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1 JOHDANTO

MS-tauti on keskushermoston tulehduksellinen demyelinaatiosairaus, jonka syntymis-
syy on tuntematon. MS-taudin vaikutus paivittaisiin toimiin on riippuvainen potilaan
toimintakyvystd, taudin kulusta seka taudin oireiden laékinnéllisesta hallinnasta. MS-
tauti vaikuttaa heikentévasti potilaiden lihasvoimaan, lihasnopeuteen, lihaskestavyy-
teen sekd sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan. T&st4 johtuen liikunta vahent&a
MS-potilaiden toimintakyvyttomyyttd, koska se vaikuttaa positiivisesti edella mainit-
tuihin oireisiin. (White & Dressendorfer 2004, 1078-1079.) Liikunnan lainalaisuudet
patevat samalla tavalla riippumatta siitd, onko kyseessa keskushermoston sairautta
sairastava ihminen vai terve henkild. Keskushermoston sairauksia potevien liikunta
maéaritellaén erityisliikunnaksi, joka on padosin soveltavaa. Tastd johtuen liikunnan
suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitava muun muassa sairauden erityispiirteet,
oireet sek& muut yksilolliset haasteet. Keskushermoston sairautta sairastavalle liikunta
antaa oivan haasteen. (Romberg 2005, 23-25.)

Suomen MS-liiton mukaan liikunnan ohjaajien tietdmys MS-taudista ja ohjaustilantei-
siin varautumisesta on puutteellista talla hetkelld, mink& johdosta he ovat jo useam-
man vuoden miettineet opasta heille. Opinndytetydmme tehdaéan tulevaa opasta varten,
joka tulee MS-potilaiden liikuntaa ohjaavien ammattihenkildiden kayttéon valmistu-
essaan. Opinndytetydssd tutkimme MS-potilaiden liikunnan ohjauksessa huomioon

otettavia asioita potilaan nakdkulmasta.

Opinndytetyon tutkimusta tukevassa viitekehyksessa selvitetddn MS-taudin epidemio-
logiaa ja etiologiaa, MS-taudin oireita seka erityisryhmien liikunnan ohjausta. Tutki-
muksessa selvitetddn, mita tulee ottaa huomioon MS-potilaan liikunnan ohjauksessa
potilaan ndkdkulmasta. Huomioitavia asioita tarkastellaan ennen liikuntaa, liikunnan
aikana seké liikuntaympaériston kannalta potilaan nédkdkulmasta. Tutkimus toteutettiin
kahtena ryhmateemahaastatteluna, joiden tuloksista kokosimme aineistoa MS-liitolle
(ks. Liite 4.). Haastattelujen vuoksi opinndytetydssé selvitetddn myos teemahaastatte-
lun perusteet seka perustellaan, miksi kdytimme ryhmamuotoista haastattelumenetel-
mé&a. Olemme myos selvittédneet tuotekehitysprosessia, koska olemme osittain osalli-

sena siiné.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa asiasiséltéd MS-liiton tulevaan oppaa-
seen, joka tulee MS-potilaiden liikuntaa ohjaaville ammattihenkildille. Asiasisallon
hankinnassa keskitymme liikunnan ohjauksessa huomioon otettaviin asioihin MS-
potilaan ndkokulmasta. Opinnaytetydmme antaa MS-liitolle osan sisaltod oppaan tuot-
tamista varten, jota tuleva opiskelijaryhmé kehittd4 tuotekehitysprosessina. Omasta
nédkokulmastamme opinnéytetytn tarkoitus on tuottaa uutta tietoa MS-potilaiden lii-

kunnan ohjauksesta potilaiden nakdkulmasta seké tuoda tata tietoa kayttoon.

Opinndytetyon prosessi alkoi tammikuussa 2011, jolloin olimme yhteydessd Suomen
MS-liittoon tiedustellen, onko heilla mahdollisesti aihetta opinnédytetyon tekoon.
Suomen MS-liiton edustaja vastasi meille ja kertoi liiton tarpeesta kyseiselle oppaalle.
Kiinnostuimme aiheesta ja otimme sen vastaan. Lahdimme teoria- ja tutkimustiedon
haun lisdksi haastattelemaan Lounais-Suomen MS-yhdistyksen sekd Savonlinnan MS-
kerhon jasenia, koska MS-tautia sairastavat ovat oman sairautensa asiantuntijoita ja
haastattelut tuovat heidan ndkemyksensa liikunnan ohjaukseen liittyvistd olennaisista
asioista. Toinen syy oli se, ettd MS-tautia sairastavien liikunnan ohjauksesta ei 16ydy
juuri yhtdan tutkittua tietoa. Opinndytetydomme tydeldman ohjaajankin mielesta tyo
kannattaisi toteuttaa haastattelemalla MS-potilaita. Kaytimme menetelmand ryhmé-
teemahaastattelua, koska nain saimme laajan otoksen ja monipuolista tietoa valitse-
mastamme aiheesta mahdollisimman vahilla haastattelukerroilla. Liséksi ryhmatee-
mahaastattelut sopivat meille ajankaytollisesti paremmin kuin yksilohaastattelut. Asia-
sisallon osuutemme tuotimme haastattelujen, teoriatiedon seké tutkimustiedon perus-

teella.

3 MS-TAUTI

MS-tauti (multippeliskleroosi) eli pesakekovettumatauti on yleisin demyelinaatiosai-
rauksista. Luonteeltaan se on krooninen ja tulehduksellinen sairaus, joka johtaa valke-
an aineen (myeliini) pesakemadisiin vaurioihin keskushermostossa (ks. kuva 1). (Soini-
la ym. 2006, 379.) Tulehduspeséakkeitd ja muita tautiin liittyvia hermokudoksen muu-
toksia ja toimintah&iriotad syntyy eri puolille keskushermostoa (Elovaara ym. 2006,

110). Téasté johtuen MS-tauti on oireiltaan moninainen ja sen etenemistapaa on vaikea



3
ennakoida. Pesékekovettumatauti on yleisin nuorten aikuisten vakava neurologinen
sairaus. (Soinila ym. 2006, 379.)

3.1 Etiologia ja epidemiologia

Taudin puhkeamisen syy on epéselva. Perintd- ja ymparistotekijoilla tiedetd&n olevan
merkitysta taudin syntyyn ja T-lymfosyyteill4 ja makrofageilla arvellaan olevan kes-
keinen osuus myeliinid vaurioittavan tulehdusreaktion kanssa. Joissain tapauksissa
myeliinivaurio voi korjautua, minka johdosta oireet haviavat. Myeliinin alla sijaitse-
van aksonin vaurioituessa elimistd ei kykene korjaamaan vaurioita. Aksonivauriot
ovatkin keskeisid MS-taudin aiheuttaman neurologisen haitan etenemisessa. Tulehdus-
reaktioon on epéilty monia syitéd ja yleisimman hypoteesin mukaan infektioilla olisi
kyky aktivoida T-lymfosyytit, jotka taas pystyvét reagoimaan myeliinin rakenneosiin

ja aiheuttamaan myeliinivaurioita. (Soinila ym. 2006, 379-380.)

valkosolu

@,

@@®

<7

verisuoni

KUVA 1. MS-tauti (Hallikainen ym. 2011, 7).

hermosolu

hermovaippa

Sekd ymparistd- ettd perintOtekijat vaikuttavat MS-taudin epidemiologiaan. Naista
johtuen tauti on jakautunut maailmanlaajuisesti epatasaisesti. Tauti on yleisimmill&d&n
alueilla, joissa asuu syntyperéltddn Pohjois-Euroopasta olevaa vaked. Suomessa vuo-
tuinen ilmaantuvuus oli Uudellamaalla 5/100 000 vuosina 1979 - 1993. Tama on la-
hella maamme keskiarvoa. Seindjoen keskussairaalapiirin alueella vuotuinen ilmaan-
tuvuus oli vastaavana aikana 12/100 000. Tamé osoittaa, ettd tauti on jakautunut Suo-

men sisallakin epatasaisesti. Samanlaista alueellista vaihtelua on havaittu myods mui-
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den valtioiden sisélld. Vuonna 1979 - 93 MS-taudin prevalenssi oli Uudellamaalla
100/100 000, minké& johdosta arvioidaan, ettd Suomessa oli noin 6000 MS-tautia sai-
rastavaa vuonna 2006. Suomalaisten eldménaikainen riski sairastua MS-tautiin on
noin 1/300 molemmilla sukupuolilla. Maailmanlaajuisesti katsottuna naisilla on kaksi
kertaa suurempi riski sairastua tautiin kuin miehilla. Sukupuolten véliseen eroon ei
tiedetd varmaa syytd. (Soinila ym. 2006, 382.)

3.2 Sairauden kulku ja riskitekijat

MS-taudissa varsinainen tauti alkaa vuosia ennen ensimmaisten oireiden ilmenemista
ja diagnoosin tekemistd (Elovaara ym. 2006, 99). MS-taudin eteneminen on hyvin
monimuotoista (ks. Kuva 2). Relapsoiva, remittoiva tauti oireilee eriasteisina pa-
henemisvaiheina, joista potilas toipuu joko kokonaan tai osittain. Vaiheita on keski-
madrin 0,1 - 1 vuodessa ja suurin osa niistd on lievid. Sairauden ensimmadisten vuosien
aikana relapsit ovat suurimmillaan. Sekundaarisesti progressiivinen tauti etenee aluksi
kuten relapsoiva remittoiva tauti. Se kuitenkin muuttuu myéhemmin progressiiviseksi,
jolloin oireiden méaara lisaantyy myos pahenemisvaiheiden vélilla. Progressiivinen
relapsoiva tauti etenee sairastumisen alkuvaiheesta pahenemisvaiheidenkin vélissa.
Sairauden tyyppid, jossa vammaisuus kertyy ilman relapseja, kutsutaan primaarisesti
progressiiviseksi. Relapsia edeltdd usein jokin infektio, joka on tavallisesti ylempien
hengitysteiden virustauti. Tastd johtuen MS-potilaan tulisi hoitaa bakteeri-infektiot
mahdollisimman nopeasti. Myds osa rokotuksista provosoi relapseja. (Soinila ym.
2006, 348.)

Sairaus etenee aluksi relapsoivana ja remittoivana noin 70 %:lla potilaista. Yli puolel-
la heistd sairaus muuttuu sekundaarisesti progressiiviseksi 10 vuoden kuluessa. Prog-
ressiivisessa taudissa on useimmiten pitkid stabiileja vaiheita. Noin 10 %:lla sairaista
sairaus etenee primaaristi progressiivisesti ja 20 %:lla hyvéalaatuisesti. Arviot vaihtele-
vat suuresti liittyen MS-sairaiden elinidn pituuteen. MS on kuitenkin harvoin valiton
kuolinsyy. Sairauteen liittyviin komplikaatioihin kuolee noin 50 - 60 %. (Soinila ym.
2006, 385 - 386.)



MS-TAUDIN ETENEMISTAVAT
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Relapsoiva remittoiva Sekundaarisesti progressiivinen
= aaltomaisesti eli = toissijaisesti etenevd eli aaltomai-
pahenemisvaiheittain eteneva sesti alkanut sairaus on muuttunut

tasaisesti etenevaksi

Primaarisesti progressiivinen
= ensisijaisesti eli alusta alkaen
eteneva

KUVA 2. MS-taudin etenemistavat (Hallikainen ym. 2011, 18).

3.3 Sairauteen liittyva haitta

MS-tautiin liittyvéan toimintakyvyn vajauksen arvioimiseksi kéytetaddn yleisesti John F.
Kurtzken 1983 esittdmad EDSS (Expanded Disability Status Scale )-jéarjestelméaa (ks.
taulukko 1). Luokitus on 20-portainen asteikolla O - 10, jossa O tarkoittaa taysin nor-
maalia toimintakykya ja 10 MS-tautiin liittyvaa kuolemaa. Tauti voidaan jakaa vaike-
usasteen mukaan kolmeen eri luokkaan: lievd MS (EDSS-pisteet 0 — 3,5), keskivaikea
MS (EDSS-pisteet 4,0 — 6,5), pitkalle edennyt MS (EDSS-pisteet > 7,0) (Romberg
2005, 92). Potilaat jakautuvat epatasaisesti johtuen luokituksen epalineaarisuudesta.
Eniten MS-potilaita on luokissa 1,0 ja 6,5. Toiminnanvajaus kasvaa 0,5 EDSS-pistetta
vuosittain ainakin viiden ensimmaisen viiden vuoden aikana jos relapsoiva remittoiva
tauti muuttuu sekundaarisesti progressiiviseksi. (Soinila ym. 2006, 387; Luhtasaari
2004, 28.)
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Sairauteen liittyva haitta on liikunta- ja toimintakyvyn kannalta huomattava. Yksiloi-
den vélill& on kuitenkin eroja. Kymmenen vuoden jalkeen sairastumisesta noin puolet
potilaista (EDSS > 6,0) tarvitsee apuvélineen 100 metrin matkalle. 15 vuoden jélkeen
vajaat 10 % on EDSS-tasolla 8,0. Noin 80 % progressiiviseen ja 30 % relapsoivaan,
remittoivaan ryhmaan kuuluvista ottaa apuvélineen liikkumiseensa 10 vuoden kulues-

sa sairastumisesta. (Soinila ym. 2006, 387.)

TAULUKKO 1. EDSS-luokitus (Soinila ym. 2006, 387)

0 Normaali neurologinen tutkimus

1,0 - 3,5 | Kohtalaisia tai vahdisia neurologisia 16ydoksiéd, normaali kavelykyky

4,0 Kévelee apuvalineittd ja levahtaméttd vahintaan 500 m. yhtajaksoisesti
4,5 Kévelee apuvalineittd ja levahtaméttd vahintadn 300 m. yhtdjaksoisesti
5,0 Kévelee apuvalineittd ja levahtaméttd vahintadn 200 m. yhtdjaksoisesti
55 Kévelee apuvalineittd ja levahtaméttd vahintadan 100 m. yhtdjaksoisesti
6,0 Kévelee yhta tukikeppia kayttaen valilla levahtéen tai levédhtamatta 100 m.

yhtéjaksoisesti

6,5 Kévelee kahta tukisauvaa kayttaen levahtaméttd vahintadn 20 m. yhtajak-
soisesti

7,0 Kévelee korkeintaan viisi metrida kdyttden apuvalinettd, kayttdd pyoré-
tuolia

7,5 Kévelee korkeintaan pari askelta, voi tarvita apua siirtyessa pyoratuolista

8,0 Kykenee istumaan pyo6ratuolissa, ylaraajojen toiminta kohtalainen

8,5 Vuodepotilas, ylaraajojen toiminta on rajoittunut

9,0 Autettava vuodepotilas, kommunikointi ja nieleminen onnistuvat

9,5 Taysin autettava vuodepotilas, kommunikaatio ja nieleminen vaikeaa

10,0 MS- tautiin liittyva kuolema




4 LIIKUNTAAN VAIKUTTAVAT MS-TAUDIN OIREET

MS-tautiin liittyy todella monenlaisia oireita, ja ne vaihtelevat yksilollisesti sairauden
eri vaiheissa (Elovaara ym. 2006, 111). Liikuntakykyisten MS-tautia sairastavien suo-
rituskyky on 20 - 30 % heikompi kuin samanikaisten terveiden. Liikunnan hyddyt
liittyvét erityisesti fyysiseen suorituskykyyn. Muita osoitettuja hyotyja ovat sosiaali-
sen toimintakyvyn, tarmokkuuden ja mielialan paraneminen. (Elovaara ym. 2006,
171.) MS-taudin oireita ajatellen liikunta ei aiheuta merkittavasti haittaa. Tilapaisesti
liikunta saattaa lisaté oireita, mika ei ole vaarallista. Tilanne palautuu yleensé nopeasti
ennalleen lopettamisen jalkeen. Oireiden suhteen liikunnan ohjaajan kannattaa huomi-
oida asioita, jotka voivat vaikuttaa esimerkiksi liikuntalajin tai harjoittelumuodon va-
lintaan. (Romberg 2005, 72.)

4.1 Uupuminen

Uupuminen (fatiikki) on MS-taudin oire, joka ilmenee vasymyksen tunteena ja tarmon
puutteena. Oireelle on tyypillista yllattava ilmaantuminen, joka rajoittaa pitkakestoista
toimintaa ja hankaloittaa velvollisuuksien hoitamista. (Niemi & Hamaldinen 2009, 3.)
Uupuminen on yksi tavallisimpia MS-tautiin liittyvia oireita, ja suurin osa potilaista

pitéa sitd suurimpana ongelmanaan (Soinila ym. 2006, 387).

Uupuminen jaetaan tyypillisesti perifeeriseen, sentraaliseen ja kognitiiviseen uupumi-
seen. Perifeeriselld uupumisella tarkoitetaan sitd, ettd lihas ei kykene yll&pitdmaén
lihassupistusta, mik& johtaa lihasvasymiseen. Fyysinen uupuminen vaikeuttaa aiem-
min ongelmitta sujuneita tehtavia. Kévelymatkat lyhentyvat merkittavasti, ja fyysises-
té4 rasituksesta palautuminen kestédé aiempaa kauemmin. (Niemi & Hamaélainen 2009,
6.) Sentraalista uupumista luonnehditaan kokemuksenomaiseksi yleisluonteiseksi va-
symykseksi. Kognitiivisella uupumisella tarkoitetaan joko ajatustoimintojen vasymista
tai kognitiivisen suorituksen heikkenemista pitk&aikaisessa tehtavéssa. (Hamaldinen
ym. 2007, 4627.)

Uupuminen on MS:n oireena melko tuntematon, ja sen syntymekanismia ei viela tie-
detd. Ensisijaisena syyna pidetddn hermoston toiminnan hairiétd, joka johtuu myelii-

nikadon aiheuttaman hermonjohtonopeuden hidastumisesta ja hermoverkon toiminnan
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vasymisestd. Lihasten hermotuksen ja aineenvaihdunnan hairiét saattavat selittad nii-
den tavallista nopeamman vasymisen. (Niemi & Hamaél&inen 2009, 4.) Uupumisen
voimakkuudella ei ole tekemisistd neurologisten 16yddsten, kuvauksessa nékyvien
muutosten tai masennuksen kanssa. Ulkoiset tekijét, kuten esimerkiksi fyysinen rasi-
tus, lampo ja stressi, provosoivat helposti oireita. (Soinila ym. 2006, 388.) Kaynakin
ym. (2006, 1338) tutkimuksen mukaan unihéirioista karsivilla MS-potilailla ilmenee

enemman uupumusta kuin hyvin nukkuvilla.

Fyysisen kunnon yll&pitdminen on tarked osa uupumuksen itsehoitoa. Aktiivinen osal-
listuminen ja sd&nnollinen fyysinen harjoittelu auttavat MS-tautia sairastavan fyysisen
kunnon yll&pitdmisessd. McCullaghin ym. (2008, 211) tekeméssa tutkimuksessa il-
meni, ettd pitkdaikainen fyysinen harjoittelu nostaa MS-potilaiden uupumistasoa seka
lisda heidén elamanlaatuaan. Dettmersin ym. (2009, 255) tekeman tutkimuksen perus-
teella puolestaan kestévyysharjoittelu lisdd motorisesta uupumisesta karsivien MS-
potilaiden maksimaalista k&velymatkaa. Uupuminen ei saa olla este harjoittelulle,
mutta harjoittelu ei saa pitkittdd uupumusta. Potilaiden olisi hyva oppia erottamaan
harjoittelun aiheuttama vasyminen uupumuksesta. (Niemi & Hamaéléainen 2009, 12 -
13.) Koska uupumisen voimakkuus vaihtelee sekd pdivan aikana ettd paivasta toiseen,
lilkunta kannattaa pyrki& sijoittamaan hetkiin, jolloin sitd ilmenee véhiten. Uupumisen
hoidossa hyvia harjoittelumuotoja ovat suuria lihasryhmia kuormittava kestavyys- ja
voimabharjoittelu. (Romberg 2005, 74.)

4.1.1 Lampoherkkyys

Useimmat MS-tautia sairastavista ovat lampoherkkia. Tutkimusten mukaan 60 - 80 %
MS-potilaista karsii lampoherkkyydestd (Flensner ym. 2011, 1). Herkkyys voi ilmeta
oireiden ohimenevéna pahenemisena tai uusien oireiden ilmaantumisena. L&mpdoherk-
kyys kannattaa ottaa huomioon fyysisessa harjoittelussa esimerkiksi soveltamalla har-

joitteluvaatetusta ja -ymparist6a. (Niemi & Hamaldinen 2009, 14; Grahn ym. 2008, 7.)

Lampdoherkkyyden syysta ei olla yksimielisid, mutta eniten tukea saaneen nakemyksen
mukaan lampdtilan herkkyys aiheuttaa katkoksia hermoimpulssin johtumisessa.
Lammonsietoon liittyvid ongelmia mutkistaa MS-taudista usein hairiytynyt autonomi-
nen hermosto, joka yllapitéa tasalampoisyytta. Hairiintyneesta autonomisesta hermos-

tosta johtuen MS-tautia sairastavien hikoilu on puutteellista, mika johtaa kehon yli-
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kuumenemiseen. (Romberg 2005, 90.) Koska hikoilu on puutteellista, ruumiinlamman
laskemiseksi on kaksi tapaa liikunnan aikana. Ensimmaéinen vaihtoehto on tilan [&am-
pétilan laskeminen, toinen on erilaisten kylmaliivien kaytto, jotka viilentavat kéayttajaa
ulkoisesti. (Grahn ym. 2008, 2.) On todettu, ettd liikuntasuoritusta edeltéava esiviilen-
nys on parantanut terveiden ihmisten suorituskykya huomattavasti, mutta on epésel-

vaa, toimiiko esiviilennys myds MS-potilailla (Marino 2009, 34).

Lampo on siis merkittdva haitta, joka voi lisdtd neurologisia oireita. Kaikki MS-tautia
sairastavat eivat pysty reagoimaan sen nousuun lammonsaatelyn vaurioitumisen joh-
dosta. Hyva fyysinen kunto yllapitdd hyvéa lammonsietoa. (Romberg 2005, 88.)
Flensner ym. (2011, 3) tutkimuksessa 58 % (n=256) MS-potilaista kérsi lampoherk-
kyydestd. Lampoherkkyys vaikutti pahentavasti fatiikin esiintymiseen, mutta myos
muihin MS-taudin oireisiin, kuten Kipuun, keskittymisvaikeuksiin ja virtsaamisongel-
miin. Tutkimukset osoittavat, ettd lampoherkkyytta taytyisi tutkia lisd4d. Ratkaisuja
lampoherkkyyden ehkaisyyn, esimerkiksi erilaisten l[amp0dterapioiden ja ruumiinlam-
poa alentavan viilennettdvan vaatetuksen vaikutuksia, tulisi tutkia lisaa. (Flensner ym.
2011, 7; Grahn ym. 2008, 7; Marino 2009, 38.)

4.2 Tasapainohairiot

Tasapainon hallinta koostuu eri aistijarjestelmien (nako, tasapainoelin, pinta- ja syva-
tunto) sekd keskushermoston toiminnasta. MS voi vaurioittaa jotakin tai useampaa
tasapainon hallintaan vaikuttavaa aistijarjestelmaa. Tyypillista on, ettd vaurioita esiin-
tyy kaikissa tasapainoon liittyvissa aistielimissa. Myds muut oireet, kuten lihasheik-
kous ja ataksia, heikentévat tasapainoa. (Romberg 2005, 80.) Tasapainoa voidaan har-
joittaa eri aistijarjestelmid arsyttamaélla tai tukipintaa muuttamalla (Nurmi 2009, 5).
Cattaneon ym. (2007, 775 - 776) tekemén tutkimuksen perusteella tasapainoharjoit-

teilla pystytédéan lisédmaan MS-potilaiden tasapainon hallintaa sekd tasapainotaitoja.

4.2.1 Ataksia

Ataksialla tarkoitetaan koordinaation hairiotd, joka ilmenee yleisesti liikkeiden hapui-
luna ja haparointina. MS-taudissa ataksiaa potevan liikunnassa avainsana on stabili-
teetti, joka ehkéisee ylimaaréista hapuilua, parantaa liikkeiden sujuvuutta seka takaa

turvallisuuden. Stabiliteetti mahdollistetaan esimerkiksi liikkumisen apuvalineilla tai
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istuen harjoitettavilla liikuntamuodoilla. Harjoitteluasennon tukevuus ja koordinoi-
mattomien liikkeiden valttdminen eivat kuitenkaan aina ole ensisijaisen tarkeitd. Jos
halutaan korostaa psykologisia ja sosiaalisia tavoitteita liikunnan aikana, ei ataksian
ehkdisyyn kannata kiinnittaa ylimaaraistd huomiota. On kuitenkin tarkeaa, etta ataksi-
aa potevat saisivat kestavyytté ja lihasvoimaa jaksaakseen kavella normaalia kulutta-
vammalla tyylilld&dn. (Romberg 2005, 84.) Vanhalakkalan (2007, 28) tekeman tutki-
muksen tulosten perusteella sauvakavely on erittéin hyvé liikkuntavaihtoehto MS-tautia

sairastaville henkildille.

4.2.2 Nako

Noin joka kolmannella MS-potilaalla tauti alkaa nakdoireilla. Silmien takana voi tun-
tua sarkyé, ja nakd voi menné hetkellisesti saunoessa tai raskaan rasituksen yhteydes-
sé. Nako voi myos muuttua sumuiseksi tai maitomaiseksi, mutta useimmilla se norma-
lisoituu muutamassa paivassa tai viikossa. (Luhtasaari 2004, 31.) Rasituksen ja sau-
nomisen yhteydessd hamartyvaa nakoa kutsutaan Uthoffin ilmidksi (Soinila ym. 2006,
388; Romberg 2005, 87).

Useat nadn oireet ovat yhteydessd ndkohermon tulehdukseen (optinen neuriitti)
(Romberg 2005, 89). Optinen neuriitti on nakéhermon tulehduksellinen tila johon eri-
tyisesti nuoret aikuiset naiset sairastuvat yleisesti. MS-taudin aiheuttama demyelinaa-
tio on optisen neuriitin yleisin syy. (Menon ym. 2011, 117.) N&kooireita on muun mu-
assa nakokenttdpuutokset, Kipu silmissd sekd varinddn heikkeneminen. Oireille on
ominaista, etti ne havidvat ajan myo6t4, mutta niista toipuminen ei aina ole taydellista.
(Romberg 2005, 89 - 90.) Véarindko jaa usein puutteelliseksi, ja ndkéhermotulehduk-
sen aiheuttamaa naon heikentymista ei voi parantaa silmalaseilla (Luhtasaari 2004,
31). Nakohairioiden ollessa voimakkaimmillaan kannattaa liikuntaa helpottaa, kunnes
oireet helpottavat. Jos kyseessa on ndkdhermon tulehdus, tdytyy odottaa tulehduksen

ohimenemisté ja rajoittaa liikuntaa. (Romberg 2005, 90.)
4.2.3 Parestesia
Parestesiat eli tuntoelamykset ovat hyvin tavallinen MS-taudin oire jo sairauden alku-

vuosina. Tuntoeldmykset koetaan muun muassa pistelynd, nipistelynd seka paleluna.

(Soinila ym. 2006, 389.) Parestesiat saattavat johtua keskushermoston aistihermon
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vaurioitumisesta. Taudin alkuvaiheessa oireet havidvat itsestddn jonkin ajan kuluessa,
mutta mydhemmassa vaiheessa ne voivat kestdd kauemmin tai jaada pysyviksi, jolloin
niista on haittaa toimintakyvylle. (Romberg 2005, 88 - 89.)

4.2.4 Lihasheikkous ja spastisuus

Lihasheikkous ja huono rasituksen kesto ovat hyvin usein MS-taudin ensimmaisia
oireita ja tavallisia pitempéén sairastaneilla (Soinila ym. 2006, 388). Lihasheikkous
johtuu ensisijaisesti keskushermoston ylemman liikehermon toimintahdiriostd. Taman
lisdksi lihasheikkous johtuu liikkumisen véhentymisestd, jonka seurauksena lihakset
surkastuvat ja niiden aineenvaihdunta muuttuu. Lihasheikkous ilmenee useimmiten
ensimmadisend alaraajoissa, joiden lihasten muutokset rajoittavat kavelya ja tekevat
askeleista laahaavia. Kévelynopeus myos hidastuu johtuen polvien koukistajalihasten
heikkoudesta. Lihasheikkouden etenemisté voidaan hidastaa parhaiten voimaharjoitte-
lulla. Taylorin ym. (2006, 1124) tekemdssé tutkimuksessa MS-tautia sairastavien li-
hasvoima lisadntyi selvasti 10 viikon lihasvoimaharjoittelun aikana. VVoimaharjoittelua
tulisi jaksottaa ja muunnella muutaman kuukauden vélein, jotta lihaksille saataisiin
monipuolinen harjoitusarsyke. Harjoittelua voi myds muunnella niin, ettd lihasten
nopeus- ja maksimivoimaomaisuuksiin kiinnitettaisiin enemméan huomiota. (Romberg
2005, 74 - 78.)

Lihasten spastisuus on seurausta ylemman motoneuronin vaurioitumisesta aivojen tai
selkaytimen alueella. Sille on tyypillista lihasvastuksen lisddntyminen, joka on riippu-
vainen lihaksen venytyksen nopeudesta. Spastisuus ei esiinny koskaan yksin vaan
siihen liittyvét lihasvoiman heikkous, lihasspasmit seka vilkkaat jdnneheijasteet. Li-
haksen venymiskyky heikkenee, koska lihas on jatkuvasti lyhentyneessé tilassa. Pi-
temman péélle venymiskyvyn heikkeneminen uhkaa johtaa kontraktuuraan ja fibroti-
soitumiseen. Eniten toiminnallista haittaa aiheuttaa alaraajojen tyviosien lahentdja- ja
koukistajalihasten spastisuus. Poikkeuksena on kohtuullinen alaraajojen ojennusspas-
tisuus, joka voi korvata puuttuvaa lihasvoimaa ja mahdollistaa kévelyn seké siirtymi-

set samalle tasolle. (Elovaara ym. 2006, 113.
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4.3 Kivut

MS-tautia sairastavilla ei normaalisti esiinny terveitd enempéaa kipuja. Tietyt kiputilat,
kuten kolmoishermosérky ja lihas- ja nivelkivut, ovat kuitenkin yleisempia kuin muil-
la. Pitkittynyt Kipu saattaa yleisesti liittyd MS-taudin muihin oireisiin, kuten spastisuu-
teen ja lihasheikkouteen. Pitk&aikainen pyoratuolissa istuminen ja heikot vartalon li-
hakset altistavat selvasti selan kiputiloille. (Romberg 2005, 90.)

Pitkéaikaisia kipuja voidaan ehkaistd nivelien ja selkaa tukevien lihasten harjoitteilla
sek& nivelten liikkuvuutta yllapitavilla liikkeilld. Tamé& onnistuu muun muassa allas-
voimistelun ja kotona tehtavien harjoitteiden avulla. (Romberg 2005, 90.) Castro-
Céanchezin ym. (2011, 3 - 4) tekemdssé tutkimuksessa vedessa tapahtunut liikunta lie-
vensi selvasti osallistuneiden MS-tautia sairastavien kokemaa kipua. Vesiterapiaa voi-
daan soveltaa neurologisille potilaille sen takia, ettd [ampo ja veden kelluvuus voivat
estaa kipuaistin syntymistd vaikuttamalla lamporeseptoreihin sekd selkdytimessa ta-
pahtuviin mekanismeihin. Ld&mmin vesi myos vilkastuttaa verenkiertoa, joka lisaa
lihasten rentoutumista. Veden hydrostaattinen paine voi helpottaa kipua vahentamélla
raajojen turvotusta sekd sympaattisen hermoston toimintaa. (Castro-Sanchez ym.
2011, 2.) Kipua taytyy kunnioittaa, mutta sen takia ei saa olla kokonaan liikkumatta
(Romberg 2005, 90).

4.4 Kognitiiviset ongelmat

Kognitiivisiin toimintoihin kuuluu mm. tarkkaavaisuuden jakaminen, uuden oppimi-
nen ja muistaminen, kielenkéyttd, havaintojen tekeminen, toimintojen suunnittelemi-
nen sek& ongelmanratkaisu. Jokaisella henkil6lla ndma kyvyt ovat kehittyneet yksilol-
lisesti. (Hamaldinen 2008, 3.) Yleisimpid MS-potilaan kognitiivisia oireita ovat reak-
tionopeuden hidastuminen ja tiedonkésittelyn nopeuden aleneminen (Kuikka ym.
2001, 325).

Nykyisen tutkimustiedon mukaan MS-taudista aiheutuvat erityisesti isojen aivojen
alueen muutokset saattavat vaikeuttaa kognitiivisia toimintoja. Noin 50 %:lla MS-
tautia sairastavista voi ilmet& kognitiivisia oireita, ja suurimmalla osalla ne ovat melko
lievid. Kognitiivisista hairioista ei ole olemassa tyypillisté profiilia, vaan oireiden laa-

juus, vaikeusaste ja koettu haitta ovat yksildllisia. Laaja-alainen kognitiivisten kyky-
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jen heikkeneminen eli dementia on MS-taudissa harvinainen. (Hamaldinen 2008, 3 -
7)

MS-taudille tyypillinen uupumus voi heijastua kognitiivisiin suorituksiin. Toiminta
saattaa hidastua ja virhealttius lisdéntyd. VVasymisen hellittdessa kognitiivinen suori-
tuskyky palautuu ennalleen. (Niemi & Hamaldinen 2009, 6.) My6s muut tekijat, kuten
masennus, ahdistus ja stressi, voivat véliaikaisesti heikentad ja vaikeuttaa kognitiivisia
suorituksia (Hamaldinen 2008, 4 - 5). Bolin ym. (2010, 858 - 859) tekeméssa tutki-
muksessa ilmeni, ettd ahdistuneisuus sekda masennus myotavaikuttavat selvasti MS-
tautia sairastavien kognitiivisiin vaivoihin. Mielialan kohotessa ja stressin hellittdessa
oireet yleensd havidvat (Hamaél&inen 2008, 4 - 5).

Kognitiivisista hairidista ei yleensa ole haittaa liikunnan harrastamiselle. Ryhmalii-
kuntatilanteet ovat kuitenkin poikkeus. Jos sairastava kokee kognitiivisten toiminto-
jensa heikenneen, kannattaa asiasta puhua ryhméliikunnan ohjaajalle. Tama tieto hel-
pottaa liikunnan sisélléon suunnittelua ja auttaa sairastavan yksilollista huomiointia
ryhmassa. (Romberg 2005, 90.) MS-potilaat, joilla on kognitiivisia hairigita, ovat ko-
keneet enemman ongelmia arkiaskareissa kuin, potilaat joilla on vastaava fyysinen
haitta, mutta ei kognitiivisia ongelmia. Taman liséksi tiedonkaésittelyn vaikeutuminen
voi haitata myo6s harrastustoimintoja. (Kuikka ym. 2001, 326.) Ryhmaliikuntatilanteis-
sa kognitiivista hairidista ainakin keskittymiskyvyttomyydelld, uuden oppimisen vai-
keudella sekd mieleen painamisen vaikeudella saattaa olla haittaa. (Romberg 2005,
90.)

4.5 Virtsarakon ja suolen toiminnan hairiot

Virtsarakon toimintahairioita esiintyy l&hes kaikilla MS-potilailla, ja ensioireina ne
ovat runsaalla 10 %:lla. MS-tautiin liittyvat seka virtsan varastoimisen ettd tyhjenté-
misen vaikeudet. Virtsankarkaaminen on hyvin tavallisesti sekamuotoista, ja siihen
saattaa liittya esimerkiksi Kiire- ja ponnistamiskontinenssin yhdistelmaa. Noin puolet
MS-potilaista karsii myos kroonisesta ummetuksesta tai satunnaisesta ulosteenkarkai-
lusta sekd suolikaasun purkautumisesta. (Luhtasaari 2004, 59 - 62.) Virtsaamisen vai-
keudet seka suolen toiminnan h&iriét johtuvat aivojen ja selkdytimen toiminnan hairi-

oista. Selkaydintoiminnan hairiét johtavat suolen motoriikan hidastumiseen seka li-
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sééntyneeseen suolen absorptioon. Virtsarakon ja suolen toiminnan hairiota voidaan

hoitaa lantiopohjan lihasten harjoittelulla. (Soinila ym. 2006, 389 - 390.)

5 MS-POTILAAN LITKUNNANOHJAUS

Erityisryhmien liikunnanohjaus noudattaa samoja periaatteita kuin muukin liikun-
nanohjaus. Ohjaajalla pita4 olla tietoa ja taitoa soveltaa néité perustaitoja ryhman tai
yksilon mukaan. Onnistunut ja tarkoituksenmukainen soveltaminen edellyttda perus-
asioiden hallitsemista. (Malkid & Rintala 2002, 202.) Usein erityisryhmiin kuuluvat
henkil6t tarvitsee erilaisia lakien maardamié tukipalveluita, jotta he voisivat osallistua
litkuntaharrastukseen tdysipainoisesti. Tastd syystd on tarke&d& kartoittaa, millaista
tukea osallistujat tarvitsevat. Harrastustoiminnassa tukipalveluja méaarittelee lahinna

vammaispalvelulaki. (Huovinen 2003, 12.)

5.1 Liikunnan suunnittelu

Tavoitteellisten toimintojen lahtokohtana on aina huolellinen suunnittelu. Kaytannon
suunnitelma on hyva tehda kirjallisena, ja sen tulisi olla joustava sekd muutokset
mahdollistava. (Malki&d & Rintala 2002, 202.) MS-potilaan fyysinen harjoitusohjelma
tulisi laatia yksilollisesti taudin etenemisen ja oirekuvan mukaan (Niemi & Hamalai-
nen 2009, 12-13). Jokainen harjoituskerta tulisi sisaltdd myds omat osatavoitteensa.
Soveltavan litkunnan tavoitteet ovat paapiirteisesti samat kuin yleensa silla erolla, ettd
erityisryhmiin kuuluvien ihmisten terveydentilan ja toimintakyvyn erilaisuuden vuoksi
tavoitteet ovat yksilollisia. Liikunnan avulla pyritdan edistdamééan yksilon toimintaky-
kya ja terveyttd sekd parjaamista jokapéaivaisessa eldmadssa. Liikunnassa tulee ottaa
tasapuolisesti huomioon toiminnalliset, tiedolliset, sosiaaliset seka tunnealueen tavoit-
teet. Ohjauksella pyritdén asetettujen tavoitteiden toteutumiseen, jotka tulisi asettaa
yhdessé osallistujien kanssa, silla osallistuminen tavoitteiden asettamiseen lisda sitou-
tumista toimintaan. Tavoitteiden asettamisessa olisi huomioitava se, mita henkil6 tai
ryhma vammastaan tai sairaudestaan huolimatta kykenee tekemaan. (Malki& & Rintala
2002, 202 - 204.)

Ennen ohjauskertaa ohjaajalla tulisi olla tiedossaan ohjattavien tai ohjattavan perustie-
dot (ks. taulukko 2) sek& mahdolliset terveysriskit, jotta ohjaustilanne olisi mahdolli-

simman turvallinen. Ohjauskerran suunnittelussa on lisaksi otettava huomioon kéytet-
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tavissa oleva aika, tila, kaytettavissa olevat vélineet ja telineet sekda mahdolliset avus-
tajat. Ryhmén koko ja yhtenevéisyys vaikuttavat seka ohjaustilanteeseen etta kaytetta-
vien menetelmien ja siséllon valintaan. Tavoitteiden asettamisen ja ldhtotason kartoit-
tamisen pohjalta aletaan suunnitella sopivia liikuntalajeja seké yksittéisia harjoituksia.
Samaan tavoitteeseen voidaan paastda useamman lajin ja menetelman avulla. (Malkia
& Rintala 2002, 204.)

TAULUKKO 2. Ohjattavien/ohjattavan perustiedot (mukailtu Malkia & Rintala
2002, 204)

Perustiedot

Nimi
1ka

Yhteystiedot (osoite, puh, email)

Terveydentila, muut sairaudet

Fyysinen kunto

Toiminta- ja liikuntakyky

Mahdolliset liikkumisen rajoitukset ja esteet

Apuvalineiden kaytto

Laakitys
Aikaisemmat ja nykyiset liikuntatottumuk-

set

Mahdolliset toiveet ja odotukset

5.2 Liikunnan toteutus

Liikunnan ohjauksessa voidaan kayttaa joko ohjaajakeskeisié (suoria) tai osallistujien
itseohjautuvuuteen painottavia (osallistujakeskeisid) tydtapoja. Ohjaajakeskeisessé
opetusmenetelméssa ohjaaja suunnittelee tunnin, ndyttaa ja selostaa harjoitukset, joita
ohjattavat tdman jalkeen suorittavat ohjaajan komennon mukaan. Ajankaytollisesti
tdma ohjausmenetelma on tehokkain ja pienissa ohjausryhmissé myos helpoin. Isoissa
ryhmissé ohjauskeskeinen ohjaustapa vaikeuttaa yksilollisten erojen ja tarpeiden riit-
tdvdd huomioonottamista. Osallistujakeskeiset tydtavat edistavat harjoittelijoiden on-
gelmanratkaisukykyd, itsendisyytta seka luovuutta. Tdma tyotapa on myos hyva sosi-

aalisten taitojen sekd& ryhmatilanteessa vastuun kantamisen ja vuorovaikutustaitojen
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kehittymisessa. Ohjaajalle jad enemmaén aikaa henkilokohtaiseen ohjaamiseen seka
palautteen antoon. Osallistujakeskeistd tyOtapaa voidaan kayttdd yksin tai ryhman
kanssa. (Méalkia & Rintala 2002, 204.)

Aistitoimintojen seka havaintomotoriikan kehittymisen vuoksi kaikkia aisteja arsytta-
vien liikkeiden monipuolinen kayttdminen on tarkedd (Malkia & Rintala 2002, 205).
Liikunta saattaa lisata tuntohdairigita hetkellisesti MS-potilailla, mika ei ole vaarallista
mutta on merkki liikarasituksesta, jolloin kannattaa pitéé tauko tai keskeyttaa liikunta.
(Romberg 2005, 88 - 89.) Liikunnassa yleisimmat kéytossé olevat opetuskanavat ovat
nako-, kuulo- seké kinesteettinen aisti, joista ensisijainen opetuskanava riippuu ryh-
masta. Tietyissa neurologisissa vammoissa tuntoaistilla saadut havainnot ovat etusijal-
la. Manuaalisen ohjauksen myo6td ohjaaja saa myos tietoa ohjattavasta. Manuaalinen
ohjaus vahenee mahdollisen edistymisen mydté, ja harjoittelija oppii itse korjaamaan
liikettaan. (Malkia & Rintala 2002, 205.)

Koordinaatiota harjoitellessa on olennaista vaihdella liikenopeutta, sarjojen pituutta ja
vastuksen maaraa. Harjoittelun yhdistamisen arkieldman toimintoihin tekee siitd mie-
lekastd, ja siséltda kannattaa soveltaa yksilollisesti huomioon ottaen sen hetkinen jak-
saminen ja tilanne. Harjoittelun aikana liikkumista ja turvallisuutta lisdavét apuvali-
neiden lisaksi muun muassa kasien tukeminen vartaloon seka painojen kaytto ranteissa
ja nilkoissa. (Nurmi 2009, 5.)

Jokainen harjoitus aloitetaan alkuverryttelyll&, jonka pituus ja intensiteetti ovat riippu-
vaisia muun muassa liikuntamuodosta. Alkuverryttelyn péaasiallinen tarkoitus on
valmistaa elimist6d kuormitukseen. Verryttelyn jalkeen on varsinainen harjoituskerta,
jonka jéalkeen suoritetaan noin 10 minuutin loppuverryttely eli jadhdyttely. Harjoitus-
kerran ohjelman tulisi olla nousujohteista ja kevyesta raskaampaan eteneva. (Malkié
& Rintala 2002, 205 - 206.)

Palautteen merkitys on motivaation yllapitdmiselle erityisen tarkeéda. Se voi olla joko
arvioivaa tai korjaavaa. Kannustava ja positiivinen palaute on tehokkainta. Palautteen
tulisi olla kuitenkin vaihtelevaa, eikd samoja sanoja tulisi toistaa lilan monta kertaa.
Realistinen palaute viestii palautteen tekijélle, ettd ohjaaja vélittdd hanen tekemisis-
taan. Tarkein palaute kuitenkin on liikkujan itsensa tekeméa kokema sisdinen palaute
omasta suorituksestaan. (Malkia & Rintala 2002, 206.)
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Virheiden korjaaminen edellyttéda ohjaajalta tarkkaa havainnointia seka liikesuoritus-
ten tuntemista ja analysointia. Kaikkia suorituksia haittaavat liikkeet olisi hyvé korja-
ta, ennen kuin ne ehtivat automatisoitua, silla opitun virheen korjaaminen on erittéin
tyolasté ja vaikeaa. Kaikkia havaittuja virheitd on mahdotonta korjata kerralla. Tasta
syystd ohjaajan olisi havaittava niin sanottu “avainvirhe”, joka pitdisi korjata. Suu-
rimman virheen korjauksen myota pienemmatkin virheet korjautuvat itsestaan. Liialli-
sia virheiden korjauksia tulisi véalttaa, jos ne eivat vaikuta harjoituksen kulkuun eivét-
k& ole terveydelle haitallisia. Virheellisid voidaan ennaltaehkdista muun muassa sopi-
valla vaikeustasolla, tehtdvan jakamisella pienempiin osiin, oikean alkuasennon valin-

nalla sek& antamalla oikeanlainen suoritustempo. (Malki& & Rintala 2002, 206 - 207.)

5.3 Ohjauksen jarjestelyt

Harjoituspaikka on mahdollisuuksien mukaan laitettava kuntoon ennen varsinaisen
harjoituksen aloittamista. Harjoituspaikkaa kunnostaessa on turvallisuusnakdkohtiin
Kiinnitettdva erityista huomiota. Harjoittelutilassa ei saisi olla vaarallisia esteitd ja
lattian pitdisi olla kuiva ja puhdas. (Malkia & Rintala 2002, 206 - 207.) Morrisin ym.
(2008, 750) mukaan ymparistoll4 on vaikutusta MS-potilaan liikunta-aktiivisuuteen,
mutta aihetta on tutkittu hyvin vahan. Myos kaytettavien telineiden ja vélineiden kun-
to kannattaisi tarkastaa etukateen. Harjoitusryhmia muodostaessa pitaa ottaa huomi-
oon terveydelliset ndkokohdat, ja jakoperusteena voi olla esimerkiksi kuntotaso tai
liikkumiskyky. Ohjaustilanteessa ohjaajan tulee valita paikkansa niin, ettd hanell4 on
n&kdyhteys ohjattaviin ja he myos nékevat ohjaajan naytot ja kuulevat selityksen. Har-
joituksen kaynnistymisen jélkeen ohjaaja voi kierrelld ryhman keskella, tarkkailla lii-
kesuorituksia eri suunnista, neuvoa seka korjata liikkeité tarvittaessa. (Malkia & Rin-
tala 2002, 206 - 207.)

Erityisliikunnan harjoitteluvalineind voidaan kéyttaa samoja vélineitd kuin muussakin
lilkunnanohjauksessa, ja ne maaraytyvat pitkalti harjoiteltavasta liikuntamuodosta.
Liikuntavalineiden tarkoituksena on avustaa, helpottaa, tehostaa ja joskus vaikeuttaa
suoritusta. Véline voi auttaa myds ohjattavan kiinnittdmdin huomion pois itsestaan.
Soveltavassa liikunnanohjauksessa valineen merkitys korostuu, koska ohjattavilla on
erilaisia toimintakyvyn rajoituksia. Oikeiden liikeratojen 16ytaminen voi olla helpom-

paa valineen avulla, ja véline voi yleisesti helpottaa suoritusta. Valineen kayttdminen
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ei pitéisi kuitenkaan olla itsetarkoitus, eik& samalla harjoituskerralla saisi kéayttaa liian
monta Vélinettd. Valineen tulisi myds soveltua toimintakyvyltdan erilaisten ihmisten
kayttoon. Harjoitusvélineiden liséksi voidaan ohjauksessa kéayttaa erilaisia audiovisu-
aalisia vélineitd. Musiikin kaytté on myos yleistd, ja oikein kaytettyna se aktivoi, mo-
tivoi sekd antaa tunnille oikean tunnelman. (Mélkia & Rintala 2002, 209 - 210.)

5.4 Ohjaajalta edellytettavat tiedot ja taidot

Liikuntatuokion onnistuminen on paljolti kiinni ohjaajan asenteesta ja toiminnasta
harjoituksena aikana. Hyvét ohjauksen ldhtokohdat ovat persoonallinen panos, innos-
tava ote, ihmistenkasittelytaidot sekd paneutuminen tehtévaan. Erityisryhmié ohjatessa
tulisi ohjaajalla olla riittavat liikuntalaaketieteelliset tiedot, ja hdnen olisi hyvéa tuntea
kuntoutuksessa kéytettavien terapioiden perusperiaatteet. Ohjaajan on osattava erilai-
sia litkuntalajeja ja kyettdva soveltamaan niité erilaisille ryhmille. (Malkia & Rintala
2002, 210.)

Ohjaajan tulisi tietaa liikuntatoiminnan suunnittelusta esimerkiksi omassa kotikunnas-
saan. Hanen tulisi myos pystyé osallistumaan litkuntatilojen suunnitteluun, kuljetusten
jarjestdmiseen, avustajien tarpeen arviointiin sekd avustajien hankkimiseen. Ohjaajan
tulisi tietdd ohjattavien terveydelliset taustat, ja hanelld pitéisi olla ajan tasalla olevat
ensiaputaidot. Hanen tulisi myos tietaa eri tautien ja vammojen terveydelliset riskit ja
liilkunnan vasta-aiheet. Ohjaajan kannattaa myos tehda yhteisty6téd ladkarin ja muiden
terapiaan kuuluvien ammattihenkildiden kanssa. (Malkia & Rintala 2002, 210.)

5.5 MS-potilaan litkunnan suunnittelu ja tarve

MS-taudin kulku on hyvin yksil6llistd ja vaihtelevasti etenevad, joten toimintakyvyn
heikkeneminen vaatii liikunnallista harjoittelua sekundaaristen haittojen ehkdisemi-
seksi ja suorituskyvyn yllapitdmiseksi mahdollisimman hyvand. MS-tauti aiheuttaa
hairigitd motoriseen toimintaan, minka oireita ovat esimerkiksi vasyminen, puutteelli-
nen liikehallinta, heikentynyt suorituskyky ja lihasvoima. (Mélkid & Rintala 2002,
47.)

MS-tautia sairastavien uupuminen on otettava huomioon liikunnan suunnittelussa,

etenkin dynaamisissa, toistetuissa liikkeissa. Harjoittelu kannattaakin jakaa lepo-, ren-
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toutus- ja rasitusjaksoihin. (Mélkid & Rintala 2002, 47.) MS-potilaan uupumuksen
tuntemukset saattavat vaihtua péivittdin ja pdivan aikana (Romberg ym. 2008, 140).
Rombergin ym. (2008, 1482 - 1483) tutkimuksen mukaan uupumuksen aistimukset
eivét olleet riippuvaisia kuntoutusinterventioiden aiheuttamasta psyykkisesta ja fyysi-

sestd kuormituksesta.

Tasapaino- ja k&velyharjoituksia kannattaa tehd&d mahdollisimman pitk&éan ilman apu-
valineita ja tarpeen mukaan ottaa niita kayttoon. Vedessa kavely ja tasapainoharjoitus-
ten teko onnistuu usein pitkaankin sen jalkeen, kun maalla kavely ei enda onnistu.
MS-taudissa lilan 1ammin vesi voi olla haitallista, mutta jos veden lampdtilaa alenne-
taan liikaa, on muistettava MS-potilaiden virtsatie- ja hengitystietulehdusten aiheut-
tamat lisariskit. Kylma vesi saattaa myos lisata joillain potilailla spastisuutta. (Malkié
& Rintala 2002, 47 - 48.)

6 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Tata opinnaytetyota oli tarkoitus lahted toteuttamaan tuotekehityksend, mutta koska
MS-potilaan litkunnanohjauksesta 16ytyi todella vahan tietoa, muuttui opinnaytetyon
menetelma laadulliseksi haastattelututkimukseksi. Toteutimme aineiston kerd&dmisen
ryhmateemahaastattelulla, jonka analysoimme sisallénanalyysilla. Aineistoa taydentéa-
vat teoriatieto ja kirjallisuuskatsaus (Ks. Liite 7). Opinndytetydmenetelminé siis kay-
timme laadullista teemaryhmé&haastattelua sekd osittain tuotekehitysta. Tuotekehityk-
selld tullaan jatkossa kehittdmé&an taméan opinndytetyon pohjalta opas MS-potilaiden

lilkunnan ohjaajille.

6.1 Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Uuden tuotteen kehittdmisen kdynnistamisen perusedellytyksend on, ettd on olemassa
tarve tuotteelle ja mielikuva sen toteuttamismahdollisuudesta. Tarpeen ja toteuttamis-
mahdollisuuden havaitseminen voi tapahtua joko sattumalta tai systemaattisen haun
tuloksena. (Jokinen 1998. 17 - 18.) Ongelmal&htdisen l&hestymistavan tavoitteena on
yleensd parantaa jo kdytdssé olevaa palvelumuotoa. Tuotteen kehittely tulee aiheelli-
seksi kun tuote itse tai sen laatu eivat endd vastaa tarkoitustaan. Vaihtoehtona on myos
kehittdd taysin uusi tuote vastaamaan nykyisen tai uuden asiakaskunnan tarpeita.
(JAms& & Manninen 2000, 29 - 30.)
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MS-liiton mukaan liikunnan ohjaajien tietdamys MS-taudista ja ohjaustilanteisiin va-
rautumisesta on puutteellista talla hetkelld. Tasta johtuen heill& on ollut jo useamman
vuoden ollut ideana tehd& opas heille. Kiinnostuimme aiheesta ja aloitimme oppaan
tuottamisen. Pidimme 25.11.2011 palaverin Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuk-
sessa, jolloin sovimme tarkemmin, ettd kdymme asiasiséllon tdydentdmiseksi haastat-

telemassa MS-tautia sairastavia MS-yhdistyksissé Turussa ja Savonlinnassa.

Tuotekehityksella tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on uuden tuotteen kehitta-
minen tai vanhan tuotteen parantaminen (Jokinen 1998, 9). Sosiaali- ja terveysalalla
olevat tai sinne kehitettavéat tuotteet voivat olla tavaroita, palveluita tai ndiden yhdis-
telmid. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet ovat tavoitteiden mukaisia ja niita kehitettdessa
otetaan huomioon kohderyhman erityisvaatimukset. Tavaratuotteet voivat sisaltaa
samasta asiasta erilaisia tasoja, josta huolimatta tuotteen perusidean tulisi pysya sama-
na. Tasoista syntyneistd mahdollisuuksista valitaan tdssa tapauksessa asiakkaan tarpei-
ta eniten vastaava vaihtoehto. Tuotteistamisen ldhtokohtana on aina asiakas. (JAmsa &
Manninen 2000, 13 - 16.)

Tuote syntyy aina tuotekehitysprosessin kautta. Tuotekehitysprosessi etenee pééasaan-
toisesti viiden vaiheen kautta: ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideavai-
he, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe seka viimeistelyvaihe. Vaiheesta toiseen etene-
minen ei edellytd edellisen vaiheen paattymistd. Vaiheet kulkevat prosessin aikana
ldhes rinnakkain ja tdydentavat jatkuvasti toisiaan. Tuotekehitysprosessiin kuuluu li-
sdaksi monien asiantuntijoiden ja tahojen vélinen yhteistyd ja yhteydenpito erilaisiin
sidosryhmiin. (Jamsa & Manninen 2000, 28 - 29.)

Oma osuutemme tuotekehitysprosessissa jéi ideavaiheeseen, koska emme tehneet tuo-
tetta loppuun. ldeavaiheessa on varmistettu tuotteen kehittdmistarve, mutta ratkaisu-
keinoista ei ole vield tehty pdatosta. Vaihtoehtojen l10ytdmiseksi kdynnistyy ideointi-
prosessi. Prosessissa syntyneilld ideoilla ja vaihtoehdoilla pyritddn ratkaisemaan on-
gelmat, jotka ovat sill& hetkelld ajankohtaisia. (Jams& & Manninen 2000, 35.) Ideoin-
tivaiheessa k&vimme puhelinkeskustelun tydeldméohjaajamme kanssa. Ké&vimme
myos opettajien ohjauksessa, josta saimme ideoita, kuinka lahted liikkeelle tiedon

hankinnassa.
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6.2 Aineiston hankinta

Haastattelulla pyritd&dn keradmé&an aineisto, jonka pohjalta voidaan tehdd luotettavia
paatelmié tutkittavasta ilmiosta. Haastattelun sisallon suunnitteluun kuuluu hypoteesi-
en muodostaminen. Teemahaastattelussa hypoteesien muodostaminen on kuitenkin
ongelmallista. Tutkimusongelmasta ja aluetta koskevasta aiemmasta tutkimustiedosta
ja teoreettisesta aineksesta riippuu, mitd edellytyksia on hypoteesien muodostamiseen.
Teemahaastattelua kaytettaessa ollaan yleensa kiinnostuneita tutkittavan ilmién perus-
luonteesta ja -ominaisuuksista sekd hypoteesien ldytamisesta. (Hirsjarvi & Hurme
2004, 65 - 66; Eskola & Suoranta, 1998, 20.) Hypoteesittomuus tarkoittaa sitd, ettei
tutkijalla ole ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. Tut-
kimuskohteesta muodostetut ennakkoasetukset tulee tiedostaa ja ottaa huomioon tut-
kimuksen esioletuksina. (Eskola & Suoranta, 1998, 19 - 20.)

Teemahaastattelulla, eli puolistrukturoidulla haastattelulla ei ole olemassa yhté ainoaa
maéaritelmaa. Osa Kirjoittajista méaarittelee, ettd tassd haastattelutyypissa kysymysten
muoto on kaikille sama, mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten jarjestysta. Tois-
ten Kirjoittajien mukaan t&ssa teemahaastattelussa kysymykset ovat kaikille samat
mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat voivat kertoa
vastaukset omin sanoin. Télle haastattelumenetelmalle on siis ominaista, ettd sen
kaikkia nakdkohtia ei ole lydty lukkoon. Teemahaastattelun ominaispiirteisiin kuuluu
muun muassa se, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn saman tilanteen. Haastattelu
suunnataan tutkittavien henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin tilanteista, jotka tutki-
ja on ennalta analysoinut. (Hirsijarvi & Hurme 2004, 47 - 48.) Haastatteluissamme
lahdimme hakemaan tarkempaa tietoa MS-taudin liikuntaan vaikuttavista oireista,

liilkunnan ohjauksesta seka litkuntaymparistén huomioimisesta.

Teemahaastattelu kohdennetaan aina tiettyihin teemoihin ja on lahempéna puolistruk-
turoitua haastattelua siksi, ettd sen aihepiirit ja teema-alueet ovat kaikille samat. Tee-
mahaastattelusta puuttuu strukturoidulle lomakehaastattelulle tyypillinen kysymysten
tarkka muoto ja jarjestys, mutta se ei ole taysin vapaa niin kuin syvahaastattelu. Ennen
haastattelujen toteutumista tukijalla pitéisi olla kunnollinen tutkimussuunnitelma teh-
tynd. (Hirsijarvi & Hurme 2004, 48 - 54.)
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Teemahaastattelun suunnitteluvaiheen tarkeimpia tehtdvid on haastatteluteemojen
suunnittelu. Tutkittavat ilmi6t ja peruskésitteet hahmottuvat perehdyttdessa teoriaan ja
tutkimustietoon. Haastattelurunkoa (ks. liite 1) laadittaessa ei tarvitse yksityiskohtaista
kysymysluetteloa, vaan teema-alueluettelo. Teema-alueet edustavat teoreettisten pééa-
késitteiden alakasitteitd tai -luokkia. Teema-alueet ovat niita alueita, joihin haastatte-
lukysymykset kohdistuvat. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 66 - 67.) Teemahaastattelurun-
komme alueet painottuivat tutkimus- ja teoriatiedon perusteella MS-taudin liikuntaan

vaikuttaviin oireisiin, liilkunnan ohjaukseen seka liikuntaymparistoon.

Haastattelijan kannattaa valita niin monta haastateltavaa, etta tarvittava tieto saadaan
kasaan. Haastateltavien maaré on aina riippuvainen tutkimuksen tarkoituksesta. Tut-
kimussuunnitelmassa tulisi kayda ilmi tutkittava aihe, kenelta tietoja hankitaan ja mik-
si néita tietoja tarvitaan. Tutkimusongelma saattaa edellyttdéd surveytyyppista otetta,
joka perustuu kyselyihin ja haastatteluihin. Sille on tavanomaista, etté valitaan jotakin
perusjoukkoa edustava otos tai ndyte, johon kuuluvilta henkil6iltd tiedot keratdan.
Kohdejoukolle pyritaan esittdmaan samat kysymykset, jotta tiedot saataisiin samanlai-
seen muotoon. Tavallisesti haastateltavien méar& on kvalitatiivisissa tutkimuksissa
noin 15. Kohdejoukko vaikuttaa siihen, miten haastattelua kaytetaan ja keté valitaan
haastateltaviksi. (Hirsijarvi & Hurme 2004, 58 - 59.)

Haastattelut voidaan toteuttaa monella tapaa kaytannodssa. Tavallisin tapa on tehda
yksilohaastatteluja, koska ne ovat helpoin tapa toteuttaa. Ryhméhaastattelut ovat kui-
tenkin monissa tapauksissa kayttokelpoinen menetelmad. (Hirsijarvi & Hurme 2004,
61.) Se on tehokas tiedonkeruun muoto, koska samalla saadaan tietoja usealta henki-
161t4 samaan aikaan (Hirsijarvi ym. 2007, 205). Ryhmahaastattelua voidaan pitaa kes-
kusteluna, jonka tavoite on verraten vapaamuotoinen. Osanottajat kommentoivat asioi-
ta melko spontaanisti ja tekevat huomioita niistd. Haastateltavat tuottavat talléin mo-
nipuolista tietoa tutkittavasta ilmidstd. Haastattelun aikana haastattelija puhuu useille
haastateltaville yht& aikaa ja saattaa suunnata valiin kysymyksid myos ryhman yksit-
téaisille jasenille. Haastattelijan kuuluu ryhmahaastattelussa huolehtia siitd, ettd keskus-
telu pysyy valituissa teemoissa ja ettd kaikilla osanottajilla on mahdollisuus osallistua
keskustelun kulkuun. (Hirsijarvi & Hurme 2004, 61.)

Haastattelut toteutimme ryhméateemahaastatteluna Savonlinnan MS-kerhon ja Lou-

nais-Suomen MS-yhdistyksen jasenille. Haastattelut toteutettiin 11. ja 17. paivana
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tammikuuta 2012, ja niihin osallistui yhteensd 15 henkil6d. Ennen haastattelua jokai-
selta osallistujalta pyydettiin kirjallinen suostumus osallistumisesta haastatteluun (ks.
liite 2). Turussa haastattelu kesti noin 50 minuuttia ja Savonlinnassa noin 15 minuut-
tia. Savonlinnassa haastattelut toteutettiin MS-kerhon kokoontumistilassa ja Turussa
Happy Housessa. Haastattelut aénitettiin nauhuria kédyttden, josta nauhat siirrettiin

tietokoneelle. Tietokoneelta haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin.

6.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissd on monia tapoja. Aineiston tallennuk-
sen jalkeen se pita4 kirjoittaa tekstiksi. Litterointi voidaan tehdéd koko haastattelusta tai
pelkéstdan teema - alueista tai haastateltavien puheesta. Aineiston puhtaaksikirjoitta-
misen vaihtoehtona on kayttdd myos erilaisia tekstinkasittelyohjelmia. (Hirsijarvi &
Hurme 2004, 136 - 138.)

Aineiston kerayksen ja litteroinnin jalkeen se taytyy analysoida (Kylmé & Juvakka
2007, 112). Siséllonanalyysilla tarkoitetaan tutkimuksessa kerdtyn aineiston tiivista-
mista siten, etté tutkittavia ilmioitd voidaan kuvailla lyhyesti tai niin, ettd tutkittavien
ilmididen véliset suhteet saadaan esille selkeésti. Analysoitava informaatio voi olla
laadullisesti tai méaardallisesti mitattavia muuttujia. Laadullisella informaatiolla tarkoi-
tetaan sanallisessa tai kuvallisessa muodossa olevia aineistoja. Saatujen dokumenttien
sisalt6a kuvataan sellaisenaan. Olennaisinta siséllonanalyysissa on, etta tutkittavasta
aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineiston kuvauksessa kéytetty-
jen luokkien tulisi olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. Tekstin sisalto luokitel-
laan samoihin luokkiin merkityksen perusteella, eli tekstissd olevat sanat ja muut fraa-
sit merkitsevat samaa asiaa juuri kyseisessa luokassa. Késitteiden samanlaisuus on

riippuvainen tutkimuksen tarkoituksesta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.)

Sisdllénanalyysiprosessiin kuuluu seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineis-
toon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu sek& tulkinta ja vii-
meiseksi sen luotettavuuden arviointi. Analyysin eri vaiheet voivat edetd samanaikai-
sesti ja analyysissa tulee usein myds useampia vaiheita. Kun aineistosta analysoidaan
ilmisisaltojd, jaetaan aineisto analyysiyksikoihin, joita tarkastellaan suhteessa tutkitta-
vaan ilmiéon. Yleisin kaytetty analyysiyksikkd on esimerkiksi sana, lause tai ajatus-

kokonaisuus. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24 - 26.) Keskeisinta on tunnistaa sisallol-
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lisia véittdmid, jotka kertovat jotain tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen tarkoitus ja

kysymyksenasettelu ohjaavat analysointia. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Aineistopohjaisessa sisallénanalyysissd seuraava vaihe on aineiston pelkistaminen.
Pelkistaminen aloitetaan siitd, ettd aineistolta kysytddn tutkimustehtdvan mukaisia
kysymyksia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 26.) Analyysissé aineistosta pyritddn poi-
mimaan tutkimustehtdvan kuvaavia tekstin osia, joita kutsutaan myds merkitysyksi-
koiksi. Vastaukseksi saadut ilmaukset voidaan merkata haastatteluaineistoon varilli-
selld korostuksella. Nama merkitysyksikot ovat pelkistamisen eli koodaamisen pohja-
na. Pelkistettdessd merkitykselliset ilmaisut tai lausahdukset tiivistetadn siten, etta
niiden alkuperéinen idea sdilyy. (Kylmé & Juvakka 2007, 117.)

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan, jolloin samaa tarkoittavat ilmaisut yhdis-
tetddn samaksi luokaksi ja sille annetaan sen sisaltod kuvaava nimi (Janhonen & Nik-
konen 2003, 28). Pelkistettyja ilmauksia taten vertaillaan toisiinsa ja etsitaan sisallolli-
sesti samanlaisia ilmauksia, jotka voidaan yhdistdd samaan luokkaan. Yhdistamisen
jalkeen luokka nimetaan, ja nimen tulee kattaa kaikki sen alapuolelle tulevat ilmaisut.
(Kylm& & Juvakka 2007, 117.) Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi, jolloin yhdis-
tetddn samanlaiset luokat kesken&an, joista saadaan yléluokkia (Janhonen & Nikkonen
2003, 29). Pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla tehty synteesi antaa lop-

pujen lopuksi vastauksen tutkimustehtavaan (Kylmé & Juvakka 2007, 119).

7 TULOKSET

Ryhmateemahaastatteluihin osallistui yhteensd 15 henkil6d, joista 7 oli miehid ja 8
naisia. Haastatteluihin osallistuneiden ik&haitari oli 30 - 63 vuotta, ja sairauden kesto
oli 7 - 33 vuotta. Ryhmateemahaastattelut toteutettiin Savonlinnan MS-kerhon seka

Lounais-Suomen MS-yhdistyksen jasenille tammikuun 2012 aikana.

Haastattelujen toteutuksen jalkeen litteroimme haastatteluaineiston puhtaaksi. Puh-
taaksikirjoitettua tekstid syntyi molemmista haastatteluista yhteensa 27 sivua. Litte-
roinnin jalkeen analysoimme haastattelut sisallonanalyysilld. Sisallonanalyysissa ai-
neistosta muodostui kolme ylékategoriaa, jotka ovat liikuntaan vaikuttavat MS-taudin

oireet, MS-potilaan liikunnan ohjauksessa huomioitavat asiat ja liikuntaympéristossa
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huomioitavat asiat. Yl&kategorioiden pohjalta l&hdimme tuottamaan haastatteluista

asiasisaltoa.

7.1 Liikuntaan vaikuttavat MS-taudin oireet

Ryhmateemahaastattelussa MS-taudin oireita kyseltédessé ylaluokaksi muodostui MS-
taudin litkuntaan vaikuttavat oireet. Vastauksissa korostuivat yleisimmat MS-taudin
oireet, niiden vaihtelevuus, oireita pahentavat tekijat, liikkumiseen ja lilkunnan méaé-

raan erityisesti vaikuttavat oireet seka liikuntalajista ja yksilosta riippuvat tekijat.

MS-taudin oireista esille nousivat uupumus, lampoherkkyys, tasapaino-ongelmat,
yleinen lihasheikkous, toisen alaraajan lihasheikkous, suoliston ja virtsarakon toimin-

nan hairiot seka kognitiiviset ongelmat.

”..toi lihasheikkous varmaan ainaki ittell& tos toisessa jalassa

”...sit on semmosii kognitiiviisii oireiki, et maa en aina ymmarra mita

sanotaan”

MS-tautia sairastavilla oireet vaihtelevat paivittéin siten, ettd jonain paivéana voi olla
erilaisia oireita kuin toisena. Taudin oireita ei valttamaétta esiinny joka péiva. L&mman
todettiin pahentavan oireita, mutta vain osalla haastateltavista. Joidenkin haastateltavi-

en mukaan l&mpoherkkyys pahentuu ian myota.

...pdivdt on niin erilaisii et ndist voi toisen pdivdn olla yks ndistd oi-

reist haitata, ja toisen paivan voi olla et useempi ndist”

et se vaikuttaa ihan jokaiseen siis, se ldmpd, ndihin oireisiin”

MS-potilaiden liikkumisen maéraan ja kestoon vaikuttivat tasapainon ongelmat, ala-
raajojen lihasheikkous ja uupuminen. Tasapaino-ongelmat vaikeuttivat tai estévat
esimerkiksi polkupyorélld ajoa. Alaraajojen lihasheikkous vaikeuttaa lahinné kévelya.
Uupuminen puolestaan lyhentdd haastateltavien urheilusuorituksen kestoa, miké vai-

kuttaa esimerkiksi kavelylenkkien pituuteen (30—60 min.). Liikunnan maara ja kesto
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ovat riippuvaisia myos liikuntalajista. Haastatteluiden mukaan liikkumiseen méarééan

ja kestoon vaikuttavat oireet ja asiat ovat yksilollisia.

”...Jos md teen tehokkaasti niin se on puol tuntii, sen jdlkeen ruppee

’

oikee jalka tekeen temppui’

”...No ma luulen et se on aika yksilollista ettd maa esimerkiks olin just
tyoharjottelussa ni kavelin siis kahdeksan kilometrii paivassa eika niinku

ollu mitéa ongelmia.”

7.2 MS-potilaan litkkunnan ohjauksessa huomioitavat asiat

Liikunnan ohjaukseen liittyvissa kysymyksissa ylaluokaksi muodostui liikunnan oh-
jauksessa huomioitaviin asioita. Vastauksissa korostuivat ennen liikuntaa huomioita-
vat asiat, litkuntasuorituksen aikana huomioitavat asiat, tarvittavat tuet, apuvélineiden

tarve, lilkunnan ajankohta seka MS-tautia sairastavien oireiden huomiointi.

Liikunnan suunnittelussa ohjaajan olisi hyva tietdd, mit4 oireita ohjattavilla on, seka
keskustella oireista yhdessa. Esimerkiksi liikunnan ohjaajan tulisi ottaa huomioon
WC:n sijainti, koska MS-potilailla on suolen ja rakon toiminnan hairidita. Liikunnan
ohjaajan olisi hyva olla sama mahdollisimman pitkaan. Liikuntatilan olisi myos hyva

olla viilennetty, ja ulkona maaston tulisi olla mahdollisimman tasaista.

”... varmaan pitdis ottaa selvaa kaikista ihmisista keta osallistuu ja mita

oireita niilld on ettd ei siind oikein muutakaan varmaan oo ettd”

... keskustelu mitd rajoittei meil on”

Liikuntasuorituksen aikana olisi hyva huomioida, ettd ohjaaja ohjaa liikuntaa ryhman
tason mukaan. Ohjaajan tulisi tietdd yleisesti, minkalaisia rajoitteita MS-potilailla
mahdollisesti on. Ohjaajan tulisi myds huomioida MS-potilaiden oireet ohjauksessa.
Paivakunnon kysyminen ja sen huomioon ottaminen on tarkead, koska kunto voi vaih-
della paivittain. Liikuntaa ohjattaessa ohjeiden tulee olla selkeitd, ja ohjattavat liikkeet
olisi hyva nayttéa etukéteen. Ohjaaja voi tarvittaessa avustaa ryhmalaisia, jos sen on

tarpeen. Ohjattavista liikkeisté taytyy olla erilaisia vaihtoehtoja, jotta kaikki pystyvét
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tekemaan liikkeet. Esimerkiksi sama liike olisi mahdollista tehda istuen ja seisten.
Tasapaino-ongelmat olisi hyvé ottaa huomioon liikunnan aikana. Pidemmaén liikunta-

suorituksen aikana olisi hyva pitaa pienié taukoja ja hengéhdyshetkia.

”...olis pystyny pienempid liikkeitd, yksinkertaisempia liikkeitd”

... siis vaihtoehtoja toteuttamiseen, kuinka sen saman asian voi tehdd

toisin”’

Ohjatessa litkuntaa esimerkiksi lattialla tulee varmistaa, etta l&hell& on joitakin tukia,
joiden avulla lattialta paasee ylos. Myods muita tukia olisi hyva olla tasapaino-
ongelmien vuoksi. Ohjaajan tulisi selvittdd ennakkoon, tarvitaanko joitain tiettyja

apuvalineité tai avustajia.

”...tai puolapuut ja tdmmoset et saa kiinni”’

”...et mitd apuvdlineitd, tarvitaanko tuolei, tarvitaanko jotain niinku,

hoitopoytdd”
Liikunnan ajankohtana paras olisi aamupéivalla tai paivalla mutta mieluiten ennen
neljaa iltapaivalla. lltapaivat ja illat ovat uupumisen kannalta kaikkein vaikeimpia
tehda litkuntasuorituksia.

”... illat ja iltapdivit on yleensd meille kaikille hankalampia™

”...et se on aamupdivdl parast”
7.3 MS-potilaan litkuntaymparistdssa huomioitavat asiat
Liikuntaympdristda koskevissa kysymyksissa paaluokaksi muodostuivat liikuntaym-
paristdssé huomioitavat asiat. Vastauksista nousivat esille [ampdtilan merkitys liikun-

taan, liikuntaymparisto, litkuntaympéristossa huomioitavat asiat, liikkuntapaikalle paa-
syn mahdollistavat tekijat, uimahallissa huomioitavat asiat sek& esteettomyys.
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”...tietenkin se porukan kunto sitten esteettomyys, apuvalineet, kaikki

tuet”

Liikuntaympariston tulisi olla esteetdn, ja sielld tulisi olla mahdollisimman tasainen
alusta. Ympariston tulisi olla myds mahdollisimman kiireeton ja rauhallinen. Esteet-
tomyydella tarkoitetaan esimerkiksi selkeitéd ja avaria tiloja ja sité, etté tilassa ei ole
kynnyksia eika korotuksia. Liikuntapaikassa tulisi olla lisdksi istuma- ja tarttumapaik-
koja riittavasti. WC:n tulisi sijaita lahella liikuntapaikkaa. Myods apuvalineitd tulisi

olla saatavilla seké kaiteita, jos tasapaino horjuu.

”..selkeet avarat tilat, tarttuma paikkoja mihin voi ottaa tukee, ei koro-

tuksia, kynnykset pois”

”...Ja muut riskit sit taas et kyl se jollain tasasella maalla”™
Liikuntapaikalle paasemista varten tulisi huomioida, etta lahella on autoille paikoitus.
Pyoréatuolilla tulisi paasta seka liikuntapaikalle ettd pukuhuoneeseen. Jos liikuntapai-
kalla on paljon korkeuseroja, tulisi paikalla olla luiskia. Paikalla tulisi olla myos riitta-
va madré avustajia, jotta kaikki paasevat paikalle.

”...ninku paikotus ja pddsy sinne suorituspaikal”’

Uimahallissa tulisi olla altaaseen luiskat pyoratuolia varten tai nosturi, jolla pyora-

tuolia kayttava saadaan nostettua altaaseen. Myds saunaan tulisi paasta pyoréatuolilla.
”...kyl siel liuska sinne altaaseen pitdd olla tai nosturi”

Litkuntaympariston lampétilan tulisi olla tasalampéinen ja viiled. Kesélla kova aurin-

gonpaiste ja helle tulee huomioida liikuntaa ohjatessa. Sisétilat tulisi saada viilennet-

tyd, jotta lampd ei vaikuttaisi oireisiin.

”...ja se et aurinko ei porota, et sekin jo vaikuttaa et sisdtiloihin”
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7.4 Yhteenveto ryhmateemahaastattelujen tuloksista

Haastatteluista nousi esille kolme p&ateemaa, jotka ovat: liikuntaan vaikuttavat MS-
taudin oireet, MS-potilaan liikunnan ohjauksessa ja liikuntaympaéristossa huomioitavat
asiat. Tuotimme tulevan oppaan asiasisaltoa (ks. liite 4.) ryhméateemahaastatteluista
nousseiden teemojen perusteella. Liikuntaan vaikuttavia oireita olivat muun muassa
uupumus, l&mpdherkkyys, tasapaino-ongelmat ja lihasheikkous, jotka myos vaikutta-
vat lilkunnan maaraan ja kestoon. Oireiden esiintyminen voi kuitenkin vaihdella pai-

vittain, ja ne ovat hyvin yksiléllisia.

Liikunnan ohjauksessa huomioon otettavia asioita olivat MS-potilaiden oireet, jotka
olisi hyva tiedustella ennakkoon ja joista olisi hyvé keskustella ryhman kanssa. Ennen
liikuntasuoritusta olisi hyva myds kysyd paivan kunto. Liikuntasuorituksen aikana
olisi tarke&& tarjota suorituksista helpotettuja malleja ja ndyttdd konkreettisesti esi-
merkki, kuinka kyseinen liike tehdd&n. Pidemmaén liikuntasuorituksen aikana olisi
tarkeda pitaa taukoja ja palautumishetkid. Paras ajankohta liikunnalle olisi aamulla ja
aamupaivélla, koska uupumusoireet alkavat vaikuttaa jaksamiseen iltapaivélla ja illal-
la. MS-potilaan liikuntaympériston tulee olla mahdollisimman esteeton. Liikuntapai-
kalla tulee olla istumapaikkoja, seka tukia ja kaiteita, joista ottaa tarvittaessa kiinni.
Myos WC:n tulee olla liikuntapaikan vélittoméassa laheisyydessa. Liikuntapaikalle on
paastava pyoratuolilla. Liikuntaympariston lampétilan tulisi olla mahdollisimman ta-

salampdinen, ei liilan kuuma eika liian kylma.

Tarkeimpéna MS-tautia sairastavien liikunnan ohjauksessa voidaan pitda sitd, etta
ohjaaja tietéisi jo etukdteen, mik&d on MS-tautia sairastavien mahdolliset rajoitteet ja
huomioisi ne jo etuk&teen. MS-taudissa ilmenevét oireet ja jokaisen ryhmaléisen yksi-
I6llinen huomiointi on térkedd, jotta kaikki saisivat mahdollisimman suuren hyddyn
lilkuntakerrasta. Liikuntapaikka kannattaisi tarkastaa jo etukateen, jotta varmistettai-
siin kaikkien mahdollisuus péasté liikuntapaikalle ja se, ettd liikunta olisi turvallista.
Tarkistuksen jalkeen ohjaaja osaisi varautua myos tilanteeseen tarvittavilla apuvali-

neilla.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen periaatteita ovat eettisesti katsottuna se, ett4 tiedonantaja on
vapaaehtoinen ja ettd hanen henkil6llisyytensa on suojattu. Tutkimus ei saa mydskaan
vahingoittaa tiedonantajaa. (Janhonen & Nikkonen 2003, 39.) Emme pystyneet vaikut-
tamaan haastateltaviin ryhmiin, koska ne koottiin MS-liiton toimesta. Ennen teema-
ryhméhaastatteluja pyysimme jokaiselta haastateltavalta henkilGkohtaisesti kirjallisen
luvan, ettd saamme haastatella hénta (ks. liite 2). Henkilokohtaisen haastatteluluvan
lisdksi ennen haastattelujen toteutusta teimme sopimuksen sekd pyynndn aineiston
kokoamiseksi MS-liiton kanssa (ks. liite 5 ja 6). Haastatteluissa tuli esille haastatelta-
vien henkil6tietoja, kuten nimi ja ik, joiden perusteella henkil6t olisivat voineet olla
tunnistettavissa. Kokosimme haastattelujen aineiston kuitenkin niin, ettei kukaan haas-
tateltavista ole tunnistettavissa. Lopuksi kaikki aineisto, josta henkil6llisyys tulee esil-

le, havitettiin asianmukaisin keinoin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus on riippuvainen tutkijasta, aineiston laadusta,
aineiston analyysistd seka tulosten esittdmisestd. Saadun aineiston siséltd on riippu-
vainen siitd, onko tutkija saanut tutkittavasta ilmiosté tarpeeksi tietoa (Janhonen &
Nikkonen 2003, 36 - 37.) Tutkimukseen osallistui yhteensé 15 henkil6, mika on riit-
tava henkilomaara laadulliseen tutkimukseen. Osallistujien ikdhaarukka oli 30 - 63
vuotta, ja he olivat sairastaneet MS-tautia 7 - 33 vuotta. T&mén johdosta saimme mie-
lestdmme monipuolisen otoksen MS-tautia sairastavien ndkemyksista lilkunnan ohja-
ukseen. Suurempi haastattelujoukko olisi saattanut laajentaa MS-tautia sairastavien
nédkemysté entisestddn, mutta se ei ajankaytollisesti ollut mahdollista tassa tutkimuk-

Sessa.

Saimme haastatteluistamme mielestdmme aineistoa, joka soveltuu oppaaseen hyvin,
koska se on hankittu suoraan MS-tautia sairastavilta. Samasta syysta aineiston sisalto
on myos sisalloltaan totta. Ryhmahaastattelutilanteet olivat myds mahdollisimman
neutraaleja, koska emme pyrkineet ohjaamaan keskustelua haluamaamme suuntaan.
Meilld ei mydskaén ollut mitdan ennakkokaésityksia tai -hypoteeseja ennen haastatte-
lua. Ryhméateemahaastattelu mahdollistaan sen, ettei haastattelussa tarvitse olla hypo-
teesia ja ennakkokasitysta tutkittavasta asiasta. (Ks. Eskola & Suoranta, 1998, 19 -
20).
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Toisen teemahaastattelun aloittaminen my6hastyi noin tunnin verran paallekkéisen
varauksen vuoksi ja saatiin pidettyd vasta noin klo 19.00. Haastattelun ajankohta oli
myo6héinen, miké vaikutti haastattelun luotettavuuteen jonkin verran, koska haastatel-
tavat olivat uupuneita osittain luonnollisesta ja sairaudesta johtuvasta uupumisesta.
Haastattelusta tuli lyhyt, mutta oleelliset asiat saatiin kysyttya ja saimme hyvia vasta-
uksia. Haastatteluissa itsessaankin tuli esille, etté iltapaivat ja illat ovat pahimpia aiko-

ja MS-tautia sairastaville juuri uupumisen takia.

Pystyimme siséllonanalyysissa (ks. liite 3.) pelkistimdan saamamme aineiston siten,
ettd lausahdusten alkuperdinen idea pysyi samana ja ne kuvaisivat tutkittavaa ilmiota
mahdollisimman tarkasti ja luotettavasti. Aineiston luokittelu onnistui myds mieles-
tdmme hyvin. Luotettavuuden lisadmiseksi kannattaa kayttda face-validiteettia, joka
tarkoittaa tutkimuksen tulosten esittdmistd henkildille, joita kyseinen aineisto koskee
(Janhonen & Nikkonen 2003, 37). Tutkimuksen jélkeen aiomme ké&yda kertomassa
haastateltaville tutkimuksemme tulokset ja asiasisdltomme, jonka jalkeen he saavat

kertoa omat palautteensa niista.

Menetelmana ryhméteemahaastattelu toimi meilld parhaiten, koska sen ansiosta
saimme laajan otoksen kahdella haastattelukerralla. Teemahaastattelut antoivat lisaksi
laajemmat vastausmahdollisuudet muihin haastattelutyyppeihin verrattuna. Ryhmén
vaikutuksella on Hirsijarven mukaan (2004, 206) kuitenkin seka positiivisia etta nega-
tilvisia vaikutuksia haastattelun aikana. Ryhmé yleensé auttaa muistinvaraisissa asi-
oissa sek& vaarinymmarrysten korjaamisessa. Vastakohtana ryhmé voi estaa kielteis-
ten asioiden esilletulon ja siind voi olla hallitsevia henkilditd, jotka johtavat keskuste-
lun suuntaa. Tulosten tulkinnassa ja johtop&atdsten teossa namé seikat tulee ottaa
huomioon. Tutkimuksemme haastatteluissa tietyt henkil6t olivat ddnekk&&mpid kuin
toiset ja johtivat keskustelua. He nostivat kuitenkin térkeitd asioita esille esitetyista
kysymyksistd, joten se ei haitannut tutkimuksen lopputulosta. Tasapuolisuuden vuoksi
olisimme voineet toteuttaa haastattelut kuitenkin yksiléhaastatteluina, jolloin jokainen
olisi saanut olla danessé& oman halunsa mukaan. MS-tautiin liittyvat mahdolliset kog-
nitiiviset ongelmat olisi ehk& huomioitu paremmin yksil6haastatteluissa. Valitettavasti
yksilOhaastattelut eivat olleet ajankéytollisesti mahdollisia toteuttaa tutkimuksessam-
me. T&std huolimatta saimme olennaisimmat tiedot potilaiden ndkdkulmasta liikunnan

ohjaukseen.
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9 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa asiasisaltéa MS-liiton tulevaan oppaa-
seen, jonka aiheena tulee olemaan MS-potilaan liikunnan ohjaus. Opas tulee valmistu-
essaan MS-tautia sairastavien liikuntaa ohjaavien henkildiden kayttoon. Menetelmana
tyossa oli aluksi tuotekehitys, ja tarkoitus oli tuottaa opas valmiiksi Kirjallisuuskatsa-
uksen avulla. Prosessin aikana menetelmd muuttui teemahaastatteluksi, koska MS-
ryhmien liikunnan ohjauksesta ei ollut juuri yhtaan tutkittua tietoa. Myos aikataulun
puitteissa ja tutkimusmenetelman vaihtuessa kokonaisen oppaan tuottaminen Kkavi
mahdottomaksi, joten sovimme MS — liiton kanssa, ettd tuotamme asiasisallon liikun-

nan ohjauksessa huomioitaviin asioihin MS — tautia sairastavien ndkdkulmasta.

Opinnaytetydmme tulee mielestdamme tarpeeseen, koska MS-potilaiden liikuntaa on
tutkittu todella vahan. Yleisesti sanottuna MS-tautia sairastavien liikunnan ohjaus on
erittdin haasteellista, koska siind tdytyy ottaa niin monta asiaa huomioon yhta aikaa.
Teemahaastatteluissa ilmenneet kaytdnnon esimerkit osoittivat, ettd ilman aiempaa
kokemusta MS-potilaista tai neurologisista sairauksista ohjaajien on hankala valmis-

tautua tilanteisiin ja ohjata liikuntaa.

Haastatteluista ilmeni, ettd liikunnan ohjausta tarkedmpi asia MS-tautia sairastavien
kesken nayttdisi olevan liikuntaan motivointi. Suomessa on nykyisin erityisliikunnan
ohjaus todella korkealla tasolla, ja liikuntaa pystytddn tarjoamaan monipuolisesti
kaikkialla. Ongelma on vain se, etta naita palveluita kdytetaan valitettavan véhan. MS-
tautia sairastavien aktivointi olisikin erittdin tarke&a, koska liikkuvilla potilailla on
pienempi todennékoisyys saada litkkumattomuudesta johtuvia kontraktuuria, makuu-
haavoja, veritulppia, osteoporoosia ja virtsa- ja suolen toiminnan hairi6ita. (Kelleher
ym. 2009, 1629.)

9.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Kirjallisen tyon aluksi olemme Kirjoittaneet MS-taudin liikkumiseen vaikuttavista
oireista. Taman lisaksi selvitimme erityisryhmien liikuntaan liittyvat olennaiset asiat.
Tama oli tarkeda osuus, koska saamamme teoriatiedon avulla saimme selville MS-
tautia sairastavien ongelmakohdat, joiden perusteella suunnittelimme myéhemmin

teemahaastattelurungon. Tiedonhakuvaiheessa haimme aluksi uupumista koskevaa
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tietoa hakusanalla fatiikki, mutta muutimme varsinaiseen tyéhon MS-liiton toiveesta
fatiikki-sanan uupumiseksi, koska se on nykyisin yleisemmin ké&ytossd. Tutkimuk-
semme tulokset sopivat hyvin yhteen teoreettisen viitekehyksemme kanssa. Saimme
tutkimuksesta juuri sellaista tietoa, kuin uskoimme saavamme. Haastattelut myos to-
teutuivat suunnitelmiemme mukaan. Analyysin perusteella saimme kasattua hyvéa
asiasiséltoa MS-liiton tulevaa opasta varten. Tutkimuksen otosjoukko (n=15) oli riit-
tavan iso laadulliseen opinndytety6hon, tulokset olivat luotettavia. Suurin osa tutki-

musjoukosta oli kuitenkin eldkeldisia ja tyoikéisten ndkokulma jai vahemmaélle.

Ennen ohjauskertaa ohjaajalla tulisi olla tiedossaan ohjattavien tai ohjattavan perustie-
dot sek& mahdolliset terveysriskit (Mélkid & Rintala 2002, 204). Sama asia nousi esil-
le haastattelujen my6té ja on todella olennainen osa ennen ohjaamiskertaa. Ohjaajan
olisi ndin ollen hyva hankkia ohjattavista esimerkiksi taulukon 2 mukaan perustiedot
ennen ensimmaistd ohjauskertaa. Haastateltavien mielestd paras mahdollinen aika
liilkunnan suorittamiselle olisi aamu tai aamupdivd. Romberg (2005, 74) toteaa myos
teoksessaan, ettd uupumisen voimakkuus vaihtelee sekd paivan aikana ettd paivasta
toiseen. Tasta johtuen liikunta kannattaakin sijoittaa hetkiin, jolloin sita ilmenee vahi-
ten. Niemen ja H&malaisen mukaan (2009, 6) kavelymatkat lyhentyvéat merkittavasti
MS-taudista johtuen ja fyysisesta rasituksesta palautuminen kestdd aiempaa kauem-
min. Kavelymatkojen sekd harjoituskertojen pituudet nousivat esille haasteluissa ja
tastd johtuen ohjaajan tuleekin kiinnittaa niihin huomiota. Haastateltavista lahes kaikki
nostivat esille myos lampoherkkyyden, joka tulisi ottaa huomioon liikuntaympaéristos-
sé&. Tutkimusten mukaan 60-80 % MS-potilaista karsii lampovaikutuksesta (Flensner
ym. 2011, 1).

Virtsarakon toimintahairioita esiintyy lédhes kaikilla MS-potilailla (Luhtasaari 2004,
59 - 62). Haastateltavien mielestda WC:n tulisi olla hyvin l&helld liikuntapaikkaa. MS-
taudille on tyypillistd, ettd vaurioita esiintyy kaikissa tasapainoon liittyvissa aistieli-
missé (Romberg 2005, 90). Haastateltavat nostivat esille tasapainohdiriot, jotka tulee
ottaa huomioon niin liikunnan ohjaamisessa kuin liikuntaympéristossakin. Yleisimpia
MS-potilaan kognitiivisia oireita ovat reaktionopeuden hidastuminen ja tiedonkésitte-
lyn nopeuden aleneminen. (Kuikka ym. 2001, 325). Kognitiiviset oireet tulee haastat-
telujen perusteella ottaa huomioon ohjatessa esimerkiksi erilaisilla ohjaustavoilla sek&
antamalla aikaa tehda liikkeet rauhassa. Harjoituspaikkaa kunnostettaessa on turvalli-

suusnakokohtiin kiinnitettava erityistd huomiota (Malkid & Rintala 2002, 206). Tama
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asia nousi tutkimuksen aikana esille, ja ohjaajan kannattaakin kiinnittd4d huomiota tar-

vittaviin kaiteisiin ja tukiin, jotta litkuntapaikka olisi tarpeeksi turvallinen kaikille.

9.2 Opinnaytetydprosessi

Opinnéaytetyoprosessimme alkoi kevéélla 2011, jolloin aloimme miettid tydmme aihet-
ta. Otimme yhteyttd MS-liittoon ja tiedustelimme mahdollisia aiheita. IImeni, ettd
heilld on tarvetta oppaalle MS-potilaiden liikunnan ohjauksesta ja kiinnostuimme ai-
heesta. Mietimme aihetta kevaan ja kesén yli ja syksylla aloimme tydstaa opinndytetta
kunnolla. Kaytyamme syksyll& 2011 puhelinneuvottelun tydeldméohjaajamme kanssa,
selvisi etté lilkunnan ohjaajien tietdmys MS-taudista ja MS-potilaiden liikunnan ohja-
uksesta on heikolla tasolla. Saimme puhelinneuvottelusta vinkkeja, milla hakusanoilla
lahted hakemaan tietoa ja misté tietokannoista. Saimme MS-liitolta myds paljon Kir-

jallista materiaalia ja oppaita viitekehyksen tekoon.

Saimme tiedonhakuprosessin hyvin alkuun ja lahdimme tydstamaan tuotekehitysta
tulevaa opasta varten. Ennen suunnitelmaseminaaria kdvimme Maskun neurologisessa
tutkimuskeskuksessa vierailulla ja keskustelemassa opinndytetyGprosessista. Selvisi,
ettd tuotekehitysprosessimme ei toimi kunnolla véhaisen tutkimustiedon vuoksi. Me-
netelmén vaihto oli perustelua myos siksi, ettd emme olisi saaneet opasta valmiiksi
maéaardaikaan mennessa. Viikko ennen suunnitelmaseminaaria vaihdoimme opinnayte-
tyomme menetelmén tuotekehityksestd laadulliseksi teemahaastatteluksi. Tasta aloi-
timme uuden tiedonhaun uutta menetelmda varten, mutta saimme tarvittavan tiedon

kasaan laadullisesta teemahaastattelusta ennen suunnitelmaseminaaria.

Padsimme toteuttamaan ryhméteemahaastattelut Savonlinnassa ja Turussa tammikuus-
sa 2012. Haastattelut toteutettiin eri paikkakunnilla, joten jaoimme haastattelut niin,
ettd toinen haastatteli Savonlinnassa ja toinen Turussa. Jaoimme haastattelut nain,
koska toinen on Eteld-Savosta kotoisin ja toinen Turusta. Haastattelut oli parasta to-
teuttaa ndin myos kielellisista syistd. Haastattelut sujuivat hyvin ja saimme paljon
hyodyllista aineistoa niistd. Haastattelut saatiin toteutettua seka litteroitua tammikuus-

sa ja helmikuussa 2012 padsimme kirjoittamaan tutkimuksen tuloksista analyysia.

Teimme opinndytetyota padosin eri paikkakunnilla vuorotellen hoitaen omia osuuksi-

amme tyosta. Yhteenvedot olisimme voineet tehdd kuitenkin yhdessa, mutta se ei
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ajankaytollisesti ollut mahdollista. Vaikka asuimme eri paikkakunnilla opinnaytetyo-
prosessin ajan, saimme toteutettua tyostdmisen hyvin internetin valityksella ja tyon
etenemddn koko ajan. Huomasimme kuitenkin, ettd tyon tekeminen on todella aikaa
vievad, vaikka aloitimme tyon hyvissa ajoin. Vélilla tyostdmisessé ilmeni taukoja,
mutta ne eivat haitanneet tyon etenemistd. Vaikka aloitimme tydn ajoissa, saimme

tyon valmiiksi saamiseksi tehda aika ajoin pitkid paivia.

Opinnéaytety6td tehdessamme opimme paljon MS-taudista ja MS-potilaan liikunnan
ohjauksessa huomioon otettavista asioista. Naiden tietojen lisaksi saimme arvokasta
kokemusta teemaryhméhaastattelun tekemisesté seké haastattelun aineiston analysoin-
nista. Uskomme, ettd osaamme jatkossakin toteuttaa laadukkaita teemahaastatteluja.
Uskomme, ettd myods MS-liitto saa arvokasta tutkimustietoa tyéstamme. Tulosten pe-
rusteella saimme melko luotettavan ja laajan nakemyksen MS-tautia sairastavien lii-
kunnan ohjauksesta potilaan ndkdkulmasta. Tyon tekeminen on ollut hyvin opettava
kokemus ja antanut hyvét valmiudet erityisryhmien liikunnan ohjaukseen ja tutkitun
tiedon soveltamiseen kaytanndssa. Toivottavasti tekemamme ty6 kehittdd MS-liiton

toimintaa seka palveluja ja antaa tukea MS-potilaiden liikunnan ohjaukseen.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Tydmme tarkoitus oli laittaa tuleva opas aluilleen ja toivottavasti se valmistuu tulevai-
suudessa, koska MS-potilaiden kanssa tydskentelevillda on varmasti tarvetta sille. Joku
opiskelija tai opiskelijaryhmé voisi jatkokehitysehdotuksena jatkaa oppaan tydstamis-
t4 t&std eteenpdin. Tyon aikana nousivat esille muun muassa se, ettd mikd on ammatti-
henkil6iden ndkemys MS-potilaiden liikunnan ohjaukseen. Toinen esille noussut asia
on, ettd miten liikunnan ohjaajat saavat tarvittavat tiedot MS-tautia sairastavilta ennen
liilkunnan ohjausta. Esille nousi myads, ettd tydssamme suurin osa tutkimusjoukosta oli
eldkel&isia, joten tulisi myos selvittdd, mitd tydssé kéyvien liikunnan suunnittelussa
tulisi ottaa huomioon. Oppaita on tarpeen jatkossa tehdd myos muistakin neurologisis-

ta sairauksista, koska jokaisessa niissé on omat sairaudelle tyypilliset asiat.

Osa litkuntapaikoista on suunniteltu siten, ett4 sinne ei paése pyoratuolilla menemaan.
Edelld mainittujen liséksi jatkotutkimusehdotuksena voisi olla my6s esimerkiksi oman
lahikunnan liikuntapaikkojen esteettomyyskartoitusten teko, jonka perusteella ohjaajat

saisivat etukéateen tietdd, onko kyseinen liikuntapaikka esteeton.
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Lopuksi haluamme kiitt44 opinndytetydmme tyoeldméohjaajaa MS-liiton liikunnan
erityissuunnittelijaa Riitta Samsténia, joka on omalla panoksellaan ollut kannustamas-

sa tydbmme teossa ja auttanut tarvittavien materiaalien seka tutkimusjoukon hankin-

nassa.
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LIITE 1.

Teemahaastattelu runko

Teemahaastattelurungon kokosimme kolmen padkasitteen/teeman mukaan. P&akésit-
teet ovat oireet, ohjaus ja ympéristd. Kysymykset on muodostettu teoreettisen viiteke-
hyksemme pohjalta, sekéd tydeldmédn ohjaajamme ettd opettajien ohjauksen avulla.
Valitsemiemme teemojen ja kysymysten perusteella saamme kattavan kuvan MS-

potilaan nakokulmasta kyseisisté asioista.

1. Taustatiedot: ikd, sairauden kesto. sukupuoli

2. Oireiden vaikutus liikuntaan:

-Onko teilld MS-taudin oireita?

-Onko oireita, jotka vaikuttavat liikkumiseen?

-Onko oireita, jotka vaikuttavat liilkunnan maaréaan? (Kuinka pitkia aikoja kerrallaan ja
kuinka monta kertaa viikossa.)

-Miten oireet tulisi huomioida ennen liikuntaa, sen aikana ja jalkeen? (Esim. tauot,

WC:n sijainti, kaiteet jne.)

3. Liikunnan ohjaus:

-Mita litkunnan ohjaajan tulisi ottaa huomioon/tulisi tieta ohjatessaan liikuntaa?
(esim. apuviélineet, liikuntavalineet, kdvelysauvat jne.)

- Onko liikunnan ajankohdalla merkitysta? (Mihin aikaan paivésta liikuntaa pitéisi
pitaa?)

- Tuleeko ohjaajan ottaa huomioon MS:n oireet?

4. Litkuntaymparisto:

-Minkaélaisessa ympaéristdssé olisi parasta litkkua?

-Mita liikuntaymparistdssé pitaisi huomioida/olla? (vuodenaika, sisé- vai ulkoliikun-
taa, miten asiakkaat paasee paikalle?)

Jos haastateltavat vastaavat esteettomyys, pitda tarkentaa ettd mité he tarkoittavat silla.



LIITE 2.

Haastattelulupa

Joppe Poyry SUOSTUMUSSOPIMUS HAASTATTELUUN

llkka Korhonen

Fysioterapia
11.1.2012

ARVOISAT HAASTATELTAVAT

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoita ja teemme opinnéy-
tetyota yhteistydssa MS-liiton kanssa aiheesta: MS-potilaan liikunnan ohjauksessa
huomioon otettavat asiat potilaan nakokulmasta. Opinndytetyon ohjaajina toimivat ft,
Ttm, Pia Kraft-Oksala ja ft, Ttm, Suvi Lamberg, seka tyéelaménohjaajana MS-liiton
erikoissuunnittelija Riitta Samstén.

Opinndytetyomme tarkoituksena on luoda osa asiasisaltda potilaan ndkokulmasta MS-
liitolle oppaaseen ” Mitéd ohjaavien ammattihenkildiden tulisi ottaa huomioon MS-
potilaiden litkunnan ohjauksessa?”

Teidan mielipiteenne ja kokemuksenne ovat opinnédytetydn kannalta erittdin tarkeita,
koska juuri niiden avulla saamme tietoa ja pystymme kehittdmaan tyétamme. Opin-
naytety6hon tarvittavat haastattelut nauhoitetaan. Haastattelut Kirjoitetaan teksteiksi
analyysié varten. Kaikki aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja tuhotaan tyon val-
mistumisen jalkeen. Haastateltavan tietosuojan takaamiseksi tutkimustulosten rapor-
toinnissa ei mainita nimia eika henkil6tietoja.

Suostun haastateltavaksi em. opinnéytety6hon.

, , 2012

Allekirjoitus

Nimen selvennys




LIITE 3.
Esimerkki sisallénanalyysista
Esimerkki sisallonanalyysitaulukosta teeman kaksi kysymykseen:
2. Oireiden vaikutus liikuntaan:
-Onko teillda MS-taudin oireita?

PELKISTETTY ILMAISU | ALA-KATEGORIA YHDISTETTY
KATEGORIA

-Lihasheikkous toisessa ja- MS-taudin oireet

lassa

-Yleinen lihasheikkous
-Lihasvésymys/uupuminen
-Lampoherkkyys
-Virtsarakon toiminnan héi-
riot

-Suolen toiminnan héirio.
-Kognitiiviset oireet

-Tasapaino-ongelmat

-Oireet vaihtelee paivésta MS-taudin oireiden vaih-

toiseen. televuus

-Toisena péivén voi yksi oire LITKUNTAAN
haitata ja toisena useampi. VAIKUTTAVAT
-Joku péiva voi olla ettei ole OIREET MS-
mitadn oireita. TAUDISSA

-Joku péiva voi olla kaikki

MS-taudin oireet.

-Yli 25 asteen lampdtila vai- | Oireita pahentavat tekijéat
kuttaa paljon ja nostaa kaikki
oireet pintaan.

..se vaikuttaa ihan kaikkiin
siis, ndihin oireisiin.
-Lampoherkkyys pahenee idn

myo0ta.

-Osa nauttii lampimasté 1am- | Kaikilla MS-tautia sairas-
potilasta eika oireile. tavilla ei ole lampd6herk-
-Ei kaikilla. kyytta.




LIITE 4.
Aineistoa oppaaseen

Aineistoa oppaaseen

Ohjaajan kannattaa tutustua ohjattaviin etukateen ennen suoritusta ja selvittad, mitka
ovat heidan rajoitteensa ja mahdollisuutensa liikkumisen suhteen. Ohjattavien liikun-
tamieltymykset pitdd ottaa myds huomioon. Taman pohjalta ohjaajan on helpompi
lahted suunnittelemaan liikunnan sisaltoa ja avustajien méaaraé. Ohjaajan pitad huomi-
oida, ettd MS-taudin oireet voivat vaihdella paivastd toiseen ja jopa pdivan aikana.
Yleisesti liikuntakertojen pituus on riippuvainen liikuntalajista ja yksilollisista teki-
joista. Alaraajapainotteisissa liikuntalajeissa suositeltava liikuntakerran pituus on kui-
tenkin korkeintaan yksi tunti. Kesélla helle kannattaa ottaa huomioon ulkoliikunnan
ohjauksessa samoin kuin sisatilojen viilennys mahdollisuuksien mukaan. Tdma on
MS-tautia sairastavien kannalta parasta, koska lamp6 pahentaa suurimmalla osalla
heidén oireitaan. Ulkona liikkuessa maaston tulisi olla mahdollisimman tasaista pyora-

tuolilla liikkuvia varten.

Liikuntapaikkaan kannattaa kayda tutustumassa jo etukateen ja varmistaa, etta siella
on paikoitus lahella ja ettd tiloihin paasee pyoratuolilla. Suorituspaikalla ei saisi olla
korkeita kynnyksia, jotta pyoratuolilla liikkuminen olisi mahdollista. Paikalla on hyva
olla myos riittavasti tukia ja kaiteita, jotta liikunta olisi mahdollisimman turvallista
kaikille. WC:n pitéisi sijaita lahelld liikuntapaikkaa. Liikuntapaikan olisi hyva olla
Kiireeton ja rauhallinen ja siella tulisi olla tarpeeksi istumapaikkoja palautumista var-
ten. Liikuntapaikkaan tutustumisen jalkeen ohjaajan on helpompi suunnitella tarvitta-

vien apuvélineiden tarve.

Ohjaajan pitaa ottaa ryhmaldisten yksilollinen taso huomioon ohjatessaan liikuntaa.
Kaikista liikkeista tulee olla myds helpotettu vaihtoehto ja liikkeet pitéisi kyeté teke-
méaan myos istuen. Apuvalineitd kannattaa kayttada hyodyksi, koska ne tekevat liikkeis-
td mahdollisimman symmetrisié ja saattavat helpottaa liikkeiden suoritusta. Ohjeiden
tulisi olla mahdollisimman selkeat ja liikkeesta tulisi nyttda mallisuoritus, ennen kuin
ryhméléiset suorittavat sen. Ryhmaélaisia voidaan ohjata tarvittaessa manuaalisesti
oikean liikkeen suorittamiseksi. Liikunnan aikana taytyy pitéda saannollisesti pienia

taukoja ja lepohetkid, koska MS—tautia sairastavat vasyvat normaalia herkemmin.
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Pyyntd aineiston kokoamiseksi
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Pyynto lahetddn kahtena kappaleena, joista toisen luvanantaja palauttaa kasittelyn jalkeen opinnéytety6n
tekijoille. Mikéli hakemus koskee asiakkaita, potilaita tai heidan tietojaan, hakemus késitelladn kuukaudessa
eettisessd toimikunnassa. Muussa tapauksessa kasittelyyn varataan vahintaan 2 viikkoa. Liitteend pitad olla
hyviksytty opinndytetyn suunnitelma, johon siséltyy aineiston hankintalomake saatekirjeineen. Luvan
saamisen jélkeen voi vasta tehdd tyén empiirisen osan. 6.4.2010lu
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Kirjallisuuskatsaus

Opinnéaytetyon tiedonhaku alkoi ty6eldmédohjaajan kanssa pitimamme puhelinpalave-
rin jalkeen. Puhelinpalaverista saimme ehdotuksia hakusanoiksi tiedonhankintaa var-
ten. Lahdimme hakemaan tietoa EBSCO-, Medic— ja Pedro -tietokannasta. EBSCO —
tietokanta osoittautui parhaaksi tiedonhaku l&hteeksi. Hakusanarungoksi valitsimme
”Multiple sclerosis”. Yhdistimme hakusanarunkoon seuraavia hakusanoja MS-taudin
oireiden mukaan: “’fatigue”, “balance”, “cognitive functions” ja “vision”, lisdksi kay-

timme hakusanoja rehabilitation” ja “exercise”. Loytdmiemme tutkimusten sisdllosta

tuli vield lisdd hakusanoja, kuten ”heat sensitivity”.

Méarittelimme, ettd aineiston tulisi olla 2000-luvulla tehty. Osa loytamistamme léh-
teistd eivat olleet tutkimusartikkeleita vaan kirjallisuuskatsauksia ja artikkeleita. Loy-
simme aluksi noin 38 tutkimusartikkelia, joista otimme Kkirjallisuuskatsaukseen 12
tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus tukee ja lisdé teoriatietomme pohjaa. Luettavaksi vali-
tut tutkimukset valitsimme otsikon perusteella niin, ettd ne palvelisivat meidéan aihetta

mahdollisimman hyvin.
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Tutkimuksen bibl.
tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko,menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressi opin-
naytetyon kannalta

Bol ym. 2010. The im-
pact of fatigue on cog-
nitive functioning in
patients with multiple
sclerosis. Clinical Re-
habilitation 2010; 24:
854-862

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia fyysisen ja mentaalisen
uupumisen vaikutusta kognitii-
visiin kykyihin seké kognitiivi-
seen suorituskykyyn MS-
potilailla.

Tutkimukseen osallistui 80 kliini-
sesti diagnosoitua MS-potilasta.
Mittauksen valineend kaytettiin
fyysisen ja mentaalisen fatiikin
alatyyppeja. (MFI= (Multidimen-
sional Fatigue Inventroy)

The Hospital Anxiety ja Depres-
sion- luokkia kéytettiin ahdistu-
neisuuden ja masennuksen haitto-
jen arviointiin.

Kognitiivinen tila arvioitiin laajan
neuropsykologisen testipatterin
avulla, johon kuului useita tehta-
vid, jotka vaativat ponnistelua
seké informaation prosessointia

Seka ahdistuneisuus ja ma-
sennus ettd mentaalinen fa-
titkki myo6tavaikuttavat sel-
vasti kognitiivisiin vaivoihin.
Fyysisen fatiikin myotavaiku-
tus kognitiivisiin vaivoihin ei
ollut niin selva. Fyysinen ja
mentaalinen fatiikki eivéat
yhdessa myotavaikuta kogni-
tiiviseen tilaan, esimerkiksi
mielen nopeuteen, huomioin-
tiin, muistiin seké toimeenpa-
neviin toimintoihin.

Liikunta ei pahenna
mentaalista fatiikkia,
eika néin ole este sen
harrastamiselle.

Castro-Sanhez ym.
2011. Hydro-therapy
for the Treatment of
Pain in People with
Multiple Sclerosis: A
Randomized Controlled
Trial. Hindawi Publish-
ing Corporation Evi-
dence Based Comple-
mentary and Alternative
Medicine Volume
2012, Article ID

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia Ai-Chi- vesijumppaoh-
jelman vaikutusta Kipuun ja
muihin MS-taudin oireisiin.

Tutkimuksessa kaytettiin RCT-
tekniikkaa (Randomized Conrtol-
led Trial). 73 MS-potilasta maa-
rattiin sattumanvaraisesti joko
koe- (n=36) tai kontrolliryhmé&én
(N=37). Kummatkin ryhmat kévi-
vat lapi 20- viikkoa kestaneen
harjoitusohjelman. Koeryhma
kavi 1api 40 kertaa Ai Chi- harjoi-
tusohjelman uima-altaassa ja
kontrolliryhmé 40 kertaa vatsali-
hashengitys- ja jannitys-

Koeryhmaélla nékyi selvéa ja
Kliinisesti olennaista laskua
Kivun kokemisessa verrattuna
alkumittauksiin. Hoitojen
jalkeen VAS- kipujanalla
arvioitu kipu vaheni 50 % 10
viikon jalkeen saatujen tulos-
ten jalkeen. myds spasmeis-
sa, fatiikissa, toimintakyvyt-
tdmyydessa ja itsendisyydes-
s& tapahtui selvid parannuk-
sia.

Vesi on hyva ele-
mentti MS- potilai-
den liikuntaan.
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473963, 8 pages

rentoutusharjoitukset terapiahuo-
neessa.

Tulosmuuttujat olivat kipu, vam-
ma, spasmit, masennus, fatiikki, ja
itsendisyys. Paatulosmuuttuja oli
Kipu, jota mitattiin VAS- Kipuja-
nalla, Pain Rating Indexilla (0-77
pistettd) seka Present Pain Intensi-
ty- mittarilla (PP1) (0-5 pistettd).
Toinen paatulosmuuttuja oli
vamma/kyvyttomyys, jota mitat-
tiin Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ)- kyselylla
(0-24). Toissijainen tulosmuuttu-
jat olivat: spasmit VAS- kipuja-
nalla , Multiple Sclerosis Impact
Scale -29 (0-100), Modified Fati-
gue Impact Scale (fyysiset pisteet
0-36, kognitiiviset pisteet 0-40,
psykososiaaliset pisteet 0—40),
Fatigue Severity Scale (1-7),
Becks Depression Inventory (0-
63), and Barthel Index (0-100
pistettd).

Tulokset kerattiin ennen harjoi-
tusohjelmaa, vélittdbmasti harjoi-
tusohjelman jélkeen seka nelja ja
kymmenen viikkoa ohjelman jal-
keen.
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Tiedot analysoitiin SPSS version
18.0- ohjelmalla.

Cattaneo ym. 2007.
Effects of balance exer-
cises on people with
multiple sclerosis: a
pilot study. Clinical
Rehabilitation 2007,
21: 771-781

Tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida tasapainoharjoitteiden
vaikutuksia MS-tautia sairasta-
vien tasapainoon.

44 MS-potilasta jaettiin satunnai-
sesti kahteen koeryhméén seka
yhteen kontrolliryhmaan. Tutki-
muksen sisadnottokriteerit olivat
se, ettd henkil6 kykenee seiso-
maan yli 30 sekuntia itsendisesti
seka se, ettd han pystyy kavele-
maan 6 metria.

1. ryhma teki tasapainoliikkeita
motoriikan ja tuntostrategioiden
parantamiseksi

2. ryhma teki liikkeité tasapainon
motoristen strategioiden paranta-
miseksi. 3. ryhma ei tehnyt erityi-
sié tasapainoharjoitteita.
Tasapainon paranemisen mittari-
na kaytettiin Bergin tasapainotes-
tid, dynaamista askellusindeksia
seké kaatumisten yleisyytta.
Vamma-aste arvioitiin huimaus-
haitalla ja tasapainoon luottami-
sella.

Hoitoa vaativien kaatumisten
yleisyys oli tilastollisesti eri-
lainen ryhmien vélilla (P=
0.0001). Bergin tasapainotes-
tin tulokset poikkesivat huo-
mattavasti (P=0.0008) toisis-
taan. Dynaamisen askellusin-
deksin erot olivat lahes mer-
kittavat ryhmien valilla.

Itse johdetuissa teisteissa
(Specific Balance Confidence
and Dizziness Handicap in-
ventory ) ei l6ydetty olennais-
ta paranemista.

Tutkimuksen johtopé&&toksena
pidettiin sitd, ettd tasapainoon
liittyva kuntoutus nayttaisi
olevan hyodyllinen tydvaline
vahentdmaan MS-potilaiden
kaatumisten méaéaraa seka pa-
rantamaan tasapainotaitoja.

Tasapainoharjoitteita
kannattaa teettda
MS-potilaille.

Dettmers, C 2009. En-
durance exercise im-
proves walking distance
in MS patients with

Tutkimuksessa tutkittiin kesta-
vyysharjoittelun vaikutuksia
MS-potilailla, joilla ilmenee
motorista vasymysta.

30 MS-potilasta osallistui 45 min
kestavyysharjoitteluun kolme ker-
taa viikossa (juoksumatto) tai
kontrolliryhmé& kolme kertaa 45

Tutkimusjoukon kévelymatka
kasvoi 3 viikon harjoittelu-
jakson aikana 650 metrié (60
%), kun taas kontrolli ryhméan

Kestavyysharjoittelu
parantaa maksimaa-
lista kdvelymatkaa
MS-potilailla, joilla
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fatigue. Acta Neurol
Scand 2009: 120: 251
257

min harjoitteluun, jossa tehtiin
venyttelya, tasapainoa ja koordi-
naatiota. Harjoittelujaksot tehtiin
3 viikon laitoskuntoutusjakson
aikana.

kavelymatka kasvoi 96 met-
rid. Maksimaalinen kavely-
matka potilailla kasvoi, mutta
MFIS, BDI ja HQLQ mitta-
reilla potilaiden mielesta tulos
ei parantunut.

on todettu motorista
fatiikkia.

Flensner ym. 2011.
Sensitivity to heat in
MS patients: a factor
strongly influencing
symptomology - an
explorative survey.
BMC Neurology 2011,
11:27

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia lampdéherkkyyden esiin-
tyvyyttd ja sen yhteyttd taudin
suuntaan, vammoihin, yleisiin
MS-taudin oireisiin ja meneil-
I&&n olevaan immunosupressii-
visiin hoitoihin 65-vuotiailla
tai nuoremmilla, joilla on diag-
nosoitu MS-tauti.

Tutkimukseen vastanneista poti-
laista (n=256) 58 % ilmeni lam-
poherkkyyttd. Lampoherkista po-
tilaista 70 % kokivat ettd huoneen
lampdatilan tulisi olla alle 20- as-
tetta. Yleisista MS-tautiin liitty-
vistd oireista lampdoherkill& poti-
lailla ilmeni useita oireita enem-
man kuin ei-lampdoherkilla. Esi-
merkiksi fatiikkia, alaraajojen
heikkoutta, keskittymisvaikeuksia,
Kipua ja virtsausongelmia.

Tutkimus suoritettiin poikki-
leikkaustutkimuksena. Kysely
ldhetettiin MS-potilaille, joi-
den EDSS (expanded disabili-
ty status score) oli 0 - 6,5 ja
olivat 20 - 65-vuotiaita ja
asuivat Ruotsin itaosissa.
Kysely lahetettiin 334 henki-
I61le. Kyselyssa kysyttiin
lampoherkkyyden esiinty-
vyytta ja jatkokysymyksing
FSS- (Fatigue severity scale)
asteikkoa, MS-taudin tyyppil-
lisid oireita ja PDF- (Per-
cieved defict questionnaire)
kysely.

Lampoherkkyys on
huomattava asia osal-
la MS-potilaista ja
tarked ottaa huomi-
oon potilaan kanssa
harjoitellessa.

Grahn ym. 2008. Cool-
ing via one hand im-
proves physical perfor-
mance in heat- sensitive
individuals with
Multiplse Sclerosis: A
premilinary study.
BMC Neurology 2008,

Tutkimuksessa tutkittiin, va-
hentddkd ruumiinlammon
“poistaminen” vartalosta fyysi-
sen harjoittelun aiheuttamaa
lampdkuormitusta ja ndin ollen
parantaa fyysista suorituskykya
lampdherkilla MS-potilailla.

10 polikliinistd MS-potilasta suo-
rittivat yhden tai enemmaén satun-
naista parillista koetta kdvelyma-
tolla l&mpimassa ymparistossé
ilman jaahdytysta ja jaahdytyksen
kanssa. Keskeytyskriteereind oli-
vat oireiden vaikeutuminen ja
subjektiivinen fatiikki.

Tutkimuksen mukaan jaahdy-
tyshoitoa saavan suoritus pa-
rani 35 %, kuin ilman hoitoa
saaneen.

Tutkimus osoittaa, etté jaah-
dyttdmisell& pystytédéan paran-
tamaan lampoherkan MS-
potilaan suorituskykya, mutta

Lampoherkkyys on
otettava huomioon
liikunnan ohjaukses-
sa.
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8:14

Jaahdytyshoidossa potilaan toinen
kasi laitettiin kiinte&d&n sailioon
elastisen hihan lapi, joka muodosti
ilmatiiviin sulun ranteen ympéril-
le. Pumpun avulla s&ilioon saatiin
alipaine ja lampatilaksi 18-22
astetta. Kokeen aikana séilio oli
kuminauhan varassa juoksumatos-
sa, jotta se ei hairitsisi kavelya
eika tuottaisi lisd kuormaa kaveli-
jan kédelle.

suurempia tutkimusjoukkoja
ja erilaisissa ympaéristoissa
suoritettuja tutkimuksia on
tehtdva ennen kuin asian voi
yleistéa.

Kaynak ym. 2006. Fati-
gue and sleep distur-
bance in multiple scle-
rosis. European Journal
of Neurology 2006, 13:
1333-1339

Tutkimuksen kohteena oli uni-
hairididen ja fatiikin yhteys
MS-taudissa. Unihairididen ja
fatiikin yhteyden tutkimisessa
kaytettiin objektiivisia seka
subjektiivisia mittauskeinoja.

Tutkimukseen osallistui 27 fatii-
kista kérsivad MS-potilasta, 10
MS-potilasta ilman fatiikkia seké
13 kontrolliryhmé&én kuuluvaa
henkil6a.

Subjektiivinen data kerattiin haas-
tattelun avulla. ESS-asteikkoa
(Epworth sleepiness scale) kéytet-
tiin maarittelemaan liiallisen pai-
védajan unettomuuden subjektiivis-
ta arviointia (EDS= estimation of
excessive daytime sleepiness ).
PSQI-asteikkoa (Pittsburgh sleep
quality

index) kéytettiin subjektiivisen
unenlaadun arviointiin. Beckin
masennuskyselya (BDI) kaytettiin
masennukseen arviointiin.

PSQI- pisteet (The Pittsburg
sleep quality index score)
poikkesivat hyvin paljon toi-
sistaan potilasryhman ja kont-
rolliryhman vélilla. Beckin
masennuskyselyn pisteet
(Beck depression inventory
scores) olivat huomattavasti
korkeammat fatiikeilla kuin
ei-fatiikeilla potilailla. Poti-
lasryhmien seké kontrolli-
ryhman vélilla paljastui selvia
eroja sangyssé oloajassa,
nukkumisen tehokkuudessa,
nukkumisen yhtdjaksoisuu-
dessa, herddmisajassa nukah-
tamisen jalkeen, totaalisessa
vireystilassa seké jaksottai-
sessa raajojen litkkumisen

Syitd MS-potilaiden
fatiikkiin voidaan
selittdd huonolla
unen laadulla. Huono
unenlaatu kertoo
siitd, ettd MS-potilaat
eivat aina ole vi-
reimmilla&n ohjausti-
lanteissa.
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indeksissa.

Tutkimus vahvisti, ettd MS-
tauti on syyna pirstoutunee-
seen uneen. MS-taudin fatiik-
Ki voidaan osittain selittaa
unen mikrostruktuurin hairi-
Osta, huonosta unen laadusta
sekd masennuksesta.

McCullagh R. ym 2008.

Long-term benfits of
exercising on quality of
life and fatigue in mul-
tiple sclerosis patient
with mild disability: a
pilot study. Clinical
Rehabilitation 2008;
22:206-214

Tutkimuksen tarkoituksena oli
maaritell& MS-potilaiden har-
joituksen hyotyja.

30 itsendisesti lilkkuvaa MS-
potilasta rekrytoitiin Dublinin
alueelta tutkimukseen. 3 kuukau-
den ajan interventioryhmaan kuu-
luvat osallistuivat 2 kertaa viikos-
sa ohjattuun liikuntaryhmaan seké
harjoittelivat itsendisesti kerran
viikossa. Kontrolliryhmé&én kuu-
luvia seurattiin kuukausittain ja
jaljelld olevan ajan hoito pidettiin
ennallaan. Mittaukset suoritettiin
alussa, 3 kuukauden kohdalla seka
6 kuukauden kohdalla. Mittausva-
lineind pidettiin MFIS-taulukkoa
(The Modified Fatigue Impact
Scale), MSIS-29-taulukkoa (Mul-
tiple Sclerosis Impact Scale-29)
sekd FAMS-taulukkoa (Func-
tional Assessment of Multiple
Sclerosis). Mittareilla mitattiin
fatiikkia ja elaménlaatua (QOL).

24 osallistujaa kavi lapi koko
ohjelman (12 molemmista
ryhmista).

3 kk. kohdalla tehtyjen mitta-
usten perusteella harjoitus-
ryhman harjoituskapasiteetti
oli parantunut selvésti enem-
man. 6 kk. jalkeen FAMS-
pisteet sekd MFIS- pisteet
olivat edelleen suuremmat.
Kolmen kuukauden harjoitte-
luohjelma paransi osallistuji-
en harjoituskapasiteettia.
Elaménlaatu seka fatiikin
paraneminen kestivat pitem-
paan ohjelman aikana.
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Sydamen syke sek& RPE-taulukon
(Borg’s Rating to Perceived Exer-
tion) arvot tallennettiin rasituksel-
taan kasvavan harjoitustestin ai-
kana. Ryhmien valisia alkumitta-
uksen pisteita vertailtiin Mann-
Whtineyn U-testilla.

Morris ym. 2008. Self-
efficacy and environ-
mental correlates of
physical activity among
older women and wom-
en with multiple sclero-
sis. Health Education
Research. Vol. 23 no.4
p. 744-752

Tutkimuksessa tutkittiin ympa-
riston, henkilon itse vaikutuk-
sen seka toiminnallisten rajoi-
tusten vaikutusta idkkéiden
naisten seka MS-tautia sairas-
tavien naisten fyysiseen aktii-
visuuteen.

136 iakasta naisia sekd 173 MS-
tautia sairastavaa naista osallistui
erillisiin poikkileikkauksillisiin
tutkimuksiin. Osallistujat tayttivat
kyselylomakepatterin seka pitivéat
aktiivisuuslaitetta 7 pdivan ajan.
Mittaustulokset kerattiin kirje-
kuorten avulla.

Varhainen korrelaatioanalyysi
osoitti, ettd itse vaikutuksella,
toiminnallisilla rajoitteilla
sekd ympariston havainnoilla
oli selvasti yhteys fyysiseen
aktiivisuuteen. lakkaiden
naisten keskuudessa toimin-
nalliset rajoitteet, itse- vaikut-
tavuus seka katuyhteydet
myo0tavaikuttivat fyysiseen
aktiivisuuteen. MS-tautia
sairastavilla itse-
vaikuttaminen seka toimin-
nalliset rajoitteet vaikuttivat
fyysiseen aktiivisuuteen.

Ympariston vaikutus
MS-potilaiden aktii-
viseen liikkumiseen.

Romberg A ym. 2007.
Fatigue in multiple
sclerosis patients during
inpatient rehabilitation.
Disability and Rehabili-
tation, 2008; 30(19):
1480-1485

Tutkimuksessa tutkittiin oireel-
lisen fatiikin esiintymista lie-
vasta vaikeaan luokitelluilla
MS-potilailla laitoskuntouksen
aikana. Fatiikkia mitattiin 3-
viikon kuntoutusjakson alussa
ja lopussa seké sen péivittaisia
vaihteluita.

Tutkimukseen osallistui 91 MS-
potilasta. Fatiikin vaikeutta mitat-
tiin FSS-skaalalla (Fatigue severi-
ty scale). Potilaat jaettiin fatiikki
n=66 ja ei-fatiikkia n=25 ryhmiin.
Yleinen fatiikki arvoitiin itsendi-
sesti FVAS:n avulla (Visual ana-
logue scale). Masennusta mitattiin

Fatiikki ryhméssa FSS tulos
laski keskiméaérin 0,34 pistet-
ta, kuin taas ei-fatiikki ryh-
massa tulos nousi 0,23 pistet-
t4. Ryhmien muutosten vali-
nen ero oli huomattava, mutta
covariate analysis 0soitti, etta
sithen vaikutti huomattavasti

Laitoskuntoutusjakso
véhentdd MS-
potilaan fatiikkia ja
kuntoutuksen vaiku-
tusta voidaan muut-
taa mielen paranta-
misella. Potilaan
masennuksella on
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CES-D:n avulle (The Centre for
Epidmiologic Studies depression
scale.

masennuksen aleneminen.
Fatiikki vaihteli potilailla
huomattavasti péivésta pai-
vaan ja pienin vaihtelu oli 9
% kun suurin oli 131 %.

huomattava vaikutus
koettuun fatiikkiin.

Taylor. N. F ym. 2006.
Progressive resistance
exercise for people with
multiple sclerosis. Dis-
ability and Rehabilita-
tion, September 2006;
28 (18): 1119 - 1126.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida, voiko progressiivisen
lihasvoimaharjoitteluohjelma
(PRE): (1) lisata maksimaali-
sen lihasvoiman tuottoa, (2)
lisatd lihaskestavyyttd, (3) lisa-
t& toiminnallista aktiivisuutta
seké (4) parantaa psykologista
toimintaa MS-potilailla.

Tutkimuksessa kaytettiin etuka-
teen postitettua yksittaista ryhméaa
neljan viikon tutustumisjakson
ajan. 9 henkilo4, joiden keski-ika
oli 45.6 vuotta ja SD 10.7 osallis-
tui kuntosalille kolme kertaa vii-
kossa yli neljan viikon tutustumis-
jakson ajan. Taman jalkeen osal-
listujat suorittivat 10 viikkoa (2
krt/viikko) kestdneen PRE- harjoi-
tusohjelman. Jokainen harjoite
kaytiin kaksi kertaa lapi 10 - 12
toistolla.

Lihasvoimaa (1 RM Kasille ja
jaloille), lihaskestavyyttd (toistot
Y% 1 RM), kévelynopeutta, 2 mi-
nuutin  kdvelytestia (2 MWT),
ajoitettu  rappukavelytesti sek&
vaikutusta MS:n vaikutusta fyysi-
siin ja psykologisiin toimintoihin
mitattiin 2, 4 ja 14 viikolla.

Alkumittauksiin ndhden suu-
rimmat parannukset olivat
tulleet kasivoimiin (14.4 %)
jalkojen lihaskestavyyteen
(170.9 %) ja nopeaan kavely-
nopeuteen(6.1 %). Havaittu
vaikutus MS:n fysikaalisiin
muutoksiin oli vahentynyt
(P=0.02).

Johtopdaatoksenéd voidaan pi-
taa, ettd aikuiset MS-potilaat
hyotyivat  PRE-ohjelmasta.
Heidan lihasvoimansa ja fyy-
sisen aktiivisuus liséantyivét
ohjelman myo6ta. Tutkimus
osoittaa, ettd lihasvoimahar-
joittelu voi olla toteuttamis-
kelpoinen ja kaytannollinen
liikuntavaihtoehto MS:n oi-
reiden hillitsemiseksi.

Liikunnasta paljon
hyotya MS:n oirei-
den lievittdmiseksi.

Vanhalakka, Kirsi
2007. Sauvakévelyhar-
joittelun vaikutus keski-
ikéisten MS-tautia sai-

Pro Gradu- tutkielman tarkoi-
tuksena oli pilottitutkimuksena
selvittaa kahdeksan viikkoa
kestavan vahintaan kolme ker-

10 MS-tautia sairastavaa, joista
kahdeksan oli naista ja 2 miesta,
suoritti kahdeksan viikkoa kesta-
neen sauvakévelyharjoitusjakson.

10 metrin kavely normaalia
vauhtia parantui keskimaarin
1,23 sekuntia, maksimaalinen
ké&velynopeus 0,92 sekuntia ja

Sauvakévely on hyva
kuntoilumuoto MS-
tautia sairastaville.
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rastavien kéavelyky-
kyyn. Liikuntalaaketie-
teen pro gradu- tutkiel-
ma. Jyvaskylan yliopis-
to; Terveystieteiden
laitos

taa viikossa tapahtuneen sau-
vakavelyharjoittelun soveltu-
vuutta ja vaikutusta keski-
ikdisten MS-tautia sairastaviin.
MS-tautia sairastavien fyysi-
seen toimintakyvyn yllapitami-
seen ja parantamiseen kiinni-
tettiin huomiota.

Harjoitukset suoritettiin kerran
viikossa ohjatusti ja vahintaan
kaksi kertaa omatoimisesti.

Tutkittavat kirjasivat harjoitusai-
kana tehdyt liikuntasuoritukset
harjoituspéivakirjaan. Ennen sau-
vakavelyharjoittelujakson alka-
mista ja sen jalkeen tehtiin 10
metrin kévelytestit sekd kuuden
minuutin kavelytesti. Naiden li-
séksi taytettiin MS-
kavelyasteikko.

kuuden minuutin k&velymat-
ka pidentyi 64,2 metrid.
Juoksukyvyn rajoittuminen
pysyi erittdin suurena, seiso-
misen vaikeus seka tuen tarve
ulkona lisdantyivét keskimaa-
rin.

Johtopéatoksena voidaan
pitad, ettd tutkimuksen sau-
vakavelyohjelma soveltuu
omatoimisten MS-tautia sai-
rastavien liikuntaohjelmaksi.
Taméan lisdksi kahdeksan vii-
kon sauvakavelyharjoittelu
parantaa MS-potilaiden mitat-
tua ja koettua kavelykykya.
Kontrolliryhmén puuttuessa
laajempia yleistyksia ei voida
tehda.




