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TIIVISTELMA

Tédmin opinndytetyOn tavoite on muodostaa fysioterapiapalveluita tarjoavalle
yrirykselle, Vireukselle, ryhmdkuntoutusmalli, jota yrityksen tyontekijdt voivat
hy6dyntdd MS-tautia sairastavien asiakkaiden palvelussa.

Opinnidytetyon teoreettisessa osuudessa késitellddn yleisesti MS-tautia ja asi-
oita joita fysioterapeutin tulee ottaa huomioon suunnitellessa kuntoutusta talle
asiakasryhmalle. Tédssd osuudessa esitelldéin myos tutkimustietoa MS-kuntou-
tuksen tehokkuudesta ja artikkelien seké tutkimusten perusteella parhaiksi to-
dettuja kuntoutusmuotoja.

Menetelméksi on valittu palveluiden tuotteistaminen. Palvelutuotteen muo-
dostamisen apuna kéytettiin tutkimustietoa tehokkaista kuntoutusmetodeista ja
teoriatietoa MS-kuntoutuksen tirkeimmistéd tavoitteista. Ndiden lisdksi uuden
ryhmékuntoutusmallin muodostamisen apuna toimi Lahden AMK:n Oppimis-
keskus Optiimissa syksyn 2011 aikana tekemini harjoittelujakso, jossa sain
suunnitella ja toteuttaa avokuntoutusta asiakkaille joilla on MS-tauti.

Opinnidytetyon tuloksena luotiin uusi palvelutuote, MS-ryhmikuntoutusmalli,
joka sisiltdd teoriatiedon perusteella valittuja osa-alueita kuten esimerkiksi ae-
robista litkuntaa, lihasvoimaharjoittelua ja rentoutusta. Mallista tuotettiin kir-
jallinen versio, jonka avulla yrityksen fysioterapeutit voivat toteuttaa kuntou-
tusjakson ja kehittdd uusia ryhmékuntoutustuotteita.

Opinndytetyon teoriaosan perusteella voidaan paitelld, ettd liikuntaharjoittelu
lisdd MS-tautia sairastavan henkilon eldminlaatua ja estdd sydédnsairauksia
(Ruutiainen 2003. 5057). Fysioterapiassa kaytettidvistda menetelmistd on ndyttod
useiden aktiivisten menetelmien osalta, kuten esimerkiksi aerobisesta harjoit-
telusta ja progressiivisesta lihasvoimaharjoittelusta (Sjogren, Peurala, Paltamaa
& Heinonen 2009). Valmis ryhmikuntoutusmalli perustuu néihin tutkimustu-
loksiin.

Avainsanat: MS-tauti, kuntoutus, liikkunta, palveluiden tuotteistaminen
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ABSTRACT

The aim of this Bachelor’s thesis is to create a model of group rehabilitation for
Vireus Ltd which can be used when serving clients with a MS-disease. The objec-
tive is to develop a new product with which the company can expand their clien-
tele. This group rehabilitation model can in the future be refined in Vireus Ltd al-
so for clients with other neurological diseases.

The theoretical part of this thesis deals with the MS-disease and things that a phy-
siotherapist should take into consideration when planning rehabilitation for these
clients. This part also introduces research data of the efficiency of MS rehabilita-
tive treatments and forms of rehabilitation considered best for MS patients.

The method chosen was commoditification of the service products. Research data
of effective methods of rehabilitation and theoretical knowledge of the most im-
portant targets of MS-rehabilitation were used in creating a service product. In
addition a training period in Lahti CC learning centre Optiimi where I was able to
plan and carry out open rehabilitation for MS-customers helped me to create this
new group rehabilitation model.

As a result of this thesis a new service product was created for Vireus Ltd, the MS
group rehabilitation model. A written version of the model was produced with
which physiotherapists can carry out a rehabilitation period for customers with a
MS-disease.

Keywords: MS-disease, rehabilitation, exercise, commoditification of service
products
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aihetta valitessa toivoin 10ytdvéni tiiviisti tyoeldméén sidoksissa
olevan ja kiytdnnon tarpeesta kumpuavan aiheen. Keskusteltuani asiasta Vireuk-

sen henkilokunnan kanssa herisi kiinnostukseni aiheeseen heti.

Tédmin opinndytetydn ldhtokohta oli se, etti Maéntsildssd toimivassa fysiotera-
piapalveluita tarjoavassa yrityksessd, Vireuksessa, on ollut tarve kehittdd neurolo-

gista kuntoutusta useista eri 1dhtokohdista katsottuna.

Tavoitteeksi muodostui tuottaa Vireukselle palvelutuote, jonka avulla yrityksen
tyontekijit voivat tarjota ryhmakuntoutuspalveluja aluksi MS-tautia sairastaville
henkildille ja jatkossa muillekin neurologisia sairauksia sairastaville asiakasryh-

mille.

MS-tauti eli multippeliskleroosi on keskushermostosairaus, jonka oireet ovat mo-
ninaisia ja ne esiintyvit erilaisina yhdistelmind. MS-tauti rajoittaa vaihtelevasti
sairastuneen henkildn tyo-, toiminta- ja liikkumiskykyé. (Romberg 2005, 11-12.)
On olemassa vankkaa ndyttdd, ettd sekd avo- ettd laitoskuntoutuksesta on hyotyé
MS-taudin hoidossa ja se on pitkékestoista. Fysioterapia onkin MS-kuntoutuksen

kulmakivid. (Romberg 2005, 35.)

Rajanveto siind mikd on litkuntaa ja mikd kuntoutusta on vaikeaa: mikd on oma-
ehtoista litkkuntaa ja miké litkunnallista kuntoutusta tai fysioterapiaa? Raja on kuin
veteen piirretty viiva, koska kuntoutuksessa ja erityisesti fysioterapiassa sovelle-
taan samantyyppisid menetelmid kuin omaehtoisessa litkunnassa. (Romberg 2005,

36-37.)

Tédmin opinndytetyon tuloksena on 10 kerran ryhmékuntoutusmalli, joka sisdltdd
tutkimustietoon perustuvia harjoitteita MS-kuntoutujille. Kuntoutusmalli painot-
tuu liikuntaharjoitteisiin, unohtamatta kuitenkaan hyvén mielen ja onnistumisen
ilon tirkeyttd kuntoutumisen kannalta. Liikuntaharjoitteet painottuvat aerobisen
kunnon kehittdmiseen ja lihaskunnon harjoittamiseen. Henkisen hyvinvoinnin pa-

rantamisen keinoiksi valittiin erilaisia rentoutusmenetelmia.



2 MS-TAUTI

Multippeliskleroosi, pesikekovettumatauti eli MS-tauti on krooninen, tulehduk-
sellinen sairaus. Se johtaa keskushermoston valkean aineen pesdkemdisiin vauri-
oihin. Joskus myeliinitupen liséksi vaurioituu myos sen verhoama aksoni. (Soi-
nila, Kaste & Somer 2007, 379.)

Aivoissa ja selkdytimessd on miljoonia hermosoluja. Ne ovat sédhkoisesti yhtey-
dessd toisiinsa sekd kehon eri osiin hermojen vélitykselld. Joillakin hermoilla on
katteenaan vaippa, joka parantaa sdhkonjohtumista kuten sdhkdjohdon muo-
vieriste. Mikroskooppiselta ulkonddltddn hermovaippaa eli myeliinid voi verrata
mattorullaan. Jos se olisi purettavissa auki, paljastuisi kahden ohuen valkuaispin-
nan erottama rasvalevy. MS-taudin oireet voidaan suurelta osin selittdd tdmén
hermovaipan rikkoontumisella. (MS-liitto 2010) Kuviossa 1. on esitetty her-
mosolun normaali rakenne. Kuviossa 2. havainnollistetaan MS-taudin aiheuttamaa

muutosta myeliinissa.

KUVIO 1. Hermosolu (Solunetti 2006)



normaali hermovaippa vaurioitunut hermovaippa

KUVIO 2. Vaurioitunut hermovaippa (MS-liitto 2010)

MS-tauti etenee monimuotoisesti ja arvaamattomasti. Yhdellé sairastuneella saat-
taa se rajoittaa merkittavasti kdvelykykya jo muutamassa vuodessa kun taas toi-
sella se ei aiheuta vuosikausiin muutoksia tyo- ja toimintakyvyssd ja kolmannen
kohdalla tauti voi oireilla epdsddnnoéllisen aaltomaisesti. (Romberg & Surakka

20006, 5.)

MS-tauti on nuorten aikuisten sairaus, johon liittyy monimuotoisesti vammai-
suutta. Sairaus alkaa varhaisaikuisuudessa, yli puolet saa diagnoosin 20—40-vuoti-
aana. Naiset sairastuvat useammin ja keskiméarin nuorempina kuin miehet. Tauti
jakaantuu maantieteellisesti epétasaisesti, esimerkiksi Uudellamaalla ilmaantu-
vuus on 5/100 000 asukasta kohden kun vastaava luku Eteld-Pohjanmaan keskus-
sairaalapiirin alueella on 11/100 000 asukasta kohti. MS-taudin keskiméérdinen
esiintyvyys on véhintddan 100/100 000 asukasta kohti. Suomessa on noin 6000
MS-tautia sairastavaa henkil6d. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 237—

238.)

Taudin syntymekanismi on edelleen epdselvd, mutta sekéd perintd- ettd ymparisto-

tekijoilla tiedetddn olevan merkitystd. Tulehdusreaktio vahingoittaa myeliinid,



mutta vaurio voi korjaantua. Jos myeliinin alla oleva aksoni vaurioituu, ei elimistd
voi sitd korjata. Aksonivaurioiden syntyminen ndyttddkin olevan keskeistd MS-
taudin aiheuttaminen neurologisten haittojen etenemisessi. Tulehdusreaktion syn-
tyd ei ole onnistuttu selvittdmédn. On epdilty, ettd kyseessd on keskushermostoon
tunkeutuva virus, mutta mitddn yksittdistd virusta ei ole pystytty pitévisti liittd-
méin MS-tautiin. Tutkimustulokset viittaavat ennemmin sithen, ettd lukuisat mel-
ko tavalliset virukset ja bakteerit saattavat johtaa taudin puhkeamiseen henkildilla

joilla on siihen perinndllinen alttius. (Soinila ym. 2007, 379-380.)

2.1 MS-taudin etenemistavat

MS-taudin etenemistavan mukaan erotellaan kolme erilaista tautimuotoa:

Relapsoiva, remittoiva tauti oireilee pahenemisvaiheina, joista po-
tilas toipuu joko kokonaan tai osittain. Pahenemisvaiheita on keski-
madrin 0,1-1 kappaletta vuosittain. Relapsien eli pahenemisvaihei-
den médrd on suurimmillaan ensimmadisind vuosina diagnoosin jil-

keen. Useimmat niistd ovat lievia.

Sekundaarisesti progressiivinen tauti etenee aluksi samoin kun re-
lapsoiva remittoiva tauti, mutta muuttuu ajan kuluessa progressii-
viseksi. Tédmé tarkoittaa sitd, ettd oireet lisddntyvit myds pa-

henemisvaiheiden vililla.

Primaarisesti progressiivinen tauti etenee ilman relapseja. Talloin

potilaan tauti etenee tasaisesti. (Soinila ym. 2007, 385-386.)

Sairauden kulku on noin 70 %:lla aluksi relapsoiva ja remittoiva. Seuraavan 10
vuoden aikana heistd yli puolella sairaus muuttuu sekundaarisesti progressiivi-
seksi. Progressiivisessa taudissa on kuitenkin usein pitkid stabiileja vaiheita. Noin
10 %:lla sairauden kulku on primaarisesti progressiivinen ja noin 20 %:lla hy-

vénlaatuinen. (Soinila ym. 2007, 385-386.)



2.2 Oireet ja haittavaikutukset

MS-taudin vaikutus henkilon liikunta- ja toimintakykyyn on huomattava, mutta
yksil6llinen vaihtelu on kuitenkin suurta. Etenevisti (progressiivinen) alkavan sai-
rauden ennuste on huonompi kuin aaltomaisen (relapsoiva remittoiva). 80 % ete-
nevisti alkavaa MS-tautia sairastavista henkil6istd ottaa 10 vuoden aikana kiyt-
toon litkkumisen apuvélineen, kun aaltomaisesti alkavilla luku on 30 %. (Aro-
koski, Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2009, 321.) MS-liitto
(2010) kuitenkin muistuttaa, ettd useimmat MS-tautia sairastavat eivit ole vaikea-

vammaisia.

85-90 %:lla potilaista tauti alkaa nopeasti kehittyvilld keskushermosto-oireilla.
Ensioireet viittaavat usein vaurioon selkdytimessd (50 %), nikdhermossa (25 %)
tai aivorungossa (15 %). Yleensd potilas kuitenkin toipuu tdysin oireettomaksi.

(Soinila ym. 2007, 384-385.)

MS-taudin oireet ovat monipuolisia (kuvio 3.). Osa potilaista pitdd uupumista eli
fatiikkia suurimpana ongelmanaan. Oireen syntymekanismia ei tunneta, mutta ai-
voperdisten tekijoiden liséksi arvellaan syynd olevan myos lihasten viallinen
energiankdyttd. Ulkoiset tekijat, kuten fyysinen rasitus, stressi ja 1ampd lisdévit
fatiikkia. Nukkuminen, tdiden tauottaminen ja viilentiminen helpottavat oireita.

(Soinila ym. 2007, 387-391.)

Lihasheikkous ja huono rasituksen kesto ovat usein ensioireita ja erittdin tyypilli-
sid pitkddn sairastaneilla. Alaraajojen proksimaalisten ldhentdjd- ja koukistajali-
hasten spastisuudesta on yleensd eniten toiminnallista haittaa. Kohtuullisen ojen-
nusspastisuus sen sijaan usein kompensoi puuttuvaa voimaa kavellessd. Monilla
MS-tautia sairastavilla on my0s koordinaatiohéirioitd ja noin 5 %:lla se on vaikein
oire. Kohtaukselliset hdiridt, kuten tooniset spasmit ovat myds mahdollisia, joskin

harvinaisia. (Soinila ym. 2007, 387-391.)

Tautiin liittyy tyypillisesti myds nddn ongelmia. Nakohermotulehduksen oireita

ovat tois- tai molemminpuolinen ndénmenetys, silmdmunantakainen kipu ja sil-



mén litkearkuus. Niko korjaantuu yleensd hyvin, mutta virindkod saattaa jaada

puutteelliseksi. (Soinila ym. 2007, 387-391.)

Oireina voi olla myds esimerkiksi pistely, nipistely, palelu ja kuumotus jolloin
puhutaan parestesioista eli tuntoeldmyksistd. Oireet paikantuvat usein alaraajoi-
hin, mutta tuntemuksia esiintyy myds yldraajoissa ja puristavaa, vyomdistd tun-
netta rinnan ympdrilld. Parestesioiden lisdksi MS-potilailla esiintyy kolmoisher-
mosdrkyd useammin kuin muilla. Muitakin kipuoireyhtymié esiintyy, néisté esi-
merkkind raajojen ja vartalon kivuliaat krampit ja késiin seka vartalolle siteilevat
sdhkoiskumaiset tuntemukset pditd taivuttaessa (Lhermitten oire). Noin puolet
MS-tautia sairastavista kérsivét lisdksi kroonisista kivuista, jotka johtuvat tuki- ja

litkuntaelimiston kuormittumisesta. (Soinila ym. 2007, 387-391.)

Miltei kaikilla potilailla on virtsarakon toimintahdiriotd sekd suoliston toiminnan
ongelmia. Néihin liittyvit virtsan varastoimisen ja tyhjentimisen ongelmat, kroo-
ninen ummetus seki satunnaiset ulosteen karkaamiset. Tadmai johtuu siitd, ettd sel-
kdytimen toimintahdirioon liittyy hidastunut suolen motoriikka ja kasvanut veden

absorptio (imeytyminen). (Soinila ym. 2007, 387-391.)

Taudin edetessd voi kognitiivisissa toiminnoissa tapahtua muutoksia. Noin 40
%:1la MS-tautia sairastavista on lievid tai kohtalaisia muutoksia kognitiivisissa
toiminnoissa: tdlloin muistia, abstraktia péattelyd, nopeaa tiedonkésittelyi ja tark-
kaavaisuutta vaativat tehtdvét aiheuttavat vaikeuksia. 10 %:lla muutokset ovat
vaikea-asteisia. Euforia ja epérealistinen késitys oman toimintakyvyn tasosta on
kuitenkin harvinaista ja se liittyy usein vaikeimpaan kognitiiviseen tasonlaskuun.

(Soinila ym. 2007, 387-391.)

Ms-tautiin sairastuneen elinaikainen riski sairastua masennukseen on noin 50 %.
Tédmai luku on suurempi kuin vdestdssd yleensd ja muissa vastaavaa invaliditeettia
aiheuttavissa sairauksissa. Yksityiseldmén haasteisiin kuuluvat myos mahdolliset
seksuaalisten toimintojen hdiridt joita tavataan yleisesti niin miehilld kuin naisilla.

(Soinila ym. 2007, 387-391.)



KUVIO 3. MS-taudin tavallisimmat oireet (Soinila ym. 2007, 387-391)

Tarkein kdytdssd oleva, MS-tautia sairastavan henkilon toimintakykyd mittaava
arviointiasteikko on EDSS-pisteytys eli Expanded Disability Status. Scale (Tau-
lukko 1.) Sen sanotaan soveltuvan parhaiten kliinisiin tutkimuksiin ja potilaan
toimintakyvyn seurantaan. (Férkkild 2007) EDSS-luokitus on saanut arvostelua
liittyen luokituksen herkkyyteen ja ohjeiden tulkintaan, mutta kdytannollisyy-
tensd vuoksi se on yleisimmin kaytetty. (Thompson & Hobart 1998, 189-
196)

TAULUKKO 1. MS-tautiin liittyvdn haitan arvioimiseen kéytettdvd Expanded
Disability Status Scale (EDSS-) luokitus (Kurtzke 1983, Rombergin & Ruutiaisen
2003, 46 mukaan)



MS-tautiin liittyy vajaatyokykyisyyttd ja tyokyvyttomyyttd. Tyo- ja toimintaky-
vyn kannalta hankalimmin arvioitavia oireita on fatiikki eli epdnormaali uupumi-
nen. Uupumista voi aiheuttaa niin ruumiillinen tyd kuin henkinen ponnistelu.
(Arokoski ym. 2009, 321.) Puolet MS-tautiin sairastuneista on joko saavuttanut tai
ohittanut EDSS-tason 6.0, kun sairautta on kestdnyt 10 vuotta. Erdédn tutkimuksen
mukaan 50 % sairastuneista siirtyy tyokyvyttomyyseldkkeelle kun diagnoosista on
kulunut kymmenen vuotta. MS-tauti myds lyhentdd oletettavissa olevaa eldméan-

pituutta keskiméérin vajaat 10 vuotta. (Romberg & Ruutiainen. 2003. 45—-46.)

MS-taudin oireisiin kuuluu my0s pahenemisvaiheita eli relapseja. Kyseessd on
MS-tautia sairastavalle henkilolle ilmaantuva uusi neurologinen puutosoire tai
vanhojen oireiden selked paheneminen. Téllaisten oireiden tulee kestdd vdhintdan
24 tuntia ja enintdén nelja viikkoa. Néiden lisdksi henkilon kliinisen tilan on tiy-
tynyt olla vakaa vdhintddn kuukausi ennen oireiden ilmaantumista. Tavallisesti
pahenemisvaiheen oireet etenevét noin kahden viikon ajan, mink jilkeen ne kor-
jaantuvat. Korjaantuminen voi viedd viikkoja. Esimerkiksi kuumeen noustessa
ilmaantuneita uusia oireita tai vanhojen pahenemista ei lueta pahenemisvaiheeksi.
Téllaista tilannetta kutsutaan ns. Uthoffin oireeksi, joka on MS-tautia sairastavilla

varsin yleinen ilmid. (Kuusisto & Elovaara 2003, 5043-5044.)

Pahenemisvaihetta edeltdd usein infektio ja usein kyseessd on ylempien hengitys-
teiden virustauti. Myds virtsatietulehdukset ja muut bakteeri-infektion suositellaan
hoitamaan viivytyksettd. Kuitenkaan stressi, vammat tai pienkirurgiset toimenpi-
teet eivit ole riskitekijoitd. Raskauden aikana pahenemisvaiheen riski on hieman
pienempi kuin sitd edeltéineend aikana, mutta synnytyksen jilkeen ja siitd kolmen

kuukauden ajan se on hieman suurempi. (Soinila ym. 2007, 385-386.)



3 MS-KUNTOUTUS

Vaikka tidssd opinndytetydssd keskitytddin MS-avokuntoutukseen, esitelldén tissa
kappaleessa MS-kuntoutusketjua laajemmin. Kokonaisvaltainen tietimys MS-
kuntoutuksen sisdllostd auttaa avokuntoutusta suunnittelevaa fysioterapeuttia va-

litsemaan muuta kuntoutusta tukevia menetelmia.

3.1 Kuntoutusketju

Koska MS-tauti alkaa nuorena ja ulottuu vanhuuteen, kuntoutuksen palvelut jak-
sottuvat koko eldminkaaren pituudelle lukuun ottamatta lapsuutta ja nuoruutta.
On keskeistd, ettd palvelut osataan valita ja ajoittaa oikein. Kuntoutuksessa on
mukana monia toimijoita kuten esimerkiksi KELA, julkinen ty&terveydenhuolto,
tydvoimapalvelut, tydeldkelaitokset ja kolmas sektori (yhdistykset, yhteisot). Osa-
alueiden yhteensovittaminen riippuu kunkin MS-tautia sairastavan yksilollisesti

tilanteesta. (Rissanen ym. 2008, 237-238.)

MS-taudin kuntoutus alkaa usein sopeutumisvalmennuksella, jonka avulla paran-
netaan sairauteen liittyvid perustietoja ja késitellddn sairauteen liittyvid pelkoja.
Sopeutumisvalmennuksen yksi osa on myds vertaistuen saaminen. Suomessa toi-
mii myds MS-neuvoloita, jotka toimivat paikallisten potilasyhdistysten voimin.
Neuvoloiden ydinosaamiseen kuuluu ensitiedon jakaminen ja yksilollinen neu-
vonta liittyen kuntoutukseen, oireenmukaiseen ldékehoitoon ja sosiaalisiin kysy-
myksiin. Suomen MS-liitto on kehittdnyt Pirkanmaan avokuntoutusyksikossidin
kolmiportaisen avokuntoutusmallin, joka painottaa terveydenhuoltoa tdydentdvien
kuntoutuspalvelujen jérjestimiseen. Se koordinoi kuntien itse jirjestimié toimin-
toja ja kehittdd mm. sovelletun liitkunnan mahdollisuuksia. Haja-asutusalueilla
kuntoutusten peruspalvelujen tuottaminen ja ketjuttaminen on henkildstopulan
vuoksi haastavaa, mutta kolmiportainen malli on onnistuttu siirtimdin kahteen
avopalveluyksikkoon haja-asutusalueella: Kuopioon ja Ouluun. (Rissanen ym.

2008, 239-242.)
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My®ds kdypéhoitosuosituksissa todetaan, ettd kuntoutus on tirked osa MS-taudin
kokonaisvaltaista hoitoa. Kuntoutukseen kuuluvat hyvi ensitieto sairaudesta, riit-
tavé ja oikea-aikainen sopeutumisvalmennus, lihashuolto- ja liikuntaneuvonta se-
ki yksilollinen kuntoutus. Kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon sairauden eri-
tyispiirteet, erityisesti uupumus, ja kuntoutuksen kuormittavuus tulee sovittaa yk-
silollisesti. Muun muassa seuraavista kuntoutusmuodoista voi olla MS-potilaalle
hyotyd: kestdavyysharjoittelu, fysioterapia, jooga, lantionpohjan lihasten harjoitta-
minen, psykologinen ja neuropsykologinen kuntoutus seké eldméntapoja ohjaava

neuvonta. (Riikola & Elovaara, 2010)

Jokainen MS-tautia sairastava henkild on oikeutettu henkilokohtaiseen kuntoutus-
suunnitelmaan. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd, missd on maailmanlaajui-
sesti poikkeuksellisen korkea MS-taudin esiintyvyys, on laadittu esimerkillinen
hoito- ja kuntoutusohjelma. Kuntoutusohjelmaan on kuvattu asiakkaan kahden
vuoden hoitopolku keskussairaalan neurologian yksikdssd, minki jdlkeen hénen
hoito- ja kuntoutusvastuu siirtyy perusterveydenhuollon piiriin. On huomattu, ettia
kuntoutumisen onnistumisen kannalta on tirkedd toteuttaa kuntoutuksen ketjutta-
minen oikein: Heti sairastumisen jdlkeen asiakkaalle tulee jakaa oikeaa ensitietoa,
jérjestdd sopeutumisvalmennusta, rohkaista omatoimiseen kuntoiluun sekéd opas-
tetaan hénet fysio- ja toimintaterapian pariin. Tyokyvyn turvaamiseksi asiakkaalle
tulee valita kdyttoon myds mahdolliset apuvilineet ja muut mahdolliset terapiat
kuten esimerkiksi neuropsykologin tai puheterapeutin palvelut. Myds laitosmuo-
toiset, harkinnanvaraiset, kuntoutuspalvelut ovat mahdollisia yksilollisen tarpeen

mukaan. (Ruutiainen 2003, 5056-5057.)

Taudin edetessd ja aiheuttaessa vaikeavammaisuutta tarvitsee asiakas henkilo-
kohtaista fysioterapiaa yhd enemmén. Apuvélineet ja kodinmuutostydt ovat silloin
ajankohtaisia ja usein myds henkilokohtaisen avustajan palkkaus. Téssd vaiheessa
laitoskuntoutus on lakisééteistd. Jos asiakkaan kunto sitd vaatii, on hdn my0s oi-
keutettu saamaan vammaispalvelulain mukaisesti paikan palveluasumisen piirista.

(Ruutiainen 2003, 5056-5057.)
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3.2 MS-kuntoutuksen vaikuttavuus ja kustannustehokkuus

Koska kyseessd on etenevi sairaus, on kuntoutuksen panos-tuotossuhdetta tyolas
arvioida. Alkuvaiheessa korostuu opiskelu- ja tydkyvyn ylldpitiminen. Sairauden
edetessd painopiste siirtyy toimintakyvyn séilyttiminen. (Ruutiainen. 2003. 5055.)
MS-tautia sairastavien on todettu hyotyvén fyysisestd harjoittelusta ja liikunnasta.
Seka vilittomid harjoitusvasteita ettd toistuvan harjoittelun pitkdaikaisia vaikutuk-
sia on selvitetty. Vahvimmat ndytot liittyvit aerobiseen (hapenottokykyé edisté-
véddn) harjoitteluun. Myo6s yksildllisen kuntoutuksen tehosta on tehty useita kont-
rolloituja tutkimuksia: kuntoutuksen tulee siséltdd usean erikoisalan palveluita ja

siksi kuntoutus tulee suunnitella yksilollisesti. (Arokoski ym. 2009, 322-323.)

Tieteelliset tutkimukset ja asiantuntijoiden lausunnot ovat osoittaneet, ettd kor-
kealaatuisten hoitomuotojen ja palveluiden avulla MS-tautia sairastavien henki-
16iden eldménlaatua voidaan parantaa. Ndiden avulla tuetaan heiddn mahdolli-
suuksiaan tyontekijoind, kuluttajina ja kansalaisina. Tutkimustulosten mukaan sai-
rastavien eldménlaadun parantamisesta aiheutuvat kustannukset ovat huomatta-
vasti pienemmait kuin ne kielteiset taloudelliset ja sosiaaliset vaikutukset, jotka
seuraavat hoidon laiminlyonnistd. (Kobelt, Lindgren, Smala, Bitsch, Haupts,

Kolmel, Konig, Riecmann & Zettl 2001, 60—68.)

3.3 Fysioterapia MS-kuntoutuksessa

MS-tautia sairastavan henkilon fyysinen harjoittelu tdhtdd toimintakyvyn yllipi-
tdmiseen, rajoittuneesta litkkumisesta aiheutuvien haittojen ehkdisemiseen ja eli-
ménlaadun parantamisen. (Romberg & Surakka 2006, 5.) Tavoitteena on, ettei
MS-tautia sairastava henkild joudu turhaan kdrsiméén tarpeettomista toimintaky-
vyn rajoitteista ja itsendisyyteen vaikuttavista vammoista (Carr & Shepherd 1998,

337).

Yksilollinen fysioterapia on MS-tautia sairastavan henkilén kuntoutuksen kulma-
kivi. Fysioterapia tulisi aloittaa liikuntaneuvonnalla. (Rissanen ym. 2008, 242.)

Liikuntaharjoittelun on kuitenkin aikaisemmin arveltu olevan haitaksi ja aiheutta-
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van sairauden pahenemisvaiheen, mutta asia on péinvastoin: liikunta lisdd eld-
ménlaatua ja estdd syddnsairauksia. Maltillinen liikunta pitdd suorituskyvyn par-
haalla tasolla ja siksi maksimaalisia ponnisteluja olisi hyvé vilttdd. Liikunnan
saannollisyys on myos tarkedd. Liikuntasuosituksia annettaessa on muistettava,
ettd MS-tautia sairastavan aerobinen suorituskyky on noin 20-30 % huonompi

kuin terveiden saman ik&isten. (Ruutiainen 2003, 5057)

Lihasheikkouden, lihasjinteyden muutoksien tai tasapainovaikeuksien alettua
suositellaan yksilollistd fysioterapiaa 15-30 kertaa vuodessa eli joka toinen viikko
saannollisin vélein tai intensiivisend sarjana kerran- kaksi vuodessa. Kahta kyy-
nédrsauvaa tai manuaalista pyoratuolia kéyttdva henkilo tarvitsee fysioterapiaa 45—
90 kertaa vuodessa eli yksi-kaksi kertaa viikossa sddnnéllisesti. Ohjeet ovat kui-
tenkin viitteellisid ja terapiamdirien tulee perustua kuntoutujan ja hoitavan tera-
peutin palautteeseen sekd kuntoutussuunnitelmasta vastaavan tahon tekemédidn

vaikuttavuusarvioon. (Rissanen ym. 2008, 242.)

MS-tautia sairastavat saattavat itse rajata oman liikuntamédrinsa késittiméain vain
viikoittaisen fysioterapian. Tdméa on kokonaisliikuntatarvetta ajatellen aivan liian
pieni méérd: fysioterapian tulisikin olla yksi osa kuntoliitkunnasta. Liikuntamoti-
vaation parantamiseksi sairastavaa tulee motivoida osallistumaan aktiivisesti ja
kokonaisvaltaisesti oman kuntoutuksensa suunnitteluun. Hoitohenkilokunnan on
rohkaistava MS-tautia sairastavaa asiakasta tissdkin asiassa ottamaan ohjat omiin

kisiinsd. (Wikstrom & Tuovinen 1998, 26.)

Kansanelidkelaitos (Kela) johtaa vuonna 2006 alkanutta ja vuonna 2013 pééttyvaa
VAKE:ksi nimettyd kansallista vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamishan-
ketta. VAKE-hankkeen pohjaksi on keritty tietoa MS- ja AVH-kuntoutuksen ny-
kykéaytannoistd. Tietoja nykykdytdnnoistd on kerdtty asiantuntijahaastatteluilla,
kuntoutusta suunnittelevien tahojen (erikoissairaanhoito ja terveyskeskukset) ky-
selytutkimuksilla, fysio-, toiminta- ja puheterapiaa toteuttavien Kelan palvelun-
tuottajien kyselytutkimuksilla, kuntoutus- ja sopeutumisvalmennusjaksoja toteut-
tavien Kelan palveluntuottajien kyselytutkimuksilla ja tutkimalla laadittujen vai-

keavammaisten kuntoutussuunnitelmien siséltéd ja laatua. (Kela 2010.)
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VAKE-tutkimuksen tuloksista voidaan havaita, mitd kuntoutusmuotoja vaikea-
vammaisten MS-tautia sairastavien ja aivoverenkiertohdirion kokeneiden asiak-
kaiden kuntoutuksessa kdytetddn ja kuinka usein. Kaikkein useimmin eli vé-
hintddn 75 % kuntoutusjaksoista sisdltdd rangan ja raajojen liikkuvuusharjoituksia,
lihasvoima ja kestdvyysharjoittelua seké alaraajojen ja kehon toiminnallisia har-
joitteita. Muita, harvemmin kaytettyjd kuntoutusmuotoja ovat mm. yldraajojen
toiminnalliset harjoitteet (AVH), fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan ohjaus seka
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon harjoittelu. Tarkempi lista kdytetyistd
menetelmistd on kuviossa 4.

(Sjogren, Peurala, Paltamaa & Heinonen 2009)

Vahintdaan 75 % vaikeavammaisten kuntoutusjak-
soista

sisaltaa:

Rangan ja raajojen liikkkuvuusharjoituksia
Lihasvoima- ja kestavyysharjoittelua
Alaraajojen ja kehon toiminnallisia harjoitteita

25-74 % vaikeavammaisten kuntoutusjaksoista
sisaltaa:

Ylaraajojen toiminnallisia harjoitteita (AVH)

Fyysisen aktiivisuuden ja likunnan ohjausta
Hengitys- ja verenkiertoelimistén kunnon harjoittelua
Arkielaman taitojen harjoittelua

Hengitysharjoittelua

Laheisten tai henkilokohtaisen avustajan ohjausta

Alle 25 % vaikeavammaisten kuntoutusjaksoista
sisaltaa:

Rakon ja suolen hallinnan harjoittelua
Fysikaalisia laitehoitoja

Lampo- ja kylmahoitoja

Hierontaa tai muita pehmytkudoskasittelyja
EMG tai biofeedback

Akupunktio

KUVIO 4. VAKE-tutkimuksessa selvinneet tulokset vaikeavammaisten kuntou-

tuksen sisdllostéd (Sjogren, Peurala, Paltamaa & Heinonen 2009)
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VAKE-hankkeeseen liittyvéssd tutkimuksessa on todettu myd0s, ettd avo- ja laitos-
kuntoutuksen parissa tydskentelevien fysioterapeuttien yhteistyd on hyvin vé-
hiistd. 25 % avokuntoutuksen fysioterapeuteista on ottanut yhteyttd kuntoutus-
laitoksen fysioterapeuttiin ja 16 % kuntoutuslaitoksen fysioterapeuteista avopuo-

len fysioterapeuttiin. (Sjogren ym. 2009.)

Fysioterapiassa kéytettdvistd menetelmistd on saatu tutkimusndyttod useiden ak-
titvisten menetelmien osalta. N&itd menetelmid ovat kdvelyn harjoituslaitteiden
kayttd, aerobinen harjoittelu, progressiivinen lihasvoimaharjoittelu, robottiavus-
teinen yldraajaharjoittelu, toiminnallisten sdhkostimulaatioiden kayttd sekd mo-
lempien yldraajojen yhtdaikainen harjoittelu. Né&itd menetelmid suositellaankin
kaytettavdksi kuntoutujan yksilollisten tavoitteiden mukaisesti osana fysiotera-

piaa. (Sjogren ym. 2009.)

3.4 Suositeltavat harjoittelun osa-alueet MS-kuntoutuksessa

Ollakseen vaikuttavaa, tulisi MS-kuntoutuksen ennen kaikkea perustua tilantee-
seen jossa huomioidaan kuntoutujan tdiménhetkinen tilanne, tavoite ja tarpeet. Fy-
sioterapeutin tehtdvand on valita hyvét menetelmét kohdistuen spesifiin fysiotera-
peuttiseen ongelmaan. Menetelmé valitaan tutkimusndyton perusteella: ensisijai-
sesti kdytetddin menetelmid jotka ovat ndyton perusteella suositeltavia. Yksilolli-
seen hoitoon voidaan saada lisdarvoa menetelmistd jotka on todettu todennékdi-
sesti tehokkaiksi. Mahdollisesti hyddyllinen menetelma ei kuitenkaan tuone riitta-

visti lisdarvoa kuntoutukseen. (Sjogren ym. 2009.)

Alla olevassa kuviossa 5. kdytetdén kirjaimia A-C, jotka osoittavat ndyton asteen
kullekin véittamaélle. Keskeisten suosituslauseitten tieteellisen néyton aste arvioi-
daan néytonasteella A-D. Nayttd on sitd vahvempi, mitd enemmain siitd 10ytyy
hyvélaatuisia tutkimuksia, samansuuntaisia, yleensd satunnaistettuja hoitotutki-
muksia ja meta-analyyseja. (Ketola 2010) Néyton asteet voidaan kuvata sanalli-
sesti jolloin A tarkoittaa vahvaa, B kohtalaista, C niukkaa ja D ei tutkimusndyttoa

(Duodecim 2009).
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Paltamaan ym. (2009) suorittamassa kirjallisuuskatsauksessa selvisi, ettd suosi-
teltavia harjoittelun osa-alueita on useita (taulukko 6.). Vahvinta niyttdd on saatu
aerobisesta harjoittelusta. Tdmén kerrotaan vdhentévin lievin toimintakyvyn hai-
tan omaavien uupumusta (B) ja lisddvin hapenottokykyé (C). Vastusharjoittelun
kerrotaan lisddvin erityisesti lievdn toimintakyvynhaitan omaavien itsendisesti
litkkkuvien kuntoutujien (EDSS < 6.5) lihasvoimaa (C). Hengityselimiston har-
joittelun hengitystd vastustavilla laitteilla sanotaan parantavan hengityslihasten
voimaa suuremman toimintakyvyn haitan (EDSS 6,5-9,5) omaavilla henkil6illa
(C). Samoin avokuntoutuksessa eri menetelmin toteutetun tasapainoharjoittelun
kerrotaan edesauttavan MS-kuntoutujien tasapainon parantumista (C). Kirjalli-
suuskatsauksessa otettiin esille myds liitkuntakykyyn kohdistuva terapeuttinen har-
joittelu. Sen on todettu parantavan lievdn toimintahaitan omaavien MS-kun-
toutujien liikuntakykyé (C). Viimeisend suositeltavien harjoitteluosa-alueiden lis-
talla on lantionpohjan lihasten harjoittelu, koska se tuo oireenmukaista hyotya
MS-kuntoutujien virtsarakon toiminnanhdirididen hoidossa (C). (Paltamaa, Sjo-

gren, Peurala & Heinonen 2009)

Vastusharjoittelu (ndyton aste C)
Hengityselimiston harjoittelu (ndyton aste C)

Liikuntakykyyn kohdistuva terapeuttinen harjoittelu (nay-
ton aste C)

KUVIO 5. Suositeltavia harjoittelun osa-alueita (Paltamaa ym. 2009)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan myos olettaa, ettd yksilollisissé tapauk-
sissa my0s virtsatoimintojen hdirididen hoito voi olla perusteltua. Biopalaute saat-
taa parantaa MS-kuntoutujien lantionpohjanlihasten kestdvyyttd, vdhentdd oi-
reiden haittaavuutta ja titd kautta parantaa MS-kuntoutujan eldménlaatua. Myos
lantionpohjan lihasharjoittelun lisdnd annettu sdahkdstimulaatiohoito saattaa lisdta

terapian vaikuttavuutta ja nédin vihentdd rakon toiminnan hairiéitad (C). Ndiden li-
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sdksi osa MS-kuntoutujista saa apua viilennyshoidoista. Kuukauden ajan kotona
pdivittiin toteutettu viilennyshoito saattaa vdhentdd ldmpoherkkyyttd kokevien,
lievdd MS-tautia sairastavien kokemaa uupumusta (C). Kertahoitona toteutettu
viilennys puolestaan parantaa lievdd MS- tautia sairastavien lampdherkkyyttd ko-
kevien henkiléiden motorista suoristuskykya (B). Yksilollisissad tapauksissa myds
aktiivinen fysioterapia yhdistettynd lddkehoitoon véhentdd MS — kuntoutujien

spastisuutta (C). (Paltamaa ym. 2009)

Satunnaisten kontrolloitujen tutkimusten midrdn vdhaisyys, tutkimusryhmien pie-
nuus, interventioiden ja tulosmittareiden heterogeenisyys seké raportoinnin epé-
tarkkuus estivit VAKE-tutkimukseen liittyvin kirjallisuuskatsauksentekijoilta
meta-analyysien suorittamisen. He muistuttavat myds, ettd A-tason ndytdn puuttu-
essa ei ole mahdollista antaa suosituksia parhaista MS-kuntoutujien fysioterapia-
ja terapeuttisista harjoittelumenetelmistd. Uusien kuntoutusmuotojen (esim. ro-
bottiavusteinen tai painokevennetty kévelyharjoitelu) paremmuutta verrattuna
vanhoihin menetelmiin ei myOskdan voida vahvistaa. (Paltamaa, Sjogren, Peurala

& Heinonen 2010, 4-9.)

Tutkimusten mukaan terapeuttinen harjoittelu on kuitenkin turvallista MS-kun-
toutujille. Harjoittelun vasteen mairittiminen edellyttidd fysioterapeutilta huolel-
lista alkutilanteen arviointia ja harjoitteluohjelma tulee tarkistaa sddnnollisesti.

(Paltamaa ym. 2010, 4-9.)

MS-kuntoutujien fysioterapiasta tulisi vield saada lisdd tutkimustietoa. Esimer-
kiksi MS-kuntoutujien yldraajojen toimintaan ja késien motoriikkaan kohdistuvia
tutkimuksia ei ole tehty. Jéarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen perusteella MS-
kuntoutujille voidaan kuitenkin suositella fysioterapiaa, koska kuntoutujat sietdvat
hyvin harjoittelua eikd fysioterapiasta ole todettu olevan haittaa. (Paltamaa ym.

2010, 4-9.)
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3.5 MS ja liikunta

MS-tautia sairastavien on lukuisissa tutkimuksissa osoitettu hyotyvin fyysisesti
harjoittelusta seké litkunnasta. Saavutetut hyodyt eivit ole olleet riippuvaisia lii-
kuntavammaisuuden maérdstd. Valittomid harjoitusvasteita on tutkittu erityisesti,
tosin nyttemmin myds toistuvan harjoittelun pitkdaikaisia vaikutuksia on tutkittu.
Vahvin ndytto liikunnan myOnteisistd vaikutuksista koskee hapenottokykyéd edis-
tavad harjoittelua (aerobinen). Tutkimuksissa on todettu, ettd kuntopydrdily 15
viikon ajan lisdsi hapenottoa, lihasvoimaa ja eldménlaatua. Myds laitoskuntou-
tusjakson jdlkeen 6 kk ajan jatkettu voima- ja kestdvyysharjoittelu elastisilla ku-
minauhoilla paransivat kdvelynopeutta, yldraajojen lihaskestidvyyttd sekd vdhensi

alaraajojen lihasvésyvyyttd. (Rissanen ym. 2008, 242.)

MS-tautia sairastavan henkilon liikuntaharjoitteluun vaikuttavia oireita ovat tyy-
pillisesti lammonsietoherkkyys, uupumus, lihasheikkous, spastisuus ja tasapaino-
sekd koordinaatiohdiriot. Arviolta 60—80 % MS-tautia sairastavista sietdd korkeita
lampdtiloja huonosti. (Syndulko, Jafari, Woldanski, Baumhefner & Tourtellotte
1996, 23-34.) On muistettava, ettd jo 0,5 asteen nousu kehon ldmpdtilassa saattaa
hidastaa demyelinisoituneen hermon kykyé johtaa impulsseja. Yleisend [ammon-
sietokyvyn heikkenemisen oireena pidetdén ndon sumenemista fyysisen rasituksen
yhteydessa. Liikunta ei kuitenkaan merkittévisti provosoi titd oiretta. (Guthrie &
Nelson. 1995. 1-8.) Uupumusoireen (fatiikki) syntymekanismi on tuntematon. Ai-
voperdisten tekijoiden liséksi epdillddn lihasten viallista energiankéyttod. (Soinila

ym. 2007, 387-389.)

Ristiriitaisista tutkimustuloksista huolimatta harjoittelun aiheuttamia muutoksia
perifeerisissd lihaksissa ja aineenvaihdunnassa pidetdéin harjoittelua puoltavana
fysiologisena tekijdnd. Spastisuuden on sanottu lisddntyvin harjoittelusta. Tété
tietoa voidaan kuitenkin jo sanoa vanhentuneeksi, koska kirjallisuudesta ei 10ydy
ndyttdd spastisuuden provosoitumisesta harjoittelun yhteydessd. (Romberg &
Ruutiainen 2003, 46.) On havaittu, ettd esimerkiksi aivohalvauksen sairastaneen
henkilon polven ojentajalihaksen spastisuus ei lisddnny voimaharjoittelun seura-

uksena (Sharp & Brouwer 1997). Tétd havaintoa voidaan siis pitdd ohjenuorana
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suunniteltaessa voimaharjoittelua MS-tautia sairastavalle henkildlle. (Romberg &

Ruutiainen 2003, 46.)

Tasapaino- ja koordinaatiohdirididen syynd ovat moninaiset vauriot keskusher-
mostossa. Nditd hdirioitd ehkdistdén kompensatorisilla litkemalleilla, miké tar-
koittaa mm. kévelemistd laajalla tukipinnalla tai apuvélineilli. Tasapaino- ja
koordinaatiohdiriditd ehkdisevdd litkuntaa suunnitellessa on térkedd huomioida

jokaisen yksildlliset oireet ja niiden erityispiirteet. (Romberg 1997, 14-17.)

Vaikka progressiivisessa sairaudessa litkuntaharjoittelun hyoty on rajallinen, on
sen merkitys psyykkiselle hyvinvoinnille usein suuri. On sanottu jopa, ettd tautia
sairastavan kannalta litkunnan aikaansaamat fyysiset vaikutukset ovat toissijaisia.
Ensisijaista olisi harjoittelun kautta saavutettu hyvénolon tunne. (Gerdle & Elert
1994, Rombergin & Ruutiaisen 2003, 46 mukaan.) Varsinaisesti litkunnan psy-
kologisia vaikutuksia ei kuitenkaan ole pystytty vakuuttavasti todistamaan. Tut-
kimuksissa harjoittelun todettiin vaikuttavan mydnteisesti mielialaan viidennen ja
10. harjoitteluviikon kohdalla, mutta harjoittelujakson paéttyessd 15. viikon koh-
dalla muutos ei ollut endd tilastollisesti merkittdva. (Petajan, Gappmaier, White,

Spencer, Mino & Hicks 1996, 432-441.)

Markku Ojasen (2002) mukaan on hyvin tirkeé, ettd litkuntaa harrastava henkild
ymmartdd toimintansa psyykkistd hyvinvointia edistdvéksi. Fyysisesti aktiiviset
henkil6t ndyttavit uskovan vahvemmin litkunnan psykologisiin vaikutuksiin kuin
véhin liikkuvat tai inaktiiviset henkildt. Psyykkisten ulottuvuuksien kuten hallin-
nan kokemuksen tai itsearvostuksen ja — luottamuksen parantaminen saattaakin
olla yksi tirkeimpid tavoitteita MS-liitkunnassa. (Romberg & Ruutiainen 2003,
47.)

Ohjaajan tulee muistaa, ettd alttius nopeaan visymiseen vaatii riittdvaa tauotusta.
Joskus liika innokkuus voikin johtaa ylisuureen energian kulutukseen ja tété kaut-
ta uupumiseen. Rajuja kontaktilajeja on myos syyté vilttia, erityisesti lajeja joissa
kovalle alustalle kaatumisen vaara on suuri. Tima sen vuoksi, ettd aivotiardhdyksia

ja kaularangan vammoja on syyti vélttdd. Lievien hengitystieinfektioiden ja mui-
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den infektiotautien toipilasvaihe aiheuttaa tdydellisen vasta-aiheen liikunnalle.

(Vuori, Taimela & Kujala 2005, 274-275.)

Terveysliikuntasuosituksia voidaan soveltaen hyddyntdd MS-tautia sairastaville.
Lievad ja keskivaikeaa tautityyppiéd sairastavat voivat todennékoisesti saavuttaa
litkuntapiirakan (liite 2) edellyttimin liikunta-annoksen ja liikunnasta aiheutuvan
energiankulutuksen minimiméérian. Vaikeavammaisille, joiden liikkumiskyky on

selvisti rajoittunut, tavoitteet eivét ole realistisia. (Romberg 2005, 55-56.)

Romberg (2005, 92-102.) muistuttaa, ettd litkuntaohjeita annettaessa on muistet-
tava MS-taudin etenevin yksildllisesti ja siksi yleispdtevien ohjeiden antaminen
on hankalaa. On siis perusteltua kohdentaa liikuntasuositukset sairauden eri vai-
keusasteiden mukaan. MS-tauti voidaan jakaa sen vaikeusasteen mukaan kolmeen
eri luokkaan:

* Lievd MS, EDSS-pisteet ovat 0,0-3,5

* Keskivaikea MS, EDSS-pisteet ovat 4.0-6.5

* Pitkdlle edennyt MS, EDSS-pisteet ovat 7 tai yli

Lievid MS:a4 sairastavat voivat harrastaa liikkuntaa pitkdlti samalla tavalla kuin
terveet henkil6t. Oireet eivdt juuri haittaa litkuntaharrastusta ja tilldin litkunnan
suositukset madraytyvét fyysisen kunnon sekéd asiakkaan harrastuneisuuden poh-
jalta. Useimmat litkuntamuodot sopivat lievdd MS-tautia sairastavalle, mutta on
kuitenkin lajeja joiden sujuminen ei ole itsestdéin selvaa:
- nopeatempoiset ja/tai hyppyjd sisdltdvat pallopelit (tasapaino- ja koordi-
naatiohdiriot vaikeuttavat)
- aerobic yms. ravakat ryhmaéliikuntalajit (koordinaatiohdiriot ja virtsarakon
hallinnan ongelmat vaikeuttavat)
- hyvin intensiiviset tai pitkikestoiset lajit (nostavat kehon ldmpétilaa huo-
mattavasti)
- laskettelu ja hithto mikisessd maastossa (tasapainohdiriot vaikeuttavat)

(Romberg 2005, 92-97.)

Erityisesti kestdvyyslajien harjoittaminen on lievin MS-taudin hoidossa keskei-

sessé asemassa. Kestdvyysliikuntaa suositellaan harjoiteltavan 2-5 kertaa viikossa
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20-60 minuuttia kerralla tai yhteensd ainakin 2-3 tuntia viikossa. Suositeltavia
lajeja ovat mm. reipas kévely, pyordily, uinti, soutu, tanssi ja hiihto. Myds hyoty-
ja arkiliitkunta on hyvd muistaa: ruohonleikkuu, lumenluonti ja siivoaminen ku-
luttavat energiaa kunhan niitd tehdéén riittdvén pitkdn aikaa. (Romberg 2005, 92—

97.)

Liikunnan sdénnéllisyys on kaikkein tarkeintd, toiseksi tarkeintd on teho. Liikun-
nan tehoa voi arvioida sykemittarin avulla ja sopivan harjoittelusykkeen voi arvi-
oida ikddn suhteutetun maksimisykkeen pohjalta. MS-tautia sairastavalle suosi-
tellaan teholtaan kohtalaista kestdvyysliikuntaa, mika tarkoittaa kdytinnossd 65—
75 % syketasoa maksimisykkeestd. Huonokuntoisille ja aloittelijoille kestdvyyden
parantamiseen ja terveysvaikutusten saavuttamiseksi riittdd kevyt teho eli 50-60

% maksimisykkeestd. (Romberg 2005, 92-97.)

Téytyy muistaa, ettd tavoitesykkeet ovat kuitenkin vain suuntaa antavia. Liikun-
nan syketasoon vaikuttavat myds mm. kehon asento, tulehdukset ja lddkkeet.
Osalla MS-tautia sairastavista on normaalia alhaisempi sykevaihtelu eikd heidén
sykkeensi vilttimattd nouse rasituksessa tarpeeksi korkealle tasolle. Heikkouden
ja muiden oireiden vuoksi raajojen lihakset eivit aina kykene toimimaan riittdvin
tehokkaasti jotta syke saadaan nousemaan. Sairauden edetessd timd muodostuu
koko ajan suuremmaksi ongelmaksi litkunnan tehon kannalta. (Romberg 2005,

92-97.)

My®s lihaskunnon ja liikehallinnan harjoittaminen on tarkedé. Niitd voi harjoittaa
mm. kuntosalilla, fysiokimpparyhmissd, tanssissa ja kotivoimistelun avulla. Li-
haskunnon ja liikehallinnan harjoittamisen tarve on tdnd pdivdnd korostunutta,
koska moni tekee tyotd enimmaékseen istuen tai muuten paikallaan.

Lievdd MS:44 sairastavat henkilt ovat usein vield tydeldmdssd mukana. Talloin
fatiikki saattaa olla liikunnan harrastamisen kannalta ongelmallista, koska tyopai-
vén jdlkeen ei jaksaisi endd harrastaa litkuntaa. Téllaisissa tapauksissa liikunta on
hyvé rytmittdd viikon ohjelman mukaan: esimerkiksi viikonloppuisin voi harrastaa
reippaampaa liikuntaa ja ty0péivind voi sen sijaan harrastaa kohtuullista litkuntaa.

On hyvi kuitenkin muistaa, ettd sopivan rauhallinen tai rentouttava liitkunta voi
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helpottaa visymyksen tunnetta ja edistdd fatiikin hallintaa. (Romberg 2005, 92—
97.)

Keskivaikeaa MS-tautia sairastavan henkilon litkuntatottumukset tulee arvioida
uudelleen, koska monet terveend tai sairauden alkuvaiheessa harrastetut lajit eivat
endd suju ja litkkunnan intensiteetti laskee huomattavasti aikaisempaan verrattuna.
Vaikka tdsséd vaiheessa litkunta muuttuu ainakin osittain soveltavaksi, 16ytyy kes-
kivaikeaa MS:d4 sairastavalle silti lukemattomia liikuntavaihtoehtoja. Tdssd vai-
heessa yleensd jdddadn myos eldkkeelle. Tami mahdollistaa sen, ettd henkilo ehtii
ja jaksaa hoitaa itseddn litkunnan keinoin entistd paremmin. (Romberg 2005, 97—

100.)

Alaraajojen heikentynyt toiminta ja kdvelyn vaikeutuminen vaikuttavat liikkumi-
seen paljon. Pitkét kdvelylenkit eivdt endd onnistu ja tdimén vuoksi yksittdisen har-
joituskerran kesto voi jadadd lyhyeksi. Jos mahdollista, lyhyempéé lenkkid kan-
nattaa kompensoida harjoittelukertoja tihentdmélld. Pienen lenkin voi tehdi esi-
merkiksi aamuin illoin. My0s kdvelyn apuvilineitd kannattaa hyodyntdi. Apuva-
lineiden kéyttd ja esimerkiksi spastisuus lisddvit herkdsti kdvelyn energiankulu-
tusta. Tadménkin vuoksi olisi tarkedd edelleen harjoittaa kestavyyskuntoa niin pal-
jon kuin se vain onnistuu. Liikunnan avuksi voidaan ottaa sovellettuja urheiluvé-
lineitd. Esimerkiksi tasapainovaikeuksien vuoksi jddnyt pyordilyharrastus voidaan
palauttaa ohjelmistoon esimerkiksi kuntopydréilyn, tandempydréilyn tai erilaisten

soveltavien pyodrien (mm. kolmipydrd) avulla. (Romberg 2005, 97-100.)

Lihaskuntoharjoittelu on tirkedd myos keskivaikeaa MS-tautia sairastavalle hen-
kilolle. Hyvé vaihtoehto on harjoitella kerran viikossa kuntosalilla ja toisen kerran
kotona kotiohjelman mukaan. Néiden liikuntakertojen tulee siséltdé toisiaan tuke-
via harjoitteita. Nilkan ja polven koukistajien sekd lonkan loitontajien harjoittami-
nen vaatii erityistd huomiota kivelyn ja tasapainon ylldpidon vuoksi.

Vesiliikuntaa suositellaan erityisesti keskivaikeaa MS-tautia sairastavien henki-
16iden liikuntaohjelmaan. Veden fysikaaliset ominaisuudet (noste ja hydrostaatti-
nen paine) tehostavat ja toisaalta myds helpottavat annettujen harjoitteiden suo-
rittamista. My0s ratsastusterapiasta on erinomaisia kokemuksia. (Romberg 2005,

97-100.)
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Ryhmaliikunta terveiden ryhmissi ei keskivaikeaa MS:4é sairastavalle ole yleensa
oikea ratkaisu. Heille suositellaan erityisliikunnan ryhmié, joissa on joko pelkés-
tadn MS-tautia sairastavia tai lisdksi muita keskushermoston sairauksia sairastavia
henkilditd. Ryhméén osallistumisen kerrotaan mahdollistavan innostumisen muu-
hunkin litkuntaan ja muilta ryhmén jiseniltd voi saada erittdin arvokasta vertaistu-

kea. (Romberg 2005, 97-100.)

Pitkiille edennyt MS aiheuttaa sen, ettd kdvely rajoittuu muutamaan askeleeseen
tai se ei onnistu lainkaan. Téllin omatoiminen liikunnan harrastaminen tapahtuu
padosin pyoratuolissa tai sahkopyordtuolissa istuen. Tédssd vaiheessa on kyse pit-
kille sovelletusta litkunnasta ja tavoite on usein kuntoutuksellinen. (Romberg

2005, 100-102.)

Pyorituolilla liikkkumisen ja omatoimisuuden turvaamisen vuoksi on tirkedd har-
joittaa yldraajojen ja vartalon lihasvoimaa sekéd — kestivyyttd. Myos liikkuvuutta
edistévit harjoitteet on tdrkeitd. Pdivittdin tehdyt vartalon kierrot ja yldseldn ojen-
nukset edistavét sekd seldn liikkuvuutta ettd hengitystoimintaa. Ndmi harjoitteet

onnistuvat yleensd hyvin pyorituolissa istuen. (Romberg 2005, 100-102.)

Uiminen saattaa onnistua jopa himmaistyttdvin hyvin vaikka henkild olisi vaike-
asti vammainen. Kellukkeiden tai uimakaulurin tuki on kuitenkin usein tarpeen.
Vyétdrolle kiinnitettdvin vesijuoksuvyon ansiosta myos pydrétuolilla liikkuva voi

kokeilla vesijuoksua. (Romberg 2005, 100—102.)

Muista sopivista lajeista esimerkkeind mm. pyordtuolitanssi, mikd harjoittaa kes-
tavyyttd ja musiikin tahdissa pddsee kokeilemaan rytmikkyyttd. Boccia on pallo-
peli, missd kési-katsekoordinaatiota voi harjoittaa mielekkddsti, samaa voi har-
joittaa myds Curlingia pelaamalla. Sdhkdtuolisalibandy on nopeatempoinen ja ra-
ju laji, sen harrastamiseen tarvitaankin jo ennakkoluulotonta asennetta. (Romberg

2005, 100-102.)

3.5.1 MS ja ryhméliikunta
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Sosiaalisuus on vuorovaikutusta ja liikunta voi merkitd sosiaalista tapahtumaa.
Liikuntahetken yhteydessd voi tavata ystivid ja luoda kontakteja uusiin ihmisiin.
On tirkedd tiedostaa litkunnan sosiaalinen ulottuvuus jos yksi liikunnan tavoit-
teista on eldmdnlaadun parantaminen. Ryhmdliikunta avaa pitkdaikaissairaalle
mahdollisuuden nauttia samanhenkisten ja samassa tilanteessa olevien ihmisten
seurasta. Sosiaalinen kanssakdyminen voikin olla yksi vahvimmista motiiveista
ryhmaliikuntaan osallistumiselle. Hyvéksyva ilmapiiri, yhteenkuuluvuuden tunne
ja kilpailullisuuden puuttuminen tukevat myds motivaatiota. (Romberg 2005,

118-120.)

Ryhmaliikunnan jarjestiminen ei kuitenkaan automaattisesti takaa liikkunnan sosi-
aalisten tai muiden tavoitteiden toteutumista. Se ettd henkilo tulee ryhméén toisen
ldhettaménd, eikd ryhméén osallistuminen ole virinnyt omasta kiinnostuksesta, ei
ole paras mahdollinen ldhtdkohta. Usein jdrjestetddn myds ns. sekaryhmié erilaisia
keskushermoston sairauksia sairastaville henkil6ille. Tédllaisia ryhmid voi olla vai-
kea saada toimiviksi esimerkiksi suuren ikdhaitarin tai sairauksien toisistaan poik-
keavien oirekuvien vuoksi. Toisaalta voidaan my0s perustaa ryhmd mihin osal-
listuu vain MS-diagnoosin saaneita henkil6itd, mutta tistd huolimatta heilld voi
olla tdysin toisistaan poikkeavat oireet ja liikunnalliset valmiudet. (Romberg

2005, 118-120.)

MS-tautia sairastaville suunnatun litkuntaryhmén menestyksekés ohjaaminen aset-
taa ryhmén ohjaajan kyvyt kovalle koetukselle. Pelkkd fyysinen rasitus ei riitd
vaan toimintaan tulee sisdllyttdd eldmyksellisid osioita ja positiivisia olotiloja.
Némai saavat asiakkaat palaamaan yha uudelleen ryhméin. Perusedellytys ohjaa-
jalle on se, ettd hin tuntee taudin luonteen, oireet ja erityispiirteet. Lisdksi tulee
panostaa vaihtelevan harjoitevalikoiman suunnitteluun, ryhmédynamiikan ja kayt-
taytymisen pelisddntojen tuntemiseen sekd ryhménohjaus- ja vuorovaikutus-

taitoihin. (Romberg 2005, 118-120.)

Ryhmissd toimiminen tuo kuntoutujille mahdollisuuden saada sosiaalista ja emo-
tionaalista tukea muun muassa siihen, ettd he tekevit oikeita asioita ja oikein. Toi-
set ihmiset auttavat huomaamaan pienidkin edistysaskelia, erityisesti huonoina

pdivind. Myos toisten osallistujien antamaa palautetta arvostetaan, kunhan kan-
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nustus perustuu konkreettisiin havaintoihin. Toisten edistymisen ndkeminen myds
antaa uskoa itselle ja samalla oman tilanteen vertaaminen huonommin selviytyviin
auttaa paremmin kestiméin omia vaikeuksia. (Dixon, Thornton & Young 2007,

230-240.)

Alla on Rombergin (2005, 120) muistilista MS-ryhmié ohjaavalle henkil6lle:

* Aseta ryhmille tavoitteet, joissa otetaan huomioon osallistujien toiveet ja
mieltymykset sekd fyysiset ettd psyykkiset edellytykset

* Midritd tavoitteita niin yksittisille kerroille kuin pitkélle tdhtdimelle

* Varaudu aina muuntelemaan harjoitteita, sarjojen kestoa tai alkuasentoja

* Kannusta ja anna ryhmaélle yksildityd, ei rutiininomaista palautetta

* Varmista, ettd kaikki, myds alhaisimman liikuntakyvyn omaavat, ryhmén
jdsenet saavat my0s onnistumisen kokemuksia

* Arvioi jatkuvasti ryhméprosessia, esimerkiksi ryhmén jisenten omaksumia
rooleja

* Kannusta ryhmén jisenid lilkkkumaan myds omalla ajalla

* Piivitd tietosi MS-liikunnasta ajan tasalle.

3.5.2 Asiakkaan motivoiminen ja sitouttaminen litkkumaan

Motivaatio eli syy ponnistella jonkin asian vuoksi on moottori, mikd saa ihmisen
toimimaan. Motivaatio voi vaihdella eri elaméntilanteissa ja lyhyenkin ajan si-
sdlld. Sairastuminen on tyypillinen hetki tilanteelle jossa motivaatio laskee ja siksi
MS-tautiin sairastuminen koettelee jopa aktiiviharrastajan liikuntamotivaatiota.
Liikuntaharrastuksen jatkumista ajatellen on esitetty mm. seuraavia motivointi-
keinoja: eri lajien kokeilu, kokemusten jakaminen, litkuntapdivékirja, ryhmélii-
kunta, uudet laitteet ja vilineet, ldheisten tuki, realistisuus ja luotettavan tiedon
saaminen. Asiallinen tieto kun on myds osoittautunut hyvéksi keinoksi motivaa-

tiopulan hallintaan. (Romberg 2005, 115-118.)

Terveysliikunta ei aina sanana motivoi MS-tautia sairastavaa henkil6d: Hén saat-

taa kokea, ettei tule litkunnan avulla endd terveeksi, eiké liikunta paranna hinen
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tautiaan. On kuitenkin hyvd muistuttaa héntd ettei yksi sairaus tee immuuniksi
muille kroonisille sairauksille joita voidaan litkunnan avulla estdd ja ettd modernin
nidkemyksen mukaan terveys on voimavara. Tdmé voimavara on kulutettavissa ja
uusittavissa vaikkapa eldmintavoilla, huolimatta lddketieteellisestd diagnoosista.

(Romberg 2005, 19.)

Fysioterapeutin ohjaamaan ryhmékuntoutukseen tulee sisdllyttid myds kannus-
tusta omaehtoiseen liikuntaharrastukseen. Pelkidstdin tieto litkunnan hyddyllisyy-
destd ja kirjalliset liitkuntaohjeet eivdt yleensd varmista harjoittelun sdidnnolli-
syyttd. (Romberg 2005, 121.) On kuitenkin muistettava, ettd heikon sitoutumisen
on todettu ennustavan sekd alhaisemmaksi jadvdd toimintakykyéd ettd pidempid

laitosjaksoja. (Franssila & Reunanen 2007, 42.)

Harjoittelun tulisikin rakentua MS:44 sairastavan henkilokohtaisten liikuntamiel-
tymysten ja aiempien liikuntatottumusten pohjalta. Ohjelman ja tavoitteiden
suunnittelussa tulee arvostaa asiakkaan ndkemyksid. (Romberg 2005, 121-122.)
Edellistd tukee my0s tieto siitd, ettd yhtend motivaation ja osallistumiseen vaikut-
tavana tekijand pidetdén asiakkaan omaa pystyvyyttd (self-efficacy). Télla tarkoi-
tetaan uskomuksia, jotka liittyvdt omaan kykyyn vaikuttaa itselle térkeisiin asioi-

hin. (Franssila & Reunanen 2007, 42.)
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4 UUSI PALVELUTUOTE VIREUKSELLE

4.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Tédmin opinndytetyOn tavoite oli tuottaa Méntsdldssd toimivalle fysioterapiapal-
veluita tarjoavalle yritykselle, Vireukselle, uusi ryhmikuntoutusmalli MS-tautia
sairastaville asiakkaille. Tarkoitus oli osallistua Vireuksen tavoitteeseen laajentaa
palveluita neurologisia sairauksia sairastaville asiakkaille. Kuntoutusmallin sisédltd
perustuu teoriatietoon MS-taudista ja sen kuntoutuksesta sekd palveluiden tuot-
teistamisesta. Kuntoutusmallissa hyddynnetddn yrityksen kdytdssd olevaa vé-

lineistdd, johon kuuluu mm. laaja kuntosalilaitevalikoima.

4.2 Palveluiden tuotteistaminen

Jotta yritys voi menestyid, on sen jatkuvasti tarkkailtava ympérillddan olevia mah-
dollisuuksia ja uhkatekijoitd. Maailma muuttuu jatkuvasti ja yrityksen on pystyt-
tdvd nopeasti vastaamaan muutoksin ja uusiin suuntauksiin. Jotta organisaatio ky-
kenee vastaaman alati muuttuviin olosuhteisiin, on yritysten ja organisaatioiden
tehtéva tarkkoja toimintasuunnitelmia niin pitkélle kuin lyhyelle aikavilille. Uu-
sien palveluiden luominen tai jo olemassa olevien palveluiden kehittiminen ovat
yrityksen jatkuvuuden ja kehityksen kannalta erittdin térkeitd. (Kotler 2001, 130—
133.)

Tuotteistus on organisaation tuottamien ja asiakkaan saamien palvelujen maérit-
tamistd, tdsmentidmistd, spesifioimista ja profilointia. Sen tavoitteena on saada
markkinoille kilpailukykyinen tuote, joka tyydyttdd asiakkaiden tarpeet. Kyseessa
oleva tuote voi olla tietyn ammattiryhmén tuottama tai moniammatillisesti tuotettu

palvelu. (Holma 1998, 12.)

Tuotteistamisen tavoitteena on saada markkinoille kilpailukykyinen tuote ja tiyt-
tad asiakkaan tarpeet. Tuotteistamisprosessin jdlkeen asiakas saa parempaa ja laa-
dukkaampaa palvelua. Tuotteistamisen tarkoituksena on myds saada arvio tuot-

teen laadusta ja hintatasosta. Tuotteistamisen yhteydessi saattaa ilmeti, ettei tuote
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ole valmis markkinoille tai tuote saattaa olla hinnoiteltu tidysin véérin. Tuotteista-
misen tavoitteena on luoda palvelukuvaus ja médritelmd palvelusta, jota voidaan
edelleen kehittdad palvelun kdyttdonoton jalkeen. Lisdksi tavoitteena voi olla myos
katteiden nostaminen, tuotantokustannusten sddstdminen tai asiakastyytyviisyy-

den parantaminen. (Kyllénen, Tossavainen & Vuorela, 1997.)

Kokonaisvaltaiseen tuotteistusprosessiin liittyy yrityksen koko palvelutuotannon
médrittely, tdsmentdminen ja jdsentdminen hallittavaan muotoon. Sen menestyk-
sekds lapivienti edellyttdd, ettd koko palvelutuotanto on jésennetty, palvelut on
ryhmitelty sekd palvelujen tuottamisprosessi ja palvelujen sisélto, tarkoitus, maéra
ja laatu on ainakin keskeisten palvelujen osalta kuvattu. Parhaimmillaan kyseessa
on kehittdmis- ja kehittymisprosessi. Tuotteistusprosessin vaiheita ovat valmis-
telu- ja selvittely, tuotteiden muodostaminen, markkinointi ja seuranta seki arvi-

ointi. (Holma 1998, 12-14.)

Tuotteistaminen pakottaa selkiinnyttimédn yrityksen strategioita ja toimintata-
poja. On pédtettdvd, mitd osaamista halutaan kehittdd ja mihin tuotteisiin panos-
tetaan enemmén. Tuotteistaminen vaatii operatiivista johtoa ja asiantuntijoita toi-
mimaan yhteistyOssd, jotta tuotteistus onnistuu ja tavoitteet voidaan saavuttaa.
Kaikkia palveluita ei kuitenkaan kannata tuotteistaa, se on ldhinnad henkildkunnan

resurssien tuhlausta ja aikaa vievad turhaa tyota. (Sipild 1999, 28.)

Hinnoittelu on tuotteistamisen yksi osa-alue ja ehkd vaativin. Hinta on korvaus
tuotetusta palvelusta ja se vaikuttaa suoraan palvelutuotteen kannattavuuteen.
Kustannuksia syntyy useista eri asioista, mutta yrityksen toiminnan pédasiallisin
rahoitus tulee yhtd kanavaa pitkin myyntituottojen kautta tulorahoituksena. Mak-
sutuloilla maksetaan nykytuotteiden kehityskuluja, rahoitetaan nykytoimintaa,
mutta my0s kerdtdén varoja tulevaisuutta varten uusien palvelutuotteiden ja toi-

minnan kehittdmiseksi. (Sipild 2003, 25.)
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4.3 Palveluiden tuotteistamisen keinoja

Palveluiden tuotteistaminen voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat

1. konkretisointi, 2. vakiointi ja 3. hinnoittelu. Vakioiminen on palvelun tai pal-
veluprosessin osien kehittdmistd monistettavaksi tai toistettavaksi. Vakioituja osia
voidaan toistaa usealle asiakkaalle samalla tavalla, jolloin palvelutuotannosta tu-
lee tehokkaampaa, kannattavampaa ja tasalaatuisempaa. (Jaakkola, Orava & Var-

jonen 2009, 19-31.)

Palvelun vakioitujen ja vakioimattomien osien suhde valikoituu yrityksen strate-
gian mukaan. Vakioitujen ja rdétéldityjen osien suhde voi vaihdella eri palve-
luissa. Vakioiminen voi vaihdella tdysin ainutlaatuisen palvelun, joka ei sisdlld
mitdén vakioituja elementteji ja tdysin tuotteistetun palvelun vililld. Tédysin tuot-

teistettu palvelu toteutuu aina samansisdltdisend. (Jaakkola ym. 2009, 19.)

Vakioiduista osista koostuvaan palveluun voi rakentaa joustavuutta jakamalla se
itsendisiin moduuleihin, joista asiakas voi koota haluamansa kokonaisuuden.
Modulaarisuutta voi toteuttaa tarjoamalla palvelun perusmallia, jota asiakas saa
tdydentdd valitsemalla peruspalveluun sopivat liitdnndispalvelut. Modulaarisen
palvelun hydtyjd ovat sen joustavuus, nopeus ja kustannustehokkuus. Téllaisen
palvelun edellytyksend on, ettd osat ovat itsendisid ja helposti

yhdisteltdvid. Modulaarinen rakenne on yksi keino rditidloidd vakioitu palvelu:
asiakas rdétéloi valinnoillaan ostotilanteessa palvelun itselleen sopivaksi,

mutta palvelu voidaan tuottaa standardoidun palvelun hinnalla. (Jaakkola ym.

2009, 19-20)

Konkretisoinnin tavoitteena on tehdé palvelusta houkutteleva, helposti ymmérret-
tavé ja samalla kilpailijoista eroava. Konkretisoinnin keinoja ovat mm. palvelun
nimedminen ja esitteet. Myds néytteet palvelun laadusta esimerkiksi ilmaisen
koekédynnin muodossa tai mahdollisuus tutustua palvelun tuottamisen ymparistoon

antavat asiakkaalle vihjeitd palvelun laadusta ja luovat hinelle mielikuvaa yrityk-

sestd. (Jaakkola ym. 2009, 27-28)
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Jaakkolan ym. (2009, 29-31) mukaan palvelun hinta on paitsi yksi merkittdvim-
mistd yrityksen kannattavuuteen vaikuttavista tekijoistd, myos keskeinen viesti
palvelun laadusta. Yksittéisten hinnoitteluratkaisujen vaikutusta yrityksen

imagoon ja kannattavuuteen pitkélld tdhtdimelld ei kannata aliarvioida. On hyva
muistaa, ettd palvelun maédrittelyn ja vakioinnin avulla voidaan tehostaa hinnoit-
telua ja parantaa palvelujen kannattavuutta. Toisaalta selked hinnoittelu konkreti-
soi yrityksen palvelutarjontaa asiakkaalle: hdnelle voidaan kertoa, mitd hin saa ja

miti se maksaa.

4.4 MS-kuntoutusryhmin tuotteistusprosessi Vireuksessa

Téssd opinndytetydssd keskitytddn yhden uuden palvelutuotteen, MS-kuntoutus-
ryhmén, luomiseen ja tuotteistusprosessi kdydddn lépi tdiman osalta. Tuotteistus-
projektin tavoitteeksi on asetettu uuden asiakasryhmén, neurologisia sairauksia
sairastavien ihmisten tavoittaminen ja heiddn menestyksekds kuntouttaminen
ryhméssd. Yhteisten neuvottelujen tuloksena ensimmadiseksi spesifiksi asiakas-
ryhméksi paddyttiin valitsemaan MS-kuntoutujat ja suunnittelemaan heille yksi-

16ity kymmenen kerran kuntoutusjakso.

Tuotteistamisen keinoksi on tidssd opinndytetydssd valittu palvelun vakioiminen.
Palvelun vakioimisen avulla palveluprosessin vaiheet voidaan mallintaa siten, ettd
palvelun tuottaminen monistettavasti eri asiakkaille mahdollistuu (Jaakkola ym.
2009, 19-25). Téssd opinndytetydssd luotavaa ryhmékuntoutusmallia ei kuiten-
kaan kannata rakentaa tdysin vakioiduksi, jotta kdytdnnon toteutuksesta vastaa-
valle henkil6lle jaa mahdollisuus muokata mallia asiakkaiden tarpeiden mukai-
sesti. Jos palvelu rakennetaan tiysin vakioiduksi, jdd vain vdahdn mahdollisuuksia
ottaa

huomioon asiakkaiden yksildlliset tarpeet. Toisaalta on hyvd muistaa, ettd on hi-
dasta ja epdkannattavaa aloittaa palvelun suunnittelu joka asiakkaan kohdalla tiy-

sin alusta. (Jaakkola ym. 2009, 19-25).
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Jatkossa Vireus voi vieda tuotteistamista eteenpdin hyddyntden konkretisoinnin ja
hinnoittelun keinoja, joiden avulla se voi erottautua kilpailijoista (Jaakkola ym.

2009, 27-31).

Valmiin tuotteen tietojen perusteella tehdyt esitteet palvelevat seka palvelun kayt-
tdjid, muita asiakkaita ettd mahdollista tuotteen tilaajaa varten. Yrityksen tuotteis-
ta ja palveluista on hyvi koota myds palveluiden esittelykansio, jossa on yksittdis-
ten tuotekuvausten lisdksi toiminta-ajatus, tuotehierarkia ja mahdollisesti myds
hinnat, asiakastutkimusten tuloksen yms. Uudesta tuotteesta myds tiedotetaan pal-

velujen tilaajille, ostajille ja rahoittajille jne. (Holma 1998, 14—15.)

Hinnoittelun onnistumiseksi on tdsmennettdvd kustannustekijét: arvioidaan tuot-
teen tuottamiseen kéytettivd aika ja tuotteeseen kohdistettavat kustannukset.

Apuna voidaan kdyttdd myds palvelukuvausta. (Holma 1998, 12—-14.)

4.5 Nykyiset palvelutuotteet ja asiakaskunta

Vireus Oy on Mantséldn keskustassa sijaitseva terveys- ja hyvinvointipalveluita
tarjoava yritys. Yrityksessd tyoskentelee tdlld hetkelld kuusi fysioterapeuttia, hie-
roja ja litkkuntaneuvoja. Kaytettivissd olevat tilat ja vélineet ovat erinomaiset, kos-
ka samoissa tiloissa on fysioterapiapalveluiden lisdksi kuntosali ja ryhmaliikunta-

palvelut.

Yrityksen tiloissa on monipuolisesti kuntosalilaitteita:

* Aecrobiseen harjoitteluun: grosstrainerit, juoksumatot, stepperit, kuntopyo-
réit ja soutulaitteet

* Lihaskunnon harjoitteluun: HUR Smart Card-laitteisto, joka toimii ilman-
vastuksella. Kortille voidaan ladata asiakkaan yksilollinen harjoitteluoh-
jelma, kortti syotetddn laitteeseen ja laite sddtdd sarjat sekd painot itse. Li-
saksi kidytettdvissd on Precor Icarian Line-merkkisid peruspakkalaitteita,
vipuvarsilaitteita, vapaaliikkeisid laitteita, sekd peruspenkkejd. Kolman-
tena vaihtoehtona on Human Sport-laitteita toiminnallisen harjoittelun lait-

teita. Naill4 laitteilla voi tehdé harjoitteita eri suuntiin: yhti aikaa niin pe-
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ruslihaskuntoa, keskivartalon hallintaa kuin dynaamisia liikkeitd. Edel-

listen liséksi kuntosalitiloissa on my0s Kinesis-laite. (Vireus Oy 2010)

Télld hetkelld Vireuksen fysioterapia-asiakaskunta muodostuu péddosin henki-

16istd, joilla on tuki- ja liikuntaelinten ongelmia (Lahtio 2010).

Nykytilanteen ja tavoitteiden ollessa selvilld, voidaan tuotetta alkaa muodostaa ja
tehdd palvelukuvaus (Holma 1998, 12—-14). Valmis ryhmékuntoutusmalli esitel-

l44n liitteesséd 1.
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5. MS-RYHMAKUNTOUTUSMALLI

5.1 MS-ryhmikuntoutusmallin valmistelu

Teoriatiedon lisdksi kdytin kuntoutusmallin suunnittelussa ja tuotteistamisessa
Lahden Ammattikorkeakoulun Oppimiskeskus Optiimissa tekeméni harjoittelu-

jakson aikana saatuja kdytdnnon oppeja MS-ryhmikuntoutuksesta.

Koska MS-kuntoutujista koostuva ryhmé voi olla heterogeeninen ja osallistujien
fyysinen kunto hyvinkin toisistaan poikkeava, on ohjaajan oltava valmis sovelta-
maan suunniteltuja harjoitteita (Romberg 2005, 120). Tdmén asian ennakoimi-
seksi alla olevassa tuntisuunnitelmassa on vaihtoehtoisia harjoitteita henkil6ille
jotka kykenevit liikkumaan itsendisesti ja heille jotka tarvitsevat pyorituolia liik-

kumiseen.

Lievdd MS:d4 sairastavat voivat harrastaa litkuntaa pitkdlti samalla tavalla kuin
terveet henkildt ja heiddn kohdallaan voidaan soveltaen hyddyntdd myos terveys-
litkuntasuosituksia. Keskivaikeaa MS-tautia sairastavan kohdalla liikuntaa taytyy
usein jo hieman soveltaa ja tauottaa riittdvésti, mutta silti heille suositellaan kesté-
vyys- ja lihaskunnon harjoittelua. (Romberg 2005, 55-100) Jotta aktiivisen toi-
minnan osuus tiyttyy myos terveysliikunnan tavoitteiden kannalta, on tapaamis-
kertojen kestoksi valittu 1,5 tuntia kerrallaan. Téll6in siirtymisiin ja tarvittaviin

lepo- ja juomataukoihin sekd mahdollisiin wc-kdynteihin jai aikaa.

Ennen harjoituskertoja on hyvé varmistua, etteivét kdytettdvit tilat lampene huo-
mattavasti ryhmén tapaamisen aikana. Kuumassa noin 60 % MS-potilaista saa li-
sdd oireita tai heiddn vanhat oireet pahenevat (Kuusisto & Elovaara 2003, 5043—
5044). Toki fatiikkiin vaikuttaa myds fyysinen rasitus (Soinila ym. 2007, 387—
391).

Ehdotan, ettd ohjaajana toimivan fysioterapeutin apuna paikalla on myds toinen
henkilo. MS-taudin oireisiin kuuluvat tasapainohiiriét, lihasheikkous, spastisuus

ja mahdollisesti myds virtsarakon ja suoliston toiminnan héiriét (Soinila ym.
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2007, 387-391). Tama tarkoittaa sitd, ettd eteen tulee hetkid jolloin jotkut asiak-

kaat tarvitsevat enemmén apua ja avustavan ohjaajan tuki on tilldin paikallaan.

Koska aerobisen harjoittelun hy6dyistd on saatu eniten tutkimusnéyttod (Rissanen
ym. 2008, 242), on kestdvyyskunnon harjoittelulle varattu ohjelmassa melko pal-
jon aikaa. Kuntoutusmallissa on myds vastusharjoittelua, hengityselimist6é ja ta-
sapainoa kehittdvaa sekd liikuntakykyyn kohdistuvaa terapeuttista ja lantionpoh-
jan lihaksiin kohdistuvaa harjoittelua, koska niistd kaikista on todettu olevan hyo-
tyd (Paltamaa, Sjogren, Peurala & Heinonen 2009). Jotta kuntoutusjakson anti oli-
si monipuolinen, on edellisten lisdksi tavoitteena tarjota my0s kognitiivisia haas-
teita, kohottaa ryhméléisten mieltd ja kannustaa liikkumaan monipuolisesti my0s

omachtoisesti.

Tarkka kuntoutusmallin palvelukuvaus, ohjaajan ohjeet ja suoritusohjeet ovat liit-

teessa 1.

5.2 MS-ryhmékuntoutusmallin siséltd

Valmis tuote siséltdd ohjeet, joiden avulla ryhmié ohjaava fysioterapeutti voi to-
teuttaa MS-ryhmikuntoutuksen Vireuksenn tiloissa. Ohjeisiin on kerdtty tietoa
tarvittavista vélineistd, tiloista ja selitetty tehtdvét harjoitteet kirjallisesti seké ha-

vainnollistettu niitd kuvin.

Kuntoutusjakso alkaa tiloihin ja toisiin ryhmaéldisiin tutustumisella eli ryhmayty-
miselld. Ryhmédytymisen avulla ihmiset saavat yhteyden toisiinsa. Ryhméytymi-
sen edellytyksié ovat yhteinen tavoite, yhteen hiileen puhaltamisen ja yhteenkuu-
luvuuden tunne. Onnistuneessa ryhméytymisprosessissa joukko ihmisid tulee yh-
deksi sdilyttden samalla yksilollisyytensd. Ryhméytymistd tarvitaan, jotta ryhmén

olisi mahdollista saavuttaa tavoitteitaan ja toiminnan sujumiseksi siten, ettd se aut-
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5.2.1 Kestdvyyskunnon harjoittelu

Aerobinen liikunta parantaa MS-tautia sairastavan maksimaalista hapenottokykya
sekéd toiminnallisia voimavaroja. Néiden lisdksi se parantaa myds lihasvoimaa,
kestdavyyttd ja keuhkojen toimintaa sekd vihentdd vasymystd. (White ja Dressen-
dorfer 2004, 1077-1100) Aerobista harjoittelua kurssimuotoisessa ryhméakuntou-
tuksessa puoltaa myos se, ettdi MS-tautia sairastavilla on todettu mydnteistd pa-
rantumista hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnossa jo neljan viikon fyysiselld

harjoittelulla. (Mostert & Kesselring 2002, 161-168)

Téssd ryhmdkuntoutusmallissa kestidvyyskuntoa harjoitetaan tutustumalla mm.
kuntopyo6réilyn, soutulaitteen, juoksumaton ja grosstrainerin kdyttoon. Pyorétuolia
kiyttavd asiakas harjoittaa kestdvyyskuntoa muun muassa MotoMed-laitteella.
Ryhmikuntoutusmallin ohjelmaan sisdltyvit pallopelit ja kuntopiiri toimivat my0s

kestdavyyskunnon harjoittamisen keinoina.

5.2.2 Tuki- ja liitkuntaelimiston harjoittelu

Tuki- ja liikuntaelimiston kunto sisdltdd lihasvoiman, lihaskestdvyyden ja liikku-
vuuden. Néistd kahdella ensimméiisend mainitulla on keskeinen osa fyysisen toi-
mintakyvyn sdilymisessd. MS-taudin vaikutusta lihasvoimaan arvioivat tutki-
mustulokset vaihtelevat. Tata selittdvét erilaiset mittausmenetelmait, erot mitattu-
jen lihasten rakenteessa ja toimintatavoissa seké tutkittavien haitta-asteessa. Kes-
kushermostoperdisen vaurion ohella lihasvoiman alentumisen taustalla on joukko
rakenteellisia, vihentyneestd liikkumisesta aiheutuneita muutoksia, jotka vaikut-
tavat my0s liikkuvuuteen. Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd myds MS-tautia sai-
rastavan henkilon lihasvoima voi parantua. (Romberg 2005, 64—66.)

Ryhmikuntoutusmallissa lihasvoimaa, lihaskestidvyyttd ja liikkuvuutta harjoitel-
laan mm. kuntosaliharjoittelun, pilatestyyppisten liikkeiden, keppi- ja tuolijumpan

avulla seké kuntopiirissa.
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5.2.3 Tasapainoharjoittelu

Tasapainoharjoittelu liittyy motoriseen kuntoon, johon kuuluu myos ketteryys,
kehon hallinta liikkeessi, ketteryys ja reaktiokyky. MS-heikentdd motorisen kun-
non osa-alueita jo taudin alkuvaiheessa. Motorisen kunnon keskeinen tekijd on
tasapaino: sen heikkeneminen lisdd kaatumisriskid ja kaatumisista aiheutuvien

vammojen, kuten murtumien vaaraa. (Romberg 2005, 66—67.)

Tasapainoa ja asennonhallintaa voidaan kehittdd monipuolisilla harjoituksilla.
Harjoittelun tavoitteena on pyrkid vaikuttamaan erilaisiin tasapainoon ja asennon-
sdilyttdmiseksi harjoitetaan koordinoituja liikestrategioita, aistien tehokasta kayt-
tod asennon ylldpitdmisessd sekd sensoristen ja motoristen toimintojen yhteis-
kayttod. Hyviin tuloksiin pddseminen edellyttdd progressiivista harjoittelua siten,
ettd asennonhallinnan parantuessa lisdtdan harjoitusvastusta, pienennetdéin tuki-
pintaa ja vaikeutetaan tehtévid mahdollisuuksien mukaan. (Talvitie & Mansikka-

miki 1999, 131.)

Téssd ryhmdkuntoutusmallissa tasapainoa, ketteryyttd, reaktiokykyd ja kehon hal-
lintaa harjoitellaan kuntosaliharjoittelun ja Kinesis-laitteen avulla seké tekemailla
erilaisia spesifejd harjoitteita ndiden kehittdmiseksi. Motorisen kunnon osa-alueita

harjoitetaan myds mm. kuntopiirin, keppi- ja kuminauhajumpan aikana.

5.2.4 Rentoutus ja henkisen hyvinvoinnin edistiminen

Ms-tautiin sairastuneen elinaikainen riski sairastua masennukseen on noin 50 %.
(Soinila ym. 2007, 387-391). Tamin vuoksi on perusteltua kiinnittdd huomiota
asiakkaiden henkisen hyvinvoinnin edistimiseen myds ryhmémuotoisessa kun-
toutuksessa. Masennukseen liittyy usein tuskaisuutta ja jédnnittyneisyyttd, joka tun-
tuu lihaksissakin ja huonontaa oloa. Rentoutumista opettelemalla voidaan vé-

hentdd jannittyneisyyttd ja parantaa oloa. (Koffert & Kuusi 2007, 11.)

Klassiset rentoutusmenetelmét auttavat herkistymédn omille jannitystiloille seka

fyysiselld ettd henkiselld ja emotionaalisella tasolla. Tatd taitoa voidaan harjoitte-
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lun kautta soveltaa my0s arkipdivddn niin, ettd henkild voi huomata yhd nopeam-
min missé tilassa hén juuri silld hetkelld on ja miten hinelld menee. Suosituksena
on, ettd rentoutusharjoituksia opetellaan tekemédin ensin ryhmassé. (Geisselhart &

Hoffmann-Burkart 2004, 93—102.)

Ryhmikuntoutusmallissa kdytettddn myos lihasvenytyksiin perustuvaa progressii-
vista rentoutusharjoittelua, joka siséltdd dynaamisia ja staattisia venytyksid. Dy-
naaminen venyttely on toistuvaa, rauhallista ja rytmisté liikettd, joka suoritetaan
oman elimiston vaikutuksia ja muutoksia tarkkaillen. Staattisessa venyttelyssé py-
ritddn hakemaan asento, jossa venytys pysytdin kohdentamaan tiettyyn lihakseen
tai lihasryhméadn. Venytyksen tulisi tuntua miellyttavéltd ja hengitysrytmin pysya
normaalina. (Leppénen, Aho, Harju & Gockel 1999. 18.)

5.2.5 Loppuverryttely ja venyttely

Loppuverryttelyn tavoitteena on harjoituksen aikana elimistoon kertyneiden kuo-
na-aineiden poistaminen ja palautumisen nopeuttaminen. Tavoitteena on myos
rauhoittaa kehoa ja mieltd harjoittelun jéljiltd. Loppuverryttely voidaan toteuttaa
esimerkiksi kuntopyoérdillen, juoksumatolla kdvellen tai soutulaitteella. Loppuver-
ryttelyn ei tarvitse kestdd enemmin kuin 5-15 minuuttia ja se suoritetaan ennen

venyttelya. (Aalto 2005, 28.)

Sadnnollinen venyttely pitdéd lihakset elastisena ja vetreind. Venyttely ennaltaeh-
kiisee lihaskipuja ja rasitusvammoja sekd toimii litkehoitona kivuissa. Ohjeena
on, ettd venyttelyjd tehddén vdhdn kerrallaan ja usein. Harjoittelun seurauksena
lihakset lyhenevét lepotilastaan ja jdykistyvit, venyttelyn tarkoituksena on pa-
lauttaa lihakset lepopituuteensa. Tdlloin tarkoitukseen soveltuvat parhaiten keski-

pitkat, noin 2040 sekuntia kestévit venytykset. (Aalto 2005, 29-31.)

Loppuverryttely, venyttely tai molemmat ovat sisillytetty jokaiselle tapaamisker-
ralle tdssd ryhmékuntoutusmallissa. Joinain kertoina venyttelyyn perehdytdin tar-
kemmin ja siihen kdytetdin enemmaén aikaa. Samalla kun ryhmaldiset oppivat eri-
laisia venytystekniikkoja kannustetaan heitd myos itsendiseen lihashuoltoon koto-

na.
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6 POHDINTA JA SUOSITUKSET

6.1 Opinnéytetydprosessi ja tavoitteiden toteutuminen

Palvelun tuotteistaminen on laaja késite. Jaakkolan ym. (2009, 3.) mukaan tuot-
teistaminen on uusien ja olemassa olevien palvelujen maéadrittelyd, systematisoi-
mista ja ainakin osittaista vakiointia, joka voi kohdistua seké yrityksen siséisiin

ettd asiakkaalle nikyviin prosesseihin. Tdmén opinndytetyon tavoitteena oli tuot-
taa Vireus Oy:lle uusi palvelutuote, ryhmikuntotusmalli MS-tautia sairastaville

asiakkaille.

Opinniytetyoprosessi alkoi neuvotteluilla Vireus Oy:n edustajan kanssa, jolloin
tassd opinndytetydssd suunniteltava kuntoutusryhma rajautui neurologisia sairauk-
sia sairastavista asiakkaista erityisesti MS-tautia sairastaville asiakkaille. Tavoit-
teena on myds, ettd mallia voidaan jatkossa soveltaa myds muiden neurologisia

sairauksia sairastavien asiakkaiden ryhmékuntoutuksessa.

Tehtidvan rajauksen jilkeen prosessi jatkui teoriatietoon tutustumisella.

Teoreettinen viitekehys muodostui yleistiedosta MS-taudista ja erityisesti asioista,
joita fysioterapeutin tulee tietdd kuntoutusta suunnitellessaan seki toteuttaessaan.
Tédmin liséksi teoriatietoa kerdttiin myds palveluiden tuotteistamisesta seké tuot-

teistamisen vaatimuksista ja hyodyista.

Ryhmikuntoutusmallin tuottamisen apuna on ollut myds tydharjoittelussa saatu
kdytannon tieto: Olen saanut osallistua MS-kuntoutusryhmén toiminnan suunnit-
teluun ja ohjaamiseen tehdessini fysioterapiaopintoihini liittyvdé harjoittelujaksoa
Lahden Ammattikorkeakoulun Oppimiskeskus Optiimissa syksylld 2010. Tdma
kokemus on kéytdnndssd osoittanut sen, ettd MS-kuntoutujista koostuva ryhma
voi olla hyvin heterogeeninen. Ohjaajalta vaaditaan jatkuvaa muuntautumis- ja
soveltamiskykyéd sekd herkkyyttd pysya tilanteen tasalla. Ryhméin voi kuulua hy-
vin erilaisia ihmisid joilla on eritasoisia toimintakyvyn haittoja. Témén vuoksi
suosittelen pitdméddn ryhmidkoon mahdollisimman pienend ja tdmin lisdksi vield

kiyttamédn avustajaa ryhmén ohjaamisen tukena.
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Opinndytetyon tuloksena on 10 kerran ryhmikuntoutusmalli MS-kuntoutujille.
Tapaamiskertoihin on pyritty kerddméaan monipuolisia harjoitteita joista on konk-
reettista hyotyd ryhmén jésenille. Harjoitteet on valittu teoriaosuudessa kerdtyn
tiedon perusteella, jotta niitd voidaan pitdd perusteltuina ja tehokkaina. Erilaisten
harjoitteiden maédra voisi olla suurempi jos minulla olisi enemmén kiytdnnon ko-

kemusta neurologisesta kuntoutuksesta.

Ryhmikuntoutusmallista on pyritty tekeméédn kdytdnnonldheinen ja helppokiyt-
toinen. Ohjeet on pyritty kirjaamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jotta
tamén opinndytetyon menetelméksi valittu palvelun tuotteistamismalli, vakioimi-
nen toteutuu. Vakioimisen tavoite on se, ettd vakioituja osia voidaan toistaa use-
alle asiakkaalle samalla tavalla, jolloin palvelutuotannosta tulee tehokkaampaa,

kannattavampaa ja tasalaatuisempaa (Jaakkola ym. 2009, 19).

Tédmi MS-ryhmékuntoutusmalli on muodostettu siten, ettd sen avulla Vireuksen
fysioterapeutit saavat monipuolisesti ideoita MS-ryhmaéliikunnan ohjaamiseen. Jos
MS-ryhmékuntoutusmallin avulla halutaan saavuttaa tiettyjé tuloksia, voidaan tds-
sd opinndytetydssd tehdystd MS-ryhmikuntoutusmallista poimia tavoitteen saa-

vuttamiseen soveltuvia osa-alueita ja painottaa niitd harjoitusohjelmassa.

Oman arvioni mukaan opinndytetydprosessi sujui melko hyvin. Teoriatiedon ra-
jaaminen olennaiseen oli haasteellista ja MS-kuntoutuksen kaytinnon kokemuk-
sen puuttuminen aiheutti alkuvaiheessa epdvarmuutta. Opinndytetydprosessin
kanssa samalle ajanjaksolle osunut tydharjoittelu, jossa péddsin kartuttamaan tai-
tojani MS-kuntoutukseen liittyen, antoi varmuutta ja edesauttoi minua tuottamaan

kiytannonldheisemman ryhmaliikuntamallin.

Omasta mielestdni opinndytetydn tavoite toteutui: valmista tuotetta voidaan kiyt-
tdd MS-ryhmikuntoutuksen toteuttamisen tukena sellaisenaan tai mahdollisesti
ohjaavan fysioterapeutin oman erityisosaamisen avulla tehdyin lisdyksin. Jos to-
teuttaisin opinndytetyoprosessin uudelleen, hakeutuisin varmasti neurologian har-
joitteluun ennen tyon aloittamista. Se olisi saattanut auttaa kdytdnnonosuuden eli

ryhmékuntoutusmallin suunnittelussa ja toteutuksessa.



39

6.2 Oma oppiminen

Oman oppimisen kannalta opinndytetyOprosessi on ollut hyddyllinen. Aihe on
tydeldmaldhtdinen ja fysioterapeutin arkityohon kiinnittyvad. Koen MS-kuntoutuk-
seen perehtymisen tuoneen tirkedd lisdtietoa sekd innostaneen minua laajenta-
maan osaamistani neurologisia sairauksia sairastavien asiakkaiden kuntoutuksen

saralla.

Teoriatietoon perehtyminen on tuonut minulle itsevarmuutta ja parantanut mah-
dollisuuttani osallistua aktiivisesti harjoittelussa tapahtuvaan neurologisia sairauk-
sia sairastavien asiakkaiden fysioterapiaan. Tdméa on minulle tie vield syvempéédn
oppimiseen, koska olen ehdottomasti kinesteettinen oppija: henkild joka oppii te-

keméll4. Jatkossa voin kdyttidd niitd oppeja tydeldmaissa.

Konkreettisimpia ongelmia olivat teoriatiedon rajaaminen ja heterogeeniselle
ryhmélle sopivien harjoitteiden 16ytdminen sekd niiden soveltaminen. Sen sijaan
palvelun tuotteistamisen késite ja tiedon soveltaminen kdytdntdon olivat minulle
aikaisemman liiketalouden ammattikorkeakoulututkinnon ja tydtaustani vuoksi

hieman helpompaa. Toki asian palauttaminen muistiin vei hetken aikaa.

Yhteistyd Vireuksen henkilokunnan kanssa on sujunut hyvin. Opinndytetydpro-
sessi on ollut melko pitkd, mutta se ei ole aiheuttanut haittaa kummallekaan osa-
puolelle. Yhteistyé on ollut antoisaa ja opinndyteydprosessi on sujunut vuorovai-
kutteisesti. Olen kiitollinen saamastani avusta opinndytetyon aiheen rajaamisessa,
minulle kerrotuista tiedoista ja toiveista valmiin MS-ryhmékuntoutusmallin sisél-

16sta.

6.3 OpinndytetyOn eettisyys

Ryhmikuntoutusmallin suunnittelu MS-tautia sairastaville asiakkaille on haastava
tehtéva: asiakkaat ovat hyvin heterogeenisid ja silti tavoitteena on tuottaa kuntou-
tusmalli, josta on hydtyd koko ryhmélle. Tuntisuunnitelma tulee olla sellainen,

ettd jokainen ryhmidkuntoutukseen osallistuva asiakas saa kuntoutuksesta apua
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tarvitsemallaan tavalla, voi osallistua ryhmén toimintaan ja kokee saavansa ra-

hoilleen vastinetta.

Ryhmikuntoutusmalli perustuu kirjallisuuteen, tutkimuksiin, Oppimiskeskus Op-
tiimissa tekeméni harjoittelun kokemuksiin sekd Vireus Oy:n henkilokunnan haas-
tatteluihin. Ajanpuutteen vuoksi ryhméakuntoutusmallia ei ole kaikilta osin testattu
kaytannossi, joten tieto mallin kdytdnnon toimivuudesta jdd timin opinndytetyon

puitteissa puuttumaan.

6.4 Jatkotutkimusaiheet ja suositukset

Ryhmikuntoutusmallin toimivuutta, asiakastyytyvidisyyttd ja tehoa voisi jatkossa
tutkia sekd laadullisin ettd mé&érillisin menetelmin. Tutkimustulosten pohjalta
ryhmékuntoutusmallia voidaan tarvittaessa muokata asiakasldhtdisemmaéksi: Tut-
kimustulosten perusteella olisi mahdollista myds tehostaa harjoittelua: jattda pois
mahdollisia tehottomiksi tai toteutukseltaan hankaliksi todettuja harjoitteita seka

valita tilalle uusia.

Minulla ei ollut kuntosaliohjelmia suunnitellessa mahdollisuutta kayttdd Phy-
sioTools-ohjelmaa, jonka avulla voidaan tulostaa asiakkaalle harjoitteluohjelma
muistia helpottavin kuvin. Ehdotan, ettd ryhmin toteutuksesta vastaava fysiotera-
peutti tekee kurssin lopuksi ryhméldisille koosteen, jossa on listattu kuntoutusjak-

son aikana kéytettyjen kuntosalilaitteiden kuvat ja kéyttoohjeet.

Vaikka Vireus Oy:ssd on jo kdytdssddn monipuolinen kuntosalilaitevalikoima,
suosittelen heille vielda MotoMed-laitteen hankintaa. Se mahdollistaa aerobisen,
kuntopyoratyyppisen harjoittelun myds pyorétuolia kayttiville asiakkaille (Kun-
tovdline Oy 2010). Tété laitetta voi hyddyntdd myos yksildterapiassa, jolloin sen

kiyttoaste paranee.



41

LAHTEET
Painetut 1ahteet

Aalto, R. 2005. Vahvista ja venyti, opas parempaan lihaskuntoon. Docendo Fin-
land Oy: Jyviskyla.

Arokoski, J., Alaranta, H., Pohjolainen, T., Salminen, J. & Viikari-Juntura, E.
2009. Fysiatria. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy. 321-323.

Carr, J. & Shepherd, R. 1998. Neurological Rehabilitation: optimising motor per-
formance. Oxford, Great Britain: Butterford-Heineman. 332-340.

Dixon, G., Thornton, E. & Young, C. 2007. Perceptions of self-efficacy and reha-
bilitation among neurologically disabled adults. Clinical Rehabilitation vol 21
3/2007, 230-240.

Franssila, P. & Reunanen, M. 2007. Miké sitouttaa neurologista kuntoutujaa? Fy-
sioterapia-lehti 5/2007, 42—43.

Geisselhart, R., Hoffman-Bukart, C. 2005. Hyvisti stressi -parhaat rentoutustek-
niikat. Oy Rastor Ab: Helsinki.

Guthrie, T. & Nelson, D. 1995. Influence of temperature changes on multiple
sclerosis: critical review of mechanisms and research potential. Journal of the
Neurological Sciences. 129/2005, 1-8.

Holma, T. 1998. Tuotteistus tutuksi. Idea ja tydvélineet. Esimerkkind kuntoutus-
palvelut perusterveydenhuollossa. Helsinki: Kuntaliiton painatuskeskus. 12—15.

Jaakkola, E., Orava, M. & Varjonen, V. 2009. Palvelujen tuotteistamisesta kilpai-
luetua. Opas yrityksille. Helsinki: Libris Oy

Koffert, T. & Kuusi, K. 2007. Depressiokoulu. Opi masennuksen ehkiisy- ja hoi-
totaitoja. SMS-tuotanto Oy: Helsinki.

Kobelt, G., Lindgren, P., Smala, A., Bitsch, A., Haupts, M., K6lmel, H., Konig,
N., Riecmann, P. & Zettl, U. 2001. Costs and Quality of Life in Multiple Sclero-

sis. An observational study in Germany. Health Economics in Prevention and
Care 2/2001, 60—-68.

Kotler, P. 2001. Kellogg on Marketing. New York: John Wiley & Sons. 130-133.

Kuusisto, H. & Elovaara, 1. 2003. MS-taudin akuutin pahenemisvaiheen hoito.
Suomen Laakéarilehti 45-50/2003, 5043-5044.

Kyllonen, H. , Tossavainen, S. & Vuorela, S. 1997. Palveluiden tuotteistaminen ja
kustannuslaskenta. Kajaanin ammattikorkeakoulu: Opinnéytetyd



42

Leppidnen, T., Aho, S., Harju, R. & Gockel, M. 1999. Rentoutuminen, avoin ovi
jaksamiseen. Tyoturvallisuuskeskus ja Kuntoutus Orton: Helsinki.

Mostert, S. & Kesselring, J. 2002. Effects of a short-term exercise training pro-
gram on aerobic fitness, fatigue, health perception and activity level of subjects
with multiple sclerosis. Multiple Sclerosis Journal 8/2002, 161-168.

Ojanen, M. 2002. Psyykkinen hyvinvointi ja liikunta: Kun vdhénkin on riittdvasti.
Liikunta ja Tiede 5/2002, 4-9.

Paltamaa, J., Sjogren, T., Peurala, S. & Heinonen, A. 2010. MS-kuntoutujien fy-
sioterapiakdytdnndt Suomessa ja terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus. Fysiote-
rapia-lehti 1/2010, 4-9.

Petajan, JH., Gappmaier, E., White AT., Spencer, MK., Mino, L. & Hicks, RW.
1996. Impact of aerobic training on fitness and quality of life in multiple sclerosis.

Annals of Neurology. 39/1996 (4), 432—441.

Rissanen, P., Kallanranta, T. & Suikkanen, A. 2008. Kuntoutus. Keuruu: Otavan
Kirjapaino Oy. 232-244.

Romberg, A. & Surakka, J. 2006. Fyysisen harjoittelun vaikutuksista MS-taudissa
on ndyttod. Fysioterapia-lehti 1/2006, 5-9.

Romberg, A. 2005. MS ja liikunta. Helsinki: Edita Prima Oy. 17-148.

Romberg, A. & Ruutiainen, J. 2003. Liikunta suositeltavaa MS-taudissa. Liikunta
ja Tiede 3/2003, 45-48.

Romberg, A. 1997. MS-tautia sairastava hyotyy voima- ja kestdvyysharjoittelusta.
Fysioterapia-lehti 5/1997, 14—-17.

Ruutiainen, J. 2003. Kuntoutus kannattaa MS-taudissa. Suomen Ladkarilehti 45—
50/2003, 5055.

Sipild, J. 2003. Palvelujen hinnoittelu. Helsinki: WSOY. 25.

Soinila, S., Kaste, M. & Somer, H. 2007. Neurologia. 2.-3- painos. Jyviskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy. 379-394.

Syndulko, K., Jafari, M., Woldanski, A., Baumhefner, R.W. & Tourtellotte, W.W.
1996. Effects of temperature in multiple sclerosis: a review of literature. Journal
of Neurologic Rehabilitarosis. 10/2006, 23-34.

Talvitie, U. & Mansikkaméki, T. 1999. Fysioterapia. Oy Edit Ab: Helsinki.

Thompson, A & Hobart, ]. 1998. Multiple sclerosis: assessment of disability
and disability scales. Journal of Neurology vol 245, 189-196.



43

Vuori, L., Taimela, S. & Kujala, U. 2005. Liikuntalddketiede. Himeenlinna: Ka-
risto Oy. 274-275.

White, L. & Dressendorfer, RH. 2004. Exercise and Multiple Sclerosis. Review
article. Sports Med. 34/2004, 1077-1100.

Wikstrom, J. & Tuovinen, J. 1998. MS ja eldméanhallinta. Suomen MS-liiton jul-
kaisusarja nro 18. Tammer-Paino Oy.

Elektroniset ldhteet

Duodecim. 2010. Ohje Kdyp4 hoito -suositusten sdhkoisten versioiden kdyttoon.
[viitattu 30.12.2010]. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/kho00022

Farkkild, M. 2007. Muut keskushermostosairaudet. [viitattu 24.3.2011].
Saatavissa:

http://www.ilmarinen.fi/tyoterveyskirjasto/tk.koti?p osio=&p teos=tmk&p haku
=&p_loki=&p sulje=&p_artikkeli=tmk00035

mien ohjaajille. [viitattu 13.11.2010]. Saatavissa:
http://www.ela.fi/akatemia/tyokalupakki.php

Ketola, E. Kédypé hoito -suositukset ja hyvi lddkehoito - miten suositukset autta-
vat? [viitattu 26.11.2010]. Saatavissa:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:wo53E-
IsIL4J:www.laaketeollisuus.fi/page.php%3Fpage 1d%3D394+n%C3%A4yt%C3
%B6n+asteet&cd=4&hl=fi&ct=clnk&gl=fi&client=firefox-a

Kuntoviline Oy. 2010. MOTOmed-laitteiden esite. [viitattu 14.11.2010]. Saata-
vissa: http://www.kuntovaline.fi/pics/tuotteet/MOTOmed-terapialait-
teet/pdf/MOTOmed-tuotetietoja.pdf

MS-liitto. 2010. MS-tauti. [viitattu 1.1.2011]. Saatavissa: http://www.ms-
liitto.fi/ms

Paltamaa, J., Sjogren, T., Peurala, S. & Heinonen, A. 2009. Fysioterapian vaikut-
tavuus MS-kuntoutuyjilla. [viitattu 30.12.2010] Saatavissa:

http://www .kela.fi/in/internet/liite.nsf/NET/09120907471 1HL/$File/avhmspc.pdf?
OpenElement 39-49.

Riikola, E. & Elovaara, I. 2010. MS-tauti: diagnoosi, lddkehoito ja kuntoutus.
Kéyvin hoidon potilasversiot. [viitattu 8.11.2010]. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu/naytaartikkeli/tunnus/khp00090#s8



44

Sharp, S.A. & Brouwer, B.J. 1997. Isokinetic strenght training of the hemiparetic
knee: effects of function and spasticity. Archives of Physical Medicine and Reha-
bilitation. Vol 78. [viitattu 4.11.2010]. Saatavissa:
http://132.248.9.1:8991/hevila/pdf-
ariel/Isokinetic%20strenght%20training%200f%20the%20hemiparetic%20knee.
%?20Effects%200n%?20function%20and%20spasticity.pdf

Sjogren, T., Peurala, S., Paltamaa, J. & Heinonen, A. 2009. Kuntoutuslaitosten
nykykéytdnnot, AVH ja MS fysioterapian nykykaytannot ja AVH-fysioterapian
vaikuttavuus. [viitattu 8.11.2010]. Saatavissa:

http://www .kela.fi/in/internet/liite.nsf/NET/09120907471 1HL/$File/avhmspc.pdf?

OpenElement

Solunetti. 2006. Hermosolu eli neuroni. [viitattu 30.10.2010]. Saatavissa:
http://www.solunetti.fi/fi/histologia/hermosolu/

UKK-instituutti. 2009. Terveysliikuntasuositukset. [viitattu 15.11.2010]. Saata-
vissa:
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/liikuntapii-
rakka

Vireus Oy. 2010. Yrityksen kotisivut. [viitattu 13.11.2010]. Saatavissa:
www.vireus.fi

Haastattelut

Lahtio, H. 2010. Fysioterapeutti. Vireus Oy. Haastattelu 17.11.2010

Kallio, H. 2011. Fysioterapeutti OMT, yksikonjohtaja. Vireus Oy. Haastattelu
23.1.2011



LIITTEET

LIITE 1. MS- RYHMAKUNTOUTUSMALLI

1. Tapaamiskerta

Teema: tiloihin ja ohjaajaan tutustuminen, ryhméaytyminen, orientoituminen

tulevaan kuntoutusjaksoon.

Ensimmaéisen tapaamiskerran aikana ryhmaldisille esitelldén tilat, kerrotaan
tulevasta ohjelmasta ja keskustellaan yhdessé osallistujien toiveista tulevan
kuntoutusjakson suhteen. Aikaa nédille alkuvalmisteluille varataan hieman yli

puoli tuntia.

Ensimmaéisen tapaamisen tirkein anti ohjaajalle on se, ettd hin tapaa ryhmélaiset
henkilokohtaisesti ja oppii tuntemaan heidén rajoitteensa ja vahvuutensa. Tassé
vaiheessa on hyvi hetki tehdé tarvittavia muutoksia tulevien kertojen

tuntisuunnitelmaan.

Ryhméytyminen

Tarvittavat vilineet: tuolit jokaiselle osallistujalle, pehmed pallo tai hernepussi ja

jumppakepit.

Keskustelutuokion jélkeen tehddén ryhméytymisleikki, joka kestdd noin 20
minuuttia. Ryhméaytymisen avulla ihmiset saavat yhteyden toisiinsa.
Ryhmiytymisen edellytyksid ovat yhteinen tavoite, yhteen hiileen puhaltamisen ja
yhteenkuuluvuuden tunne. Onnistuneessa ryhméytymisprosessissa joukko ithmisié
tulee yhdeksi sdilyttden samalla yksilollisyytensd. Ryhméytymisté tarvitaan, jotta

ryhmén olisi mahdollista saavuttaa tavoitteitaan ja toiminnan sujumiseksi siten,



Tutustumisen ohessa osallistujat saavat harjoittaa hieman tasapainoa, silmén ja

kiden yhteistyotd sekd kognitiivisia taitoja.

Ryhmiytymisleikin ohje: osallistujat istuutuvat tuoleille ympyrédn ja ohjaaja
heittdd pehmein, pienehkon ja helposti tartuttavan pallon sattumanvaraisesti
jollekin ryhmaldisistd. Samalla hdn kertoo oman nimensa ja pyytié kaikkia pallon
saatuaan kertomaan omansa. Témén jilkeen pallon saa heittdd eteenpdin toiselle
ryhmén jdsenelle. Palloa heitetdéin niin monta kertaa kun se on kidynyt jokaisella
osallistujalla. Seuraavilla heittokierroksella jokainen voi kertoa
lempiharrastuksensa,

— virinsd, mieliruokansa jne. Néin ryhmaél&iset oppivat hieman tuntemaan toisiaan

ja rentoutuvat toistensa seurassa.

Lopuksi tehdédédn vield ryhmaéssé lyhyt, noin 15 minuuttia kestiva tuolijumppa,
jonka avulla harjoitetaan hieman lihaskuntoa, liikkkuvuutta, hapenottokykya,

tasapainoa ja kognitiivisia taitoja (taulukko 1. ).



Taulukko 1. Tuolijumppa, ohjaajan ohjeet (Talkoorengas: Nostalgia-projekti
2009).

1. Nostetaan hartiat korviin sisddnhengityksella,
lasketaan uloshengityksella.

2. Taputetaan késid vuoron perdén polviin
jalkoja nostellen (jos jalka nousee).

3. Laiskitddn kasilla vastakkaisen puolen hartioihin
(vasen kimmen oikealle hartialle, oikea
vasemmalle)

4. Taivutetaan yldvartaloa sivulta toiselle.

5. Nyrkkeilya.

6. Istutaan ryhdikkédnd, vedetdan syvadn sisdén henked

nendn kautta ja puhalletaan suun kautta kaikki ulos.

7. Aivoja virkistdva liike: laitetaan oikea kési vasemmalle
hartialle ja vasen kisi oikealle polvelle. Vaihdetaan
vasen kasi oikealle hartialle, oikea kdsi vasemmalle
polvelle. Toistetaan useita kertoja.

8. Taputellaan lopuksi omaa kehoa kiitokseksi
ja rentoutukseksi.

Venyttely

Ryhmaliiset voivat pysyd samoilla paikoilla kuin tuolijumpassa.

Ohjaajan ohjeet:

1. Kaularangan etuosan lihakset
Kierréd paitisi vasemmalle ja kallista sitten taaksepéin ja nosta leukaa ylos.
Al padisti pddtisi vain “retkahtamaan” taaksepiin, vaan pidi kaularanka
mahdollisimman ryhdikkadna, kuin joku vetdisi sinua hiuksista ylospdin.

(Kuva 1.) Toista sama vasemmalle puolelle. (Salow 2010)



Kuva 1. Kaularangan etuosan lihasten venytys. (Salow 2010)

Niska
Taivuta péaté sivulle, venytd kevyesti kddelld avustaen, toista toiseen

suuntaan. (Kuva2.) (Pernion Fysikaalinen Hoitolaitos 2007)

Kuva 2. Niskan venytys. (Pernion Fysikaalinen Hoitolaitos 2007)

Niska
Taivuta péété ala(s)etuviistoon, avusta venytystd kevyesti taivutuksen

puoleisella kidelld. (Kuva 3.) (Pernion Fysikaalinen Hoitolaitos 2007)

Kuva 3. Niskan venytys. (Pernion Fysikaalinen Hoitolaitos 2007)



4. Olkavarren takaosa
Nosta kisivarsi poikittain kaulan eteen, tyonné toisella kiadella
venytettdvad kéttd niin ldhelle kaulaa, ettd tunnet venytyksen olkavarren

takaosassa. (Kuva 4.) (Pernion Fysikaalinen Hoitolaitos 2007)

Kuva 4. Olkavarren takaosan venytys. (Pernion Fysikaalinen Hoitolaitos 2007)

5. Ranne
Ojenna kyyndrpaa suoraksi, taivuta rannetta alaspiin. Ota toisella kadella
kiinni rystysisti ja paina késivartta kohti. (Kuva 5.) (Pernion Fysikaalinen

Hoitolaitos 2007)

Kuva 5. Ranteen venytys. (Pernién Fysikaalinen Hoitolaitos 2007)



2. Tapaamiskerta

Teemat: aerobisen kunnon, tasapainon sekd asennonhallinnan harjoittelu.

Tapaamisen aluksi jokainen saa kertoa kuulumiset ja pdivén vointinsa. Tdméan
jédlkeen ryhmaé johdatellaan kuntopydrien, grosstrainereiden ja soutulaitteiden luo.
Vuorossa on aerobisen kunnon harjoittelua. Ohjaaja ndyttdd miten jokainen laite
toimii ja selittdd miten harjoittelu niilla laitteilla parantaa kestdvyyskuntoa ja tété
kautta edistda jaksamista arjessa. Osallistujat saavat itse valita mité laitetta
haluavat kayttdd. Jos ryhmaéssé on henkil6ité jotka eivit pysty kdyttdmain edelld
mainittuja laitteita, voivat he polkea MOTOmed-laitteella’. Tahin harjoitukseen
varataan reilu puoli tuntia. Tavoitteena on, ettd jokainen ryhmaéldinen tekee

aktiivista tyotd vdhintddn 15 minuutin ajan.

Tasapainoharjoituksia

Harjoitteet tehddan aluksi istuen, jotta osallistujien jalat saavat leviti aerobisen

harjoittelun jdlkeen. Harjoitteet vievdt noin puoli tuntia.

Tarvittavat vilineet: tuolit ympyrdén aseteltuna, tasapainotyyny, kaksi
hernepussia jokaiselle, erikorkuisia steppilautoja, erikokoisia vaahtomuovityynyji
joiden péélle voi astua, keiloja tai muita pujotteluradan merkiksi sopivia esineité

ja jumppamattoja.

Tasapainotyynyt asetetaan tuolille ja niiden péélle istutaan. Aluksi jokainen
osallistuja hakee hyvén istuma-asennon ohjaajan sanallisen ohjauksen avulla.
Témin jdlkeen ohjaaja neuvoo ryhmaéldisid keinuttamaan itsedén rauhallisesti
puolelta toiselle, eteen ja taakse. Tarkoituksena on keinua niin laajoilla liikkeilla

kun kunkin osallistujan tasapaino sallii.

Seuraavassa harjoitteessa osallistujat tiputtavat hernepussit vuorotellen eteensa ja

sivulle — aina niin kauas kun vain saa ne itse sieltd kurotettua vaikka istuu

! Moottoriavusteinen, ohjausohjelmalla varustettu harjoitusterapialaite henkildille, joilla on
halvaus, spastisuutta tai fyysistd toimintakykyvajetta. (Kuntoviline Oy 2010)



epastabiililla alustalla. Jos lattialta kurottaminen on liian haastavaa, voidaan
harjoitus tehdi parin kanssa: kurotellaan hernepussia toiselta toiselle. Tuoleja
siirretddn niin kauas toisistaan kuin se harjoitteiden onnistumisen kannalta on

mahdollista.

Tuolilla tehtévien tasapainoharjoitteiden lisdksi tehddan harjoitteita seisten ja
litkkuen jos se on mahdollista. Ohjaaja ndyttad alla listatut harjoitteet ensin itse ja

varmistaa, ettd jokainen voi ne turvallisesti suorittaa.

1.) kdvellddn tehden suunnanmuutoksia

2.) tehddan sivuaskeleita

3.) kdvellddn varpailla ja kannoilla

4.) astutaan esteiden yli (steppilaudat, vaahtomuovityynyt yms)

5.) kdvelldin erilaisilla alustoilla ilman kenkid (vaahtomuovityynyt, lattia,
jumppamatto, steppilauta)

(Heimonen 2006)

Harjoitellaan asennon hallintaa yhdelld jalalla seisomalla, jalat perdkkéin tai
silmét kiinni seisomalla seki istumalla terapiapallon tai tasapainolaudan paill.

(Heimonen 2006)

Pydratuolissa istuville tehdddn rata, jossa he saavat ylittdd mm. jumppamatosta
tehtyjd korokkeita, pujotella keiloja ja harjoitella tarkkuusheittoa hernepusseilla.
On tdrkedd, ettd rataa suunnitellessa otetaan osallistujien henkilokohtaiset

ominaisuudet huomioon. Néin voidaan turvata osallistujien turvallisuus.

Loppuverryttely

Kesto 5-10 minuuttia. Taustalla voi soittaa musiikkia.

1. Marssitaan paikallaan
Lisdtddn marssiin kisien myotéliikkeet
Seistddn haara-asennossa ja kurotellaan kasid kohti kattoa

Nostetaan hartioita kohti korvia ja lasketaan takaisin alas

A

Ravistellaan késid ja jalkoja



3. Tapaamiskerta

Teemat: aerobisen- ja lihaskunnon harjoittaminen seka tasapainon kehittiminen

Vyorypallo

Tarvittavat vilineet ja valmistelut: maalarinteippié, jumppapallo, runsaasti pienia
tai kevyehkdjd ja helposti tartuttavia palloja. Maalarinteipilld merkitdén
litkuntatilan lattiaan kaksi viivaa vastakkain. Viivojen vilille jitetdan noin 5-6
metrid. Jos mahdollista, pelialueen reunat rajataan steppilaudoilla tms., etteivét

pallot karkaa niin helposti.

Osallistujat jaetaan kahteen, mahdollisimman tasavertaiseen ryhmaéén ja
pyydetdin asettumaan joukkueittain maalarinteipilld merkittyjen maalilinjojen
taakse. Jokaiselle osallistujalle annetaan pallo tai kaksi. Jumppapallo asetetaan
keskelle pelialuetta ja joukkueet ohjeistetaan pommittamaan sité pienilld palloilla
niin kauan, ettd se ajautuu vastakkaisen joukkueen puolelle. Jumppapalloa ei saa
tyontda késin tai potkia jos se ajautuu ldhelle omaa maaliviivaa. Voittava joukkue
on esimerkiksi se, joka on ensimméisend onnistunut pommittamaan jumppapallon
toisen joukkueen viivalle tai sen yli. Erid voidaan ottaa useampia. Ohjaaja toimii
tuomarina ja avustaa tarvittaessa pallojen palautuksissa osallistujille. (Mélkia

1995, 173.)

Téama peli kehittdd kestdvyyskuntoa, tasapainoa, kdden ja silmén koordinaatiota ja

on myds hauskaa! Peli vie ohjeistuksineen ja alkuvalmisteluineen 20-30

minuuttia. Pelin kestoa voi sdidelld erien lukuméairas vaihtelemalla.

Keppijumppa (kesto ~20-30 min)

Tarvittavat vilineet: musiikkia, cd-soitin, kepit kaikille osallistujille

Keppijumppa kehittii lihastasapainoa, litkkuvuutta ja lihaskestavyytti. (Salakka.
2010) Keppijumppaliikkeet ovat selkeitd, kokonaisvaltaisia ja kehon isoja



lihasryhmii liikuttavia. Sen avulla lihaskunto kohenee, yleiskunto kohoaa, opitaan
oikeaa nostotekniikkaa, lihastasapaino paranee, ryhti kohentuu, koordinaatio

kehittyy, kehon hahmotus paranee ja liikkkuvuus lisddntyy. (Opetushallitus 2010.)

Harjoiteltavia liikkeiti:

Punnerrus: pidetddn kepistd levedlld otteella molemmin kisin kiinni ja nostetaan
keppid edestd ylos 2x 15 kertaa. Vilissd kddet ja keppi lasketaan syliin ja
rentoutetaan hartiat pyorittelemélld niitd. Harjoitus voidaan tehdéd seisten ja istuen.

(Kuva 6.) (Opetushallitus 2010)

Kuva 6. punnerrus. (Opetushallitus 2010)

Kierrot: otetaan leved ote kepisté ja tehdéddn kiertoliikettd puolelta toiselle 2x 15
kertaa. Ohjaa asiakasta hallitsemaan keskivartaloa. Vilissa kddet ja keppi
lasketaan syliin ja hengitetdéin syvdin. Toistetaan harjoitus. Harjoitus voidaan

tehda seisten tai istuen. (Kuva 7.) (Opetushallitus 2010)

Kuva 7. Kierrot (Opetushallitus 2010)

Hyvii huomenta-liike: Seistddn haara-asennossa polvet hieman koukussa. Keppi
pidetddn harteilla kapeahkossa otteessa. Lapaluiden lahentijid puristetaan yhteen
ja koko selki pidetddn tiukkana. Katse suunnataan noin viiden metrin padahén

maahan ja kallistetaan selkdd, mutta jalat ja lantio pyritddn pitimédén paikoillaan.



Toistetaan 2x 15 kertaa. Tarvittaessa liike voidaan tehda istuen. (Kuva 8.)

(Opetushallitus 2010)

Kuva 8. Hyvéd huomenta-liike (Opetushallitus 2010)

Sivutaivutukset: laitetaan keppi hartioille (jos ei onnistu, niin nostetaan esim.
rinnalle) ja tehdddn sivutaivutuksia rauhallisesti molemmille puolille noin
minuutin ajan. Ohjaa asiakasta hallitsemaan keskivartaloa. Harjoitus voidaan

tehda seisten ja istuen. (Kuva 9.) (Fysio 2000. 2010)

Kuva 9. Sivutaivutukset (Fysio 2000. 2010)
Kulmasoutu etunojassa: otetaan leved ote kepisté ja nojaudutaan etunojaan.

Tyonnetddn kidet suoraksi ja palautetaan aivan vatsaan kiinni. Toistetaan 2x 15

kertaa. Harjoitus voidaan tehda seisten ja istuen. (Kuva 10.) (Fysio 2000. 2010)

[—i

Kuva 10. Kulmasoutu. (Fysio 2000. 2010)



Melonta: pidetddn kepistd levedlld otteella molemmin kisin kiinni ja tehddan
melontaliikettd puolelta toiselle noin 1/2 min ajan. Vilissd kidet ja keppi
lasketaan syliin ja rentoutetaan hartiat pyorittelemélld niitd. Toistetaan harjoitus.

Harjoituksen voi tehdé seisten ja istuen. (Kuva 11.) (Fysio 2000. 2010)

7O
]

—

Kuva 11. Melonta (Fysio 2000. 2010)

Olkapéiden nostot ja varpaille nousu: noustaan seisomaan ja pidetién kepisti
kiinni molemmilla késillé, lasketaan kédet alas. Nostetaan hartioita kohti korvia ja
samalla noustaan varpaille. Jos seisaalleen nousu ei onnistu, voidaan nostella vain

hartioita. Harjoituksen kesto noin 1 min. (Kuva 12.) (Fysio 2000. 2010)

«—>
«—>

Kuva 12. Olkapéiden nostot. (Fysio 2000. 2010)

Rintavenytys: otetaan leved ote kepisté ja nostetaan kadet ylos. Kyyndrpait

pidetdédn suorana. Toistetaan 3 x 10 sekuntia. (Kuva 13.) (Fysio 2000. 2010)

NN C

Kuva 13. Rintavenytys. (Fysio 2000. 2010)




Takareiden venytys: otetaan keppi toiseen kéteen ja ojennetaan kepin puoleinen
jalka eteen sekd nojataan eteen alas. Sama toistetaan toisella jalalla. Venytetdin
noin 15 sekuntia kerralla, kaksi toistoa molemmilla jaloilla. Harjoitus voidaan

tehda istuen tai seisten. (Kuva 14.) (Fysio 2000. 2010)

)

Kuva 14. Takareiden venytys. (Fysio 2000. 2010)

Niskan venytys: Annetaan pdin painua omalla painolla ensin oikealle (korva kohti
hartiaa) 15 sekuntia. Vaihto rauhallisesti etukautta ja tehdéén sama liike
vasemmalle. Toistetaan kaksi kertaa molemmin puolin. (Kuva 15.) (Fysio 2000.

2010)

—>

Kuva 15. Niskan venytys. (Fysio 2000.2010)



4. Tapaamiskerta

Teemat: Aerobisen kunnon kehittdminen ja lihaskunnon parantaminen.

Tapaaminen aloitetaan kuulumisten vaihdolla ja tiedustellaan ryhmaéldisten vointia
edellisen harjoituskerran jaljiltd. Jos tarvetta esiintyy, voidaan tulevien kertojen

harjoitteiden tehoa ja vaatimustasoa muokata.

Aerobisen kunnon harjoittelu suoritetaan télld kertaa kuntopy0rén, grosstrainerin,
soutulaitteen tai MOTOmedin avulla. Ryhmiliiset saavat itse valita laitteen,
mutta ohjaaja voi kannustaa heitd koettamaan eri laitetta kuin edelliskerralla.
Vastus valitaan yksilollisesti ja ohjeistetaan ryhmaéldisia tarkkailemaan sykettéén.
Kerrotaan ettei sykkeen ole tarkoitus nousta korkeammalle kuin kestdvyyskunnon
harjoittelu vaatii eli 70-80 % maksimisykkeestd (Vapamaa 2002). Vastuksia
valitessa tulee muistaa myos se, ettd MS-tautia sairastavan aerobinen suorituskyky
on noin 20-30 % huonompi kuin terveiden saman ikiisten. (Ruutiainen 2003,

5057).

Harjoittelun lomassa ohjaaja voi kertoa ryhmaldisille, ettd
terveysliitkuntasuositusten mukaan kestavyyskuntoa kohottavaa liikuntaa tulisi
harrastaa vihintdin 2,5 tuntia viikossa. Tdma tekee viidelle péivélle jaettuna Y2
tuntia paivéssd. (UKK-instituutti 2010) Liikuntamuotojen ja —méérien
hahmottamisessa voidaan kdyttdd apuna liikuntapiirakkaa. Liite 2. Tdma
harjoituskerta kestdd noin 20 minuuttia eli paivén annoksesta jad 10 minuuttia

vaikkapa iltakévelylle.

Kuntopiiri

Tarvittavat vilineet: tuoleja, késipainot (1kg-4kg), erivahvuisia

jumppakuminauhoja ja ranne- seké nilkkapainoja.

Kuntopiiriin kuuluu viisi eri harjoitusta, mitkd jokainen tekee kaksi kertaa.
Tarvittaessa ryhmaldisid avustetaan yksilollisesti. Toistojen méérd valitaan

asiakkaan kunnon mukaan.



» Jalkalihasharjoite. Témén harjoitteen voi tehdé valinnaisesti:

a) Jalkakyykky kuminauhan kanssa

Harjoitus vaikuttaa pohkeisiin, pakaroihin ja reisiin. Ohjaa osallistujia
asettumaan suoraan seisoma-asentoon kuminauhan puolivilin péélle jalat
hartioiden leveydelld. Kuminauha kierretdén kimmenten ympérille niin,
ettd vastus on sopiva, ja kddet nostetaan hieman hartioiden yldpuolelle.
Muistuta ettd kuminauha pitdé valita siten, ettei kdsien pitiminen koukussa

ole liian raskasta.

Jalkakyykky tehddén tyontamélld peppua taaksepdin ja koukistamalla
polvia. Pyritddn kyykistymédan kunnes reidet ovat vaakasuorassa.
Ylékehon tulee olla koko ajan mahdollisimman pystysuorassa eika selkii
saa koukistaa. Polvet saavat menné enintdéin varpaiden tasolle. Toistot 2x

10. (Kuva 16.) (Suomen Voimisteluliitto 2010)

Kuva 16. Jalkakyykky. (Suomen Voimisteluliitto 2010)

b) Jalkakyykky ilman kuminauhaa. Ohjeet muutoin samat kuin yll4.

c) Jalkojen nostot ja ojennukset (pyordtuolissa istuville)
Ohjeistetaan asiakasta ojentamaan vuorotellen molempien jalkojen polvi

suoraksi eteenpdin ja laskemaan jalan rauhallisesti takaisin paikalleen.



Tarvittaessa avustetaan hintd. Pienen tauon jdlkeen pyydetddn asiakasta
nostelemaan vuorotellen jalkojaan aivan kuin hdn marssisi paikallaan.

* Kisilihasharjoite: hauiskdidnto

Pyydetddn ryhmaéldisié valitsemaan itselle sopivat kdsipainot tai
vaihtoehtoisesti rannepainot. Ohjeet asiakkaille: istukaa penkille ja
varmistakaa, ettd asento on hyvé eli istutte tasaisesti molemmilla istuinluilla ja
selkd on suora. Ottakaa painot molempiin késiin ja nostakaa vuorotellen
molemmilla kisilld kyynérpdéd koukkuun seki laskekaa rauhallisesti alas. Muu

vartalo pysyy paikallaan. Tehddin toistoja 2x10.

e Vatsalihasliike: vatsarutistus kuminauhan kanssa.

Ohjeet ryhmaléisille: istu tuolilla, selkd suorana, jalat lattiassa. Laita nauha
kaksinkerroin reisien péille ja paina nauhaa késilld tuolia vasten. Nosta
molemmat jalat yhtd aikaa irti lattiasta ja laske alas. Pienikin nosto riittdé. Jos
litke on liian raskas, voit nostaa yhti jalkaa kerrallaan. (Kuva 17.) (Suomen

Reumaliitto 2010)

Kuva 17. Vatsarutistus. (Suomen Reumaliitto 2010)

* Kylkilihasliike

Tadmaén harjoitteen voi tehda seisten tai istuen.



Ohje ryhmailaisille: laita nauha molempien jalkapohjien alle ja keri se tiukasti
kisiisi. Istu tai seiso selkd suorana ja vatsa tiukka, kuin kahden seinin vélissa.
Taivuta hitaasti sivulle ja takaisin keskelle. (Kuva 18.) (Suomen Reumaliitto

2010)

Kuva 18. Kylkilihasliike. (Suomen Reumaliitto 2010)

* Selkélihasten harjoitus

Jousipyssy. Liikkeen voi tehdé seisten tai istuen.

Ohjeet ryhmadléisille: tarkista, ettd seisot tai istut hyvéssd ryhdissd. Ota
levedhkd ote nauhasta. Tdmin jélkeen nosta kiddet vartalon eteen n.
hartiatasoon suorana ja vie vuorotellen kittd kyynirpad edelld taakse. Kierrd
vartaloa mukana, mutta pidé lantio paikallaan aivan kuten virittéisit

jousipyssyn. (Kuva 19.) (Suomen Reumaliitto 2010)

Kuva 19. Jousipyssyliike. (Suomen Reumaliitto 2010)



Venytykset

1.

Pakaralihasten venytys (cluteus medius ja tensor fascia latae)

Istu tuolilla. Nosta venytettdva jalka ristiin toisen polven péélle. Paina
venytettdvin puolen polvesta alaspdin Venytyksen tehostamiseksi taivuta
vartaloasi alaspdin ja vastakkaiselle sivulle. Venytys tuntuu pakaran

sivulla (tensor fascia latae). Toista venytys toisella jalalla. (Salow 2010)

Olkavarren takaosa
Nosta kdsivarsi poikittain kaulan eteen, tydnni toisella kadelld
venytettdvaa kitti niin ldhelle kaulaa, ettd tunnet venytyksen olkavarren

takaosassa. (Kuva 4.) (Pernion Fysikaalinen Hoitolaitos 2007)

Selkélihakset
Asetu selinmakuulle, nosta polvet vatsan pdille ja veda niitd késilld niin
lahelle vatsaa ettd tunnet alaseldssd venytyksen. (Kuva 20.) (Pernion

Fysikaalinen Hoitolaitos 2007)

Kuva 20. Selén venytys. (Pernién Fysikaalinen Hoitolaitos 2007)

Selén venytyksen voi tehdd myos tuolissa istuen: pyoristé selki ja kurkota

kohti lattiaa. Pyri kurkottamaan niin, etti tunnet venytyksen seldssa.

Lonkan ojentajat

Istu jalat suorana ja yhdessd, taivuta yldvartaloa eteenpdin niin pitkélle ettd
tunnet venytyksen polvien ja reisien takaosissa. (Pernion Fysikaalinen
Hoitolaitos 2007) Pyorituolissa istuvat asiakkaat tekevét tdmén

venytyksen fysioterapeutin avustamana.



5. Tapaamiskerta

Teemat: lihasvoiman ja tasapainon parantaminen, rentoutus ja mielen

virkistiminen

Tarvittavat vilineet: nilkkapainot, jumppamatot, musiikkia, huiveja, hernepusseja

ja tasapainotyynyja.

Lihasvoimaa ja tasapainoa harjoittava jumppa

Alkuverryttely pyritddn tekemédn seisten jos mahdollista. Pyordtuolissa istuville

litkkeet sovelletaan sopiviksi ja avustetaan tarvittaessa.

1) Paikalla kdvelyé véhitellen nopeutuvassa tahdissa

2) Polvennostoja asteittain korkeammalle, kédet heiluvat tahdissa

3) Kasien hiihtoliikkeitd tasa- ja vuorotahtia, polvet joustavat tahdissa
4) Kaédet lanteilla, sivutaivutuksia puolelta toiselle

5) Kaédet puuskassa, kiertoja puolelta toiselle

6) Nyrkkeilyé eri suuntiin hitaasti ja nopeasti

Voimaharjoittelu
* Nilkkoihin voidaan halutessa laittaa 1-3 kg painoiset tarrapainot
* Toistot 2x 10 kertaa ja tehtdavien vililld 1-2 min tauko
* Tukea tuolista, seindstd tms. tarvittacssa
* Pyorituolissa istuville liikkeet sovelletaan sopiviksi ja avustetaan

tarvittaessa, ohjeet sulkeissa.

1) Pohjelihas: noustaan varpaille ja laskeudutaan hitaasti alas (painonsiirrot
varpaille)

2) Reisilihas: nousuja steppilaudalle (jalan nostot)

3) Pakaralihas: ojennetaan jalkaa kanta edelld suoraan taakse ja lasketaan

hitaasti alas. (pakaralihasten jannitys-rentoutus)



4)

5)

6)

Lonkan loitontaja: ojennetaan jalka kantapdd edelld suoraan sivulle ja
palautetaan hitaasti. (jalan siirrot sivulle ja takaisin. Mahdollisesti
kuminauhavastus)

Vatsalihakset: asetutaan selinmakuulle ja nostetaan yldvartaloa sen verran,
ettd lavat irtoavat maasta. (jalkojen yhtéaikaiset nostot, mahdollisesti
kuminauhavastus)

Selkadlihakset: Pdinmakuulla nostetaan vastakkainen kési ja jalka alustalta

ja venytetdin pituussuunnassa, laskeudutaan alas ja vaihdetaan puolta.

Tasapainotehtdvid. Tehtdvit tehdddn seisten jos mahdollista.

Y

2)

3)

4)

Parit asettuvat perdkkdin ja heiddn eteensé asetetaan kasa huiveja.
Ensimmaéisend oleva kurkottaa maasta huivin ja pudottaa sen olkansa yli
takana olevalle parille, joka puolestaan heittdd huivin selkénsé taakse
lattialle. Kun kaikki huivit ovat toisella puolella, vaihdetaan paikkoja ja
kiinniottajasta tulee heittdja.

Seistddn vastakkain omien hernepussien pédlld, ilmapallot molemmissa
kisissé ja jalat pienessd haara-asennossa. [lmapallot vieddén ylos yhteen:
vuorotellen oikeat ja vasemmat kidet. Parit sopivat eri kohtia ja suuntia
jossa ilmapallot kohtaavat.

Parit seisovat vastakkain oikea jalka tasapainotyynyn péélld. Taputetaan
oikeat ja vasemmat kéddet sekd molemmat kddet yhteen. Keksitddn myos
omia taputussarjoja. Vaihdetaan jalka ja toistetaan harjoitus.

Seistddn hernepussien tai tasapainotyynyjen péélld seldt vastakkain ja jalat
levedsséd haara-asennossa, toisella on kddessé pallo. Annetaan pallo
molemmin késin parille kiertden yldvartaloa sivulle, toinen ottaa pallon
vastaan ojentaen kétensa ja kiertden vartaloaan. Vaihdetaan pallo taas
toisella sivulla.

(Salminen & Karvinen 2006, 45-51.)



Progressiivinen lihasrentoutusharjoitus

Tarvittavat vilineet: CD-soitin, rauhallista musiikkia, jumppamattoja

Téssd harjoitusksessa kohdistetaan huomio yhteen lihasryhméén kerrallaan,
kunnes koko keho on rentoutunut. Taustalla soi rauhallinen musiikki, valoja
mahdollisesti hieman himmennetiin ja ohjaaja puhuu rauhallisella dénella.

Osallistujille annettavat ohjeet:

* Asetu makaamaan seldllesi silmét kiinni jalat kevyesti koukistettuina. Jos
asiakas on pyorituolissa, pyydetiddn héntd ottamaan siind mahdollisimman
rentoutunut asento, jarrut lukitaan.

* Aloitetaan harjoitus: Kipristi oikean jalan varpaat sisdédnhengityksen
aikana ja rentouta ne uloshengityksen aikana.

* Taivuta oikea jalkapdytisi ylospdin sisddnhengittiden, rentouta hitaasti
uloshengityksen aikana.

* Ojenna ja jinnitd oikea polvesi sisddnhengittien, rentouta uloshengittden.

e Jatka harjoitusta jannittiméll4 oikean puolen pakara ja tatd kautta selkési
seki niskasi. Rentouta hitaasti uloshengityksen aikana.

* Tee sitten sama alkaen oikean kidden sormista pdétyen hartioihin: jannita
ensin sormet, ojenna ja jannitd oikea kyynérpéési sekd hartiat. Rentouta
uloshengitien. Rentouta myds vatsalihakset.

* Tee koko sarja myds vasemman puolen lihaksilla kunnes koko vartalosi

lepdd rentona: varpaat, jalkapoytd, polvet, pakarat, selki, niska..
jénnitd ja rentouta hitaasti uloshengityksen aikana.

* Rentouta ssamalla tavoin myo6s kasvojen, kaulan ja padanahan lihakset.

* Lopuksi laske 5, 4, 3, 2, 1 ja avaa hitaasti silmési. (Vainio 2009)

6. Tapaamiskerta



Teemat: aerobisen- ja lihaskunnon parantaminen seki kuntosaliharjoittelu.

Kuntosalioharjoitteita

Alkuverryttely

Alkuverryttely kuntopyorilld, soutulaitteella, MotoMed:114 tms. Aerobisen

harjoitteluosuuden kesto noin 10-15 minuuttia.

Kuntosalilaitteisiin tutustuminen aloitetaan pienehkolld maéralld laitteita, jotta
jokainen ehtii rauhassa tutustua niiden toimintaan. Toistot ja vastus madrdytyvét
yksildllisesti. Alla olevassa listassa on ensin laitteen nimi ja tdimén jélkeen

harjoiteltavat lihakset.

Alaraajojen harjoitteet HUR Smart Card-laitteilla. Toistot 2x10, vastus
vksilollinen.
* Adduction/Abduction: Lonkan adduktorit ja abduktorit
(pyorétuolissa istuville harjoitus voidaan soveltaa kuminauhajumppana)
* Leg Press Incline: Reiden ojentajat ja pakarat

(pyorituolissa istuville seisomaan nousun harjoituksia tukea vasten)

Yliraajojen harjoitteet HUR Smart Card-laitteilla. Toistot 2x8, vastus,
vksilollinen.

* Chest Press: Rintalihakset

* Push Up/Pull Down Rehab: Seldn- ja olkapéén lihakset

* Push Up/Pull Down: Seldn- ja olkapédn lihakset

Keskivartalon harjoitteet HUR Smart Card-laitteilla. Toistot 2x15, vastus
vksilollinen.
* Abdomen: Vatsalihakset

¢ Back extension: Selkilihakset

Venyttelyt



1.

Rintalihakset

Asetetaan kyynirvarsi seinille olkapéén tasolle seindd vasten.
Kierretdéin vartaloa pois pdin kunnes venytys tuntuu rintalihaksissa.
Siirtdmalla kattd ylos-alas saadaan venytettyé rintalihaksen eri osat.

(Lahtinen-Suopanki & Ahonen 1998, 437.)

Olkanivelen takaosan lihakset

Seistddn seindd vasten ja painetaan olkavartta kohti seindd kunnes
venytys tuntuu olkanivelen takaosassa. Liikkeen voi tehdd myos
vetdmalld toisen kéden avulla kyyndrpdésti rinnan yli toiselle puolelle.

(Lahtinen-Suopanki & Ahonen 1998, 437.)

Kylkilihakset

Asetutaan seisomaan pieneen haara-asentoon. Venytettdvén puolen
késivarsi vieddin ylos ja vastakkaispuolelle, olkanivel on
ulkokierrossa. Selkd pidetddn suorana ja yldvartaloa kallistetaan

vastakkaispuolelle samalla, kun lantiota tyonnetédn venytettiville

puolelle. (Lahtinen-Suopanki & Ahonen 1998, 434.)

Alaseldn, lantion ja reiden takaosan lihakset

Istutaan selkd suorana ja asetetaan venytettdvin jalan jalkaterd toisen
jalan polven sisdsivua vasten. Koukussa olevan jalan puoleisella
kddelld painetaan polvea kohti alustaa samalla, kun lantiota
kallistetaan suoran jalan puoleen. Venytys tuntuu koukussa olevan
jalan puolella alaseldssd, kyljessi ja pakarassa sekd suoran jalan reiden
takaosan lihaksissa. (Kuva 21.) (Lahtinen-Suopanki & Ahonen 1998,
432.) Pyorituolissa istuvat asiakkaat tekevét venytyksen soveltaen ja

fysioterapeutin avustamana.




Kuva 21. Alaselén, lantion ja reiden takaosan venytys. (Oy Stada Pharm Ab 2010)

5. Lonkan koukistajat
Nostetaan venytettiva alaraaja taakse seisten tai toispolviseisonnassa
ja samalla tyOnnetddn lantiota eteen ja alaviistoon (kuva 22). Jos
venytettdvin alaraajan polvi koukistetaan venytys kohdistuu myos

etuosan lihaksiin (kuva 23). (Kupari 2002)

Kuva 22. Lonkan koukistajien venytys. (Kupari 2002)

n
\\

Kuva 23. Lonkan koukistajien venytys. (Kupari 2002)

6. Lonkan ojentajat



Istutaan jalat suorana ja yhdessd, taivutetaan yldvartaloa eteenpdin
niin pitkille ettd tunnet venytyksen polvien ja reisien takaosissa.
(Pernion Fysikaalinen Hoitolaitos 2007) Pydrétuolissa istuvat

asiakkaat tekevit timén venytyksen fysioterapeutin avustamana.

7. Hartialihaksen yldosa
Istutaan tuolilla, selkd suorana. Tartutaan venytettdvdn puolen kadelld
tuolinreunasta kiinni. Kallistetaan pdétd pois venytettavéltd puolelta.
Leuka vedetdén sisddn ja paitd kierretdén taivutuksesta poispdin. Téssd
asennossa kallistetaan koko ylévartaloa pois kiinni pitdvastd kddesti
kunnes venytys tuntuu hartiassa ja niskassa. (Lahtinen-Suopanki &

Ahonen 1998, 435.)

8. Niska
Taivutetaan péitd sivulle ja venytetddn kevyesti kidelld avustaen,
toista toiseen suuntaan. (Kuva 2.) (Pernion Fysikaalinen Hoitolaitos

2007)

7. Tapaamiskerta



Teemat: aerobisen- ja lihaskunnon parantaminen seké kuntosaliharjoitteluun

tutustumisen jatkaminen. Tutustutaan uusiin kuntosalilaitteisiin.

Kuntosaliharjoittelu

Alkuverryttely

Alkuverryttely valinnaisesti kuntopyorélld, soutulaitteella, MotoMed:114 tms.

Aerobisen harjoitteluosuuden kesto noin 10—15 minuuttia.

Alaraajojen harjoitteet HUR Smart Card-laitteilla.

Toistot 2x10, vastus yksiléllinen.

* Adduction/Abduction: Lonkan adduktorit ja abduktorit
(pyorétuolissa istuville harjoitus voidaan soveltaa kuminauhajumppana)

* Leg Press Incline: Reiden ojentajat ja pakarat (pyordtuolissa istuville
seisomaan nousun harjoituksia tukea vasten)

* Leg Extention/Curl: Lonkan ojentajat ja koukistajat (pyorétuolissa istuville

sovelletaan litkke kuminauhajumppana)

Keskivartalon harjoitteet HUR Smart Card-laitteilla.

Toistot 2x15, vastus, yksilollinen.

¢ Abdomen: Vatsalihakset
¢ Back extension: Selkilihakset

¢ Twist: Keskivartalon lihakset, mm. vinot vatsalihakset

Yliraajojen harjoitteet Kinesis-laitteella.

Toistot 2x10, vastus yksiléllinen.

* Rintalihakset
* Olkapéén ja hartian lihakset

e Lavan alueen lihakset



* Kisivarren koukistajat ja ojentajat

Loppuverryttely

Loppuverryttely valinnaisesti kuntopyorilld, soutulaitteella, MotoMed:114 tms.
Loppuverryttelyn n kesto noin 5—15 minuuttia riippuen asiakkaan voinnista ja

jéljelld olevista voimavaroista kuntosaliharjoittelun jilkeen.

Lyhyt mielikuvarentoutus

Loppuverryttelyn jilkeen kokoonnutaan vield rauhalliseen tilaan ja jokainen ottaa

hyvén asennon, jossa voi rentoutua.

Ohjaajan ohjeet:

Kuvittele mielessdsi mukava, rentouttava ja turvallinen paikka. Se voi olla
mielessisi luotu tai todellinen paikka. Kuvittele menevisi tuohon paikkaan.
Mitd ndet? Mitd kuulet? Mitd tunnet? Millaisia aistimuksia koet?

Nauti tuon paikan ilmapiiristd. Tuo paikka on tdrked turvapaikkasi, syvalla
sinussa. Sinulla on turvallinen, rauhoittunut, mukava ja hyva olo. Tuossa
lempipaikassasi. Tiedét voivasi palata tuohon paikkaan aina kun tarvitset.

(Leppidnen, Aho, Harju, Gockel 1999, 29.)

8. Tapaamiskerta



Teemat: aerobisen- ja lihaskunnon parantaminen, kehon hallinnan kehittdminen,

kuntosaliharjoittelu. Tutustutaan uusiin kuntosalilaitteisiin.

Kuntosaliharjoittelu

Tédminkertainen kuntosaliharjoittelu tapahtuu padosin Human Sport-laitteilla
joiden harjoitetaan peruslihaskuntoa, keskivartalon hallintaa ja dynaamisia

liikkkeitd yhtd aikaa. (Vireus 2010)

Alkuverryttely

Alkuverryttely valinnaisesti kuntopyorélld, soutulaitteella, MotoMedi:1ld tms.
Harjoituksen kesto on viisi minuuttia pidempéén kuin edelliskerralla. Aika

médrdytyy yksilollisesti.

Alaraajojen harjoitukset Human Sport jalkalaitteella. Toistot 2x10, vastus
mddrdytyy yksiléllisesti.

* lonkan ojentajat ja koukistajat
* lonkan ojentajat ja koukistajat

* polven ojentajat ja koukistajat

Yliraajojen ja -vartalon harjoitukset Human Sport veto-/nostolaitteella. Toistot

2x10, vastus mddrdytyy yksilollisesti.

* Leved selkilihas, epdkéslihas, kolmipéinen olkalihas ja hauislihas:
soutuliike

* koko yldvartalo: ristiin vedot

Vatsalihasten harjoitukset Human Sport. Toistot 2x15, vastus mddrdytyy

vksilollisesti



* Vatsalihakset: kiertden alas molempiin suuntiin ja vedot suoraan alas

Venyttelyt

1.

Rintalihakset

Asetetaan kyynirvarsi seinille olkapéén tasolle seindd vasten.
Kierretdéin vartaloa pois pdin kunnes venytys tuntuu rintalihaksissa.
Siirtdmallad kattd ylos-alas saadaan venytettyé rintalihaksen eri osat.

(Lahtinen-Suopanki & Ahonen 1998, 437.)

Olkanivelen takaosan lihakset

Seistddn seindd vasten ja painetaan olkavartta kohti seindd kunnes
venytys tuntuu olkanivelen takaosassa. Liikkeen voi tehdd myos
vetdmadlld toisen kéden avulla kyyndrpdisti rinnan yli toiselle puolelle.

(Lahtinen-Suopanki & Ahonen 1998, 437.)

Kylkilihakset

Asetutaan seisomaan pieneen haara-asentoon. Venytettdvén puolen
késivarsi vieddén ylos ja vastakkaispuolelle, olkanivel on
ulkokierrossa. Selkd pidetddn suorana ja yldvartaloa kallistetaan

vastakkaispuolelle samalla, kun lantiota tyonnetéén venytettiville

puolelle. (Lahtinen-Suopanki & Ahonen 1998, 434.)

Alaseldn, lantion ja reiden takaosan lihakset

Istutaan selkd suorana ja asetetaan venytettivin jalan jalkaterd toisen
jalan polven sisdsivua vasten. Koukussa olevan jalan puoleisella
kddelld painetaan polvea kohti alustaa samalla, kun lantiota
kallistetaan suoran jalan puoleen. Venytys tuntuu koukussa olevan
jalan puolella alaseldssd, kyljessi ja pakarassa sekd suoran jalan reiden
takaosan lihaksissa. Kuva 21. (Lahtinen-Suopanki & Ahonen 1998,
432.) Pyoratuolissa istuvat asiakkaat tekevit venytyksen soveltaen ja

fysioterapeutin avustamana.



5. Lonkan koukistajat
Nostetaan venytettdva alaraaja taakse seisten tai toispolviseisonnassa
ja samalla tyonnetédén lantiota eteen ja alaviistoon (kuva 22). Jos
venytettdvin alaraajan polvi koukistetaan venytys kohdistuu myos

etuosan lihaksiin (kuva 23). (Kupari 2002)

6. Lonkan ojentajat
Istutaan jalat suorana ja yhdessd, taivutetaan yldvartaloa eteenpdin
niin pitkille ettd tunnet venytyksen polvien ja reisien takaosissa.
(Pernion Fysikaalinen Hoitolaitos 2007) Pydrétuolissa istuvat

asiakkaat tekevit timén venytyksen fysioterapeutin avustamana.

7. Hartialihaksen yldosa
Istutaan tuolilla, selkd suorana. Tartutaan venytettivdn puolen kadelld
tuolinreunasta kiinni. Kallistetaan pdétd pois venytettavéltd puolelta.
Leuka vedetdén sisddn ja paitd kierretdédn taivutuksesta poispdin. Téssd
asennossa kallistetaan koko ylévartaloa pois kiinni pitdvastd kadesti
kunnes venytys tuntuu hartiassa ja niskassa. (Lahtinen-Suopanki &

Ahonen 1998, 435.)

8. Niska
Taivutetaan péitd sivulle ja venytetddn kevyesti kidelld avustaen,
toista toiseen suuntaan. Kuva 2. (Pernién Fysikaalinen Hoitolaitos

2007)

9. Tapaamiskerta



Teemat: aerobisen- ja lihaskunnon parantaminen, kehon hallinnan kehittdminen,
kuntosaliharjoittelu. Jatketaan harjoituksia laitteilla, joihin on edelliskerroilla
tutustuttu.

Alkuverryttely

Alkuverryttely valinnaisesti kuntopyorélld, soutulaitteella, MotoMedi:1ld tms.

Harjoituksen kesto noin 15 minuuttia.

Alaraajojen harjoitukset Human Sport jalkalaitteella. Toistot 2x10, vastus

mddrdytyy yksiléllisesti.

* lonkan ojentajat ja koukistajat
* lonkan ojentajat ja koukistajat

* polven ojentajat ja koukistajat

Yliraajojen ja -vartalon harjoitukset Human Sport veto-/nostolaitteella. Toistot

2x10, vastus mddrdytyy yksilollisesti.

* Leved selkilihas, epdkéslihas, kolmipéinen olkalihas ja hauislihas:
soutuliike

* koko yldvartalo: ristiin vedot

Yliraajojen harjoitteet Kinesis-laitteella.

Toistot 2x10, vastus yksiléllinen.

e Rintalihakset

* Olkapéén ja hartian lihakset

Vatsalihasten harjoitukset Human Sport. Toistot 2x15, vastus mddrdytyy

vksilollisesti



* Vatsalihakset: kiertden alas molempiin suuntiin ja vedot suoraan alas

Loppuverryttely

Kuntopyorilla, grosstrainerilla, juoksumatolla, MotoMedilla tms. asiakkaan

valinnan mukaan. Kesto 5-15 min asiakkaan voinnin ja jaksamisen mukaan.

Venyttelyt

1. Lonkan koukistajat
Nostetaan venytettdva alaraaja taakse seisten tai toispolviseisonnassa
ja samalla tyonnetdén lantiota eteen ja alaviistoon (kuva 22). Jos
venytettdvin alaraajan polvi koukistetaan venytys kohdistuu myos

etuosan lihaksiin. Kuva 23. (Kupari 2002)

2. Lonkan ojentajat
Istutaan jalat suorana ja yhdessd, taivutetaan yldvartaloa eteenpdin
niin pitkille ettd tunnet venytyksen polvien ja reisien takaosissa.
(Pernion Fysikaalinen Hoitolaitos 2007) Pydrétuolissa istuvat

asiakkaat tekevit timén venytyksen fysioterapeutin avustamana.

3. Hartialihaksen yldosa
Istutaan tuolilla, selkd suorana. Tartutaan venytettivdn puolen kadelld
tuolinreunasta kiinni. Kallistetaan pdétd pois venytettavéltd puolelta.
Leuka vedetdén sisddn ja paitd kierretddn taivutuksesta poispdin. Téssd
asennossa kallistetaan koko ylévartaloa pois kiinni pitdvastd kadesti
kunnes venytys tuntuu hartiassa ja niskassa. (Lahtinen-Suopanki &

Ahonen 1998, 435.)

4. Rintalihakset
Asetetaan kyynirvarsi seinille olkapéén tasolle seindd vasten.

Kierretdiin vartaloa pois pdin kunnes venytys tuntuu rintalihaksissa.



Siirtdmalla kattd ylos-alas saadaan venytettyé rintalihaksen eri osat.

(Lahtinen-Suopanki & Ahonen 1998, 437.)

Olkanivelen takaosan lihakset

Seistddn seindd vasten ja painetaan olkavartta kohti seinéd kunnes
venytys tuntuu olkanivelen takaosassa. Liikkeen voi tehdd myos
vetdmalld toisen kéden avulla kyyndrpdisti rinnan yli toiselle puolelle.

(Lahtinen-Suopanki & Ahonen 1998, 437.)

. Kylkilihakset

Asetutaan seisomaan pieneen haara-asentoon. Venytettdvén puolen
késivarsi vieddén ylos ja vastakkaispuolelle, olkanivel on
ulkokierrossa. Selkd pidetddn suorana ja yldvartaloa kallistetaan
vastakkaispuolelle samalla, kun lantiota tyonnetéén venytettiville

puolelle. (Lahtinen-Suopanki & Ahonen 1998, 434.)

10. Tapaamiskerta

Teemat: lihaskunnon ja asennonhallinnan harjoittelu, hyvéd mieli ja palautteen

kerdys



Perinteisia- ja Pilatesliikkeitd soveltava jumppa

Tarvittavat vilineet: eripainoisia kdsipainoja, rannepainoja, hernepusseja.

Osallistujat voivat valita painot omien voimiensa mukaan. Liikkeet voi tehda

myos ilman painoja. Ohjattavia liikkeitd voivat olla:

Niska-hartia-lapa-alueen harjoituksia. Harjoitukset voi tehdd myds pyoratuolissa.

Vastuksina voi kdyttad kisi- tai rannepainoja, hernepusseja tms.

Asetutaan selinmakuulle, polvet koukkuun. Kédsid vaihdetaan yhtiaikaa
pdén yli ylos ja alas. 10-20 toistoa.

Pysytédn selinmakuulla, polvet koukussa. Tyonnetddn késid vuorotellen
ylospdin. Lapa saa irrota alustasta. 10-20 toistoa.

Noustaan seisomaan, jalat noin hartioiden leveydelle, koukistetaan hieman
polvia. Tehdéén hiihtoliikettd. 10-20 toistoa.

Pysytddn seisomassa, jalat noin hartioiden leveydelle. Nostetaan kidet
koukkuun hartiatasolle ja siitd kohti kattoa vuorotellen. Léhtotilanteessa
rystyset osoittavat eteenpdin, yldasennossa kimmenet. Ohjataan
ryhmaéldisid stabiloimaan keskivartaloaan.10-20 toistoa.

Hauiskaanto. Olkavarret tuetaan vartaloa vasten. 10—20 toistoa. (Vanonen

20006)

Harjoituksia selén ja vatsan lihasten vahvistamiseksi.

Asetutaan selinmakuulle, polvet koukussa ja jalat yhdessd. Kédénnetddn
lantio-, hanti-, hdpy-, ja istuinluut uloshengityksen myota ylos
(kddnnetddn lantiota taaksepdin) ja palautetaan sisdiinhengityksen aikana.
Toistot 3-5 kertaa. (Putkisto 2005, 77.) Tama liike voidaan tehda
sovelletusti myds pyoratuolissa.

Pysytéddn selinmakuulla, polvet koukussa ja jalat yhdessd. Rullataan lantio
ja selkdranka nikama nikamalta ylds aina sithen saakka, ettd lantio on
korkeammalla kuin rintakehd. Palataan alkuasentoon rullaten. Toistot 3-5

kertaa. (Putkisto 2005, 77.)



- Aloitus istuma-asennosta, jalat suorina. Kédet ojennetaan hartioiden
korkeudelle vaakasuoraan sivuille. Ulos hengittiessd taivutetaan vartaloa
ja kurkotetaan vastakkaista jalkaterdn ulkosyrjdé kohti. Toistot 3-5 kertaa.
( Dillman 2002, 133.) Tama4 liike voidaan tehdi sovelletusti myos

pyorétuolissa.

Kasvolihasten harjoituksia kasvojen lihastasapainon parantamiseksi ja mielen

virkistykseksi.

- Asetetaan sormenpéét ohimoiden alaosaan ja liu utetaan sormia ohimoita
myoten pailakea kohti. Samaan aikaan yldhuulta ja poskia litkutetaan
alaspédin. Toista viisi kertaa.

- Otetaan sormilla kiinni korvanlehdistd ja vedetdén korvanlehtid suoraan
sivuille. Samaan aikaan liikutetaan paiti ylos- ja alaspidin. Toistetaan
kaksi kertaa.

- Painetaan leuka kohti rintaa, pdé pysyy rentona. Sormenpéét asetetaan
niskan yldosaan hiusrajan tuntumaan. Péddnahkaa hierotaan napakalla
otteella, ikdén kuin hiuksia pestessd. Hierontaa jatketaan koko péddn
alueella. Jatketaan kunnes pdén verenkierto tuntuu vilkastuneen.

- Molempien kisien sormenpéit asetetaan kurkunpiille. Leuka nostetaan
hieman yls ja leukaluuta tyonnetddn ulos-, ylos- ja eteenpdin. Pysytdin
tdssd asennossa ja nielaistaan.

(Putkisto 2005, 86—105.)
Kurssin lopuksi pyydetddn asiakkailta kirjallista ja suullista palautetta sisillosta,

ohjauksesta, tiloista ja muista asioista Vireus Oy:n henkilokunta nikee

tarpeelliseksi saada lisdé tietoa.
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LIITE 2.
Liikuntapiirakka (UKK instituutti 2010)

Viikoittainen Ll I KU NTAPI I RAKKA
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kavely
pyoraily sauvakavely 2t 30 min

Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) viilkossa
lilkkumalla useana pdivana
viikossa yhteensd ainakin arki-, hybty-

2 : raskaat koti- Lihaskuntoa el
:tl3° min reippaasti ja pihatyt ja liikehallintaa hu’m,..u

a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , u4aa
marjastus kuntosali luistelu vilkossa

Lisaksi kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsastys venyttely lilkuntaleikit
kehita liikehallintaa tasapainoharjoittelu

ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

1t 15 min
viikossa

Terveysliikunnan suositus @ UKK-instituutti
18-64-vuotiaille 2009



