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Abstract

The goal of this thesis was to discover whether relaxation exercises, as a treatment for
migraine, affect a person’s working ability. The thesis was executed in collaboration
with Finnish Migraine Association. All participants in this study were acquired through
the association. The data were collected by Webropol questionnaire. In addition to the
guestionnaire, research of empirical literature and studies related to the topic was con-
ducted.

Migraines have a comprehensive effect on person’s working ability. There is a wide
scope of studies on the effect of relaxation exercises as a treatment to migraine how-
ever there is a lack of more recent data on the subject. The findings of the study prove
that the results of the treatment are diverse, however often perceived to have a posi-
tive effect.

Raising awareness in the workplace about migraines and their overall impact on work
capacity should be increased. This would reduce the extra stress of a person with a
migraine and increase the understanding of migraine as a disease. Further research
about the effect and utilization of relaxation exercises on migraine is still needed to
help people with migraine to work more holistically.
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1 Johdanto

1.1 Opinnaytetyon tausta

Migreeni on sairaus, joka aiheuttaa paansarkykohtauksia. Yleisimmat migreenikohtaukselle
altistavat tekijat ovat valot, stressi ja kiire, jotka ovat nykypdivana yleistyneet ihmisten ar-
jessa. Migreenikohtauksen kesto ja kivuliaisuus vaihtelevat paljon ja pahimmillaan henkilon
tyokyky katoaa kokonaan. (Suomen Migreeniyhdistys ry 2020c.) Migreeni on tydikaisten
naisten sairaus ja sita esiintyy naisilla kolme kertaa useammin kuin miehilla. Tautitaakaltaan
migreeni on elamaa ja tyontekoa erityisesti kuormittava sairaus. Migreeni alentaa ty6- ja
toimintakykya jo ennen varsinaista kohtausta ja pahimmillaan tyokyvyttomyys kestda usean
paivan. Poissaolojen, tydtehokkuuden laskun ja keskittymisvaikeuksien lisaksi merkittava
haaste tybdyhteisésséd on sairauden ymmarryksen puute. (Suomen Migreeniyhdistys ry
2020a.)

Suomessa migreenia sairastaa noin 700 000 ihmista. Migreeni on alidiagnosoitu sairaus ja
Suomessa ilman migreenidiagnoosia elaa noin 250 000 ihmista. Yhden sairaus-poissaolo-
paivan kustannus on tytnantajalle keskimaarin 300 euroa. Migreenipotilaat kayttavat kaksi
kertaa enemman terveydenhuollon palveluja, josta syntyy kustannuksia yhteiskunnalle ja
yrityksille. (Korolainen 2019, 9).

Migreenin hoidossa rentoutumisharjoituksia on hyddynnetty ja tutkittu paljon, mutta uutta
tutkimustietoa on vahan. Estohoitona migreeniin voidaan kayttaa ladkkeettoméané hoitokei-
nona rentoutumista, terveellista ruokavaliota, liikuntaa ja riittavaa unta. (Suomen Migreeni-
yhdistys ry 2020d.) Psykologisista ja biopsykologisista hoitokeinoista paras tulos on saatu
biopalautehoidoilla ja rentoutushoidoilla. Paansarkyjen voimakkuutta ja esiintyvyytta nailla
hoitokeinoilla on saatu pienennettya keskimaarin 45 % ja niiden teho on sailynyt 1-5 vuoden

ajan. (Kaypa hoito 2015.)

Opinnaytetydn yhteistydkumppani on Suomen Migreeniyhdistys ry. Suomen Migreeniyhdis-
tys on perustettu vuonna 1995. Yhdistys on valtakunnallinen potilas- ja edunvalvontajar-
jesto, josta saa tukea ja ohjausta migreeniin ja muihin paansarkysairauksiin. Jarjestt tekee
yhteisty6ta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Suomen Migreeniyhdistys ry 2020e.)
Migreenilla on yhteiskunnallisesti merkittavid vaikutuksia, joita ei ole tutkittu tarpeeksi. Ta-

man pohjalta aihe opinnaytetydlle muodostui.



1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kyselylomakkeen avulla, minkalainen yhteys mig-
reenilla on tydikaisten tydkykyyn ja minkalaista hyotya rentoutusharjoituksista tutkimukseen
osallistuneet henkilot ovat saaneet migreenin hoitoon. Tarkoituksena on selvittd& minkalai-
sia muita keinoja osallistujat ovat hyddynténeet migreenin hoidossa ja mink&laista hyotya

he ovat niistd saaneet.

Tavoitteena opinnaytetydssa on lisata tietoisuutta migreenia sairastaville henkildille ja hei-
dan kanssaan tydskenteleville siitd, kuinka migreenin vaikuttaa ty6ikaisten tydkykyyn. Yh-
teistydbkumppanina opinnaytetydssa oli Suomen Migreeniyhdistys ry. Tutkimusongelmat

opinnaytetyfssa ovat:
Tutkimusongelmat opinnaytetydssa ovat:

1. Miten migreeni vaikuttaa tydikaisten tyokykyyn?
1.1. Miten migreeni vaikuttaa tydikaisen fyysiseen tyokykyyn?
1.2. Miten migreeni vaikuttaa tydikdisen psyykkiseen tydkykyyn?

1.3. Miten migreeni vaikuttaa tytikdisen kognitiiviseen tyokykyyn?

2. Miten rentoutusharjoitukset vaikuttavat migreeniin?
2.1. Miten rentoutusharjoitukset vaikuttavat migreenin laatuun?

2.2. Miten rentoutusharjoitukset vaikuttavat migreenin maaraan?

3. Miten rentoutusharjoitteet vaikuttavat migreenia sairastavan henkilon koettuun tydky-
kyyn?
3.1. Miten rentoutusharjoitteet vaikuttavat migreenia sairastavan henkilon koettuun fyy-
siseen tyokykyyn?
3.2. Miten rentoutusharjoitteet vaikuttavat migreenia sairastavan henkilén koettuun
psyykkiseen tyokykyyn?
3.3. Miten rentoutusharjoitteet vaikuttavat migreenia sairastavan henkilén koettuun kog-

nitiiviseen tyokykyyn?



2 Migreeni
2.1 Etiologia ja esiintyvyys

Migreeni on aikuisian yleisempia neurologisia sairauksia, jonka syntymekanismeja ei viela
taysin tunneta. Uskotaan, ettéd migreenikohtaus saa alkunsa hypotalamuksen ja aivorungon
alueelta. (Kalso ym. 2018, 347.) Aivorungossa tapahtuu sahkokemiallinen aktivaatio, joka
saa alkunsa migreenikohtauksia laukaisevista tekijoistéd. Koska migreeni on osittain geenien
séételema sairaus ja geenien periytyminen on yksilollista, voi migreeni ja sen muoto ilmetéa

perheenjasenilla taysin erilaisena. (Suomen migreeniyhdistys ry 2020c.)

Migreenikohtauksen voi laukaista monet ulkoiset ja sisdiset tekijat. Marmura (2018, 2.) jul-
kaistussa artikkelissa sanotaan, etta yleisimmat migreenikohtauksen laukaisevat tekijat
ovat stressi, kuuloarsykkeet, uupumus, paasto ja kuukautiset. Lisaksi migreenikohtaukselle

altistavat ja herkistavat erilaiset muutokset paivittaisissa toiminnoissa tai ymparistossa.

Migreenikohtauksen laukaisuun liittyy monia sairauksia ja riskitekijoitd. Moon ym. (2017, 2.)
julkaistussa tutkimuksessa kerrottiin, ettd migreenikohtauksen komplikaatioita voivat olla
esimerkiksi verisuoniperéiset tapahtumat, masennus, ahdistuneisuus, epilepsia ja union-
gelmat. Migreenikohtauksien tiheys, kofeiini, laakkeiden liikakaytto, ylipaino, kuorsaus tai
uniapnea ja stressaavat elaméntapahtumat voivat olla migreenikohtauksen komplikaatioi-
den riskitekijoita.

Tyokyky koostuu tyotehtavien edellyttamasta fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toi-
mintakyvysta ja osaamisesta. Tyokyky on tasapainoa tyontekijan toimintakyvyn, voimava-
rojen, tyon aiheuttamien vaatimusten ja haasteiden kesken. (Suomen Teknisten Toimihen-
kildiden Keskusliitto 2020.)

Ikdvuosina 15-49 migreeni on huomattavin tyokykya alentava sairaus. Migreenin esiinty-
vyys on korkeampi naisilla, kuin miehilla. Suurempi esiintyvyys naisilla johtuu hormonikier-
rosta, jonka arvioidaan olevan yksi tavallisimmista migreenikohtauksia laukaisevista teki-
joistd. Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan migreenid sairastaa Amerikassa ja Euroo-
passa vuositasolla miehistd 6-8 % ja naisista 15-18 %. (Suomen Migreeniyhdistys ry
2020c.)

Keskimaarin migreenia sairastavalla on 1-5 migreenikohtausta kuukaudessa. Migreeni on
alaselkakivun jalkeen toiseksi yleisin vammauttava sairaus. Burch ym. (2019, 633, 635) jul-
kaistussa artikkelissa kerrottiin vuonna 2016 tehdystd maailmanlaajuisesta tutkimuksesta
nimelta GBD (engl. Glodal Burden of Disease), josta ilmeni, ettd migreenin esiintyvyys on

korkeimmillaan elaman toisesta vuosikymmenesta viidenteen vuosikymmeneen eli silloin,



kun ihminen on aktiivisimmillaan ty6elaméssa. Tutkimuksen mukaan 132 maan tiedoista
arvioitiin maailmanlaajuisesti migreenia olevan 1,04 miljardilla ihmisella. Migreenin esiinty-
vyys on yleisintd Euroopassa ja vahiten migreenia esiintyy Afrikassa ja Kiinassa. Maantie-
teellisten ja rodullisten erojen taustojen arvioidaan liittyvan tutkimuksellisiin-, geneettisiin-,
biologisiin-, ymparistéllisiin ja sosiaalisiin tekijoihin.

Naiset kokevat migreenin vakavammin, kuin miehet. Burch ym. (2019, 633) tutkimuksessa
verrattiin miesten ja naisten kokemusta migreenista Amerikassa. Naiset kuvailivat migree-
nistéa aiheutuvan voimakkaampaa kipua ja paansarkyjen tyokyvyttomyytta. Liséksi naiset
hakeutuivat kaksi kertaa herkemmin paivystykseen kivun vuoksi ja kayttavat enemman re-
septiladkkeita paansarkyyn, kuin miehet.

Migreenista aiheutuvat sairauspoissaolot tulevat kalliiksi yhteiskunnalle ja tydnantajille. EU-
maissa migreenista aiheutuvien kustannusten arvioidaan olevan keskiméaérin noin 1200 eu-
roa vuodessa henkilda kohden. Kustannuksiin lasketaan muun muassa sairaspoissaolot,
tyon tuottavuuden vaheneminen, ladkkeiden kustannukset, sairaalakéynnit- ja jaksot. (Suo-
men Migreeniyhdistys 2020b.) Martelletti ym. (2018, 8) tutkimuksessa kerrottiin migreenin
hoidon epaonnistumisen lisdavan terveydenhuollon kayttoa ja lisakustannuksia. Kustan-
nuksiin liittyivat lisdantynyt 1aékitys ja sairaanhoidon palvelun tarve. Migreenin diagnosoin-
tiin olisi syyta keskittya ja panostaa, silla hoitamattomana migreeni aiheuttaa lisda kustan-

nuksia yhteiskunnalle ja migreenia sairastavalle.

Martelleti ym. (2018, 6-7) tutkimuksessa tutkittiin maailmanlaajuisesti yli 31 maata. Tutki-
mus pohjautui "My Migraine Voice”- kyselytutkimukseen (Kuva 1), johon vastasi 11 266
henkilda ympari maailmaa. Tutkimuksessa tutkittin migreenin kokonaisvaltaista vaikutusta
tyokyvyn jokaisella osa-alueella. Tutkimuksessa henkil6t, jotka ovat vaihtaneet laékityksen
edes kerran elamansa aikana luokiteltin omaksi ryhmaéaksi. Kyselyyn vastanneista 70 % il-
moitti migreenilld olevan vaikutusta tydelamaéan. Ladkitysta vaihtaneella ryhmalla migreenin
vaikutus tyokykyyn oli suurempi (75 %) kuin potilailla, jotka eivat olleet vaihtaneet laakitysta
(60 %, p<.05). Kyselyyn vastanneiden tuloksista esiin nousivat vaikeus keskittya tyéhon (52
%), tyopoissaolot (32 %) ja kollegoiden ymmartdmattomyys sairautta kohtaan ja sen vaka-
vasti ottaminen (27 %). Liséksi vastaajista 63 % ilmoitti tydpaikan olevan tietoinen migree-

nista, mutta 18 % ilmoitti saavansa tukea tyonantajaltaan migreeniin.

Martelleti ym. (2018, 6) tutkimuksen tuloksissa kavi ilmi, kuinka kokonaisvaltaisesti migreeni
vaikuttaa henkilodn. Noin 85 % vastanneista kertoi migreenin kanssa eldmisen vaikuttavan
ainakin yhdella negatiivisella tavalla elamaan. Esille nousi ymmartamattomyys (48 %), josta

seurasi masennusta (41 %) ja avuttomuuden tunnetta (39 %). Lahes 90 % vastanneista



koki, ettéd migreeni rajoittaa elamaa ja vaikuttaa heidan henkilokohtaiseen- ja sosiaaliseen

elamaansa jollain tavalla.
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Kuva 1. My Migraine Voice- kyselytutkimuksen tulokset migreenin vaikutuksesta yksityis- ja
tydelamaan (Novartis Finland Oy 2021).

2.2 Oireet

Migreeni jaetaan kahteen pddmuotoon, jotka ovat aurallinen ja auraton migreeni. Auralli-
sesta migreenista kaytetddn myds nimea klassinen migreeni, silla se on migreenin muo-
doista yleisempi. Aurallista migreenia ennakoi yleensa erilaiset nédkdhairiot, puutumiset tai
lihasheikkoudet ja puhumisen vaikeudet. (Kaypa hoito 2015.) Auran oireet johtuvat aivo-
kuoressa tapahtuvasta ohimenevasta toimintahairiésta (engl. cortical spreading depres-
sion) (Kalso ym. 2018, 347). Auraton migreenikohtaus puolestaan alkaa ilman minkaanlai-
sia ennakko-oireita ja se maaritellaan yleensa liitdnnaisoireiden perusteella (Kaypéa hoito
2015).

Aivorungon alueelta lahtee kasvojen ja paan alueen tuntohermo ja verenkierron séatelijana
toimiva kolmoishermo. Migreenikohtauksen alussa useat aivorungossa sijaitsevat tumak-
keet aktivoituvat, erityisesti viides aivohermotumake, jonka saikeet erittavat aivokalvojen
suurten verisuonten pinnalle hermovaélittdjaaineita ja tulehduksellisia tekijoita. (Terveyskyla
2018b.) Migreenikohtauksen laukaisijana pidetaan kolmoishermoa. Hermopéaatteiden akti-
voituminen ja sita kautta kipuviestin valittyminen kipua aistiville aivoalueille laukaisevat mig-
reenikohtauksen. Migreenikohtaukselle tyypillinen sykkiva sarky johtuu herkistyneiden ki-

pupaatteiden reagoimisesta valtimoissa kulkeviin pulssiaaltoihin. Aivorungon alue palautuu



migreenikohtauksen jalkeen normaaliksi aiheuttamatta sinne minkaanlaisia pysyvia muu-

toksia. (Suomen Migreeniyhdistys ry 2020c.)

Migreenikohtauksen oirekuvalle on tyypillista, etté vaiheet seuraavat toisiaan (Kuva 2). Oi-
reita on paljon, eika jokaisella esiinny migreenikohtauksen aikana samoja oireita. Migreeni-
kohtaus jaetaan tyypillisesti neljaén vaiheeseen, jotka ovat ennakko-oireet, aura, sarky-
vaihe ja jalkioireet. (Suomen Migreeniyhdistys ry 2020c.)

Migreenin ennakko-oireet voivat alkaa paivia ennen paansarkyvaihetta. Tyypillisimpia en-
nakko-oireita ovat uupumus, mielialan muutokset, nalan tunne, haukottelu, lihaskipu ja va-
lonarkuus, jotka johtuvat hypotalamuksen, aivorungon, limbisen jarjestelman ja tiettyjen ai-
vokuoren alueiden osallistumisesta kohtaukseen. (Dodlick, D.W. 2018, 5.) Oireet ovat sub-
jektiivisia, eikéd jokaisella esiinny samoja oireita kohtauksen aikana. Aistiherkkyyksia voi-

daan migreenikohtauksessa pitaa objektiivisina oireina (Charles, A. 2017, 3).

Auravaiheessa henkil® voi nahda kirkkaita valoja, sahalaitaista kuviota tai osa ndkokentasta
voi kadota (Suomen Migreeniyhdistys ry 2020c). Auraa esiintyy migreenipotilaista noin 30
%. Visuaalisia oireita, jotka ovat aurallisen migreenin yleisimmat oireet, esiintyy yli 90 %
aurallista migreenia sairastavilla. (Lai & Dilli. 2020, 1.) Auran syntymekanismina pidetaan
takaraivon alueella sijaitsevaa nakoaivokuorta, josta etenee sahkoinen aalto. Aallon ylitta-
essa aivokuoren alueen, syntyy auralle tyypillisia nakdaistimuksia. Se aiheuttaa hermaoso-
lujen toiminnan ja verenkierron vaimenemisen hetkellisesti. Tama hairié aiheuttaa ilmion,
jota sanotaan auraksi. Yleensa aura ennakoi tulevaa migreenikohtausta, mutta jokaisella
migreenia sairastavalla ei auravaihetta tule. Kohtaus kestaa yleensa tunnin. (Suomen Mig-

reeniyhdistys ry 2020c.)

Migreenipdakipu koetaan tavallisesti kovana tai kohtalaisena jyskyttadvana kipuna. Kipu voi
liséksi alkaa niskan alueelta lihas-, tai toispuolisena sarkyna paan alueella. (Suomen Mig-
reeniyhdistys ry 2020c.) Migreenipdansaryn piirre on peraisin kolmoishermon ja parasym-
paattisen hermoston eli tahdosta riippumattoman autonomisen hermoston toisen paaosan
aktivoitumisesta. Aktivoitumisen seurauksena vapautuneet neuropeptidit eli hermosolun
erittAmat viestiaineet aiheuttavat verisuonten laajentumisen ja aktivoitumisen seka neuro-

geenisen tulehduksen aivojen ja kovakalvon alueelle. (Kalso ym. 2018, 347.)

Sarkyvaiheen kesto vaihtelee tunneista vuorokauden mittaisiin jaksoihin. Kipu voidaan ja-
kaa kahteen vaiheeseen: kolmoishermon herkistymiseen eli perifeeriseen sensitisaatioon
ja keskushermoston kipuratojen herkistymiseen eli sentraaliseen sensitisaatioon. Voimakas
kipu johtuu perifeerisesta sensitisaatiosta ja myohemmassa vaiheessa sentraalisesta sen-
sitisaatiosta. Perifeerisesséa sensitisaatiossa kipu on voimakasta ja ponnisteltaessa tai liik-

kuessa kipu pahenee. Keskushermoston kipuratojen herkistyessa joillain alueilla kosketus



voidaan aistia voimakkaana kipuna. Kipukohtaukseen liittyy usein hikoilua, pahoinvointia ja
oksentelua. Liséksi pulssin kiihtyminen ja verenpaineen nousu ovat kipukohtauksessa ylei-
sid muutoksia. Kipukohtaus on usein niin voimakas, etta se lamauttaa normaalin toimimisen

esimerkiksi tyonteon kokonaan. (Suomen Migreeniyhdistys ry 2020c.)

Kipukohtauksen jalkeen seuraa toipumisvaihe. Tavallisimpia oireita télle vaiheelle ovat mie-
lialan vaihtelut, vasymys ja alakuloisuus. Lisaksi paan ja niskan alue voi tuntua kireélta ja
aristavalta. Koko kohtauksen kesto voi olla pisimmilladn 5-6 vuorokautta. (Suomen Migree-
niyhdistys ry 2020c.)
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Kuva 2. Migreenin oirejatkumo. (Suomen Migreeniyhdistys ry 2020c.)

Ravintoaineiden ja migreenin valista yhteytta on tutkittu paljon. Tiettyjen ruokavalioiden ja
ravintoaineiden yhdistaminen yhdeksi migreenikohtauksia laukaisevaksi tekijaksi on vai-
keaa vajaiden tutkimusten, normaalia ennakoivan ruokahalun ja kohtauksia laukaisevan
ruokahalun erottamiseksi. Elintarvikkeita pidetddn todenndkodisemmin mydtavaikuttajana

migreenikohtauksissa, kun itse kohtauksia laukaisevana tekijana. (Murma 2018, 3).

Hindiyeh ym. (2020, 2, 5) julkaistussa tutkimuksessa selvisi, ettéd paasto (44 %) ja alkoholi
(27 %) olivat yleisimmat ravintoon ja migreenikohtauksiin liittyvét tekijat. Ruoka-aineista
suklaa, kofeiini, maito, juusto ja pitkaa syomattomyytta eli paastoamista pidetdan migree-
nikohtauksen laukaisevina tekijoind. Paastoaminen aiheuttaa muutoksia muun muassa ve-
ressa, joka johtaa migreenikohtauksen syntymiseen. Yhdysvaltain terveysviraston teetta-
massa tutkimuksessa ilmeni, etta yoéllinen napostelu ja mydhainen syéminen puolestaan
vahensivat pdansaryn mahdollisuutta sairastavilla 21 %. Maailmanlaajuisessa terveytta- ja
ravitsemusta mittaavassa kyselyssd NHANES (engl. The National Health and Nutrition

Examination Survey) selvisi, ettd normaalipainoisilla naisilla, jotka eivat sairasta migreenia,



ruokavalio oli laadukkaampaa, kun normaalipainoisilla naisilla, jotka sairastavat migreenia
(p<.0001).

Migreenia sairastavilla on todettu olevan muita sairauksia, kuten epilepsiaa, aivohalvauksia,
levottomia jalkoja, univaikeuksia, MS-tautia, allergioita, verisuonisairauksia, fiboromyalgiaa,
masennusta, ahdistuneisuutta ja astmaa migreenittomia henkildita enemman. Sairauksien
esiintymisille on esitetty ja perusteltu monia teorioita. Yhden teorian mukaan yksi tauti voi
edistdd ja aiheuttaa samanaikaisia muita sairauksia yhdessa ympariston- ja geneettisten
tekijoiden kanssa. (Burch ym. 2019, 637.)

Useat vaestdpohjaiset tutkimukset ovat havainneet migreenia sairastavilla masennuksen ja
ahdistuksen olevan noin kaksi kertaa yleisempaa, kuin migreenittomilla henkiléilla. Migree-
nia sairastavista 40 % sairastaa masennusta ja ahdistuneisuushairidista karsii 50 %. Lisaksi
erilaiset pakko-oireilun hairiét ovat migreenia sairastavilla yleisempié, kuin muulla vaestélla.
(Burch ym. 2019, 638.)

2.3 Hoitomenetelmat

Migreenin hoito jaetaan kahteen osaan; kohtaus- ja estohoitoon. Laékehoito on ensisijainen
ja keskeinen osa migreenin hoitoa, mutta ladkkeettdmat hoidot ovat myds merkittava osa
hoitoa. Migreenikohtauksesta toipumista nopeuttavat lepo ja arsykkeiden valttaminen. Es-
tohoitona tarke&a on pyrkia saanndollisiin elamantapoihin, kohtauksia provosoivien tekijoi-
den vélttamiseen ja hoitaa stressia, jotka ovat migreenikohtauksia pahentavia oheisongel-
mia. (Kelso ym. 2018, 347.)

Migreenia hoidetaan tulehduskipulaakkeilla tai tasmalaakkeilld. Laadkehoidon rinnalle suo-
sitellaan yhdistamaan liikunta, venyttely ja mahdollisesti fysioterapeuttiset hoitokeinot (Atula
2019). Fysioterapiasta ei ole kansallisessa Kaypa hoito -suosituksissa mainintaa migreenin
hoidossa. Akupunktion hyodyista migreenin hoidossa on saatu kohtalaista nayttéa. Tutki-
musten mukaan, osa potilaista on saanut hy6tya muun muassa akupunktiosta. (Kaypa hoito
2015.)

Lievemmat migreenikohtaukset menevat yleensa itsestddn ohi viiledssa ja pimedassa ti-
lassa. Liséksi rentoutumisesta ja lampimasté suihkusta voi olla apua. (Suomen Migreeni-
yhdistys ry 2020d.) Talla hetkella auralliseen migreeniin ei ole olemassa erityista hoitomuo-
toa, joten aurallista ja auratonta migreenid pyritddn hoitamaan samalla tavalla. Koska au-
rallinen migreeni voi aiheuttaa esimerkiksi aivohalvauksen, aurallisen migreenin diagnoo-

siin ja sen hoitoon liittyvat tekijat tulee ottaa huomioon hoidossa. (Lai & Dilli. 2020, 6.)



Laakkeettomat hoitokeinot voidaan jakaa kolmeen ryhmaan, joita ovat laukaisevien tekijoi-
den selvittdminen ja niiden valttdminen, psykologiset ja biopsykologiset hoitokeinot ja fysi-
kaaliset hoidot. llman tehokasta hoitoa oireiden pitkittyminen voi johtaa sentraalisen kipu-

radaston herkistymiseen ja sen seurauksena kipu voi kroonistua. (Kaypéa hoito 2015.)

Luotettavin ja kaytanndllisin testi migreenin todentamiseen on MIDAS arviointiasteikko
(engl. Migraine Disability Assessment Scale). Lomake on luotettava ja nopea arvioimaan
sairauden haitallisuusasteen. Lomakkeessa arvioidaan ja pisteytetéd&n kolmen kuukauden
aikana migreenin aiheuttama haitta tyohon ja kouluun, kodinhoitoon- ja vapaapaiviin seka
perhe- ja sosiaalisiin suhteisiin viiden yksinkertaisen kysymyksen avulla. Pisteita voi saada
O:sta 270:een perustuen paansaryista aiheutuvan vammautumisen mukaan. Pisteet jae-
taan neljaan luokkaan: luokka 1 vahan tai ei ollenkaan (0-5), luokka 2 lieva vamma (6—10)
ja luokka 3 kohtalainen vamma (11-20). Luokka 4 on jaettu kahteen alaluokkaan (a ja b).
Luokka 4A on vaikea vamma (21-40) ja luokka 4B on erittdin vaikea vamma (41-270).
Haitta-asteen avulla voidaan maarittaa yksilollinen ja oikeanlainen laakitys ja hoitokeino
migreeniin. (Burch ym. 2019, 635.)

Suurimmalle osalle migreeni& sairastavista riittavat tavalliset kipuldékkeet tai kipu- ja pa-
hoinvointiladkeen yhdistelmat. Tavallisia kipuldékkeita kaytettdessa on suositeltavaa ottaa
suurempia annoksia, kuin normaalisti. Téarkeintd migreenikohtauksen hoidossa ja sen on-
nistumisessa on muistaa ottaa riittdvan suuri annos laaketta heti kohtauksen alkuoireiden
iimaantuessa. Nain saavutetaan laakkeiden suurempi teho, kuin pienemmilla annoskoilla.
(Kaypa Hoito 2015.) Tavalliset sarkylaékkeet tulee ottaa jo auravaiheen aikana, kun taas
estolaake triptaani otetaan vasta sarkyvaiheessa. Jatkuva kipulddkkeiden ottaminen voi ai-
heuttaa sarkyladkepaansaryn, joka johtuu sarkyladkkeiden liiallisesta kaytosta. (Kelso ym.
2018, 348.)

Usein migreeniin ja sen la&kkeelliseen hoitoon maaratéaén triptaani- rynmaan kuuluvia laak-
keita. Triptaanit ovat migreenin kohtauksessa kaytettavia tdsmalaakkeitd. (Kaypa Hoito
2015.) Kaikki triptaani- laakevalmisteet supistavat migreenikohtauksessa laajentuneita ve-
risuonia ja estavat kipupulssin etenemista kolmoishermon &éreissaikeissa ja aivorunkotu-
makkeissa (Kalso ym. 2018, 347). Vaikean migreenin ensisijaiseksi hoidoksi usein ehdote-
taan triptaaneja. Tehokkaammaksi triptaani- 1adkkeeksi on tutkimuksessa todettu sumatrip-
taani. Sumatriptaani- valmisteita on saatavilla suun kautta otettavista laakkeista aina injek-
tioihin ja nendsuihkeisiin. (Kaypéa Hoito 2015.) Migreenikohtauksen aikana on todettu valit-
tajaaineen nimeltd CGRP (engl. Calcitonin Gene-Related Peptide) vapautuvan verenkier-
toon. Tutkimuksissa kay ilmi, ettd CGRP pitoisuus saadaan normalisoitumaan triptaani laa-

kityksella, mutta ei epaspesifeilla kipulddkkeilla. (Charles, A. 2017, 5.)
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Lai & Dilli (2020) julkaistussa katsauksessa kerrottiin nenan kautta otettavalla sumatriptaani
ladkkeella olevan sama teho auralliseen ja aurattomaan migreeniin. Post-hoc- analyysista
paljastui suun kautta otettavan laakkeen olevan aurallisessa migreenissa tehottomampi,
kuin aurattomassa migreenissa. Analyysissa ei kerrottu migreenikohtauksen vaiheen ajan-
kohtaa ladkkeenotolle. Aurallisessa migreenissa aikaisen ladkehoidon on todettu lisdavan
ladkkeen vastetta migreenikohtaukselle, jolloin mahdollisesti analyysista saatu tulos selittyy

myo6héaisessa vaiheessa otetulla laakeannoksella. (Lai & Dilli 2020, 7.)

Beetasalpaajilla on todettu olevan migreenin ennaltaehkaisevassa hoidossa vaikutusta ja
apua. Paras teho on saatu propanolin, metoprololin ja timololin kaytdsta. Parhaan tuloksen
tutkimuksissa oli saanut propanoli, joka osoittautui 60 kokeessa kaikista vaikuttavimmaksi

migreenin ennaltaehkaisevassa hoidossa. (Ha & Gonzalez 2019, 19-20.)

Migreenin ladkehoitoa on tutkittu paljon ja tutkimukset pyrkivat jatkuvasti edistymaan, jotta
potilaiden olisi mahdollista paastd kokonaan eroon migreenista ja sen tuomista oireista.
Tutkimus osoitti, ettéd 22 % kroonista migreenia sairastavista henkil6ista, joilla oli kaytdssa
ihonalle pistettdva estohoito laakitys, kuukausittaiset migreenipdivat vahenivat kolmessa
kuukaudessa 75 %. Vastaavasti lumeldake ryhméassa 3 % ilmoitti migreenipéivien véhene-

misesta. (Tassorelli & De Icco 2019.)

Laakehoitojen lisaksi migreenin hoidossa on tutkittu ei-invasiivista kiertdjahermostimulaa-
tiota (NVNS), joka on saanut vahvaa tieteellistéa nayttda tehokkaana hoitomuotona migree-
niin. Tassorelli & De lcco (2019) julkaistussa artikkelissa kerrottiin tutkimuksesta, joka oli
saanut luokan 1 todisteita nVNS hoidosta migreenikohtausten akuutissa hoidossa. Tutki-
muksessa annettiin kaksi 120 sekunnin stimulaatiota ja tuloksena oli lisdantynyt todennéa-
koisyys olla kivuton kahdessa tunnissa (30 %) verrattuna lumelaékeryhmaan (20 %). Toi-
sessa tutkimuksessa nVNS osoittautui estdvan kolmoishermon autonomisen refleksin. Es-
tava vaikutus on tarked, silla sen avulla pystytaan yhdistamaan modulaation vaikutus aivo-
rungon tasolle, erityisesti ytimen alueelle. Modulaatio ryhmassé migreenia ei esiintynyt yti-
men alueella kuukauteen (100 %). Lumeldakeryhméssa vastaava tulos oli 6 % (p<.001).
(Tassorelli & De Icco 2019.)

Migreeni on useilla henkil6lla stressista riippuvainen. Stressi on hallittuna myonteista ja sita
tarvitaan esimerkiksi tavoitteiden saavuttamiseen. Liiallisena ja pitkittyneend se muuttuu
haitalliseksi. (Suomen Mielenterveys ry 2021.) Migreenipotilailla on havaittu olevan korke-
ammat koetun stressin tasot, kun migreenittémilla. Noin 80 % migreenipotilaista, joilta 16ytyy
kohtauksia laukaisevia tekijoitd, on raportoinut stressin olevan yleisin migreenikohtauksia

laukaisevista  tekijoistd. Moon ym. (2017) julkaistussa tapaustutkimuksessa
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migreenipotilaiden pisteet stressid mittaavassa kyselylomakkeessa PSS (engl. Perceived
Stress Scale) olivat huomattavasti korkeammat (p<.001), kun kontrolliryhméassa. (Moon ym.
2017, 2,3.)

Tutkimukset migreenin ladkkeettémistd estohoidoista ovat varsin pienia (Kéaypa Hoito
2015). Ennaltaehkéaiseva hoito vahentdd esiintyvyystiheyttd, migreenin intensiteettia ja
paansarkyyn liittyvia ahdistumisen tunteita. Tutkimuksessa havaittiin, etta noin 38 % jaksot-
taisista migreenikohtauksista karsivat hyotyivat ennaltaehkéisevasta hoidosta. (Ha & Gon-
zalez 2019, 17.)

Useassa tutkimuksessa on tutkittu migreenin ja ruoka-allergioiden valista suhdetta. Tutkijat
ovat ehdottaneet migreenin hoitoon tietyn ruokavalion noudattamista ja tiettyjen ruoka-ai-
neiden eliminointia. (Murma 2018, 3.) Ruokavaliolla ja ruokatottumuksilla voi olla migree-
nikohtauksia provosoivia tai hillitsevia vaikutuksia. Ravinnon suhteen migreenin hoitoon
kuuluvat ravitsemuksen arviointi ja hoitaminen. Ravitsemushoito kuuluu migreenin laak-
keettbméaan estohoitoon, jonka avulla selvitetdédn kohtauksia laukaisevia tekij6ita ja tarvitta-

essa ohjataan aineiden valttamiseen. (Terveystalo 2021.)

Migreenin hoidossa on tutkittu eri vitamiinien, mineraalien ja erilaisten yrttien hyotyd. Mag-
nesiumin hyoétya on tutkittu seka migreenikohtauksien hallinnassa etta akuuteissa kohtauk-
sissa. Matalat magnesium tasot solun sisalld, aivoissa ja veressa on yhdistetty migreenikoh-
tauksiin. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd migreenikohtauksien maara vaheni tutkittavilla
suun kautta otettavan magnesiumin avulla 22—-43 %. Magnesiumia voidaan suositella otet-
tavaksi paivittdin osana migreenin hoitoa. Magnesiumin lisdksi B2-vitamiinia suositellaan

otettavaksi ennaltaehkéisevana vitamiinina. (Patel ym. 2019, 361.)

Paansarkypaivakirjan avulla saadaan selville migreenikohtauksien ja sen laukaisevien teki-
joiden yhteys. Paansarkypaivakirjan saannollinen kayttod auttaa potilasta ja ladkéareita tun-
nistamaan paansaryn syita ja hoidon tarvetta. (Suomen migreeniyhdistys ry 2020b.) Osa
potilaista voi yliarvioida migreenikohtauksia laukaisevia tekijoita tai he eivat osaa tunnistaa
jokaista laukaisevaa tekijaa. Vaikka suurin osa potilaista ei tunnista jokaista migreenikoh-
tauksen laukaisevaa tekijdd, osaavat he hyvin ennakoida ja tunnistaa kohtaukset ennen

niiden syntymista. (Murma 2018, 2.)

Episodisen migreenin ehkaisyssa akupunktiolla on saatu positiivisia tuloksia (Govind 2019,
88). Akupunktio on lahtoisin Kiinasta ja lAnsimaissa sitd hyddynnetdan ensisijaisesti kivun
hoidossa. Tutkimusten perusteella akupunktiota voidaan soveltaa esimerkiksi migreenin,
paansaryn ja osan tuki- ja liikuntaelinkipujen hoidossa. (Kalso ym. 2018, 250-251.) Govind

(2019, 88) katsausartikkelissa havaittiin, etta akupunktiota  saanneilla
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paansarkykohtauksien tiheys puolittui 41 %. Katsauksessa todetaan, etta vahintaan kuu-
desta hoitokerrasta koostuva akupunktiojakso voi olla tehokas keino migreenia sairastaville

henkildille.

Xu (2020, 1-2) tutkimuksessa arvioitiin akupunktion tehoa ennaltaehkaisevané hoitona 150
tutkimushenkilélle, joilla on episodinen migreeni ilman auraa, ja jotka eivat olleet aikaisem-
min saaneet akupunktiota. Tutkimushenkil6t olivat keski-ialtdan 37-vuotiaita. Tutkimukseen
naisia osallistui 123 ja miehid 27. Tutkimushenkil6t jaettiin kolmeen ryhmé&én; manuaaliseen
akupunktioryhmaén, kontrolliryhm&an, joka sisalsi plasebo-neulat ja tavanomaiseen hoito-
ryhmé&an. Tavanomaista hoitoa tarjottiin jokaiselle ryhmaélle. Tavanomainen hoito sisélsi ela-
mantapaohjausta ja migreenin itsehoitoa. Nailla voi olla yhteys migreenin esiintymistihey-

teen.

Tutkimuksessa havaittiin muutos migreenipaivissa ja migreenikohtauksien esiintyvyydessa
neljan viikon jaksoissa viikolle 20 asti. Migreenipdivien ja migreenikohtausten vdheneminen
neljaa viikkoa kohden lahtdtasosta oli merkittavasti suurempi manuaalisessa akupunktio
ryhméassa kuin tavallisessa hoitoryhmassa viikoilla 1-20. Tutkimus osoitti, ettéa 20 hoitoker-
ran manuaalinen akupunktio tuotti pitkdaikaista véhenemistd migreenipaivissa ja migree-
nikohtauksissa verrattuna tavanomaiseen hoitoryhmaan. Muutokset olivat merkittavasti
suuremmat hoidon aloittamisen jalkeisista neljan viikon jaksoista ja vahennykset kestivat
viimeisen neljan viikon seurantajaksoon viikoille 17—20. Manuaalisen akupunktioryhman ja
tavanomaisen hoitoryhmaén valilla migreenipdaivat laskivat 84 % viikoilla 1-4 (p<.004) ja 60
% viikoilla 17-20 (p<.001). Migreenikohtausten maara laski molempien ryhmien valilla 94
% viikoilla 1-4 (p<.026) ja 50 % viikolla 17—-20 (p<.001). (Xu 2020, 3-8.)
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3 Rentoutusharjoitukset
3.1 Yleisimmét rentoutusmenetelmat

Migreenin hoidossa kaytetaan psykologisia ja biopsykologisia hoitoja, joista parhaat tulok-
set on saavutettu biopalautehoidolla ja rentoutushoidoilla (Kaypa hoito 2015). Biopalaute
on menetelma, joka mittaa ihmisen fysiologisia toimintoja. Biopalautteessa kaytetaan tark-
koja vélineita mittaamaan kehon muutoksia. Muutokset esitetaan henkildlle palautteena ja
nain henkild saa kasityksen siita, mita kehossa tapahtuu ja oppii muuttamaan omia kayttay-
tymismallejaan oman suorituskyvyn ja terveyden edistamiseksi. (Martic-Biocinan ym. 2017,
365.)

Rentoutusharjoitteina voivat olla erilaiset hengitysharjoitukset, meditointi, kehotietoisuuden
harjoittelu ja jannitys-rentoutusharjoittelu, jota voidaan kutsua myds progressiiviseksi eli as-
teittain etenevaksi rentoutumiseksi (Terveyskyld 2018a). Rentoutuksella tarkoitetaan janni-
tyksesta vapautumista. Jannitys ymmarretddn psyykkisend mielentilana ja fyysisena lihak-
sen tonuksen kuvaavana tilana. Rentoutusharjoituksilla on pitkaaikaisia ja valittomia vaiku-
tuksia kehoon. Rentoutusharjoittelun pitkaaikaisia vaikutuksia ovat stressin sietokyvyn li-
saéntyminen, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden lievittyminen ja autonomisen her-
moston toimintojen tasapainottuminen. Valittémia vaikutuksia ovat sympaattisen hermoston
aktivaation vaheneminen, jonka vuoksi verenpaine, sydamen lydntinopeus, hapenkulutus
ja hengitysnopeus alentuvat. Liséksi kehoon erittyy endorfiineja aivojen sahkétoimintojen
hidastumisen my6ta. Rentoutusharjoituksissa tajunnan taso vaihtelee kolmen eri tilan va-
lill&; valvetilan, rentoutumisen ja unen valilla. Rentoutusharjoituksien yhteydessa stressihor-
monipitoisuudet laskevat ja edistavat sita kautta hermostollisen, hormonaalisen ja immuno-
logisen jarjestelman toimintaa. Rentoutusharjoitusten avulla oppiminen, ongelmanratkaisu-

kyky ja hallinnan tunne vahvistuvat. (Kauranen 2021, 539.)

Rentoutusharjoitusten avulla pyritddn muun muassa lievittdméaéan kipua ja harjoittamaan tie-
toista lasnaoloa. Rentoutusmenetelmien koettuja hyotyja kivun hallinnassa voivat olla lihas-
ten rentouttamisen oppiminen, keskittymisen lisdantyminen, nukahtamisen helpottuminen

ja kivun sietokyvyn kasvaminen. (Terveyskyla 2018a).

Migreenin oireiden ehkaisyssa ihmiset usein pyrkivat valttdmaan riskiaiheuttajia, kuten
stressia ja pyrkivat pitdmaan huolta saannollisesta uni- ja ruokarytmista. Rentoutusharjoit-
teiden avulla on pystytty ennaltaehkéisemaan migreenikohtauksia ja helpottamaan migree-
nikohtauksen aiheuttamaa kipua. Tutkimuksessa migreenikohtauksien m&ara laski kol-

messa kuukaudessa 50 % ja kipu laski noin 40 %. (Martic-Biocinan ym. 2017, 637.)
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3.2 Tieteellinen nayttd rentoutusmenetelmien vaikutuksista migreenin hoidossa

Migreenin hoidossa on kaytetty useita eri rentoutusmenetelmia, jotka ovat osoittautuneet
tehokkaiksi. Mielikuvaharijoittelu, erilaiset hengitystekniikat; kuten pallea- ja syvahengitys ja
progressiivinen lihasrentoutus ovat olleet yleisimpia rentoutusmenetelmia. (Pérez-Mufioz
ym. 2019. 793.) Rentoutusharjoitusten avulla on saatu pienennettyd paansarkyjen esiinty-
vyytta ja niiden voimakkuutta keskimaarin 45 % ja hoitojen teho on sailynyt kahdella kol-
masosalla potilaista noin 1-5 vuoden ajan. Psykologisten ja biopsykologiset hoidot vaativat
potilaalta pitkdéa sitoutumista ja aikaa. Hoitojen teho on osoittautunut yhtéa tehokkaaksi, kuin
ladkkeiden. (Kaypa hoito 2015.)

Kayttaytymisterapia, rentoutuminen ja biopalautehoito voidaan yhdistaa potilaan ennalta-
ehkaisevaan hoitoon. Naiden yhdistelmien avulla voidaan saavuttaa kliininen lisaparannus
migreeniin. Migreenia voidaan hoitaa monilla eri ladkkeettomilla hoitokeinoilla esimerkiksi
akupunktiolla, hengitysharjoitteilla ja kevyelld liikunnalla. Vuonna 2016 julkaistussa
Cochrane- katsaustutkimuksessa havaittiin, etta akupunktion lisédminen hoitoon vahensi
paansarkya 50 % osallistujista ja on yhta tehokas, kuin ennaltaehkaiseva laakitys. (Ha &
Gonzalez 2019, 22.)

Martic-Biocinan (2017) julkaisemassa tutkimuksessa kaytettiin migreenin hoidossa biopa-
lautteen lisdksi hermostollista palautetta, mika on tietynlainen biopalaute. Hermostollisessa
palautteessa aivojen séhkoista aktiivisuutta kaytetadan hyoddyksi. Palautteen aikana ilmene-
vat tietyt hairidt liittyvat aina tiettyihin aivotoimintamalleihin ja hermostollisen palautteen
avulla on mahdollista vahentaa tai poistaa hairididen oireita. Biopalautemenetelmina kay-
tettiin hengittamista, verisuonten supistamista ja laajentamista ja hermostollisen palautteen
soveltamista. Tutkimuksessa tutkittiin 25-vuotiasta tytt6a, joka on karsinyt migreenin aiheut-
tamista oireista monien vuosien ajan. Tuloksena kolmen kuukauden aikana migreenikoh-

taukset laskivat 50 % ja kivut vahenivat noin 40 %. (Martic-Biocinan ym. 2017, 635.)

Wachholtzin ym. (2017, 7) tutkimuksessa tutkittiin eri meditaatiomuotojen vaikutuksia mig-
reenin aiheuttamaan paansarkyyn. Tutkimuksen sisdanottokriteerind oli migreenikohtauk-
sien esiintyvyys yli kaksi kertaa kuukaudessa ja diagnosoitu migreeni. Poissulkukriteerina
oli tutkittavalla aiemmin todettu diabetes tai Reynaudin oireyhtyma. Tutkimuksessa 92 osal-
listujaa jaettiin satunnaisesti neljaan eri ryhmaan: henkiseen meditaatioryhmaan (n = 25);
siséisesti kohdennettuun maalliseen mediaatioryhmaan (n = 23); ulkoisesti kohdennettuun
maalliseen meditaatioryhmaan (n = 22) ja progressiiviseen lihasrentoutusryhmaan (n = 22).
Henkinen meditaatio on transsendenttisen meditaation muoto, jonka avulla on saatu lievi-
tettyd paansarkyjen tiheyksid, voimakkuutta ja ahdistuneisuuden tunnetta useassa tutki-

muksessa (Patel ym. 2019, 364). Osallistujista 10 oli miehia ja 82 naisia. Jokaiselle ryhmalle
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ohjattiin oman harjoitusohjelman toteutus. Meditaatioryhmat valitsivat ynden meditaatiolau-
seen, jota tuli kayttad keskittymisen keinona meditaation aikana. Jokaisen meditaatioryh-
man harjoitus oli sama, mutta jokainen ryhma valitsi oman meditaatiolauseen. Progressiivi-
selle lihasrentoutusryhmalle ohjattiin progressiivista rentoutusta. Ryhmat toteuttivat harjoi-
tuksia paivittdin 20 minuuttia 30 paivan ajan ja tayttivat paansarkypaivékirjaa. Henkisessa
meditaatioryhmassa migreenin esiintymistiheys laski 64 % muihin ryhmiin verrattuna
(p<.05). Kuukauden aikana ladkkeiden kayttd vaheni kaikissa neljassa ryhmassa (p<.05)
mutta henkisessa ryhméssa laskua esiintyi eniten, noin 83 % (p<.05). Tutkimukseen osal-
listuneiden kipuldakkeiden kayttd vaheni, joka voi viitata lisdantynytta kiputoleranssia mig-
reenipaansarkyihin. (Wachholtzin ym. 2017, 7, 12-14.)

Meditaatio on niin sanottu henkinen tekniikka, jonka tarkoituksena on lisata tarkkaavai-
suutta, tietoisuutta ja emotionaalista saatelya. Tieteellisessa tutkimuksessa meditaatio jae-
taan kahteen luokkaan; keskittyvaan ja tietoiseen meditaatioon. Keskittyvassa meditaati-
ossa huomio kohdennetaan tiettyyn esineeseen, kuvaan tai mantraan. Tama meditaatio
muoto tunnetaan myds nimella transsendenttinen meditaatio. Tietoisuusmeditaatiolle omi-
naista on tietoisuus ja havainnointi sisaisista ja ulkoisista arsykkeista, kuten ajatuksista ja
tunteista. (Patel ym. 2019, 364.)

MBSR (engl. mindfulness-based cognitive theraphy) vaikutusta on tutkittu migreenin hoi-
dossa. Tutkimukseen osallistui 37 aikuista, joilla taytyi olla vahintd&n 15 sarkypaivaa. Osal-
listujat satunnaistettiin kahteen ryhmaan; MBSR-ryhmaan ja tavalliseen laékehoitoryh-
maéan. MBSR-ryhmalla todettiin vahemman kipua ja korkeampi elamanlaatu verrattuna laa-
kehoitoa saaneeseen ryhmaan. Tutkimuksen pienesté otoskoosta huolimatta, MSBR o0soit-
tautui helpottamaan migreenikohtauksen aiheuttaman paansaryn voimakkuutta. (Patel ym.
2019, 364.)

AAN (engl. American Academy of Neurology) hyvaksyi tutkimustietojen perusteella vuonna
2000 A-tason todisteena rentoutusharjoittelun, lampdbiopalautehoidon yhdistettyna rentou-
tusharjoitteluun, elektromyografian, biopalautteen ja kognitiivisen kayttaytymisterapian mig-
reenin ehkaisyssa ja migreenia ennaltaehkaisevana hoitona laékkeellisen hoidon kanssa.
Hoitokeinot ovat kustannustehokkaita ja naiden hoitomuotojen haittavaikutusten riski on

pienempi verrattuna laékehoitoon. (Patel ym. 2019, 362.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on psykoterapeuttinen hoitomuoto ja sitd kaytetaan eri-
merkiksi monissa mielenterveyssairauksien hoidossa. Kognitiivisen kayttaytymisterapian
mukaan ajatukset ovat yhteydessa tunteisiin ja kayttaytymiseen. Migreenin hoidossa kog-
nitiivinen kayttaytymisterapia keskittyy vaaristyneisiin ajatusmalleihin sairaudesta ja pyrkii

muuttamaan ne oikeiksi. Tutkimuksissa on osoitettu kognitiivisen kayttaytymisterapian
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laskevan paansarkyjen voimakkuutta 16—72 %, laakityksen tarvetta 20—25 % ja vahentavan

masennuksen, ahdistuneisuuden ja kivun katastrofointia. (Patel ym. 2019, 363.)

Biopalaute on tekniikka, jossa kehon tahattomat toiminnot mitataan ulkoisilla laitteilla ja
muunnellaan halutuiksi fysiologisiksi vasteiksi. Tavoitteena on opettaa potilaat kehittamaan
tietoisuutta ja kontrollia erilaisiin fysiologisiin muuttujiin, kuten sykkeeseen, hengitykseen ja
lihasjannittyneisyyteen rentoutustekniikoiden avulla. Opittuaan nadma tekniikat, niitd voidaan
hyddyntaa paikasta riippumatta ilman ulkoisia laitteita. Migreenin hoidossa biopalaute mah-
dollistaa potilaiden tietoisuuden fysiologisista muutoksista rentoutusharjoittelun aikana ja
samalla lisaéa tyokykya ja toimintaa. Biopalautteesta ja rentoutusharjoittelusta on saatu tut-
kimuksissa kohtalaista naytt6a migreenin hoidossa. (Patel ym. 2019, 363.)

Hypnoosi on tajunnan tila, jossa keskittyminen on kohonnut normaalia korkeammalle. Hyp-
noosi on ollut kivunhoidossa kaytdssa jo 1700-luvulta saakka. 1970-luvun alussa monet
tutkimukset osoittivat hypnoosin olevan hyddyllinen myds migreenin hoidossa. Tutkimukset
ovat osoittaneet hypnoosin laskevan paansarky kohtauksia, vahentavan laadkkeiden kayttoa
ja nostavan elaménlaatua aikuisilla ilman haittavaikutuksia. Hypnoosia on kaytetty mieli-
kuva- ja rentoutusharjoittelun kanssa ja sitd voidaan harjoittaa itsenéisesti esimerkiksi &a-
ninauhojen avulla. (Patel ym. 2019, 364.)

Jooga on mielen ja kehon yhteyden harjoittamista, joka keskittyy erilaisiin fyysiseen ja hen-
kiseen oloon. Jooga on lahtdisin intialaisesta filosofiasta ja sisaltaa erilaisia fyysisia asen-
toja, hengitys tekniikoita ja meditaatioita. Joogan vaikutusta kivun lievityksessa on tutkittu
paljon ja tutkimuksista on saatu positiivisia tuloksia moniin sairauksiin, kuten paansarkysai-
rauksiin. Eradssa tutkimuksessa tutkittiin joogan vaikutusta 65:11& migreeni potilaalla. Poti-
laat jaettiin satunnaisesti joogaryhmaan ja itsehoitoryhmaan. Kolmen kuukauden interven-
tion jalkeen joogaryhma osoitti tuloksissa laskua kivun tiheydessa, voimakkuudessa ja koh-
tauksen kestossa verrattuna itsehoitoryhmaan. Lisaksi joogan on osoitettu auttavan stres-
sin lieventamisessa, jota pidetaan yhtena migreenikohtauksia laukaisevana tekijana. (Patel
ym. 2019, 364—365.)

Liikuntaa suositellaan usein migreenikohtausten ennaltaehkéisevana hoitona. Aerobisen lii-
kunnan vaikutus voi selittyd tulehdustilan laskulla aivoverenkierrossa ja mina- pystyvyyden
kasvamisella. Toisaalta liikunta voi osalla migreenipotilaista laukaista migreenikohtauksen.
(Patel ym. 2019, 365.)

Pérez-Mufioz (2019, 789—-790) katsausartikkeli tarkastelee empiirisesti tuettuja kayttayty-
mishoitoja migreenin ja muiden paansarkyjen hoidossa ja niiden ennaltaehkaisyssa. Kayt-
taytymishoitoja ovat esimerkiksi biopalautehoito, rentoutusharjoittelu, kognitiivinen kayttay-

tymisterapia ja mindfulness. Migreenin kayttaytymishoidot ovat hyoédyllisia, silla ne ovat
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turvallisia kayttaa, jos ladkkeelliselle hoidolle on vasta-aiheita, kuten raskaus, ladkkeiden
likakaytto tai sydantapahtuma. Kayttaytymishoidot ovat tehokkaita kaikissa elaman vai-

heissa ja niisté saadut hyodyt sailyivat hoidon péattymisen jalkeen.

Simshé&user (2019, 1, 4) tutkimuksessa tutkittiin mindfulnessiin pohjautuvan stressin lievi-
tyksen vaikutusta migreenin hoidossa. Tutkimuksessa 62 osallistujaa jaettiin kahteen ryh-
maén; mindfulnessiin pohjautuvaan stressin lievitys ryhmaén eli MBSR- (engl. Mindfulness-
based stress reduction) ja kontrolliryhnmaan. Osallistujat olivat keski-ialtaan 44-vuotiaita ja
92 % oli naisia. MBSR-ryhma sai 8 viikon ajan ohjattua mindfulnessia, joka sisalsi tietoisuu-
den harjoittamista ja keskustelua siita, kuinka hallita stressia ja emotionaalista kuormitusta.

Kontrolliryhmaélle ohjattiin progressiivista lihasrentoutusta ja psyykkistéa valmennusta.

Tulokset osoittivat, ettéd ryhmien valilla ei esiintynyt merkittdvdd muutosta migreenin esiin-
tymistiheydessa eikd migreenipaivissa. Tuloksissa havaittiin ladkkeiden kayton vahene-
mista (p<.02) ja selkeda positiivista muutosta melkein jokaisessa arvioidussa psykologi-
sessa ja kipuun liittyvassa mittauksessa. Migreenikohtauksien esiintyvyydessa MBSR-
ryhma osoitti parempaa sietokykyd migreenistd aiheutuvaan kipuun, joka johti parempaan
toimintakykyyn. Psykologiset oireet selvitettiin BSI (engl. brief symptom inventory) mittarilla
eli lyhyella oireiden luettelolla. MBSR-ryhmalla psykologiset oireet vahenivat kontrolliryh-
maa verrattuna (p<.01). Tulokset mitattiin GSl-indeksilla eli yleista vointia kartoittava indek-
silla (engl. Global Significance Index). Liséksi MBSR-ryhmassa ahdistuneisuudessa ilmeni
laskua (p<.01). (Simshauser 2019, 6-7)

Wanderley ym. (2019, 13-16) tutkimuksessa tutkittiin jAnnitys-rentous harjoitteiden ja staat-
tisten harjoitteiden vaikutuksia naisilla migreenin hoidossa. Tutkimus sisélsi 30 osallistujaa,
jotka olivat 19—-37-vuotiaita. Osallistujat jaettiin kahteen ryhméaéan; jannitys-rentous -ryh-
maan ja staattiseen venyttelyryhmaan. Interventiot suoritettiin kahdesti viikossa. Interventiot
sisdlsivat 16 istuntoa ja oli kestoltaan 8 viikkoa. Hoidon jalkeen jannitys-rentous -ryhméssa
(MD*: 2.06£2.49, 95 % CI**= 0.68-3.44) ja staattisessa venyttelyryhmassa (MD*: 2.00+4.22,
95 % CI**= -0.34—4.34) migreenipdivien maarassa esiintyi laskua. Staattisessa venyttely-
ryhmassa tulokset olivat pysyvia 30 pdivan seurannan jalkeen (MD*: 2.73+£2.84, 95 % CI**=
1.16-4.30). Tutkimuksessa havaittiin, etta jannitys-rentous harjoittelu ei ollut tehokkaam-
paa, kun staattinen venyttely. Molemmissa ryhmissa tapahtui laskua paansaryn voimakkuu-
dessa, migreeniladkkeiden kaytdssa ja molemmissa ryhmissa yli 50 % osallistujista koki

tutkimuksen lisd&avan heidan toimintakykyaan. (Wanderley ym. 2019, 13-16.)

*=engl. mean difference = MD, eli ryhmien valinen keskimaarainen eroavaisuus

**= engl. confidense interval = ClI, eli luottamusvali 95 % todennakdoisyydella
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4  Opinnaytetyon toteutus
4.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusryhmé koostui kuudesta henkildstd, jotka vastasivat Webropol -kyselylomakkee-
seen (Liite 4) henkilokohtaisesti. Henkil6t oli hankittu yhteistydkumppanin avulla heidén Fa-
cebook-sivustonsa migreeni- ryhmasta, jossa julkaistiin ilmoitus tulevasta opinnaytetydsta.
Osallistujat ilmoittautuivat sahkdpostilla tutkimukseen. Kaikki osallistujat olivat naisia. Opin-
naytetyohon osallistuneita henkil6itéa ei jaettu ryhmiin ja tutkimuskysymyksiin vastattiin ano-

nyymisti. Opinnaytety6 ei sisaltdnyt satunnaistamista.

Henkiléilla tuli olla diagnosoitu migreeni ja heidan tuli olla yli 20-vuotiaita tydikaisia. Poissul-
kukriteereina tutkimuksessa olivat migreenittdmat henkilot tai henkilot, jotka sairastavat jo-
tain muuta paénsarkya aiheuttavaa neurologista sairautta. Alla olevasta taulukosta nékyvat

tarkemmat tiedot tutkimusaineistosta (Taulukko 1).

Auraton 14-vuoti-
VASTAAJA 1 Nainen 45 Lahti aana, krooninen Tyoton
37-vuotiaana
Auraton, auralli-
VASTAAJA 2 Nainen 28 Lappeenranta nen, maarittama-

Ei tarkkaa tie-

ton* toa
VASTAAJA 3 Nainen 29 Lappeenranta Auralll_nen e Opiskelija
vuotiaana

Klassinen lapsuus-
ajan migreeni 9-
VASTAAJA 4 Nainen 23 Tampere vuotiaana, kompli-
soitunut 13-vuoti-
aana
Krooninen ja
VASTAAJA 5 Nainen 33 Helsinki komplisoitunut Tydssa kayva
30-vuotiaana
Aivorunko ja au-
rallinen 24-vuoti-
VASTAAJA 6 Nainen 45 Lappeenranta aana, hemiplegi- Tydssa kayva
nen, saryton ja sil-
maoireinen*

Ei tarkkaa tie-
toa

*|asta ei tarkkaa tietoa

Taulukko 1. Tutkimusaineiston taustatiedot
4.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena Survey-tutkimuksena kyselylomakkeen (Liite 4)
avulla. Opinnaytety®d oli kokonaistutkimus, silla kaikki tutkimusryhman jasenet tutkittiin.
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Paaosin tyo oli retrospektiivinen, silla kyselylomakkeen (Liite 4) kysymykset tarkastelivat
menneita tapahtumia. Tutkimus toteutettiin vuosien 2020-2021 aikana. Opinnaytetydpro-

sessin kulku esitetdan tarkemmin alla olevassa kaaviossa (Kaavio 1).

Kesan 2020 lopussa opinnaytetyohon valikoitui aihe ja tutkimusongelmat. Syksyn 2020 ai-
kana laadittin opinndytetydn suunnitelma kirjallisuuskatsauksen avulla. Samaan aikaan
suunniteltiin kyselylomakkeen (Liite 4) kysymykset valmiiksi. Marraskuussa 2020 alkoi opin-
naytetyon suunnitelman toteutusvaihe. Osallistujat valikoituivat sisdanottokriteerien mu-
kaan tutkimukseen. TutkimushenkilGille |&hetettiin s&hkoisesti kyselylomakkeen (Liite 4)
linkki.

Tammikuun 2021 lopussa linkki kyselylomakkeeseen (Liite 4) sulkeutui, jonka jalkeen vas-

tauksien analysointi vaihe alkoi. Opinnaytetyd raportti Kirjoitettiin helmi-toukokuun 2021 ai-

kana.

¢ Aiheen valinta ja rajaus

Aloitusvaihe 8/2020 « Alustava kirjallisuuskatsaus

e Tutkimusongelmien muotoilu

Suunnltteluvalhe * Opinndytetydsuunnitelman suunnittelu
9/2020 o Kyselylomakkeen laatiminen

e Tutkimushenkildiden rekrytointi
> Osallistujat haetaan sisaanottokriteerien mukaan

e Tutkimushenkildiden informointi
* Kyselylomakkeen lahettaminen tutkimushenkilGille
e Aineiston analysointi

Valmis tuotos

* Opinndytetydraportin laatiminen ja valmistuminen

4/2021 - 6/2021

Kaavio 1. Opinnaytetyoprosessin kulku

4.3 Tiedonkeruumenetelma

Tiedonkeruumenetelméana (Taulukko 2) opinndytetydssa oli sahkdinen Webropol -kyselylo-
make (Liite 4). Lomakkeen kysymykset suunniteltiin niin, ettd vastaaminen oli anonyymia,
kysymykset etenivat loogisessa jarjestyksessa ja lomakkeen rakenne oli selkeé ja johdon-
mukainen. Kyselylomake (Liite 4) testattiin koehenkil6illa, jonka jalkeen lomakkeeseen teh-
tiin tarvittavat muutokset. Kyselylomake (Liite 4) sisélsi strukturoitujen kysymysten sijasta
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avoimia kysymyksid, jotta analysointi oli mahdollista toteuttaa laadullisen tutkimuksen mu-

kaisesti.

TUTKIMUSONGELMAT | KYSYMYKSET 1-22 KYSYMYKSET 23-26 | KYSYMYKSET 27-34 | KYSYMYKSET 35-48

1 X X XX
2 XX
3 X XX

XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelméa
X = toissijainen tiedonkeruumenetelméa

Taulukko 2. Tiedonkeruumenetelmien ja tutkimusongelmien vastaavuus
4.4 Eettiset nakokohdat

Opinnaytetydssa eettiset nakdkulmat otettiin huomioon niin, etta kyselylomakkeen (Liite 4)
vastauksista ei selvinnyt vastaajien henkilollisyytta. Saatekirjeessa (Liite 1) painotettiin, etta
vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja henkild pystyi missa tahansa vaiheessa jattamaan

kyselyyn vastaamisen kesken ilman perusteluja.

Tutkimukseen osallistuvia informoitiin saatekirjeen (Liite 1) avulla tutkimuksen etenemi-
sesta ja tutkimushenkildiden oikeuksista. Saatekirje (Liite 1) sisalsi opinnaytetytn tavoit-
teen, tarkoituksen ja opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot. Tutkimushenkilot allekirjoittivat
suostumuslomakkeen (Liite 2), jonka jalkeen kyselylomake (Liite 4) l&hetettiin heille. Yhtey-
denotto tapahtui henkilékohtaisesti osallistujille sahkopostitse, jolloin osallistujien tiedot py-

syivat salassa muilta.

Kaikkia tutkimukseen tarvittavia lomakkeita ja asiakirjoja séailytetiin lukitussa kaapissa,
jonne vain tutkimuksen tekijoilla oli paasy. Sahkdisia asiakirjoja sailytettiin erillisella muisti-
tikulla, jota sdilytettiin lukitussa kaapissa. Lomakkeiden tietoja kaytettiin vain opinnaytetyo-
raportin kirjoittamiseen, josta henkil6ita tiedotettiin saatekirjeella (Liite 1). Saatekirjeen (Liite
1) mukana lahetettiin tutkimusta koskeva tietosuojailmoitus (Liite 3), joka sisalsi henkilon

tietosuojaa koskevia maarayksia ja asetuksia.

Vastaajien tiedot pysyivéat ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden valisind. Opinnaytety6n te-
kijat ovat salassapitovelvollisia koskien kaikkea opinndytetydhon keréttya tietoa ja materi-

aalia. Kaikkea materiaalia ka&siteltiin luottamuksellisesti. Kaikki tutkimukseen liittyvat
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lomakkeet havitettiin paperisilppurilla ja sdhkéinen materiaali tuhottiin poistamalla tiedostot

muistitikulta opinnaytetydraportin valmistumisen jalkeen elokuussa 2021.
4.5 Aineiston analysointi

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella (Liite 4) avulla, joka lahetettiin tutkimushenkildille. Tu-
losten analysointi toteutettiin induktiivisesti eli aineistoléhtoisesti. Tulokset kerrottiin kirjalli-
sesti opinndytetydn raportissa. Vastaukset analysoitiin yksi kerrallaan ja ne litteroitiin ana-
lysoitavaan muotoon. Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin liittyvéat asiasanat, jonka jal-
keen aineisto redusoitiin eli pelkistettiin erottaen ja etsien sielté oleelliset asiat. Talla tavalla
varmistettiin jokaisen vastauksen analysointi ja niiden pysyminen subjektiivisina. Pelkista-
misen jalkeen etsittiin tutkimusaineistosta samankaltaisuuksia kayttaen apuna kyselylo-
makkeessa esiintyvid teemoja, kuten yleista, elintavat, rentoutumisharjoitukset ja kipu ja
tyokyky. Lopuksi analysoidusta aineistosta kirjoitettiin opinnaytetydraportti. Alla olevasta
taulukosta nakyy esimerkki siséllonanalyysin toteutuksesta (Taulukko 3).

PELKISTETTY ILMAISU ALAKASITE YLAKASITE

Toimintakykyni migreenikohtauksen aikana
on huono. Migreeni vaikuttaa kaikkeen, en
koe olevani tydkykyinen

Toimintakyky vaihtelee, joskus téaytyy maata
vain sangyssa mutta joskus voi kayda toissa | Migreenikohtauksen vaiheen ai-
normaalisti. Nayttépaatetydskentely ja alypu- heuttama haitta tyckykyyn

helimen kaytté pahentaa ajoittain kohtausta.

Toimintakykyni vaihtelee kohtauksen vai- Kokemukset migreenin
heen mukaan. Kovimman kivun aikana en tuomista muutoksista
voi tehd& mitaan. tyokykyyn

Migreenin myo6ta tyoni pitaisi olla s&annél-
lista. Lisaksi ahdistus ja stressi on lisdantynyt Migreenin tuomat muutokset
sairauden ymmarryksen puutteesta. elamaan

Migreenin vuoksi en voi tehda liian fyysista
tyota, 3-vuorotyota eika istua tietokoneella.

Taulukko 3. Siséallonanalyysin esimerkkitaulukko
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5 Tulokset
5.1 Migreenin vaikutus tyokykyyn

Ensimmaisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittda, miten migreeni vaikuttaa tyo-
ikaisten fyysiseen-, psyykkiseen ja kognitiiviseen tyokykyyn. Migreenikohtaus rajoittaa,
muuttaa ja aiheuttaa kuormitusta tyokyvyn jokaisella osa-alueella kohtauksen aikana, kun
sen jalkeen. Migreenikohtauksen vaiheella on vaikutusta, millaiseksi henkilé kokee oman
tyokykynsa. Migreeni voi kroonistua, jolloin kohtauksia esiintyy péaivittain. Kestoltaan koh-
taukset voivat vaihdella tunneista kuukausien mittaisiin kohtausjaksoihin. Vastaajat nukkui-
vat keskimaarin 7,5 tuntia. Taustalla olevilla muilla sairauksilla oli negatiivinen vaikutus vas-

taajien unenlaatuun.

Tybssakayntia ja tyon kuormitusta pystyttiin saatelemaan aikataulutuksen ja saanndllisyy-
den avulla, joka vahensi poissaoloja tyo- ja opiskelupaikoilta. Vastauksista kavi ilmi, etta
osa oli joutunut vaihtamaan kokonaan ty6paikkaa ja alaa migreenin vuoksi. Lisdksi migree-
nilla koettiin olevan vaikutusta tyon tehokkuuteen. Migreenista kertominen ty6- ja opiskelu-
paikoilla edesauttoi tydnantajan mahdollisuutta tarjota apua. Osalle vastaajista tytnantaja
oli tarjonnut laékaripalveluja, etatytskentely mahdollisuutta ja tyopisteen sijoittamista rau-
hallisempaan paikkaan. Vastauksista ilmeni, ettd neljan vastaajan tytpaikka ei ollut tarjon-

nut minkaanlaista tukea migreeniin.

Migreenista aiheutuvan kivun voimakkuus vaihteli lievasta keskivaikeaan. Voimakkuutta ar-
vioitiin asteikolla 1-10 ja keskiarvoksi saatiin 7. Migreenin aiheuttamaa kipua kuvailtiin ylei-
sesti sykkivana paakipuna ja migreenikohtauksen jalkeen oloa kuvailtiin kokonaisvaltaisesti
vasyneeksi. Helpotusta kipuun saatiin kevyesta fyysisesta liikkumisesta esimerkiksi kave-
lysta ja joogasta. Toisaalta fyysinen rasitus oli yleisin pahentava tekija migreenikohtauksen
aikana ja sen jalkeen ja yleisesti kaikkien ylimaaraisten arsykkeiden koettiin lisdavan pahan
olon tunnetta. Liséksi ialla oli vaikutusta migreenikohtausten koettuun voimakkuuteen ja
maaraan. lan myota migreenikohtausten esiintyvyys kasvoi, mutta samalla kohtausten voi-

makkuus laski.

Osalle migreenisté aiheutuva kipu laukaisi masennusta, toivottomuuden ja yksindisyyden
tunnetta. Lisaksi migreeni oli heikentanyt ja aiheuttanut muita muutoksia mielialaan ja lisan-
nyt stressin tunnetta. Vertaistuesta saatu apu ja hyoty vaihteli vastaajien kesken. Vertaistu-
esta oli saatu apua masennuksen, toivottomuuden ja yksinaisyyden tunteeseen, mutta
osana migreenin hoitoa vertaistuki koettiin hyddyttomana. Migreenikohtauksen aikaiset oi-
reet ja vaikutus tyokykyyn olivat kokonaisvaltaisia. Vastauksista ilmeni, ettd vasymys ja ar-

tyneisyys olivat yleisimmat migreenikohtausta ennakoivista oireista ja kohtauksen aikana
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oireina olivat paansarky, pahoinvointi ja valonarkuus. Vastauksista ilmeni, etta alkoholi, suk-
laa, lakritsi ja pahkiné laukaisivat migreenikohtauksen. Liséksi epasaannollinen ruokarytmi
oli yhteydessa kohtauksien syntymiseen. Ruoka koettiin sekd kohtauksia laukaisevaksi te-

kijaksi, ettd migreenikohtauksen jalkeen oloa helpottavaksi tekijéaksi.

Lahipiiri ja sukulaiset tarjosivat tukea ja apua arjessa migreenin kanssa. Vastauksista il-
meni, ettd apua oli saatu lapsien, lemmikkien ja kodin hoitamiseen. Migreeni vaikutti nega-
tiivisesti henkilokohtaiseen- ja saanndlliseen elamaan, elamanrytmiin ja ajanhallintaan ja

sosiaalisten suhteiden yllapito koettiin raskaana.
5.2 Rentoutusharjoitusten vaikutus migreeniin

Toinen tutkimusongelma kasitteli rentoutusharjoitusten vaikutusta migreenin laatuun ja
maaraan. Paaosin kokemukset olivat positiivisia. Kolme vastaajista oli kokenut saavansa
rentoutusharjoitteista apua muun muassa migreenin aiheuttamaan paakipuun, lihaskirey-
teen ja stressin hallintaan. Positiivisia kokemuksia oli saatu esimerkiksi hyédyntamalla
stressinhallintakortteja tai asentohuimauksessa kaytettyd Epleyn mand6oéveria. Loput vas-

taajasta olivat kokeneet, etteivat olleet saaneet minkaanlaista apua rentoutusharjoitteista.

Vastauksista ilmeni, ettd kaksi vastaajista pyrki tekemaan rentoutusharjoitteita paivittain ja
yksi vastaaja kuukausittain. Vastaajat olivat hyddynténeet erilaisia sovelluksia rentoutumi-
sen edistdmiseksi. Kaytetyimmaét sovellukset olivat Mindfulness ja Oiva. Sovellusten hy6-
dyntamisessa tiedon puutteella osoittautui olevan vaikutusta siihen, kuinka aktiivisesti osal-

listujat hyddynsivat sovelluksia.
5.3 Rentoutusharjoitusten vaikutus koettuun tyokykyyn

Kolmannen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd rentoutusharjoitteiden vaikutus
tydikaisen koettuun fyysiseen-, psyykkiseen ja kognitiiviseen tyokykyyn. Tuloksista ilmeni

vastaajien vaihtelevat kokemukset rentoutusharjoitteiden hyddyista tyokykyyn.

Kolme vastaajista oli kokenut saavansa hyotya rentoutusharjoitteista, ja loput vastaajista
kokivat harjoitteet tehottomina. Yhden vastaajan kohdalla rentoutusharjoitteet olivat alenta-

neet tyokykya aiheuttamalla huimausta.

Hengitysharjoitteet olivat tehokkain rentoutusharjoitteen muoto. Siitd huolimatta kaksi vas-
taajaa ei kokeneet saavansa hengitysharjoitteista minkdanlaista hydtya. Rentoutusharjoit-

teet auttoivat rentouttamaan lihaksia ja rauhoittamaan ylikierroksilla kayvaa mielté.
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6 Pohdinta

6.1 Aineisto

Tutkimuksen tavoitteena oli kyselylomakkeen avulla selvittédd, kuinka migreeni vaikuttaa
osallistuneiden tyokykyyn ja mitd hyotya he olivat saaneet aikaisemmin toteutetuista ren-
toutusharjoitteista. Tyolla haluttiin lisata tietoisuutta migreenia sairastaville henkil6ille ja hei-
dan kanssaan tydskenteleville siitd, kuinka migreeni vaikuttaa henkilon koettuun tyokykyyn

ja miten rentoutusharjoitteet ovat vaikuttaneet migreeniin.

Tutkimukseen osallistuneet henkilét hankittiin yhteistyokumppanin avulla heidén yllapita-
masta ja suljetusta Facebook- ryhmasta. Opinnaytetyon pieneen vastaajamaaraan on voi-
nut vaikuttaa se, ettei Facebook -ryhméssa julkaistu ilmoitus ole tavoittanut kaikkia ryhma-
laisia.

Opinnaytetytn aineiston keruuseen vaikutti vahainen uuden tutkimustiedon saatavuus.
Migreenista kirjallisuutta ja tuoretta tutkimustietoa 16ytyi paljon, mutta rentoutusharjoittelui-
den hyddyntdmisestéd migreenin hoidossa tuoreita tutkimuksia 16ytyi heikosti. Liséksi tiedon-

keruuseen vaikutti tietokantojen maksulliset tutkimukset ja artikkelit.

Tutkimukseen osallistui kuusi henkil6a, joista kaikki olivat naisia. Aineisto kerattiin Webropol
-kyselylomakkeen avulla, joka lahetettiin osallistujille sahkopostitse. Jokainen osallistuja
vastasi kyselylomakkeeseen. Tavoitteena opinnaytetyéhon oli alun perin saada 15 osallis-
tujaa ja tutkimusaineisto oli tarkoitus rajata 18—65-vuotiaisiin tydikaisiin. Vahaisen osallistu-
jamaaran vuoksi aineisto koostui 23—45 vuotiaista naisista. Pienen osallistujamaaran (N=6)

ja aineiston yksipuolisuuden vuoksi tutkimus ei ollut ulkoisesti validi.

Vastaajilla esiintyi suvussa migreenia aidin ja isan puolella. Suurimmalla osalla migreeni
diagnooseja oli useampia. Migreenin lisdksi vastaajilla esiintyi muita sairauksia, kuten hen-

gityssairauksia, erilaisia allergioita ja tulehduksellisia suolistosairauksia.

Jokaisella kyselyyn vastanneella oli ladkkeettémien hoitokeinojen ohella kaytdssa lagkkeel-
linen hoito. Vastaajilla oli kaytdéssad migreeniin tarkoitettuja tdsmalaakkeita eli triptaaneja,
kohtauslaakkeitd, kuten ibuprofeiinia, parasetamolia ja muita kipu- ja estoladkkeita, kuten
beetasalpaajia. Lisdksi moni kayttaa tai on kayttanyt B2-vitamiinia, magnesiumia ja biologi-
sia ladkkeitd, kuten Aimovigia ja Ajovyta. Pahoinvointiladketta vastaajat kayttivat myods koh-

tauksen aikana.
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6.2 Menetelméat

Opinnaytety6ta varten laadittiin kyselylomake, jonka kysymykset suunniteltiin vastaamaan
suunniteltuihin tutkimusongelmiin. Lomake sisélsi ohjeistuksen, kuinka kyselyyn tuli vas-
tata. Kyselylomake testattiin koehenkilGilla, jolloin lomakkeeseen pystyttiin tekem&an mah-
dolliset korjaukset ja muutokset ennen sen l&hettdmista osallistujille. Kyselylomakkeen laa-
timisessa emme kayttaneet valmista pohjaa, silla emme Idytaneet kyseiseen aiheeseen liit-
tyvia valmiita kyselylomakkeita. Kysymykset suunniteltiin avoimiksi, jotta jokaiselta vastaa-

jalta saatiin subjektiivinen vastaus.

Tutkimuskysymysten muotoilu on voinut aiheuttaa osallistujien ja opinnaytetyon tekijdiden
valilla vaarinymmarryksia. Taméa on voinut vaikuttaa siihen, ettei tutkimusongelmiin olla
saatu kattavia vastauksia ja osallistujat ovat voineet ymmartaa kysymykset toisin, mita te-
kijat ovat niilla tarkoittaneet. Taméan vuoksi tuloksia ei voida pitda sisdisesti validina. Kysely
rakennettiin niin, etta kysymyksissa ei paassyt etenemaan ilman, etta vastasi aikaisempiin
kysymyksiin. Rakenteen avulla pyrittiin saamaan kattavia ja laajoja vastauksia, siitd huoli-

matta osa vastauksista jai suppeaksi.

Osa kyselylomakkeen kysymyksistad osoittautui analysointivaiheessa merkityksettomaksi.
Kysymyksia olisi pitanyt tarkentaa, jolloin vastauksissa ei olisi esiintynyt niin paljon hajontaa
ja analysointi ei olisi ollut niin haastavaa. Katoon pyrittiin vaikuttamaan asettamalla lyhyt
vastausaika ja lahettamalla osallistujille saatekirje koskien osallistumista. Tassa tutkimuk-

sessa ei esiintynyt katoa, mika nostaa tyon sisaista validiteettia.

6.3 Tulokset

Opinnaytetyoraportti Kirjoitettiin yhdessa tuloksista jatkuvasti keskustellen, jotta raporttiin
saatiin molempien nakdkulmia ja tutkimusongelmien vastauksista paastiin yhteisymmarryk-
seen. Tutkimusaineiston mukaan rentoutusharjoitteista saadut vaikutukset migreenin hoi-
dossa olivat ristiriitaisia. Fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen olisi hyva
aluksi ohjata rentoutusharjoitteet migreenipotilaalle, jotta niista saatu vaikutus pystyttaisiin

hyddyntaméaéan ja kohdentamaan oikein.

Tutkimustuloksista selvisi rentoutusharjoitteiden vaikutuksien olevan yksildllisia. Jokainen
vastaaja oli kokeillut jotain rentoutusharjoitusmenetelmaa, osalla harjoittelu oli tuottanut tu-
loksia, osalla ei. Hengitysharjoitteiden hyoty koettiin vastaajien kesken ristiriitaisena. Hen-
gitysharjoitteet olivat kaytetyin rentoutusmenetelm&, mutta osa vastaajista koki hengitys-
harjoitteiden olevan tehottomin rentoutusharjoitteen muoto migreenin hoidossa. Liséksi

stressilla ja kuukautiskierrolla nayttéisi olevan yhteys migreenikohtauksien syntyyn.
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Henkinen stressi ja hormonipitoisuuden vaihtelu pahensi migreenikohtauksen oireita ja jat-

kuvat kohtaukset ja kivut lisdsivat vastaajilla stressiad arjessa.

Jokaisen vastaajan tyopaikka oli tietoinen migreenisté. Kahden vastaajan tyopaikka oli tar-
jonnut apua ja tukea. Hyva tydilmapiiri on tarkeaa, jotta migreenid sairastava henkilé kokee
voivansa kertoa avoimesti sairaudestaan ilman pelkoa ja ennakkoluuloja. Migreenié sairas-
tavalle olisi tarke&d saada tukea ja ymmarrysta sairauden aiheuttamiin oireisiin. Naiden
pohjalta pystytdan vaikuttamaan siihen, ettd sairaudesta johtuvaa ylimaaraista ja kuormit-
tavaa stressia ei ilmaantuisi. Migreenia sairastavan olisi tarke&a kertoa sairaudestaan tyon-
antajalle, jotta tydntekoa voitaisiin helpottaa yhdessa esimerkiksi tydaikojen joustavuuden
ja etatydskentely mahdollisuuden kanssa. Liséksi tarkeaa olisi ottaa huomioon tydpaikan
muut tekijat, kuten voimakkaat aanet, valot ja mahdollisuudet paastéa rauhalliseen ja pime-

aan tilaan kohtauksen lauetessa.

Tuloksista nousi esiin suolistosairauksien ja suoliston tulehdustilojen mahdollinen yhteys
migreenikohtauksien syntyyn. Suoliston hyvinvointi on noussut I&hivuosina esiin monien
sairauksien yhteydessa. Puhutaan, etta suolisto on kehomme toiset aivot ja olisi tarkeaa

tutkia suoliston hyvinvoinnin merkitysta aivoterveyden kannalta tarkemmin.
6.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia miesten ja naisten valistéd migreenia ja milla tavalla
he kokevat migreenin vaikuttavan omaan tyokykyynsa. Osallistujat voisivat tayttaa migree-
nipaivakirjaa, jolloin migreenin paivéakohtaisia vaikutuksia tydkykyyn voidaan tarkastella
tarkemmin. Lisaksi voitaisiin tutkia, millaisilla laékkeettémia hoitokeinoja ja rentoutushar-

joitteita miehet ovat hyédyntaneet ja millaisia vaikutuksia he ovat niistd saaneet.
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7 Johtopaatokset

Opinnaytetydn kyselylomakkeen tuloksista selvisi, ettd migreeni vaikuttaa tytikaisten tyo-
kyvyn jokaiseen osa-alueeseen. Migreenin vaiheella on merkitystd, kuinka kuormittavana
henkilo kokee kohtauksen. Migreeni vaikuttaa tyokykyyn kohtauksen aikana, kun pitkaan

kohtauksen jalkeen.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan rentoutusharjoituksilla on saatu positiivisia tuloksia migree-
nin hoidossa. Kyselylomakkeen tuloksista ilmeni vastaajien vaihtelevat kokemukset rentou-
tusharjoitusten hyddyista. Valtaosa vastaajista koki rentoutusharjoitteista olevan apua mig-

reenin hoidossa.

Ihmisen yksilollisyytta tulisi hyodyntéé hoitokeinoja etsiessa ja hoitomuodot tulisi soveltaa
jokaiselle henkilokohtaisesti. Erilaisten [adkkeettomien hoitomuotojen tehokkuudesta ja vai-
kuttavuudesta migreenia sairastavilla henkilgilla tarvitaan lisatutkimuksia, jotta niitd voidaan
hyodyntaa tehokkaammin. Fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen am-
mattitaitoa olisi hyva alkuun hyddyntdéd rentoutusharjoitteluiden ohjauksessa, jotta niista

saatu vaikutus voitaisiin hyddyntéa ja kohdentaa oikein.
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vaikutuksesta koettuun tyokykyyn. Tyon tavoitteena on selvittda tutkittavien subjektiivi-
nen kokemus migreenistd, sekd millaista hyotya rentoutusharjoituksista tyoikaiset ovat
saaneet migreenin hoitoon.

Olisimme kiitollisia, jos Te pystyisitte osallistumaan tutkimukseemme. Olemme itse laati-
neet sahkoisen Webropol- kyselylomakkeen tata tutkimusta varten. Lomakkeen kysymyk-
siin tullaan vastaamaan anonyymisti. Kyselylomake koostuu 48 kysymyksesta, joka sisalta-
vat avoimia kysymyksia.

Tutkimukseen osallistuminen seka vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja Teilld on mah-
dollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa.

Tutkimuslomakkeeseen vastaaminen tapahtuu kevaalla 2021. Lahetamme kyselyn linkin
sdahkodpostiin sunnuntaina 17.01.2021. Vastausaika lomakkeessa on 17.01.2021-
31.01.2021, jonka jalkeen linkki lomakkeeseen sulkeutuu. Opinnadytetyo tulee valmistu-
maan syksylla 2021. Opinnaytetydstamme tullaan julkaisemaan artikkeli Suomen Mig-
reeni yhdistyksen Aura -lehdessa syksylla 2021.

Mikali Teilla herasi kysymyksia koskien tutkimusta, meihin voi olla yhteydessa. Yhteystie-
tomme I6ytyvat kirjeen lopusta. Saatekirjeen mukana olevan Suostumislomakkeen voit
lahettdaa sahkdpostiin: jenna.parvinen@student.lab.fi.

Odotamme innolla yhteistyota Teidan kanssanne!

Ystavallisin terveisin,
Jenna Parvinen Sallamari Silander

jenna.parvinen@student.lab.fi sallamari.silander@student.lab.fi
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Suostumuslomake

Rentoutusharjoitukset tydikdisten migreenin hoidossa

Tekijéit Jenna Parvinen ja Sallamari Silander

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinndytetyosta ja olen ymmartanyt saamani tiedon. Mi-
nulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset. Tie-
dan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttda osallistumiseni missa tahansa vaiheessa.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Lisdksi annan suostumukseni henkildtietojeni kerddmiseen opinndytetyohon laadinnassa synty-
vaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkildtietojen kasittelysta tutkimuksen yhtey-
dessa.

Aika ja paikka

Asiakas/potilas

Alaikaisen huoltajan allekirjoitus Opiskelija/opiskelijat
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) artiklat 13 ja 14

Laatimispdivamaara: 5.11.2020

Mitd tarkoitusta varten henkilétietoja kerdtddn?

Keradmme henkilotietoja Teiltd opinndytetydhomme, joka kasittelee rentoutusharjoitusten vaiku-
tusta migreenin hoidossa.

Mitd tietoja kerdéimme?

Keradmme Teilta vastauksia ja tietoja rentoutumisharjoitteiden hyédysta migreenin hoidossa, joi-
hin olette vastanneet laatimassamme lomakkeessa.

Milld perusteella keréiéimme tietoja?

Keradmme tietoja migreenia sairastavilta henkildiltd, joilla on kokemusta rentoutusharjoittelusta
migreenin hoidossa.

Mistd kaikkialta henkilétietoja kerdiéimme?

Keradmme tietoa tekemastamme kyselylomakkeesta, jonka olemme lahettdaneet henkil6-
kohtaisesti tutkimukseen suostuneille henkildille.

Kenelle tietoja siirretdaan?

Kaikki saamamme tiedot tutkimukseen osallistuneilta henkil6ilta pysyvat opinnaytetyon te-
kijoiden valisina.

Minne tietoja siirretdan?

Kerattyja henkilotietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen tai ETA- alueen ulkopuo-
lelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sdilyttaminen

Opinndytetyon laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnadytetyon
laatimisen yhteydessa keratyista tiedoista.

Sailytamme tulostettujen kyselylomakkeiden vastaukset, sekd muut tutkimukseen liittyvat
paperit ja tiedot lukollisessa kaapissa henkilén Jenna Parvisen luona. Tietoihin paasy on ai-
noastaan tutkimuksen suorittavilla henkil6illa. Kyselylomakkeeseen vastaaminen suorite-
taan anonyymisti. Anonyymius sdilytetaan koko tutkimuksen ajan, jonka lisdksi vastaajille
annetaan koodinimet.



Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan?

Kyselylomakkeiden vastaukset tuhotaan siind vaiheessa, kun opinndytetytraportti on valmis ja hy-
vaksytty. Opinnaytetyoraportin valmistumisen ajankohta talla hetkelld on toukokuu 2021.

Millaista paatoksentekoa?
Aineistoa kasiteltdessa tapahtuu automaattista paatoksentekoa kyselylomakkeiden avulla.
Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilotietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerat-
tyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, etta hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tieto-
lainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilotietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

- Opinnaytety6 Tirppana

- Kyseessa on kertatutkimus

- Kestoaika: Syksy 2020-kevat 2021

- Henkilotietoja sdilytetdaan opinnaytetyodraportin valmistumiseen saakka.

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot
Jenna Parvinen

email: jenna.parvinen@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Tutkimuksen suorittajina toimivat fysioterapeuttiopiskelijat Jenna Parvinen seka Sallamari
Silander.
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Liite 4. Kyselylomake

Lomakkeessa esiintyy avoimia kysymyksié. Vastaa jokaiseen kysymykseen omin sanoin.

YLEISTA

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

SUKUPUOLL:

KOTIPAIKKAKUNTA:

IKA JA SYNTYMAVUOSI:

ESIINTYYKO SUVUSSASI MIGREENIA?

MILLAISEN MIGREENI DIAGNOOSIN SAIT JA MILLOIN?

MILLAISIA MUITA SAIRAUKSIA SINULLA ON MIGREENIN LISAKSI?

MIGREENIKOHTAUSTESI MAARA? (Esimerkiksi viikoittain, kuukausittain yms.?)

KYSYMYS NAISILLE: ONKO KUUKAUTISKIERTOSI YHTEYDESSA MIGREE-
NIKOHTAUKSIIN?

MINKA TYYPPINEN MIGREENISI ON? (Esimerkiksi aurallinen/auraton?)

STRESSAANNUTKO HELPOSTI?

ONKO STRESSISI YHTEYDESSA MIGREENIKOHTAUKSIISI?

MILLAISIA ENNAKKO-OIREITA SINULLA ESIINTYY ENNEN MIGREENIKOH-
TAUSTA? (Esimerkiksi pahoinvointia, &rtyneisyyttd yms.)

MILLAISIA OIREITA SINULLA ESIINTYY MIGREENIKOHTAUKSEN AIKANA?




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

KUINKA KAUAN MIGREENIKOHTAUKSESI KESTAA?

MILLAINEN TOIMINTAKYKYSI ON MIGREENIKOHTAUKSEN AIKANA?

MILLAISET TEKIJAT HELPOTTAVAT OLOASI MIGREENIKOHTAUKSEN Al-
KANA?

MILLAISET ASIAT PAHENTAVAT OLOASI MIGREENIKOHTAUKSEN AIKANA?

MILLAINEN OLOSI ON MIGREENIKOHTAUKSEN JALKEEN?

MITKA TEKIJAT PARANTAVAT OLOASI KOHTAUKSEN JALKEEN?

MITKA TEKIJAT PAHENTAVAT OLOASI KOHTAUKSEN JALKEEN?

MILLAISIA LAAKKEITA MIGREENIISI ON MAARATTY?

MINKALAISIA KASIKAUPPALAAKKEITA KAYTAT MIGREENIISI? (Esimerkiksi
Burana, Panadol yms.)

ELINTAVAT

23.

24.

MILLAISET RUOKA-AINEET LAUKAISEVAT MIGREENIKOHTAUKSESI? (Esimer-
kiksi alkoholi, juustot yms.)

MILLAINEN LIIKUNTA HELPOTTAA MIGREENIN AIHEUTTAMAAN KIPUUN?




25.

26.

KUINKA KAUAN NUKUT OISIN?

MILLAISEKSI KUVAILET YOUNESI?

RENTOUTUMISHARJOITUKSET

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

MILLAISIA HARJOITTEITA TAI LAAKKEETTOMIA HOITOKEINOJA HYODYN-
NAT MIGREENIN HOIDOSSA? Esimerkiksi hengitysharjoittelua, mindfulnessia, fysiote-
rapiaa yms.

KUINKA USEIN HARJOITTELET RENTOUTUMISTA?

MILLAISIA HYOTYJA OLET SAANUT RENTOUTUSHARJOITTELUSTA?

MILLAISIA HAITTOJA OLET SAANUT RENTOUTUSHARJOITTELUSTA?

MILLAISIA YHDISTELMAKEINOJA OLET KAYTTANYT RENTOUTUMISEKSI?
(Esimerkiksi hengitysharjoittelu + liikunta)

MINKA OLET KOKENUT TEHOKKAIMMAKSI RENTOUTUSHARJOITTEEKSI TAI
-KEINOKSI MIGREENIN HOIDOSSA?

MINKA OLET KOKENUT VAHEMMAN TEHOKKAAKSI RENTOUTUSHARJOI-
TEEKSI TAI -KEINOKSI MIGREENIN HOIDOSSA?

MILLAISIA SOVELLUKSIA OLET HYODYNTANYT RENTOUTUMISEN EDISTA-
MISEKSI?




KIPU JA TYOKYKY

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

KUINKA KIVULIAAKSI LUOKITTELET MIGREENISI? Esimerkiksi ei kipua”, ”pa-
hin mahdollinen kipu”

KUVAILE KOHTAUKSEN AIKANA ILMAANTUVAA KIPUA Esimerkiksi jomottava,
sérkevd, tykyttava yms.

MILLAISIA PYSYVIA MUUTOKSIA MIGREENI ON AIHEUTTANUT TYOKYKY-
YSI? Esimerkiksi kiputiloja, masennusta yms.

KUINKA USEIN JOUDUT JAAMAAN KOTIIN MIGREENIKOHTAUKSEN TAKIA?

KUINKA USEIN JOUDUT SAIRAALAAN MIGREENIKOHTAUKSEN TAKIA?

MILLAISEKSI KOET TYOSI/KOULUNKAYNTISI? Esimerkiksi fyysisesti/henkisesti
kuormittavaksi tai ei ollenkaan kuormittavaksi yms.

ONKO TYOPAIKKASI/KOULUPAIKKASI TIETOINEN MIGREENISTASI?

MILLAISTA APUA TYOPAIKKASI ON TARJONNUT MIGREENIN AVUKSI?

MITEN LAHIPIIRISI TUKEE SINUA MIGREENISSASI?

MITEN MIGREENI ON MUUTTANUT SUUNNITELMIASI? Esimerkiksi koskien tule-
vaisuuden haaveita, tyopaikkaa, ammattia yms.




45. KUVAILE MITEN MIGREENI ON VAIKUTTANUT HENKILOKOHTAISEEN ELA-
MAASI Esimerkiksi parisuhde, ystavyyssuhde, sukulaissuhde

46. KUVAILE MITA MIGREENIN AIHEUTTAMA KIPU ON AIHEUTTANUT SINULLE.
Esimerkiksi masennusta, ahdistusta, paniikkikohtauksia yms.

47. MILLAISTA APUA OLET SAANUT KYSEISEEN/KYSEISIIN ONGELMIIN?

48. KUINKA USEIN KAYT VERTAISTUKIRYHMASSA JA ONKO SIITA OLLUT
APUA?

KIITOS VASTAUKSISTASI JA AJASTASI TAMAN KYSELYN TAYTTAMISEKSI!



