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MS-tauti on keskushermostoperainen sairaus, joka alentaa siihen sairastuneen, yleensé nuoren
aikuisen, fyysista ja psyykkista toimintakykya. MS-tautia ei voida parantaa, joten ensisijaisen tér-

ke&a on loytéa keinoja sairauteen liittyvien oireiden lieventamiseen.

BEMER-hoito on tarkoitettu niin terveiden kuin sairaidenkin kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin edis-
tamiseen. Menetelma perustuu matalataajuuksiseen sahkdmagneettikenttdan ja sen on todettu
elvyttdvan elimiston kaikkein pienimpien verisuonten toimintaa. Laitteen on todettu Saksassa tehty-
jen tutkimusten mukaan myds auttaneen MS-tautia sairastavien ongelmiin erityisesti uupumuksen

lieventamisessa.

Opinndytetydmme tavoitteena oli kerdtd MS-tautia sairastavien kokemuksia BEMER-laitteen kay-
tosta. Laite on Suomessa melko tuntematon, joten tarkoituksenamme oli lisata tietoa laitteen kay-
tosta. Teimme teemahaastattelun viidelle MS-tautia sairastavalle, vahintaan kaksi kuukautta laitetta
kayttaneelle henkildlle. Keskityimme niihin muutoksiin, jotka olivat iimenneet BEMER-laitteen kay-
ton aloittamisen jalkeen. Erityisesti haastatteluissa korostui kokemukset jaksamisen ja energian

lisddntymisestd, seka kipujen ja sérkyjen lieventymisesta.

Avainsanat MS-tauti, BEMER-hoito, teemahaastattelu
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Multiple Sclerosis is a central nervous system disease that affects the physical and mental ability
of the person, mostly a young adult, diagnosed with MS. There is no cure for the disease, so it is

of utmost importance to find ways to relieve the symptoms related to the disease.

BEMER therapy is aimed at the improvement of the general well-being of healthy people as well
as people with a disease. The therapy is based on low-frequency pulsed electromagnetic fields
and it is proven to stimulate the microcirculation. According to studies conducted in Germany
BEMER therapy has also shown to have a relieving effect on the problems suffered by MS-

stricken people by decreasing fatigue.

The aim of our thesis was to assemble data on the experiences of the use of BEMER. The de-
vice is fairly unknown in Finland, so our aim was to increase the knowledge of its use. We carried
out a semi-structured interview on five MS-stricken persons with a therapy span of at least two
months. We concentrated on the changes that had occurred after the start of BEMER therapy.

The increase of energy was strongly marked in the interviews as well as the alleviation of pain.

Keywords Multiple Sclerosis, BEMER therapy, semi-structured interview
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1 Johdanto

MS-tauti eli multippeliskleroosi on yleisin nuorten aikuisten keskushermoston sairaus,
joka vaikuttaa merkittavasti liikunta ja toimintakykyyn. MS-tautiin sairastutaan yleensa
20-40 -vuotiaana ja se on yli kaksi kertaa yleisempada naisilla kuin miehilla (Paltamaa
2008:95.) MS-taudissa keskushermoston omat puolustusjarjestelmét ryhtyvat tuhoa-
maan hermovaippaa muodostamalla vasta-aineita, joiden tarkoitus on normaalisti puo-
lustaa kehoa haitallisilta bakteereilta. MS-tauti ei suoranaisesti vaurioita muuta elimis-
t6&, mutta hermovaipan rikkoontuminen aiheuttaa tiedonkulun hidastumista ja katkea-

mista aivoista ja selkaytimestd muualle kehoon (Atula 2012.)

MS-taudin oireet ovat yksilollisia riippuen vaurioiden sijainnista keskushermostossa.
Yleisimpié& oireita ovat kuitenkin nako- ja silméoireet, tuntomuutokset, uupumus, liikku-
mis- ja tasapaino-ongelmat, mielialaongelmat, rakon ja suolen toiminnan héairiét seka

erilaiset kivut (Suomen MS-liitto ry.)

BEMER-itsehoitomenetelm&a on viel& melko tuntematon Suomessa. Tieteellisia tutki-
muksia BEMER-hoidon vaikuttavuudesta MS-tautia sairastaville on julkaistu ainoastaan
kaksi. Suomessa samantyyppisia tutkimuksia ei ole toteutettu. BEMER-hoidon mene-
telm& perustuu matalataajuuksiseen sdhkémagneettiseen kenttaan, jonka tarkoitus on
ensisijaisesti parantaa pienimpien verisuonten toimintaa ja sitd kautta auttaa eri saira-
uksien oireiden lievenemiseen ja yleisen hyvinvoinnin paranemiseen (BEMER Group
2010: 13-14.)

MS-tauti vaikuttaa monelta osin toimintakykyyn ja sita kautta kuntoutukseen. Fysiote-
rapiassa keskitytddn MS-taudin fyysisen toimintakyvyn hairidihin, kuten kévelyn ja ta-
sapainon ongelmiin. Kuntoutuksessa on tarkeda huomioida myts muut yleiset oireet,
silla ne kaikki voivat omalla tavallaan vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn ja yleiseen
jaksamiseen. Esimerkiksi kipu voi haitata normaalia kdvelya tai uupumus estaa terapi-
an lapiviennin. Siksi BEMER-laitteen vaikutuksista kuntoutuksen tukena olisi hyva saa-

da lis&é tietoa ja kokemuksia.

Opinnaytetydssamme kartoitamme MS-tautia sairastavien henkildiden BEMER-hoidon
subjektiivisia kokemuksia. Haastattelumuodoksi valitsimme teemahaastattelun, koska
se on vapaamuotoinen ja tarkkojen kysymysten sijaan antaa haastateltavan kertoa

omin sanoin kokemuksistaan (Hirsjarvi - Hurme 2000: 48). Tarkoituksenamme on kera-



ta tietoa, miten BEMER-hoito on mahdollisesti muuttanut haastateltavien oireita ja
yleistd arjessa jaksamista. Aiheemme idea on lahtdisin tydeldmasta, jossa oltiin kiin-

nostuneita BEMER-hoidon vaikutuksista MS-taudin oireisiin.

Teemme yhteisty6ta Helsingin ja Uudenmaan MS-yhdistyksen (HUMS) puheenjohtajan
ja sihteerin kanssa. HUMS on MS-liitto ry:n jAsenyhdistys, johon kuuluu MS-tautia sai-
rastavia, heidan omaisiaan ja kannattajajasenid. Yhteistybmme perustuu neuvontaan
seké rekrytointiapuun haastateltavia kartoittaessamme. Liséksi olemme sopineet, ettd
mahdollisuuksien mukaan voimme tulla kertomaan tdman opinnaytetydn toteuttamises-
ta ja tuloksista MS-yhdistykseen. HUMS saa kayttbonsa opinnaytetydbmme valmiin ver-

sion, joka on vapaasti luettavissa yhdistyksen tiloissa.



2 MS-taudin vaikutus toimintakykyyn

MS-taudin kulku sek& oireet ovat taysin yksilolliset. Taudin kulku on vaihteleva ja vai-
keasti ennakoitavissa (Paltamaa 2008:95.) Oireisiin vaikuttavat tulehduspesakkeiden
sijainti ja koko. Pesakkeita voi olla eri puolilla keskushermoston valkeaa ainetta, mik&
aiheuttaa oireiden monimuotoisuuden. Tavallisimpia MS-taudin oireita ovat poikkeava
uupumus eli fatiikki, ndkohairiot, silmien alueen kivut, raajojen alueen tuntohéiriot,
mahdolliset lihasheikkoudet ja -jaykkyydet, huimaus, tasapainohdiritt, kaksoiskuvat,
virtsarakon hallintavaikeudet ja suolentoiminnan hairiét (Suomen Neurologinen Yhdis-
tys ry 2002: 1411-1423.)

MS-tauti voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan sairauden laadun ja kulun perusteella:
aaltomainen multippeliskleroosi, toissijaisesti etenevd multippeliskleroosi ja ensisijai-
sesti etenevd multippeliskleroosi (Tienari 2010: 2525). Naista selvasti yleisin on aalto-
mainen MS-tauti, johon kuuluu noin 80 prosenttia kaikista tautiin sairastuneista. Aalto-
maisesta MS-taudista kaytetddn myos nimitysta relapsoiva remittoiva multippeliskle-
roosi. Tassa kyseisesséa tautimuodossa vuorottelevat akuutit pahenemisvaiheet seka
oireettomat jaksot, jolloin vointi ja toimintakyky pysyvéat vakaina (Pirttila - Reunanen -
Ruutiainen 2006: 115.) Pahenemisvaiheita voivat aiheuttaa immuunijarjestelmaa akti-

voivat tekijat esimerkiksi infektiot, synnytys, tapaturmat tai stressi (Tienari 2010: 2526).

Suurimmalla osalla aaltomaista tautityyppia sairastavista MS-tauti muuttuu toissijaisesti
eli hitaasti etenevaksi. Tallgin toimintakyky alkaa heiketé tasaisesti, pahenemisvaiheis-
ta riippumatta. Aluksi akuutit pahenemisvaiheet saattavat maarallisesti lisaantya, kun-
nes ne jaavat kokonaan pois ja oireet pahenevat tasaisesti (Pirttil& - Reunanen - Ruuti-
ainen 2006: 115.)

Ensisijaisesti etenevd MS-tauti on harvinainen tautityyppi (Pirttilda - Reunanen - Ruutiai-
nen 2006: 116). Taudissa liikunta ja toimintakyky heikentyvét tasaisesti ilman selkeita
pahenemisvaiheita. Tyypillisesti tama tautityyppi liittyy kortikospinaaliradan vaurioon
(Tienari 2010: 2526.)



2.1  Uupumus

Uupumus on yleisimpia MS-taudin oireita. Uupumuksella tarkoitetaan toimintakykya
hairitsevaa fyysisen ja psyykkisen suorituskyvyn heikentymista (Pirttila - Reunanen -
Ruutiainen 2006: 111.) Terveiden kokemasta vasymisestd uupumus eroaa siind, etta
se voi ilmaantua yllattden, rajoittaa pitkékestoista toimintaa ja hankaloittaa monista
velvollisuuksista suoriutumista. Usein uupumus pahenee lammon vaikutuksesta. MS-
tautiin liittyvd& uupumista voisi kuvata vasahtamiselld, joka ilmenee joko fyysisena tai
ajatustoimintojen vasymisena. Jopa puolella MS-potilaista uupumus on yksi sairauden
rajoittavimmista tekijoista ja jopa 80 %:lla uupumista ilmenee ainakin jossakin sairau-

den vaiheessa (Niemi - Hamalainen 2009: 3-5.)

Uupumuksen syy on pitkalti selvittamatta. Koska uupumus on subjektiivinen vasymyk-
sen tunne, sen tarkka maéaritteleminen, tutkiminen ja mittaaminen on vaikeaa. Uupu-
mus on yksi MS-taudin oireista ja se on erotettava tavallisesta vasymyksestd. MS-
taudissa vasymiseen vaikuttavat useat eri tekijat, ja uupumus on yksi osa sitd (Kuva 1.)
Uupumuksen ensisijaisena syyna pidetddn hermoston toiminnan hairiditd. Myeliinika-
don aiheuttaman hermonjohtonopeuden hidastuminen ja hermoverkon toiminnan va-
syminen voivat selittda oiretta. Taustalla voi olla useampiakin tekijoitd, kuten esimer-
kiksi hairiot lihaksen hermotuksessa ja aineenvaihdunnassa, jotka vaikuttavat lihaksen

tavallista nopeampaan vasymiseen (Niemi - Hamalainen 2009: 4.)

Vdsymisen taustalla on monia tekijoité.
Yksi niistd on MS-tautiin liittyvé fatiikkioire:

MS-FATIIKKI

FYYSINEN

KIVUT
\ / RASITUS

// \‘\
7 VASYMINEN

" UUPUMINEN ,
MIELIALAN N s

ALAVIREISYYS, S——

MIELIALA-

VAIHTELUT UNIHAIRIGT
HEIKKO RAVITSEMUS

Kuva 1. MS-fatiikki - monia kiusaava oire (Niemi - Hamalainen 2006: 8)



Uupumus on oirekuvaltaan yksildllinen ja monitahoinen. Uupumuksen tunne voi vaih-
della paivittain: yhtena paivana olo on energinen ja toisena taysin uupunut. Uupumus
yhdistetddn usein masennukseen, mutta ne ovat kaksi eri asiaa, tosin uupumus voi
heijastua mielialaan ja jaksamiseen (Luhtasaari 2004: 41.) Esimerkiksi tarkkaavaisuu-
den jakaminen samanaikaisesti useaan asiaan voi tuntua haastavalta, seka keskitty-
miskyvyn yllapitdminen ja uuden oppiminen voivat vaikeutua (Niemi - Hamaldinen
2009: 6).

Yksinkertaisin apu uupumukseen on lepo. Viiden tai kymmenen minuutin lepo parantaa
toimintakykya silloin, kun oireet ovat viela melko lievia. Terveellisten ja saannollisten
elamantapojen noudattaminen helpottaa uupumuksen hallintaa. Tulee huolehtia riitta-
vasta younesta ja jarjestdd tarvittaessa itselle aikaa ja riittavasti lepotaukoja (Niemi-
Hamaélainen 2009: 11.)

2.2 Kipu MS-taudin oireena

MS-taudissa kivut voidaan luokitella tuki- ja liikuntaelinten kipuun, hermoperéiseen ki-

puun seka sekamuotoiseen, molempien kipujen yhdistelmaan (Hietaharju 2005: 4501.)

Tuki- ja liikuntaelinten kivulla tarkoitetaan nivelten, lihasten, janteiden ja nivelsiteiden
kipua. Kivut voivat johtua esimerkiksi likkumattomuudesta, lihasten heikentymisesta,
spastisuudesta, tai kivuliaista lihaspasmeista eli paikallisista lihaskouristuksista. Kroo-
ninen alaselkakipu on yleisimpid tuki- ja liikuntaelinten kipumuotoja. Mahdollinen syy
kivulle voi olla huono ryhti istuessa tai kévellessa. Kipua esiintyy usein mygs lantion
seudulla seka ala- ja ylaraajoissa, mikali niitd on pidetty lilan pitkdan paikallaan. Apuna
selkakipuihin kaytetdan yleensa tulehduskipulaakkeitd ja fysioterapiaa (Hietaharju
2005: 4504; Makinen 2010: 33-34.)

Hermoperaisen kivun syyt I6ytyvat virheellisistd hermosignaaleista, jotka johtuvat MS-
taudin vaurioista keskushermostossa. Kipualue on terve ja kivun tuntemukset johtuvat
poikkeavista hermoradoista. Hermoperéinen kipu voi olla monen tyyppista, esimerkiksi
polttavaa, puristavaa tai séhkdiskumaista. Niihin voi liittyd myds muut poikkeavat tun-
temukset, kuten tuntoharhat ja -hairiét (Makinen 2010: 33.) Lhermitten oireeksi kutsu-

taan Kiputyyppia, joka aiheuttaa séhkdiskumaista kipua tai akillisia pareettisia tunte-



muksia selkdrangasta alaraajoihin asti. Kipua ilmenee usein paata eteenpdin taivutta-

essa. Kevyt tukikaulus voi vahentaa kipujen tuntemuksia (Hietaharju 2005: 4503.)

2.3 Fyysisen toimintakyvyn hairiot

MS-taudissa liikkumiskykyé voivat heikentaa lihasheikkoudet, -jaykkyydet, spastisuus,
lihasten yhteistoiminnan hairiintyminen ja tasapainovaikeudet. Lihasten yhteistoiminnan
heikkoudet voi huomata esimerkiksi sormindpparyydesséa ja kompelyyden lisdantymi-
sessa. Lihasjaykkyyttd lievennetdan esimerkiksi fysioterapialla, jossa keskitytaan linas-
jannitysta laukaisevaan liikehoitoon. Rentouttavat liikkeet, passiivinen liikehoito ja aktii-

vinen venyttely ovat tarkeitd (Romberg 2005: 78—79.)

Spastisuus johtuu ylemma&n motoneuronin vauriosta. Spastisuuteen liittyy lihasvoiman
heikkous, lihasspasmit ja vilkkaat janneheijasteet. Koska lihas on jatkuvasti lyhenty-
neessa tilassa, tapahtuu spastiselle lihakselle myos lihasmassan pienenemista ja veny-
tyskyvyn heikentymista. Erityisesti alaraajojen lahentdja- ja koukistajalihasten spasti-

suudesta on selke&a toiminnallista haittaa (Pirttila - Reunanen - Ruutiainen 2006: 113.)

Tyypillista MS-taudille on, ettd tasapainon hallintaan vaikuttavat eri aistijarjestelmat
(n&ko, tasapainoelinten toiminta sek& pinta- ja syvatunto) ovat vaurioituneet. Taman
lisdksi muut oireet, kuten lihasheikkous ja ataksia saattavat osaltaan heikentdd tasa-
painoa. Tasapainon hallinta on likkumisen sujuvuuden ja turvallisuuden ndkdkulmasta
keskeistad. Heikentynyt tasapaino vaikeuttaa asennon hallintaa, sotkee ké&velyrytmia,

seké hidastaa ettd lyhentaa askelia (Romberg 2005: 80.)

2.4 Virtsarakon ja suoliston toiminnan hairiot

Virtsarakon toimintaan liittyvat hairiot ovat erittéin yleisia MS-taudissa. Tyypillisimmat
hairiét ovat tihed virtsaamisen tarve ja virtsankarkailu. Yleisin syy virtsarakon toiminta-
hairi6ihin on vaurio selkdytimessa. Pelko vessaan ennéttdmisesta tai epavarmuus ra-
kon tyhjentdmisen hallinnasta voi rajoittaa suuressa maarin sek& sosiaalista elamaa
ettd liikkumista. Ponnistusinkontinenssi on melko yleista ja voi ilmentya juuri liikkunta-
suorituksien yhteydessé. Naiden oireiden ollessa hairitsevid henkild voi alkaa kartta-
maan liikkuntaa (Romberg 2005: 82; Pirttila - Reunanen - Ruutiainen 2006: 113.)



Suolentoiminnanhairiot voivat johtua MS-tautiin liittyvista vaurioista keskushermostos-
sa, stressista, jannityksesta tai lagkkeista (Saaranto 1996.) Useimmat MS-tautia sairas-
tavista eivat tiedosta lantionpohjan lihaksiaan, eivatka valttamattd osaa supistaa niita.
Ummetus on yksi tavallisimmista suolentoiminnanhdiridista. Liikkunnan avulla voidaan
voimistaa suolen toimintaa ja lievittad ummetusta (Romberg 2005: 83.) Muita MS-
tautiin liittyvi& suolentoiminnanhairiditd voivat olla suoliston supistuksien heikkous,
ulostamisrefleksin puutteellisuus, suoliston virheelliset tai liian herkat supistukset. MS-
taudissa onkin hyva huomioida riittava veden juominen ja kuitupitoinen ruokavalio.
Myds fysioterapialla voidaan vaikuttaa, esimerkiksi lantionpohjan lihaksia harjoittamalla

tai asentojen vaihtamisella esimerkiksi pyoréatuolin kayttajalla (Saaranto 1996.)

2.5 Psyykkiset ja kognitiiviset haitat

MS-tautia sairastavavilla on suurempi riski sairastua masennukseen kuin muulla vaes-
tolla tai pitkaaikaissairailla (Pirttild - Reunanen - Ruutiainen 2006: 113). Masennusta
voidaan pitaa reaktiona taudin seurauksiin. Esimerkiksi tydsta tai tarkeista harrastuksis-
ta luopuminen, epavarmuus taudin kulun ennusteesta ja taudin aiheuttamat jatkuvat
oireet voivat vaikuttaa ratkaisevasti mielialaan ja aiheuttaa masentuneisuutta. Suuri
merkitys on silla, miten voimakkaasti oireet kokee, miten niihin suhtautuu ja miten nii-
den kanssa oppii elamaan. Sairauteen liittyvan tiedon lisdantyminen ja kuntoutusmah-
dollisuudet, erilaiset sopeutumisvalmennukset sekd mahdollinen vertaistuki voivat hel-
pottaa sairauden kanssa elamista ja mahdollisesti vhentdd masentuneisuutta. Liikunta
voi olla my6s avuksi lievissd masennustiloissa. Nayttoa tastd aiheesta on kuitenkin
vahan (Romberg 2005: 84.)

Noin puolella MS-tautia sairastavista henkildista esiintyy kognitiivisia hairidita. Kognitii-
visia oireita ovat esimerkiksi muistivaikeudet, hankaluudet tarkkaavaisuudessa, oppi-
misessa, nopeassa tiedonkasittelyssd, toiminnanohjauksessa sekd sanahaussa
(Huolman - Hamalainen - Ruutiainen 2009: 47). Useasti hairidt ovat lievid, mutta osalla
ne voivat rajoittaa merkittavasti paivittaista elamaé. Kognitiivisia hairioitd saattaa myos
aiheuttaa esimerkiksi masennus, stressi, uupumus, tai tautiin liittyvat pahenemisvai-
heet. Rasitus kuumassa ilmassa tai fyysisen ponnistelun tuoma vasymys saattavat

myo6s hetkellisesti alentaa kognitiivisia toimintoja (Romberg 2005: 90.)



3 BEMER-laitteen vaikutus elimistéon

Berliinildisessa Institut fir Mikrozirkulation-laitoksessa kehitettin monimutkainen sig-
naalirakenne, jonka tarkoitus oli stimuloida héairiintynytta mikroverenkiertoa ilman sivu-
vaikutuksia. Stimulointisignaali on tasaista liikettd, jossa energian valittdjana toimii ma-

talatehoinen, vaihteleva sdhkdmagneettinen kenttd (BEMER Group 2010: 13.)

Magneettikenttd muodostetaan sykayksittdin tasavirralla. Nama sykaykset esiintyvat
aaltoina. BEMER-impulssi muodostuu moniulotteisesta signaalirakenteesta, joka aihe-
uttaa sinimuotoisia tehovaihteluita, joiden arvot nousevat ja etéisyydet sykayksen sisal-
l& lyhenevét biorytmisind taajuusvariaatioina. Teknologia perustuu siihen, ettd monita-
hoinen BEMER-signaali vaikuttaa hiussuonten edesséa olevien pikkuvaltimoiden ja ta-
kana olevien pikkulaskimoiden sykkivaan laajentumisliikkeeseen (BEMER Group 2010:
13.) Hiussuonten ja solujen valinen aineenvaihdunta on verenkierron paatavoite ja
kaikki sen osat huolehtivat siitd, etta eri elinten hiussuoniin tulee riittvasti verta (Nien-
stedt - Hanninen - Arstila - Bjorkqvist 1991: 185). Valmistajan mukaan BEMER-
signaalin avulla pienten verisuonten toiminta elpyy merkittavasti ja veri jakautuu pa-
remmin verenkiertoon. Taméa johtaa esimerkiksi solujen parempaan hapensaantiin ja
sitd kautta solujen energiantuotannon optimointiin. Téll&a uskotaan olevan mydnteinen
vaikutus elimist6domme, ja vaikuttavan henkilon terveyteen, suorituskykyyn ja elimistén
itseparantaviin tekijoihin (BEMER Group 2010: 14.)

Pienten verisuonien ja hiussuonten tiheaa verkostoa kutsutaan mikroverenkierroksi.
Mikroverenkiertoa on kaikissa elimiston osissa ja elimissa. Mikroverenkierron virtauk-
seen vaikuttavat veren virtauskyky ja pienten verisuoniseindmien lapimitan muutokset.
Mikroverenkierron tarkoitus on taata solujen ja suurten verisuonten toiminta molempiin
suuntiin, jotta ravinteet padsevat soluihin ja kuona-aineet saataisiin poistetuiksi. Sen
hairiét heijastuvat heti suurimpaan osaan verisuoniamme. Mikroverenkierron hairidt
aiheuttavat usein esimerkiksi fyysisen ja psyykkisen suorituskyvyn heikentymista. Hai-
riintyneessa mikroverenkierrossa hiussuonten l&pi kulkee liian véh&n punasoluja solu-
jen tarpeeseen nahden. Kun veri kiertdd huonosti hiussuonissa, tarpeellista aineen-
vaihtoa ei tapahdu. Talldin soluihin, ja solujen seka verisuonten valisille kulkureiteille
varastoituu liikaa kuona-aineita ja kudossolujen toiminta hairiintyy. Hairiintynyt veren-

kierto vaikuttaa sairauksien syntyyn ja niiden etenemiseen (BEMER Group 2012.)
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4 BEMER-laitteesta julkaistut tutkimukset MS-tautiin liittyen

Etsimme tutkimuksia opinndytetydhomme ja ldysimme kaksi julkaistua tutkimusta liitty-
en BEMER-hoitoon ja MS-tautiin. Julkaistut tutkimukset ovat melko tuoreita, ne on jul-
kaistu vuosina 2009 ja 2011, ja kummatkin ovat Saksassa toteutettuja. Piatkowski -
Kern - Ziemssen (2009) tutkimuksessa oli mukana 37 potilasta, jotka sairastivat relap-
soivaa remittoivaa MS-tautia ja karsivat hyvin merkittavasta uupumuksesta. Potilaat
jaettiin kahteen ryhmaéan, jossa toinen ryhmé sai BEMER-hoitoa ja toinen ryhmé sai
hoitoa laitteella, jossa signaali ei ollut paalla. Tutkimus kesti kolmen kuukauden ajan.
Potilaat eivat tienneet mihin ryhmaan kuuluivat, seka liséksi testaajat olivat sokkoutettu.
Potilaat makasivat BEMER-signaaleja valittdvan patjan paalla kahdeksan minuuttia
kahdesti paivassa ja heitd pyydettiin pitamaan paivakirjaa taman kolmen kuukauden
ajalta. Potilaille tehtiin valimittaukset kuuden viikon kohdalla ja loppumittaukset kolmen
kuukauden hoitojakson jalkeen. Tuloksina saatiin, ettd osallistujat, jotka olivat saaneet
BEMER-hoitoa, kokivat uupumuksen huomattavasti vahentyneen. Ryhmassa, jossa
signaali ei ollut ollut paalla, henkilot eivat olleet kokeneet merkittdvaa eroa uupumuk-
sen tuntemuksissaan. Uupumista mitattiin eri uupumus-mittareiden avulla ja tuloksina
saatiin, ettd MFIS-pisteet (Modified Fatigue Impact Scale) sekd FSS (Fatigue Severity
Scale) olivat merkitsevasti alemmat hoitoa saaneessa ryhmassa verrattuna toiseen
ryhmaan 3 kuukauden hoitojakson jalkeen. Merkitsevid muutoksia havaittiin kuitenkin
vasta loppumittauksissa kolmen kuukauden hoitojakson jalkeen, eikéd kuudessa viikos-

sa merkittdvaa eroa ryhmien valilla viela ollut.

Jatkotutkimuksena Ziemssen - Piatkowski - Haase (2011) tutkittin pidempiaikaisia
BEMER-hoidon vaikutuksia MS-potilaiden uupumuksen muutoksissa. Kyseessa olivat
samat 37 potilasta, jotka olivat edella mainitussa tutkimuksessa mukana, ja nyt tutki-
musta jatkettiin niin, ettd ryhmien hoitoja vaihdettiin kesken&&n kolmeksi kuukaudeksi.
Halukkaat sitoutuivat tAman jalkeen kolmen vuoden BEMER-hoitojaksoon. Tuloksina
saatiin, ettd kolmen vuoden hoitojakso vahensi eniten uupumukseen liittyvia oireita.
MFIS-pisteet sekd FSS-pisteet olivat vahentyneet merkittavimmin pitkan hoitojakson
jalkeen. Myds he, jotka aiemmin eivat olleet saaneet hoitoa, hyotyivat nyt merkittavasti
BEMER-hoitojaksosta, silla MFIS- ja FSS-mittareilla mitattuna uupumuksen kokeminen

oli véhentynyt.

Yhteenvetona voimme sanoa, etta tutkimuksia oli melko niukasti, jotta luotettavaa ku-

vaa BEMER-hoidon vaikutuksista uupumuksen lieventymiseen voisi saada. Naissa
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kahdessa tutkimuksessa on kuitenkin saatu positiivisia tuloksia BEMER-hoidosta, ja
kontrolliryhmd& tuo tutkimukselle luotettavuutta. Tutkimuksissa olivat kyseessd samat
tutkittavat sek& samat tutkijat, joten niiden perusteella ei voida kuitenkaan tehda yleis-
tyksia hoidon vaikuttavuudesta kaikille MS-tautia sairastaville. Uupumuksen kokemuk-
set ovat aina hyvin subjektiivisia, joten sen takia uupumusta on hyvin vaikea mitata.
MFIS- ja FSS-mittarit ovat kuitenkin monipuolisia mittareita kuvaamaan uupumusta ja
sen ilmentymistd, silla ne sisaltavat kysymyksia fyysisen, kognitiivisen ja psyykkisen

toimintakyvyn, seka jaksamisen osa-alueilta.

5 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetydmme tavoitteena on kartoittaa MS-tautia sairastavien subjektiivisia koke-
muksia BEMER-itsehoitomenetelméasta. Kokemuksien kartoittamisella pyrimme siihen,
ettd laitteen mahdollisista hyddyista ja sen kayttétavoista olisi koottua tietoa helposti
saatavilla. Talla hetkella tieto vaikutuksista pydrii ennen kaikkea kuulopuheena. Tarkoi-
tuksemme on kerété laajasti kokemuksia BEMER-hoidosta keskittyméatta liikaa esimer-
kiksi vain yhden MS-oireen ilmentymiseen. Ainut kriteeri MS-diagnoosin lisdksi haasta-
teltavilemme on vahintdan kahden kuukauden BEMER-laitteen kayttd, jotta kokemuk-

sia saanndllisesta kaytosta olisi jo ennattanyt kertymaan.

Opinnaytetydllamme haluamme herattda kiinnostusta tatd melko tuntematonta itsehoi-
tomenetelmaa kohtaan. Opinnaytetyd6tamme voisi hyddyntaa jatkossa esimerkiksi ker-
tomalla opinnaytetyémme tuloksista laitteesta kiinnostuneille. Lisaksi tybmme pohjalta
voisi suorittaa yleistettavia tutkimuksia aiheeseen liittyen.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miksi olet ottanut BEMER-laitteen k&ayttoosi?

2. Oletko kokenut siitd hyotya oireisiisi nAhden?
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6 Opinnaytetydn menetelmat

Teemme Kkartoittavan tutkimuksen, joka pyrkii tulkintaan ja toimijoiden nakékulmien
ymmartamiseen. Paadyimme teemahaastatteluun, koska talldin haastattelu on koh-
dennettu tiettyihin teemoihin. Teemahaastattelua kayttiessamme mielenkiintomme on
tutkittavan ilmion, tassa tapauksessa BEMER-laitteen kayton kokemuksissa, ominai-
suuksissa ja mahdollisten hypoteesien 16ytdmisessa, pikemminkin kuin valmiiden hypo-

teesien todentamisessa (Hirsjarvi - Hurme 2000: 66.)

Tiedonkeruumuotona haastattelun etuna on tutkittavan merkityksellinen ja subjektiivi-
nen rooli, erityisesti kun kyseessa on vahéan tutkittu ja tuntemattomampi aihe. Na&in
mahdollisia vastauksia kysymyksiin on vaikea tietdd etukateen (Hirsjarvi - Hurme 2000:
34-35.) Opinnaytetydssdmme haastattelu on perusteltu valinta tiedonkeruun menetel-
maksi, silla kyseessé on aihe, josta ei ole Suomessa tehty tutkimuksia eika tietoa lait-
teesta ole kovin paljon saatavilla. Liséksi tieto on peraisin maahantuojalta ja markkinoi-
jalta, joten siindkin suhteessa puolueetonta tietoa ei ole saatavilla. Parhaiten sité voi

siis antaa laitetta jo kayttavéat henkilot.

6.1 Teemahaastattelu tiedonkeruumuotona

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, koska haastattelun aihepiirit eli tee-
mat ovat tiedossa, mutta siitd puuttuu strukturoidulle haastattelulle tyypilliset tarkat ky-
symykset ja tarkka jarjestys (Hirsjarvi - Hurme 1995:36). Teemahaastattelu ei sulje
haastattelua mihink&an tiettyyn leiriin, eik& siind ole rajoja haastattelukertojen méaaraan
tai aiheen kasittelyn syvyyteen. Haastattelu kulkee tiettyjen teemojen mukaan ja antaa

haastateltavien &anen tulla kuuluviin (Hirsjarvi - Hurme 2000: 48.)

Teemahaastattelun perustana on oletus, ettd kaikki haastateltavat ovat kokeneet sa-
man tilanteen (Hirsjarvi - Hurme 2000: 47-48). Opinndytetydssamme haastateltavat
ovat kaikki MS-tautia sairastavia, joille BEMER-laite on tuttu ja he ovat kdyttaneet sita
itsehoitomenetelménéén jo useita kuukausia. Tutkimuskysymykset ja teemat ovat kai-
kille samat. Teemahaastattelu ei edellyta kaikille kokeellisesti saatua yhteista kokemus-
ta, vaan siind tutkitaan yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita tiettyyn

aiheeseen liittyen (Hirsjarvi - Hurme 2000: 48).

Teemahaastattelussa yksi tarkeimmistd vaiheista on teemojen suunnittelu. Teema-
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alueet toimivat haastattelijan muistilistana ja keskustelua ohjaavana apuna. Teema-
alueet muotoillaan haastattelutilanteessa kysymyksiksi, joiden kautta haastateltava
kertoo teema-alueeseen liittyvaa tietoa. Teema-alueiden tulee olla tarpeeksi valjid, jotta
kyettaisiin saamaan kaikki se rikkaus, mita ilmidon todella liittyy, paljastumaan. Niiden
pohjalta voi keskustelua jatkaa ja syventda riippuen haastateltavan edellytyksista ja
kiinnostuksesta (Hirsjarvi - Hurme 1995: 41-42.)

Teemahaastattelu on tutkimusmenetelmd, joten sen luotettavuutta tulee arvioida koko
tutkimusprosessin osalta. Koska teemahaastattelu on keskustelunomainen ja ainutker-
tainen tilaisuus, sen toistaminen taysin samanlaisena olisi keinotekoisen oloista. Sen
vuoksi ei pida korostaa liikaa mekanistista luotettavuutta, vaan tutkijan kokemuksiin
perustuva kasitys tulosten ja todellisuuden vastaavuudesta on luotettavuuden ilmaisin.
Liséksi huomiota tulee kiinnittd& haastattelujen siirtamistarkkuuteen, koska eri henkilt

huomioivat helposti eri asioita (Hirsjarvi - Hurme 1995: 128-130.)

6.2 Haastattelujen analysointi

Analysoimme haastatteluja tutkimuskysymysten ja teema-alueiden pohjalta. Kévimme
kaikki haastattelut 1&pi ensin kuuntelemalla ne kokonaisuudessaan nauhoiltamme ja
litteroimme ne teema-alueiden osalta valttddksemme omien tulkintojen vaikutukset
vastauksia analysoitaessa. Nain meilld oli vain teema-alueisiin ja tutkimuskysymyk-
siimme liittyvaa tietoa, kun aloimme k&ayda vastauksia syvemmin l&pi. Keskityimme siis
analysoimaan kayttajien kokemuksia heidan kokemiensa vaikutusten perusteella. Kos-
ka tydssdmme keréttiin harkinnanvarainen nayte, eiké vaikuttavuutta ole mitattu luotet-
tavissa olosuhteissa, analyysissamme korostui haastatteluissa ilmenneet merkitykselli-
set ilmidt, eivat tilastotiedot. Analyysissa k&vimme 1api, mitd yhteisia ilmiditd ja mit&

eroavaisuuksia esiintyi.
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7 Opinnaytetyon tulokset

Toteutimme teemahaastattelut viidelle aikuiselle MS-tautia sairastavalle henkilélle, jot-
ka ovat kayttdneet BEMER-laitetta itsehoitomenetelmanaan. Teemamme koskivat BE-
MER-laitteen hankinnan syitd, sen kayttbtapoja seka aloittamisen jalkeen ilmenneita

muutoksia oireissa ja yleisessa jaksamisessa.

Haastateltavat rekrytoitin HUMS:n kautta ja heidan kauttaan saimme tutkimusluvan
opinnaytetytn toteuttamiseen. Lisdksi jokaisen haastateltavan kanssa allekirjoitimme
suostumusluvan koskien haastatteluja ja niiden nauhoitusta. Haastateltavat olivat k&yt-
taneet BEMER-hoitoa itsehoitomenetelmanéan vaihtelevasti 5 kuukaudesta 16 kuukau-
teen. Kaikilla oli diagnosoitu MS-tauti, ja diagnooseista oli aikaa yhdesta vuodesta noin
17 vuoteen. MS-tauti oireineen oli jokaisella hyvin yksilollinen, tautimuotoina oli seka
aaltoilevaa etté tasaisesti etenevaa. Liikkumisen apuvélineind haastateltavat kayttivat

keppia ja rollaattoria tai soveltaen k&velysauvoja ja lastenrattaita.

7.1 Hankinnan syyt uteliaisuudesta tai vimeisena oljenkortena

Kun kysyimme haastateltavilta, miksi he olivat hankkineet BEMER-laitteen itselleen,
selkeimmin esille nousi uteliaisuuden herdaminen laitetta kohtaan. BEMER-tilaisuudet
sekd hyvat BEMER-laitteen kokemukset muilla MS-tautia sairastavilla olivat heratta-
neet mielenkiinnon. "Aina mielenkiintoista testata uutta systeemid.” Kolme haastatelta-
vaa oli kdynyt aiemmin BEMER-laitteen tuote-esittelyissa. Loput olivat kuulleet tuttavan
kautta kyseisesta laitteesta. Osalla haastateltavista ei ollut ennakko-oletuksia koskien
BEMER-hoitoa. Muutamat olivat pohtineet sité, voisiko hoito olla juuri se itselle sopiva
hoitomenetelma ajatellen arjessa jaksamisen kohentumista, ja esimerkiksi hyva laak-
keiden korvike. Kahden haastateltavan kohdalla MS-taudin aiheuttamat oireet ja rajoit-
teet elamalle olivat tuntuneet niin merkittavilta, ettd BEMER-hoidon oli ajateltu olevan
se viimeinen oljenkorsi, joka saattaisi auttaa. "Kun ma olin jo ihan toivoton”. Kaikkien
haastateltavien mielestd BEMER-hoito oli kuulostanut mielenkiintoiselta ja kannattaval-

ta kokeiltavaksi.

"Oli sen verran hyva esitelma ja vankat perusteet, ettd meinattiin sitten testata sita.”
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Yhteenvetona jokainen haastateltavistamme tuntui olleen kiinnostuneen siitd, miten
BEMER-hoito voisi omalla kohdalla vaikuttaa, ja mitd hyotyja tasta voisi olla. "Odotuk-
sia ei ollut ihmeparannuksesta, mutta jos joku on sellaista etta auttaa, niin kokeillaan.”
Kaksi toi esille, ettd BEMER-laitteen voisi aluksi myds vuokrata kayttéonsa eika sita
tarvitse heti itselleen ostaa. Talloin pystyy rauhassa tutustumaan laitteeseen ja sen
mahdollisiin vaikutuksiin ja tuntemuksiin omassa kehossa. Lahes kaikki sanoivat kui-

tenkin, etta vaikutuksia saattaa huomata vasta usean kuukauden kuluttua.

7.2 BEMER-laitteen monenlaiset kayttotavat

Useimmilla haastateltavilla BEMER-laitteen kayttd oli alusta asti selkedd. He etenivat
suositusten mukaisesti perusohjelmilla ja ottivat BEMER-hoitoa kaksi kertaa paivassa.
Yksi haastateltavista ei sivuvaikutusten pelossa uskaltanut aloittaa heti suositusten

mukaista kayttod, vaan aloitti huomattavasti varovaisemmin.

Yleisin paikka BEMER-patjalle oli sangyssa petauspatjan alla. Talléin uniohjelmakin oli
katevasti kaytettdvissa. Séngyssa patja oli helppokayttdinen, eika sitd valttamatta
huomannut edes olevan. Liséksi kehuja saivat BEMER-laitteen pienemmat osat (Liite
4), joilla annettiin tAsméahoitoa. Toinen paikka, missd BEMER-patjaa kaytettiin, oli soh-

valla. "Patja on alakerran sohvalla, et muutki perheenjéasenet pystyy kayttaa.”

Nelja haastateltavista kaytti laitetta ohjeistuksen mukaan, eli kerran aamulla ja toisen
kerran illalla, kahdeksan minuuttia kerrallaan. Ohjelmista useimmin kaytettiin perusoh-
jelmia, eli viikko kerrallaan aina 3,4,5,6-ohjelmia. Perusohjelmien lisdksi BEMER-
laitteessa on kaytettavissa myos lievempid ja voimakkaampia ohjelmia. Lievemmat
ovat tarkoitettu erityisesti kivunhoitoon, voimakkaammat taas esimerkiksi lihaksia har-

joitteluun valmistavaksi (Liite 4).

Kaikki eivat kuitenkaan tyytyneet kayttamaan laitetta vain ohjeistuksen mukaisesti,
vaan olivat etsineet itselleen parhaiten sopivia sovelluksia. Yksi pitkhian BEMER-laitetta
kayttanyt haastateltava oli vaihtanut perusohjelmat kokonaan voimakkaampiin ja pi-

dempiin ohjelmiin.

Lahes kaikilla haastateltavistamme BEMER-laitteen kaytto oli sdanndllista, ja muutama
mainitsi ottavansa laitteen my6s lomamatkoillensa mukaan. Mitdéan huomattavaa muu-

tosta ei ollut tapahtunut kellaan, jos BEMER-hoito oli muutamaan kerran jaanyt valista
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esimerkiksi lomamatkojen aikana. Kaksi haastateltavaa kaytti patjan sijasta tasméahoi-
tolaitteita matkoillansa. Kaulalinamainen tasmahoitolaite sateili eraan haastateltavan
mukaan myos jalkoihin asti, kun sen asetti toisen hartian yli selkdrangan suuntaisesti.
Nain hdn myds pienemmilld laitteilla koki saavansa samanlaisen koko kehoon vaikutta-

van hoidon kuin patjalla.

Tasméhoitoa kaytettin myds MS-taudin ulkopuolisiin oireisiin, esimerkiksi akuuttiin
kurkkukipuun, nivelkipuihin tai kuukautisista johtuvaan alavatsakipuun. Nama olivat
haastateltavien kokemuksien mukaan osoittautuneet toimiviksi, ja vaste hoidolle tuli
nopeasti. Paan ymparilla tdsmahoitoa kaytettiin vihentdmaan kaksoiskuvia, ja voimak-

kaimmilla ohjelmilla "antamaan supervauhdin paalle.”

BEMER-laitteen ohjeissa kehotetaan juomaan vettd jokaista hoitoa ennen ja jokaisen
hoidon jalkeen, seka vahintdan kaksi litraa yhteensa paivan aikana. On muistettava,
ettd myos pelkkd veden juonnin lisdaminen tehostaa aineenvaihdunnan toimintaa.
Kaikki eivat vettad hoitojen kanssa juoneet, mutta suurin osa oli lisannyt vedenjuontia ja
kokenut sen hyddylliseksi kehon toimivuuden kannalta. Osalla taas veden juominen ei
vaikuttanut mitenk&an, mutta yksi kertoi lilan niukan veden juonnin hoidon yhteydessa

aiheuttaneen paansarkya. Saryt helpottuivat kun veden juontia lisasi.

Uniohjelma (Liite 4) oli yksi mielenkiintoisimmista haastatteluissa esiin nousseista ai-
heista. Yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta kaikki kayttivdt uniohjelmaa, toiset
enemman ja toiset vahemman. Silla oli ollut kovin selkeitd vaikutuksia kehoon, ja sen
kayton haastateltavien mukaan selkeédsti myds tunsi. Joillekin uniohjelma oli tuonut
paremmat yéunet, mutta yhdelld haastateltavalla se oli jopa hieman hairinnyt unta.
Uniohjelmaa kuvailtiin todella voimakkaaksi. Sanottiin, ettéd tuntuu kuin keho kavisi kier-
roksilla hyvalla tavalla. Yhdell& uniohjelman aloitus oli vienyt kehosta voimat, ja tunnet-
ta kuvailtin "junan alle jaaneeksi.” Toisilla taas voimakkaat tuntemukset sailyivat aina
samanlaisena uniohjelmaa kaytettdessa. Tata tuntemusta ei kukaan kokenut haittavai-
kutuksena, koska olo oli kuin raskaan fyysisen harjoittelun tehneend, palautumisen
jélkeen olo oli entistéa parempi. Eli kunhan aamulla oli hyvin aikaa rauhassa palautumi-
seen, loppupaiva sujui paremmin. Mutta esimerkiksi, jos seuraavana paivana oli tarke-

44 menoa, ei uniohjelmaa kaytetty, jottei se veisi liikaa voimia.
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7.3 Apu oireiden lieventdmiseen ja arjessa jaksamiseen

Kun kysyimme haastateltavilta, miten BEMER-hoito on mahdollisesti vaikuttanut heidan
oireisiinsa ja paivittaiseen elamaansa, vastaukset olivat hyvin yksiléllisia ja vaihtelevia.
Kaksi haastateltavaa koki hytdtyneensa valtavasti ja saaneensa suuria muutoksia ai-
kaan, ja loput kolme kokivat vaikutukset lievempind. Kaikki kuitenkin pohtivat muiden
tekijoiden vaikutusmahdollisuuksia havaituissa oman kehon muutoksissa. Vastauksissa
tuli ilmi MS-taudin tyypillisia oireita, joihin BEMER-laitteen kayton aloittamisen jalkeen

oli saatu muutoksia aikaan.

Taulukossa 1 esittelemme lukuméaaréllisesti, kuinka moni haastateltavista koki oi-
reidensa muuttuneen BEMER-laitteen k&yton aloittamisen jalkeen. Haastatteluissa
esille nousi jaksamisen ja energian lisdantyminen, erilaisten sarkyjen, kipujen ja tunto-
puutosten lieventyminen, verenkiertohairididen lieventyminen, virtsanpidatyskyvyn ja
suolentoiminnan kohentuminen sek& kaksoiskuvien vaheneminen. Taulukolla pyrimme
selkeyttdmaan, mihin kayton hyodyt ensisijaisesti painottuivat. MS-taudin ulkopuolisten
oireiden lieventymiseen kerdsimme kaikki muihin vaivoihin liittyvien oireiden hoidot,

kuten flunssan tai kuukautiskipujen lieventamiset BEMER-laitteen avulla.



18

Kayton aikana oireissa koetut | Kuinka moni haastateltava toi esil-
muutokset le?

Jaksaminen ja energia lisdantymi- 5
nen

Erilaisten sarkyjen ja kipujen lie- 3
ventyminen

Tuntopuutosten lieventyminen 1
Verenkiertohairididen  lieventymi- 2
nen

Virtsanpidatyskyvyn ja suolentoi- 2
minta kohentuminen

Kaksoiskuvien vdheneminen 1
MS-taudin ulkopuolisten oireiden 3
(infektiot, kivut) muutokset

TAULUKKO 1. Haastatteluissa ilmenneiden oireiden muutokset lukumaarind. Taulukossa ovat
vain ne oireet, joita haastateltavat ovat itse tuoneet esille, eika kaikkia oireita ole kaikilla esiinty-

nyt.

Kaikilla yhteinen vaikutus liittyi jaksamiseen ja energian tunteen lisdédntymiseen. Osalla
energian lisddntyminen oli tuntunut jo ensimmaisilla hoitokerroilla, kun taas osa huo-
masi energiassa muutoksia muutaman viikon tai pidempiaikaisen kayton jalkeen. Yksi
haastateltava kertoi stressaavan tilanteen, joka mahdollisesti olisi voinut vieda yo6unet,
pysyneen hallinnassa BEMER-laitteen kayton aikana. Younet eivat hairiintyneet tilan-
teen takia, ja aamuisin ajatukset olivat tuntuneet selkeammilta. Han koki hoidon anta-
neen tukea ajatusten selkeyttamiselle ja voimien yllapitdmiselle jannitteisessa tilan-
teessa. "Mulle BEMER anto selkeytta ajatuksiin ja voimia ajatella selkeédsti. Sen takia
aloin tykata siitd.” Myds muut olivat huomanneet mielialan kohentuneen. Erds haasta-
teltava kertoi hoidon vaikuttaneen voimakkaasti siihen, ettd han oli padssyt ylos séan-

gysta ja takaisin ihmisten ilmoille.
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"Kylla BEMER on saanu mussa ainakin aika dramaattisen muutoksen positiiviseen
suuntaan, oon paassy sangysta ylos ja liikkeelle ja saanut elamaa, ja pikkuhiljaa saa-

nut kokeilla toita.”

Uupumuksesta keskusteltaessa moni sanoi sen olevan vaikeasti selitettavissa, silla
uupumus on niin monialainen, ja subjektiivinen oire ja kokemus. Vain muutama haasta-
teltavista sanoi karsivansa varsinaisesta uupumuksesta. Yksi sanoi kokevansa ainoas-
taan motorista uupumusta jumpan tai muun urheilusuorituksen jalkeen, muttei ollut
kokenut tahan oireeseen BEMER-hoidon kayton my6ta vaikutusta. Toinen kertoi, etta
ennen hoitoja hdnen oli vasyessddn mentava noin 15-30 minuutin ajaksi makuulle. Nyt
kahdeksan minuutin hoidon jalkeen h&n koki vireystasonsa nousseen niin, etta hanen

oli jo p&a&stava takaisin lilkkkeelle.

Yksi haastateltava kertoi voimakkaampien ohjelmien k&yton jalkeen energian valitt6-
masti lisddntyneen ja oman vireystilansa kohentuneen. Haastateltavien kanssa poh-
dimme yhdessd, kuinka vireystilaan ja energian lisddntymisen tuntemuksiin voi kuiten-

kin liittyd moni asia, esimerkiksi kevaan tulo ja valoisuuden lisdantyminen.

Yhden kohdalla ylaraajan saryt tuntuivat muutaman viikon BEMER-hoidon kaytén jal-
keen jo selkeésti lieventyneen. Hanella oli aiemmin niin voimakasta sarkya, ettei han
pystynyt nukkumaan ilman unitabletteja tai ilman lihasrelaksanttia. Haastateltava koki,
ettd BEMER-hoidon ansiosta ylaraajan sarky oli havinnyt lahes kokonaan. BEMER-
hoidon jatkuessa pidempaan, han huomasi oireiden lieventyneen sen verran, etta uni-
tabletit jaivat kokonaan pois. Toinen haastateltava toi esille nivelten, erityisesti polvien

ja olkapaiden sarkyjen helpottuneen.

Tasmaéhoitoa kehuttiin nopeaksi avuksi kivun vahenemiseen. Haastateltavat ovat kayt-
tédneet tdsmahoitoa muun muassa ranteen, reiden, ylaraajojen ja paan alueilla. He ovat
kokeneet tdsméhoitojen saanndllisen kaytdn helpottavan oireita merkittdvasti. Erds
haastateltava kertoi kayttdneenséa tdsméahoitoa saénnéllisesti, jolloin hdn sanoi hoidolla

olleen suuria vaikutuksia esimerkiksi akuutteihin kiputiloihin.

"Tossakin viikonloppuna oli kurkku kipeana, niin BEMERIlla kun anto tdsmahoitoa

kurkkuun, niin 1&hti aika akkii kurkkukipu.”
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Eréds haastateltava karsi merkittavista tuntopuutoksista. Han kertoi tuntopuutosten ole-
van valilla erittain laajoja. Hanen oli vaikea liikkua ja seistd, kun jalkapohjissa ei ollut
tuntoa. Kahdeksan minuutin BEMER-hoidon jalkeen han kertoi tuntevansa jalkansa
paremmin, ja sitd kautta arjen toiminnot mahdollistuivat helpommin verrattuna tilantee-
seen, jossa tuntopuutoksia esiintyi. Han kuvaili tilannetta kauheaksi, kun pystyssa py-
syminen oli vaikeaa, eik& han jaksanut tehdd mitd&n. Han kertoi tuntopuutoksia esiin-
tyneen seka yla- ettd alaraajoissaan, mutta BEMER-hoidon my6té tuntopuutokset olivat

lieventyneet.

Yhdella haastateltavista oli oikeassa reidessa verenkierronhairid, mika aiheutti kavely-
vaikeuksia, kun jalka ei tuntunut pysyvan perassa. Han koki, etta tasmahoitolaitteiden
kéaytto reisien paalla auttoi hanta kavelemaan esimerkiksi kauppamatkat huomattavasti
sujuvammin. Toinen kuvasi karsineensa aiemmin &dareisverenkierron heikkoudesta.
BEMER-laitteen jatkuvan kaytdon myo6td han tunsi verenkiertonsa tehostuneen, silla
esimerkiksi kadet eivat endéa olleet niin kylméat kuin aiemmin. Han kertoi BEMER-
hoidon tuntuvan raajoissa pienené kihelmdinting, ja ettd verenkierrossa oli tapahtunut

parannusta kayton myota.

"Koko syksyn mul oli aina sauvat mukana, ja sit huomasin et vahan jai sauvat pois, eli

iso edistysaskel, oon tajunnu vast vaha aika sit, et enha ma aina oo ottanu.”

Virtsanpidatyskyvyn ja suolen toiminnan paranemista olivat useimmat haastateltavat
havainneet. BEMER-laitteen jatkuvan kayton koettiin parantaneen virtsanpidatyskykya,
silla koko ajan ei tarvinnut juosta vessassa. Osalla pelot ehtivatké vessaan, olivat lait-
teen kayton myotd havinneet ja he kokivat pidatyskyvyn parantuneen. On huomioitava,
ettd BEMER-laitteen kayttajia ohjeistetaan juomaan paljon vetta, sekd sydomaan kuitu-
pitoista ja kasvispainotteista ruokaa. NAma edesauttavat suolen toimintaa jo itsessaan.
Eréas oli kayttanyt pitkdan apteekista saatavia suolen toimintaa parantavia laékkeita,
mutta BEMER-hoidon my6téa niiden kayttoé oli jaanyt kokonaan pois. Nain myds BE-

MER-laitteen kayttd ja ruokavalio tukivat toisiaan.

"Se on saattanut jopa tehd& niin, etta se on parantanut virtsanpidatyskykya. Et vaikka
niinku juon vetta ennen ja jadlkeen BEMERIn, ni siitd huolimatta ennatan vessaan eika

tuu karkaamisia”.
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Erds haastateltava kertoi neljan kuukauden BEMER-hoidon jalkeen hénen arkensa
muuttuneen jo erittdin merkittavasti, "kuin yo ja paiva”. Tuntopuutokset, vireystason
alhaisuus ja muun muassa kaksoiskuvien esiintyminen olivat haitanneet merkittavasti
hanen arkeaan. Sdannéllisten BEMER-hoitojen ja tdsmahoitojen avulla han koki arken-
sa muuttuneen huomattavasti. "Kaksoiskuvat vdhenee valittomasti, et ndkee paljon
paremmin.” Han pohti, etté taustalla voi my6s olla taudin oirekuvan luonnollinen suunta
ylospain, mutta uskoi silti, ettd sdanndllinen BEMER-hoito oli ollut vahvimpana vaikut-

tamassa.

"Kayton pitdd olla sdanndllistd, ja ihmisel omas séngys. Kerran viikossa, ni siit ei 00

mitd&n hyotya. Pitaa olla saanndllista ja jatkuvaa.”

BEMER-hoitoa kaytettiin useasti flunssan ja muiden sairauksien ehkaisyyn. Haastatel-
tavat kertoivat sen helpottaneen oloa, kun flunssa oli tuloillaan. Flunssan ennaltaeh-
kéaisya pidettiin siindkin mielesséd hyddyllisend, ettda MS-taudissa ne voivat pahentaa

oireita tai laukaista pahenemisvaiheen.

Epamiellyttavind vaikutuksina tuli esille vain uniohjelman voimakas vaikutus kehoon.
Haastateltavat eivéat itse halunneet kayttdd sanaa haittavaikutus, silla kokemuksia ei
koettu negatiivisina, vaan enemmankin mielenkiintoisina. Eras haastateltava kertoi
aloittaneensa BEMER-hoidon suoraan voimakkaammilla ohjelmilla. Hanelld esiintyi
tallbin epamiellyttavid tuntemuksia ja pahoinvointia. Pahoinvointi ilmaantui hetken ku-
luttua siitéd, kun BEMER-hoito oli otettu. H&n uskoi, ettei keho ollut viela valmis naihin
ohjelmiin. Nykydan han kuitenkin kayttda vain voimakkaampia ohjelmia. Haastateltavat
luettelivat kaytosséa ilmenneina sivuvaikutuksina muun muassa palovamman haalistu-

misen, hiusten kasvun ja tummenemisen, seké ihon kosteuden paranemisen.

7.4 Haastateltavien nakdkulmia BEMER-hoidon hydtyihin

Monet painottivat, ettei BEMER-laite ole mik&dan ihmeparantaja, jota kaytettdessa liik-
kumiskyky vahvistuu ja kaikki oireet katoavat. "M& oon kyl sita mielta, ettei mikaan riita
yksistaan. Mutta kun yhdistelee, niin silloinhan niista kaikesta saadaan parempia tulok-
sia.” Monet haastateltavista kavivat saanndllisesti esimerkiksi fysioterapiassa, vesi-

jumpassa sekd uimassa. Fysioterapiassa oli keskitytty haastateltavasta riippuen tasa-
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paino-ongelmiin, liikeratojen yllapitAmiseen ja nivelsarkyjen lieventymiseen. Haastatel-
tavat kavivat myos venyttelyyn ja tasapainoon keskittyvissa liikkuntaryhmissa seka eri-
tyisryhmien kuntosaliryhmissd. Monet uskoivat likunnan ja BEMER-laitteen kayton

tukevan toisiaan ja mahdollistavan yhdessa paremman liikkumis- ja toimintakyvyn.

"M& oon tosi onnellinen siitd, ettd oon paassy takas ihmisten ilmoille.”

Varsin monet eivat olleet suoranaisesti kokeneet tasapaino-ongelmien lieventyneen tai
kavelymatkan pidentyneen BEMER-hoidon ansioista, vaan he toivat keskusteluissa
esille vahvasti liikunnan merkityksen. Moni kuvaili kuitenkin, kuinka BEMER-hoidon
ansiosta oma energisyys ja vireystaso olivat kohentuneet, ja tdma oli vaikuttanut posi-

tilvisesti siihen, etté oli jaksanut olla aktiivisempi ja l&htea liikkeelle.

Muutamasta haastateltavasta laite tuntui maksaneen itsensa jo takaisin. Vaikka hinta
saatettiin kokea aluksi melko kalliiksi, sen hyddyt koettiin sen verran merkittaviksi, etta
hintatasokin oli unohtunut. "Mun mielesta t44 on mun elaméanlaatua nostanut.” Haasta-
teltavamme olivat lahes vakuuttuneita siitd, ettd yksi osatekij arjen toimintojen mah-

dollistumiseen tai energisempaéan olotilaan oli BEMER-hoidolla.

Kun kysyimme laitteen kaytettavyydesta, kaikki haastateltavat pitivat BEMER-laitetta
hyvin katevana itsehoitomenetelmana. Ulkomaanmatkoilla kohdennetut pienet lisdosat

olivat hyvin ngppéaria mukaan otettaviksi.

"Taydellisen vaivaton, painaa nappii ja odottaa hetken, et kone lahtee k&yntiin. Niin

helppo ettei mitdan rajaa”

Kaikki haastateltavat suosittelisivat BEMER-hoitoa. Yksi kehottaisi useampia ihmisia
kokeilemaan aluksi kahdeksan minuutin perusohjelmaa. Han sanoi, ettd akkidhan hoi-
don voi keskeyttaa ja patjan paaltd nousta pois, jos se ei tunnu hyvalta. Erds haastatel-
tava suosittelisi aluksi vuokraamaan BEMER-laitteen pariksi kuukaudeksi. Han ajattel,
ettd tdssa ajassa ennéttaisi saada kuvan, hyotyyko laitteesta ja kannattaako se ostaa.
Toinen vastasi, etta suosittelisi aivan ehdottomasti BEMER-hoitoa. H&n sanoi, etta ver-
taistuki oli ollut hanelle my6s hyvin tarke&a, kun oli voinut keskustella muiden MS-tautia
sairastaneiden henkildiden kanssa BEMER-hoidon herattamista tuntemuksista. Han
uskoi, ettd BEMER-hoidosta saisi varmasti vield lisda hyotyja irti, jos tata itsehoitome-

netelm&a tutkittaisiin enemman ja useampien ihmisten kanssa voisi jakaa kokemuksia.
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"Yhdessa kiva puhua ja keskustella. Varmaan olis vield& mahdollisuuksia, BEMERIst

lahtis viel enemméan mita on kokeillut.”

"Vaikka MS:sta puhutaan et se on eteneva ja menndan alaspain, ni ma otin BEMERIn

my6téa suunnan ylospain.”

8 Johtopéatokset

Tuloksista kady ilmi, ettd saimme monipuolisesti kartoitettua BEMER-laitteen kayttn
aloittamisen syité ja koettuja vaikutuksia. Syiksi vahvimmin esille nousivat mielenkiinto
ja tarve uusille toimintakykya tukeville hoidoille. Energia ja jaksaminen tuntuivat lisdan-
tyneen BEMER-hoidon my6té jossakin maarin jokaisella. Tuloksistamme huomasimme,
ettd vaikka l6ytdmiemme tutkimusten mukaan uupumuksessa oli havaittu vasta kolmen
kuukauden kayton jalkeen muutoksia, osa haastateltavistamme kuvasi energian lisdén-
tyneen todella nopeasti laitteen kaytdn aloittamisesta. Lisaksi kipujen koettiin lieventy-

neen tdsméahoidolla jo yhdella hoitokerralla.

Liikkumiskyvyssé ei havaittu suoranaisia muutoksia, mutta koska BEMER-hoito oli vai-
kuttanut omaan energisyyteen ja vireystasoon positiivisesti, tdm& oli mahdollistanut
aktiivisemman toimimisen ja likkumisen. Kipujen ja sarkyjen lieventyminen sekd MS-
taudin ulkopuolisten oireiden helpottuminen olivat myods selkeasti haastatteluissa il-
menneitd asioita. Tasmahoitolaitteiden merkitys naiden oireiden lieventymisessa oli

suuri.
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9 Pohdinta

Ty6ta Kirjoittaessamme ja analysoidessamme haastateltavien vastauksia, olemme
huomanneet opinnaytetydmme haasteellisuuden. Teemahaastattelun suunnitteleminen
ja toteuttaminen oli meille uusi ja opettavainen kokemus. Teema-alueita pohtiessamme
meidan tuli huomioida, ettd teema-alueet todella vastaavat tutkimuskysymyksidmme.
Haastavinta oli se, kun emme voineet tietda etukateen, mita haastatteluissa oli odotet-
tavissa, ja mita kaikkia asioita haastatteluissa voisi tulla esille. Koska teemahaastattelu
oli molemmille uusi tutkimusmuoto, olisi teemojen suunnittelussa ja toteutuksessa var-
masti viela parannettavaa ja tarkennettavaa. Teemamme toimivat kuitenkin mieles-
tamme tassa tyossa oikein hyvin, silld saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Haastavuutta lisdsi BEMER-hoidon tuntemattomuus.

Koimme, ettd haastattelutaitomme kehittyivat saadessamme enemman kokemusta
teemahaastattelujen suorittamisesta. Haastattelijana oli tarkedé osata antaa haastatel-
tavalle aikaa miettid ja puhua, esittAmatta jatkuvasti uusia kysymyksid. Jotta kykenee
reagoimaan tydomme nakokulmasta merkittaviin asioihin, oli kuunneltava rauhassa, mita
sanottavaa haastateltavalla oli teemoihin liittyen. Huomasimme varsinkin ensimmai-
sessa haastattelussa, ettd haastateltaessa vaikeutena oli sietdd niin sanotusti hiljaisia
hetkia, jolloin haastateltava saattoi yha pohtia mielessddn askarruttavia asioita. Liséksi
tarkentavat kysymykset ja kiinnostavat aihealueet tarkentuivat ensimmaisten haastatte-
lujen jalkeen, mikd on ymmarrettavaa, koska emme tienneet, miten haastateltavat ovat
BEMER-hoidon kokeneet.

Tybssdmme jouduimme huomioimaan sen, ettd haastateltavien koettuja vaikutuksia ei
voi varmuudella sanoa juuri BEMER-hoidon aiheuttamiksi, sill niihin vaikuttavat monet
eri asiat. Koetut vaikutukset olivat kaikilla hieman erilaisia, johtuen varmasti myds eri-
laisista lahtokohdista ja siita, ettd kaikki keinot eivat auta kaikkia samalla tavalla. Jokai-
sella haastateltavalla tuntui kuitenkin olevan sellaisia vaikutuksia, jotka olivat iimenneet
laitteen kayton aloittamisen jalkeen. Olemme pohtineet, kuinka paljon t&h&n hoitomuo-
toon uskominen vaikuttaa laitteen hyo6tyjen kokemiseen. Jos omat mielikuvat ovat val-
miiksi erittain positiiviset BEMER-hoidon suhteen, tdma voi heijastua siihen, etta hoito
my6s onnistuu. On yksilollistd, kuka kokee vaikutukset olevan BEMER-hoidosta lahti-
en, ja kuka suhtautuu muutoksiin varauksella. Kaikilla haastateltavistamme oli kuitenkin

selked kasitys siitd, ettd BEMER ei ole ihmelaite, jolla kaikki vaivat parannetaan. Haas-
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tateltavat painottivat, ettd jo yksittaisen oireen vaheneminen tai poisjadminen on iso

asia parantumattoman sairauden kanssa elaville.

On huomioitava, ettd vaikka keskityimme MS-tautia sairastavien oireiden hoitoon BE-
MER-itsehoitomenetelmalld, monet haastateltavista kayttivat hoitoja myds muihin sai-
rauksiin, kuten kipujen tai flunssan hoitoon. Usein naihin oireisiin BEMER-hoidolla oli
koettu olevan selkeaa vastetta. Taudin ulkopuolisten oireiden hoitaminen osana toimin-
takyvyn yllapitamista onkin MS-taudissa aarimmaisen tarkeaa, jottei pahenemisvaiheita
ilmaantuisi. Haastattelujen aikana kerrottiin usein, ettd myds terveet perheenjasenet
kayttavat laitetta ja ovat kokeneet sen hyddylliseksi. Voimme siis pohtia, kuinka paljon

hy6tyjd BEMER-laitteen kaytosta on terveidenkin ihmisten hyvinvoinnin tukena.

Olisi mielenkiintoista ja hyodyllistd saada tastd samasta aiheesta myos maarallista tut-
kimusta, seka tutkimuksia esimerkiksi fysioterapian ja BEMER-laitteen kaytén mahdol-
lisista yhteishyoddyista. Tuloksissa tuli esille, ettéa vaikka monet oireiden muutokset vaa-
tivat sdannollista ja pitk&aikaista kayttoa, esimerkiksi energian lisdys saattoi tapahtua jo
ensimmaiselld kahdeksan minuutin hoidolla. Jos laitetta k&yttava saa energialisayksen
8 minuutin ohjelmalla, se voisi hyvin olla asiakkaiden alustuksena fysioterapiaan. BE-
MER-laitetta kayttavid fysioterapeutteja Suomessa jo onkin. My6s heidan kokemuk-

sensa laitteen hyodyista voisivat tuoda lisaa tietoa hoidon mahdollisuuksista.

Opinnaytetyota tehdessamme kaikessa piti olla hyvin kriittinen ja pitdd oma nakemys
mahdollisimman vahén kantaaottavana. Olemme molemmat kokeilleet vain muutamia
kertoja BEMER-hoitoa, joten omaa kokemusta sen saannoéllisesta kaytdsta ja mahdolli-
sista vaikutuksista emme ole saaneet. Monet suosittelivatkin meille kokeilemaan pi-
dempijaksoisesti laitetta, jotta saisimme laitteesta myds omaa nékdkantaa. Tata opin-
naytetyota tehdessamme, uskomme kuitenkin olleen parempi tietdméattémyytemme ja
kokemattomuutemme laitetta kohtaan, silla se on pitédnyt meidat helpommin puolueet-

tomina.

Opinnaytetyoprosessin alku oli hankalaa, koska aiheemme ei tuntunut oikein tarkentu-
van. Kun saimme aiheestamme kiinni ja tarkennettua tutkimuskysymyksemme, alkoi
prosessi lahted liikkeelle. Lupa-asioiden selkiydyttyd paasimme vihdoin kunnolla téihin.
Haastateltavien kokoamisen jalkeen, saimme haastattelut sovittua parin viikon ajalle,
jolloin pystyimme keskittymaan ainoastaan niihin. Oppimisen kannalta oli mielekasta,

kun toinen haastatteli ja toinen seurasi vierestd. Seuraaja kykeni tekem&an muistiin-
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panoja ja samalla tarkkailemaan haastattelun etenemistd. Jos jotain parannettavaa
I6ytyi, pystyi sen toiselle heti haastattelun jalkeen rakentavasti kertomaan. Myds seu-
raajan roolissa olleena, kykeni seuraavalla kerralla huomioimaan myds omaa tekemis-
tdan paremmin, ja viemaan haastatteluja entistd pidemmalle. Kun toteutimme haastat-
telut yhdessé, pystyimme myos tarttumaan sellaisiin kohtiin haastattelussa, jotka toisel-
ta jai kokonaan huomaamatta. Tydmme raskain vaihe oli haastattelujen litterointi, sek&
vastausten pohtiminen ja purkaminen. Viiden haastattelun suorittaminen ja analysointi
oli t&h&n tydhon sopiva maara, silla suurempi haastateltavien lukumaara olisi kasvatta-
nut merkittavasti tydon maarédd. Nyt kykenimme syvemmin keskittym&an saatuihin vas-
tauksiin, ja pohtimaan koettuja vaikutuksia haastateltavien kokemusten, taustatietojen

seka teorian pohjalta.

Tama opinndytetyoprosessi on opettanut meille tiedonhankintataitoja, seka selviyty-
maan ja haastamaan itsed epavarmoissa tilanteissa. Olemme myo6s oppineet kohtaa-
maan erilaisia ihmisia ja luomaan sellaisen ilmapiirin, jossa keskusteleminen ventovie-

raankin kanssa on helppoa ja luontevaa.

Suuri kiitos tyon valmistumisesta kuuluu myds yhteistybkumppanillemme. HUMS oli
erityisen tarkeassd asemassa haastateltavien kokoamisessa. On ollut ilo huomata
opinnaytetybhémme liittynyt kiinnostus MS-tautia sairastavien joukossa jo heti tyon
alkuvaiheessa seka se, kuinka haastateltavat olivat hyvalla mielellda mukana ja valmiita

avoimesti kertomaan kokemuksistaan.
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Haastattelurunko

Teemahaastattelun runko:

- Kerromme tydmme tarkoituksesta, ketéd haastattelemme, miksi, milloin tulisi olla
valmis, lopullinen tyé myés HUMSIin

- Teemahaastattelun idean kertominen

- Suostumuslupalappu

- Tyobnjako: molempien roolit

1. Miksi aloitit kayttAmaan Bemeria?

(sairaus, oireet, milloin, )

2. Miten kaytat Bemerid?

(miten usein, milla ohjelmilla, miten kauan kayttanyt)

3. Osaatko kuvailla, miten Bemer vaikuttanut arkeesi ja oireisiisi?

(vapaa-aika, aktiivisuus, harrastukset, tyéelama?, likunta, uni, mieliala)

4. Huomasitko Bemerin kayton alussa heti vaikutuksia laitteen kaytosta/ pidempi-
aikaiset vaikutukset?

5. Onko viela jotain, jota itse haluat tuoda esille?
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SUOSTUMUS HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN

Tamaéa suostumuslupa koskee haastattelututkimukseen osallistuvien suostumus-

ta tietojen kayttdmiseen koskien Bemer-laitteen kokemuksia.

Nauhoitamme haastattelut, jotta kykenemme palaamaan niihin myéhemmin

haastattelua avatessamme.
Kaikkia saamiamme tietoja kaytamme vain ja ainoastaan opinnaytetydmme
tyostamisté varten, ja tyon ollessa valmis kaikki haastattelumateriaalit havite-

taan.

Osallistujat voivat koska vain purkaa taman sitoutumisen ja poistua vapaaeh-

toisesti tutkimuksestamme.

Henkilon nimi

Annan luvan kayttaa tietojani ja haastatteluni tuotoksia Anni Koskisen ja Mari

Saukkosen kyseisessa opinnaytetyossa.

Paikka

Paivamaara ja allekirjoitus

Nimen selvennys
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Onko Bemer-laite sinulle tuttu? Ota osaa haastattelututki-
mukseen, ja nain saamme kayttajien kokemuksia Bemer-

hoidostal

Olemme kaksi fysioterapeutti-opiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta (Vanha
viertotie 23, Hki). Teemme opinnaytetyénamme haastattelututkimuksen MS-tautia sai-

rastaville henkilGille, jotka ovat kayttaneet Bemer-laitetta oireittensa helpottamiseksi.

Mista opinnaytetydssamme on kyse?

Toteutamme teemahaastattelun vapaaehtoisille Bemer- laitetta jo kahden kuukauden
taikka pidemmaén ajan kayttaneille henkil6ille. Haastattelupaikan voimme sopia haasta-
teltavalle parhaiten sopivaksi. Varaa itsellesi hyvin aikaa haastattelua varten. Haastat-
telut olisi tarkoitus suorittaa maaliskuun aikana. Jos olet kiinnostunut, ota yhteytta mei-
hin mahdollisimman pian. Kasittelemme saamiamme tietoja luottamuksellisina ja hévi-

tamme kaikki haastattelumateriaalit tutkimuksen jalkeen.

Voit osallistua, mikéali sinulla on diagnosoitu MS-tauti ja olet kayttanyt Bemer-laitetta

oireittesi hoitoon kahden kuukauden taikka pidemman ajan.

Lisétietoja:
Fysioterapeuttiopiskelija Mari Saukkonen, mari.saukkonen@ metropolia.fi

Fysioterapeuttiopiskelija  Anni Koskinen, anni.koskinen@metropolia.fi

Opinnaytetyonohjaajina toimivat lehtorit:

Metropolian lehtori Sirpa Ahola, sirpa.ahola@metropolia.fi
Metropolian lehtori Krista Lehtonen, krista.lehtonen@metropolia.fi
Fysioterapian koulutusohjelma

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Vanha Viertotie 23, 000350 Helsinki

PL 4031, 00079 Metropolia
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BEMER-laitteen ohjelmat ja niiden vaikutukset

Laitteen ohjekirjassa kerrotaan, ettd yksi hoitojakso kestdd kerrallaan nelja viikkoa.
Hoito tulee aloittaa tasolta 3, ja tasoa nostetaan viikoittain yhdella tasolla aina tasolle 6
saakka. Kun hoitojakson on saanut paattkseen, niin viidennelld viikolla aloitetaan jal-
leen uusi hoitojakso tasolta 3. Tama perushoito tehddan B.BODY-hoitoyksikdlla, joka
tarkoittaa hoitoalustaa, jonka paalla voi maata, ja jonka hyvin monet haastateltavis-
tamme pitivat siis petauspatjansa alla. Tasot 3-6 kerrotaan sopivan useimmille ihmisil-
le, joilla on sairauksia tai yleista energianpuutetta. Tasot 3-4 kuvataan my6s sopiviksi
terveille ihmisille, joilla on akuutteja taikka lyhytkestoisia stressitilanteita, tai halutaan
palautua nopeasti lyhytkestoisesta fyysisesta aktiivisuudesta. Yleisesti néistd tasoista
sanotaan, ettd ne tukevat sdatelymekanismeja, ja parantavat yleisid fysiologisia ai-
neenvaihduntaprosesseja (BEMER-SET CLASSIC/PRO: User Manual.)

Osa haastateltavista kaytti naiden lisdksi tasoja 9 ja 10, joiden on kuvattu vaikuttavan
syvalle luihin ja niveliin. Lisaksi ohjekirjassa niiden kerrotaan aktivoivan ja palauttavan
immuunijarjestelmaa. Naita ohjelmia kuuluisi ottaa perusohjelman tdydennyksena, kun
kayttajalla on esimerkiksi osteoporoosi, nivelrikko, autoimmuunisairaus tai immuunijar-
jestelman heikkous. Tasoja 9 ja 10 voi myds antaa kohdennettuna hoitona muun mu-
assa B.SPOTin ja B.PADiIn avulla, jolloin suuremmalla tehokkuudella saadaan vielékin
parempia tuloksia. Tasot 1 ja 2 kuvataan rentouttavan ja rauhoittavan autonomista
hermostoa ja vahentavan stressia. Tasot 7 ja 8 on tarkoitettu lammittelyyn ennen urhei-
lusuoritusta. Naiden tasojen lisaksi osa haastateltavista oli kayttdnyt P1-P3 ohjelmia.
Naissa ohjelmissa tehotasot vuorottelevat ja nousevat tietyn valiajoin, mika lisda la-
paisytehoa asteittain. Esimerkiksi P3 ohjelma kestdd yhteensa 20 minuuttia, ja tasot
vaihtelevat tasosta 6 tasoon 10 ollen jokaisessa 4 minuuttia kerrallaan. Tata kuvataan
voimakkaan intensiteetin hoidoksi, ja se on tarkoitettu syvalla olevien ja vakavien vaivo-
jen hoitoon (BEMER-SET CLASSIC/PRO: User Manual.) Eras haastateltava oli vaihta-
nut perusohjelmat kokonaan P3-ohjelman kayttéon ja kehui tAman sopivan hyvin MS-

tautia sairastaville.

Kohdennettuja hoitoja voi suorittaa siis B. SPOT- ja B.PADin avulla, jotka ovat tarkoitet-
tu yksittdisten kehonosien kohdennettuun ja intensiiviseen hoitoon. Ohjekirjassa neu-
votaan, etta kohdennetun hoidon tulisi yleensa tapahtua yleisen hoidon jalkeen, koska
tédssé yleisessd hoidossa kaynnistyy tarkeitd, kohdennetun hoidon perustana toimivia

perusprosesseja. B.SPOT on intensiivisesti vaikuttava hoitoyksikko pisteittaista ja koh-
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dennettuja hoitoja varten. Sita tulee pitd& hoidettavaa kehonosaa vasten. B.PAD on

myds intensiivisesti vaikuttava hoitoyksikkd, ja joustavuutensa ja tarrakiinnikkeiden

ansiosta se on helppokayttdinen hoidettaessa eri kehonosia (BEMER-SET CLAS-
SIC/PRO: User Manual.)

Uniohjelma perustuu siihen, ettd yon aikana kehossa veri jakautuu eri tavalla kuin pai-
valla. Tama johtuu kehon palautumis- ja uusiutumisprosesseista. Uniohjelman tarkoitus
on tukea juuri nditd immunologisia prosesseja. Nailla oletetaan olevan erityisesti merki-
tystd kuntoutusta tarvitseville henkildille, iakkaille tai niille, jotka ovat infektioille alttiita
(BEMER Group 2012.)
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