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Fibromyalgia on toiminnallinen kipuoireyhtyma. Keskeisia oireita ovat laaja-alaiset kivut
kehon eri puolilla, uupumus, virkistamaton uni seka kognition ja mielialan hairiot. Fibro-
myalgia johtuu kivunsaatelyjarjestelmén hairiosta keskushermostossa ja autonomisen
hermoston epatasapainotilasta. Suurin osa sairastuneista on naisia, eika sairauteen ole
parannuskeinoa. Fibromyalgian hoito perustuu oireiden hallintaan seka toimintakyvyn
ja elamanlaadun parantamiseen liikunnalla ja laédkehoidolla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kei-
noin allasterapian yhteytta fibromyalgiaa sairastavien kipuun ja sen mahdollista hyotya
kivunhallinnassa. Tavoitteena on lisata tietoisuutta fibromyalgiasta seké allasterapian
mahdollisuuksista lagkkeettomana kivunhallintamenetelmana. Tutkimukset allastera-
pian yhteydesta fibromyalgian oireisiin ovat lisdantyneet eksponentiaalisesti 2000-Iu-
vulta [&htien.
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maharjoitteista — suoritettiin 1-3 kertaa viikossa.

Taman kirjallisuuskatsauksen kuuden tutkimuksen tulosten mukaan allasterapia nayt-
taisi lieventavan fibromyalgiaa sairastavien kipua. Lisaksi se vaikuttaa olevan tehokas
kuntoutusmuoto tavanomaisen hoidon rinnalla. Tutkimusnayton varmuuden paranta-
miseksi jatkotutkimuksissa tulisi selvittda allasterapian pitk&aikaisia vaikutuksia kipuun
pidemmill& interventio- ja seurantajaksoilla seka suuremmilla tutkimusjoukoilla.
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Fibromyalgia is a functional pain syndrome. It is characterized by chronic widespread
pain, fatigue, insufficient sleep, and cognitive and psychological disorders. Fibromyal-
gia is caused by abnormalities in central pain processing and autonomic nervous sys-
tem dysfunction. The majority of people with fiboromyalgia are women, and there is no
cure for the disease. Fibromyalgia clinical management involves a combination of non-
pharmacological and pharmacological treatments. The treatment aims to manage
symptoms and improve functionality and quality of life.

The purpose of this thesis is to investigate, through a descriptive literature review, the
relation between aquatic therapy and pain in individuals with fiboromyalgia, as well as its
potential benefits in pain management. The aim of this thesis is to raise awareness of
fibromyalgia and the potential for aquatic therapy as a non-pharmacological pain man-
agement method. Studies on the relation between aquatic therapy and fiboromyalgia
symptoms have exponentially increased since the 2000s.

The literature review was conducted in January 2024 using Pubmed- and ProQuest
Central-databases. The selected seven research articles consisted of four randomized
controlled trials and three systematic reviews and meta-analyses. They were peer-re-
viewed and published between 2018-2023. Every study compared an aquatic therapy
group to a control group. Aquatic exercises consisted mainly of aerobic and strengthen-
ing exercises conducted 1-3 times a week.

As a result of the six studies included in this literature review, aquatic therapy may re-
duce pain in fiboromyalgia. In addition, it may be an effective treatment along with con-
ventional care. For certainty of evidence further research is needed to investigate the
long-term impact of aquatic therapy on pain through longer interventions, extended fol-
low-up periods and larger sample sizes.
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1 Johdanto

Fibromyalgia on toiminnallinen kipuoireyhtyma (Julkunen 2022). Se on toiseksi yleisin
tuki- ja liikuntaelimistdn kroonisten kipujen aiheuttaja nivelrikon jalkeen (Mali 2019), ja
arvioiden mukaan sita sairastaa 2—8 % vaestosta (Denche-Zamorano ym. 2023). Fibro-
myalgia juontaa juurensa 1800-luvulle, jolloin skotlantilainen kirurgi William Balfour ku-
vaili ensimmaisena henkilona arkuuspisteité eli alueita, joissa on kipua painettaessa.
Ennen fibromyalgia-termin vakiintumista oireyhtymaa kutsuttiin monenlaisilla nimilla,
kuten lihasreumatismi, psykogeeninen reumatismi, fibrosiitti, neurastenia ja myastenia.
Fibromyalgiaa kutsuttiin muun muassa fibrosiitiksi, silla monet kliinikot uskoivat fibro-
myalgiaoireiden aiheutuvan tulehduksesta. Viime vuosikymmenten vakiintuneina, mutta
vanhahtavina termeina on kaytetty myés pehmytkudosreumaa tai lihasreumaa, vaikka
vakiintuneen fibromyalgia-termin loi P. K. Hench jo vuonna 1976. (Vasu 2022: 3-5.)

Fibromyalgia muodostuu latinankielisesta sanasta "fibro” eli sidekudos ja kreikankieli-
sestd sanasta "myalgia”, joka tarkoittaa kipua lihaksissa. Vuonna 1987 Yhdysvaltojen
laakareiden ammattijarjestd (American Medical Association) tunnusti fiboromyalgian sai-
raudeksi. Kolme vuotta mydhemmin Yhdysvaltain reumatologiyhdistys (The American
College of Rheumatology, ACR) julkaisi ensimmaiset fibromyalgian diagnostiset luokit-
telukriteerit arkuuspisteita kayttaen. (Vasu 2022: 3-5.) Kriteereita on vuosina 2010 ja
2016 paivitetty vastaamaan paremmin sairauden monimuotoiseen ilmentymiseen ja
sen erottamiseen muista alueellisista kipuoireyhtymista (Markkula & Zetterman & Mali
2019: 53).

Tieteellinen tutkimus fibromyalgiasta, kivusta ja fyysisestéa aktiivisuudesta alkoi lisdan-
tya eksponentiaalisesti (Denche-Zamorano ym. 2023), kun fibromyalgia viimein tunnus-
tettiin sairaudeksi vuonna 1987 ja kun sairaus sai ensimmaiset viralliset luokittelukritee-
rit vuonna 1990 (Vasu 2022: 4). 1990-luvun ja 2000-luvun alussa fibromyalgian hoito
perustui pitkalti asiantuntija-arvioihin, mutta sittemmin kayttdon otettiin laajaan tutki-
musnayttoon perustuvat European League Against Rheumatism -jarjeston (nyk. Euro-
pean Alliance of Associations for Rheumatology, EULAR) asettamat hoitosuositukset
(Leino-Arjas & Markkula 2020). Runsaan 30 tutkimusvuoden aikana on saatu selville,
ettd fyysinen aktiivisuus ja harjoittelu on tehokasta fibromyalgian oireiden hoidossa,
mutta vasta viime vuosien luotettava tutkimusnaytté on vahvistanut harjoittelun kiistat-

tomaksi hoitomuodoksi. Tutkimuksissa tuloksia tuottaneet harjoitteluinterventiot ovat si-



saltdneet muun muassa aerobista harjoittelua, lihasvoimaharjoittelua, venyttelya, allas-
terapiaa ja joogaa. Lisdksi positiivisia vaikutuksia oireisiin on saatu erilaisilla yhdistel-
materapioilla, tietoisuusharjoituksilla ja kognitiivis-behavioraalisilla terapioilla. Vaikka
erilaisia harjoittelumuotoja on tutkittu paljon, viela on epaselvaa, mika harjoittelumuoto
on kaikista tehokkain. (Leino-Arjas & Markkula 2020.) Tasta johtuen ladkkeettdmien
hoitomuotojen tutkimus heréttda edelleen suurta kiinnostusta tutkijoissa. Liséksi he pyr-
kivat selvittamaan, milla keinoilla moninaisia oireita pystytaan hallitsemaan. (Denche-
Zamorano ym. 2023.)

Allasterapian vaikutuksia fibromyalgian oireisiin alettiin tutkia enenevissa méaérin vasta
2000-luvulla. Tutkimustulokset ovat osoittaneet, etté allasterapia nayttaisi olevan teho-
kas hoitomuoto fibromyalgian oireiden hoidossa. Allasterapiassa yhdistyvat seka har-
joittelu ettd veden fysikaalisten ominaisuuksien vaikutus kehon fysiologisiin reaktioihin.
(Zamunér & Andrade & Arca & Avila 2019.)

Opinnaytetydémme nakdkulma kohdistuu allasterapian mahdollisuuksiin fibromyalgia-
kivun hallinnassa. Fibromyalgian kipu on kroonista ja luonteeltaan vaihtelevaa (Julku-
nen 2022), joten haluamme selvittaa, voiko allasterapia auttaa myoés fiboromyalgia-
kipuun. Pitkakestoista kipua voidaan pitda valtavana maailmanlaajuisena ongelmana,
joka aiheuttaa suuremmat kustannukset yhteiskunnalle kuin mikaan muu sairaus tai
vaiva (Moseley 2020: 13). Sen liséksi se kuormittaa kivun kokijaa ja vaikuttaa vahvasti
toimintakykyyn ja elamanlaatuun (Haanpaa & Vainio 2018). Tasta syysta paneudumme
tydssamme nimenomaan kipuun. Koska viimeisin EULARIn antama hoitosuositus fibro-
myalgian hoidosta perustuu ennen kevatta 2015 julkaistuihin tutkimuksiin, koimme tar-
peelliseksi tehda kirjallisuuskatsauksen sen jalkeisista tutkimuksista rajaten aiheen al-

lasterapiaan ladkkeettdmana kivunhallintamenetelméana.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kei-
noin allasterapian yhteytta fibromyalgian kipuun ja sen mahdollista hydtya kivunhallin-
nassa. Tavoitteena on lisata tietoisuutta fibromyalgiasta seka allasterapian mahdolli-
suuksista laakkeettémana kivunhallintamenetelmana. Toivomme, etta opinnaytetyos-
tamme hyétyisivat niin fibromyalgiaan sairastuneiden kanssa tydskentelevat terveyden-

huollon ammattilaiset kuin fiboromyalgiaa sairastavat.



3 Fibromyalgia on toiminnallinen kipuoireyhtyma

3.1 Oirekuva, taustatekijat ja toteaminen

Oirekuva. Fibromyalgia on toiminnallinen kipuoireyhtymaé, johon kuuluvat tuki- ja liikun-
taelimiston krooniset kiputilat eri puolilla kehoa. Kipu, sérky ja kolotus on jatkuvaa ja nii-
den paikka ja voimakkuus voivat vaihdella. Laaja-alaisen kivun ja kasittelyarkuuden li-
séksi oireyhtymaan kuuluvat tiiviisti uupumus ja virkistamaton uni. Naiden oireiden
ohella voi esiintya myds kognition muutoksia ja mielialan hairidita. (Julkunen 2022.) Oi-
reet ovat jokaisella sairastuneella yksildlliset, ja nilden moninaisuus ja voimakkuus
vaihtelevat sairastuneiden valilla (Chan 2023). Toisinaan oireet pysyvat siedettavina,
mutta toisinaan niiden aiheuttama haitta saattaa kohota fyysisten ja psyykkisten kuor-
mitustekijoiden seurauksena (Mali 2021). Fyysisten ja psyykkisten tekijoiden liséksi oi-
reiden iimenemiseen voivat vaikuttaa ulkoiset tekijat, kuten sééa ja meluinen tai vetoisa
ymparisto (Julkunen 2022). Reumaliiton mukaan my6s sauna voi vaikuttaa oireiden
voimakkuuteen: saunassa kipu voi lieventyd, mutta saunan jalkeen kivut saattavat pa-
hentua (Pettersson 2021).

Sairauden toiminnallisuudesta kertovat myds muut mahdolliset samanaikaisesti ilmene-
vat eri elinryhmien toiminnalliset oireet ja kipuoireyhtymat. Naita voivat olla muun mu-
assa artyvan suolen oireyhtyma, paansaryt, niska-hartiakivut, sydanoireet, gynekologi-
set ongelmat ja kivut, artynyt virtsarakko, krooniset selkakivut, levottomat jalat tai pu-
rentaongelmat. Lisaksi oirekirjoon voivat kuulua neurologiset oireet, mielenterveyson-
gelmat seka kognitiiviset haasteet. Neurologiset oireet ilmenevét puutumisena, piste-
lyn&, huimauksena tai paansarkyna. Mielenterveysongelmista tavallisimmat ovat ahdis-
tus ja masennus, jossa lievemmat muodot ovat vakavia muotoja yleisempia. Kognitiivi-
set haasteet ilmenevat muistihairiding, keskittymiskyvyttdomyytena tai uuden oppimisen

ja ilmaisun vaikeuksina. (Mali 2021.)

Fibromyalgian aiheuttamat oireet heikentavat elaméanlaatua ja toimintakykya. Jatkuva
kKipu ja uupumus yhdistettynd masentuneeseen tai ahdistuneeseen mielialaan koetaan
eniten toimintarajoitteita aiheuttaviksi. Yleisimmin vajaakuntoisuuden tunnetta aiheutta-
vat tehtavat, joissa vaaditaan voimaa ja kestavyytta. Potilaiden mukaan sietokyvyn ra-
joja koettelevat myos tehtavat, jotka vaativat sormindpparyytta, toistosuorituksia, kesto-
jannitystd, uusien asioiden opettelua tai sopeutumiskykyd muuttuviin tilanteisiin. Naiden
fyysisten ja kognitiivisten suoritusten liséksi toimintakykya voi heikentédé vuorotyo.
(Hannonen 2018.)



Taustatekijat. Fibromyalgia johtuu kivunsaatelyjarjestelman hairiosta keskushermos-
tossa ja autonomisen hermoston epatasapainotilasta. Selvaé yleismaailmallista sairau-
den laukaisevaa tekijaa on vaikeaa osoittaa, mutta usein taustalla on jokin fyysinen tai
psyykkinen voimakkaasti kuormittava tapahtuma tai ajanjakso. (Hannonen 2018.) Ki-
vun syyksi ei voida osoittaa kudosvauriota tai tulehdusta, eiké se johdu autoimmuu-
nisairaudesta (Chan 2023). Oireyhtyman ilmaantuvuus lisaantyy ian my6té ja se on
yleisempdaa naisilla (Julkunen 2022). Globaaliksi suhdeluvuksi on esitetty 4:1, joka tar-
koittaa sitd, etté fibromyalgia on naisilla nelja kertaa yleisempaa (Bravo ym. 2023). Fib-
romyalgia ei kuitenkaan vahenna elinajanodotetta (Vasu 2022: 21). Perinndllinen alttius
oireyhtymalle on olemassa, mika voi selittda puolet sairastumisriskistd. Geneettisten
erojen lisdksi tiedossa on useita kuormitustekijoita, joiden on osoitettu altistavan oireyh-
tymalle. N&ita ovat muun muassa eri puolilla kehoa ilmenevat krooniset kiputilat, vahai-
nen liikunta, psyykkinen stressi, toivottomuuden kokemus sek& unen riittimattomyys tai
virkistamattomyys. Lisaksi tapaturmat, kirurgiset toimenpiteet, infektiot, autoimmuuni-
taudit ja hormonaaliset muutokset — kuten vaihdevuodet — voivat laukaista fiboromyal-
gian tai altistaa sille. (Julkunen 2022; Mali 2021.) Fibromyalgia voi esiintya itsendisena
sairautena tai litdnnaissairautena. LiitAnnaisena se esiintyy tyypillisesti nivelrikon, sel-

kakipujen ja reuma- tai sidekudossairauksien kanssa. (Mali 2019.)

Toteaminen. Fibromyalgia todetaan haastattelun, huolellisen yleis- ja nivelstatuksen
tutkimisen seka laboratoriokokeiden perusteella. Laboratoriokokeet sulkevat pois muut
sairaudet. Diagnostisina kriteereina pidetaan vahintaan kolme kuukautta kestanytta ki-
pua, jota esiintyy vartalon molemmilla puolilla, vy6tardn yla- ja alapuolella seka selka-
rangan alueella. Hyvin tyypillisida ovat my6s paineluarat kipupisteet isojen lihasten kiin-
nityskohdissa. (Julkunen 2022.) Fibromyalgian toteamisen tukena suositellaan kaytet-
tavaksi vuonna 2010 julkaistua kipuoirekyselylomaketta, jonka avulla voidaan selvittda
kivun laaja-alaisuutta, oireiden esiintymista ja vaikeusastetta. Lomake on kattavampi
kuin ACR:n (American College of Rheumatology) vuonna 1990 julkaisema arkuuspis-
tekriteerist0, joka ei ota huomioon sairauden eri vaikeusasteita tai oheisoireita. (Mali
2021.)

3.2 Kivun maaritelméa

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Association for the Study
of Pain) vuonna 2020 uudistaman maaritelmé&n mukaan kipu on epamiellyttdva sensori-

nen ja emotionaalinen kokemus, johon liittyy todellinen tai mahdollinen kudosvaurio, tai



se muistuttaa sellaista. Yhdistyksen aikaisempi kivun maaritelma oli vuodelta 1979. Vuo-
den 2020 méaaritelmaan tehtiin pienia muutoksia, ja lisdksi se sai kuusi tarkennusta, jotka

kuvastavat kivun moniulotteisuutta:

¢ Kipu on aina subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat vaihtelevasti biologiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat.

e Kipu ja aistimus kudosvauriosta ovat eri ilmi6ita, joten kipua ei voi tulkita ainoastaan
tuntohermosolujen aktiivisuudesta.

¢ Kivun kasite muovautuu lapi elaméan yksildiden elamankokemusten myo6ta.
e Jokaisen yksilon kipukokemusta tulisi kunnioittaa.

¢ Kivulla voi olla haitallisia vaikutuksia toimintaan seké sosiaaliseen ja psykologiseen
hyvinvointiin, vaikka kipuun sopeutuisikin.

¢ Suullinen kertominen kivusta on vain yksi tapa ilmaista kipua, joten kivun olemassa-
olon mahdollisuutta ei tule kieltda, vaikka yksilé (ihminen tai eldin) ei sitd suullisesti
ilmaise. (IASP 2020.)

Naille paivityksille oli aiheensa, silla viela vuosituhannen vaihteessa kipujen ajateltiin
johtuvan aina kudosléyddksista. Vasta 2000-luvulla kivun ymmarrys on kehittynyt 350
vuoden takaisesta biomedikaalisesta mallista kohti biopsykososiaalista lahestymista-
paa, joka myos selkeyttaa kivun taustalla olevat tekijat kolmeen kategoriaan: biologi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. Kivun taustalla voidaan nahda vaikuttavan kaikki
nama tekijat — joko yhtalaisesti tai painottuen esimerkiksi psykologisiin tekijéihin — yksi-

|6sta riippuen. (Luomajoki 2020a: 14-15.)

Kipu voidaan luokitella sen keston mukaan kolmeen luokkaan: akuutti, subakuutti ja
krooninen. Akuutti kipu on kipua, joka on kestényt alle kuukauden. Kuukauden jalkeen
kipua nimitetdén subakuutiksi kivuksi, mutta kolmen kuukauden kohdalla nimitys vaih-
tuu krooniseksi kivuksi. Suomalaisen vaestotutkimuksen mukaan kroonisesta kivusta
karsii paivittain 14 % aikuisista, ja 35 % oli kokenut véahintd&n kolme kuukautta kesta-
nytta kipua. Eurooppalaisen puhelinhaastattelututkimuksen mukaan — johon osallistui
15 maata — lahes viidennes karsi vahintdan kuusi kuukautta kestéaneesta kivusta. Kroo-
nisen kivun aiheuttajista yleisin on tuki- ja liikuntaelinsairaudet. (Kipu. Kaypa hoito -suo-
situs 2017.)

3.3 Kivun tulkinta, kipumekanismit ja krooninen kipu

Kivun tulkinta. Jokainen meista kokee joskus kipua. Vaikka kivun kokeminen on epé-
miellyttdvaa, sen kokeminen on valttamattomyys sailydksemme hengissa. (Ojala 2020:

27.) Kivun tulkinnassa keskeisessa roolissa ovat aivot. Ennen kuin aivot muodostavat



tulkinnan, tapahtuu sarja vaiheita periferiasta lahtien kohti selkéydinta ja aivoja. Tapah-
tumaketju alkaa, kun jokin perifeerinen arsyke saa aikaan vapaiden hermopaatteiden
eli nosiseptoreiden aktivoitumisen. Afferentit C-saikeet kuljettavat taman informaation
selkaytimen takajuurelle, jossa se synaptoituu WDR-valineuronin kanssa. Sieltd WDR-
valineuronin valityksella informaatio kulkee eteenpéin aivojen eri osiin. Vasta aivoissa
viesti tulkitaan joko neutraaliksi tai uhkaavaksi signaaliksi. Jos aivot tulkitsevat viestin
uhaksi, limbinen systeemi aktivoituu ja stressireaktio kaynnistyy — kipukokemus syntyy.
(Luomajoki 2020b: 39.)

Kipumekanismit. Kipua voidaan luokitella kipumekanismin mukaan nosiseptiiviseen
eli kudosvauriokipuun, neuropaattiseen eli hermovauriokipuun ja nosiplastiseen eli kes-
kushermostoperaiseen kipuun. Naiden lisdksi on olemassa output-mekanismeja, jotka
tarkoittavat aivojen kivun kasittelysta aiheutuneita homeostaasia horjuttavia reaktioita
eri elinjarjestelmissa. Kipumekanismeja voi esiintyd samanaikaisesti useampia. (Luo-
majoki 2020c: 53, 56, 59-60.)

Nosiplastinen kipu on IASP:n antama uusi nimi sentraaliselle eli keskushermostoperéi-
selle kivulle, joka ei selity nosiseptiivisilla tai neuropaattisilla selitysmalleilla. Usein se
litetaan krooniseen kipuun. Fibromyalgiakivun taustalla on juuri tima nosiplastinen

Kipu, jossa keskushermosto on herkistynyt kivulle. (Luomajoki 2020c: 58-59.)

Krooninen kipu. Kroonisella kivulla ei ole elimistén kannalta mitaan hyddyllisid ominai-
suuksia, toisin kuin akuutilla kivulla, joka varoittaa uhkaavasta kudosvauriosta. Tama
varoitus on hengissa sailymisen elinehto. Kipu voi kuitenkin kroonistua, ja sen riskiteki-
joiksi eri tutkimuksissa on todettu naissukupuoli, korkeampi ik&, alempi sosioekonomi-
nen luokka, kulttuuriset ja maantieteelliset taustatekijat, ty6tilanne ja tydhon liittyvat sei-
kat, kuten yksitoikkoinen, fyysisesti raskas ja toistoliikkeita sisaltava tyo seka tyonteki-
jan vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyénkuvaansa. Liséksi riskitekijoiksi on
luettu heikko terveys, aiempi tai voimakas kipu, kipualueiden lukumaéra ja perheen ko-
kema kipuhistoria. Myds psyykkiset tekijat, kuten ahdistus, masennus, katastrofiajatuk-
set ja passiiviset parjaamisstrategiat lisdavat riskia krooniselle kivulle. (Haanpaa & Vai-
nio 2018.)

Krooninen kipu ei ole kehosta irrallinen ja itsendinen osa, vaan se vaikuttaa vahvasti
koettuun toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Etenkin kova kipu kuormittaa ja vie voima-
varoja. Kipu ei ainoastaan rajoita fyysista suorituskykya, vaan se vaikuttaa negatiivi-

sesti myds muihin terveyden osa-alueisiin, kuten psyykkiseen ja sosiaaliseen tervey-



teen. Krooninen kipu heikentéa yksilon tydkykya. Heikentynyt tyokyky vaikuttaa ansio-
tuloihin, joita kuluttavat myds kivunhoitoon liittyvat kustannukset. (Haanpaa & Vainio
2018.)

Kivun pitkittymisen taustalla olevat mekanismit toimivat sen mukaan, minkalainen kipu-
tila on kyseessa. Fibromyalgiakivun taustalla on keskushermostoperéinen eli nosiplasti-
nen kipu, jossa autonominen hermosto on epatasapainossa, kivunsaatelyjarjestelmien
toiminta muuttuu ja keskushermosto herkistyy kivulle. Tama aivojen "kiputermostaatin”
saatelyhairio saa aikaan tuki- ja likuntaelimiston k&sittelyarkuuden. Tutkimusten mu-
kaan noin 40 %:lla fiboromyalgiaa sairastavista on kuitenkin havaittu mygds perifeerisissa
hermojarjestelmissa muutoksia, joilla tarkoitetaan esimerkiksi ohutsdieneuropatiaa.
(Mali 2021.) Fibromyalgiassa oireet eivét rajoitu ainoastaan kipuun, koska sama hairiin-
tynyt kivunsaatelyjarjestelma saatelee myds uupumusta ja kognitiivisia toimintoja. Li-
saksi sen toiminnalla on vaikutusta unihairidihin. Keskushermoston kivunsaatelyjarjes-
telmé&n hairiintyminen ja kipuratojen herkistyminen ei ole ainoastaan fiboromyalgiassa
esiintyvad muutos, vaan sitéa esiintyy myds muissa kroonisissa toiminnallisissa kiputi-
loissa, kuten viimeaikainen aivokuvantaminen on osoittanut. Keskeista niille on nor-
maalisti kipua aiheuttamattoman aareishermoston arsykkeen tuottama kivun kokemus.
Tama lo6ydds on puoltanut hoitosuositusten yhtenaistamista fibromyalgian ja muiden

kroonisten kipuoireyhtymien kanssa. (Mali 2019.)

3.4 Hoidon tavoitteena on elamanlaadun ja toimintakyvyn parantaminen

Oirekirjoltaan moninainen fibromyalgia vaatii kokonaisvaltaista ja moniammatillista hoi-
toa. Diagnoosin nopea tekeminen vahentaa tarpeettomia tutkimuksia ja potilaan pelkoa
sairauden invalidisoivasta luonteesta. Toisaalta diagnoosin saaminen on ainoa tapa
varmistua tutkittuun tietoon perustuvan hoidon aloittamisesta. Hoito suunnitellaan aina
oireiden vaikeusasteen perusteella. Hoidossa oleellista on korostaa potilaalle sairau-
den toiminnallisuutta ja hyvanlaatuisuutta seka osoittaa, etté oireet eivat johdu raken-
neviasta. Potilaan virheelliset uskomukset ja kasitykset on syyta oikaista. Tuloksellinen
fibromyalgian hoito tarkoittaa oireiden vahenemista ja sita kautta elamanlaadun ja toi-
mintakyvyn paranemista, silla sairauteen ei ole parantavaa hoitoa. Huomion kaantami-
nen pois kivusta osallistumalla itselle mieluisiin aktiviteetteihin, minapystyvyyden vah-
vistaminen itselle toimivilla kivunhallintakeinoilla ja sopeutumisen tukeminen ovat kes-
keinen osa kroonisen kivun hoitoa. Paatavoitteena on yksilon oppimiskokemus omien
oireidensa asiantuntijaksi, jolloin h&n kykenee itse ennustamaan oireitansa pahentavat

ja parantavat tekijat ja mukauttamaan elamaansa niiden ehdoilla. (Hannonen 2018.)



Fibromyalgiaa hoidetaan ensisijaisesti ladkkeettomilla hoitomuodoilla, mutta tarvitta-
essa ladkehoitoa toteutetaan sen rinnalla (Leino-Arjas & Markkula 2020). Tutkimusten
mukaan ladkehoidosta paras vaste on saatu masennus- ja epilepsialaakkeista sekéa
neuropaattisen kivunhoidon ladkkeista. Kokonaisvaltainen hoito aloitetaan kartoitta-
malla sairastuneen elamantapoja ja paivittaisia toimia. Ne joko tukevat sairauden hoi-
toa tai pahentavat oireita. Sosiaalisten esitietojen selvittdmisen avulla saadaan tietoa
mahdollisista negatiivisesti vaikuttavista ristiriidoista tydymparistdssa ja perhepiirissa,
potilaan elintavoista, unihygieniasta ja harrastuksista. Tyoterveyshuollon konsultointi
tulee kyseeseen tydergonomian ja tydolosuhteiden jarjestamisen tarkastelussa. Tyoky-
kyisyyteen huomion kiinnittdminen ja varhaisten haasteiden tunnistaminen on tarkeaa,

jotta yksilon tyokykyisyys ja taloudellinen turva sailyvat. (Hannonen 2018.)

Keskeista hoidossa on fyysisen suorituskyvyn parantaminen liikunnalla (Hannonen
2018). Toisaalta kroonisen kipupotilaan kuntoutumista edistéaa kaikenlainen arkiaktiivi-
suus (Tarnanen 2020: 239). Liikunta tutkitusti vahentéa fiboromyalgiaan liittyvaa kipua
seka parantaa toimintakykya ja elamanlaatua. Lisaksi se kohentaa mielialaa, nostaa ki-
pukynnystd, parantaa unenlaatua seka vahentaa stressia. (Julkunen 2022.) Liikunta
kannattaa aloittaa kehoa kuunnellen ja rasitustasoa vahitellen nostaen, jotta keho ehtii
tottua lisdantyvaan rasitukseen ja se ehtii palautua harjoitusten valissa (Mali 2021).
Fibromyalgiaa sairastaville suositellaan kevyt- tai kohtuukuormitteista lilkuntaa, jota on
esimerkiksi sauvakavely, pyoraily, allasharjoittelu ja jooga. Aerobinen liikunta soveltuu
fibromyalgiaa sairastaville paremmin kuin kovatehoinen liikunta, joka voi lisata kipua.
Kestavyysliikunnan ohella myds lihaskuntoharjoittelu on hyddyllista. Liikunnan tulee
olla sdanndllista ja harjoituksiin voi yhdistaa rentoutusharjoituksia. (Hannonen 2018.)
Tarkeinta on l6ytaa itselle mieluisat liikkumisen tavat, jotka tuottavat mielihyvaa ja pa-
rantavat arjessa jaksamista (Tarnanen 2020: 239). Palautumisen huomiointi on erityi-
sen tarkeaa, koska fibromyalgiaa sairastavat karsivat usein virkistaméattémasta yo-
unesta. Taman vuoksi heidan olisi hyva valttaa uneen vaikuttavia hairiotekijoitéa, kuten

liiallista kahvin tai alkoholin kayttoa. (Julkunen 2022.)
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4 Allasterapia fibromyalgian kuntoutusmuotona

Allasterapialla tarkoitetaan vedessa tehtavaa liikeharjoittelua, jossa hyédynnetaan ve-
den fysikaalisia ominaisuuksia, kuten nostetta, hydrostaattista painetta ja vastusta
(Kauranen 2021: 766—767; Vasu 2022: 197). Sen tavoitteena on muun muassa kivun-
lievitys, lihasten rentoutuminen ja vahvistuminen, verenkierron vilkastuttaminen seka
likkuvuuden, motorisen koordinaation ja itsetunnon parantaminen (Galvao-Moreira ym.
2021). Allasterapiaa kaytetaan fibromyalgian oireiden hallinnassa, silla monet fibromy-
algiaa sairastavista kokevat, ettd vedessa harjoitteleminen on oireiden — kuten kivun —
kannalta siedettavampaé kuin maalla tehtava harjoittelu. Aiemmat tutkimustulokset
ovat myds osoittaneet, ettd allasterapia nayttaisi olevan tehokas kuntoutusmuoto fibro-
myalgian oireiden hallinnassa. (Zamunér ym. 2019.)

Allasterapian suunnittelusta ja ohjaamisesta vastaa yleensé allasterapia-koulutuksen
kaynyt fysioterapeultti, ja allasterapiaa toteutetaan seka yksiléllisena ettd ryhmamuotoi-
sena kuntoutuksena. Allasterapiassa voidaan hyddyntéa terapeuttisen harjoittelun
ohella muun muassa vesijuoksua, aijia (vedessa tehtava taiji), watsua (ortopedisten ja
neurologisten sairauksien kuntoutusmenetelma), Burdenko-menetelmaa (kehonhallin-
nan parantaminen vedessa) seké kavely- ja tasapainoharjoittelua (Kauranen 2021:
771).

Veden nosteen ansiosta altaassa harjoittelu on kevyempéa verrattuna maalla tehta-
vaan harjoitteluun. Vedessa ihminen pystyy tekemaan harijoitteita, jotka olisivat kuivalla
maalla liilan raskaita hanelle tai eivat valttamatta onnistuisi lainkaan. (Zamunér ym.
2019; UKK-instituutti 2020.) Lisaksi noste vahentaa nivelpintoihin kohdistuvaa painetta,
silla ihmisen seistessa kaulaa my6ten vedesséa han painaa vain noin kymmenesosan

kehonpainostaan (Becker 2009; Fibromyalgiapolku 2022).

Veden hydrostaattinen paine tehostaa veren virtausta raajoista kohti sydanta kompres-
soiden rintakeh&aa, mika lisdé sisééanhengityslihasten toimintaa (Torres-Ronda & del
Alcazar 2014; Zamunér ym. 2019; Kauranen 2021: 767). Tama johtaa verenpaineen
nousuun ja sydamen sykkeen laskuun 8—15 iskulla minuutissa (Torres-Ronda & del
Alcazar 2014; Kauranen 2021: 767). Lisaksi hydrostaattinen paine tukee kehoa ja pa-
rantaa staattista ja dynaamista tasapainoa vedessa likkumisen aikana (Zamunér ym.

2019). Se toimii kosketuksen tapaan lievittden kipua (Fibromyalgiapolku 2022).

Vesi on ilmaa tiheampé&aé ja sen vastus on moninkertainen ilmaan verrattuna. Mité no-

peammin ihminen suorittaa vedessa liikeharjoituksia, sitd enemman vesi vastustaa.
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(Torres-Ronda & del Alcidzar 2014.) Veden vastukseen vaikuttaa myds ihmisen muoto
ja pinta-ala (Kauranen 2021: 768). Allasterapiaa voidaan tehostaa erilaisilla pinta-alaa
kasvattavilla vaahtomuovisilla vélineilld, kuten vesinuudeleilla eli "16tkopotkoilla”, vesi-

kasipainoilla ja ympyranmuotoisilla hymynaamoilla.

Allasterapiassa hyddynnetdaan lamminté vetta, joka on yleensa 28—32-asteista. Noin
30-asteisessa vedessa tehostuvat veden kipua lievittavat ja rentouttavat vaikutukset.
(Kauranen 2021: 769.) Kivun véaheneminen allasterapian avulla liittyy monen tekijan yh-
teisvaikutukseen, kuten lAmpimaéan veteen, hydrostaattiseen paineeseen ja veden vis-
kositeettiin, jotka aktivoivat mekano- ja termoreseptoreita. Reseptoreiden aktivoitumi-
nen heikentaa kipuviestin kulkua aivoihin. Vedella on myds hierova vaikutus, joka ren-
touttaa lihaksia ja voi vahentda kipua. Lampimassa vedessa oleminen vilkastuttaa ve-
renkiertoa, lisdd hapen maaraa veressa ja poistaa kataboliitteja. Lisdksi lammin vesi
laskee vélittdjaaineiden interleukiini 8:n ja noradrenaliinin tasoa. Ne ovat vastuussa no-
siseptoreiden eli kipuhermopaéatteiden aktivoitumisesta. Taméa sensorinen ja motorinen
ylistimulaatio estaa kipuhermopdaatteiden toiminnan ja vahentaa vedessa liikkuvan ih-
misen kipua. (Zamunér ym. 2019.) Lammin vesi vahentaa siis sympaattisen hermoston

aktiivisuutta (Bravo ym. 2023).

Allasterapiaa suunnitellessa fysioterapeutin tulee ottaa huomioon fibromyalgian aiheut-
tamat mahdolliset haasteet asiakkaan liikunta- ja toimintakykyyn, kuten Kipu, uupumus,
tiedonkasittelyn ja mielialan hairiét sekd muut liitAnnaissairaudet (Julkunen 2022). Ku-
ten muissakin harjoittelumuodoissa allasterapia tulee aloittaa maltillisesti ja sen kuor-
mittavuutta lisata nousujohteisesti fibromyalgiaa sairastavan tuntemuksia kuunnellen.
Fibromyalgiaa sairastaville suositellaan kevyt- tai kohtuukuormitteista harjoittelua (Lii-
kunta. Kéaypa hoito -suositus 2016). Alkuvaiheessa harjoittelu yleensa kipeyttaa kehoa
tavanomaista enemman, mika on tarkeaa mainita kuntoutujalle. Jos kuormituksen Ii-
saaminen pahentaa fibromyalgian oireita liilaksi, kuormitusta vahennetdan, kunnes oi-
reet lieventyvat. (Liikunta. Kaypa hoito -suositus 2016.) Allasterapian kuormittavuutta
voidaan muunnella esimerkiksi veden syvyydell&, harjoitteiden liikenopeudella, vesilii-
kuntavalineilld, raajan vipuvarren pituudella, toistomaarilla, taukojen pituudella seké ve-
den virtausten lisdamisella liikettd vastaan tai sen suuntaisesti (Kauranen 2021: 771).
Fibromyalgiaa sairastavalle on tarkeda antaa myds nayttoon perustuvaa tietoa harjoit-
telun positiivisista vaikutuksista fibromyalgian oireisiin. Fysioterapeutin haasteena voi
olla fiboromyalgiaa sairastavan huomion kohdistaminen harjoittelusta saatuihin hyviin
tuntemuksiin. Jokaisen allasterapiakerran jalkeen fysioterapeutti voi kdyda kuntoutujan
kanssa yhdessa lapi harjoittelusta saatuja hyvid tuntemuksia, jolloin taman ajatuksia

saadaan vahitellen siirrettya pois kivusta ja muista fibromyalgian oireista.
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5 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se on yksi kirjalli-
suuskatsauksen muoto, joka mukailee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaat-
teita. Se tahtaa aiheen tai ilmidn ymmartamiseen aineistolahtoisella lahestymistavalla,
ja sitd kaytetaan laajasti tutkimusmenetelmana hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuk-
sessa. (Kangashiemi ym. 2013: 291-296.) Tassa opinnaytetydssa tutkimusartikkelei-
den valinta perustui luvussa 2 méaariteltyihin tarkoitukseen ja tavoitteeseen, joiden

avulla valittiin mahdollisimman relevantti aineisto.

5.1 Hakustrategia

Alustava tiedonhaku suoritettiin marras-joulukuussa 2023 seuraavista tietokannoista:
Pubmed, Ebsco, ProQuest Central, Google Scholar ja Pedro. Talléin eri hakusanoja
testattiin ja tutkimustiedon laajuutta kartoitettiin vapaasanahaulla. Hakujen perusteella
kavi ilmi, ettd allasterapiaa fibromyalgian oireiden hoidossa oli tutkittu paljon. Tutkimus-
kielena oli lahes poikkeuksetta englanti, eikd suomenkielisia tutkimuksia viime vuosilta
[6ytynyt. Tutkimuksissa allasterapia-sanan englanninkielisia vastineita esiintyi run-

LU 1] [ ] ” 9

saasti, kuten "aquatic therapy”, "aquatic exercise”, "aquatic training”, "hydrotherapy”,

” 9 L]

"water-based exercise”, "pool-based exercise”, "aquatic physiotherapy” ja "aquatic phy-
sical therapy”. Tutkimusta oli tehty myds vesi- ja kylpylahoitojen vaikutuksista fibromy-
algian oireisiin. Yleisimmin englanninkielisessa kirjallisuudessa esiintyva sanamuoto
vedessa tehtavalle ohjatulle harjoittelulle oli "aquatic therapy”, joka suomentuu allaste-
rapiaksi. Taman vuoksi kdytamme tydssdmme allasterapia-termia vesiliikunnan sijaan.
Sanojen vivahde-ero voidaan nahda myos toiminnan toteuttamisen nakdkulmasta,

jossa allasterapiaa usein ohjaa koulutettu ammattilainen.

Sopivimpia hakutuloksia valitusta ndkokulmasta saatiin eniten laake- ja terveystieteelli-
sesta Pubmed-tietokannasta sekd monialaisesta ProQuest Central -tietokannasta. Lo-
pullisen hakulausekkeen muodostamisessa hyddynnettiin Pubmed-tietokannan MeSH-
asiasanoja. Hakulauseke muodostettiin aluksi kahdesta kategoriasta: fibromyalgiasta ja
allasterapiasta. Hakutulosten suuren maaran vuoksi ja tarkempien hakutulosten saa-
miseksi lisasimme hakulausekkeeseen kipu-sanan. Talla tavoin tutkimusartikkeleiden
maaré saatiin kohtuulliseksi ja vastaamaan paremmin kirjallisuuskatsaukseen valittua

nakokulmaa.
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Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytettiin Boolen operaattoreita. Valitut hakusanat

ovat alla taulukossa 1.

Taulukko 1. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja niiden véliset yhdistelmat muodostettuna
Boolen operaattoreilla.

fibromyalgia

AND

"aquatic therapy” OR "aquatic training” OR hydrotherapy OR “water-based exercise”
OR “pool-based exercise” OR “aquatic physiotherapy” OR “aquatic physical therapy”

AND

pain

5.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin tiedonhaun alussa laveasti, mutta kritee-
reité tarkennettiin hakuprosessin edetessa Idydettyjen julkaisujen pohjalta. Tutkimusten
ajantasaisuus varmistettiin rajaamalla artikkelit kuuden viime vuoden ajalla julkaistuihin
eli vuosiin 2018-2023.

Pubmed-tietokannassa hakusuodattimina kaytettiin julkaisuja vuosilta 2018—-2023 ja
englannin kielta. Lisaksi hakusanojen tuli esiintya artikkelin otsikossa tai tiivistelmassa,
ja tutkimusten tuli olla tasoltaan meta-analyyseja, systemaattisia katsauksia tai satun-
naistettuja kontrolloituja tutkimuksia. ProQuest Central -tietokannassa kaytettiin suodat-
timina samaa aikavalia, englannin kieltd seka tieteellisia ja vertaisarvioituja julkaisuja.

Lisaksi hakusanojen tuli esiintya artikkelin otsikossa tai tiivistelmassa.

Tietokantojen edistyksellisen haun suodattimet erosivat hieman toisistaan, minka
vuoksi samoja suodattimia ei pystytty kayttamaan yhtalaisesti. Suodatettujen artikkelei-

den tarkemmassa valinnassa kaytettiin alla olevan taulukon 2 kriteereitéa.
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Taulukko 2.  Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyjen tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu 2018-2023 Julkaistu ennen vuotta 2018
Englanninkielinen Muu kuin englanninkielinen

Koko tutkimusartikkeli saatavilla Koko tutkimusartikkeli ei saatavilla
Vertaisarvioitu Vertaisarvioimaton

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, syste-

) : . Muut tutkimusmenetelmat
maattinen katsaus tai meta-analyysi

Tutkimus kasittelee fibromyalgiaa, allaste- | Tutkimus ei kasittele allasterapian yh-
rapiaa ja kipua teytta fibromyalgiaa sairastavien kipuun

5.3 Hakuprosessi ja tutkimusten valinta

Kirjallisuuskatsauksen lopullinen tiedonhaku suoritettiin 11.1.2024. Pubmed-tietokan-
nan haku tuotti 53 julkaisua ja ProQuest Central -tietokannan haku 11 julkaisua. Yh-
teensa tiedonhaku tuotti 64 julkaisua, joista duplikaatteja eli kaksoiskappaleita oli viisi.
Na&in ollen jaljelle jai 59 julkaisua.

Taman jalkeen tutkimuksia tarkasteltiin otsikkotasolla, mika poissulki suurimman osan
tutkimuksista. Jaljelle jaédneet 13 tutkimusta otettiin tarkempaan tiivistelmatason tarkas-
teluun, jossa karsiutui nelja tutkimusta. Jaljelle jaaneet yhdeksan tutkimusta luimme ko-
konaisuudessaan lukuun ottamatta yhta potentiaalista tutkimusta, joka ei ollut koko-
naan saatavilla. Lukemamme perusteella valitsimme yhteensa kuusi soveltuvaa tutki-
musta. Naista tutkimuksista selasimme viela |ahdeluettelot uusien relevanttien tutki-
musten loytamiseksi. Talla tavoin valikoitui viela yksi sopiva tutkimus. N&in ollen sisally-
timme kirjallisuuskatsaukseen seitsemén tutkimusta, jotka tayttivat valitut sisaanottokri-

teerit. Hakuprosessin kulku on esitetty alla kuviossa 1.
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53 julkaisua
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{ ProQuest Central ]

11 julkaisua

—»[ 64 julkaisua
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5 poissuljettua duplikaattia ]

59 julkaisua

<
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46 poissuljettua julkaisua
otsikoiden perusteella

13 julkaisua

N

il

4 poissuljettua julkaisua tii-
vistelmien perusteella

[ 9 julkaisua

]

&

L

3 poissuljettua julkaisua
koko tekstin perusteella

[ 6 julkaisua ]
1 uusi julkaisu lahdeluet-
teloiden lapikaynnin pe-
rusteella
v
[ 7 julkaisua ]

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimushaun eteneminen.
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6 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja tulokset

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin seitseman tutkimusta (taulukko 3). Naista nelja
oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT) (Acosta-Gallego & Ruiz-Montero &
Castillo-Rodriguez 2018; Andrade & Zamunér & Forti & Tamburis & Silva 2019; Britto
ym. 2020; Fonseca ym. 2021) ja kolme systemaattisia katsauksia ja meta-analyyseja
(Galvao-Moreira ym. 2021; Bravo ym. 2023; Correyero-Ledn ym. 2023). Bravon ym.
(2023) julkaisemaan systemaattiseen katsaukseen ja meta-analyysiin oli sisallytetty
kaikki nelja tarkemmin taulukossa 3 selostettua RCT-tutkimusta. N&iden neljan tutki-
muksen tutkimusjoukko oli kuitenkin vain 12 % katsauksen kaikista tutkittavista, joten
ne eivat saaneet suhteettoman suurta painoarvoa kokonaiskuvassa. Samoin Cor-
reyero-Leonin ym. (2023) systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa esiintyi
Andraden ym. (2019) RCT-tutkimus seka Briton ym. (2020) RCT-tutkimus. Naiden kah-
den tutkimuksen painoarvo suhteessa koko meta-analyysiin oli 32 %. Galvao-Moreiran
ym. (2021) systemaattinen katsaus ja meta-analyysi sisalsi myos kaksi tarkempaan tar-
kasteluun valittua RCT-tutkimusta — Andraden ym. (2019) tutkimuksen ja Acosta-Galle-
gon ym. (2018) tutkimuksen —, joiden prosentuaalinen tutkimusjoukko-osuus oli 17 %

kaikista tutkittavista.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut RCT-tutkimukset olivat vuosina 2018-2021 julkaistuja.
Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit olivat vuosilta 2021-2023, mutta ne sisal-
sivat RCT-tutkimuksia, jotka oli julkaistu 2000-2020. Galvao-Moreira ym. (2021) sisal-
lyttivat katsaukseensa tutkimuksia vuosilta 2000-2019, Bravo ym. (2023) tutkimuksia
vuosilta 2001-2020 ja Correyero-Ledn ym. (2023) tutkimuksia vuosilta 2007—2020.

Tutkimuksista nelja oli tehty Brasiliassa ja kolme Espanjassa. Tutkimukset on esitetty
vanhimmasta uusimpaan taulukossa 3, jossa kerrotaan kunkin tutkimuksen tekijat, jul-
kaisumaa, artikkelin nimi, tutkimuksen tarkoitus, valittu tutkimusjoukko, tutkimusmene-

telmd, tutkimuksen toteutus ja keskeiset tulokset.



Taulukko 3.

musasetelma seké keskeiset tulokset. Tutkimuksissa tilastollisesti merkitsevana arvona pidettiin p<0,05.
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Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tiedot: tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimusartikkelin nimi, tutkimuksen tarkoitus, tutki-

Tekijat, vuosi

Tutkimusartik-

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma, tut-

Tutkimuksen toteutus

Keskeiset tulokset

and detraining
on women with
fibromyalgia:

suhteessa kehon rasvat-
tomaan massaan ja Klii-

Kesto 32 viikkoa. N=54
naista (30-60 v), n=27 in-

miin, joita ohjasi 3 fysiote-
rapeuttia. Interventioryhmé

jamaa kelin nimi kimusjoukko, n=, kayte-
tyt mittarit
Acosta- Land- and pool- | Tutkimuksen tarkoituk- Satunnaistettu kontrolloitu | 50 min harjoitukset 2 x vii- | Allasryhméssa kipu, uupu-
Gallego & based interven- | sena oli arvioida stan- tutkimus. Kesto 20 viikkoa. | kossa. Kummallakin ryh- mus, fibromyalgian koko-
Ruiz-Montero | tion in female fi- | dardoidun fyysisen kun- | N=73 naista (ka-ikd 48 v). | malla samat harjoitteet naisvaikutus ja masennus
& Castillo- bromyalgia pa- | toutusintervention Allasterapiaryhmassa mukautettuna harjoittelu- lievenivat tilastollisesti mer-
Rodriguez tients: A ran- (SPRI) vaikutuksia al- n=37 ja maaharjoitteluryh- | ymparistoon. 10 min alku- | kitsevésti. Maaharjoitteluryh-
2018. Espanja | domized-con- taassa ja maan paalla massa n=36. Kaytetyt mit- | [Ammittely, 25 min paahar- | massa kipu jopa hieman li-
trolled trial tehtavalla harjoittelulla tarit: fibromyalgian koko- joitus (aerobinen harjoitus, | sdantyi. Aerobinen suoritus-
fiboromyalgiaa sairasta- naisvaikutus toimintaky- proprioseptiikka, tasapaino | kyky parani vain maaharjoit-
villa naisilla. kyyn (FIQ), kipu (VAS), ja hengitysharjoitus) ja 10 | teluryhméssa. Masennus
uupumus, aerobinen kapa- | min loppurentoutus. vaheni molemmissa ryh-
siteetti (6MWT) ja masen- missa. Ryhmien valilla tilas-
nus (HAM-D). tollisesti merkitseva ero il-
meni toimintakyvyssa (FIQ),
joka parani allasryhmassa,
mutta heikkeni maaharijoitte-
luryhméassa.
Andrade & Effects of Tarkoituksena oli arvi- Sokkoutettu ja satunnais- | Interventioryhma jaettiin Allasterapiaryhman aerobi-
Zamunér & aguatic training | oida hapenottokykya tettu kontrolloitu tutkimus. | max 5 hengen pienryh- nen toiminnallinen kapasi-

teetti suhteessa rasvatto-
maan massaan ja kliiniset
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Forti & Tam- controlled ran- nisiin oireisiin fiboromyal- | terventio- ja n=27 kontrolli- | teki aerobista allasharjoit- | oireet (kipu, kipukynnys, hy-
burds & Silva | domized clinical | giaa sairastavilla naisilla | ryhméassa. Kaytetyt mitta- | telua 45 min 2 x viikossa vinvointi, FIQ) paranivat ti-
2019. Brasilia | trial 16 viikon allasterapian rit: submaksimaalinen ae- | 16 viikon ajan. Harjoitus lastollisesti merkitsevasti 16
(APT) jalkeen ja 16 vii- robinen testi (CPET), ke- koostui 10 min alkulammit- | viikon harjoitusjakson ai-
kon péaasta harjoittelun hon koostumuksen arvi- telysta, 30 min koko kehoa | kana, mutta tulokset laskivat
paattymisesta. ointi (Biodynamics model kuormittavasta tydosuu- l&helle l&htbtasoa 16 viikon
310) ja kliinisten oireiden desta 3:lla eri sykealueella | harjoittelemattomuusjakson
arviointi VAS, FIQ, masen- | ja 5 min loppurentoutuk- aikana. Oireiden lievenemi-
nus (BDI), ahdistus (BAI), | sesta. 16 viikon harjoitte- | sen ja paremman aerobisen
elaménlaatu (SF-36), lun jalkeen pidettiin 16 vii- | kapasiteetin valilla ei ha-
unenlaatu (PSQI) ja kipu- | kon harjoittelemattomuus- | vaittu yhteytta. Yhteenve-
kynnys (PPT). jakso. Kontrolliryhma sai tona todetaan, etté tulosten
ainoastaan ohjeita aktiivi- | yll&pito vaatii jatkuvaa har-
sen arjen yllapitoon. joittelua.
Britto A. & Effects of water- | Tarkoituksena oli ver- Satunnaistettu kliininen Molemmilla ryhmilla 60 Tilastollisesti merkitsevia pa-
Rodrigues & and land-based | tailla allasterapian ja tutkimus. Kesto 8 viikkoa. | min harjoitukset 3 X vii- rannuksia havaittiin molem-

dos Santos &
Rizzini & Britto
P. & Britto L. &
Garcia 2020.
Brasilia

exercises on
quality of life
and physical as-
pects in women
with fibromyal-
gia: A random-
ized clinical trial

maalla tapahtuvan har-
joittelun vaikutuksia ela-
manlaatuun, kivun voi-
makkuuteen, arkuuspis-
teiden lukumaaraan ja
vartalon liikkkuvuuteen
fiboromyalgiaa sairasta-
villa naisilla.

N=33 naista (35-56 v). Al-
lasterapiaryhmassa (WG)
n=16 ja maaharijoitteluryh-
massa (LG) n=17. Kayte-
tyt mittarit: FIQ, VAS, ar-
kuuspisteiden lukumaara
(Digital palpation) seka the
Wells sit and reach test.

kossa fysioterapeutin joh-
dolla. WG-ryhmalla 10 min
alkulammittely, 10 min
avustettu venyttely kehon
etu- ja takaketjuille (3 x
15-25 s), 30 min lihasvoi-
maharjoitteet ala- ja yla-
raajoille (3 x 15 toistoa)
sek& 10 min rentoutus-
0sio, jossa hyddynnettiin
erilaisia kelluntatekniikoita.
LG-ryhman harjoitukset
olivat rakenteeltaan ja in-
tensiteetiltddn samanlaisia

missa ryhmissa kivun voi-
makkuudessa, uupumuk-
sessa, unessa, aamujayk-
kyydessa, ahdistuksessa ja
masennuksessa. Ainoas-
taan WG-ryhma saavutti ti-
lastollisesti merkitsevia pa-
rannuksia arkuuspisteiden
lukumaarassa, tybpoissa-
oloissa (FIQ) seka liikkuvuu-
dessa. Tyokyky (FIQ) parani
molemmissa ryhmissa,
mutta tilastollisesti merkitse-
vasti ainoastaan LG-ryh-
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kuin WG-ryhman. Fysiote-
rapeutti arvioi tulosmuuttu-
jia lahtotilanteessa seka
intervention jalkeen.

massa. Loydokset osoitta-
vat, etta allasterapia voi olla
tehokas oireiden hoitomuoto
tavanomaisen hoidon rin-
nalla.

Fonseca &
Conceicao Fa-
ria & De Alcan-
tara & Dias
Pinto & Gontijo
De Carvalho &
Lopes & Pe-
reira Per-
nambuco
2021. Brasilia

Effects of
aquatic physio-
therapy or
health education
program in
women with fi-
bromyalgia: a
randomized clin-
ical trial

Tarkoituksena oli tutkia
allasterapian (AP) tai
terveyden edistamisoh-
jelman (HEP) vaikutuk-
sia fiboromyalgiaa sairas-
tavilla naisilla.

Sokkoutettu ja satunnais-
tettu Kliininen tutkimus.
Kesto 11 viikkoa. N=46
naista (25—-60 v). AP-ryh-
massa n=27 ja HEP-ryh-
massa n=19. Kaytetyt mit-
tarit: kipu (McGill Pain
guestionnaire eli MPQ),
uupumus (Piper Fatigue
Scale-Revised), FIQ, BAI,
BDI ja PSQI.

AP-ryhma suoritti 1 x vii-
kossa 60 min kestavan
harjoituksen: 5 min alku-
lammittely, 15 min venyt-
tely (60 s/lihasryhma), 30
min progressiivinen lihas-
voimaharijoittelu (3 x 12
toistoa) ja 10 min rentou-
tus. HEP-ryhma kokoontui
1 x viikossa 60 min ajaksi
ohjaajan johdolla. Ryh-
massa kasiteltiin selviyty-
misstrategioita, ravitse-
musta, oireita ja hoitoa.
Ryhma sai kotiharjoituksia
mielelle ja keholle.

AP-ryhman tulokset parani-
vat keskimaarin 13,1 % ja
HEP-ryhman 23,2 %. Merkit-
sevin ero ryhmien valilla ha-
vaittiin toimintakyvyssa
(FIQ), joka parani HEP-ryh-
malla eniten. Ryhmien si-
salla kaikilla mittareilla ta-
pahtui merkitsevaa paran-
nusta paitsi kipumittarilla.
Kipu oli ainoa, joka ei lieven-
tynyt kummassakaan ryh-
massa. Tutkijat arvelevat tu-
loksen johtuvan lyhyesta in-
terventiosta.

Galvao-Mo-
reira & de
Castro &
Moura & de
Oliveira & No-
gueira Neto &
Rodrigues de
Sousa Gomes

Pool-based ex-
ercise for ame-
lioration of pain
in adults with fi-
bromyalgia syn-
drome: A sys-
tematic review

Tarkoituksena oli arvi-
oida allasterapian vaiku-
tuksia kivun oirekuvaan
fibromyalgiaa sairasta-
villa aikuisilla.

Systemaattinen katsaus ja
meta-analyysi. 14 RCT-
tutkimusta, joista suurin
osa oli tehty Espanjassa.
Interventioiden keskimaa-
rainen kesto oli 17 (12
32) viikkoa. N=750 ai-
kuista. Kaytetyt mittarit:

Kaikissa tutkimuksissa
koe-kontrolliasetelma.
Koeryhma sai allastera-
piaa lampimassa vedessa.
Koeryhmaa verrattiin joko
harjoittelemattomaan kont-
rollirynmaéan tai maalla
harjoittelevaan ryhmaan.

VAS- ja FIQ-pisteet vaheni-
vét kaikissa tutkimuksissa.
Kuitenkin verrattaessa koe-
ryhmén VAS-pisteita kontrol-
liryhman pisteisiin VAS-pis-
teet saavuttivat tilastollisesti
merkitsevia parannuksia
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& da Cunha and meta-analy- kipu (VAS) oli ensisijainen | Allasterapian keskimaarai- | vain 5 tutkimuksen koeryh-
Leal 2021. sis tulosmuuttuja ja FIQ-ky- nen kesto oli 53,5 (35 £ massa. Vastaavasti FIQ-pis-
Brasilia sely oli toissijainen tulos- 70) min ja harjoituksia vii- | teet saavuttivat tilastollisesti
muuttuja. kossa oli keskimaarin 2,4. | merkitsevia parannuksia 6
tutkimuksen koeryhméassa.
Allasterapia lampimasséa ve-
dessa voi tarjota jotakin lisa-
hyotya kivunlievitykseen fib-
romyalgiaa sairastavilla ver-
rattuna maalla tapahtuvaan
harjoitteluun tai harjoittele-
mattomuuteen.
Bravo & Rubi- | Aquatic therapy | Tarkoituksena oli arvi- Systemaattinen katsaus ja | Kaikissa tutkimuksissa sel- | Katsaus osoitti, etté allaste-
Carnacea & improves self- oida allasterapian tehok- | meta-analyysi. 22 RCT- vitettiin allasterapian vai- rapia parantaa unenlaatua,
Colomo & reported sleep kuutta fibromyalgiaa sai- | tutkimusta. Interventioiden | kutuksia fibromyalgian hoi- | kipua (tilastollisesti merkitse-
Sanchez-de- quality in fiborom- | rastavien kipuun, unen- | kestot vaihtelivat 11 ja 20 | dossa. Allasterapiaa toteu- | vasti) ja elamanlaatua, joten
la-Torre & yalgia patients: | laatuun, psykologisiin oi- | viikon valilla. N=1722, tettiin lahes kaikissa tutki- | sit voidaan suositella te-
Fernandez- a systematic re- | reisiin, elamanlaatuun ja | joista 3 miehia. (18-60 v, muksissa 2—3 x viikossa hokkaaksi hoitomuodoksi ta-
Lago & Cli- view and meta- | terveydentilaan. ka 42,5 v) Kaytetyimmat kestoltaan 45—60 min. Tut- | vanomaisen hoidon rinnalle
ment-Sanz analysis mittarit tutkimuksissa: FIQ, | kimuksista 20 sisélsi inter- | fibromyalgiaa sairastaville.

2023. Espanja

PSQI, VAS, SF-36 ja BDI.

ventio- ja kontrolliryhman.
2 tutkimusta siséalsi inter-
ventioryhman, aktiivisen
kontrolliryhman ja
plasebo-ryhman.

Allasterapia nayttaisi kuiten-
kin olevan yhta tehokasta oi-
reiden hoidossa verrattuna
maan paalla harjoitteluun.
Tutkimukset tarkastelivat ly-
hyen <8 vk ja keskipitkan 8—
16 vk aikavalin tulosmuuttu-
jia.
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Correyero-
Lebn &
Medrano-de-
la-Fuente &
Hernando-Ga-
rijo & Jiménez-
Del-Barrio &
Hernandez-
Lazaro & Ce-
ballos-Laita &
Mingo-Gbmez
2023. Espanja

Effectiveness of
aguatic training
based on aero-
bic and
strengthening
exercises in pa-
tients with fi-
bromyalgia: sys-
tematic review
with meta-analy-
sis

Tarkoituksena oli arvi-
oida vedessa tehtavien
aerobisten ja lihasvoi-
maharjoitteiden vaikutta-
vuutta fibromyalgiaa sai-
rastavien naisten oirei-
siin.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja meta-ana-
lyysi. 6 RCT-tutkimusta.
Interventioiden keskimaa-
rainen kesto oli 15 viikkoa.
N=271 naista. Kaytetyt
mittarit: VAS, uupumus
(VAS-FIQ), FIQ, kaden pu-
ristusvoima (kg), ahdistus
(BAI, VAS-FIQ, STAI), ma-
sennus (BDI, VAS-FIQ),
mielenterveys (SF-36) ja
fyysinen toimintakyky (SF-
36). Mittarien kaytto vaih-
teli tutkimuskohtaisesti.
Kaikissa tutkimuksissa
kaytettiin VAS- ja FIQ-mit-
tareita.

Kaikissa tutkimuksissa
kaytettiin aerobiseen ja li-
hasvoimabharjoitteluun pe-
rustuvaa allasterapiaa.
Harjoituksia oli viikkossa 2—
3 ja kestoltaan ne olivat
30—60 min. Allastera-
piaryhmaa verrattiin joko
maaharjoitteluryhmaan tai
harjoittelemattomaan ryh-
maéan. Kaikissa tutkimuk-
sissa arvioitiin tulosmuut-
tujia l&htotilanteessa ja in-
tervention jalkeen (lyhyt ai-
kavali). Kahdessa tutki-
muksessa arvioitiin tulos-
muuttujia 12 ja 16 viikon
jalkeen intervention paat-
tymisesta (keskipitka aika-
vali).

Verrattuna harjoittelematto-
muuteen allasterapia voi ly-
hyella aikavalilla vahentaa ti-
lastollisesti merkitsevasti ki-
pua, FIQ-pisteita, uupu-
musta ja masennusta seka
parantaa fyysista toimintaky-
kya ja mielenterveytta.
Naista FIQ-pisteet, mielen-
terveys ja fyysinen toiminta-
kyky paranivat myos keski-
pitkalla aikavalilld. Kuiten-
kaan allasterapia ei nayttaisi
olevan maaharjoittelua vai-
kuttavampaa kivun ja FIQ-
pisteiden suhteen lyhyella
aikavalilla hyvin heikon tutki-
musnaytdn vuoksi. Keskipit-
kalla aikavalilla kivun voi-
makkuus oli pysynyt sa-
mana molemmissa ryh-
missa.
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6.1 Allasterapioiden sisaltamat yhtalaisyydet ja eroavaisuudet

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (n=7) kasittelivat allasterapian yh-
teytté fibromyalgiaa sairastavien kipuun (Acosta-Gallego ym. 2018; Andrade ym. 2019;
Britto ym. 2020; Fonseca ym. 2021; Galvdo-Moreira ym. 2021; Bravo ym. 2023; Cor-
reyero-Leon ym. 2023). Kivun lisaksi tutkimuksissa mitattiin muun muassa yleista ter-
veydentilaa, toimintakyky&, uupumusta, masennusta, ahdistusta, aerobista kapasiteet-

tia ja unenlaatua, mutta niitd emme tarkemmin téssa tulososiossa kéasittele.

Tutkimusten otoskoot vaihtelivat 33:n ja 1722:n valilla. Suurimmat otoskoot muodostui-
vat systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissa, joissa tarkasteltiin useampaa
RCT-tutkimusta. Pienimmat otoskoot I16ytyivat pelkistd RCT-tutkimuksista. Kaikissa
seitsemassa tahan kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa tutkittavat olivat ai-
kuisia — keskimaarin 30—60-vuotiaita, ja heilla oli diagnosoitu fiboromyalgia (Acosta-Gal-
lego ym. 2018; Andrade ym. 2019; Britto ym. 2020; Fonseca ym. 2021; Galvao-Moreira
ym. 2021; Bravo ym. 2023; Correyero-Le6n ym. 2023). Osallistujat olivat naisia, lukuun
ottamatta Bravon ym. (2023) systemaattista katsausta ja meta-analyysia, jossa oli nais-
ten lisaksi kolme miesta. Galvao-Moreiran ym. (2021) systemaattisessa katsauksessa

ja meta-analyysissa osallistujien sukupuolta ei tuotu selvasti esiin.

Allasterapiainterventioiden kestot vaihtelivat 8—32 viikon valilla. Useimmissa tutkimuk-
sissa allasterapiaryhmdaa verrattiin maaharjoitteluryhmaan tai harjoittelemattomaan ryh-
maan. RCT-tutkimusten allasterapiaryhmat harjoittelivat 1-3 kertaa viikossa 45-60 mi-
nuutin ajan (Acosta-Gallego ym. 2018; Andrade ym. 2019; Britto ym. 2020; Fonseca
ym. 2021). Systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissa allasharjoittelua toteu-
tettiin 2—3 kertaa viikossa, ja harjoitukset kestivat 30-60 minuuttia (Galvdo-Moreira ym.
2021; Bravo ym. 2023; Correyero-Ledn ym. 2023). Systemaattisten katsausten ja
meta-analyysien allasterapiainterventiot poikkesivat toisistaan. Correyero-Ledn ym.
(2023) olivat omassa systemaattisessa katsauksessaan ja meta-analyysissaan maari-
telleet sisdanottokriteereikseen allasterapian, joka perustui aerobiseen harjoitteluun ja
lihasvoimaharjoitteisiin. Bravo ym. (2023) ja Galvdo-Moreira ym. (2021) katsauksissaan
sen sijaan eivat olleet tarkemmin méaaritelleet, millaisia harjoitteita allasterapian tuli si-

saltaa.

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa allasterapian ohjaamisesta interven-
tioryhmalle vastasi aina vahintdan yksi henkil6. Kahdessa tutkimuksessa ohjaajien ker-
rottiin olevan fysioterapeutteja (Andrade ym. 2019; Britto ym. 2020). Fonsecan ym.

(2021) allasterapian ohjaajina toimivat kaksi tutkimuksen tutkijoista. Acosta-Gallegon
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ym. (2018) allasterapiaohjelman sisallon suunnittelivat fysioterapeutit ja liikuntatietei-
den asiantuntijat. Systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissa allasterapian oh-
jaajien koulutusta ei mainittu (Bravo ym. 2023; Galvao-Moreira ym. 2021; Correyero-
Ledn ym. 2023).

RCT-tutkimusten allasterapiaryhmien harjoitusohjelmissa esiintyi samoja elementteja:
alkulammittely, liikkuvuusharjoitteet, aerobisella sykealueella suoritettavat progressiivi-
set harjoitteet ja loppurentoutus. Kaikissa RCT-tutkimuksissa kaytettiin kavelyharjoit-
teita alkulammittelyssa. (Acosta-Gallego ym. 2018; Andrade ym. 2019; Britto ym. 2020;
Fonseca ym. 2021.) Neljasta RCT-tutkimuksesta kolmessa hyddynnettiin myos liikku-
vuusharijoitteita lukuun ottamatta Acosta-Gallegon ym. (2018) tutkimusta. Harjoitusten
ydin koostui lihasvoimaharjoitteista, joita suoritettin Andraden ym. (2019), Briton ym.
(2020) ja Fonsecan ym. (2021) tutkimuksissa valineiden kanssa. Fonsecan ym. (2021)
tutkimuksessa harjoittelu kuitenkin aloitettiin ilman valineitd, minka jalkeen progressio
toteutui ottamalla kayttéon vesinuudelit ja lisdpainot. Myds Britto ym. (2020) kayttivat
tutkimuksessaan vesinuudeleita ja Andrade ym. (2019) kayttivéat kellukkeita — joita ei
tarkemmin maaritelty — seké trampoliineja ja vesikuntopydria. Acosta-Gallego ym.
(2018) eivat maaritelleet artikkelissaan tarkemmin valineiden kayttéa. Heidan paahar-
joituksensa erosi hieman muiden RCT-tutkimusten harjoituksista, silla se sisalsi pro-
prioseptiikkaa seka tasapaino- ja hengitysharjoituksia. (Acosta-Gallego ym. 2018.)
Kaikkien neljan RCT-tutkimuksen allasterapiaryhmien harjoitukset paattyivat rentoutus-
osioon, jossa Andrade ym. (2019) ja Britto ym. (2020) keskittyivat vedessa kellumiseen

ja Acosta-Gallego ym. (2018) ja Fonseca ym. (2021) venyttelyyn.

Galvdo-Moreiran ym. (2021) systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa allas-
terapia toteutettiin kahta tutkimusta lukuun ottamatta lampiméssa vedessa. Sen sijaan
Bravon ym. (2023) ja Correyero-Lebnin ym. (2023) katsauksissa ei tuotu selkeasti esiin
tutkimuksissa kaytettyjen altaiden lampdtiloja. Neljastd RCT-tutkimuksesta kolmessa
veden lampdtila oli tarkasti maaritelty. Andraden ym. (2019) tutkimuksessa lampdtila oli
28-32 °C, Briton ym. (2020) tutkimuksessa 33 °C ja Fonsecan ym. (2021) tutkimuk-

sessa 32 °C.

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa allasterapian vaikuttavuutta fibromyalgiaa
sairastavien oireisiin tutkittiin monella eri mittarilla. Kipua mitattiin valituissa tutkimuk-
sissa kolmella eri mittarilla, jotka olivat Visual Analoque Scale eli VAS, McGill Pain
Questionnaire eli MPQ ja Pressure Pain Threshold eli PPT. Taulukosta 3 on luettavissa

kussakin tutkimuksessa kaytetyt mittarit.
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Kipumittareista VAS kuvaa kivun voimakkuutta 10 cm pitkalla janalla, jota pitkin vas-
taaja liikkuttaa pystysuoraa osoitinta arvioimaansa kivun kohtaan. Janan vasemmassa
aaripaassa lukee “ei lainkaan kipua” ja oikeassa "pahin mahdollinen kipu”. (Piirtola
2017.) Vastaus luetaan mittarin kaantdpuolelta 1 mm:n tarkkuudella asteikolla 0-100

mm.

MPQ-kyselya kaytetaan kivun arvioinnin tydkaluna. Sen avulla arvioidaan seké kivun
laatua ettd voimakkuutta. Kysely muodostuu kolmesta osiosta: sensorinen (havait-
seva), affektiivinen (tunteenomainen) ja evaluatiivinen (arvioiva). (Vainio 2018.) Vas-
taaja ympyroi kipuun liittyvia sanoja, jotka kuvaavat parhaiten hanen kipukokemustaan.

PPT on fyysinen mittalaite, joka painetaan ihoa vasten. Silla mitataan kipukynnysta, eli
toisin sanoen se nayttaa kudoksiin kohdistetun voiman suuruuden kilogrammoina. Ki-
pukynnykseksi nimitetaén sita voiman suuruutta, jonka ihminen tuntee kipuna. (So-
riano-Maldonado & Ortega & Munguia-lzquierdo 2015.) Naiden kolmen kipumittarin
ohella my6s Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) selvittaa kipua kysymyksessa 14
ja 15 seka 36-Item Short Form Instrument (SF-36) kysymyksessa 21 ja 22. Muilta osin
naissa kahdessa kyselyssa keskitytdan terveydentilaan seka oireiden haittaan paiva-
tai viikkotasolla tapahtuvissa arjen askareissa.

6.2 Allasterapian soveltuminen fibromyalgian kivunhallintakeinoksi

Taman kirjallisuuskatsauksen kuuden tutkimuksen tulosten perusteella allasterapia
nayttaisi lieventavan fiboromyalgiaa sairastavien kipua (Acosta-Gallego ym. 2018; And-
rade ym. 2019; Britto ym. 2020; Galvao-Moreira ym. 2021; Bravo ym. 2023; Correyero-
Ledn ym. 2023). Allasterapiaryhmissa kipu lieveni tilastollisesti merkitsevasti kaikissa
muissa tutkimuksissa (Acosta-Gallego ym. 2018; Andrade ym. 2019; Britto ym. 2020;
Galvdo-Moreira ym. 2021; Bravo ym. 2023; Correyero-Ledn ym. 2023) lukuun otta-
matta Fonsecan ym. (2021) tutkimusta, jossa kipu ei lieventynyt ollenkaan. Galvao-Mo-
reiran ym. (2021) katsauksen osalta kipu lieveni kaikissa sisallytetyissa tutkimuksissa,
mutta tilastollisesti merkitsevasti se vaheni kuitenkin vain viidessa tutkimuksessa. Cor-
reyero-Leon ym. (2023) positiivisista tuloksistaan huolimatta painottivat, etta tuloksia
tulee tulkita kriittisesti, koska heidan katsauksessaan naytdn aste jai lyhyella aikavalilla

eli interventioiden keston aikana hyvin heikoksi.

Allasterapian hyoty suhteessa muihin tutkimuksissa kaytettyihin harjoittelumuotoihin
nayttaytyi vaihtelevana (taulukko 3). Kipu ei lieventynyt tilastollisesti merkitsevasti yk-

sinomaan allasterapiaryhmassa, vaan se lieveni myds maaharjoitteluryhméassa (Britto



25

ym. 2020). Samansuuntaisia tuloksia saivat myts Correyero-Leén ym. (2023) ja Bravo
ym. (2023) systemaattisissa katsauksissaan ja meta-analyyseissaan. He totesivat, etta
allasterapia nayttaisi olevan yhta tehokasta kivunhallinnassa kuin maalla tapahtuva
harjoittelu. (Correyero-Leon ym. 2023; Bravo ym. 2023.) Acosta-Gallegon ym. (2018)
tutkimuksessa sen sijaan kipu jopa hieman lisdantyi maaharjoitteluryhméassa samaan

aikaan kun allasterapiaryhméssa kipu lieveni.

Correyero-Ledn ym. (2023) havaitsivat katsauksessaan, etta allasterapia tarjoaa tilas-
tollisesti merkitsevaé kivun lieventymista lyhyella aikavalilla (taulukko 3) verrattuna har-
joittelemattomaan ryhmaan. Samoja tuloksia saivat Galvao-Moreira ym. (2021) kol-
messa katsaukseen siséllytetyssa tutkimuksessaan, joista yksi oli Andraden ym. (2019)
tutkimus. Bravon ym. (2023) katsauksen keskipitkan aikavalin (8—16 viikkoa) VAS-pis-
teiden arviointi osoitti, ettd allasterapia on tehokkaampaa kivunhallinnassa kuin harjoit-
telemattomuus, aerobinen liikunta, kylpylahoidot tai mattopilates. Fonsecan ym. (2021)
interventio- ja kontrolliryhman kivussa ei tapahtunut muutosta, joten tdma tulos poikkesi
muiden tutkimusten tuloksista. He arvelevat tuloksen johtuvan lyhyesta intervention
kestosta (11 viikkoa). Kyseisessa tutkimuksessa kontrolliryhmé osallistui terveyden

edistamisohjelmaan. (Fonseca ym. 2021.)

Kipua arvioitiin myo6s Kipukynnysta ja arkuuspisteiden lukumaaraa mittaamalla. Andra-
den ym. (2019) tutkimuksessa kipukynnys parani koetun kivun voimakkuuden lisaksi

tilastollisesti merkitsevasti 16 viikon allasharjoittelulla. Briton ym. (2020) tutkimuksessa
arkuuspisteiden lukuméaara vaheni molemmissa ryhmisséa, mutta ainoastaan allastera-

piaryhméa saavutti tilastollisesti merkitsevan eron arkuuspisteiden lukumaarassa.

Vaikka kipu naytti lievenevan tilastollisesti merkitsevasti kuudessa tutkimuksessa allas-
terapian avulla (Acosta-Gallego ym. 2018; Andrade ym. 2019; Britto ym. 2020; Galvao-
Moreira ym. 2021; Bravo ym. 2023; Correyero-Ledn ym. 2023), saavutettujen vaikutus-
ten pysyvyydessa ilmeni ristiriitaisia tuloksia taméan kirjallisuuskatsauksen perusteella
kahdessa tutkimuksessa, joissa oli seurantajakso (Andrade ym. 2019; Correyero-Leén
ym. 2023). Andrade ym. (2019) havaitsivat, ettd positiiviset muutokset kivussa ja kipu-
kynnyksessa palautuivat lahes lahtdarvoihin 16 viikon harjoittelemattomuusjakson ai-
kana. Ennen harjoittelemattomuusjaksoa tutkittavat olivat harjoitelleet altaassa kahdesti
viikossa 16 viikon ajan. (Andrade ym. 2019.) Sen sijaan Correyero-Le6nin ym. (2023)
katsauksen yhdessa tutkimuksessa kivun voimakkuudessa ei tapahtunut muutosta 12
viikon seurannassa 12 viikon intervention jalkeen. Kuitenkin molemmat tutkimusryhmaét

totesivat, etta harjoittelun tulisi olla jatkuvaa, jotta se olisi tuloksellista (Andrade ym.
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2019; Correyero-Ledn ym. 2023). Correyero-Ledn ym. (2023) kuitenkin korostavat, etta

paatelmaa tulee tulkita kriittisesti vahaisen tutkimusnayton vuoksi.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kei-
noin allasterapian yhteytta fibromyalgiaa sairastavien kipuun ja sen mahdollista hyétya
kivunhallinnassa. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta fiboromyalgiasta seka allasterapian
mahdollisuuksista ladkkeettdmana kivunhallintamenetelmana. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus antoi menetelmana mahdollisuuden perehtya aiheeseen syvallisesti ja taten sen
avulla selvittéaé ajantasaista tutkimustietoa allasterapian yhteyksistéa fioromyalgian oirei-
siin ja erityisesti kipuun. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin seitseman tutkimusartikkelia,
joista nelja oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia ja kolme systemaattisia kat-
sauksia ja meta-analyyseja. Suhteellisen laajan saatavilla olevan tutkimuskirjallisuuden
johdosta kirjallisuuskatsaukseen onnistuttiin sisallyttdmaan ainoastaan RCT-tutkimuk-
sia seka systemaattisia katsauksia ja meta-analyyseja. Valitut tutkimukset vuosilta
2018-2023 Ioytyivat Pubmed- ja ProQuest Central -tietokannoista.

Taman kirjallisuuskatsauksen kuuden tutkimuksen tulosten perusteella allasterapia
nayttaisi lieventavan fibromyalgiaa sairastavien kipua. Lisaksi se vaikuttaa olevan teho-
kas kuntoutusmuoto tavanomaisen hoidon rinnalla. (Acosta-Gallego ym. 2018; And-
rade ym. 2019; Britto ym. 2020; Galvao-Moreira ym. 2021; Bravo ym. 2023; Correyero-
Ledn ym. 2023.) Allasterapia lievensi kipua kaikissa muissa tutkimuksissa (Acosta-Gal-
lego ym. 2018; Andrade ym. 2019; Britto ym. 2020; Galvdo-Moreira ym. 2021; Bravo
ym. 2023; Correyero-Ledn ym. 2023) paitsi Fonsecan ym. (2021) tutkimuksessa. Allas-
terapian fibromyalgiakipua lieventavia tuloksia on saatu myds aiemmin (Zamunér ym.
2019). Talla kirjallisuuskatsauksella osoitettu tutkimustieto samansuuntaisista tuloksista

voi liséta luotettavuutta allasterapian kaytosta fibromyalgiakivun hallinnassa.

Allasterapiaa ei kuitenkaan voida pitaa yksiselitteisesti parempana fibromyalgian kun-
toutusmuotona, koska se nayttaisi olevan yhta vaikuttavaa oireiden — kuten kivun — hoi-
dossa verrattuna maalla tapahtuvaan harjoitteluun kahden systemaattisen katsauksen
ja meta-analyysin mukaan (Correyero-Le6n ym. 2023; Bravo ym. 2023). Myds Britto
ym. (2020) saivat vastaavia tuloksia, kun maaharjoitteluryhmassa kipu lieveni. Toi-
saalta arkuuspisteet vahenivat ainoastaan allasterapiaryhmassé (Britto ym. 2020). Sen
sijaan Acosta-Gallegon ym. (2018) tutkimustulosten mukaan maabharjoitteluryhman
kipu jopa hieman lisdéntyi samaan aikaan kun allasterapiaryhmassa kipu lievittyi. He
pohtivat, ettd maaharjoitteluryhmén kivun paheneminen johtui lilan kovasta harjoittelun

kuormittavuudesta, silld osallistujat olivat keskim&arin ylipainoisia ja omasivat heikon
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aerobisen kunnon. Naista taustatekijoista johtuen tuki- ja liikuntaelimistolle kohdistuva

iskutus oli liian suurta. (Acosta-Gallego ym. 2018.)

Yleisesti tiedetaan, etta fiboromyalgiassa harjoittelun tulee olla kevytta tai kohtalaisesti
kuormittavaa, ettei se pahenna kipua (Hannonen 2018). Tasta syysta fiboromyalgiaa
sairastavan kuntoutusta suunnittelevan ja ohjaavan ammattilaisen tulee ottaa huomi-
oon kuntoutujan yksil6lliset lahtokohdat ja sairauden vaihteleva luonne. Harjoittelun to-
teutusmuotojen osalta allasterapia voi olla hyvé vaihtoehto tuki- ja likuntaelinkivuista
karsiville, koska veden nosteen ansiosta harjoittelu on kevyempéaa ja nivelystavallisem-
paa kuin maalla tehtava harjoittelu.

Talla kirjallisuuskatsauksella saatuja tuloksia voidaan soveltaa suomalaisvaest66n koh-
talaisesti, koska tutkimuksista nelja oli tehty Brasiliassa ja kolme Espanjassa (taulukko
3). Vaikka pyrimme varmistamaan valittujen tutkimusten tuoreuden, systemaattisten
katsausten ja meta-analyysien sisdltamat RCT-tutkimukset olivat kuitenkin pitkalta ai-
kavalilté: vuosilta 2000—2020.

Katsaukseen valituissa tutkimuksissa huomionarvoinen havainto oli se, etta naissuku-
puoli esiintyi tutkimusjoukoissa yliedustettuna. Toisaalta tama voi selittya silla, etta fib-
romyalgiaa sairastavista suurin osa on naisia (Julkunen 2022). Acosta-Gallego ym.
(2018) pohtivat kuitenkin tutkimustuloksen yleistettavyytta koko vaeston tasolla, koska
heidan tutkimuksessaan oli mukana vain naisia. Sen sijaan Fonseca ym. (2021) totesi-
vat, ettd miesten osallistuminen tutkimukseen voisi lisdta vahvistusharhaa. Toisaalta he
epadilivat omien tutkimustulostensa luotettavuutta viittaamalla keski-ikdisten naisten
vaihdevuosien aiheuttamiin hormonivaihteluihin erityisesti estrogeenin osalta (Fonseca
ym. 2021).

Fysioterapeuttisena kuntoutusmenetelména allasterapian vaikuttavuuden tuloksia ei
pystyta yleistaméaan, koska ohjaajien taustat vaihtelivat tutkimuskohtaisesti. Vain kah-
dessa tutkimuksessa ohjaajien kerrottiin olevan fysioterapeutteja (Andrade ym. 2019;
Britto ym. 2020). Toisaalta tutkimusten otsikot eivat maaritelleet tutkimuksia fysioterapi-
aan liittyviksi lukuun ottamatta Fonsecan ym. (2021) tutkimusta, jossa allasterapiasta
kaytettiin termia "aquatic physiotherapy”. Kyseisen havainnon teimme jo opinnayte-
tydmme nakokulmaa pohtiessamme, kun etsimme tutkimuksiimme fysioterapeuttista
lAhestymistapaa. Kaikista luotettavimmat johtopaatokset olisivat voineet syntya, jos oh-
jaajilla olisi ollut sama koulutustausta. Voinemme kuitenkin olettaa, etta tutkimuksiin va-
litut allasterapian ohjaajat olivat tehtavaénsa patevia, kuten joissain tutkimuksissa so-

veltuvuus ilmaistiin. Vaikka selva fysioterapeuttinen ndkdkulma ei tulekaan esille kuin
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yhden tutkimuksen otsikossa — ja Andraden ym. (2019) ja Briton ym. (2020) allasryh-
mid ohjaavissa fysioterapeuteissa —, pystymme kaikki seitseméan tutkimusta luettu-
amme toteamaan, etta interventiot oli toteutettu terapeuttisen harjoittelun lainalaisuuk-
sia noudattaen: harjoitusten loogisen sisallon lisdksi harjoittelussa varmistettiin prog-

ressiivisuus.

Optimaalinen ja kipua vaikuttavasti vahentava allasterapiajakson kesto on viela tois-
taiseksi selvittamatta (Zamunér ym. 2019). Toisaalta heraa kysymys, tuleeko allashar-
joittelun olla jatkuvaa, jotta siitd saadaan hyo6tya. Toisin sanoen onko muutaman viikon
harjoittelujakso hukkaan heitetty resurssi, jos se ei saa aikaan pysyvia tuloksia? Seka
Andrade ym. (2019) ettéa Correyero-Ledn ym. (2023) arvelevat, etta harjoittelun tulisi
olla jatkuvaa. Galvao-Moreiran ym. (2021) ja Bravon ym. (2023) mukaan allasterapian
pitkaaikaista vaikutusta fibromyalgian oireisiin tulisi tutkia pidemmilld interventio- ja
seurantajaksoilla, koska heidan katsauksissaan tutkittiin vain lyhyen ja keskipitkan ajan
tulosmuuttujia ilman seurantajaksoja. Myds Fonseca ym. (2021) ja Britto ym. (2020)

mainitsevat tutkimustensa heikkoudeksi seurantajakson puuttumisen.

Vaikka osa tutkimuksista kritisoikin liian lyhyita interventioita ja seurantajaksojen puut-
tumista, mielestamme nama lyhyemmat interventiot voidaan nahda kokeellisina tutki-
muksina, jotka yrittavat selvittdd tehokkainta allasterapiamuotoa. Runsas laékkeetto-
mien tutkimusten maara indikoi ensinnakin sita, etta tehokkainta kuntoutusmuotoa ei
ole viela ldydetty, mutta myos sitd, etta tutkijat yrittavat kokeilla fiboromyalgiaa sairasta-
villa sellaisia interventioita, joissa hoitoon sitoutuminen on hyvélla tasolla. Yhtena on-
gelmana nimittain nahdaan hoitoon sitoutumattomuus, joka hoidon hyddyista huoli-
matta johtuu paaosin kivusta, uupumuksesta, psyykkisesta epamukavuudesta ja ajan-
puutteesta. (Denche-Zamorano ym. 2023.) Allasterapia voidaan nahda yhtena vaihto-
ehtona kyseiseen haasteeseen, silla altaassa liikkuminen on helpompaa kuin maalla
likkuminen ja voi osaltaan lisata hoitomyonteisyytta (Zamunér ym. 2019). Hoitoon si-
toutumisen parantamiseksi tutkijat pyrkivat selvittdmaan uusia motivoivampia ja aikaa
vahemman kuluttavia harjoitusohjelmia. Mahdollisuutena voidaan ndhda myds uusien
teknologisten innovaatioiden kayttd kuntoutustarkoituksessa. (Denche-Zamorano ym.
2023.) Interventioiden keston ja hoitoon sitoutumisen lisaksi tutkittavana on viela opti-

maalinen harjoitusfrekvenssi seka harjoitusten kesto ja sisaltdé (Zamunér ym. 2019).

Allasterapiainterventioiden sisaltd nayttaytyi heterogeenisena (taulukko 3), minka osal-
taan voidaan tulkita johtuvan edella kuvatusta kokeellisuudesta. Erilaiset interventiot
ovat kokonaiskuvassa perusteltuja, mutta tata kirjallisuuskatsausta tehdessa ne aiheut-

tivat hankaluuksia niiden vaikean vertailtavuuden vuoksi. Havaitsimme kuitenkin, etta
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RCT-tutkimuksissa allasterapiaohjelmat sisélsivat samoja elementteja: alkulammittely,
likkuvuusharjoitteet, aerobisella sykealueella suoritettavat progressiiviset harjoitteet ja
loppurentoutus. Itse paaharjoitukset silti erosivat toisistaan, eika tarkkoja kuvauksia
harjoitteiden tekniikoista kerrottu. (Acosta-Gallego ym. 2018; Andrade ym. 2019; Britto
ym. 2020; Fonseca ym. 2021.) Toisto- ja sarjamaarat ilmaistiin vain Fonsecan ym.
(2021) ja Briton ym. (2020) tutkimuksissa. Fonseca ym. (2021) kertoivat, etta heidan
tutkimuksessaan harjoitteita tehtiin yla- ja alavartalolle 12 toistoa ja kolme sarjaa. Briton
ym. (2020) tutkimuksessa toistoja suoritettiin yla- ja alaraajoille 15 ja sarjoja tehtiin
kolme. Téallainen harjoittelu on perusvoima- ja kestovoimaharjoittelua, joista jalkimmai-
nen on fysioterapiassa yleisimmin kaytetty lihasvoimaharjoittelumuoto (Kauranen 2021
744). Pidemmilla sarjapituuksilla harjoittelu soveltuu lyhyempia sarjapituuksia parem-
min fibromyalgiaa sairastaville matalamman kuormitustason vuoksi, silla syke ei nouse

liilan korkeaksi.

Koska tutkimuksissa on arvioitu vain ohjatun allasharjoittelun hyotyja fiboromyalgiakivun
hallinnassa, heréa kysymys, onko myos itsenainen allasharjoittelu hyodyllista. Itsendi-
nen harjoittelu voi tarkoittaa esimerkiksi fysioterapeutin laatiman harjoitusohjelman suo-
rittamista itsenaisesti. Lisaksi itsenaiseen harjoitteluun lukeutuvat kaverin nayttamat
likkeet, vesijuoksu tai virtuaalisesti uima-altaan viereiselta isolta televisioruudulta valit-
tavat vedessa tehtavat harjoitteet, jotka ovat videoituja ja joissa liikkeitd ohjaa oikea ih-
minen. Nama virtuaalivesijumpat ovat viime vuosina yleistyneet Suomessa. Osassa ui-
mahalleista mieleisensé harjoituksen pystyy valitsemaan itse, mutta toisinaan harjoituk-
set nakyvat uimahallin oman aikataulun mukaisesti. Harjoitukset on jaettu vaikeusas-
teen, intensiteetin ja kaytettavien lihasryhmien mukaan. Tallainen itsendinen harjoittelu
virtuaaliohjaajan avulla voi olla omatoimista harjoittelua tehokkaampaa, koska siind
kuntoutuja nékee liikkeiden oikeaoppisen suoritustekniikan veden alla. Toisaalta ohjaa-
jan henkilokohtainen palaute suoritustekniikoista jaa puuttumaan. Virtuaaliohjelmien li-
saksi uimahalleissa on usein my6s vesijumpparyhmia, joissa ohjaaja ohjaa liikkeita al-
taan reunalla. Suomessa ohjattua allasterapiaa tarjoavat esimerkiksi kunnat ja eri yh-
distykset, kuten reumayhdistykset (Fibromyalgiapolku 2022). Altaassa harjoitteet kui-
tenkin nayttavat ja tuntuvat erilaisilta kuin ohjaajan nayttama esimerkki altaan reunalla,
joten voidaankin pohtia, onko virtuaaliohjauksen omaksuminen televisioruudulta jopa
tehokkaampaa. Positiivista kuitenkin on se, ettd allasharjoitteluun on Suomessa hyvat

mahdollisuudet — joko ohjatusti tai omatoimisesti.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut seitseman tutkimusartikkelia [6ytyivét kattavan tie-
donhaun tuloksena (luku 6). Mielestamme valitut tutkimukset vastasivat hyvin opinnay-

tetydbmme tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Kaiken kaikkiaan tutkimuksia allasterapian
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kaytosta fiboromyalgian oireiden hallinnassa oli tehty runsaasti, mutta rajaamamme tut-
kimusaihe johti tutkimusten suureen karsintaan my6s valitsemamme kohtalaisen sup-
pean aikavalin puolesta. Opinnaytetydmme aiheen tarkan rajauksen vuoksi huoma-
simme, ettd aiheeseemme sopivien tutkimusartikkeleiden saatavuus vaheni Ebsco-,
Google Scholar- ja Pedro-tietokannoissa tai ettd samat tutkimusartikkelit esiintyivat
myos joko Pubmed- tai ProQuest Central -tietokannoissa. Tdman havainnon myo6ta va-
litsimme lopullisiksi tietokannoiksi vain kaksi viimeiseksi mainittua. Vaikka eri hakusa-
nayhdistelmia testattiin mahdollisimman kattavien hakutulosten saamiseksi, on kuiten-
kin mahdollista, ettd emme onnistuneet I6ytamaan kaikkia saatavilla olevia aiheeseen
sopivia tutkimusartikkeleita. Taten taman kirjallisuuskatsauksen tulokset voivat poiketa
sellaisesta katsauksesta, johon olisi siséllytetty liséksi joitain sellaisia tutkimuksia, joita
emme loytaneet. Toisaalta olisivatko tulokset voineet olla erilaisia, jos emme olisi sisal-
lyttaneet katsaukseemme ollenkaan kolmea systemaattista katsausta ja meta-analyy-
sid, joiden sisdltamat RCT-tutkimukset saattoivat olla jopa 2000-luvun alusta? Voidaan-
kin pohtia, pohjautuuko katsauksemme taméan vuoksi tuoreimpaan tutkimustietoon. Va-
litsemamme nelja RCT-tutkimusta olivat kuitenkin tuoreita, ja niistd pystyimme tuomaan

esille konkreettisia allasterapiaharjoitusten sisaltoja.

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyissa tutkimuksissa allasterapia naytti vaikuttavan po-
sitiivisesti kivun ohella my6s toimintakykyyn, uupumukseen, unen- ja elamanlaatuun,
masennukseen, ahdistukseen ja tyokykyyn (taulukko 3). Nain laajat vaikutukset tervey-
den eri osa-alueisiin ovat yhteiskunnallisesti merkittavia. Esimerkiksi Britto ym. (2020)
osoittivat tutkimuksessaan allasterapian olevan yhteydessa vahentyneisiin fiboromyal-
gian aiheuttamiin tydpoissaoloihin. Myds erddssa aiemmassa tutkimuksessa allastera-
pian lisddminen tavanomaisen hoidon rinnalle osoittautui kustannustehokkaaksi seka
terveydenhuollon etta yhteiskunnan nakdkulmasta. Tutkijoiden mukaan allasterapian
jarjestamiseen investoitaessa taytyy kuitenkin ottaa huomioon uimahallien saavutetta-
vuus seka osallistujamaara. Tulevaisuudessa taytyy selvittaa, eroaako allasterapian
kustannustehokkuus muista interventioista, kuten maalla tehtavasta harjoittelusta. Kus-
tannustehokkuutta kasittelevat tutkimukset voivat olla hyodyllisia julkisten varojen koh-
dentamisessa fibromyalgiapotilaiden hoitoon, jossa on viela parannettavaa. (Zamunér
ym. 2019.)

Allasterapian vaikuttavuutta fibromyalgian oireisiin tulisi jatkossa tutkia suuremmilla tut-
kimusjoukoilla, kuten Andrare ym. (2019), Galvao-Moreira ym. (2021), Correyero-Ledn
ym. (2023) ja Britto ym. (2020) toteavat. Suuremmat tutkimusjoukot mahdollistaisivat

luotettavammat tutkimustulokset ja niiden yleistettavyyden paranemisen koko vaeston
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tasolla. Naisten liséksi allasterapiatutkimuksia tarvitaan miesosallistujista, koska kun-
toutuksen vaikuttavuus voi erota sukupuolten valilla. Tulevissa opinnaytetdissa fibromy-
algiaan liittyen suosittelemme tutkimaan allasterapian yhteytta toimintakykyyn ja unen-
laatuun tai muihin fibromyalgiaoireisiin, kuten uupumukseen, masennukseen ja ahdis-
tukseen. Havaitsimme, etta toimintakyky oli kivun ohella yksi eniten mitatuista fibromy-
algiaan liittyvista elamanlaatutekijoista, joten fibromyalgian toimintakykymittarilla (FIQ)
mitattuja arvoja pystyisi vertailemaan laajasti eri tutkimusten valilla. Oireiden tutkimisen
ohella tarpeellista olisi selvittéad, kuinka allasterapiaa hyddynnetéddn Suomessa fibromy-
algian hoidossa. Kuntoutuskaytanteiden selvittdmisessa voitaisiin suorittaa terveyden-
huollon ammattilaisten haastatteluja. Myds fiboromyalgiapotilaiden omia kokemuksia eri
harjoittelumuotojen toimivuudesta olisi mielek&sta kartoittaa, koska he ovat oman sai-

rautensa asiantuntijoita.
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