta
tuesta. (Rollnick — Mason — Butler 2002: 18-19; Koski-Jannes — Riittinen — Saarnio
2008: 31-33).

Esiharkintavaiheessa yksilol1a ei ole vield aikomusta muuttaa tapojaan. Usein tama tar-
koittaa sitg, ettei hén tiedosta ongelmaa lainkaan. Tasta vaiheesta ylipddsemiseksi yksi-
I6n tulisi tiedostaa tilanteensa. Harkintavaiheessa oleva alkaa tiedostaa ongelmaansa,
muttei koe vield ainakaan lahiaikoina olevansa valmis tarttumaan toimeen. H&n saattaa
etsid tietoa tai tukea elaméntapamuutokseen liittyen. Seuraavaan vaiheeseen paasték-
seen hénen on péatettadva toimia ja aloitettava alustavat toimet. Valmistautumisvaihee-
seen péastyaan yksilo aikoo valittomasti ryhtyd tekemain muutoksia ja on jo aloittanut
pienien muutoksien toteuttamisen. H&n nakee muutoksen selvasti tavoittelemisen arvoi-
sena, mutta arvioi vield pystyvyyttddn muutokseen. Jatkaakseen edelleen hdnen tulisi
asettaa tavoitteita. Toimintavaiheessa toteutetaan muutoksia laajemminkin valitun muu-
tosstrategian mukaisesti. Nyt keskeistd onkin omaksua toimivia tapoja ehkaista repsah-
duksia. Toimintavaihe on usein 3-6 kuukauden mittainen. Yllapitovaiheessa tyosken-
nell&dé&n aktiivisesti repsahduksen ehkdisemiseksi ja uutta elaméntapaa on jatkettu jo yli
puolen vuoden ajan. On tunnistettava vaaratilanteita, joissa repsahdus omalla kohdalla
tyypillisesti tapahtuu. Tarkkaavaisena on pysyttdva puolesta vuodesta useampaan vuo-
teen uuden eldméntavan vakiinnuttamiseksi. Tassd mallissa on huomattava, ettei ela-
méntapamuutos etene lineaarisesti eteenpdin vaihe vaiheelta, vaan juuttuminen tiettyyn
vaiheeseen ja repsahdukset aiempaan ovat tavallisia. (MacAuley 2007: 92-93; Koski-
Jannes — Riittinen — Saarnio 2008: 31-33.) Kuntoutujalle suunnatun oppaan tulisi ndin
ollen ymmartdd muutosvalmiuden eri vaiheissa painivia kuntoutujia. Sen tulisi tukea
kuntoutujan uskoa muutoksen mahdollisuuteen ja vahvistaa kasitystd muutoksen tar-

keydesta moralisoimatta.
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9 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tahan lukuun kokoamme yhteenvedon ja teemme johtopaatOkset aiemmissa luvuissa
esitettyyn tutkimustietoon nojaten. Fibromyalgiaa sairastavien fyysinen kunto ja toimin-
takyky ovat keskimé&arin huomattavasti terveitd alhaisempi. Heikentyneitd osa-alueita
ovat muiden muassa kestavyyskunto, lihaskunto, tasapaino ja k&velynopeus. Liikunta
on keskeinen osa fibromyalgiaa sairastavan kuntoutusta. Kestavyys- ja lihaskuntohar-
joittelulla on havaittu lukuisissa tutkimuksissa monia suotuisia vaikutuksia fibromyal-
giaoireisiin. On myo0s tutkittu erikseen joidenkin tiettyjen litkuntalajien, kuten allasvoi-

mistelun ja pilateksen, vaikutuksia fibromyalgiaoireisiin.

9.1 Liikunnan vaikutuksia kivun kokemiseen

Liikunnalla on tutkitusti kipua lievittdvad vaikutusta. Fibromyalgiaa sairastavalle lii-
kunnalla saattaa kuitenkin aluksi olla ristiriitainen vaikutus kivun kokemiseen. Kuntou-
tuja saattaa kokea kipua liikuntaharjoittelun aikana ja sen jalkeen eri tavalla terveisiin
verrattuna. Etenkin harjoitteluohjelman alkuvaiheessa fibromyalgiakuntoutuja kokee
kipua harjoittelun aikana mahdollisesti useammin, kovempana ja harjoituskerran jalkeen
pidempé&an. Ehdollistumisen vuoksi kuntoutuja saattaa kokea kipua pelkastaan liikkumi-
sen ajatuksesta. Kuntoutujalle on kuitenkin oleellista tiedostaa fiboromyalgiakivun johtu-
van keskushermoston herkistymisestd, eikd haitallisesta kudosvauriosta, joten liikuntaa
el tulisi valtta, vaan asteittain lisatd. Oikein aloitetulla ja progressiivisesti etenevélla
lilkuntaharjoittelulla fioromyalgiaa sairastavat saavat liikunnasta runsaasti hyotya oi-
reidensa hallintaan ja kipujen lievenemiseen. Oikein aloitettu ja lisatty fyysinen aktiivi-
suus lisdd myos kuntoutujan pystyvyyskasitystd suhteessa liikuntaan ja kivun hallinnan

kokemiseen.

Kivulle herkistymisen taustateorioilla voidaan selittaa sitd, miksi liikunta helpottaa fib-
romyalgiaan liittyvaa Kipua. Ensinnakin liikkeen ja siitd saatavan aistipalautteen valinen
ristiriita voi aiheuttaa kipuaistimuksia. Tdma yhdistyy fibromyalgiassa alentuneeseen
kipukynnykseen lisdten Kivun kokemista. Sensoris-motorisen jarjestelmén ristiriitaista
viestintdd voidaan mahdollisesti korjata liikunnalla proprioseptiikkaa ja lihasvoimaa
harjaannuttamalla. My6s tunneperéinen tai psykiatrinen hairi0 saattaa muuttaa kivun

prosessointia ja edesauttaa fibromyalgian kehittymistd. Masennus voimistaa kipua ja
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kipu puolestaan masennusta. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia myds mielialaan,
minkd kautta kivunkin kokeminen vahenee. My6s lihaskalvojen paranemisvasteen toi-
mintahdiriota epaillddn yhdeksi tekijaksi kivulle herkistymisessa. Kasvuhormonia, joka
pitéisi lihaskalvot kunnossa, ei erity fiboromyalgiaa sairastavilla tarpeeksi todennakdises-

ti syvan unen ja litkunnan puutteen vuoksi.

Keskushermoston herkistyminen fibromyalgiaa sairastavilla ilmenee aivokuvantamisel-
la, kivun subjektiivisella testaamisella ja perifeeristen kipurefleksien objektiivisella ar-
vioinnilla saaduissa tuloksissa. Fibromyalgiaa sairastavien lihaksissa ei sen sijaan ole

I0ydetty kipua selittavia muutoksia.

Fibromyalgiaan liittyvien poikkeavien kipureaktioiden vuoksi on kuitenkin syytd mini-
moida viivastynyt lihasarkuus (delayed-onset muscle soreness), jota ilmenee usein péi-
van parin viiveelld litkunnan madrén ja/tai tehon lisddmisen jalkeen seké erityisesti har-
joittelussa, jossa lihas tyoskentelee eksentrisesti eli jarruttaen esimerkiksi alamakikave-
lyssé tai vastusharjoittelussa. Huonokuntoiset lihakset ovat erityisen alttiita Kipeyty-
maan. Kuntoutujalle tulee kertoa lihasten Kipeytymisen olevan normaali harjoittelun
aloittamiseen liittyva ilmid, joka vdhenee muutaman viikon sisélla sdanndllista riittavan
intensiivistd harjoittelua jatkaessa. Oleellisinta on liikunnan aloittaminen yksilollisesti
sopivalla kuormitustasolla ja kuormittavuuden lisddminen asteittain, jolloin voidaan
saavuttaa fiboromyalgiaoireiden lieventdmiseen riittava lilkunnan méara ja intensiteetti.
Taman takaamiseksi liikunnallisemman eldméntavan omaksumiseen on annettava yksi-

I61listd ohjausta ja ldamminhenkista tukea.

9.2 Fibromyalgiakuntoutujan litkunnan periaatteet

Fyysisella aktiivisuudella on todettu monia hy6tyja fibromyalgiakuntoutujille. Kesta-
vyyskuntoharjoittelu lieventda kipua, ahdistusta ja masennusta seka parantaa kestavyyt-
td, sydan- ja hengityselinkuntoa, lihasvoimaa, liikkuvuutta, henkistd hyvinvointia, ela-
ménlaatua, pystyvyyskasityksid ja yleistd kehotietoisuutta. VVoimaharjoittelu liséé fib-
romyalgiakuntoutujilla lihasvoimaa, lievittdd kipua yleisesti, selkd- ja niskakipua, pa-
rantaa yleista terveyttd, eldménlaatua ja levanneisyyden tunnetta seké vahentaa invalidi-
soitumista ja masennusta. Jo 12 viikon mittaisella interventiolla voidaan saada merkitta-

via hyotyja, mutta pidempaan jatkuneella harjoittelulla saadut hyédyt ovat suurempia ja
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pitkakestoisempia. Melko lyhyessakin ajassa on siis mahdollista tarjota fibromyal-
giakuntoutujalle kokemus litkunnan hyodyllisyydestd, mutta tavoitteena tulisi olla kes-
tdvd muutos liikunnalliseen eldmantapaan. Vain kahdesti viikossa toteutuvalla harjoi-

tusohjelmallakin on jo positiivisia vaikutuksia fiboromyalgian oireiden hallintaan.

Harjoittelukertojen taajuus, intensiteetti ja kesto arvioidaan yksilollisesti. Huonokuntoi-
sen aloittelijan tulisi aluksi harjoitella korkeintaan 20-30 minuuttia kerrallaan ohjelman
koostuessa esimerkiksi 5-10 minuutin k&vely-, lihaskuntoharjoittelu- ja venyttelyosuuk-
sista. Harjoituskerran pituutta lisdtd&n vaiheittain 60 minuuttiin saakka. Alkulammitte-
Iylla vahennetddn jaykkyyden tunnetta ja loppujééhdyttelylld tuetaan palautumista seka
minimoidaan kivun lisdantymistd. Terveysliikuntasuositusten mukaista liikkuntaa voi-
daan pitad tavoitteena fibromyalgiakuntoutujillakin. Voimakkaista kivuista ja invalidi-
teetista karsivén tulisi aluksi tavoitella litkunnan sietokyvyn parantamista ja aktiivisuus-
tason kohottamista. Lievemmista oireista kérsiva voi ottaa tavoitteikseen lihasvoiman ja
kestavyyskunnon parantamisen. Kaikki kuntoutujat voivat tavoitella yleisen hyvinvoin-
nin parantumista. Liikkumisen pelon hdlveneminen ja kipu-uskomusten muuttuminen

ovat myos tarkeita.

Y likuormitusperiaatteen mukaisesti harjoittelun tulee olla riittdvén intensiivista, jolloin
mya0s saavutetut hyddyt ovat pidempikestoisia harjoittelun jalkeen. Tavoitteena voidaan
pitédd jopa 75-80 prosenttia maksimisykkeesta eli rankkaa liikuntaa. T&llgin litkunnan

Kipua lievittavé vaikutus on suurin.

Kestavyyskuntoharjoittelu voidaan aloittaa kohtuullisen intensiteetin lajeista kuten ké&-
vely, tanssi tai pyoréily. Raskaampi liikunta voi aluksi pahentaa kuntoutujan oireita,
mutta siihen voidaan edetd kunnon kohotessa. Mannerkorven ym. (2010) tutkimuksessa
kaytettyd kahden minuutin intervallein kohtuullisen ja raskaan rasittavuusasteen vuorot-
telua soveltavaa sauvakavelyé voidaan kayttaa liikunnan intensiteetin lisdédmisessa. Me-
netelmé&a voitaneen soveltaa myds muihin kestdvyyskuntolajeihin. Kavelysauvat vahen-

tavat alaraajoihin kohdistuvaa kuormitusta, mika osaltaan véhent&a kipeytymista.

Fibromyalgiaa sairastavien lihasten harjoitettavuus ja vasyvyys vastaa verrokkeja. Fib-
romyalgiakuntoutujille soveltuu normaali kuntosaliharjoittelu ilman erityisia rajoitteita.

Muut sairaudet ja ladkitykset otetaan tietenkin huomioon ja nivelid suojaavien apuvali-
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neiden tarve arvioidaan. Lihaskuntoharjoittelu voidaan aloittaa 15-20 toiston sarjoista
kevyelld vastuksella, mistd edetddn muutaman viikon p&astd 10-12 toiston sarjoihin
suuremmilla vastuksilla. Vaihtoehtoisesti voidaan aloittaa kahdeksan toiston sarjoilla ja
edetd 12 toistoon samalla vastuksella. Vastusta lisatdan pienemmissé erissé kuin terveil-
14 harjoittelijoilla. Koska fibromyalgiaa sairastavan lihasten rentouttaminen harjoittelun
aikana saattaa olla vaikeaa, on syyté pitdd sarjojen vélill4 tavallista pidempia taukoja.
Tarkeintd on kevyt aloitus ja vahittadinen tehon lisddminen tavoitteena mahdollisimman
suuret vastukset fibromyalgiakipujen vahentamiseksi. Mikali kivut kuitenkin lisaantyvat
vahennetdan liikunnan kestoa tai tehoa, ei harjoituskertojen tiheyttd. Kovemmalla inten-
siteetilld harjoiteltaessa tulee palautumisaikaa harjoituskertojen vélissa olla 48-72 tun-
tia. Kuntoutujan kontrolloidessa itse harjoittelunsa intensiteettid hdnen uskonsa itsehal-

lintataitoihinsa kohenee.

Allasvoimistelu l&mpiméssa (noin 33 asteisessa) vedessd soveltuu erinomaisesti fibro-
myalgiakuntoutujille. Vesi véhent&a painoa kantavien nivelten kuormitusta mahdollista-
en juoksemisen ja hypyt. Veden turbulenssin ansiosta kuntoutuja voi sééadelld veden
vastusta. Veden lampo rentouttaa sekd véhentad lihaskipuja ja jaykkyytta. Liséksi sy-
ddmen pumppausteho paranee. Vedessé toteutuvan kestavyyskuntoharjoittelun (60-80
%HRmMax) on todettu parantavan mielialaa ja unen kestoa maalla harjoittelua enemman.
Allasvoimistelussa yhdistyvat helposti kestdvyys- ja lihaskuntoharjoittelun hyddyt,
minka lisaksi lammin vesi edesauttaa harjoittelun positiivisia vaikutuksia. Altaassa voi
harjoitella esimerkiksi kolmesti viikossa 60 minuuttia kerrallaan harjoittelun koostuessa
alkulammittelystd, liikkkuvuus-, voima- ja kestavyyskunto-osioista sekd loppujadhdytte-

lysta.

Pilates-harjoittelu on my6s yksi fibromyalgiakuntotujien hyvin sietdma liikuntamuoto.
Normaaleihin kestavyysliikuntamuotoihin verrattuna se voi olla helpompi aloittaa, silla
pilateksessa painottuvat isometriset lihassupistukset vasyttavat vahemmaén. Pilates-
harjoittelu kohentaa fibromyalgiaa sairastavilla usein heikentynyttd tasapainoa ja ryhtia.
Monilla fibromyalgiakuntoutujilla on nivelten yliliikkuvuustaipumusta, minkd vuoksi
liilkuntaharjoittelun tulisi siséltd loppuliikeradan stabilointiharjoitteita ja asennonhallin-
taa. Ndiden lisaksi myds parempaa proprioseptiikkaa voidaan harjoitella pilateksen kei-
noin. Tunnin mittaisella, kolmesti viikossa toteutuvalla harjoittelulla voidaan parantaa

merkitsevésti fiboromyalgiakuntoutujien toimintakykya ja elaménlaatua seké tuoda hel-
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potusta kivun kokemiseen. Pilates-harjoittelussa pyritddn myo6s vahvistamaan mielt,
misté saattaa olla hyotyé fiboromyalgiakuntoutujalle. Myos taijilla ja joogalla on todettu
suotuisia vaikutuksia fibromyalgiakuntoutujilla. Harjoitusliikkeiden soveltuvuus tulee
kuitenkin harkita yksil6llisesti. Pilates-harjoittelun hyodyistd tarvitaan liséa tutkittua

tietoa.

Koska kestévyyskunto-, lihaskunto- ja pilates-harjoittelun suotuisat vaikutukset eroavat
toisistaan joiltain osin, olisi suositeltavaa yhdist&a niita kaikkia kuntoutujan liikuntatot-
tumuksiin. Eri harjoittelumuodot myos tukevat toisia harjoittelumuotoja. Harjoitteluoh-
jelman kokoaminen eri harjoittelumuodoista tarjoaa liséksi vaihtelua kuntoutujalle. Fib-
romyalgiakuntoutujan liikuntapaketti voidaan koota ndista evaist4d monella tavalla miel-
tymysten ja tarjolla olevien mahdollisuuksien mukaan. Esimerkiksi allasvoimistelu,
sauvakévely ja pilates ovat hyvié aloituslajeja, silla niiss& kuntoutuja voi melko helposti
itse saddelld kuormittavuutta. Aloituksen jalkeen on térkedd asteittain lisata liilkunnan
kuormittavuutta esimerkiksi lisddmalla yhtdjaksoisen liikunnan kestoa, intensiteettid,
vastuksia ja/tai lyhentdmalld palautumistaukoa sarjojen sek& harjoituskertojen valilla.
Riittavan peruskunnon omaava kuntoutuja voisi esimerkiksi kdyd& kerran viikossa al-
lasvoimisteluryhméssa, jossa yhdistyy lihas- ja kestdvyyskuntoharjoittelu, kerran kun-
tosalilla tai vaihtoehtoisesti voimistella kotona ja liséksi harjoittaa kestavyyskuntoa
esimerkiksi sauvakévellen tai vesijuosten kerran viikossa unohtamatta riittdvaa palau-
tumisaikaa liikuntakertojen valilla. Hyo6tyliikuntaa ja yleistd fyysista aktiivisuutta on
usein kiireisemmankin melko helppo lisatd. Myos liikkuvuusharjoittelu on syyta sisél-
Iyttdd harjoitusohjelmaan. Fibromyalgiakuntoutujan liikuntaohjelman koostamisessa
tulee ottaa huomioon normaalien harjoittelun lainalaisuuksien liséksi useita tekijoita
(KUVIO 8).
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Perusperiaatteena normaalit Taajuus, intensiteetti, - "

harjoittelun lainalaisuudet: kesto seka Tavoitteena liikunnan
kevyt aloitus, progressiivisuus, harjoitusliikkeet sietokyvyn nosto >

jatkuvuus, pitkajanteisyys yksilollisesti korkea intensiteettitaso
Kestavyyskunto-, \ l Sosiaalisesti helposti
lihaskunto- ja q FIBROMYALGIAKUNTOUTUJAN < lahestyttavat
liikkuvuusharjoittelu LIIKUNTA vaihtoehdot vs.

/‘1 T \ ryhméliikunta

Riittavan pitka Loppuliikeradan -

alkulammittely, stabilointiharjoituksia, Kuntoutujan
jadhdyttely ja lihasten asennonhallintaa, lifkkumis- valmistaminen lihasten

palautumisaika ja itsehallintaohjeistusta Kipeytymiseen

KUVIO 8 Fibromyalgiakuntoutujan liikuntaohjelman koostamisessa huomioitavat teki-
jat.

9.3 Kuntoutujan kannustaminen liikuntaharjoittelussa

Liikuntaharrastuksen aloittamisen kynnyksen tulisi olla mahdollisimman matala. Pienet
erityisrynmat ja kavelylenkit ystdvan kanssa ovat sosiaalisesti helposti l&hestyttavia.
Ylipainoiset saattavat haluta vélttda toisten katseiden alla oloa. Aloittamiskynnykseen
vaikuttaa myos liikuntapalveluiden saatavuus kodin ymparistossé. Fibromyalgiaoireisiin
vaikuttava litkkunta, kuten sauvakévely ja lihaskuntoharjoittelu kotona, eivat kuitenkaan
toteutuakseen vaadi paljoa. Ryhméssé harjoittelu ja yksilon mieltymyksié vastaavat lii-
kuntalajit saattavat kuitenkin olla motivoivampia. Kotiharjoittelussa on usein suuri kes-
keytysprosentti. Onnistuneet liikuntakokemukset kohentavat kuntoutujan kasitysta ky-
vystéén suoriutua fyysisisté aktiviteeteista. Korkea pystyvyyskasitys puolestaan korreloi
fyysisiin aktiviteetteihin osallistumisen kanssa. Tdmakin puoltaa lilkkunnan aloittamista

tasolla, joka tarjoaa onnistumisen kokemuksia seka etenemista sopivassa tahdissa.

Kuntoutuja sitoutuu paremmin harjoitteluun, kun hanelld on hyva vuorovaikutus fy-
sioterapeuttinsa kanssa. Terapeutin on ymmarrettava kuntoutujaa ja kuultava tdman ko-
kemusta kivuistaan ja peloistaan. Myds harjoitteluohjelman yksilollinen suunnittelu
yhdessa kuntoutujan kanssa sitouttaa sen noudattamiseen. Kuntoutuksen onnistumiseen

ja fyysisen aktiivisuuden lisd&dntymiseen vaikuttavat monet kuntoutujasta riippuvat yksi-
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I61liset tekijat (KUVIO 9). Useisiin tekijoihin voidaan kuitenkin vaikuttaa vuorovaikut-

teisella ja onnistuneella terapeuttisuhteella.

Yhteisymmarrys

Ohjelman yksildllinen suunnittelu
(kuntotaso, fyysiset rajoitteet,
harjoittelumieltymykset ja
ohjelman toteuttamisen helppous)

kuntoutujan
hyvinvoinnin tilasta

Aloitusajankohdan

A
Sitoutuminen
kuntoutukseen ja
osallistumisaktiivisuus

Kivun ja stressin
kokeminen kasitelty
yhdessé terapeutin
kanssa

Yksilolliset
luonteenpiirteet

\ 4

invalidisuusaste \

Oireiden erilaisuus

ONNISTUNUT KUNTOUTUS
JA LISAANTYNYT
FYYSINEN AKTIIVISUUS

Hyvat pystyvyyskéasitykset
omista kapasiteeteistadn seka
kyvystéan kontrolloida kipua

)1

Paremmat
pystyvyyskésitykset

KUVIO 9 Fibromyalgiaa sairastavan onnistuneeseen kuntoutukseen ja lisdantyneeseen
fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia kuntoutujalahtdisia tekijoitad (mukaillen Dobkin ym.
2010; Buckelew ym. 1996; Rooks 2007).

Useissa kayttdmissdmme tutkimuksissa nousee esiin kuntoutujan informoimisen térke-

ys. Kuntoutujan on mahdollista ottaa vastuu kuntoutuksestaan ja sen vaatimista elaméan-

tapamuutoksista vain, mikéli hdn ymmartdd sairautensa luonteen: kipumekanismit ja

sen, miten litkunnalla voidaan fiboromyalgiaoireisiin vaikuttaa (KUVIO 10). Pelkka fyy-

sisen harjoittelun ohjaus ei riitd. Terapeutin kohtaamistyylin tulisi olla ldammin, aito ja

kunnioittava.
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Vaara oletus kivun Kipeytymisen pelko ja Fyysisen rasituksen
luonteesta (akuutti kipu?) vadristyneet uskomukset valttdminen ja passiivisen
sairaan rooli
Tiedottaminen ja l
kouluttaminen kivun Ki itki i i
: : ¢ puongelma pitkittyy Fyysinen kunto ja
luonteesta seka fyysisen toimintakyky huononevat
aktiivisuuden merkityksesta
\ 4 o
) " Lisaa itsevarmuutta )
Kipu-us omusten ja paremmat i Fyysisen
muuttuminen oystyvyyskasitykset a t||V|su13tason nousu
Fibromyalgian P Fyysisen kunnon ja
oireiden vaheneminen |~ toimintakyvyn paraneminen

KUVIO 10 Tiedottamisen ja kouluttamisen tarkeys fibromyalgiakuntoutujien fyysisen
aktiivisuustason nostamisessa (mukaillen Estlander 2003; Nijs — Van Houdenhove
2009).

Transteoreettista muutosvaihemallia voidaan hyddynt&déd pyrkiessa ymméartdmaan kun-
toutujan muutosvalmiutta. Mikéli kuntoutuja on liikunnallisen eldméntavan suhteen
esiharkintavaiheessa, hantd voidaan informoida fibromyalgian kipumekanismeista ja
liilkunnan vaikutuksista oireisiin. Téssa vaiheessa tiivilmmasté fysioterapeuttisesta ohja-
uksesta ei ole hydtyd vaan kuntoutujaa voidaan neuvoa hakeutumaan fysioterapiaan,
mikali myohemmin her&a kiinnostus liikunnallisempaa eldméntapaa kohtaan. Harkinta-
vaiheessa olevan kanssa voi lisdksi keskustella liikunnan aloittamisen mahdollisuuksista
ja mieltymyksista hanen eldmaéntilanteessaan. Kuntoutujalle voisi tdman jalkeen varata
kontrolliajan muutaman viikon paahéan, jolloin voidaan tarkistaa, onko hanen motivaati-
onsa voimistunut. Valmistautumisvaiheessa oleva tarvitsee kannustusta, onnistumisen
kokemuksia ja ohjausta konkreettisten tavoitteiden asettamiseksi. Talloin voidaan aloit-
taa tiiviimpi fysioterapeuttinen tyoskentely kuntoutujan kanssa. Esimerkiksi parin vii-
kon mittaisen liikuntakokeilun jalkeen voitaisiin varata seurantakdynti, jolloin esiin-
nousseista kysymyksista voidaan keskustella mahdollisia pelkoja lievittden. Mikali kun-
toutuja ei ole vield valmis liikuntakokeiluun, voidaan kontrolliaika varata muutaman

viikon p&&hén tilanteen tarkistamiseksi.
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Toimintavaiheessa olevaa tulee rohkaista ja ohjata litkkunnan kuormittavuuden lisdami-
seen. Aluksi voi olla hyddyksi tavata asiakasta parinkin viikon vélein pidentéen kaynti-
valia harkinnan mukaan. Yllapitovaiheessa on viimeistdan syyté kiinnittd&d huomiota jo
saavutettuihin litkkunnan suotuisiin vaikutuksiin. Terapeutin on yh& hyvé kulkea kuntou-
tujan rinnalla ohjaamassa ja kannustamassa repsahdusten sattuessa. Mallin mukaan
elamantapamuutoksen yllapitovaiheeseen padseminen vaatii uusien tapojen noudatta-
mista ainakin puolen vuoden ajan ja liséksi suosittelemme fysioterapian jatkamista edel-

leen seurantak&ynnein kuukauden parin vélein muutaman kuukauden ajan.

10 POHDINTA

Olemme kasitelleet tyéssaimme viime vuosien tutkimuksia litkunnan vaikutuksista fib-
romyalgian oireiden hallintaan. Lisdksi katsoimme aiheelliseksi selvittad fibromyalgian
kipumekanismeja, joista on viime vuosina saatu paljon uutta tietoa. Useita liikuntatut-
kimuksia onkin toteutettu paljolti kipumekanismien selvidmisen innoittamana. Tietyn-
tyyppisté liikuntaharjoittelua voidaan perustella nimenomaan sen vaikutusmahdolli-
suuksilla kivun kokemiseen, mink& vuoksi fysioterapeuttien tulee ymmartaa erilaisia
kipumekanismeja oikeanlaisen liikuntaohjeistuksen antamiseksi fiboromyalgiaa sairasta-

ville.

Otimme liikuntatutkimusten tulokset huomioon tydssamme sellaisenaan ilman syste-
maattista tutkimusasetelman tai tulosten luotettavuuden arviointia. Liikuntatutkimukset
ovat usein kontrolloituja tutkimuksia, joissa tutkimuksen tekijalla on mahdollisuus vai-
kuttaa tutkimusasetteluun ja verrokkiryhmien harjoitusohjelmaan haluamallaan tavalla.

Emme ota kantaa kdyttdmiemme tutkimustulosten luotettavuuteen ja toistettavuuteen.

Liikunnan vaikutuksia fibromyalgian oireisiin on tutkittu viime vuosina kiihtyvalla tah-
dilla. Tutkimuksia I0ytyikin jopa enemman kuin mitd opinndytetydtdmme aloittaessa
ajattelimme. Erityisesti allasvoimistelua on tutkittu todella paljon ja siitd onkin saatu
lupaavia tuloksia. Kestavyyskuntoharjoittelua on suositeltu fiboromyalgiakuntoutujille jo
jonkin aikaa, eika siitd ole Ottawa Panelin suositusten jalkeen juurikaan poikkeavia tu-

loksia saatavilla. Sauvakévelytutkimus on oikeastaan ainoa merkittdva uutta tietoa kes-
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tavyyskuntoharjoittelusta antava tutkimus, jonka loysimme. Lihaskuntoharjoittelusta on

viime vuosina saatu ohjeistuksia tarkentavia ja tukevia tutkimustuloksia.

Pilates-harjoittelu on fibromyalgian kipumekanismit huomioon ottaen todella varteen
otettava harjoittelumuoto. Pilateksesta 10ytyi vain yksi fibromyalgiaa sairastavilla tehty
tutkimus ja sen tulokset ovat lupaavia. Olisi mielenkiintoista ja toivottavaa, ettd pilates-
harjoitteiden sopivuudesta fibromyalgiakuntoutujille saataisiin mahdollisimman pian
lisd4 tutkimustietoa suositusten tueksi. Tutkimus pilates- ja verrokkiryhmén harjoittelun
vaikutuksista fibromyalgiaa sairastavilla olisi todella tarpeellinen tdman hetkisen tiedon
tueksi. Olisi myds mielenkiintoista saada selvyytta siihen, mik& merkitys on ryhdin,
vartalonhallinnan ja lihastasapainon kohentumisella pilateksessa. Vastaavasti olisi myds
kiinnostavaa saada lis&d4 tutkimustietoa taijin ja joogan suotuisista vaikutuksista ja vai-

kutusmekanismeista.

Alun perin ajatuksenamme oli julkaista opinndytetyon tuotoksena fibromyalgiakuntou-
tujalle suunnattu opas liikkuntaharrastuksen aloittamiseen. Tydmme edetessé totesimme
I6ytdmamme tutkimustiedon ja kuulemiemme fysioterapeuttien kokemusten perusteella,
etta fysioterapeuttien tiedot fiboromyalgiaa sairastavien liikunnan ohjeistamisesta kai-
paavat tdydentamistd. Fysioterapeuttien tiedot fiboromyalgiasta sairautena ja kipumeka-
nismeista sen taustalla tuntuivat vaihtelevan todella paljon. Myods usko fibromyalgiaa
sairastavien liikunnan ohjeistamisen hyodyllisyyteen on monilla heikko. Fysioterapeutit
tuntuvat olevan vailla selkeda ohjeistusta siitd, miten menetell fibromyalgiakuntoutujan
kanssa ja miksi. Totesimme olevan hyodyllisemp&a suunnata opinndytetydmme ensisi-
jaisesti lisaédmadn fysioterapeuttien tietoutta litkunnan vaikutuksista fibromyalgian oi-
reiden hallinnassa. Osaavien fysioterapeuttien kautta tydomme tulokset saavuttavat myos
kuntoutujat. N&in ollen tuotimme opinndytetydmme liitteend olevan monistettavan vih-
kosen, jota fysioterapeutit voivat jakaa fibromyalgiakuntoutujille yksildllisen ohjauksen
yhteydessa. Olisi tdrkedd myods muiden terveydenhuollon ammattilaisten tietdmyksen
saattaminen ajan tasalle koskien fibromyalgiaa ja liikuntaa sen oireiden hallinnassa.
Tavoitteenamme on julkaista my6s alun perin suunnittelemamme hieman laajempi ja
graafisesti houkuttelevampi kuntoutujille suunnattu opas. Opinndytetyén aikataulun
puitteissa se ei ollut mahdollista, mutta pyrimme tuotteistamaan kuntoutujan oppaan

kevadn 2011 aikana.
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Halusimme alun alkaen saada opinnéytetyollemme né&kyvyyttd, jotta tyollamme olisi
oikeasti merkitystd. Siksi lahestyimme aiheemme kanssa Suomen Reumaliitto Ry:t&.
Reumaliiton edustajien kanssa olemme piténeet yhteyttd ja vaihtaneet ajatuksia tyosken-
telymme aikana. Syyskuun 18. péiva meille tarjoutui tilaisuus paasté kertomaan tyom-
me aiheesta Suomen Reumaliitto Ry:n fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien “ajan-
kohtaista reumakuntoutuksesta” -koulutuspaivédan kuntoutumiskeskus Apilaan. Aihe
herétti kiinnostusta yleisossd ja olemme luvanneet lahettdd valmiin tyomme kaikille
osallistujille luettavaksi. Toiveenamme on saada julkaistua kevaalla 2011 tydmme ai-
heesta artikkeli joko Suomen Reumaliitto Ry:n Reuma-lehdessa tai pdédkaupunkiseudun
Reumayhdistysten yhteisessd Luuvalo-lehdessé. Fysioterapeuttien ammattikuntaa ta-
voittaisi varmasti suuremmassa mittakaavassa fysioterapeuttien omissa julkaisuissa,
kuten Fysioterapia-lehdessd, johon olisi hyodyllistd saada Kirjoitus aiheestamme.
Olemme myds kumpikin tahoillamme markkinoineet opinndytetyotdmme harjoittelu-
paikoissamme Helsingin terveysasemilla, joilla on ollut kiinnostusta saada tyomme
kayttoon. Uskomme, ettd toiveemme saada tydmme tuotos kaytdnnon tyovélineeksi,

toteutuukin.

Opinnaytetydomme johtopaatokset perustuvat 1ahinnd olemassaoleviin tutkimustuloksiin
ja liséksi aiheita késitteleviin perusteoksiin. Olemme niiden pohjalta onnistuneet mieles-
tamme kehittdmaan kattavan ohjeistuksen fysioterapeuttien kayttoon fibromyalgiakun-
toutujien neuvonnassa. Olisi mielenkiintoista saada fysioterapeuteilta kayttajakokemuk-
sia laatimamme ohjeistuksen kéyttokelpoisuudesta k&ytdnnon tydsséd. Mielekés aihe
tulevien opiskelijoiden opinndytetydohon voisikin olla fysioterapeuttien mielipiteiden
kartoittaminen ohjeistuksemme kayttdmisesta. My0s fibromyalgiakuntoutujien koke-

muksia litkunnan lisaédmisesta ohjeistuksen tukemana ja kannustamana voisi kartoittaa.
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LIITE1

Litkkumalla lievemmaksi

— Fibromyalgiaoireet hallintaan liikuntaa lisadmalla

/ \ Tama lehtinen on tarkoitettu auttamaan fibromy-

Kestavyysliikunnan hyadyt algiakuntoutujaa suunnittelemaan yhdessa fysiote-

rapeutin kanssa sopivaa ja mielekasta liikkuntako-

Véhentynyt konaisuutta fibromyalgian moninaisten oireiden

KiIOU_ lievittamiseksi. Ohjeet perustuvat kattavaan otok-

Ahdistus seen vuoden 2010 loppuun mennessé julkaistua
Masennus

Muut fibromyalgiaoireet aihetta kasittelevaa tutkimuskirjallisuutta.

Fibromyalgia on krooninen kipuoireyhtymd, joka

E;ﬁgﬁf;al{[tu oireilee laaja-alaisina tuki- ja liikkuntaelimiston ki-
Henkinen hyvinvointi puina, lepoa antamattomana ja rikkonaisena une-
Terveydentila na sekd uupuneisuutena herdamisesta alkaen. Oi-
Toimintakyky reyhtymaa sairastavilla esiintyy yksilollisesti myos
Sydan- ja hengityselinkunto muita psykosomaattisia oireita. Fibromyalgiaa sai-
Lihasvoima rastavien fyysinen kunto ja toimintakyky ovat kes-
:ZI!SE;\\/I;;SS kimaarin verrokkeja heikompia mm. kestavyys- ja
Kehotietoisuus lihaskunnon, tasapainon ja kavelynopeuden osalta.
Pystyvyyskisitykset Heikentynyt kunto johtuu yleensa liikunnan valt-
K / tamisesta oireyhtymaan liittyvan kivun ja uupu-

muksen vuoksi. On erityisen tarke&a tiedostaa, etta
fiboromyalgia ei kuitenkaan estéd monipuolista ja tehokasta likuntaa. Sen sijaan lukuisissa tutkimuk-
sissa on todettu liikunnalla saatavan huomattavia suotuisia vaikutuksia fibromyalgiakuntoutujien
elamanlaatuun jo 12 viikon harjoittelun aikana (Ks. kaaviot). Pidemman harjoittelujakson hyodyt
ovat kuitenkin suuremmat ja kestdvammat. Tavoitteeksi onkin hyva asettaa mielekkaan liikkunnan
lisédminen osaksi elaméntapaa.

Fibromyalgiaa sairastava kokee kivun tavallista voimakkaampana ja usein kokee myds kipuna ais-
timuksen, joka ei normaalisti kivulta tuntuisikaan. Tama johtuu keskushermoston eli aivojen ja
selkdaytimen tasolla olevista muutoksista, jotka voidaan havaita esim. aivokuvantamisella. Kes-
kushermoston herkistymisen syyta ei pystyta tarkkaan maarittdmaan, mutta monipuolisen fyysi-
sen aktiivisuuden vahaisyys saattaa sitd pahentaa. Myo6s kipeytymisen pelko pahentaa kipua ja
siksi on tarkead totutella lempeasti ja karsivallisesti niin mieltd kuin kehoakin liikkunnan lisaami-
seen. Fibromyalgiaa sairastavan tuki- ja liikuntaelimistdssa ei siis ole sen enempaa vikaa kuin ter-
veillak&an.

Annika Uutela ja Paavo Hirn Metropolia AMK 2010



Fibromyalgiakuntoutujan lihaskunto kehittyy harjoitte-
lemalla yhté hyvin kuin terveelld, joskin huonokuntoiset
lihakset ovat herkempid kipeytym&an harjoittelusta. Li-
hasten kipeytyminen paivan parin viiveelld (engl. de-
layed-onset muscle soreness) harjoittelun jalkeen on
normaali ja vaaraton ilmid. Sité voidaan kuitenkin mini-
moida aloittamalla harjoittelu suhteellisen matalalla
kuormitustasolla ja lisédmalla sita asteittain. Muutaman
viikon harjoittelun jalkeen lihakset kipeytyvat tuskin lain-
kaan. Merkittdvat muutokset harjoittelussa voivat yha
kipeyttaa lihaksia, mutta siitdkaan ei ole syyta huolestua,
vaan tarkeintd on parin paivan palautumisajan jalkeen
jatkaa asteittain rankempaan suuntaan etenevaa harjoit-
telua. Runsaasti proteiinia sisaltdvan palautumisjuoman
nauttiminen valittbmasti harjoittelun jalkeen saattaa
suojata kipeytymiselta. Liikunta sindnsa aiheuttaa aivois-
sa beetaendorfiiniksi kutsutun hormonin eritystd, mika
lievittaa kipua, ahdistusta ja jannittyneisyytté seka aihe-
uttaa voimakkaan hyvénolon tunteen. Beetaendorfiinia
erittyy erityisesti kestavyyskuntoharjoittelun yhteydessa

Lihaskuntoharjoittelun hyo-
dyt

Vahentynyt

Kipu

Selkakipu

Niskakipu

Masennus
Invalidisoituminen

Muut fibromyalgiaoireet

Parantunut

Elamanlaatu

Henkinen hyvinvointi
Mieliala

Terveydentila
Toimintakyky
Levanneisyyden tunne
Suoriutuminen kestavyys-
kuntoharjoitteista

N

ja sdanndllinen harjoittelu pitkitt4a sen vaikutuksia. \ j

Fibromyalgiakuntoutujan on siis syyté aloittaa harjoittelu maltillisesti. Aloittamiseen hyvin soveltu-
via kestavyyskuntolajeja ovat esim. kavely, sauvakavely, pyordily ja tanssi, lihaskuntolajeja puoles-
taan kuntosaliharjoittelu ja kotivoimistelu. Allasvoimistelu yhdistaa tehokkaasti molempia. Liséksi
fibromyalgiakuntoutujat ovat tutkitusti hyotyneet Pilateksesta, taijista ja joogasta, joiden harjoitte-
lun voi aloittaa kevyesti. Pilates esimerkiksi kohentaa ryhtid, tasapainoa ja asentotuntoa, misté on
hyotya fibromyalgiakuntoutujille. Koska lihas- ja kestavyyskuntoharjoittelulla on molemmilla omat
vaikutuksensa fibromyalgiaoireisiin, on hyddyllisintd yhdistad molempia viikottaisiin lilkuntatottu-
muksiinsa. Mukana on hyva olla my6s liikkuvuusharjoitteita kuten venyttelya. Tavoitteena on ai-
nakin kaksi kestavyyskunto- ja kaksi lihaskuntoharjoituskertaa viikossa. Naité aineksia yhdistavia
likuntakertoja tulisi olla vahintdan 2-3 kertaa viikossa fibromyalgian oireiden lievittamiseksi ja
elamanlaadun kohentamiseksi.

Sen liséksi, etta allasvoimistelu l[ampima&ssa yhdistaa katevasti lihas- ja kestavyyskunto- seka liilkku-
vuusharjoittelun, lampimé&ssé vedessa (n. 33 asteisessa) liikkuminen vahentéda nivelten kuormitus-
ta, rentouttaa, vahentéa lihaskipuja ja lisaa lilkkkuvuutta. Lisdksi se parantaa mielialaa ja unen laa-
tua vieldkin enemman kuin maalla harjoittelu.

Mikali olet tahdn mennessa liikkunut hyvin niukasti, voit aloittaa 20—30 minuutin treenilld, joka voi
koostua 5-10 minuutin kavely-, voimaharjoittelu ja venyttelyosuuksista. Jatkossa voit pidentéa
harjoittelukertoja asteittain n. 60 minuuttiin saakka. Alkulammittely valmistaa kehon voimaharjoit-
teluosuuteen ja loppujaéhdyttely tukee palautumista vahentaen lihasten kipeytymista.
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Kestavyyskuntoharjoittelu

Ollakseen tehokasta liikkunnan tulee kuormittaa kehoa enemman kuin mihin se on tottunut. Aluksi
tamé voli tarkoittaa kavelyd 20-30 minuuttia kerrallaan 2—-3 péivana viikossa. Pitédd pystya puhu-
maan eli PPP-s&antda voi tassa hyddyntaa sykkeen mittaamisen ohella (n. 70 % maksimisykkeesta,
ks. laatikko). Oleellista on harjoittelun nousujohteisuus. Kunnon kohotessa tulee siis tahtia lisaté
niin, ett& lilkkunta aiheuttaa edelleen hengastymista ja hikoilua. Kestavyyskuntoharjoittelussa ver-
rattain hyvakuntoinen voi pit4a tavoitteenaan jopa 75-80 prosenttia maksimisykkeesesta eli rank-
kaa liikkuntaa. Mitd rankempaa likkunta on, sité pidempikestoisia hyotyja ja suurempi kivun lievitys
saadaan. Intervalliharjoittelu on yksi tapa tehostaa harjoittelua ilman, ettéa kehoa kuormitetaan
kuitenkaan liikkaa. Intervalliharjoittelussa voit esimerkiksi vuorotella kohtuullisen rasittavaa (40-60
% maksimisykkeestd) ja raskasta (60-85 % mak-
simisykkeestd) tahtia vaikkapa sauvak&vellessa 4 A
kahden minuutin jaksoissa eli intervalleissa. Syk- Arvioitu maksimisyke = 220 - ika
keen mittaaminen voi my6s motivoida kun huo- Huom! Mikali kaytat beetasalpaajia,

. . . maksimisyke on arvioitava muulla
maat kuntosi kohoavan. Jaksat likkkua yha pidem- tavoin.
paan korkeammalla syketasolla ja harjoittelun
aikaansaama hyvanolon tunne ja kivunlievitys /
liséantyvat.

Lihaskuntoharjoittelu

Fysioterapeuttisi voi neuvoa sinua kuntosali tai kotivoimisteluohjelman laatimisessa. Voit myds
pyytéa ohjausta kuntosalilta, perehtya aihetta kasittelevéan kirjallisuuteen kirjastossa ja hyodyn-
taé internetid. Harjoitusohjelman tulisi sisaltaa kaikkia kehon suuria lihasryhmia kuormittavia har-
joitteita. Mitd kokonaisvaltaisemmin yksittédinen liikke kuormittaa kehoa, sitd tehokkaampi se
yleensd on. Harjoitteiden pitéisi myos kohdistua tasapuolisesti toisilleen vastakkaisiin lihaksiin,
esim. yhdessa liikkeessa tyoskentelee muiden muassa hauis ja toisessa kolmipdinen olkalihas
(ojentajalihas) tai vastaavasti rintalinakset ja lapoja yhteen vetévéat lihakset. Taméa ehkéisee li-
hasepé&tasapainosta johtuvaa ryhdin hairiintymista.

Fibromyalgia ei aseta erityisia rajoitteita lihaskuntoharjoittelulle. Lihakset eivat myodsk&an fibro-
myalgian vuoksi vasy tavanomaista nopeammin. Voit aloittaa harjoittelun 15-20 toiston mittaisilla
sarjoilla kevyilla vastuksilla lihasten totuttamiseksi harjoitteluun. Anna lihaksille aikaa palautua
sarjojen valissa tuntemuksia kuunnellen noin 45-90 sekuntin ajan ja toista samaa harjoitusliiketta
2-4 sarjaa. Tassé vaiheessa kunkin sarjan jalkeen saa olla sellainen olo, ett4 jaksaisi viela jatkaa
ilman taukoakin. Harjoittelun on kuitenkin tunnuttava siltg, etta lihakset tekevat ty6ta. Pikku hiljaa
lihasten tottuessa harjoitteluun vastusta on tarkoitus lisata kunnes kykenet juuri ja juuri suoritta-
maan sarjan viimeisen toiston virheetta eli et joudu esimerkiksi vaantymé&an ponnistuksen vuoksi
huonoon asentoon, eika liike hidastu selvésti.

Tavoitteena on lisatd asteittain harjoittelun kuormittavuutta. Voit aloittaa tekemaélla 15 toiston
sarjoja ja lisaamalla jokaisella harjoittelukerralla yhden toiston sarjaan. Kun saavutat 20 toistoa,
voit lisata vastusta ja aloittaa taas 15 toiston pituisista sarjoista. Noin 2—4 viikon vélein lisaksi siir-
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rytaan alun lihaskestavyystyyppisesta harjoittelusta kohti maksimivoimaharjoittelua. Tama tarkoit-
taa vastusten lisédmista lyhentamalla samalla sarjojen pituutta edelleen. Etene néin 12-15 toiston
sarjoihin, 10-12 ja 8-10 toiston kautta 5-8 toiston sarjoihin. T4ss& menee aikaa useita kuukausia
ja kehitys on hyvin yksilollista. Oleellista ei ole kaavamainen eteneminen vaan se, etta olet itse
oman kehittymisesi ohjaksissa. Samalla kehontuntemuksesi paranee. Vastuksen kasvaessa on syy-
t& myos pidentda sarjojen valista palautumisaikaa aina 2-5 minuuttiin saakka. Riittdvan palautu-
misajan voit arvioida siita, ettd jaksat taas tehda seuraavan sarjan kunnolla. Sarjojen valista palau-
tumisaikaa voit lyhentda vuorottelemalla ylavartalon ja alaraajojen harjoitteita tai vastakkaisia
lihaksia.

Vastuksen lisédminen voi tuntua pelottavalta, mutta pian huomaat, etta sdanndéllisesti ja nousu-
johteisesti harjoitellesasi saavutat kivun ja muiden fiboromyalgiaoireiden vdhenemisen. Joskus tie-
tenkin flunssa tai muu vaihtelu elamantilanteessasi aiheuttaa tauon harjoitteluun. Palatessasi ta-
kaisin harjoittelun pariin kannattaa aloittaa taas hiukan kevyemmin, mutta voit edetd nopeasti
takaisin siihen, mihin olit p4assyt ennen taukoa. Jos sdanndllinen harjoittelu kuitenkin lisda jossain
vaiheessa kipuja, vdhenna véliaikaisesti harjoittelun intensiteettia tai kestoa vahentamatta viikot-
taisia harjoittelukertoja.

Tavoitteiden asettaminen

Lilkunnan lisddmisen lyhyen (viikkoja) ja pitkéan (kuukausista vuosiin) aikavalin tavoitteita kannat-
taa miettia ja tarkistaa aika ajoin. Mikali karsit voimakkaista kivuista ja toimintakykysi on merkitta-
vasti alentunut, voit aluksi tavoitella liikunnan sietokyvyn parantamista ja aktiivisuustason kohot-
tamista. Lievemmista oireista karsiva voi tavoitella lihas- ja kestéavyyskunnon paranemista, jotta
saisi yha tehokkaammasta harjoittelusta entistd suurempaa helpotusta fibromyalgiaoireisiin. Ta-
voitteita laatiessasi voit k&ydéa aina uudelleen I&pi liikunnan hyotyja kuvaavat kaaviot. Liikunnan ja
kipeytymisen pelon h&lveneminen on my0s tarked tavoite. Tavoitteet kannattaa kirjata harjoitte-
lupdivékirjaan, johon voi merkitd myos liilkuntakertojen kestot ja sisallét. Koska mahdollimman
likunnallinen elaméntapa parantaa fibromyalgiakuntoutujan eldménlaatua, kannattaa erityisesti
pyrkid mielekkaan liikuntakokonaisuuden laatimiseen ja liikkunnan ilon I6ytamiseen. Selvitd asuin-
ympadristosi liikkuntatarjonta, mutta muista, ettd monipuolisen liikuntapaketin saat kasaan vahin
valinein, vaikkei pitdjassasi olisikaan kuntosaleja ja joogastudioita. Harjoittelu yksin kotioloissa
tahtoo kuitenkin unohtua helpommin kuin ryhmissa. Yhdessa hikoilu voi olla hauskempaa ja kan-
nustavampaa.

Hyodynna fysioterapeuttisi ohjausta. Hanen tehtdvansa on kuunnella huoliasi ja vastata kysymyk-
siisi, informoida ja kannustaa tiellasi kohti liikunnallisempaa ja oireettomampaa eldméaa.
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