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Fibromyalgia on krooninen kipu-uupumusoireyhtyma, johon liittyy laaja-alaisen ki-
vun lisaksi masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja toimintakyvyn heikentymista. Fyy-
sinen ja psyykkinen ylikuormittuneisuus vaikuttavat fiboromyalgian syntyyn ja pahen-
tavat sen oireita. Maailmanlaajuisesti fiboromyalgiaa sairastaa noin 2-8 prosenttia
vaestosta.

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka avulla pyritdan ihmisen
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn vahvistamiseen ja tukemiseen. Sitd voidaan kayt-
tda muun muassa stressin, ahdistuneisuuden ja uupumuksen hoidossa seka kivun
lievityksessa. Tutkimusten mukaan psykofyysisen fysioterapian menetelmilld, kuten
hengitys-, rentoutus- ja kehontuntemusharjoitteilla, on saatu positiivisia vaikutuksia
yleisimmin fibromyalgiaa sairastavan toimintakykyyn, ahdistuneisuuteen ja kivun
voimakkuuteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisété fibromyalgiaa sairastavien seka sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tietoutta oireyhtymasta ja psykofyysisen fysioterapian
menetelmien kaytosta oireiden lievityksessa. Tavoitteena oli jarjestaa koulutustilai-
suus fibromyalgiaa sairastaville psykofyysisen fysioterapian hyddyista oireyhtyman
hoidossa, seka tehda videomateriaali sovelletuista psykofyysisen fysioterapian har-
joitteista.

Toiminnallinen opinnaytety0 koostui teoreettisesta viitekehyksesta, koulutustilaisuu-
den jarjestamisesta ja videomateriaalin tekemisesta. Koulutustilaisuus jarjestettiin
Seingjoella 17.8.2016 yhteistytssé Seindjoen Reumayhdistys ry:n kanssa. Koulu-
tustilaisuus sisalsi teoriaa fioromyalgiasta ja psykofyysisesta fysioterapiasta seka
kaytannon osion, jossa opeteltiin sovellettuja psykofyysisen fysioterapian harjoit-
teita. Palautteiden mukaan koulutustilaisuus koettiin hyodylliseksi ja mielenkiin-
toiseksi ja sen kaytadnnon laheisyytta pidettiin mielekkaana.

Avainsanat: fiboromyalgia, psykofyysinen fysioterapia, hengitys, rentoutus, koske-
tus
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Fibromyalgia is a disorder characterized by chronic pain and fatigue. It causes wi-
despread pain, depression, anxiety and weakens physical performance. Excessive
physical and mental distress can trigger fiboromyalgia or aggravate the symptoms.
About 2-8 percent of the world's population suffers from fibromyalgia.

Psychophysical physiotherapy is a special field of physiotherapy. The main purpose
of psychophysical physiotherapy is to strengthen and support a patient's / person’s
overall performance. It can be used for treating stress, anxiety, fatigue and relieving
pain. Many studies have shown that breathing, relaxation and body awareness exer-
cises have positive effects on fibromyalgia patients’ performance, anxiety and pain
intensity.

The purpose of this thesis is to increase fibromyalgia patients’ and health care pro-
fessionals knowledge of the syndrome and the use of psychophysical physiotherapy
methods in relieving the symptoms. The aim was to organize an educational event
for fibromyalgia patients about the benefits of psychophysical physiotherapy in the
treatment of the syndrome, and to make a video material about applied psychophy-
sical physiotherapy exercises.

This functional thesis consisted of a theoretical frame, the organization of an edu-
cational event and making the video material. The event was organized in collabo-
ration with Seingjoki Rheumatism Association in Seindjoki on August 17, 2016. The
event included theory about fiboromyalgia and psychophysical physiotherapy, and a
practical section where participants practiced applied psychophysical physiotherapy
exercises. According to the feed-back, the educational event was useful and inter-
esting and the participants liked the practicality of the event.

Keywords: fibromyalgia, psychophysical physiotherapy, respiration, relaxation,
touch
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1 Johdanto

Fibromyalgia on diagnosoitu krooniseksi kipu-uupumusoireyhtyméksi, jossa sairas-
tavan kivunsaatelyjarjestelman ja sympaattisen hermoston toiminta on herkistynyt
pitka&n jatkuneen psyykkisen ja fyysisen kuormituksen takia (Kivikoski & Hannonen
2013, 1409). Fibromyalgiaa sairastavilla tuntuu voimakkuudeltaan ja sijainniltaan
vaihtelevaa kipua lihaksissa, nivelissa ja janteissa (Varinen 2015, 11). Kolmasosalla
esiintyy myds masennusta ja ahdistusta, jotka vaikuttavat yhdessa uniongelmien ja
kroonisen kivun kanssa sairastavan toimintakykyyn heikentden sitd (Kivikoski &
Hannonen 2013, 1409).

Fibromyalgiaa sairastaa maailmanlaajuisesti 2-8 prosenttia vaesttsta, josta suurin
osa on naisia (Mali 2016, 1371). Suomessa fibromyalgiaa sairastaa 2-5 prosenttia
(Pellinen & Keindnen 2015, 24). Fibromyalgiadiagnoosi saadaan yleensa 30-50
vuoden iassé. Tutkimusten mukaan esiintyvyys lisaantyy ian myota. (Varinen 2015,
12.)

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jolla pyritdan vahvistamaan
ja tukemaan ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykyd. Keskeistd on ymmartaé ke-
hon ja mielen yhteys ja niiden vuorovaikutuksellinen kokonaisuus. L&hestymista-
vassa ohjataan kuntoutujaa tekemé&an havaintoja sekd ymmartamaan itsedén hen-
gityksen, asentojen ja liikkumisen tuomien tunteiden, ajatusten ja kokemusten
kautta. (Psykofyysinen fysioterapia 2016.) Terapian tavoitteena on lievittdd kipua,
oppia rentoutumaan ja aistimaan seka arvostamaan omaa kehoaan. Tarke&a on
myo6s saada kuntoutuja vaikuttamaan kipujen ja oireiden syntyyn omien oivallusten
kautta ja loytam&an stressinhallintakeinoja elamaan. (Menetelmat ja hyddyt 2016;
Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 265-266.)

Psykofyysinen lahestymistapa soveltuu kaikkiin fysioterapiatilanteisiin riippumatta
toimintakyvyn ongelmasta. Erityisesti lahestymistapaa kannattaa hyddyntaa stres-
sistd, uupumuksesta, ahdistuneisuudesta tai pitkittyneistd kiputiloista karsivien

kanssa. (Psykofyysinen fysioterapia 2016; Talvitie ym. 2006, 265.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on liséta fiboromyalgiaa sairastavien seka sosiaali- ja

terveysalan ammattilaisten tietoutta oireyhtymasta ja psykofyysisen fysioterapian



menetelmien kaytosta oireiden lievityksessa. Tavoitteena on jarjestaa koulutustilai-
suus fibromyalgiaa sairastaville psykofyysisen fysioterapian hyddyista oireyhtyman
hoidossa, seké tehda videomateriaali sovelletuista psykofyysisen fysioterapian har-
joitteista  koulutustilaisuuteen osallistuville, Seindjoen Reumayhdistykselle ja

SeAMK:n opetuskayttoon.



2 Fibromyalgia

Fibromyalgiassa sairastavan kivunsaatelyjarjestelman ja sympaattisen hermoston
toiminta on herkistynyt pitkaan jatkuneen psyykkisen ja fyysisen kuormituksen takia.
Kolmasosalla sairastavista esiintyy myds masennusta ja ahdistusta, jotka vaikutta-
vat yhdessa uniongelmien ja kroonisen kivun kanssa sairastavan toimintakykyyn
heikentaen sita. (Kivikoski & Hannonen 2013, 1409.)

Fibromyalgia on diagnosoitu krooniseksi Kipu-uupumusoireyhtymaksi. Se kuuluu
"maarittamattomiin reumasairauksiin”, joka on tuki- ja liikuntaelinten sairausluokka.
Fibromyalgia ei kuitenkaan ole tuki- ja liikuntaelinsairaus, silla siihen ei liity tuleh-

duksia eikéa rakenteellisia kudosvaurioita. (Kivikoski & Hannonen 2013, 1409.)

Malin (2016, 1371) mukaan fibromyalgiaa sairastaa maailmanlaajuisesti 2-8 pro-
senttia vaestdsta. Esiintyvyys vaihtelee tutkimusten valilla riippuen niissa kaytetyista
kriteereistd (Varinen 2015, 12). Suomessa fibromyalgiaa sairastaa 2-5 prosenttia
(Pellinen & Keinanen 2015, 24). Suurin osa sairastavista on naisia, mutta fiboromy-
algiaa esiintyy myos miehilla ja lapsilla etnisisté taustoista riippumatta. Hoitoon ha-
keutumisen erot sukupuolten kesken saattavat selittdd sen, miksi esiintyvyys on nai-
silla suurempi. (Kivikoski & Hannonen 2013, 1409.)

2.1 Patofysiologia

Fibromyalgian taustalla on keskushermoston kivunsaatelyjarjestelman herkistymi-
nen, kipua vaimentavien laskevien ratojen vajaatoiminta seka sympaattisen her-
moston epévakaa toiminta. Etiologia fiboromyalgiassa on monitekijainen ja yksilolli-
nen. Lisdantyneen tieteellisen ndytdn mukaan fibromyalgian syntyyn saattavat vai-
kuttaa myds muun muassa hidastunut veren virtaus talamukseen, hormonaalisen
"stressiakselin” (hypotalamus-aivoliséke-lisimunuaisen kuorikerros, HPA) ho-
meostaasin pitkékestoinen jarkkyminen sekd serotoniini-, opioidi- ja endokanna-
binoidijarjestelmien riittdmaton toiminta. (Kivikoski & Hannonen 2013, 1409-1410;
Mali 2016, 1371.) Vakava sairastuminen, raskas tyérupeama tai psyykkinen trau-
matisoituminen saattavat aiheuttaa fibromyalgiaan liittyvia kipu- ja uupumusoireita
(Crofford 2015).



Periytyvyydelld on myds tutkittu olevan vaikutuksia altistua kipu- ja uupumusoireisiin
(Crofford 2015). Perinndllisten tekijoiden on tutkittu selittavdn noin puolet sairastu-
misriskista (Varinen 2015, 12). Tutkimuksen mukaan fibromyalgiaa sairastavien si-
saruksilla on 27 prosentin mahdollisuus sairastua itsekin fiboromyalgiaan, mutta sis-
koksilla sairastumisriski on 44 prosenttia (Arnold ym. 2013, 1125-1126). Fibromyal-
gian periytyvyys saattaa osin selittyd opitun kayttaytymisen kautta. Toiset ihmiset
ovat herkempia reagoimaan stressiin ja ahdistuneisuuteen. Myds tietyilla geeneilla

saattaa olla vaikutuksia. (Ablin, Neumann & Buskila 2008, 4.)

2.2 OQireet

Fibromyalgian oireet vaihtelevat intensiteetiltdén ja tuntuvat sairastavilla yksilolli-
sesti. Yleisimpia fiboromyalgian oireita ovat laaja-alaisen, vaihtelevasti heikentyvan
ja voimistuvan kivun lisaksi uupumus, uniongelmat, vaikeudet kognitiivisissa toimin-
noissa ja jaykkyys. Liséksi saattaa esiintyd masennusta ja ahdistuneisuutta, mig-
reenid, tension-neck -tyyppista paansarkya, artynytta tai yliaktiivista rakon toimin-
taa, artyvan suolen oireyhtyméaa, purentaelimiston toimintahairiita (tmj) ja refluk-
sitautia. (Varinen 2015 11, 13; Crofford 2015.)

Fibromyalgiaa sairastavilla tuntuu voimakkuudeltaan ja sijainniltaan vaihtelevaa ki-
pua lihaksissa, nivelissa ja janteissa (Varinen 2015, 11). Kipu on laaja-alaista, syvaa
ja kroonista, ja voi pahimmillaan tuntua jatkuvana koko kehossa. Kipu saattaa ilmetéa
jomottavana, kolottavana ja puristavana. Raajoissa saattaa olla voimattomuuden ja
puutuneisuuden tunnetta. Usein sairastavilla keho tuntuu kdmpeldlta ja tasapaino
on heikentynyt. (Kivikoski & Hannonen 2013, 1409.)

Fibromyalgiaa sairastavat karsivat yleensa fatiikista ja uniongelmista. Fibromyalgi-
assa fatiikki on kokonaisvaltaista uupumista, joka voi hairita tyoperaisia, henkilokoh-
taisia, sosiaalisia ja kasvatuksellisia toimintoja heikentamalla toimintakykya. Fibro-
myalgiaa sairastavan uni on "koiran unta”, mika vahentaa syvan unen maaraa. (Fib-
romyalgia symptoms, [viitattu 17.5.2016].) Pinnallinen uni lisd& sairastavan vasy-
myst&, Kivuliaisuutta ja alttiutta ahdistua, mika edelleen heikentdd seuraavan yon
unta. Nain syntyy psykofysiologinen noidankeha, jossa keskushermosto itse yllapi-

téaa kipua ja uupumusta. (Kivikoski & Hannonen 2013, 1410.)
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Muita oireita ja samanaikaisia sairauksia ovat muun muassa reuma, levottomat ja-
lat, alentunut keskittymiskyky, nakbongelmat, pyorrytys ja jotkin neurologiset ongel-
mat. Osalla sairastuneista esiintyy myos valo- ja aaniherkkyytta. Toiset fiboromyal-
giaa sairastavat tuntevat normaalin kosketuksen epamiellyttavana ihon tunnon her-
kistymisen vuoksi. (Kivikoski & Hannonen 2013, 1409; Fibromyalgia symptoms, [vii-
tattu 17.5.2016].) Fibromyalgiaa sairastavan oireita pahentavat vetoisa ymparisto,
kiire, saatilan muutokset, fyysinen inaktiivisuus ja erityisesti henkinen paine ja
stressi (Kivikoski & Hannonen 2013, 1410, 1412).

2.3 Diagnostiikka

Fibromyalgian diagnosointi on haasteellista. Patofysiologian ymmarryksen lisdanty-
minen on kehittdnyt sen tunnistamista ja diagnosointia kaytanndsséa. Diagnosoin-
nissa hyédynnetaan fiboromyalgian tunnusmerkkeja, kuten laaja-alaista kipua, uupu-
musta ja unihairioitd. Fibromyalgiaa ei voi diagnosoida laboratoriokokeiden tai ku-
vantamismenetelmien avulla. Verikokeiden avulla voidaan poissulkea muita sai-
rauksia. (Arnold, Clauw & McCarberg 2011, 457-45.)

Ensimmaiset fibromyalgian diagnosointikriteerit on kehittanyt The American College
of Rheumatology vuonna 1990, joita paivitettiin vuonna 2010. Alkuperaisiin kritee-
reihin kuului 18 kipupisteen palpointi, joista kipua tai arkuutta piti olla 11 pisteessa.
Paivitetyissa kriteereissa diagnoosi tehdaan kipupisteiden sijaan tarkan haastatte-
lun ja lomakkeiden tayton perusteella. Lomakkeilla mitataan muun muassa kivun
laajuutta (Widespread Pain Index) ja kivun vaikeutta (Symptom Severity Scale). Li-
saksi selvitetaan kivun kestoa ja muita oireita, kuten kognitiivisia oireita, uupumusta
ja virkistamatonta unta. (Wolfe ym. 2010.) Aikaisemmin lahes kaikki diagnoosin saa-
neista oli naisia, mutta uusien, laajempien diagnosointikriteereiden kayttéonotto on

lisdnnyt huomattavasti miesten fiboromyalgiadiagnooseja (Mali 2016, 1371).

Kivikosken ja Hannosen (2013, 1411-1412, 1414) mukaan kaytanndssa fibromyal-
giadiagnoosi tehdaan sairastavan huolellisen kuuntelun ja tarkkailun, seké laakarin
tekeman aistinvaraisen tutkimisen perusteella. Tutkimisessa kannattaa hyédyntaa

edelleen kosketus- ja palpaatioarkuutta, koska ne ovat fibromyalgian tunnusmerk-
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keja. Fibromyalgian tunnistaminen ja diagnosoiminen kuuluvat padasiassa perus-
terveydenhuoltoon. L&&karin olisi kuitenkin hyva olla reumatologi tai fysiatrian eri-
koislaakari, silla heilla on laaja erotusdiagnostiikan osaaminen. Fibromyalgiadiag-
noosi saadaan yleensa 30-50 vuoden iassa. Tutkimusten mukaan esiintyvyys li-

saantyy idn myota. (Varinen 2015, 12.)

2.4 Hoito

Fibromyalgiaa sairastaville ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Hoidon tavoitteena
on, etta sairastava oppisi omalla toiminnallaan hallitsemaan oireita, ja sitéa kautta
parantamaan toimintakyky&én ja elamanlaatuaan. (Varinen 2015, 14.) My6s epéata-
sapainoisen kivunsaatelyjarjestelman toiminnan rauhoittaminen olisi tarkeaa. Var-
hainen diagnosointi ja nopeasti aloitettu kokonaisvaltainen hoito moniammatillisen
tyoryhmén johdolla saattavat parantaa ennustetta ja toimintakykya. (Kivikoski &
Hannonen 2013, 1414-1415; Stenback 2016.)

Diagnoosin saaminen on jo yksi tarke& osa hoitoa. Hoidon aloittamisen yhteydessa
tulee kartoittaa henkilon senhetkinen elamantilanne mahdollisimman tarkasti ja
suunnitella yksil6llinen hoito- ja kuntoutusohjelma. Fibromyalgian hoidossa on eri-
tyisen tarkeaa luoda luottamuksellinen hoitosuhde asiakkaan ja laakarin valille. Ter-
veyskeskuksen omalaékari olisikin paras vaihtoehto fibromyalgiaa sairastavalle,
jotta laakari pysyisi samana mahdollisimman pitkdén. Hoidon toteutumisen kannalta
tarkeaa on myas tiivis yhteistyd eri hoitotahojen kanssa. Lisdksi erilaisten ammatti-
osaajien, kuten neurologin tai psykologin konsultaatio voi joskus olla tarpeen. (Kivi-
koski & Hannonen 2013, 1415; Stenbéck 2016.)

2.4.1 Laakkeetdn hoito

Ladkkeetdn hoito on aina ensisijainen hoitomuoto fibromyalgiassa. Hoidolla pyritdan
parantamaan sairastavan elamanlaatua, elamanhallintaa ja toimintakykya (Kivikoski
& Hannonen 2013, 1414). Hoidon haasteellisuuteen vaikuttaa jokaisen erilainen oi-
rekuva (Pellinen & Keindnen 2015, 24).
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Terveysliikunnalla pystytaan vaikuttamaan fibromyalgiaan. Liikunnan aloittaminen
tai sen lisdaminen arkipaivaéan on tarkeaa, koska hyva lihasvoima ja kestavyyskunto
vahentavat fibromyalgian oireita. (Stenback 2016.) Liikunta tasapainottaa kivunsaa-
telyjarjestelmaa ja autonomista hermostoa. Liikunnalla saadaan myos tehostavia
vaikutuksia anabolisten ja analgeettisten aineiden vapautumiseen, mika vahentaa
tuki- ja liilkuntaelinkipuja. Liséksi keskushermoston dopaminergia voimistuu liikkun-
nan avulla ja vaikutuksia saadaan kipujen lievittymiseen seka vireydensaatelyn ja

kognition normalisoitumiseen. (Kivikoski & Hannonen 2013, 1414.)

Liikunnan pitéaisi olla pitkajanteista ja saanndllista, vahintad&n kaksi kertaa viikossa
tapahtuvaa, jotta siitd saataisiin kunnolla hyotya. Liikunta tulisi toteuttaa nousujoh-
teisesti, aloittaen muutamista minuuteista ja kasvattaen maaraa vahitellen. (Kaypa-
hoito suositus: Liikunta 2016.) Kestavyysliikunnan tulisi olla teholtaan kevytta tai
kohtuukuormitteista. Hengastya ja vasya saa hetkellisesti, mutta liian rasittavaa lii-
kuntaa olisi syyta valttdad. Jos liikunta pahentaa oireita, se on ollut todennakdisesti
lian raskasta tai vaarin tehtya. (Stenbéack 2016.) Liikunnan aloittamisen yhteydessa
harjoittelun jalkeinen kivun lisdantyminen on kuitenkin normaali fysiologinen reaktio
(Pellinen & Keindnen 2015, 24).

Tutkimuksissa on vertailtu erilaisia aerobisen harjoittelun muotoja fibromyalgiaa sai-
rastavilla. Kirjallisuuskatsauksen mukaan suositeltavin vaihtoehto olisi yhdistaa kui-
vanmaan harjoittelu ja allasharjoittelu. Oireiden lievittdmiseksi harjoittelun tulisi olla
kohtuukuormitteista, kaksi tai kolme kertaa viikossa tapahtuvaa ja kestaa vahintaan
neljan viikon ajan. (Hauser, Klose & Langhorst ym. 2010, 1,9.) Fibromyalgiaa sai-
rastaville suositellaan myds pelkkaa allasterapiaa lampimassa vedessa, koska ki-
putuntemuksia aiheutuu vahemman kuin muissa liikuntalajeissa. Lampimalla ve-
delld on kivun lievityksen liséksi rentouttava vaikutus. (Pellinen & Keindnen 2015,
25.)

Voimabharjoittelusta on myds tutkittu olevan hyétya fibromyalgiaa sairastavien oirei-
den hoidossa. Progressiivisella fysioterapeutin ohjaamalla voimaharjoitteluohjel-
malla saatiin 15 viikon aikana positiivisia muutoksia lihasvoimaan, terveyden tilaan,
kivun voimakkuuteen, kivun hyvaksymiseen seka terveyteen liittyvaan elamanlaa-

tuun. (Larsson ym. 2015.) Samat tutkijat ovat myéhemmin tutkineet voimaharjoitte-
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lun vaikutusta fiboromyalgiaa sairastavien naisten fyysiseen vasymykseen. Merkitta-
vin muutos saatiin kontrolliryhmaan verrattuna fyysista vasymysta mittaavassa as-
teikossa, ja erityisesti sen unen tehokkuutta mittaavassa osiossa. (Ericsson ym.
2016.)

Hoidossa on hyva kokeilla monenlaisia keinoja ja erilaisia liikuntamuotoja l6ytaak-
seen itselleen parhaat. Sairastavan taytyy olla itse aktiivinen oman oireyhtymansa
hoidossa ja etsia ratkaisuja, koska muuten ei voi saada tuloksia. Tarke&a on valita
itselle mieluinen liikuntamuoto, mika motivoi likkumaan saanndllisesti. (Pellinen &
Keindnen 2015, 24.)

Monia fysioterapian keinoja on kokeiltu fibromyalgian hoidossa, kuten fysikaalisia
hoitoja seka tasapainon, lihasvoiman ja kestavyyden harjoittamista. (Talvitie ym.
2006, 441.) Fibromyalgiaa sairastavien fysioterapiassa ei ole yhteista linjaa, koska
keinot, jotka helpottavat toisten oireita, voivat pahentaa niita toisilla (Pellinen & Kei-
nanen 2015, 24). Fysioterapian keinoilla pyritaan vaikuttamaan fiboromyalgiaa sai-
rastavan kipuun verenkiertoa ja aineenvaihduntaa lisaamalla, esimerkiksi hieron-
nalla, kinesioteipilla tai kylma- ja lampoéhoidoilla. Venyttelyharjoittelulla voidaan hel-
pottaa fibromyalgiaa sairastavan kipua. Venyttely rentouttaa lihasta, lisaa sen pi-
tuutta ja elastisuutta, seka parantaa lihaksen aineenvaihduntaa ja verenkiertoa.
(Nuoramo 2015, 25.)

Psykofyysisen fysioterapian avulla harjoitellaan kehotietoisuutta ja kehonhallintaa.
Nailla harjoitteilla voi 16ytaa oikeita liikemalleja, ja sité kautta parantaa liikkumisen
tuntemuksia. Hyvien tuntemusten etsiminen ja kokeminen on fibromyalgiassa olen-
naista, koska yleensa mietitaan vain kipua ja sen aiheuttamia rajoituksia. (Pellinen
& Keinanen 2015, 24.) Hennardin (2011, 118, 120) tutkimuksesta saatujen tulosten
mukaan joogalla voidaan vaikuttaa positiivisesti fioromyalgiaa sairastavan yleiseen
terveydentilaan ja myds spesifimpiin oireisiin, kuten uupumukseen, jaykkyyteen ja

masentuneisuuteen.

Unenlaadun lisadmisen avulla voidaan vaikuttaa fioromyalgiaan liittyvaan unetto-
muuteen. Sairastavaa haastatellaan unirytmisté ja nukkumisymparistosta, seka oh-
jataan vahentamaan unenhairidtekijoitéa, kuten kofeiinia, alkoholia ja tupakointia.

Myds unipaivakirjan pitdmisesta voi olla hyotya. (Stenback 2016). Mirén ym.
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(2011,1-4, 8-12) tutkimuksen mukaan voidaan todeta kognitiivisella kayttaytymiste-
rapialla olevan vaikutuksia fiboromyalgiaa sairastavien unettomuuteen, unen laatuun

seka paivittaiseen toiminnallisuuteen.

Kivun hallinta on tarkeéd osa hoitoa. Sairastavan tulee tietad, mista kivussa on kysy-
mys. Kivun merkityksesta sairastavan elamassa, seka kipua pahentavista ja helpot-
tavista tekijoistd on hyva keskustella. Lisaksi kipua aiheuttavien virheellisten ajatus-
mallien, kuten "fyysinen rasitus aiheuttaa aina kipua”, ennaltaehkaisy tai poistami-

nen kuuluu kivun hallintaan. (Stenbéck 2016.)

2.4.2 Laakehoito

Fibromyalgiassa laakehoidolla ei voi korvata ei-laékkeellisia hoitomuotoja. Laake-
hoidon vaikutus on oireiden hoidossa, ei varsinaisen oireyhtyman hoidossa. Laak-
keilla pystytaan lievittdamaan muun muassa kipua, uupumusta ja uniongelmia. Tay-
sin oireettomaksi ei voida ladkkeillakdan parantaa, ja puoleen lievittyneet oireet
ovatkin jo erinomainen hoitotulos. (Kivikoski & Hannonen 2013, 1414.)

Laakehoidossa tarkeda on yksildllisesti suunniteltu laakitys, koska melko suurelle
osalle sairastavista ladkityksesta saadut hyddyt ovat pienemmat kuin aiheutuneet
haittavaikutukset. Laakitys tulisi aloittaa mahdollisimman pienilla annoksilla, koska
haittavaikutukset voivat olla merkittavat jo ennen hyddyn saavuttamista. (Kivikoski
& Hannonen 2013, 1414.)

Ladkkeena voidaan kayttaa trisyklistd masennuskipuladkettad, joka nostaa kipukyn-
nysta ja syventda unta. Sen lisdksi kaytetdaan kaksoistakaisinoton estgjid, dulokse-
tiinia ja milnasipraania, joilla on vahvaa tutkimusnayttoa kivun hoidossa. Osalla fib-
romyalgiaa sairastavista oireita voidaan lievittaa myos epilepsialadkkeilla. (Kivikoski
& Hannonen 2013, 1414; Stenback 2014; Hagelberg 2015; Hannonen 2009.) Kes-
kushermoston kivunsaatelyjarjestelmaa tasapainottavia analgeetteja kannattaa ko-
keilla fiboromyalgian hoidossa. Niilla on unta, masennusta seka ahdistuneisuutta pa-
rantava vaikutus. Kaikilla ndma eivat kuitenkaan tehoa oireiden lievitykseen. (Kivi-
koski & Hannonen 2013, 1414.)
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Tulehduskipulaéakkeet eivét lievita fibromyalgiasta johtuvaa kipua, koska se ei ole
inflammatorista. Lihasrelaksanteista tai glukokortikoideista ei tutkimusten mukaan
myoskaan ole hyotya fibromyalgiaa sairastavan kivun hoidossa. Parasetamolin
kayttd kivun hoidossa on melko yleista, vaikka sen vaikuttavuudesta ei ole kontrol-
loituja tutkimuksia. Parasetamoli ja tulehduskipuldékkeet vaikuttavat fibromyalgian
rinnalla olevaan nosiseptiiviseen kipuun, minka vuoksi niiden kuvataan lievittavan
fiboromyalgiaa sairastavien kipua. (Hannonen 2009; Kivikoski & Hannonen
2013,1414.))
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3 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jolla pyritdan vahvistamaan
ja tukemaan ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykya. Keskeista on ymmartaa ke-
hon ja mielen yhteys ja niiden vuorovaikutuksellinen kokonaisuus. Psykofyysisen
fysioterapian lahestymistapa on kehittynyt fysioterapeuttien, psykologien ja fysiat-
rien yhteistyon kautta. Lahestymistapa on saanut paljon vaikutteita Norjasta ja Ruot-
sista. Suomessa se on yleistynyt vasta 1980-luvun aikana lisdantyneen koulutuksen

myo6ta. (Psykofyysinen fysioterapia 2016; Talvitie ym. 2006, 265.)

3.1 Psykofyysisen fysioterapian lahestymistapa

Kokemuksellinen oppiminen on psykofyysisen fysioterapian perusta. Sen avulla et-
sitddn kuntoutujan voimavaroja ja ohjataan I6ytamaan elamaan selviytymiskeinoja
ja ratkaisumalleja. Psykofyysisessa fysioterapiassa havainnoidaan ja harjoitellaan
asentoa, liikkeita sekd kehon ja mielen reaktioita. L&hestymistavassa ohjataan kun-
toutujaa tekemaan havaintoja sekd ymmartamaan itsedén hengityksen, asentojen
ja liikkumisen tuomien tunteiden, ajatusten ja kokemusten kautta. (Psykofyysinen
fysioterapia 2016; Talvitie ym. 2006, 265-266.) Harjoitusten aikana ilmenneet koke-
mukset ja tunteet pyritaan ilmaisemaan sanoin, mik& auttaa ymmartamaan oireita

ja niiden syntymekanismia (Wickstrom 2004, 25).

Psykofyysinen lahestymistapa soveltuu kaikkiin fysioterapiatilanteisiin riippumatta
toimintakyvyn ongelmasta. Erityisesti lahestymistapaa kannattaa hyddyntaa mielen-
terveysongelmista, stressistd, uupumuksesta, ahdistuneisuudesta tai pitkittyneista
kiputiloista karsivien kanssa. Lisaksi se sopii hyvin neurologisista tai tuki- ja lilkun-
taelinsairauksista aiheutuneiden toimintakyvyn hairididen seka perusliikkumisen tai
oman kehon hahmottamisen vaikeuksien hoitoon. (Psykofyysinen fysioterapia
2016; Talvitie ym. 2006, 265.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytetaan erilaisia terapiamenetelmia, joita ovat
esimerkiksi hengitysharjoitukset, likeharjoitteet, kehotietoisuusharjoitukset, rentou-
tusmenetelmat, vuorovaikutusta vahvistavat harjoitteet seka pehmytkudoskasittely.

Terapia voi toteutua joko yksilo- tai ryhnméaterapiana. (Menetelmat ja hyddyt 2016.)
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Fysioterapeutin ja kuntoutujan valisella vuorovaikutuksella ja terapiasuhteella on
suuri merkitys psykofyysisessa fysioterapiassa. Fysioterapeutin tehtavana on kuun-
nella ja tutustua kuntoutujaan, jolloin he voivat yhdessa etsia ratkaisuja. Lisaksi on
hyva selvittdd kuntoutujan motivaatio paranemiseen. On tarkead, ettd kuntoutuja
kokee my0s itse oivaltaneensa asioita ja ottaa vastuuta kuntoutumisestaan, eivatka
valmiit neuvot tule suoraan fysioterapeutilta. Terapiasuhteessa tarkeaa on aito kiin-

nostus, empatia, kunnioitus ja herkkyys. (Menetelmét ja hyédyt 2016.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa tavoitteet muotoutuvat yksil6llisesti elaméntilanne
ja voimavarat huomioiden. Kehollisuuden kokeminen, tunnistaminen ja hyvaksymi-
nen ovat merkittavia asioita psykofyysisessa fysioterapiassa. Terapian tavoitteena
on lievittda kipua, oppia rentoutumaan ja aistimaan seka arvostamaan omaa keho-
aan. Lisaksi tavoitellaan turvallisemman kontaktin I6ytamista itseensd, seka stres-
sinhallintakeinojen ja erilaisten likkumisen muotojen lisaamista. Tarked& on myos
saada kuntoutuja vaikuttamaan kipujen ja oireiden syntyyn omien oivallusten kautta.
(Menetelmat ja hyodyt 2016; Talvitie ym. 2006, 265-266.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa keskeisia kasitteitéa ovat kehollisuus, kehonkuva ja
kehotietoisuus. Kehollisuuden valitykselld ihminen pystyy kokemaan ensimmaiset
olemassaolon kokemukset. Kehollisuus on kehonkuvan muodostumisen perusta.
(Herrala ym. 2010, 26.)

Kehonkuvalla tarkoitetaan omasta kehosta tehtyja havaintoja, kokemuksia ja kasi-
tyksia (Herrala ym. 2010, 31). Se koostuu muistoista, olettamuksista ja yleistyksista.
Kehonkuva sisaltaa sen, miten ihnminen nakee ja kokee kehonsa. Liséksi se sisaltaa
kehon hallinnan liikuttaessa ja liikkumisen aikaan saamien tunteiden esiintymisen
kehossa. (What is body image, [viitattu 2.3.2016].) Kehonkuvan kehittyminen mah-
dollistaa ihmisen minan kokemisen ja persoonallisuuden hahmottamisen. Ihminen
erottaa kokeilujen kautta itsensé muista. Kehonkuvan kehittyminen alkaa ruumiin
toiminnoista (anatomiset ja fysiologiset) ja etenee kehollisuutta (psykologinen, sosi-
aalinen ja eksistentiaalinen) kohti, jolloin mieli ja keho ty6skentelevat yhdessa. (Her-
rala ym. 2010, 26, 31.)

Kehonkuva kehittyy monenlaisten tekijoiden vaikutuksesta. Perima maaraa suurim-

maksi osaksi biologis-sensorisista tekijoista. Lapsi tutustuu itseensa vertaillessaan
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itseaan muihin. On tarkeaa loytdd oma paikka ja asema elaméassa. Myos ryhmaan
kuuluminen muovaa kehonkuvaa jo pienesta pitaen, ja se muokkautuukin ihmisen
koko elinkaaren ajan. Kehonkuvan selkiytyminen luo olemassaolon pohjan ja antaa

ihmiselle tukea elaman eri vaiheissa. (Herrala ym. 2010, 30.)

Kehotietoisuudella tarkoitetaan tietoisuutta omasta kehosta ja sen osista, asennon
ja liikkeiden havaitsemista seka liikkeiden laadun tietoisuutta (Roxendal 1985, 9).
Kehotietoisuus edellyttdd kehonkuvan muotoutumista, vaikka ne kehittyvat osittain
samaan aikaan. Kehotietoisuudessa (body awareness) itsen tiedostaminen, hah-
mottaminen, ymmartaminen ja hallinta ovat syvaa ja kokonaisvaltaista. (Herrala ym.
2010, 26, 31.)

Kehotietoisuutta voidaan tarkastella psyykkisen, motorisen, autonomisen, endokrii-
nisen ja immunologisen jarjestelman avulla. Tunteet, ajatukset ja havainnot ovat
psyykkisen jarjestelmén reaktioita. Motorisen jarjestelmén reaktiot nékyvat asen-
noissa ja asentomalleissa ja voivat tuntua lihasjannityksena tai rentoutumisena.
Ruumis on fysiologinen ja biologinen kokonaisuus. Keho taas viestittaa ruumiin

esille tuomat kokemukset ja tunteet. (Herrala ym. 2010, 32.)

Roxendal kasittelee kehotietoisuutta liikkeen ja kokemuksen kautta. Liikeaspektin
kautta ihminen voi hakea aistimuksia sisaisten kokemusten (lihasaisti) kautta tai tar-
kastella itsea ulkoisesti. Liikeaspektiin kuuluvat kehon hallinta, kehon kontrolli seka
erilaiset liikemallit. Kokemusaspektilla tarkoitetaan itseen kohdistuvaa tietoista toi-
mimista, jonka kautta ihminen tulee tietoiseksi kehostaan. Kokemusaspekti sisaltaa
kehotietoisuuden, kehoelamyksen, kehokokemuksen, kehon rajat ja ihmisen kasi-
tyksen omasta kehostaan. Kokemusaspektin kautta ihminen oppii tunnistamaan
mielihyvaa ja mielipahaa aiheuttavat tekijat. Kehotietoisuuden lisd&ntymiseksi ihmi-

nen kerad kokemuksia itsestdan ja ymparistostaan. (Herrala ym. 2010, 32-33.)

3.2 Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Kognitiivista kayttaytymisterapiaa on alettu kehittaa 1950-luvulla oppimispsykolo-

gian kokeellisiin perustutkimuksiin pohjautuen. Hoidon alussa maaritellaan tavoit-
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teet ja aikaraja niiden saavuttamiseksi yhdessa kuntoutujan kanssa. Terapiassa ko-
rostuu kuntoutujan ja terapeutin yhteistyd, jossa pyritdan luomaan tasavertainen
suhde. Terapeutilla on tieto kayttaytymiseen vaikuttavista menetelmista ja asiak-
kaalla taas omasta tilanteesta ja ongelmista. Hoidossa molemmat tekevat tdita yh-
teisen paaméaaran eteen ja etsivat yndessa menetelmi, joilla voi ratkaista ongelmia
ja tilanteita. Hoidon aikana esiin nousseista asioista keskustellaan yhdessa, jolloin
avoimuus terapiasuhteessa korostuu. Kognitiivinen kayttaytymisterapia on tehokas
hoitomuoto muun muassa ahdistuneisuuden, masennuksen, traumaperaisen stres-

sihairion ja unettomuuden hoidossa. (Antony, Ledley & Heimberg 2008, 5-6.)

Kansainvalisista kasitteista kognitiivinen kayttaytymisterapia on sisalléllisesti lahim-
pana Suomessa kaytettavaa psykofyysisen fysioterapian -kasitettd. Taman vuoksi
olemme kayttaneet kasitetta "Cognitive Behavioral Therapy” hakiessamme kansain-
valistd nayttoon perustuvaa tietoa. Jatkossa kdytamme kognitiivisesta kayttaytymis-
terapiasta lyhennettéa CBT.

Loebach Wetherell ym. (2011, 2098-2099, 2102-2105) tutkivat CBT:n ja hyvaksy-
mis- ja omistautumisterapian ja niihin yhdistetyn tavallisen hoidon vaikutuksia kroo-
niseen kipuun. Tulokset osoittivat molemmilla hoitomenetelmilla olevan positiivisia
vaikutuksia kipuhairidihin, masennukseen ja kipuun liittyvaan ahdistuneisuuteen.
Kumpikin hoitomenetelmista osoittautui kipuhairididen ja mielialan hoidossa hyodyl-
lisemmaksi kuin tavallinen hoito, ja tulokset olivat nahtavilla viela 6 kk:n seurannan
jalkeenkin. Bourgault ym. (2015, 1-6, 19-20) mukaan CBT:Il& on saatu edella mai-
nittujen hyotyjen lisaksi vaikutuksia myds fibromyalgiaa sairastavien kivun voimak-

kuuteen ja terveyteen liittyvaan elamanlaatuun.

Bennettin ja Nelsonin (2006, 416, 423) kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd CBT:n
myonteisia vaikutuksia voidaan saavuttaa jo 10-20 hoitokerran jalkeen. Useimmissa
tutkimuksissa CBT:n avulla saavutettiin parannuksia kipuun liittyvassa kayttaytymi-

sessq, itsesdatelyssa, selviytymisstrategioissa ja yleisessa fyysisessa toiminnassa.
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3.3 Body Awareness Therapy —-menetelméa

Body Awareness Therapy (BAT) eli suomennettuna kehoterapia, on fysioterapiame-
netelma, joka on nayttdéon perustuvaa. Menetelman tarkoituksena on harjoittaa ke-
hoa kokonaisuutena, seka loytda ihmisen voimavarat ja saada ne kayttoon. (Basic
Body Awareness Terapia 2016.) Pohjoismaissa kehoterapia on yksi tarkeimmista
hoitomenetelmista psykiatriassa ja psykosomaattisessa fysioterapiassa (Johnsen &
Ra&heim 2010, 166). Jatkossa tassa opinnaytetyossa kaytetaan Body Awareness

Terapiasta lyhennetta BAT.

Psykoterapeutti Jacques Dropsyn 1960 — 70-luvuilla kehittelema teoria ihmisen ole-
massaolosta ja likkumisen ulottuvuuksista on BAT -menetelméan perusta. Gertrud
Roxendal on alan keskeisin uranuurtaja. Han on ruotsalainen fysioterapeutti ja psy-
koterapeutti, joka Dropsyn kurssien innoittamana alkoi soveltaa menetelmaa fy-
sioterapiaan. Roxendal korostaa fysioterapiassa, ettd ihnminen on psykofyysinen ko-
konaisuus, ja ettd voimavarojen kautta identiteetin kokonaisvaltainen kokeminen
mahdollistuu. (Basic Body Awareness Terapia 2016; Holmborg 89, 7; Roxendal
1985, 10.)

BAT -menetelméan tarkoituksena on vahvistaa kasitysta ihmisen kokonaisuudesta
seka lisata kehon tietoisuutta ja kontrollia. Ensimmainen askel on saada kuntoutuja
hyvaksymaan oma kehonsa ja muodostamaan siihen kontakti. Seuraavaksi on tie-
dostettava hengitys ja yhdistettava se liikkeeseen. Hengitys yhdistaa kehon ja mie-

len ja toimii n&in siltana niiden valilla. (Gard 2005, 725.)

Mannerkorven ja Arndorwin (2004, 279-281) pilottitutkimuksessa arvioitiin BATin ja
gigongin yhteisvaikutuksia fiboromyalgiaa sairastavilla. Tutkimukseen osallistui 36
fibromyalgiaa sairastavaa naista, jotka satunnaistettiin koe- ja kontrolliryhmiin. Koe-
ryhma tapasi kerran viikossa 1,5 h kerrallaan kolmen kuukauden ajan. Hoitokerrat
sisalsivat BAT-harjoitteita, joissa keskityttiin erilaisiin asento- ja hengitystekniikoihin,
seka gigongia. Qigong on ikivanha kiinalainen hoitomenetelmé, jossa ihminen ohjaa
kehossansa olevaa energiaa asentojen, hengityksen ja henkisen keskittymisen
avulla. Qigong sisaltaa hitaita, lempeita liikkeita, joiden kautta ihminen voi rauhoit-

tua, lievittaa stressia seka lisata elinvoimaansa. (Qigong, [viitattu 3.3.2016].) Tutki-
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mus osoitti, etta kolmen kuukauden hoidolla oli saatu parannusta koeryhman liik-
keen harmoniaan, mutta fiboromyalgiaoireissa tai fyysisessa toimintakyvyssa ei ta-
pahtunut muutoksia. (Mannerkorpi & Arndorw 2004, 279-281.)

BAT -menetelméaa kaytetaan hoitomuotona sellaisissa sairauksissa, joissa kehotie-
toisuus on hairiintynyt. Sitd voidaan kayttdd myos neuroottisten tilojen tai psyko-
somaattisten hairididen hoidossa. Lisaksi silla on ollut psykiatrisessa fysioterapi-
assa vaikutuksia kipuun, liikkeen laatuun, parjaagmiseen ja uneen. (Roxendal 1985,
10; Gard 2005, 725.) Johnsen ja Raheim (2010, 166-173) tutkivat BAT-ryhmiin osal-
listuneiden kokemuksia saadakseen ja vahvistaakseen kasityksidan hoitomenetel-
masté kuntoutujien nakdkulmasta. Tulosten perusteella BAT liséasi keho- ja itsetie-
toisuutta ja rohkeutta osallistua pitkdaikaisiin muutosta vaativiin prosesseihin, liséksi
suhde itseen ja muihin parantui. Hengityksen tyéstaminen ja tunnistaminen vaikut-
tivat uneen ja lepoon, seka psyykkiseen ja fyysiseen tasapainoon. Tutkimus 0soitti,
ettd BAT myotavaikuttaa parempaan terveyteen, vaikka ei tiedeta, ovatko vaikutuk-

set pitkakestoisia.

Malmgren-Olssonin, Armeliuksen ja Armeliuksen tutkimuksessa (2001, 77-94) ver-
rattin BATin, Feldenkraisin ja tavallisen fysioterapian vaikutuksia kipuoireisiin,
psyykkisiin oireisiin ja mindkuvaan epaspesifista tuki- ja liikuntaelinsairauksista kar-
sivilla. Tulokset osoittivat, ettda BAT-ryhmalaisten Kipu ja psyykkiset oireet vahenivat
eniten verrattuna muihin ryhmiin. Kaikissa ryhmissa minakuva muuttui positiivisem-

maksi.

BAT -menetelmaa kaytetddn Suomessa ennaltaehkaisevana terapiamuotona esi-
merkiksi ty6terveyshuollossa ja kuntoutuksessa, silla se on hyva menetelma muun
muassa stressin hoidossa. BAT-menetelmalla on saatu positiivisia vaikutuksia syo-
mishéiridisten seka kipu- ja fioromyalgiapotilaiden hoidossa. (Basic Body Aware-
ness Terapia 2016.) BATin vaikutuksia on tutkittu fiboromyalgiaa sairastavien ja kroo-
nisesta kivusta karsivien keskuudessa. Tutkimuksessa BAT oli osa moniammatil-
lista 12 viikkoa kestavaa kuntoutusohjelmaa. Tutkimustulosten mukaan koeryhma-
laisten liikkeen laatu parani ja vegetatiiviset hairiot vahenivét verrattuna kontrolliryh-
maan. Kuuden kuukauden seurannan aikana kontrolliryhmassa tapahtui jatkuvaa

heikkenemistd, kun taas koeryhmalaisten positiiviset tulokset olivat edelleen néhtéa-



22

vissa vuoden kuluttuakin. (Gustafsson, Ekholm & Broman 2002, 119-126.) Tutki-
muksessa BAT-menetelmaa verrattiin tavalliseen terveyskeskuksessa saatavaan
fysioterapiaan. Vertailu osoitti, ettd monialainen kuntoutus, jossa kaytettiin BAT-me-
netelmaa, paransi elamanlaatua ja oli kustannustehokkaampaa kuin tavallinen fy-
sioterapia. (Gard 2005, 726.)

3.3.1 Olemassaolon nelja tasoa

Jacques Dropsy jakaa ihmisen olemassaolon neljaan tasoon: fyysiseen, fysiologi-
seen, psykologiseen ja eksistentiaaliseen tasoon. Fyysinen taso rakentuu lihaksista,
luista ja muista ruumiin anatomisista rakenteista. Fysiologiseen tasoon kuuluvat esi-
merkiksi verenkierto, hormonieritys, ruoansulatus ja hengitys. Psykologinen ja psy-
kososiaalinen taso muodostuu ajatuksista, tunteista, reaktioista, havainnoista ja ar-
kipaivan askareista. (Roxendal & Winberg 2002, 26-30, 36.) Psyykkiset rasitukset
vaikuttavat myds muihin tasoihin. Riittava haasteellisuus pitaa ylla elamisen aktivi-
teettia eika aiheuta fyysisen kunnon heikkenemista. Tunteiden kohtaaminen ja toi-
mivien ihmissuhteiden rakentuminen helpottuvat, kun kontakti omiin tunteisiin on
hyva. (Herrala ym. 2010, 24.)

Eksistentiaalinen taso koostuu elaman tarkoituksen kokemisesta, elaménkatsomuk-
sesta ja hengellisesta ulottuvuudesta. Lisaksi tasoon sisaltyvat itsereflektointi ja tie-
toisuus itsesta. Tietoisuus mahdollistaa elamysten kokemisen, kuten aistien aistimi-
sen. Eri tasojen toiminnot ovat vuorovaikutuksessa keskendan ja siten tietoisuus
saavuttaa koko kehon. Pikkuhiljaa kaikkien tasojen toiminnoissa esiintyva henkinen
lasné&olo alkaa muuttua syvaksi tietoisuudeksi. (Roxendal & Winberg 2002, 32-33.)

3.3.2 Kehoterapian harjoittaminen

BATissa kaytetaan kahta eri menetelmaa, kun harjoitetaan kehonkuvaa. Ensimmai-
seen menetelmé&éan (Basic [perus] Body Awareness Therapy) kuuluu perusliikkumi-
sen harjoittaminen (ryhti, askellus, hengitys). Toisessa menetelmassa (Advanced
[kehittynyt] Body Awareness Therapy) hyédynnetddn kuntoutujan lisaantynytta ke-
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hon hahmottamisen kykya ja edistetaan aikaisemmin opittuja taitoja. Vaikka mene-
telmill& on eri tekniikkasuuntautumiset, niita kaytetaan terapeuttisessa toiminnassa
lomittain. (Lindberg 1989, 15; Roxendal 1985, 9-14.)

BAT -menetelmé&éan kuuluu yksinkertaisia liikeharjoituksia, joita tehdaan makuulla,
istuen, seisten ja kavellen. Harjoittelu voi koostua pariharjoituksista, aanenkaytto-
harjoituksista tai pehmytkudoskasittelyista. Liikeharjoittelun kautta tasapaino, vapaa
hengitys ja tietoinen lasnaolo nivoutuvat yhteen. (Basic Body Awareness Terapia
2016.)

Kehoterapian perusvaiheen tarkeimmat asiat ovat suhde alustaan, vertikaalinen
tasapaino keskilinjassa, liikkeiden keskustalahtdisyys, koordinaatio, hengitys, vir-
taus ja tiedostaminen. Harjoitteet eivat vaadi suurta lihasvoimaa, vaan keskitty-
mista. (Roxendal 1985, 11.)

Suhde alustaan on kaiken liikkumisen lahtopiste. Sita pidetaan tarkedna osana niin
motorisessa toiminnassa kuin kayttaytymisessakin. Hyvan alustasuhteen avulla voi
saavuttaa tasapainon seka rentoutumisen, mikd mahdollistaa koordinaation ja var-
talon hallinnan. Suhde alustaan ei ole ainoastaan fyysinen kontakti, vaan lisaksi on
huomioitava henkinen ja emotionaalinen vakaus ja turvallisuus. Suhdetta alustaan
harjoitellaan tekemaélla huomioita omasta asennosta seka kontaktista lattiaan.
(Roxendal 1985, 12; Roxendal & Winberg 2002, 62-63; Lindberg 1989, 15.)

Keskilinja_tarkoittaa hyvaa tasapainoista asentoa. Pystyasennossa kehon asento on
keskilinjassa, kun tietyt kehon osat osuvat luotisuoralle. Keskilinjasta poikkeava
asento johtuu usein asentovirheista ja saattaa aiheuttaa lihasjannityksia ja tasapai-
non heikkoutta. Keskilinjan harjoittelu on hyvan asennon ja ryhdin opettelua, seka
likkeen ja hengityksen yhdistdmisen harjoittelua. (Roxendal 1985, 12; Roxendal &
Winberg 2002, 65.)

Ihmiskehossa ajatellaan olevan kaksi toiminnallista liikekeskusta. Alempaan liike-
keskukseen kuuluvat lantio ja alaraajat, jotka edustavat voimaa, likkumista ja sta-
biiliutta. Ylempi liikkekeskus muodostuu rintakehastd, ylaraajoista ja paasta tunteita
ja kommunikointia edustaen. Kehon keskiosassa navan ja rintalastan valissa sijait-
see yhteinen liikekeskus, joka toimii kehonkuvan liikkekeskuksena ja tasapainopis-

teena. Harjoittaminen aloitetaan yleensa yhteisesta liikekeskuksesta liikkkeen osia
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vahitellen laajentaen. Liikkuminen on rentoa ja harmonista, kun se ohjataan liike-
keskuksesta. (Roxendal 1985, 12; Roxendal & Winberg 2002, 68-69; Lindberg
1989, 15.)

Hengitys on yksi tarkeimpiéa vitaalitoimintojamme, se mukautuu ja muuttuu kehon
toimintojen mukana. Erilaiset tunteet vaikuttavat hengitykseen, ne voivat joko tukkia
tai stimuloida sitd. Hengitysta ei pitaisi pakottaa, vaan antaa sen kulkea itsestaan.
Harjoituksissa keskitytaan kuuntelemaan ja seuraamaan hengitysta ja sen aikaan
saamaa liikettéa kehossa. Harjoittelun edetessa hengitykseen yhdistetaan likke, mika
saattaa olla aluksi haastavaa. (Roxendal 1985, 13; Roxendal & Winberg 2002, 72-
73; Lindberg 1989, 15.)

Kehon rajojen kokeminen ja niiden yhteys ymparist6on ovat yksiléllisia. Kehon rajo-
jen tunteminen mahdollistaa ympariston hahmottamisen ja siind selviytymisen. BA-
Tissa kehonrajat nahdaan yhtena osana monimuotoista oirekuvaa, joka on mahdol-
lista hoitaa. Useilla kuntoutujilla on hairidita kehonrajojen hahmottamisessa, he
saattavat sanoa olevansa kehonsa ulkopuolella. Esineiden tai toisen ihmisen kos-
kettaminen voi olla hankalaa, liséksi kosketuksen sietdmisessa on yksiléllisia eroja.
Kehon rajojen hahmottamista harjoitellaan erilaisten aistiarsykkeiden ja valineiden
avulla, kuten lattialla pyérimalla. (Roxendal 1985, 13; Lindberg 1989, 15-16.)

Lihasjannitys liittyy usein monimuotoisempaan ongelmaan, sen taustalla voi olla esi-
merkiksi psyykkiset tekijat. Voimakas lihasjannitys on yleensa vain tietyn lihasryh-
man alueella, kun taas toisessa lihasryhméassa voi olla alhainen lihasjannitys. Voi-
makkaasti jannittyneitd lihasryhmid on vaikea rentouttaa, ja siksi sitd harjoitellaan
tietoisesti. Harjoittelun perustana on kolme ulottuvuutta: kyky rentouttaa lihaksia,
kyky raskaisiin lihassuorituksiin seka kyky suorittaa rentoja ja koordinoituja liikkeita.
(Roxendal 1985, 13.)

BAT -menetelman toisen, eli kehittyneen vaiheen, harjoittamisessa keskitytaan yk-
silon identiteetin ja itsetietoisuuden lisddmiseen erilaisten harjoitteiden kautta. Har-
joitteet eivat ole yht& strukturoituja kuin ensimmaisessa vaiheessa, vaan harjoittelu

perustuu koettujen tunteiden ja kokemusten esiin tuomiseen. Harjoitteita tehdaan
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seka yksilona ettd ryhmassa, jolloin kuntoutujat saavat tukea myos ryhmalta. Toi-
sessa vaiheessa keskitytaan kavelyyn, rytmiin, aaneen, pelikuvaan seka vuorovai-
kutukseen. (Roxendal 1985, 13-14; Lindberg 1989, 16.)

Kavely on toimintona hyvin samankaltainen yksilosta riippumatta. Tarkemmin kat-
sottuna jokaisella on erilainen ja yksil6llinen liikerata kavelyn aikana. Kavelyn har-
joittelu voi sisaltaa erilaisilla tyyleilla kavelya, kuten nopeasti tai hitaasti, eteen,
taakse tai sivulle. Koordinaatiota harjoitellaan, jotta se automatisoituisi osaksi kéave-
lya. (Roxendal 1985, 14.)

Rytmi on koko ajan mukana elamassamme, vaikka emme sita juurikaan ajattele.
Fysiologisia rytmeja ovat esimerkiksi sydamen lyonti ja hengitys, joilla on myds
psyykkisia vaikutuksia. Jokaisella on yksildllinen rytmi, joka muuttuu elaméntilan-
teen mukaan ja sopeutuu ulkoisiin rytmeihin. Rytmin opettelu aloitetaan yleensa ryt-
mi&, kuten hengitysta, kuuntelemalla. Taméan jalkeen muodostetaan yksinkertaisia
rytmiharjoituksia ja mydhemmin edetdan haastavampiin rytmisiin improvisaatiohar-
joituksiin. (Roxendal 1985, 14.)

Aani on jokaisella yksilollinen, niin kuin kavely tai ryhtikin. Fysiologisesti &4ni muo-
dostuu hengityksen, sisempien puhelihasten, leukalihasten seka huulten kautta. A&-
nen avulla voi ilmaista myos tunteita ja tunnetiloja. Aanen harjoittelu aloitetaan va-
rovasti uloshengityksen aikaisilla aanilla. Tavoitteena on hengityksen ja aanen yh-
distaminen kehoon ja liikkeisiin. Harjoitteita voidaan tehda ryhmassa, jolloin ne ke-

hittdvat myos itseluottamusta ja omaa identiteettia. (Roxendal 1985, 15.)

Suhde omaan peilikuvaan voi olla vaaristynyt. Monet ihmiset, etenkaan psykiatriset
potilaat, eivat hyvaksy omaa peilikuvaansa, ulkondkddan ja kehoaan. BATissa peilia
ei kayteta asennon korjaamiseen, vaan tunnistamisen ja itsensa tiedostamisen va-
lineenda. Peiliharjoitteiden avulla on tarkoitus hyvaksyd oma ulkon&ko ja kehittda
identiteettida. (Roxendal 1985, 15.)

Vuorovaikutusharjoitteissa ihminen testaa omaa sanatonta kayttaytymistaan tava-
tessa tai yhteistydssa muiden kanssa. Harjoitteissa hyddynnetédan jo opittuja taitoja
ja yhdistetaan liikkeita ja vuorovaikutusta. Jokaiseen terapiakertaan voi sisallyttaa
vuorovaikutuksen harjoittelua, kuten esityksia, tapaamisia tai erilaisia peleja, joissa

tarvitaan vuorovaikutusta. (Roxendal 1985, 15.)
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3.4 Hengitys

Hengityksen tehtavana on tuoda happea kaikkiin ruumiinosiin ja poistaa hiilidioksi-
dia. Sydan- ja verenkiertojarjestelma huolehtii hapekkaan veren kuljettamisesta ja
jakautumisesta. (Martin ym. 2010, 15.) Liséksi hengityksen tehtéavana on osallistua
elimiston perusaineenvaihduntaan. Hengityksessa syntyy rytminen aaltoliike, joka
leviaa palleasta lantionpohjaan, kaulan pikkulihaksiin ja koko ruumiiseen vatsalihas-
ten yhteistyon avulla. (Herrala ym. 2010, 76; Roxendal & Winberg 2002, 72.) Hen-
gityksen ollessa tarkoituksenmukaista, se mukautuu liikkeisiin ja tunteisiin, ja nain

ollen tukee ihmista kaikissa tilanteissa. (Hakanpaa & Peltonen 2004, 34.)

Hengitykseen osallistuvia lihaksia ovat muun muassa paankiertajalihas, iso rintali-
has, pallea, vatsalihakset, kylkivalilihakset ja kylkiluun kannattajalihakset (Martin
ym. 2010, 20). Pallealihas on tasapainoisen hengityksen ydin, silla pallean supistu-
misesta alkaa normaali, rauhallinen sisaanhengitys. Pallean supistuminen saa ai-
kaan sen vetaytymisen alaspéin ja samalla vatsanpeitteet tyontyvét ulos- ja eteen-
pain, mika aiheuttaa imuvaikutuksen syntymisen. Imuvaikutuksen avulla keuhkoihin
tulee ilmaa. (Roxendal & Winberg 2002, 73; Martin ym. 2010, 18.)

Sisddnhengitykseen osallistuneiden lihasten rentouduttua, uloshengitys tapahtuu
passiivisesti. Keuhkojen ja rintaontelon pienentyessa keuhkorakkuloissa oleva il-
manpaine kohoaa korkeammaksi kuin ulkoilman paine, mika saa aikaan keuhkojen
tyhjentymisen. lhmisen ollessa rentoutuneessa tilassa, uloshengitysvaihe kestaa

kauemmin kuin sisaanhengitysvaihe. (Martin ym. 2010, 18.)

3.4.1 Hengityksen saately

Normaalisti hengitys on automaattista ja tiedostamatonta, mutta siihen voidaan
myos vaikuttaa tietoisesti. Esimerkiksi rytmiin ja syvyyteen on mahdollista vaikuttaa.
(Herrala ym. 2010, 77.) Hengitysta ei kuitenkaan aivan taysin voida kontrolloida,
silla viimeistaan ali- tai ylihengityksesta johtuva tajunnan menetys saa hengityksen

automaattiset mekanismit toimimaan. (Martin ym. 2010, 26.)
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Autonominen hermosto jakautuu sympaattiseksi ja parasympaattiseksi osaksi.
Sympaattinen hermosto valmistaa elimistéa tulevaa uhkaa varten kiihdyttaen hen-
gitystd, verenkiertoa ja sydamen syketta. Vaaratilanteen vaistyessa parasympaatti-
nen hermosto aktivoituu, jolloin hengitys, verenkierto ja sydamen syke jalleen hidas-
tuvat ja elimistd palautuu lepotilaan. (Martin ym. 2010, 26.) Parasympaattisen her-
moston aktivoituessa syvan ja rauhallisen hengityksen kautta keho rentoutuu, ah-
distuksen tunne lievenee ja turvallisuuden tunne lisdéntyy. (Herrala ym. 2010, 85.)
Stressitilanne voi johtaa sympaattisen ja parasympaattisen hermoston yhteistoimin-
nan hairiintymiseen. Stressi lisdéd sympaattisen hermoston aktivoitumista, mika pit-
kdan jatkuessaan vaikeuttaa rentoutumista, nukkumista ja levon avulla virkisty-
mista. Ihminen oppii kokemusten kautta hallitsemaan elamaansa. (Herrala ym.
2010, 77, 85.)

3.4.2 Hengityksen ilmeneminen kehon asennossa

Hengityksen kautta mieliala saattaa nakya erilaisina jannityksina, rintakehan lukkiu-
tumisena, niska- ja selkavaivoina tai kipuina sisaelimissa. Mieliala on yhteydessa
rintakehan liikkkuvuuteen ja hengityksen vaiheisiin. (Herrala ym. 2010, 83.) Hengi-
tyksen kautta voidaan saada tietoa kuntoutujan voimavaroista. Pieni, tihed, pinnal-
linen hengitys voi olla merkki voimavarojen heikkoudesta. (Hakanpda & Peltonen
2004, 32.) Psykiatri Tryggve Braatsyn mukaan keuhkojen ylaosilla hengittdminen
kuvastaa pelkoa ja tunteiden epéavakaisuutta (Lindberg 1989, 14). Uloshengitys-
asentoon lukkiutunut pienen hengitysliikkeen omaava rintakeha voi kertoa heikkou-
desta, alemmuudentunteesta, suojautumisen tarpeesta ja riippuvuudesta. Sisdan-
hengitysasentoon lukkiutunut rintalasta muistuttaa panssaria, silla rintalasta on hy-
vin korkealla. Td&ma voi kertoa ihmisen syvalla olevasta epavarmuudesta, mika joil-

lakin saattaa nakya estyneisyytena tai aggressiivisuutena. (Herrala ym. 2010, 83.)

3.5 Kipupotilaan hengitys ja sen harjoittaminen

Kroonisen kipupotilaan hengittdminen on pienta ja painottuu sisééanhengitykseen,

silla hengitys tapahtuu usein rintakehan yldosalla. Laboratoriotutkimukset ovat
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osoittaneet, ettd kroonisten kipupotilaiden elimistd on fysiologisessa hyperventi-
laatiotilassa, silla heidan hiilidioksidipitoisuutensa on alhainen. Epatasapainoinen
hengitys saattaa jatkua viela sen aiheuttajan poistuttua. Kipua saattaa aiheuttaa
myo6s apuhengityslihasten liiallinen, pitkaaikainen kayttd. (Martin ym. 2010, 52-53.)
Kroonisesta kivusta karsivien potilaiden psykofyysisina hoitomenetelmina kaytetaan
hengitysharjoituksia, rentoutumista ja lihasten manuaalista kasittelya. Edella mainit-
tujen menetelmien ansiosta lihasten dynamiikka muuttuu ja kipuratojen toiminta nor-
malisoituu. (Martin ym. 2010, 54.)

3.5.1 Epatasapainoinen hengitys

Epatasapainoinen hengitys voi olla liiallista tai liian vahaista ja sita voi esiintya ah-
distuneisuudessa, paniikkihairiossa, jannityksessa, psykosomaattisessa oireilussa
tai kivussa. Ihmisen tuntiessa jonkin uhkaavan hanen hyvinvointiaan, sympaattinen
hermosto aktivoituu, jolloin ihminen hengittaa tihedmmin. (Herrala ym. 2010, 84.)
Hyperventilaatiossa eli likahengityksessa hengitys on nopeaa ja syvaa, mika ai-
heuttaa sen, etta keuhkoissa veresta poistuu runsaammin hiilidioksidia kuin mita
aineenvaihdunnassa syntyy. Valtimoveren alentunut hiilidioksidiméaara muuttaa ve-
ren emaksiseksi, mistd seurauksena on verisuonten supistuminen ja monenlaiset
oireet. Oireet voivat ilmentya esimerkiksi tukehtumisen tunteena, rintakipuna, syda-
mentykytyksena ja pyortymisena. Useat tekijat, kuten stressi, kofeiini ja hiilidioksidi
saattavat provosoida liiallista hengitysta. Lisaksi muita tekij6ita voivat olla erilaiset

sairaudet, kuten keuhkokuume, keuhkoveritulppa tai astma. (Saarelma 2015.)

Epasaanndllisesta hengittdmisesta karsii noin 10 prosenttia aikuisvaestosta. Sen
ensisijaiseksi hoitomuodoksi on suositeltu hengitysterapiaa. Kirjallisuuskatsauksen
mukaan hengitys- ja rentoutusmenetelmien avulla voidaan vaikuttaa hengityksen

taajuuteen ja hyperventilaatiokohtausten vahentymiseen. (Jones ym. 2013, 2, 4.)
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3.5.2 Hengitys ja lihasjannitys

Tunteiden tukahduttaminen, jatkuva varuillaan olo ja erilaiset fyysiset tekijat saatta-
vat aiheuttaa hengityslihasten jannittyneisyytta, mika estaa hengityksen vapaan vir-
tauksen. Wilhelm Reichin mukaan ihmisen kokiessa uhkaa, hengityslihakset jannit-
tyvat. Hanen mukaansa lihasten mekaniikkaa ei tulisi muokata vaan lihasjannitysta
puretaan kuntoutujaa kuunnellen. (Martin ym. 2010, 22.)

Hengitys voi olla jannittynytta, heikkoa tai lyhytta ja se nékyy kehon asennossa ja
ryhdissa. Se myo6s kuuluu aanessa ja puheen rytmissa. Hengityksessa nakyvat tun-
teet, mutta hengittdminen myds saa aikaan tunteita. (Hakanpaa & Peltonen 2004,
32.) Psykofyysisessa fysioterapiassa asentoon ja hengitykseen ei anneta valmiita
ohjeita vaan aktivoidaan kuntoutujaa tekemaan itse havaintoja (Martin ym. 2010,
21).

3.5.3 Hengitysterapia

Hengitysterapian on kehittéanyt Elsa Gindler (1885-1961) Berliinissa. Hengitystera-
pian tarkoituksena on laukaista hengityslihasten jannitysta. Fyysiset sairaudet, leik-
kaukset ja vammat ovat selkeitéa hengityslihaksiin vaikuttavia tekijoita, kun taas tun-
teisiin liittyvat tekijat ovat hieman monimutkaisempia. lhminen tukahduttaa tun-
teensa estamalla tunteen ilmenemisen, mika johtaa hengityksen lyhenemiseen ja

pinnallistumiseen. (Svennevig 2005, 99.)

Tutkimuksen mukaan hengitystavalla voidaan ratkaisevasti vaikuttaa kivun kasitte-
lyyn. Kokeellisessa tutkimuksessa selvitettiin syvan ja hitaan hengittdmisen (deep
and slow breathing eli DSB) vaikutuksia kivun aistimiseen, autonomiseen aktiivisuu-
teen ja mielialan k&sittelyyn. Tulosten perusteella DSB:ta suositellaan kaytettavan

yksil6llisesti kipuun liittyvissa sairauksissa. (Busch ym. 2012, 215-217, 224.)

Ihminen voi oppia tunnistamaan kehon jannitteita hengityksen avulla. Keskittyminen

hengitykseen voi vieda ajatukset pois kivusta ja rauhallisen hengittamisen kautta
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kipu myos lievittyy. Elaméanhallinta paranee ihmisen oppiessa ymmartamaan keho-
aan, jolloin myos kokemus itsesta vahvistuu. (Wickstrom 2004, 27; Martin ym. 2010,
54, 94.)

Yksilofysioterapiaa suositellaan kuntoutuijille, joilla on vahéiset voimavarat. Fysiote-
rapeutti voi talloin avustaa kuntoutujaa manuaalisesti ja ohjata hengitysta. Hengi-
tysryhmat sopivat niille, joilla on hyva keskittymiskyky ja jotka pystyvéat rauhoittu-
maan kuuntelemaan itseaan. Ryhmasta saa vertaistukea, mika tukee yksilon itse-
tuntoa. (Hakanpaa & Peltonen 2004, 33.) Hengitysharjoitukset antavat ihmiselle
mahdollisuuden muovata hengitystdan ja vaikuttaa sitd kautta myds terveyteen
(Herrala ym 2010, 85). Psykofyysisessa fysioterapiassa pohditaan hengittamisen
herattamia tunteita ja sita, milta hengittaminen tuntuu (Hakanpaa & Peltonen 2004,
32, 34).

3.6 Rentoutus

Rentoutuminen on yksil6llinen kokemus, se on elimistdn toiminnan rauhoittamista
seka ihmisen terveytta ja elimiston tasapainoa saatelevien reaktioiden yllapitamista
tai vahvistamista. Rentoutumisen fysiologiaa voidaan selittdd myo6s kayttaytymis-
psykologisena ilmiona tai solujen jakautumisena ja hermoston toimintana. Rentou-
tuminen on yleensa tietoista ja siihen voidaan pyrkia erilaisten tekniikoiden avulla.
Rentoutumisen aikana tajunnan tila saattaa vaihdella ja rentoutumisen aste syven-
tya. Syvan rentoutumisen tai transsin aikana ihminen on tiedostamattomassa tajun-
nan tilassa. (Herrala ym. 2010; 169, 170; Kataja 2003, 13, 22-23.)

Rentoutuminen vaikuttaa elimistoon valittomasti seka psyykkisilla ettd fyysisilla
muutoksilla. Psyykkisid seurauksia ovat jannittyneisyyden lieveneminen, virkistymi-
nen, mielialan rauhoittuminen sek& mielihyvan ja tasapainoisuuden tunne. Fyysisia
seurauksia taas ovat jannityksen ja kivun lievittyminen, lihasten rentoutuminen, ve-
renkierron vilkastuminen, hengityksen tasaantuminen ja lammaon tunteen kokemi-
nen. (Herrala ym. 2010, 170.) Rentoutuminen aktivoi hormonitoimintaa ja lisda hor-

monien tuotantoa, mika vaikuttaa ihmisen kokemusmaailmaan, stressiin ja mielihy-
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van tunteisiin. Hormonitasapainoa saatelemalla voidaan vaikuttaa aineenvaihdun-
taan ja sen avulla parantaa jannittyneiden lihasten energiansaantia, mikéa taas alen-
taa lihastonusta. (Kataja 2003, 17-18.)

Lihasten kautta rentoutuminen maaritelladn kaikkien kehon lihasten samanaikai-
sena taydellisena rentoutumisena. Edmund Jacobsonin mukaan taydellinen rentou-
tuminen tarkoittaa lihastonuksen etenemista nollapisteeseen asti, ja epatéaydellinen,
kun ei saavuteta lihaksen nollatonusta. Rentoutuminen voi olla myos yleista, eli koko
kehon rentoutumista, tai paikallista, jolloin rentoutuminen tapahtuu vain yhdessa li-
haksessa tai lihasryhmassa. Yleinen ja paikallinen rentoutuminen voi olla joko tay-
dellista tai epataydellista. (Kataja 2003, 24.)

Nykyaan kiireinen ja aikataulutettu elamantyyli, seka jatkuvat aistiarsykkeet saatta-
vat nostaa hermostollista vireystilaa, mika voi aiheuttaa levon ja palautumisen on-
gelmia. Hermoston lilan kauan jatkunut ylivirittynyt tila voi ilmet&a henkisena tai ke-
hollisena pahoinvointina, muun muassa masennuksena tai psykosomaattisina vai-
voina. (Kataja 2003, 23.)

Rentoutumisen opettelu on aina uusien taitojen opettelua, tai jo ennestaan opittujen
vahvistamista. Harjoittelussa maaralla ja laadulla onkin suuri vaikutus saatuihin tu-
loksiin, mink& takia rentoutusharjoitteita olisi hyva tehda paivittain. (Payne & Do-
naghy 2010, 12.)

3.6.1 Rentoutusmenetelmét

Yksi tunnetuimmista progressiivisista rentoutusmenetelmista on jannitys-ren-
toustekniikka, jonka on kehittanyt amerikkalainen neurofysiologi Edmund Jacobson
1900-luvun alussa. Tekniikka kuuluu aktiivisiin rentoutusmenetelmiin, jossa lihakset
tyoskentelevat. Jannitys-rentoustekniikassa kuntoutuja jannittdd ja rentouttaa li-
hasta vuorotellen, nain kdydaan koko kehon lihakset jarjestyksessa lapi. Jannityk-
sen ja rentoutuksen vaihtelun avulla kuntoutuja oppii tunnistamaan rennon ja jannit-
tyneen lihaksen valisen eron. Menetelmassa lihasten kautta aktivoidaan hermostoa
ja pyritdan siten vaikuttamaan rentoutumiseen. (Payne 2010, 47-48.) Usein fibro-

myalgiaa sairastavien kongnitiivinen kayttaytymisterapia sisdltdéa muun muassa
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progressiivisia rentoutusharjoituksia. Liian kovaa lihasten jannitysta on kuitenkin
syyta valttaa, ettei kipu lisddnny. (Hassett & Gevirtz 2009, 5.) Fibromyalgian lisaksi
progressiivinen rentoutus sopii esimerkiksi ahdistuneisuuden, paniikkioireiden, mig-

reenin ja jannityspaansaryn hoitoon (Payne & Donaghy 2010, 239).

Autogeeninen rentoutus kuuluu suggestiivisiin rentoutusmenetelmiin, joissa kes-
kittyminen ja mielikuvat ovat tarkeitd. Autogeenista rentoutusmenetelmaa on kehit-
tanyt saksalainen neurologi Johannes Schultz, jonka mukaan sita kutsutaan myos
Schultzin menetelméksi. Rentoutusharjoituksissa kuntoutuja pyrkii autonomisen
hermoston vaikuttamiseen psyykkisten mekanismien valityksella. Rentoutuminen
tapahtuu niin sanotusti puhuttelemalla lihasryhmia ja aistimalla niissé painon, lam-

mon ja rentoutumisen tuntoja. (Kataja 2003, 24, 95; Talvitie ym. 2006, 278.)

Harjoittelun perustana on kaksi ajatusta: jokainen ajatus vaikuttaa kehoon, ja vain
yhteen kehonosaan keskittyminen auttaa koko kehoon keskittymisessa. Harjoituk-
sessa lihasryhmié kaydaan jarjestyksessa lapi ja keskitytdan vain yhteen osaan ker-
rallaan. Menetelmassa myds hengityksen rauhoittamisella on keskeinen asema.
(Talvitie ym. 2006, 278-279.) Autogeenista rentoutusta voidaan kayttaa monien eri-
laisten ongelmien hoidossa, kuten masennuksessa, syomishairidissa, jannityspaan-

saryssa, unettomuudessa ja erilaisissa kiputiloissa (Payne & Donaghy 2010, 239).

Sovellettu rentoutus on itsehallintamenetelma, jolla pyritddn hoitamaan autonomi-
sen hermoston hairitiloja. Menetelmaa kaytetaan stressin, uupumuksen, Kiputilo-
jen, uniongelmien seka jannityspaansaryn hoitoon. Professori Lars-Goran Ost on
ollut mukana kehittdmassa menetelmé&é ruotsalaisen fobioita kasittelevan tutkimuk-
sen kautta 1970-luvun lopulla. Menetelman vaikutusmekanismit ovat samoja kuin
muissakin rentoutusmenetelmissé; kehon ja lihasten jannittyneisyys sekad vasymys
ja voimattomuus vahenevat ja itsehallinta lisdéntyy. (Talvitie ym. 2006, 279; Railo-
Granfelt 2004, 12.)

Sovellettua rentoutusta opetellaan yleensa aluksi terapeutin kanssa ryhméterapiana
kerran viikossa 8-10 viikon ajan. Menetelmé&n opittua, sitd voi kayttaa missa ja mil-
loin vain. Rentoutukseen kuuluu kuusi eri vaihetta, jotka pohjautuvat aina edelliseen

vaiheeseen ja lyhenevat ajallisesti vaihe vaiheelta. Vaiheita ovat progressiivinen
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rentoutus, lyhytrentoutus, vihjerentoutus, erillisrentoutus, pikarentoutus seka sovel-
lusharjoitteluvaiheen rentoutus. (Railo-Granfelt 2004, 13.) Sovellettua rentoutusta
suositellaan ainakin kroonisen kivun, fobioiden ja ahdistuneisuuden hoitoon (Payne
& Donaghy 2010, 239).

Mielikuvarentoutus on terapeuttinen tekniikka, jossa mielikuvituksen avulla pyri-
taan lievittamaan kipua ja vahentdmaan ahdistuneisuutta. Sen on kuvattu olevan
kehon siséista, kaikki aistit sisaltavaa viestintaa ja sen uskotaan muodostavan emo-
tionaalinen yhteys kehon ja mielen vélille. Menetelmaa voidaan kayttaa useimmissa
kipua ja karsimysta sisaltavissa tilanteissa, ja se on tutkimusten mukaan hyddyllinen
lisa perinteiseen ladkkeelliseen ja psykiatriseen hoitoon. Mielikuvitus on turvallinen,

ei-invasiivinen ja halpa hoitomuoto. (Payne & Donaghy 2010, 157-159.)

Kirjallisuuskatsauksen mukaan kuudessa tutkimuksessa fiboromyalgiaa sairastavat
raportoivat mielikuvarentoutuksella olevan vaikutuksia kipuun. Liséksi kahdessa tut-
kimuksessa havaittiin valitontéa kivun lieventymista jo yhden mielikuvarentoutusker-
ran jalkeen. (Meeus ym. 2015, 228.) Mielikuvarentoutusta voidaan hyddyntaa esi-
merkiksi urheiluvammojen kuntoutuksessa, ennen ja jalkeen leikkauksen seka kroo-

nisen kivun ja ahdistuneisuuden lievittdmisessa (Payne & Donaghy 2010, 239).
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3.7 Kosketus ja hieronta

Kosketuksella on suuri merkitys elaméassamme (Svennevig 2005, 46). Lahes kaikilla
ihmisilla on koko elaméan ajan koskettamisen ja kosketetuksi tulemisen tarve (Arpo-
nen & Airaksinen 2007, 11). Kosketukseen liittyy tiettyja kirjoittamattomia saantoja,
joiden mukaan toimimme. Kosketus ja hella fyysinen huolenpito vaikuttavat positii-
visesti ihmisen, erityisesti lapsen, turvallisuuden tunteen kehittymiseen. (Svennevig
2005, 46-47.) Kosketuksen puuttuminen lapsuudessa voi aiheuttaa erilaisia ongel-

mia, kuten aloitekyvyttomyytta tai pelkoa (Herrala ym. 2010, 71).

Kosketus luo yhteyden johonkin itsemme ulkopuolella olevaan, seka muodostaa it-
sen ja ympariston valisen suhteen. Kosketuksen voi jakaa konkreettiseen ja abst-
raktiin. Konkreettinen kosketus tarkoittaa esimerkiksi kahden ihmisen valista fyy-
sista kontaktia, ja se liittyy usein vuorovaikutustilanteisiin. Abstrakti kosketus taas
on asian tai tapahtuman aikaansaama kosketus tunnetasolla. (Arponen & Airaksi-
nen 2007, 9.) Kosketus voi olla valitonta, jolloin ihot koskettavat toisiaan, tai valillista,
jossa kosketetaan valineen avulla. Valiton kosketus saattaa olla osalle aluksi epéa-
mukavaa, jos siihen ei ole tottunut. Talléin on hyva aloittaa vélillisesta kosketuk-
sesta, esimerkiksi hieronnan tai kosketuksen toteuttamisesta pallon avulla. (Herrala
2010, 72.)

Kosketus lisda luottamusta, rauhoittaa seka viestittdd monenlaisia tunteita ja koke-
muksia, esimerkiksi inhimillisyytta, valittdmista ja huolenpitoa (Herrala 2010, 72).
Kosketusta on helppo tulkita vaarin, jolloin sen aiheuttama reaktio on ei-toivottu.
Tulkintaan vaikuttavat tilanne, persoonallisuus, kulttuuri sek& omat kokemukset.
(Arponen & Airaksinen 2007, 9.)

Monissa kulttuureissa terapeuttinen kosketus on yksi vanhimmista hoitomuodoista.
Se on edistanyt sivilisaation, sosiaalisten suhteiden seka ihmisen oman identiteetin
kehittymisté. Terapeuttinen kosketus on ollut olennainen osa fysioterapiakaytannon
kehittymisesséd, minka vuoksi se on edelleen tarked ammatillisen osaamisen alue.
(Nicholls & Holmes 2012, 454.) Terapeuttista kosketusta kaytetaan yleisesti manu-
aalisen terapian yhteydessa, likkumisen avustamisessa, hieronnassa ja mobilisaa-
tiossa (Franssila & Wallin 2014, 37).
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Kosketusta ja hierontaa kaytetaan fysioterapiassa niiden rentouttavan ja rauhoitta-
van vaikutuksen takia (Talvitie 2006, 280). Lempeé& kosketus ja hieronta ilman
muokkaavaa vaikutusta voivat saada aikaan hammastyttavia, positiivisia vaikutuk-
sia, esimerkiksi kroonisen kivun ja ahdistuneisuuden lievityksessa (Franssila & Wal-
lin 2014, 38). Monroen (2009, 85-92) kirjallisuuskatsauksessa todettiin terapeuttisen
kosketuksen vahentavan kipua. Lisaksi terapeuttista kosketusta voidaan suositella

yleisesti kivun hoitomuotona sen riskittomyyden takia.

Li'n ym. (2015, 6-7) kirjallisuuskatsauksen mukaan viisi viikkoa tai kauemmin kes-
tavalla hierontaterapialla on saatu huomattavia vaikutuksia fiboromyalgiaa sairasta-
van kipuun, ahdistuneisuuteen ja masennukseen. Hieronnan pidempikestoisista
hyodyista ei kuitenkaan ole riittdvasti nayttdd. Parantavia vaikutuksia perustellaan
fyysisten ja psykologisten kaavojen monimutkaisella vuorovaikutuksella. Liséksi
pehmyt- ja sidekudosten hieronta lisda paikallisia biokemiallisia muutoksia, mika pa-
rantaa lihasten joustavuutta ja lisda lymfa- ja verenkiertoa. Naiden seurauksena ku-
dosvaurioita ja tulehduksen valittajaaineita poistuu elimistosta. Katsauksesta selvisi
hieronnan vaikuttavan myos fibromyalgiaa sairastavan serotoniinitasoon, ja paikal-
listen vaikutusten muuttavan hermon aktiivisuutta selkaytimen kivun aistimisesta ja

mielialasta vastaavalla tasolla.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on liséta fiboromyalgiaa sairastavien seka sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tietoutta oireyhtymasta ja psykofyysisen fysioterapian
menetelmien kaytosta oireiden lievityksessa.

Tavoitteena on jarjestaa koulutustilaisuus fibromyalgiaa sairastaville psykofyysisen
fysioterapian hyodyista oireyhtymén hoidossa, seké tehda videomateriaali sovelle-
tuista psykofyysisen fysioterapian harjoitteista koulutustilaisuuteen osallistuville,

Seingjoen Reumayhdistykselle ja SeAMK:n opetuskayttoon.
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena on kaytannodn toiminnan jarjestaminen tai
ohjeistaminen. Lopputuotos on aina konkreettinen, ja alasta riippuen tyo voi olla
kaytannon ohje, opas tai tapahtuman toteuttaminen, esimerkiksi koulutuspéivan jar-
jestaminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kohderyhman valinta on keskeista,
silla opastus tai tapahtuma suunnataan aina jollekin tai jonkun kayttoon ja tavoit-
teena on saada ihmiset osallistumaan toimintaan tai tapahtumaan. Kohderyhma tu-
leekin ottaa huomioon toteutustapaa valittaessa, jotta se saisi parhaan mahdollisen
hyodyn. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38, 51.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkedd yhdistaa kaytannon toteutus ja sen
raportointi. Raportoinnissa kasitellaan keinoja, joita konkreettisen tuotoksen saavut-
tamiseksi on kaytetty. Opinnaytetydn raportti etenee projektin ja tybprosessin mu-
kaan. Raportista selviad muun muassa tyon eri vaiheissa tehdyt valinnat ja ratkaisut,
joiden kautta valmis produkti on syntynyt. Toiminnallisessa opinnaytetydssa raportin
ja produktin yhteensopivuus on olennaista, eli kokonaisuus on tarkea. Tuotos on
kuitenkin toiminnallisessa tydssa olennaisin osuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51,
82-83.)

5.2 Koulutustilaisuus

Koulutustilaisuudessa kaytimme perustana konstruktivistista oppimiskasitysta ja ko-
kemuksellista oppimista. Konstruktivistisessa oppimisessa keskeinen idea on, etta
oppija muokkaa itse uutta tietoa vanhan tiedon pohjalta, eik& oppiminen nain ollen
tapahdu passiivisesti. Tiedon omaksumiseen vaikuttavat aikaisemmat kasitykset ja
kokemukset. Oppimisen kannalta olennaista on oppijan ongelmanratkaisutaidot ja
tiedon sisdistdminen, jolloin oppimisesta tulee oman toiminnan tulosta. Lisaksi sii-
hen liittyvat vuorovaikutus ja tilannesidonnaisuus. (Oppimiskasitykset: Konstrukti-

vismi ja oppiminen, [viitattu 1.9.2016].)
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Kokemuksellisen oppimisen lahtékohta on omakohtainen kokemus. Oppija itse poh-
tii ja havainnoi tietoisesti opittavaa asiaa, silla pelkastaan kokeminen ei riité oppimi-
seen. Kokemuksellisessa oppimisessa olennaista on myds oppijan aktiivinen toi-
minta. (Oppimiskasitykset: Kokemuksellinen oppiminen ja oppimisen ohjaaminen,
[viitattu 2.9.2016].)

Jarjestimme koulutustilaisuuden fibromyalgiaa sairastaville 17.8.2016. Koulutustilai-
suus jarjestettiin Seindjoen Ammattikorkeakoulun luokkatilassa. Koulutustilaisuu-
teen osallistui 14 henkil6a, joista kolme oli fysioterapeutteja ja loput fiboromyalgiaa
sairastavia. Teimme tydomme yhteistydssa Seindjoen Reumayhdistys ry:n kanssa.
Sovimme, ettad yhdistys hoitaa markkinoinnin ja tekemiemme mainosten levittami-
sen. Mainoksessa pyysimme ilmoittamaan koulutustilaisuuteen osallistumisesta
Seinajoen Reumayhdistykselle, jotta tietdisimme osallistujamaaran. Olimme etuka-
teen suunnitelleet osallistujamaaran olevan 10-15 henkildé&. Koulutustilaisuutta var-

ten teimme Power Point —esityksen, jonka jacimme tilaisuuteen osallistuneille.

Koulutustilaisuuden tavoitteena oli lisata fiboromyalgiaa sairastavien tietoutta fibro-
myalgiasta ja psykofyysisesta fysioterapiasta, seké opettaa sovellettuja psykofyysi-
sen fysioterapian harjoitteita. Koulutustilaisuus kesti noin kolme tuntia, mihin sisaltyi
teoriaosuus fibromyalgiasta ja psykofyysisesta fysioterapiasta ja kaytannon harjoit-

telua.

Teoriaosuuden jalkeen aloitimme kaytannon harjoittelun. Olimme suunnitelleet so-
velletut psykofyysisen fysioterapian harjoitteet kohderyhmaa ajatellen. Harjoitteiksi
valitsimme: suhde alustaan, keskilinjan etsiminen, hengityksen kuunteleminen, pal-
leahengitys, mielikuvarentoutus seka rentoutus ja hengitys. Ohjasimme harjoitteita
vuorotellen, jolloin toisella oli aikaa kayda antamassa yksil6llisia neuvoja ja ohjeita
niita tarvitseville. Koulutustilaisuuden lopussa pyysimme osallistujilta seka suullista
ettd kirjallista palautetta. Kirjallista palautetta kerdsimme kaikilta ja laadimme sita
varten palautelomakkeen (lite 1). Palautelomakkeessa oli kuusi kysymysta, joissa
oli valmiit vastausvaihtoehdot, kaksi avointa kysymysta sekd muu palaute —osio.
Palautelomakkeessa tiedustelimme muun muassa, saivatko osallistujat uutta tietoa,
minké&laisia harjoitteet olivat ja kokivatko he tilaisuuden hyddylliseksi. Tilaisuuden
lopuksi jaoimme kaikille tekemadmme DVD:n, joka sisalsi samat harjoitteet kuin tilai-

suudessa ohjasimme.
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5.3 Videomateriaali

Video on tehokas valine, silla liikkuva kuva ja dani jaavat katsojan mieleen seka
vaikuttavat tunteisiin. Taman vuoksi video on hyddyllinen opettamisessa ja tiedotta-
misessa. Se on myds edullinen ja helposti muokattavissa seka levitettavissa eri
muodoissa. Videon avulla voidaan tavoittaa suuri yleiso tai rajata kohderyhma tar-
kasti. (Aaltonen 2007, 16.)

Suunnittelimme ja kasikirjoitimme harjoitteet videota ja koulutustilaisuutta varten.
Lainasimme videokameran koululta harjoitteiden kuvaamiseen. Kuvasimme
SeAMK:n luokkatilassa, johon pyrimme luomaan mahdollisimman rauhallisen ym-
pariston. Esiinnyimme itse videolla. Kuvauksen jalkeen aloitimme videon editoinnin,
johon kuului muun muassa videopatkien leikkaaminen ja yhdistaminen, musiikkien
littAminen seka alku- ja lopputekstien laatiminen. Editoinnin jalkeen poltimme val-
miin videon 20:lle DVD-levylle. Koulutustilaisuuteen osallistuneiden liséksi DVD toi-
mitettiin Seindjoen Reumayhdistys ry:lle ja SeAMK:n opetuskayttoon.

5.4 Palautteet

Kirjallisesta palautteesta esille nousi koulutustilaisuuden hyddyllisyys. Suurin osa
sai uutta tietoa fiboromyalgiasta ja psykofyysisesta fysioterapiasta ja koki harjoitteet
sopiviksi. Harjoitteet herattivat monenlaisia tunteita ja ajatuksia. "Etta voikin rentou-
tuminen olla nain taydellista! Ihanaa!” "Sain taas itseni miettimaan omia kipujani.
Arkielamassa joudun usein siirtdmaan vain kivut taka-alalle.” Harjoitteista eniten
keskustelua ja mielenkiintoa heratti mielikuvaharjoite, jossa kivulle annettiin konk-

reettinen muoto. "Kivun kuvitteleminen "nakyvaksi” oli uusi asia, ja varmasti hyodyl-

»y» ”

linen.” "Mielenkiintoisinta oli kivulle muodon antaminen.” "Kivun miettiminen minka-
lainen se on ja sen "luovuttaminen” pois, ulkoistaminen.” Oli yllattavaa huomata, etta

kivun kasitteleminen konkreettisena oli monelle uutta.

Saimme liséksi palautetta omasta toiminnasta ja ohjauksesta. Suullinen palaute oli
hyvin rohkaisevaa ja kannustavaa. Saimme kiitosta ammatillisuudestamme ja asi-
antuntijuudestamme. Myo0s kirjallisesta palautteesta nousi esiin positiivisia asioita:

"Taitavasti jarjestetty, esitys ymmarrettavasti kerrottu. Tietoa oli jo ja tuli uuttakin.”
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"Ihanat opiskelijat, oikean asenteiset psyfy-juttuihin!” Palautelomakkeesta selvisi,
ettd kaikki, yhta lukuun ottamatta, olisivat valmiita tekemaéan harjoitteita myés ko-
tona videon avulla. Psykofyysinen fysioterapia heratti kiinnostusta ja monet voisivat

jatkaa aiheen parissa, esimerkiksi kerran viikossa toteutuvan ryhman avulla.
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6 Johtop&atbkset ja pohdinta

Saavutimme opinnaytetydllemme asetetut tavoitteet. Koulutustilaisuutta pidettiin
erittain hyodyllisena ja sellaisille olisi enemmankin tarvetta. Tarkoituksemme toteu-
tui osittain, silla koulutustilaisuuteen osallistuneet saivat uutta tietoa ja uusia n&ko-

kulmia oireyhtyman hoitoon, mutta laajempi kohderyhma on viela tavoittamatta.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi aiheen valinnalla kevaalla 2015, mutta lopullinen
aihe varmistui vasta syksylla. Aiheemme valintaan vaikuttivat oma kiinnostus psy-
kologiaan ja sita kautta syventyminen psykofyysiseen fysioterapiaan. Halusimme
oppia lisaa psykofyysisesta fysioterapiasta ja sen eri menetelmista. Yhdistimme tyo-
hémme fibromyalgian sen moninaisten fyysisten ja psyykkisten oireiden vuoksi. Fib-
romyalgian hoidon haasteellisuus sai meidat haluamaan tietoa psykofyysisen fy-
sioterapian mahdollisuuksista fiboromyalgian hoidossa. Rajasimme aiheemme fibro-
myalgiaan ja psykofyysisen fysioterapian yleisimpien menetelmien vaikutuksiin fib-

romyalgian hoidossa.

Syksyn 2015 aikana otimme yhteytta Seindjoen Reumayhdistys ry:n puheenjohta-
jaan, jolta kyselimme mahdollisesta yhteistydsta koskien opinnaytetyétamme. Aihe
heratti mielenkiintoa, ja Seinajoen Reumayhdistys oli hyvin innokas tekemé&én yh-

teistydta kanssamme.

Aloitimme tydstamisen tiedonhankinnalla. Fibromyalgiasta |6ytyi hyvin tietoa suo-
meksi ja englanniksi, kun taas psykofyysisesta fysioterapiasta lahinnd vain suo-
meksi. Varsinaista kasitetta "psykofyysinen fysioterapia” ei kayteta kansainvalisesti,
joten valitsimme tiedonhakuun termin "CBT”. Sita kautta l0ysimme enemman tutki-
muksia ja kirjallisuuskatsauksia liittyen psykofyysisen fysioterapian hyddyntami-
sesta fibromyalgian hoidossa. Arvioimme kriittisesti kehoterapiassa kaytettyja van-
hoja lahteita. Paatimme kuitenkin kayttaa alkuperaisia lahteita, silla tieto ei ole muut-

tunut.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen sujui hyvin. Koimme hyvéksi tavaksi jakaa
tehtavia ja sopia yhteisista aikatauluista. Valilla aikatauluista lipsuttiin, joten ty6 ei
aina edennyt toivotulla tavalla. Harjoitteiden valitseminen vei paljon aikaa, koska

perehdyimme fibromyalgiaa sairastaville sopiviin harjoitteisiin tutkitun tiedon avulla.
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Huomioimme myos harjoitteiden tason aloittelijoille sopivaksi sekd mahdollisuuden
tehda niita itsekseen kotona. Harjoitteiden kasikirjoittaminen oli yllattavan aikaa vie-
vaa, koska emme halunneet kayttaa valmiita harjoitteita. Lopulliset harjoitteet olivat
mielestamme hyvié ja sopivia niin koulutustilaisuuteen kuin videollekin. Valmistau-
duimme harjoittelemalla &aneen lukemista, etta puhe olisi mahdollisimman selkeaa,
sujuvaa ja harjoitteisiin sopivan rauhallista. Kaytimme tydossamme kasitetta "sovel-
letut psykofyysisen fysioterapian harjoitteet”, silla emme ole kdyneet psykofyysisen

fysioterapian lisakoulutusta.

Tyon alussa pohdimme videon tarpeellisuutta, silla se lisdisi tyomaaréaéa huomatta-
vasti. Ajattelimme videon tekemisen olevan meille liian haastavaa ja mietimmekin
pyytavdmme apua ammattilaiselta. Videon kuvaaminen ja editointi osoittautuivatkin
melko yksinkertaisiksi toteuttaa. Valmiin videon nadhtyamme, tajusimme sen olevan

erittain hyodyllinen ja konkreettinen véline harjoitteiden oppimiseen.

Mietimme pitk&an koulutustilaisuuden ajankohtaa, ettd mahdollisimman moni koh-
deryhmasta paasisi osallistumaan. Paadyimme pitamaan koulutustilaisuuden kes-
kiviikkona 17.8.2016 klo 16.30-19.30, mika osoittautui hyvaksi ajankohdaksi.
Olimme suunnitelleet tilaisuuden 10-15 henkildlle, etté pystyisimme antamaan myos
yksilollistéa ohjausta. limoittautuneita oli 16, joten ilmoitimme kiintion olevan taysi,
vaikka kiinnostuneita olisi ollut enemmankin. Teoriaosuuteen olisimme voineet va-
rata enemman aikaa, silla osallistujat olivat kiinnostuneita saamaan tietoa ja kes-
kustelemaan aiheesta. Osallistujien aktiivisuus yllatti meidat positiivisesti, joten an-
noimme aikaa keskustelulle. Olimme kuitenkin varanneet harjoitteluosuuteen run-
saasti aikaa, joten pysyimme kokonaisaikataulussa. Tilaisuuden oli tarkoitus olla
rento ja vuorovaikutuksellinen, joten pyrimme olemaan helposti lahestyttavia ja avoi-

mia.

Koulutustilaisuus jannitti meita aluksi melko paljon, koska kummallakaan ei ollut ai-
kaisempaa kokemusta koulutustilaisuuden pitdmisesta. Teoriaosuuden alettua jan-
nitys haipyi, silla olimme perehtyneet asiaan hyvin. Koulutustilaisuuden pitdminen,
erityisesti harjoitteiden ohjaaminen, toi ohjaamiseen varmuutta ja oli opettavainen

kokemus tulevan ammatin seka tyéelaman kannalta. Koulutustilaisuudesta saadun
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positiivisen palautteen kautta varmentui, ettd voisimme tulevaisuudessa tytsken-
nella psykofyysisen fysioterapian parissa. Mielestamme persoonamme ja luon-

teemme sopivat hyvin tahan aiheeseen.

Aiheemme on ollut mielenkiintoinen ja olemme saaneet paljon uutta tietoa seka fib-
romyalgiasta etta psykofyysisesta fysioterapiasta. Syventyminen aiheeseen on tuo-
nut paljon uusia nakodkulmia. Tutkitun tiedon lisaantymisen myo6ta psykofyysista fy-
sioterapiaa on alettu soveltaa laajemmin eri sairauksien ja oireiden hoidossa. Nyky-
paivana muun muassa aikataulutettu elamantyyli ja tydelaman asettamat paineet
lisaavat psyykkisen hyvinvoinnin ongelmia. Suomessa fibromyalgiadiagnoosi on
vain lyhytkestoisen sairausloman peruste, eik& oikeuta tyokyvyttomyyselékkeelle
jaamiseen (Kivikoski & Hannonen 2013, 1415). Fibromyalgia lisaa sairauspoissa-
olopaivia, jotka aiheuttavat kustannuksia tydnantajalle ja yhteiskunnalle. Fibromyal-
giaa sairastavien terveydenhuoltokustannukset on arvioitu olevan kolminkertaiset
muuhun vaestoon verrattuna, suurimmaksi osaksi liitAnnaissairauksista ja tyokyvyt-
tomyydesta johtuen (Varinen 2015, 14). Psykofyysisen fysioterapian menetelmia
kaytetaan ennaltaehkéaisevana terapiamuotona esimerkiksi tydterveyshuollossa ja
sen on tutkittu olevan kustannustehokasta (Gard 2005, 726; Basic Body Awareness
Terapia 2016). Taman vuoksi koemme aiheemme erityisen tarkeaksi ja ajankoh-

taiseksi.

Koulutustilaisuudessa keskusteltiin diagnoosin saamisen vaikeudesta. Lisaanty-
neesta tiedosta huolimatta viela nykyaankaan kaikki ladkarit eivat diagnosoi fibro-
myalgiaa yhta herkasti. Malin (2016, 1371, 1374) mukaan diagnoosin saaminen hel-
pottaisi sairastavan oloa oireiden selittymisen kautta. Tutkitun tiedon perusteella
diagnoosin varmistuminen vahentaa terveyspalvelujen kayttd4a, jolloin kustannukset
pienentyvét. Fibromyalgiaa sairastaville on tehty Yhdysvalloissa ilmainen Internet-
pohjainen ohjeistus fiboromyalgiasta ja sen hoidosta (FibroGuide). Se on jo parin
vuoden ajan ollut suosittu ja kadytanndllinen apu useille. Mengan ym. (2014, 343,
345, 348-349) tutkimuksen perusteella Internet-pohjainen CBT saattaisi olla hy6dyl-
linen hoitomuoto fibromyalgiaa sairastavien lievan tai keskivaikean masennuksen ja
ahdistuneisuuden hoidossa. Tutkimuksessa kéaytetty Internet-pohjainen ohjelma on
kehitetty Australiassa (MoodGYM), liséksi samantapainen ohjelma on ollut saata-

villa ainakin Hollannissa (FITNET). Suomi tulee hieman kansainvalisen kehityksen
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perassa, koska vastaavia ohjelmia ei ole viela tehty suomenkielella. Toivottavasti
Suomeenkin saataisiin pian helposti tavoitettavissa oleva ja kustannustehokas apu-

keino.

Pohdimme, ettd tyomme jatkokehitys voisi liittya sovellettujen psykofyysisen fysiote-
rapian videoharjoitteiden vaikuttavuuden tutkimiseen fibromyalgiaa sairastavilla.
Toinen mahdollinen idea voisi olla suomenkielisen Internet-pohjaisen ohjelman ke-
hittdminen fibromyalgiaa sairastaville psykofyysisesta fysioterapiasta ja sen harjoit-

teista.

Opinnaytetydprosessi on kokonaisuudessaan ollut pitk& ja haastava, mutta antoisa.
Olemme kehittyneet tiedonhankinnassa, lahdekriittisyydessa ja ongelmanratkai-
sussa. Liséksi stressinsietokykymme on kasvanut ja ammatillista kehittymistéa on ta-
pahtunut koko prosessin ajan. Tyon kautta olemme saaneet valmiuksia siirtya tyo-

elamaan.

Haluamme kiittaa Seingjoen Reumayhdistys ry:ta sujuvasta yhteistyosta.
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LIITE 1 Palautelomake

PALAUTELOMAKE
Koulutustilaisuus 17.8.2016

Saitko uutta tietoa fibromyalgiasta?

Tiesitkod psykofyysisesta fysioterapiasta aikaisemmin?

Saitko uutta tietoa psykofyysisesta fysioterapiasta?

Kuinka hyodylliseksi koit koulutustilaisuuden?

Millaisia harjoitteet mielestasi olivat?

Voisitko tehda harjoitteita kotona videon avulla?

Mika oli mielestdsi mielenkiintoisinta?

Kylla

[]

Kylla

[]

Kylla

[]

Erittain

[]

Helppoja

[]

Kylla

[]

Vahan

[]

Vahan

[]

Vahan

[]

Vahan

[]

Sopivia

[]
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En

[]

En

[]

En

[]

En lainkaan

[]

Vaikeita

[]

En

[]

J&iko jokin asia mietityttamaan/puuttumaan?

Muu palaute:
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LIITE 2 Koulutustilaisuuden runko

Koulutustilaisuuden sisalto ja aikataulu:
- 16.30-17.15 aloitus ja teoriaosuus
o fibromyalgia
o psykofyysinen fysioterapia
- 17.15-17.30 kahvitauko
- 17.30-19.15 kaytannon harjoittelu
o suhde alustaan
o keskilinjan etsiminen
o hengityksen kuunteleminen
o palleahengitys
o mielikuvarentoutus
o rentoutus ja hengitys

- -19.15-19.30 palautteet ja lopetus



