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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli valmistaa ryhmakuntoutusopas Lahden
kaupunginsairaalan fysioterapeuteille, jotka voivat hyédyntad opasta MS-ryhmien
ohjaamisessa.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyoné, joka sisaltaa
opinndytetyoraportin ja oppaan. Se sisaltaa opinnaytetydraportin, jonka
teoreettisessa osuudessa kasitelladn MS-tautia, litkunnan ja fyysisen harjoittelun
merkitysta MS-taudissa sekd MS-kuntoutusta. Oppaaseen on koottu erilaisia
liikeharjoituksia MS-taudin yleisimpiin oireisiin pohjautuen. Oppaassa on kolme
teemaa ja kunkin teeman alla seka haastavia ettd helpompia liikeharjoituksia,
joista fysioterapeuttien on mahdollista valita harjoitteet asiakkaiden kunnon ja
tason mukaan. Lisaksi oppaassa on venyttelyohjeita, rentoutusharjoituksia seké
Iyhyesti esiteltynd erilaisia toimintakykytesteja, joita on mahdollista kdyttad MS-
asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn ja eldménhallinnan arvioinnissa.

MS-kuntoutusta toteutetaan seka yksilo- ettd ryhmakuntoutuksena. Sosiaalinen
vuorovaikutus ja vertaistuki osana fyysistd harjoittelua ovat tarkeitd osa-alueita
ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa. Tdmé on tarkedd MS-asiakkaiden kohdalla,
joilla on riski sairastua myds masennusoireisiin.

Opinnaytetyon tuotos on tehty pééasiassa Lahden kaupunginsairaalan
fysioterapeuttien kayttéon MS-ryhmékuntoutuksessa, mutta sitd on mahdollista
soveltaa ja kayttad myos esimerkiksi yksilokuntoutuksessa. Opas on julkinen,
joten myds muiden kuin opinnédytetyon toimeksiantajan on sitd mahdollista
kayttaa.

Asiasanat: MS-tauti, fyysinen harjoittelu, kuntoutus, ryhmékuntoutus, liikunta
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to produce a guide for group rehabilitation for
physiotherapists in the city hospital of Lahti. They will utilize the guide in
instructing groups of individuals with multiple sclerosis.

The thesis was implemented as a functional project, which includes the thesis
report and the guide. The theoretical framework of the thesis addresses MS
disease, and the significance of exercise and physical training in the rehabilitation
process of the disease. The guide introduces various functional exercises, defined
based on the most common symptoms of the MS disease. The guide is built on
three themes, each covering both easier and more challenging exercises. The
physiotherapists may apply the exercises appropriately depending on their clients’
individual levels of physical fitness and capabilities. The guide includes
instructions for stretching and relaxation. Additionally, it shortly introduces
different tests of functional abilities that may be applied when evaluating clients’
levels of physical performance and capabilities to cope with everyday life.

Rehabilitation of MS disease is carried out individually and in groups. Social
interaction and peer support as a part of physical training are important factors in
group rehabilitation. These are essential factors with MS patients who have a risk
of becoming depressed.

Even though this thesis has mainly been composed for the physiotherapists of the
city hospital of Lahti working with MS group rehabilitation, it may also be
applied to individual rehabilitation. The guide is a public document which
welcomes other audiences than the primary commissioner to utilize it as well.

Key words: multiple sclerosis, physical training, rehabilitation, group
rehabilitation, exercise
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1 JOHDANTO

MS-tauti on keskushermoston eli aivojen ja selkdytimen sairaus ja kuuluu niin
sanottuihin autoimmuunisairauksiin. MS-tautia sairastavan immuunijarjestelma
toimii virheellisesti ja hyokk&a omaa hermostoa vastaan muodostaen
tulehduspesakkeité keskushermostoon. Vaurioituneeseen hermoon muodostuu
arpikudosta ja taudin nimi multippeliskleroosi eli pesakekovettumatauti viittaa
juuri ndihin arpeutumiin. (MS-liitto 2014, 7-8.)

MS-tauti on Suomessa yleisin vakava neurologinen sairaus nuorten aikuisten
keskuudessa ja kaiken kaikkiaan sitd sairastaa noin 7 000 suomalaista. Noin kaksi
kolmasosaa sairastuneista on naisia ja diagnoosi tehdaan yleensa 20—40 vuoden
idssa. MS-tautia sairastavalla voi esiintya erilaisia oireita riippuen mihin
keskushermoston osaan tai mille alueelle tulehdus kehittyy (Kuikka, Pulliainen &
H&nninen 2001, 323). Opinnaytetydssa keskitytaan fyysisen harjoittelun ja
litkkumisen ongelmiin. Liikkumista voivat hankaloittaa muun muassa
lihasheikkous ja -jaykkyys, lihasten yhteistoiminnan heikentyminen seka
tasapainovaikeudet ja koordinaatio-ongelmat. Omatoiminen harjoittelu,
venytysharjoitukset seka fysioterapia yllapitavat MS-tautia sairastavan lihasten
suorituskykyéa. (Kuikka ym. 2001, 323; MS-liitto 2014, 8, 15.)

Kuntoutus on tarked osa monioireisen ja etenevén sairauden hoitoa ja sairauden
edetesséd kuntoutuspalveluiden tarve kasvaa entisestddn. Kuntoutuksen ohella
litkunnalla on myonteisié vaikutuksia MS-tautia sairastavien toimintakykyyn.
Liikunta on tarke&d, vaikka MS-tautia sairastava kavisi fysioterapiassa tai muussa
kuntoutuksessa, silld liikunta tukee kuntoutusta. Liikunta ei esta taudin
etenemistd, mutta ei mydskaan lisdd MS-taudin aiheuttamia vaurioita tai
pahenemisvaiheita. Hyvé yleiskunto, joka on saavutettu liikunnan kautta, auttaa
esimerkiksi vélttdmaan tulehdussairauksia seka yllapitaméan tasapainoa,
lihaskuntoa ja litkuntakykyé sekd vahvistamaan henkista hyvinvointia, silla
saannollisella litkunnalla on positiivisia vaikutuksia myds mielialaan. Harjoituksia
tulee tarvittaessa soveltaa rajoituksiin ja muutoksiin, joita tulee sairauden mukana.
Liikkeessa pysyminen tavalla tai toisella on hyvé tavoite MS-tautia sairastavalle.
(MS-liitto 2014, 16, 20-21.)



MS-tautia sairastaville jarjestetadn seka yksilo- ettd ryhmakuntoutusta.
Yksilokuntoutuksen vaikuttavuutta MS-taudin hoidossa on tutkittu huomattavasti
enemman kuin ryhmékuntoutusta. Ryhmékuntoutuksen on tutkimusten mukaan
huomattu vaikuttavan erityisesti psyykkiseen hyvinvointiin, joka on térkeé osa
MS-kuntoutusta. Muiden MS-tautia sairastavien vertaistuki, yhteenkuuluvuuden
tunne ja tunne siitg, ettei ole sairauden mukana tuomien ongelmien kanssa yksin
luovat kuntoutujaan positiivisuutta ja jaksamista arjen haasteiden keskella.
Opinnaytetyossa keskitymme MS-taudin yleisimpiin oireisiin ja fyysiseen
harjoitteluun, josta on ndyttéa MS-taudin hoidossa. Opinndytetyohon on otettu
mukaan myos teoriaa kuntoutuksesta seké yksilo- ettd ryhmémuotoisena.
Opinnaytety6sté on rajattu pois MS-taudin osalta muut kuin fyysiseen

toimintakykyyn liittyvat ongelmat.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuoda kayttoon nayttoon perustuva tutkittu tieto
fyysisen harjoittelun, litkunnan sekéd kuntoutuksen ja ryhmékuntoutusmuodon
merkitsevyydesta MS-taudin hoidossa. Opinnaytety®n tavoitteena on
toiminnallisena opinnédytetyoné valmistaa fysioterapeuttien MS-

ryhménohjausopas.

Opas on tarkoitettu Lahden kaupunginsairaalan fysioterapeuteille, jotka ohjaavat
avokuntoutuksen MS-ryhmid. Opas sisaltaa tietoutta MS-ryhmakuntoutuksesta
seka siind huomioitavista asioista ja erilaisia harjoitusohjeita kaytettavaksi MS-
ryhmén ohjaamisessa. Harjoitusohjeet on valittu harjoitteluteemojen alle MS-
taudin oireiden mukaan. Ryhmékuntoutuksessa on hyva huomioida myos
psyykkinen tuki seka voimaantuminen, jotka usein toteutuvat ryhmamuotoisessa
MS-kuntoutuksessa, vaikka paapaino olisi fyysisessa harjoittelussa. Opas palvelee
ennen kaikkea MS-ryhmakuntoutuksen ohjaajia, mutta opas on myods

sovellettavissa yksilokuntoutukseen ja siind huomioitaviin seikkoihin.

Opinnaytetyossa keskitytadn MS-taudin osalta liikuntaan ja kuntoutukseen, mutta
ryhménohjaajan on hyva tietdd myods MS-taudin oireista, alatyypeista ja taudin

vaiheista, minkd vuoksi my6s ndma on otettu mukaan opinnadytetychon.

Opinnaytety6 on tehty ensisijaisesti Lahden kaupunginsairaalan ladkinnallisen
kuntoutuksen kayttoon, mutta opinnéytetyd ja opas ovat myds muiden

kaytettavissa ja olisi hienoa, jos se auttaisi my6s muita MS-ryhmien ohjaajia.



3  MS-TAUTI

Immuunijérjestelmd puolustaa kehoa haitallisilta bakteereilta. MS-tautiin
sairastuneen immuunijarjestelma ei toimi normaalisti, jolloin se hyokkaa omaa
hermostoa vastaan. Myeliini on hermosolujen jatkeita peittéva aine, joka parantaa
séhkaista tiedon kulkua. Immuunijérjestelmé vaurioittaa ensisijaisesti
keskushermoston myeliini&, niin ett4 vahingolliset valkosolut menevét
verenkierrosta keskushermostoon synnyttéen tulehduspesakkeité ja toiset
valkosolut taas hyokkéavét niita vastaan luullen niité vieraiksi rakenteiksi. Kun
hyokkéys on loppunut, vaurioituneeseen hermoon muodostuu arpikudosta, joka
nakyy plakkeina magneettikuvissa. Tastda MS on saanut nimensa

multippeliskleroosi eli pesakekovettumatauti. (MS-liitto 2013a.)

Vaurioitunut myeliini voi korjautua varsinkin taudin alkuvaiheessa, mutta jos
immuunijarjestelmén hyokkaykset toistuvat, uusiutuminen hankaloituu.
Hermosadie vaurioituu koska se jaa ilman myeliinin suojaa. Hermostossa
Kierretadn vaurioituneet hermosolut ja etsitdan uusia reitteja tiedonkululle, tiettyyn
rajaan asti aivot voivat muovautua muuttuviin olosuhteisiin. Taudin
syntymekanismi on epéselvé, mutta mahdollisesti melko tavalliset bakteerit ja
virukset johtavat taudin puhkeamiseen, jos siihen on perinnéllista alttiutta. (MS-
liitto 2013a.)

Ruutiaisen, Wikstromin ja Silveniuksen (2008, 237—238) mukaan MS-tauti on
nuorten aikuisten sairaus, silla yli puolet sairastuu MS-tautiin 20—40 vuoden i&ssa.
Sairaus on yleisempaa naisilla kuin miehilla, lisaksi naiset sairastuvat keskiméaarin
nuorempina kuin miehet. Kuikan ym. (2001, 322) mukaan naisten sairastuvuus
verrattuna miehiin on 3:2 ja sairauden alkamisian vaihteluvéli on noin 19-

vuotiaasta 59-vuotiaaksi, vaikka sairaus yleensa alkaakin 29-33 vuoden ik&isené.

Esimerkiksi Uudellamaalla vuosittain MS-tautiin sairastuu 5/100 000 asukkaasta
ja Etela-Pohjanmaan keskussairaalapiirin alueella sairastuneita on 11/100 000
asukkaasta, joten MS-taudin esiintyvyys jakaantuu epatasaisesti Suomessa. MS-
tautia esiintyy véhintd&n 100/100 000, eli Suomessa on noin 6 000 MS-potilasta.
(Ruutiainen ym. 2008, 237-238.) Kédypéhoitosuosituksen mukaan vuonna 2012



MS-taudin keskiméaéraiseksi esiintyvyydeksi voitiin arvioida noin 130/100 000
(MS-tauti 2012).

3.1 MS-taudin oireet

MS-taudin oireet johtuvat myeliinin rikkoontumisesta, joka hidastaa tai jopa est&a
tiedonkulkua keskushermostosta muualle kehoon. Tauti alkaa nopeasti kehittyvilla
oireilla, jotka tulevat selkdytimesta, aivorungosta tai nékdhermosta. Selkdytimen
oireina voi olla jalkojen normaali toimimattomuus tai virtsaamiseen liittyva
poikkeavuus. Aivorungon oireina voi olla vaikeiden sanojen aantévaikeus, tekstin
rivien hyppely tai kaksoiskuvat. Nakéhermon oire voi olla usvaisuus. Yleisimmat
ensioireet ovat raajojen tuntohdiriot ja ndkohairiot. Ensioireesta yleensa toivutaan
taysin, mutta kymmenesosalla sairastuneista oireet jatkuvat ja lisadntyvat, ilman
etta niisté toipuisi valilla. Pahenemisvaiheen jalkeen myeliini uusiutuu ja
hermosto uudelleen jarjestaytyy, jolloin osa tai kaikki oireista voivat havita.
Sairauden etenemisen kannalta hoidon aloittaminen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa on tarkeaa. ( MS-liitto 2013c.)

Luhtasaari (2004, 31) seka Ruutiainen ym. (2008, 238) ovat todenneet, ettd MS-
taudin oireet riippuvat siitd, missa tulehduspesakkeet sijaitsevat
keskushermostossa. Noin kolmasosalla MS-tauti alkaa silméoireilla, osalla
nakdooireita ei ole ollenkaan ja osalla ndkdoireita on jossain vaiheessa. Nako voi
menné hetkellisesti ruumiillisen rasituksen tai kuumuuden vuoksi. Kuumuudesta
aiheutuva nakdhairio viittaa nakéhermon myeliinivaipan osittaiseen
rikkoontumiseen. Nakohermotulehduksen oireita ovat nadn menetys, joko tois- tai
molemminpuolisesti, jolloin ndké on sumuista ja kaksoiskuvia esiintyy. Lisaksi
voi olla silman liikearkuutta ja silmien takana tuntuvaa kipua. Usein n&ko
palautuu muutamassa paivassa tai viikon kuluttua, mutta varinako jaa usein

puutteelliseksi.

Yleisin MS-tausin oire on fatiikki, jota esiintyy véahintédan puolella ja tutkimusten
mukaan perati 80 %:lla. Fatiikki tarkoittaa sellaista nopeaa vasymista fyysisen tai
psyykkisen suorituksen aikana, joka lisdéntyy pitkin paivaa. Syyta tahén ei ole

vield saatu selville. Joskus fatiikki voi olla ainoa MS-taudin oire, puolet MS-



potilaista pitaa sitd hallitsevimpana oireena. Fatiikkia voi lisata stressi, fyysinen
rasitus seké lamp0. Lisaksi sita voivat lisatd unihairiot, kipu, aliravitsemus tai
laékitys. (Pirttil4, Reunanen & Ruutiainen 2006, 111-112 ; Ruutiainen ym. 2008,
238.)

MS-taudin tyypillisia esioireita ovat tuntohéiriot, kuten pistely, palellus, kuumotus
ja nipistely. Tuntohairiét esiintyvat useimmiten alaraajoissa, mutta niita voi olla
myos ylaraajoissa ja rintakehan ymparilla. MS-potilailla kolmoishermosarkyéa
esiintyy yleisemmin kuin ei-sairastavilla. Lisaksi kipua esiintyy ldhes puolella
MS-potilaista. Tyypillisimpid ovat alavartalon tai raajojen kivut seka selkékipu.
Kipu on rinnastettavissa voimakkuudeltaan nivelreuma- tai nivelrikkokipuihin.
(Ruutiainen & Tienari 2006, 389; Pirttila ym. 2006, 112; Ruutiainen ym. 2008,
238.)

Lihasheikkous, spastisuus ja klonus johtuvat ylemman liikehermon
toimintahairiésta. Lihasheikkous, huono rasituksen sietokyky ja spastisuus ovat
hyvin tavallisia oireita pitempé&an sairastaneilla. Taudin ensioireina esiintyy usein
lihasheikkoutta ja huonoa rasituksen sietokykya. Lihasheikkoutta esiintyy
enemman jaloissa kuin késissa. Alaraajojen proksimaalisten lahentéja- ja
koukistajalihasten spastisuus aiheuttaa eniten toiminnallista haittaa. Kuitenkin
kohtuullisella ojennusspastisuudella voidaan korvata puuttuvaa lihasvoimaa ja se
mahdollistaa siirtymisen pyoratuolista ja kdvelyn apuvélineelld. (Ruutiainen ym.
2006, 388; Pirttila ym. 2006, 112; Ruutiainen ym. 2008, 238.)

Sekaé Pirttilan ym. (2006, 114) ettd Ruutiaisen ym. (2008, 238; 2006, 388) mukaan
tyypillinen oire MS-potilailla on koordinaatio- ja k&velytasapainovaikeudet. 5
%:lla esiintyy ataksiaa eli vapinaa, joka voi myos olla hallitsevin oire MS-
taudissa. Luhtasaaren (2004, 35-36) mukaan vapinaa puolestaan esiintyy
kolmaksella MS-potilaista. Oiretta kuitenkin harvemmin esiintyy taudin
alkuvaiheessa. Oire johtuu yleensa eri syiden yhdistelmistd, kuten liikeradan,
tuntoradan, tasapainon hallinnan tai nakoaistin vaurioista. Vapina aiheuttaa
ylaraajojen liikeradan hallitsemattomuutta, joilloin esineisiin tarttuminen

vaikeutuu.
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Virtsarakon toimintah&irioté esiintyy lahes kaikilla MS-potilailla ja noin 12 %:11a
ne esiintyvat ensioireina. Virtsarakon toimintahairioita ovat virtsarakon
varastoimisen seka tyhjentamisen ongelmat. Virtsankarkaaminen on yleensé
sekamuotoista, harvoin pakko- tai ponnistustyyppisté. Virtsarakon toiminta
perustuu ydinjatkoksen ja sakraalisen virtsaamiskeskuksen véliseen toimintaan.
Virtsarakon ongelmat johtuvat yleensa selkaytimen toimintahdiriostd. (Ruutiainen
ym. 2006, 389; Pirttila ym. 2006, 112-113 ; Ruutiainen ym. 2008, 238.)

Pirttilan ym. (2006, 113) ja Ruutiaisen ym. (2006, 389) mukaan MS-potilaista
kroonisesta ummetuksesta tai satunnaisesta ulosteenkarkailusta kérsii lahes puolet.
N&ma ongelmat johtuvat selkdytimen toimintahairiostd, jonka johdosta suolen
motoriikka on hidastunut ja veden imeytyminen on lisddntynyt. Lisdksi potilaat
rajoittavat nesteensaantia rakko-oireiden vuoksi. Muita ummetusta yllapitavia
tekijoité ovat lilkunnan vahentyminen, antikolinergiset ladkkeet seka
epasaannollinen ruokailu- ja suolentyhjentdmisrytmi. Lisaksi anaalikanavan
sulkijalihaksissa voi esiintya toimintahairiota, jolloin anaalikanavan

sulkijalihakset supistuvat ulostaessa vaikka niiden pitaisi relaksointua.

Lievié tai kohtalaisia kognitiivisia hairidita esiintyy 40 prosentilla MS-tautia
sairastavista ja vaikea-asteisia kognitiivisia hairioita 10 prosentilla. Muisti,
tarkkaavaisuus, informaation prosessointi sek& toiminnanohjaukseen ja paattelyyn
liittyvéat suoritukset heikentyvat yleisimmin. Kognitiiviset hairiot ovat yksilollisia
ja nakyvat milla tahansa osa-alueella. (Pirttila ym. 2006, 114-115; Ruutiainen ym.
2008, 238; Ruutiainen ym. 2006, 390.)

MS-tautia sairastavista puolella on riski sairastua vaikeaan masennukseen, joka on
mahdollisesti yhteydessé kognitiiviseen haittaan. Masennus ei kuitenkaan liity
liikuntarajoitteisiin vaan johtuu useimmiten eldmanlaatua rajoittavista tekijoista,
ei niink&an taudin aiheuttamista elimellisista haitoista. Tosiasit liittyen sairauteen
ovat usein vaikeita kasitelld: sairaus oireilee monin eri tavoin, varsinaista syyta

MS-taudille ei tiedetd, parantavaa hoitoa ei ole ja sairautta on hyvin vaikeaa
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ennustaa. (Kuikka ym. 2001, 326; Pirttild ym. 2006, 115; Ruutiainen ym. 2008,
238; Ruutiainen ym. 2006, 391.)

3.2 MS-taudin alatyypit ja taudin vaiheet

MS-tauti voidaan jakaa kahteen paatyyppiin. Aaltomaisesti (relapsoiva-
remittoiva) etenevd MS-tauti on yleisin MS-taudin muoto, jota sairastaa 80-85
prosenttia potilaista. Oirejaksojen eli pahenemisvaiheiden vélill& vointi on
oireeton ja vakaa. Pahenemisvaiheessa (relapsi) uusi hermostollinen oireisto tai
vanhojen oireiden &killinen paheneminen kestaa vahintdén 24 tuntia ja enintaan 4
viikkoa. Oireista voi toipua taydellisesti tai potilaalle voi jadda jaddnndsoireita,
kuten liikunta- ja toimintakyvyn hairigita. Toipumisen jalkeen tila pysyy taas
vakaana. Aaltomainen MS-tauti muuttuu useimmiten my6hemmin kulultaan
toissijaisesti etenevaksi MS-taudiksi, jolloin toimintakyky heikkenee tasaisesti
riippumatta pahenemisvaiheista. (MS-tauti 2012; Pirttila ym. 2006, 115-116;
Ruutiainen ym. 2008, 238.)

Toinen MS-taudin muoto on ensisijaisesti eteneva (primaaris-progressiivinen)
MS-tauti. Tdma on harvinaisempi muoto, jossa oireisto etenee tasaisesti heti alusta
l&htien ilman pahenemisvaiheita. Ensisijaisesti etenevd MS-tauti on ennusteltaan
huonompi kuin aaltomaisesti eteneva. Sairastumisen jalkeen 10 vuoden kuluessa
80 % joutuu ottamaan liikkumisen apuvalineen kun taas aaltoimaisesti etenevéssa
MS-taudin muodossa 30 % joutuu turvautumaan apuvalineen kayttoon. (MS-tauti
2012; Pirttila ym. 2006, 115-116; Ruutiainen ym. 2008, 238.)
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4  MS-TAUTIJA LIIKUNTA

Kuten kaikille, litkunta on hyvaksi myds MS-tautia sairastavalle ja sitd kannattaa
harrastaa mahdollisuuksien mukaan. Naytt6a on jatkuvasti enemman siitd, etta
liikunnalla on positiivisia vaikutuksia: se saa aikaan iloa, parantaa elaménlaatua ja

pitaa ylla toimintakykya. (Romberg 2005, 8.)

Rombergin (2005, 25) mukaan liikunnalla ei voida parantaa sairautta, mutta on
hyva keino yllapitaa toimintakykya. Keskushermostosairauksissa, joihin MS-tauti
kuuluu, liikunnalla on positiivisia vaikutuksia esimerkiksi kévelyyn, siirtymisiin,
hygieniasta huolehtimiseen, paivittéisiin askareisiin ja erilaisiin harrastuksiin.
Keskushermostosairautta potevien liikunta on padosin soveltavaa liikuntaa, joka
tarkoittaa sairauden erityispiirteiden, oireiden, fyysisen ja psyykkisen tilanteen

seka yksilollisten erityisvaatimusten huomioonottamista liikuntaa suunniteltaessa.

MS-taudin lievad muotoa sairastavalle suositellaan liikuntaa lahes tervetté
vastaavasti ja keskivaikean litkuntavamman kohdalla liikunnan tarkoituksena on
toimintakyvyn yllapitdminen. Yleensd MS-taudin kohdalla pyritadan vélttdmaan
kerralla pitk&an kestavia ja maksimaalisia suorituksia. Sauvakavely, vesiliikunta
ja ratsastus on mainittu MS-taudin kohdalla motivoiviksi ja monipuolisiksi
litkuntamuodoiksi (Ruutiainen ym. 2008, 242.)

Romberg (2005, 27-28, 30) mainitsee liikunnan fyysisten vaikutusten ohella
ensisijaisen tarkeana pidettavat psyykkiset vaikutukset. MS-taudin kohdalla tulee,
aina kun mahdollista, korostaa elaménilon 10ytymista, onnistumisen ja
edistymisen tunteita, ajan merkityksen haviamisté ja kaiken muun unohtumista
litkunnan avulla. Liikunnan tulee kuitenkin lahted MS-tautia sairastavasta
itsestéén eika tule olla pakonomaista, silla vain ndin silla on mahdollista

aikaansaada ja rakentaa henkista hyvinvointia.

Anders Romberg (2013) selvitti vaitoskirjassaan liikuntaharjoittelun vaikutuksia
MS-tautia sairastavien toimintakykyyn. Tutkimuksen kautta saatiin vankkaa tietoa
siitd, etté pitké&kestoisella litkuntaharjoittelulla on suotuisia vaikutuksia MS-tautia
sairastavien ihmisten toimintakykyyn. Tutkimuksen mukaan liikuntaa voidaan

suositella henkil6ille, joilla on vain vahan tai kohtalaisesti haittaa MS-taudista.
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MS-tautia sairastavan tulisi tutkimuksen mukaan olla aktiivinen liikunnan suhteen

jo sairauden varhaisvaiheista l&htien.

4.1 Tasapaino-, koordinaatio- ja kdvelyharjoittelu

MS-taudissa tasapainohdiritt ovat yleisia ja ne usein rajoittavat osallistumista
litkuntaan. Useiden tekijoiden saddellessé tasapainoa, on hyva tietad, ettd lahes
mika tahansa liikunta kehitt44 tasapainoa ja luo arsykkeitd tasapainomekanismille.
MS-tautia sairastavan kunto-ohjelmaan onkin hyva sisallyttaa
tasapainoharjoituksia esimerkiksi toiminnallisina lihasvoimaharjoituksina, joista
esimerkkind varpaille nousu ja askelkyykky, jotka yllapitavét ja edistavat
asennonhallintaa. (Bayer 2014, 12, 16.)

Paltamaa, Sjogren, Peurala ja Heinonen (2011, 811) kavivét systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan lapi 233 tutkimusta, joista he olivat ottaneet mukaan 11
tutkimusta laadulliseen analyysiin ja 7 meta-analyysiin. Mukana valituissa
tutkimuksissa oli yhteensd 340 henkil64, joiden keski-ik& oli 46 vuotta ja joista 68
% oli naisia. Tutkimukset osoittavat, etta tasapainoharjoittelulla on pienid, mutta
merkittaviad vaikutuksia ihmisille, joilla on lieva tai keskivaikea MS-tauti. Vaikeaa
MS-tautia sairastaville ndytto on vield puutteellista, lisdtutkimuksia tdhan

toivotaan.

Hebert, Corboy, Manago ja Schenkman (2011, 1166, 1171-1176) puolestaan
tutkivat mitd vaikutuksia saadaan kun MS-potilaiden kuntoutuksessa keskitytdan
tasapainoa tukeviin harjoituksiin, tarkoituksena oli véhentdd vasymysta ja
parantaa tasapainoa. Tutkimus kesti 14 viikkoa ja siihen osallistui 38 potilasta.
Tutkimuksessa mitattiin ensisijaisesti vasymysta, tasapainoa seka kavelynopeutta
ja toissijaisesti huimauksen aiheuttavaa haittaa ja masennuksen tasoa.
Loppumittaukset osoittivat, ettd ryhma joka oli keskittynyt tasapainoharjoitteisiin,
oli parantanut eniten tuloksia kaikissa muissa tutkittavissa asioissa paitsi

ké&velynopeudessa.

Kévely on turvallista ja kaikille sopiva litkuntamuoto. Kavelyll& on positiivisia
vaikutuksia kestavyyskuntoon, lihaskuntoon, kehon painon hallintaan, mielen

hyvinvointiin seka terveysvaikutuksiin kuten sydansairauksiin, veren rasvoihin,
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verenpaineeseen, sokeritasapainoon ja luiden lujuuteen. Erityisesti ik&antyville ja
henkildille, joilla toimintakyky on alentunut, kavely on hyvé liikuntamuoto.
Toimintakyvyn aleneminen ei rajoita kdvelyé vaan tueksi voi ottaa apuvalineen,
kuten esimerkiksi kavelykepin tai rollaattorin. (Ahonen, Sandstrém, Laukkanen,

Haapalainen, Immonen, Jansson & Fogelholm 2002, 426-443.)

Kévelyvaikeudet ovat luultavasti MS-tautia sairastavien yleisin oire.
Lihasheikkoudesta johtuen kavely rajoittuu ja askelista tulee helposti laahaavia.
(Hartikainen & Herttolin 2013, 32.) Romberg (2005, 97) kirjoittaa teoksessaan
kuinka litkkumiseen vaikuttavat paljon alaraajojen heikentynyt toiminta ja
kavelyn vaikeutuminen. Pitkat kdvelylenkit eivat endd onnistu ja tasta johtuen
yksittdinen harjoitus saattaa jaada lyhyeksi. Yksittaista lyhytta lenkkia voi
kuitenkin kompensoida harjoituskertoja tihentamalla jos tdméa on mahdollista.
Apuvilineen kayttoa kavellessd kannattaa hyodyntaa ja kestavyyskunnosta on
pidettdva huolta, silla apuvélineen kaytto ja esimerkiksi spastisuus lisadvat

herkasti kévelyn energiankulutusta.

MS-taudin oireet painottuvat usein alaraajoihin, mika vaikuttaa kévelyn
biomekaanisiin litkkemalleihin. Kévelymallin muuttuessa kavely usein hidastuu,
kavelymatka lyhentyy ja energiankulutus lisdantyy. MS-taudille tyypilliset
kavelyrajoitteet eivét kuitenkaan automaattisesti tarkoita fyysisen aktiivisuuden
alentumista. (Romberg 2011, 49.)

MS-taudin pitkalle edenneessé vaiheessa kavely rajoittuu usein endd muutamaan
askeleeseen tai se ei onnistu endd lainkaan. T&lloin omatoiminen litkunnan
harrastaminen tapahtuu padosin pyorétuolissa tai séhkdpyoratuolissa istuen.
Liikkuessa pyoratuolilla on hyvé harjoittaa ylaraajojen seka vartalon lihasvoimaa
ja—kestévyyttd. Tama turvaa myos omatoimisuutta. Paivittdiset vartalon Kierrot ja
ylaselan kunnollinen ojentaminen pydratuolissa ovat hyvaksi seka selén
liikkuvuudelle ettd hengitystoiminnalle. Pitkalle edenneessé vaiheessa on kyse
useimmiten sovelletusta liikunnasta ja litkunnan tavoite on kuntoutuksellinen.
(Romberg 2005, 100.)

Dettmers, Sulzmann, Ruchay-Pldssl, Giitler ja Vieten (2009) tutkivat

kestavyysharjoittelun vaikutuksia fatiikista karsivien MS-potilaiden kohdalla.
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Tutkimuksessa 30 MS-potilasta jaettiin interventio- ja kontrolliryhmiin, joista
interventioryhmé kestavyysharjoitteli viikossa kolme kertaa 45 minuuttia ja
kontrolliryhmaé teki saman ajan venyttely-, rentoutus-, tasapaino- ja
koordinaatioharjoituksia. Tutkimuksen tuloksena interventioryhman
maksimaalinen k&velymatka piteni 66 prosenttia ja kdvelyaika koheni 11
minuuttia kun kontrolliryhman k&velymatka piteni 12 prosenttia ja kévelyaika
koheni vain minuutin. Tdméan tutkimuksen mukaan kestavyysharjoittelulla on
merkittaviad vaikutuksia MS-potilaiden kévelykykyyn. Samassa tutkimuksessa ei
saatu yhdenvertaisia tuloksia ryhmien valille, kun tutkittiin kyselylomakkeiden

avulla fatiikin ja masennuksen vaikutuksia heidan elaméénsa seké elaméanlaatua.

4.2 Lihasvoimaharjoittelu

Yksi tyypillinen MS-taudin oire on lihasvoiman heikkeneminen, johon vaikuttavat
niin keskushermoston mekanismit kuin lihasten surkastuminen. Lihakset alkavat
surkastua kun tauti aiheuttaa rajoituksia litkkumiskykyyn ja niiden kaytto jaa
vahemmalle. Lihasheikkous on usein ensimmaéinen oire, joka rajoittaa MS-tautia
sairastavan liikunta- ja toimintakykya. Tama johtuu keskushermostoperéisesta
vauriosta. Aluksi se vaikuttaa nilkan koukistaja- ja véhitellen myos polven ja
lonkan koukistajalihaksiin. Haluttaessa sailyttaé lihasmassaa ja voimaa
voimaharjoittelu on tehokasta ja ehkdisee MS-tautia sairastavan lihasten
toiminnan heikentymista. (Bayer 2014, 11; Hartikainen & Herttolin 2013, 32.)

Kjelhede, Vissing ja Dalgas (2012) kavivét l&pi systemaattisesti tutkimuksia ja
valitsivat lopulta 16 tutkimusta mukaan omaan tutkimukseensa. Mukana valituissa
tutkimuksessa oli yhteensd 289 henkil6d. Tutkimusten taustalla oli MS-tautia
sairastavan lihasvoiman (dynaamisen ja staattisen) vaheneminen, etenkin
alaraajoissa. Suurimmassa osassa tutkimuksia progressiivinen vastusharjoittelu
tahtasi alaraajojen kuntoutukseen. Tutkimustulokset osoittivat, etta
progressiivisella vastusharjoittelulla oli vahvaa ndyttoa lihasvoiman kasvuun.
Toiminnalliseen kapasiteettiin, tasapainoon seka jaksamiseen, el&manlaatuun ja
mielialaan ei tutkimuksessa saatu yhta vahvaa ndyttdd, mutta positiivisia

vaikutuksia naihinkin osa-alueisiin saatiin.
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4.3 Venyttely ja rentoutusharjoitukset

MS-tautia sairastavan lihaksissa alkaa esiintyé usein spastisuutta lihasten
heikentyessé ja sitd havaitaan erityisesti alaraajojen lihaksissa. Tdma voi aiheuttaa
liikerajoituksia, epdmukavaa tunnetta ja silloin talléin myos lihas- tai
niveljaykistymié. La&kehoidon ja fysioterapian liséksi venyttelyharjoituksilla on
tarked rooli spastisuuden ja jaykkyyden oireenmukaisessa hoidossa. MS-tautia
sairastavan olisi hyva aloittaa venyttely jo sairauden varhaisvaiheista alkaen ja sita
suositellaan MS-tautia sairastaville paivittéin ja erityisesti muun kuntoharjoittelun
yhteydessé. N&in litkkuvuus séilyy paremmin ja jaykkyys véhenee. (Bayer 2014,
12, 16.)

Myo6s Rombergin (2005, 125) mukaan venyttely on MS-tautia sairastaville tarkea
harjoittelumuoto. Venyttelyohjelma on helppo liittdd muun liikunnan lomaan ja se
on tehokkaampaa, kun lihakset on ensin lammitelty hyvin. Venyttelyasennon
tulisi olla sellainen missd mik&d&n muu paikka ei jannity, ndin siitd saa suurimman
tehon irti. Seka Bayer (2014, 16) ettd Romberg (2005, 125) suosittelevat pitkia ja
rauhallisia, noin 30-60 sekunnin, venytyksia erityisesti alaraajoille. Paivittain olisi
hyva venytelld pohje-, polven ojentaja- ja koukistaja-, lonkan lahentéja- ja
koukistajalihakset seka alaseldn ojentajat.

Kataja (2003, 22—-25) kuvaa rentoutumista tajunnan tilojen vaihteluna, kun
tietoinen huomio siirtyy sivuun, syntyy rentouden tunteelle otollinen hetki.
Rentoutuminen on henkinen kokemus, jossa vireystila laskee ja elimisto
rauhoittuu. Tdma tarkoittaa, ettd tunteet alkavat vallitsemaan ja alyllinen tulkinta
saa vahemman tilaa. Nykénen (2009, 69-70) puolestaan kuvaa rentoutumista
ihmisen mielentilan kohenemisena, jolloin hdn pystyy nauttimaan enemman

erilaisista asioista ja tunteista.

Rentoutuminen on tietoista ja tapahtuu ihmisen ollessa valveilla. Kevyt
rentoutuminen varsinkin erilaisten rentoutumistekniikoiden avulla on myds
tietoista, mutta kun rentoutumisen aste syvenee, siirrytaan tiedostamattomaan
tajunnan tilaan lahelle unitilaa. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 170.)
Aivojen toiminta palautuu rentoutuessa, luovuus lisdantyy, mielikuvaoppiminen

paranee, fyysinen palautuminen nopeutuu seké itsehoidollisiin padmaariin paasy
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paranee (laihdutus, tupakoinnin lopettaminen, pelkotilojen/ jannittdmisen hoito,
Kipujen lievitys, somaattiset hairiot). (Kataja 2003, 35-43.)

Rentoutuessa sympaattinen hermosto rauhoittuu ja parasympaattinen hermosto
aktivoituu. Vaikutuksena ovat hengitystiheyden vaheneminen, jolloin syva,
rauhallinen hengitys lis&é turvallisuuden tunnetta ja vahent&& ahdistuneisuutta.
Liséksi sydamen lyontitiheys vahenenee, verenpaine laskee, aineenvaihdunta
hidastuu ja lihasten lampétila lisaantyy. Néiden tekijoiden johdosta palautuminen
nopeutuu, syva lepo liséantyy, voimavarat vahvistuvat ja jannitystilat poistuvat.
(Kataja 2003, 26-28; Herrala ym. 2008, 85,171.)

Nykénen (2009, 69-70 ) ajattelee, ettéd lihasjannitysten purkaantuessa myoés tunne-
elamén lukot voivat avautua. Hanen mukaansa rentoutuminen myos vahentéaa
paniikkikohtauksia, masentuneisuutta ja artyneisyytta, jolloin tunne-elaméa
paranee. Lisaksi Kataja (2003, 28, 35) sekd Nyk&nen (2009, 69—70) ovat sita
mieltd, ettd rentoutuminen parantaa stressinhallintaa, lisaa itsetuntemusta seka —
luottamusta ja keskittymiskyky paranee, jolloin uuden oppiminen ja suorituskyky

tehostuu sekd hermojen ja lihasten yhteisty6 tehostuu muuttuen optimaaliseksi.
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5 MS-KUNTOUTUS

Kuntoutuksen merkitys kunkin ihmisen kohdalla on hyvin yksil6llistd ja muuttuu
yksilon tilan ja tilanteen mukaan. Kuntoutuksen tehtavana on tukea ihmista
erilaisissa elamantilanteissa silloin kun vamma tai sairaus on heikentanyt
mahdollisuuksia selviytyd arjesta. Kun kuntoutuksen tavoitteet mééritellaan
yksilollisesti, ei ole valia mink& ikdinen ihminen on tai millainen
fyysinen/henkinen toimintakyky hanelld on. Tarkeinta olisi saada kaikKi

kuntoutusta tarvitsevat tehokkaan kuntoutuksen piiriin. (Luhtasaari 2004, 136.)

Ruutiaisen ym. (2008, 235) mukaan neurologinen kuntoutus on kokonaisuus, joka
on laaja-alaista ja muodostuu monista toimenpiteistd. Etenevien neurologisten
sairauksien, kuten MS-taudin kohdalla kuntoutujat tarvitsevat apua
elaménlaatuun, fyysiseen suoriutumiseen ja elaménhallintaan, tyo- ja
toimintakykyyn, tiedolliseen osaamiseen, perhesuhteiden kasittelyyn sek&
tunnekriisien ja fyysisten oireiden hoitamiseen liittyviin asioihin.

MS-tauti asettaa monimuotoisena ja vaihtelevan kulkunsa vuoksi kuntoutukselle
suuria haasteita. Kuntoutus on keinoineen ja pddmaarineen hyvinkin erilaista
riippuen kuntoutujasta ja h&nen sairauden vaiheesta. Yleisena tavoitteena pidet&dén
kuitenkin tyo- ja toimintakyvyn yll&pitdmista ja elaménlaadun parantamista.
Kuntoutuksessa onkin tarkeaa lisata kuntoutujan voimavaroja, toimintakykya seka
hallinnan tunnetta ja parantaa ympariston toimintamahdollisuuksia. (Romberg
2005, 35.) Sek& Luhtasaaren (2004, 137) ettd Rombergin (2005, 35) mukaan
tiiviin, moniammatillisen avo- tai laitoskuntoutusjakson ansiosta MS-potilaiden
suoriutuminen paranee ja vaikutus kestaa vahintaan puoli vuotta ilman mitaan

muita toimenpiteita.

Sopeutumisvalmennus, fysioterapia seka yksilolliset kuntoutusjaksot ovat
kuntoutuksen kulmakivié (Ruutiainen & Alaranta 2009, 321). Kelan (Halonen ym.
2012, 26) rekisteriotannan mukaan kolme neljastéd kuntoutujasta sai vuonna 2002
fysioterapiaa, johon MS-kuntoutuksen sisaltd padosin painottuu.
Toimintaterapiaa, puheterapiaa tai neuropsykologista kuntoutusta sai hyvin harvat
henkil6t huolimatta siitd, ettd MS-tauti aiheuttaa keskushermostovaurioita, jotka

vaikuttavat henkilén toimintakykyyn. My6s psykoterapia on MS-kuntoutujien
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keskuudessa harvinainen, vaikka sairauden etenemiseen liittyy masennusta.
Moniammatillisen kuntoutuksen tarve selittdd laitoskuntoutusjaksojen suuren
roolin, silla vuonna 2002 ldhes joka toinen MS-kuntoutuja oli ollut

laitoskuntoutusjaksolla saaden samalla myds yksilofysioterapiaa.

Kuntoutuksella ei voida vaikuttaa MS-taudin etenemiseen ja mahdollisuudet
toimintakyvyn yllapitdmiseksikin ovat rajalliset. Tastd huolimatta Kelan
jarjestama kuntoutus painottuu taudin vaikeaan vaiheeseen, vaikka sen tulisi
ajoittua ennemmin taudin aaltomaiseen vaiheeseen, jolloin henkil6illa on
toipumisvaiheessa edellytyksia hyddyntaa kuntoutustoimenpiteitd toimintakyvyn
parantamiseksi. Aaltomaisessa vaiheessa MS-kuntoutuja oppisi myos
huomioimaan uupumuksensa seké kognitiivisiin ongelmiin liittyvat rajoitteet arjen

toiminnoista selviytymiseksi. (Halonen ym. 2012, 26.)

Moniammatillista kuntoutuksen tarpeen arviointia ja todetun tarpeen mukaisen
kuntoutuksen toteutusta tarvitaan aina MS-potilaan kuntoutuksen suunnittelussa.
Yleisené tavoitteena pidetty tyd- ja toimintakyvyn yll&pito on haasteellista, silla
kuntoutuksen avulla on vaikeaa pidentdd MS-potilaiden tyduria tautiin liittyvan
uupumuksen vuoksi. Tyduran pidentdminen edellyttadd usein henkildiden
uudelleen kouluttautumista tai tyéolosuhteiden ja tyon organisoinnin muutoksia.
(Halonen ym. 2012, 26, 35.)

MS-taudin avokuntoutuksen uusia malleja kehitetdan jatkuvasti ja néisté vastaavat
haja-asutusalueilla Suomen MS-liiton avopalveluyksikét ja suuremmissa
kaupungeissa MS-neuvolat (Ruutiainen & Alaranta 2009, 323).

5.1 MS-taudin kuntoutusketju

Koska MS-tauti on eteneva sairaus, sen kuntoutus kestaa usein
varhaisaikuisuudesta vanhuuteen ja ndin ollen kuntoutuksen palvelut jaksottuvat
l&hes koko eldmdankaaren pituudelle. Kuntoutusta voidaan pit44 prosessina, johon
liittyy niin kasvua, kehitysta, harjoittelua kuin oppimista ja siind on MS-taudin
kohdalla mukana erilaisia toimijoita, kuten julkinen terveydenhuolto, Kela,

tyovoimapalvelut ja tydeldkelaitokset. (Ruutiainen ym. 2008, 235, 237.)
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MS-tautia sairastava hakeutuu ensimmaisten oireiden jalkeen ladkarin
vastaanotolle. Jotta MS-diagnoosi on mahdollista tehdg, on sairastuneella oltava
toinen oirejakso tai magneettikuvauksella on néhtava uusi aktiivisuus. Neurologi
tekee testin, jossa diagnoosin varmistamiseksi kdytetadn aivojen ja selkéytimen

magneettikuvausta seka selkaydinnestetutkimusta. (MS-liitto 2013b.)

Monet paikkakunnat jarjestavat vastasairastuneille ryhmadiltoja ja
ensitietokursseja, joissa on mahdollisuus kuulla ja keskustella asiantuntijoiden
kanssa seka tavata muita vastasairastuneita. Ensitietokursseja jarjestavat MS-
neuvolat ja keskussairaalat ja niiden runko on lahes samanlainen joka puolella
Suomea. Kurssilla on paikalla neurologi, sosiaalityontekija, psykologi sek&
toimintaterapeutti ja/tai fysioterapeutti, joiden tietojen hyodyntamisella pyritédén
moniammatilliseen toimintatapaan. Ensitiedon tavoitteena on elamanhallinnan
tunteen vahvistaminen, oikeiden elamantapojen omaksuminen liittyen MS-tautiin
sek& motivoituminen hoitoihin ja kuntoutumiseen. Noin vuoden kuluttua
diagnoosin saamisesta on mahdollista hakea sopeutumisvalmennuskurssille, joita
jarjestdd muun muassa Maskun neurologinen kuntoutuskeskus, MS-liitto, -
yhdistykset ja -kerhot. (Luhtasaari 2004, 136, 139; Kuikka ym. 2001, 326;
Ruutiainen ym. 2008, 240.)

Jokaisen MS-tautia sairastavan, niin vastasairastuneen kuin vaikeavammaisen,
olisi hyva saada kuntoutussuunnitelma, silla jokaisella on oikeus kuntoutustarpeen
arviointiin ja kuntoutussuunnitelman tekoon huolimatta vammaisuuden asteesta.
Hyva ensitieto sairaudesta, riittdva ja oikea-aikainen sopeutumisvalmennus,
lihashuolto- ja lilkuntaneuvonta seké yksil6llinen ja moniammatillinen kuntoutus
kuuluvat MS-potilaan tarpeiden mukaisesti hdnen kuntoutusketjuun. Kuntoutus
voi olla yksil6- tai ryhmamuotoista ja sen ketjuttaminen on mahdollista jos
kuntoutuja on itse aktiivinen ja yhteistyd kuntoutusta jarjestavien tahojen kanssa
toimii. (MS-tauti 2012; Ruutiainen ym. 2008, 239.)

Seka Luhtasaaren (2004, 137), Halosen ym. (2012, 21-22, 25) ett4 Salmisen ym.
(2014, 18) mukaan kuntoutusta jarjestaa Kelan lisaksi kotikunnan
perusterveydenhuolto seka sosiaali- ja koulutoimi. Kelan jérjestdméa kuntoutusta

saavat MS-potilaista eniten 45-65-vuotiaat, joista naiset useammin kuin miehet.
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Kelan vastuulla on alle 65-vuotiaiden vaikeavammaisten ladkinnallinen ja
ammatillinen kuntoutus, joka painottuu tyokyvyttomien ja vaikeavammaisten
henkildiden kuntoutuksen jéarjestamiseen. Lisaksi Kela jarjestaa
harkinnanvaraiseen kuntoutukseen liittyvdd muuta ammatillista ja laakinnéllista
kuntoutusta. Ammatillista kuntoutusta voi hakea Kelan ohella myos
tyoeldkelaitokselta tai tydvoimahallinnolta. Harkinnanvarainen kuntoutus pitaa
sisallaan tyokyvyn yllapitamista, itsendisen selviytymisen tukemista sekd oman
sairauden edellyttdmien elintapojen parantamista kun taas ammatillisen
kuntoutuksen tavoitteena on tyokyvyn parantaminen tai yllapitaminen
koulutuksen tai kuntoutuksen keinoin. Tyossédkayvien on mahdollista hakea
tyokykya yllapitavaan TYK-kuntoutukseen sekd ammatillisesti syvennettyyn

ladkinnalliseen ASLAK-kuntoutukseen.

Kelan jérjestdmaan kuntoutukseen haetaan tavallisesti vasta siind vaiheessa kun
tyokyky ja -tilanne ovat jo selvasti heikentyneet ja usein vasta sitten, kun kyseessa
on jo merkittava toimintakyvyn heikentyminen ja henkild tayttaa
vaikeavammaisen kuntoutukseen oikeuttavat tunnusmerkit. Julkisen sektorin
lisdksi MS-liitolla ja paikallisilla yhdistyksilla on tarkeé tehtdva
kuntoutuspalvelujen jarjestamisessa. (Halonen ym. 2012, 25.)

MS-taudin kuntoutus on monipuolista ja monen eri kuntoutusmuodon koetaan
olevan tarkeada juuri MS-taudin kuntoutuksessa verrattuna muihin eteneviin
neurologisiin sairauksiin. Alla olevassa taulukossa vertailukohtana ovat
neurologisista sairauksista Dementiat seka Parkinson, jotka poikkeavat MS-
taudista muun muassa sairastumisian perusteella ja ndin ollen kuntoutus on jo
tastakin syysté erilaista. Taulukossa 1 ndkyy myos kuinka opinndytetydssamme
avainkasitteind olevat liikunta ja fysioterapia ovat tarked osa MS-taudin

kuntoutusta verrattuna kahteen muuhun etenevadn neurologiseen sairauteen.
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MS-tauti Dementiat Parkinson
Moniammatillisuus +++++ +++ F++++
Palvelujen ketjuttaminen ++++ 4+ +++ + 4+
Ensitieto +++++ +4++++ 4+ +++
Neuvolat +++++ ++++ ?
Avopalveluyksikot +++++ ? ?
Sopeutumisvalmennus +++++ + + F++++
kuntoutujalle
Sopeutumisvalmennus +++++ +++++ +++++
l&heisille
Fysioterapia +++++ + F++
Liikunta +++++ +++ F+++
Laitoskuntoutus +++++ ? + 4+
Ammatillinen kuntoutus +++++ ei ei
Apuvilineet +++++ ? FH+++
Auton varustaminen, +++++ ? ++
ajokognitio
Palveluasuminen +++++ +4+++ +++++

TAULUKKO 1. Kuntoutuksen jarjestdminen kahden muun etenevéan neurologisen

sairauden kohdalla verrattuna MS-tautiin. + = tarkeéa, ? = ei ole olemassa, ei = ei

ole keskeisté. (Ruutiainen ym. 2008, 238.)
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5.2 Fysioterapia

Vuoden 2002 Kelan kuntoutusrekisteriotannan (Halonen ym. 2012, 24) mukaan
fysioterapia oli selvésti yleisin MS-taudin kuntoutustoimenpide, jonka jalkeen
toiseksi yleisin oli laitoskuntoutusjakso. Kuntoutuskursseille osallistuivat
tutkimuksen mukaan enemman nuoret ikaryhmaét ja fysioterapiaan vanhemmat

ikaryhmat.

Kelan vuonna 2011 tekemén selvityksen (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen
& Autti-Ramo 2011, 56-57, 86-87) mukaan yksiléterapia on yleisin muoto MS-
kuntoutujien avofysioterapiassa. Tdmé sisaltdd paéosin niin sanottua aktiivista
fysioterapiaa eli fyysisté harjoittelua. Kuntoutus on osa kokonaisvaltaista hoitoa.
MS-kuntoutujille suositellaan Kelan selvityksen mukaan usein myds allas-, lymfa-

seka ratsastusterapiaa.

Fysioterapia on tarked MS-kuntoutuksen muoto, jonka tarkein sisaltd on sairauden
alkuvaiheessa liikuntaneuvonta ja —ohjaus. Erittdin tarkedd on saada
vastasairastunut ymmartadmaan, etté liikunta on tarkeéé ja kannattavaa.
Hyvékuntoiselle MS-tautia sairastavalle riittdd ohjaava fysioterapiasarja, kun taas
sédannollista ja yksilollista fysioterapiaa suositellaan viimeistaan silloin kun
sairaus etenee ja yksilolla ilmenee litkkumisongelmia ja fyysinen toimintakyky
heikkenee. Sairauden asteesta riippuen, fysioterapiaa on yleensé yhdestéd kahteen
kertaan viikossa. Pidemmalle edenneessa MS-taudissa fysioterapian olennainen
sisdltd on terapeuttista harjoittelua, jossa kéytetdan fyysiseen aktiivisuuteen
pohjautuvia ja toiminnallisia menetelmi& kuntoutujan yksiléllisten tavoitteiden
saavuttamiseksi. Terapeuttisen harjoittelun ohella fysioterapiaan kuuluvat
apuvalineiden arviointi ja kdyton harjoittelu seka fysikaalinen fysioterapia, kuten
biopalaute- ja séhkodarsytyshoito. (Romberg 2005, 35-36; Ruutiainen & Alaranta
2009, 322.)

Kelan tekeman selvityksen (Paltamaa ym. 2011, 86-87) mukaan avofysioterapia
painottuu rangan ja raajojen liikkuvuusharjoituksiin, lihasvoima- ja
kestavyysharjoitteluun sekd alaraajojen ja kehon toiminnallisiin harjoituksiin.

Selvityksessa kavi ilmi, etta fysioterapeuteista yli puolet kdytti lahes joka
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fysioterapiakerralla myos yléraajojen toiminnallisia harjoituksia sek& ohjasi

kuntoutujaa fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaan.

Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankkeessa (VAKE) todettiin,
etta A-tason naytdn puuttuessa ei voida laatia tarkkoja suosituksia MS-
kuntoutuksen fysioterapiasta. Naytt0a on etenkin terapeuttisesta harjoittelusta
fyysisen suorituskyvyn ja liikuntakyvyn parantumiseksi. Terapeuttinen harjoittelu
on MS-kuntoutujille turvallista, olennaista on ottaa huomioon harjoittelun
yksil6llinen tavoite ja harjoittelun soveltuvuus kuntoutujan tarpeisiin ja elamaan.
Né&in kuntoutuja pystyy sitoutumaan harjoitteluun ja kokee sen mielekkaaksi.
(Paltamaa ym. 2011, 202.)

Rombergin (2011, 51) mukaan yksilétasolla fysioterapeutilla on tarkea rooli MS-
tautia sairastavan fyysisen aktiivisuuden edistdjana. Toistuva terapeuttinen
harjoittelu on tarkead ja sen lievittdva vaikutus MS-oireisiin on yksi tie fyysisen
aktiivisuuden edistdmisessa. Oireenmukaisen terapian liséksi fysioterapeutin tulisi
vahvistaa MS-tautia sairastavan tietoisuutta onnistumisistaan ja kyvykkyydestaan

suoriutua erilaisista asioista.



25

6 RYHMAKUNTOUTUS

Kuntoutumisprosessissa on tarke&é saada seké antaa vertaistukea ja
ryhméamuotoisessa kuntoutuksessa ryhma mahdollistaa kokemusten jakamisen
seka vertailun (Salminen ym. 2014, 21). Lintusen ja Rovion (2009, 14) mukaan
ryhmassé toimiminen on tarkedé yksilon kannalta. Ihmisen ”mind” syntyy
“meistd”, jolloin ihminen 16yti4 yksilollisyytensd ryhmaéssa peilaamalla ja
samaistumalla muihin ryhman jaseniin. Ruutiainen ja Alaranta (2009, 322)
puolestaan toteavat, ettd ryhmékuntoutus antaa monelle tilaisuuden orientoitua

uudella tavalla ja 16ytaa vaihtoehtoja elaménhallinnan strategioiksi.

6.1 Ryhmakuntoutuksen vaikuttavuus

Kela jarjesti vuosina 2010-2012 hankkeen, jonka tavoitteena oli kehittda
kuntoutujan arkea tukeva asiakaslahtdinen kuntoutusmalli toimivamman
kuntoutusketjun luomiseksi ja vaikeavammaisuuden rajapintojen selvittdmiseksi.
Hankkeeseen osallistuvat kuntoutujat saivat yksil6llisiin tavoitteisiin perustuvan
kahden vuoden mittaisen ryhméaavokuntoutusjakson, johon myos heidéan
l&heisensd saivat osallistua. Kaksivuotisen kuntoutuksen tavoitteena oli, ettd
kuntoutuja oppisi tunnistamaan sairauden vaikutukset ja kayttéisi voimavarojaan
aktiivisesti tavoitteiden saavuttamiseksi. Lisaksi tavoitteena oli, ettd kuntoutujaa
tukevat ja hanen arkeensa osallistuvat henkil6t osallistuisivat kuntoutusprosessiin
yhdessa kuntoutujan kanssa. Kuntoutujan voimavarojen vahvistuminen,
elaménhallinnan, itsemé&ardmisoikeuden ja arjessa selviytymisen paraneminen
asetettiin hankkeen tavoitteiksi. Toimintarajoitteiden sijaan hankkeessa
painotettiin kuntoutujan vahvuuksia. Hankkeeseen osallistui yhteensa 90

kuntoutujaa. (Salminen ym. 2014, 19.)

Suurin osa Kelan jarjestamaan hankkeeseen osallistuneista kuntoutujista koki
voimaantumiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvia asioita tarkeimmiksi
ryhmakuntoutuksen hyodyiksi. Vertaistuen ja uusiin ihmisiin tutustumisen
koettiin olevan hyotyja ryhmékuntoutuksessa. Kuntoutuksen hyéty laheisten
nékodkulmasta painottui hyvin paljon samoihin asioihin kuin kuntoutujien itsensé

puolesta. Vertaistuki, muiden laheisten tapaaminen ja keskusteleminen heidén
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kanssaan koettiin tarkeimmiksi ryhmékuntoutuksen hyddyiksi. Hankkeen
seurauksena kuntoutujat 16ysivat uusia kodin ulkopuolisia toimintoja, saivat uutta
tietoa ja kokivat toimintakykynsa kohentuneen, kehon toimintaan liittyvat asiat
eivat nousseet kuntoutuksen tarkeimmiksi hyddyiksi. (Salminen ym. 2014, 99,
102.)

Plow, Mathiowetz ja Lowe (2009) tutkivat MS-kuntoutujien yksilokuntoutusta
verraten sitd ryhmakuntoutukseen. Tutkimukset osoittivat, ettd molemmat
kuntoutusmuodot paransivat MS-kuntoutujien fyysista toimintakykya.
Henkilokohtaisella ohjauksella todettiin olevan suurempi vaikutus fyysiseen
toimintakykyyn kun taas ryhméohjauksella todettiin olevan suurempi vaikutus
henkiseen hyvinvointiin. Tulevaisuudessa pitdisi tutkimuksen mukaan tutkia, mitéa

tuloksia saadaan jos ryhmaé- ja yksiloohjaus yhdistettaisiin.

Tarakci, Yeldan, Huseyinsinoglu, Zenginler ja Eraksoy (2013) tutkivat
ryhmaharjoittelun vaikutuksia tasapainoon, toimintakykyyn, spastisuuteen,
vasymykseen ja eldménlaatuun. Tutkimukseen osallistui 99 potilasta ja
tutkimusaika oli 12 viikkoa. Harjoitusryhman harjoituksiin kuului mm.
litkkuvuus-, ja voimaharjoitteita, keskivartaloa tukevia liikkeita sek& tasapaino- ja
koordinaatioharjoituksia. Tutkimus osoitti, ett4 ohjatulla ryhmé&harjoittelulla on
suosiollisia vaikutuksia tasapainoon, toimintakykyyn, spastisuuteen, vasymykseen
ja elaménlaatuun henkildilla joilla MS-tauti on viela kohtalainen.
Ryhmaharjoittelulla oli erityisesti positiivisia vaikutuksia potilaiden psyykkiseen

hyvinvointiin, jolloin my6s heidan elaménlaatunsa parani.

6.2 Ryhmakuntoutuksessa huomioitavia asioita

Salmisen ym. (2014, 128) mukaan ryhméamuotoisten moniterapioiden aloitus
edellyttad sujuvaa yhteistyotd, hyvaa suunnittelua ja aktiivista markkinointia.
Prosessiin on varattava riittavasti aikaa ja kuntoutusmallin tavoitteista seka
interventiokeinoista on tiedotettava riittavasti. Nain kuntoutukseen ohjautuvat
kuntoutujat tiedostavat, ettd kuntoutuksen l&htokohdat eroavat perinteisesta
fyysisestd kuntoutumiseen keskittyvésta lahestymistavasta. Ryhméamuotoinen

malli sopii erityisesti henkildille, jotka eivat pysty tai halua osallistua
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laitoskuntoutukseen. Malliin osallistumisen edellytys on, ettd kuntoutuja kokee

ryhméamuotoisen kuntoutuksen sopivan itselleen.

Sosiaalisuus on vuorovaikutusta ja voi olla vahva motiivi liikunnan
harrastamiselle. Motiivia lisaa se, ettd ryhmasséa hyvéaksytaan yksilot, jotka
tuntevat yhteenkuuluvuuden tunnetta eiké ryhmalaisten vélill& ole kilpailua. Jos
litkunnan yksi tavoitteista on eldamanlaadun parantaminen, sosiaalinen ulottuvuus
on tarkeéé tiedostaa. Ryhmaliikunta tarjoaa vertaistukea pitkéaaikaissairaille ja
mahdollisuuden nauttia muiden samanhenkisten ja samassa tilanteessa olevien
ihmisten seurasta. Parhaimmillaan ryhmat tarjoavat kannustavan ilmapiirin,
edistdvat hallinnan tunteen kohentumista ja parantavat MS-tautia sairastavan
tietoisuutta kyvykkyydestaan suoriutua fyysisista toiminnoista. (Romberg 2005,
118; Romberg 2011, 51.) Tamé on tarkedd MS-asiakkaiden kohdalla, joilla on
riski sairastua myos masennusoireisiin (MS-liitto 2014, 15).

MS-liikuntaryhman perustaminen ei takaa automaattisesti liilkunnan sosiaalisten
tai muiden tavoitteiden toteutumista. Ryhmassa voi olla jasenid, jotka ovat tulleet
ryhméén jonkun muun kuin omasta toiveesta ja vaikka kaikilla ryhmaén jasenilla
olisi diagnoosina MS, oireet ja liikunnalliset valmiudet voivat ryhmaéldisilla olla
hyvinkin erilaiset, jolloin yhteenkuuluvuuden tunnetta ei ole helppoa saada
aikaan. Ryhman ohjaajalta vaaditaankin paljon ja ryhman menestyksekés
ohjaaminen asettaa ohjaajan kyvyt koetukselle. Elamyksellisyyteen ja positiivisiin
olotiloihin ei riit4 ainoastaan fyysinen rasitus. Vaihtelevan harjoitevalikoiman
suunnittelun lisdksi ohjaajan tulisikin kiinnittd4d huomiota ryhmédynamiikan ja
kayttdytymisen pelisdantdjen tuntemiseen seka ryhmanohjaus- ja
vuorovaikutustaitoihin. (Romberg 2005, 119-120.)

Rovio, Nikkola ja Salmi (2009, 286-287) toteavat, ettd ryhmén ohjaamisessa
vaaditaan tilannetajua, seka jatkuvien havaintojen tekemisté ryhmassé
tapahtuvissa asioissa. Ohjaajan tulisi huomioida ryhman toiminta kokonaisuutena,
jolloin huomioidaan seké& jokainen yksilona ettd jasenten valinen vuorovaikutus.
Ryhmatilanne koostuu jasenten henkilokohtaisista tiloista sekd ryhmén
tapahtumista. Ryhméanohjauksiin siséltyy aina ongelmia, esimerkiksi ennalta
suunniteltu ryhmatunti ei valttamattd toimikaan, jolloin taytyy pohtia miksi
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suunnitelma ei toimi ja miten sitd voi muuttaa. Tarvitaan siis mukautumiskykyéa

erilaisiin tilanteisiin ja ihmisiin, jotta tavoitteisiin paastaisiin.

Fysioterapeutin tulisi kannustaa ryhmaldisia myos omaehtoiseen liikuntaan, jonka
tulisi olla niin houkuttelevaa, ettd MS-kuntoutuja sitoutuu siihen. Harjoittelun
kotona tulisi sisaltdé harjoituksia, jotka perustuvat kuntoutujan omiin
liikuntamieltymyksiin tai —tottumuksiin. Harjoitteluohjelman siséllgssé ja
tavoitteissa tulisi arvostaa kuntoutujan omia nakemyksia. (Romberg 2005, 121.)
Franssilan ja Reunasen (2007, 42) mukaan kuntoutujan aktiivinen rooli omassa
kuntoutumisessa edellyttdd vahvaa motivaatiota ja myonteista asennetta
kuntoutukseen. Heikko sitoutuminen on kuitenkin yleist4 ja voi johtaa

alhaisemmaksi jaavaan toimintakykyyn seka pidempiin laitosjaksoihin.

Poikkeuksellisen suuri vasyminen on MS-potilailla tavallista ja useat pitdvat sita
hankalimpana oireenaan. MS-potilaan harjoitellessa tuleekin muistaa riittava
tauotus, silla vasyminen voi tulla nopeasti. My6s harjoitusolosuhteiden tulisi olla
mahdollisimman viileét, silla ruumiinlammadn kohoaminen helteen, fyysisen
rasituksen tai kuumeen takia voi johtaa nopeasti uupumistyyppiseen vasymiseen.
Vasta-aiheen liikunnalle aiheuttavat lievat hengitysinfektiot ja muidenkin
infektioiden toipilasvaihe. My6s kontaktilajeja ja joukkuepelejd, joissa on
kaatumisen vaara, on syyta valttaa, ettei padse tapahtumaan aivotarahdyksia tai
kaularangan vammoja. (Alen & Mékinen 2005, 274-275.)

Romberg (2005, 120) on luonut muistilistan MS-ryhmén ohjaajille:

e Aseta ryhmalle tavoitteet, joissa on huomioitu osallistujien toiveet,

mieltymykset ja fyysiset sekd psyykkiset edellytykset.
o Maérita tavoitteita niin yksittaisille kerroille kuin pitkalla tahtaimella.

e Varaudu muuntelemaan harjotteita, sarjoja tai alkuasentoja ryhmaéléisten

kunnon mukaan.
¢ Kannusta ryhmalaisia ja anna heille yksil6llista palautetta.

e Varmista, ettd kaikki ryhmaldiset saavat onnistumisen kokemuksia.
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Arvioi ryhméprosessia, muun muassa ryhman jasenten omaksumia rooleja.
Kannusta ryhmélaisié lilkkumaan myos ryhman ulkopuolella.

Paivita tietosi MS-liikunnasta.
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinndytetydbmme on toiminnallinen opinnéytetyd, jonka tavoitteena oli luoda
fysioterapeuteille MS-ryhméakuntoutusopas. Kéynnistimme opinnéytetyéprosessin
loppuvuodesta 2013, jolloin paatimme tehda opinnéytetyén neurologisiin
ongelmiin liittyen, silla se kiinnosti meitd molempia. Otimme asian puheeksi
opettajamme kanssa, joka kehotti olemaan yhteydessa Lahden kaupunginsairaalan
fysioterapeuttiin ja kysyméaan héneltd mahdollisia aiheita. Saimme
fysioterapeutilta paljon erilaisia aiheita, joista lopulta aloimme tyostda MS-
kuntoutusta ja liikunnan vaikuttavuutta sithen. Muutamien tapaamisten jalkeen
lopulliseksi aiheeksemme valittiin MS-ryhméakuntoutusoppaan valmistaminen

fysioterapeuteille.

MS-ryhma aloitti toimintansa Lahden kaupungin sairaalassa maaliskuussa 2014 ja
kavimme itse seuraamassa ryhmén toimintaa saman kuun lopussa. Ryhmén
jasenet olivat kaikki saaneet ennen ainoastaan yksilofysioterapiaa ja ryhma oli
tdman ja suuren kokonsa vuoksi heti alussa suhteellisen haasteellinen ohjaavalle

fysioterapeutille. Tastd syntyi idea oppaalle.

Opinnaytetyoprosessi jatkui tietoperustan kerddmiselld, jonka pohjalta pidimme
opinnaytetydn suunnitelmaseminaarin toukokuun lopussa 2014. Kesakuussa
haastattelimme kahta Lahden kaupunginsairaalan fysioterapeuttia, jotta saimme
kuulla heidén ndkemyksensa ja tarpeensa tulevasta oppaasta. Saimme vapaat
kadet oppaan toteutukseen, mutta halusimme huomioida siin& fysioterapeuttien
toiveet ja ideat.

Syksylla 2014 aloitimme oppaan valmistuksen, pdatimme oppaan teemat seké
liikeharjoitukset ja otimme kuvat niité varten. Lokakuussa 2014 annoimme
oppaan arvioitavaksi toimeksiantajalle ja jatkoimme opinnéytetydraportin

tyostamista.
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7.1 Aikataulu

2013 marraskuu Opinnaytetyon idean kehittaminen

2013 joulukuu Opinndytetydn aiheen miettiminen

2014 tammikuu IImottautuminen opinnadytetydprosessiin

2014 helmikuu Palaveri toimeksiantajan kanssa -> lopullisen aiheen valinta
2014 maaliskuu Ryhman toiminnan seuraaminen

2014 huhtikuu Tietoperustan kerdaminen

2014 toukokuu Suunnitelma seminaari

2014 kesakuu Fysioterapeuttien haastattelu, oppaan suunnittelu
2014 kesa Oppaan luominen ja opinnaytetyon kirjoittaminen
2014 lokakuu Oppaan valmistuminen

2014 marraskuu Opinndytetyon palaute ja viimeistely

2014 joulukuu Julkaisuseminaari

KUVIO 1. Aikataulu.

7.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyo siséltad opinndytetydraportin seké itse tuotoksen,
joka usein on Kirjallinen, kuten opas. Opinndytetydraportista on kaytava ilmi mika
on tuotos ja miten se on syntynyt. Raportista selvidd myds mité on tehty, miksi on
tehty, miten on tehty, tyoprosessin eteneminen, seké tulokset ja johtopaatokset.
Raportista kdy myos ilmi miten prosessia, tuotosta ja oppimista tekijé itse arvioi.
Tuotokselta puolestaan odotetaan eri asioita kuin raportilta, se on lahempéna
kohde- ja kayttajaryhmaa eli teksti on toisentyylista. Toiminnallisia opinnédytetoita
yhdistavana tekijané voidaan pitdd kokonaisilmettd, joka syntyy viestinnéllisin ja
visuaalisin keinoin. Tasta taytyy pystya tunnistamaan tavoitellut padmaarat, jonka
vuoksi ne on hyva pitdd mielessa koko kirjoitusprosessin ajan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 51, 65.)

7.3 Tiedonhaun kuvaus

Tuote rakentuu hyvalle teoriapohjalle, jonka rakentamisen aloitimme tiedonhaulla.

Liikunnan vaikutuksista MS-tautiin on saatavilla paljon tietoa, mutta enemman



32

tietoa on saatavilla yksilo- kuin ryhmakuntoutuksesta. Teoriapohjan haluttiin
siséltavan tietoa MS-taudista, litkunnan ja fyysisen harjoittelun vaikutuksista MS-
taudissa seka kuntoutuksesta. Opinnédytety6hon haluttiin mukaan tietoa myos
ryhmékuntoutuksesta, silla tavoitteena oli luoda ryhmékuntoutusopas.
Teoriapohjaan otettiin mukaan tutkimuksia, jotka kasittelivat tasapainoa,
lihasvoimaa, ryhmékuntoutusta seka litkunnan ja fyysisen harjoittelun vaikutuksia
MS-tautiin. Oppaan valmistamisen aloittamiseen kerdsimme tietoa

fysioterapeuttien haastattelulla.

Tutkimuksia ja lehtiartikkeleita haettiin seuraavista tietokannoista: PubMed,
SAGE Journals, Ebsco, Science direct. Tiedonhaussa k&ytimme seuraavia

29 ¢¢ 2 ¢¢

asiasanoja: “multiple sclerosis”, “balance”, “training”, “individualized”, “group”,

29 ¢

“physiotherapy”, “strength”. Hakuja tehtiin myds yhdistelemall& n&itd sanoja.
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8 TUOTTEISTAMISPROSESSI

8.1 Ideavaihe

Jamsén ja Mannisen (2000, 35) mukaan ideavaihe kaynnistyy, kun ollaan varmoja
kehittdmistarpeesta. Ideointivaiheessa etsitddn ongelmiin ratkaisuja erilaisten

l&hestymis- ja tyOtapojen kautta.

Aloitimme ideoinnin loppuvuodesta 2013, jolloin olimme molemmat
kiinnostuneita neurologisesta kuntoutuksesta ja halusimme tehda opinnéytetyon
liittyen tahén aiheeseen. Olimme yhteydessa opettajaamme, joka ehdotti ottamaan
yhteyttd Lahden kaupunginsairaalan fysioterapeuttiin. Hanelta saimme useita
ehdotuksia opinnédytetyon aiheeksi. Alkuun tarkoituksenamme oli tehda
opinnaytetyo liittyen aivohalvausasiakkaiden tunto-ongelmiin, mutta pohdinnan
jalkeen pdaddyimme vaihtamaan aihetta. Taman jalkeen saimme vaihtoehdoiksi

tehd& opinnaytetydn liittyen joko Parkinson- tai MS-asiakkaisiin.

Valitsimme vaihtoehdoista MS-taudin, silla se kiinnosti meitd molempia.
Sovimme yhteistyétapaamisen toimeksiantajan ja opettajan kanssa, jonka
paatteeksi sovimme aiheeksemme MS-ryhmanohjausoppaan valmistamisen
fysioterapeuteille. MS-ryhma4 aloitti toimintansa Lahden kaupunginsairaalassa
kevadlla 2014, jolloin kdvimme kerran seuraamassa ryhman toimintaa.
Ryhmaétoiminnan ollessa vasta alkuvaiheessa fysioterapeuttien oppaalle oli

tarvetta. Tasta alkoi opinnaytetyon luonnosteluvaihe.

8.2  Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kdynnistyy, kun on paatetty, millainen tuote halutaan valmistaa.
Tuotekehityksen luonnosteluvaiheessa on hyva selvittaa tarkeimpia osa-alueita,
jotka ohjaavat tuotteen suunnittelu ja valmistumisprosessia. N&it4 osa-alueita
ovat: asiakasprofiili, sidosryhmat, saddokset ja ohjeet, toimintaymparisto, arvot ja
periaatteet, asiantuntijatieto, rahoitusvaihtoehdot, palvelujen tuottajat sek&

tuotteen asiakassisaltd. (Jamsa ym. 2000, 43.)
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Luonnosteluvaiheessa aloitimme opinnéytetyon tiedonhaun ja kerdsimme tietoa
MS-taudista, litkunnasta liittyen MS-tautiin sekd MS-kuntoutuksesta. Kerrytimme
opinndytetyohon teoriatietoa, johon tuote pohjautuu. Oppaan valmistamisen
aloittamista varten haastattelimme kesakuussa Lahden kaupunginsairaalan
fysioterapeutteja, jotka ohjaavat MS-ryhmaé. Heilta saimme toiveita oppaan
siséllostd. Rajasimme aiheen késittelemaan MS-ryhmékuntoutusta, silla opas tulisi
ryhménohjauksen kéyttéon. Sovimme toimeksiantajan kanssa yhteiset padpiirteet
ja sen jalkeen saimme paljolti itse paattada nayttdon pohjautuen mité haluamme

oppaaseen sisallyttaa.

Haastattelemamme fysioterapeutit kokivat ryhmanohjauksen kevaalla
haasteelliseksi, silla ryhmassé oli paljon erikuntoisia MS-asiakkaita. Tastd syysta
paatimme tehda oppaaseen seké haastavampia ettd helpompia liikeharjoituksia.
Halusimme pitdd oppaan selkednd ja yksinkertaisena kéayttad, jonka vuoksi
laitoimme yhden liikeharjoituksen yhdelle A4-kokoiselle sivulle. Tallgin
harjoitusten tulostaminen on helppoa ja liikkeiden kéydessé tutuiksi, rynmén
jasenet pystyvat tekemadan harjoituksia myos itsenaisesti. Tdma helpottaa

fysioterapeuttien ryhménohjaamista ja lisda ryhmaldisten oma-aloitteisuutta.

8.3  Tuotteen kehittely

Luonnosteluvaiheen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja
asiantuntijayhteistydn paatdsten mukaan aletaan kehitella tuotetta.
Opinnaytetydbmme tuote on opas, jonka suunnittelu etenee tuotekehityksen
vaiheiden mukaisesti. Varsinaisessa tekovaiheessa tehdéan kuitenkin vasta
lopulliset valinnat sisallon ja ulkoasun suhteen. Asiasisaltd maaraytyy
kohderyhmén, tiedon laajuuden ja tarkoituksen mukaan. Tekstin ydinajatus taytyy
olla selked ja teksti on oltava ymmarrettavaa ensilukemalla. Otsikointi ja tekstin
jasentely helpottavat ydinajatuksen esilletuonnissa. (Jdmsa ym. 2000, 54, 56.)

Saimme toimeksiantajalta ehdotuksen tehd& opinnéytetydn opas pohjautuen eri
teemoihin. Oppaan teemat paatimme yhdessa toimeksiantajan kanssa, nayttoon
perustuvan tutkitun tiedon pohjalta ja liikkeet teemoihin seka

rentoutusharjoitukset suunnittelimme itse. Rajasimme oppaan kolmeen teemaan,
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joista jokaisesta halusimme liikeharjoituksia seka haastavampina etta helpompina
versioina, jotta jokaiselle MS-kuntoutujalle 16ytyisi sopivia liikeharjoituksia.

Alkuun sovimme toimeksiantajan kanssa MS-asiakkaan haastattelulomakkeen
sekd toimintakykytestien sisallyttdmisesta oppaaseen, mutta tarkemman harkinnan
jalkeen paadyimme lopulta karsimaan haastattelulomakkeen oppaasta pois. Jotta
haastattelulomake olisi antanut toimeksiantajalle uuden tyokalun, se olisi vaatinut
meiltd lomakkeen tekijoind paljon enemman taustatyota seka tutkimusten
lapikéymistd ja tastd syysta paatimme rajata sen pois. Sovimme, etta
toimintakykytestit sailytdamme oppaassa ja liitimme ne oppaan loppuun siséltaen
lyhyet sisaltotekstit.

Kehittelyvaiheessa suunnittelimme oppaan liikeharjoitukset ja kuvasimme ne
kahden péivén aikana Lahden ammattikorkeakoululla. Liitimme kuvat,
liikeharjoitusten ohjeet sekd toimintakykytestit oppaaseen ja annoimme sen
kommentoitavaksi ohjaavalle opettajalle ja opinndytetyon toimeksiantajalle.

8.4  Tuotteen viimeistely

Kun tuote on saanut palautteet ja ollut koekéaytdssa, voidaan tuotetta alkaa
viimeistell4. Viimeistelyssa yksityiskohdat hiotaan, laaditaan kaytto- tai
toteutusohjeet, suunnitellaan huoltotoimenpiteet ja tuotteen paivittdmiset. Lisaksi
viimeistelyvaihe siséltaa tuotteen jakelun suunnittelua, johon markkinointi liittyy.
(JAmsa ym. 2000, 81.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja seké ohjaava opettajamme syventyivat oppaan
sisaltoon lokakuussa 2014 ja antoivat siité palautetta. Ohjaava opettajamme antoi
palautetta oppaasta, johon teimme korjauksia jo ennen oppaan lahettdmista
toimeksiantajalle. Korjaukset koskivat enimmakseen liikeharjoitusten ohjeistusten
selkeyttamistéd seka niiden jaottelua. Tassé vaiheessa lisdisimme oppaaseen myos
ohjeita ryhménohjaajalle, lyhyet tekstit miksi olemme valinneet tietyt teemat seka

muokkasimme ulkoasua.

Toimeksiantajan mukaan oppaan ulkoasu on hyva, selked ja kaikki on

rentoutusharjoitteita myoten valmiina toteutettavaksi. Toimeksiantaja piti yhta
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harjoitetta yhdella sivulla selkednd ja monikayttdisend, myods oppaan teksti on
yksinkertaista. He pitivat hyvang, ettei harjoitteiden toteutukseen tarvita
erikoisvélineité tai tiloja ja keskittyminen olennaisiin ja yleisimpiin MS-tautia
sairastavien ongelmiin oli selkedd ja hyvé idea. Toimeksiantajan mukaan

eritasoiset harjoitteet ja lopussa olleet testit olivat oppaassa hyva lisa.

Talla hetkelld Lahden kaupunginsairaalan MS-ryhmien avokuntoutusasiakkaat
tarvitsevat paljon ohjausta ja haasteelliset harjoitteet ovat hieman liian vaativia
toteutettavaksi ryhmassa. Monet haastavimmistakin harjoitteista on kuitenkin
mahdollista toteuttaa niin, ettd asiakkaat voivat ottaa tukea jostain, esimerkiksi
kaiteesta, ja siksi my0s niit4 on joidenkin asiakkaiden kanssa mahdollista
toteuttaa. Harjoitteita on mahdollista kéyttaa sovelletusti ja jos ryhmiin tulee
myO6hemmin parempikuntoisia asiakkaita, harjoitteet ovat silloin kaytettavissa
sellaisenaan. Opasta on mahdollista kayttdd myos yksil0asiakkaiden kanssa,
jolloin fysioterapeutti on asiakkaan tukena ja myo0s tasta syysta toimeksiantajan

mielestéd haastavat harjoitteet oli hyva jattda oppaaseen.

8.5 Tuotteen laatu

Jamsén ja Mannisen (2000, 127) mukaan laadukas tuote vastaa kéyttajan tarpeita,
jolloin asiakkaan odotukset tuotteesta tayttyvat. Tuottajan nakokulmasta
puolestaan laadukas tuote ei saa huonoa palautetta ja korjaustarvetta ei ole, se on

Kilpailukykyinen, sill& se mainostaa itse itseaén.

Uskomme, ettd opas on laadukas ja kayttajalle hyodyllinen tyévéline MS-ryhmien
ja miksei yksildasiakkaidenkin ohjauksessa. Olemme pyrkineet varmistamaan
tuotteemme laadun muodostamalla oppaasta kokonaisuuden, joka perustuu sen
kykyyn tayttaa siihen kohdistuvat odotukset. Laadunhallintaa olemme piténeet
ylla koko opinndytetydprosessin ajan kerryttdessamme teoriapohjaa, johon
tuotteemme pohjautuu. Tuotteen laatua olisi lisannyt oppaan esitestaus tdman
hetkisilla MS-kuntoutujilla. Tdma jai aikataulullisista syista tekemattd ja ndin
ollen kayton jalkeinen palaute saadaan vasta kun toimeksiantaja ottaa oppaan

virallisesti kayttoon.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli tuottaa Lahden kaupunginsairaalan
fysioterapeuteille ryhmakuntoutusopas MS-ryhmien ohjaamiseen. Opas on
tarkoitettu fysioterapeuteille tyokaluksi MS-ryhman ohjauksen tueksi. Oppaan
avulla he voivat tukea ryhmakuntoutusta eri teemoin, huomioiden erikuntoiset

asiakkaat.

Opinnaytetyémme aihe on ajankohtainen, silld yha enemmén MS-kuntoutuksessa
siirrytadn ryhmakuntoutusmuotoihin. Opinndytetydn tarkoituksena on auttaa
ymmartamaan mité vaikutuksia ryhmékuntoutuksella on, mité
ryhmékuntoutuksessa on huomioitava ja miten sitd voidaan toteuttaa. Oppaan
sisalto pyrittiin pitaméaén mahdollisimman selkeana ja liikkeiden ohjeet
mahdollisimman yksinkertaisina. Opas julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa
interaktiivisena lukuversiona PDF-muotoisena, mistd sen saa kuka tahansa
vapaasti kayttoonsa. Alusti lahtien oppaasta oli tarkoitus valmistaa vain sdhkdinen

versio, silla fysioterapeutit kokivat, etteivat tarvitse paperiversiota.

Halusimme tehdé aiheesta opinnéytetydn, silla olemme molemmat Kiinnostuneita
neurologisesta kuntoutuksesta ja tésté syysta olimme yhteydessa neurologisia
ryhmid ohjaavaan fysioterapeuttiin Lahden kaupunginsairaalassa. MS-kuntoutus
tuntui alusta lahtien omalta aiheeltamme ja uskoimme sen motivoivan meita lapi
opinnaytetyoprosessin. Myds oppaan valmistaminen oli itsellemme mieluinen
aihe, silld koimme oppaan kautta tuovamme uuden tyokalun fysioterapeuteille ja
siitd olevan toimeksiantajalle konkreettisesti hyotya.

Kun saimme péatettyd yhdessa toimeksiantajan kanssa opinnédytetyon aiheen, tyon
tekeminen l&hti k&yntiin sujuvasti. Hahmottelimme opinnéytetyolle
sisdllysluettelon, jonka jalkeen jaoimme molemmille osa-alueet, joihin
syvennyimme tarkemmin ja ndin opinnaytetyota oli sujuvaa tehdd. Opinnaytetyon
tekeminen yhdessa oli haasteellista, silld asumme kaukana toisistamme ja néin
yhteinen tydskentely opinndytetyon kanssa jai vahdiselle. Olimme kuitenkin
aktiivisesti yhteydessa koko opinndytetydprosessin ajana, annoimme jatkuvasti
palautetta toisillemme ja tarkastelimme toistemme tekstej4, jotta olimme

molemmat jatkuvasti tietoisia opinnéytetyosta kokonaisuutena.



38

Tiedonhaku tutkimusten suhteen oli ajoittain haasteellista, silla tutkimuksia
etsiessamme térmasimme useissa eri tietokannoissa samoihin tutkimuksiin.
Englanninkielisten tutkimusten termistén kaantaminen ja termien tulkinta suomen
kielelle vei myos paljon aikaa. Haasteellista oli my6s paattdd mitéa tutkimuksia
lopulta hyddyntaisimme opinndytetydssamme. Pyrimme l6ytaméaan
mahdollisimman tuoreita lahteitd tybhomme ja se rajasi ldhteiden kayttoa.

Toimeksiantajan tarve ja toive rajasivat opinndytetyon késittelemaéan neurologisen
kuntoutuksen osalta juuri MS-kuntoutujia ja erityisesti rynméakuntoutusta.
Halusimme tuoda opinnéytetyéhon mukaan myos péépiirteittain yleista tietoutta
MS-taudista, sill& koimme sen olevan tarkedad tietoa fysioterapeuteille tai muille,
jotka ohjaavat MS-asiakkaille fyysisia harjoitteita. Rajasimme tietoperustan
kasittelemaan fyysisid ongelmia ja nédihin ongelmiin liittyvaa fyysista harjoittelua
ja kuntoutusta, kuten tasapainoa, kavelyd, koordinaatiota, lihasvoimaa ja
venyttelyd. Emme kasitelleet opinnéytetydssa sen tarkemmin muita MS-taudin
oireita, silla nama eivat oleellisesti liittyneet oppaan siséltoén. Tietoperustaan on
kaytetty lahdekritiikkia kayttaen valittuja tieteellisia tutkimusartikkeleja, yksi
systemaattinen Kirjallisuuskatsaus, alan perusteoksia ja lehtiartikkeleja.
Opinndytety6hon on siséllytetty teoriaa my0s tuotteistamisesta.

Tiesimme prosessin alusta lahtien, ettd opinnédytety6 tehdaan suhteellisen lyhyelld
aikataululla. Aikataulu oli kuitenkin realistinen ja ahkeralla ty6lla pystyimme sen
toteuttamaan. Alkuperaisesta suunnitelmasta opinndytetyd myohastyi vain
kuukauden, joten suunnitelmaseminaarissa esitelty aikataulu opinnaytetyon ja
oppaan tekemisen suhteen oli realistinen. Opinndytetyon tekeminen hidastui
kesélla 2014, jonka vuoksi loppuvuodesta tuli kiire saada opinnaytetyo seké opas
lopulliseen ulkoasuun. Oppaan ulkoasua olisi kannattanut suunnitella jo
opinnaytetydprosessin alusta lahtien, jolloin olisimme voineet kayttaa esimerkiksi
jonkin muun koulutusohjelman opiskelijoiden osaamista oppaan ulkoasun
suunnittelussa. Tatd emme syksyn tiukassa aikataulussa ehtineet toteuttaa ja
ulkoasun suunnittelu jai itsellemme. Saimme ulkoasun suunnitteluun kuitenkin

lopulta apua osaavalta henkil6lta ja ulkoasusta itsellemme mieleisen.
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Y hteistydmme toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa. Opinndytetyoprosessin seka
oppaan suunnittelun alkuvaiheessa tapasimme muutaman kerran Lahden
kaupunginsairaalan fysioterapeutin kanssa ja keskustelimme yhdessa mika
tarkoitus opinnaytetyéllamme seké oppaallamme on. Muuten olimme yhteydessé
paaosin sahkopostin véalitykselld. Myos yhteistyd opinndytetydn ohjaavan
opettajan kanssa toimi erittain hyvin sadnnollisten tapaamisten seka sdhkoposti- ja
puhelinkeskustelujen kautta. Seka toimeksiantajalta ettd ohjaavalta opettajalta
saimme matkan varrella palautetta ja korjausehdotuksia oppaasta seka
opinnaytetyostd. Tama selkeytti ajatuksiamme ja heratti lisdajatuksia
opinnaytetydn suhteen. Opponenttien kanssa olimme yhteydessé ainoastaan
seminaarien yhteydesséa ja myohemmin ajatellen olisimme voineet tehda heidan
kanssaan tiiviimpaa yhteisty6ta antaen myos heille opinndytety6ta luettavaksi ja

arvioitavaksi prosessin eri vaiheissa.

Tavoitteenamme oli valmistaa toimeksiantajalle opas suunnitellussa aikataulussa.
Opas vastasi toimeksiantajan toiveita, siita tuli selked seka helppolukuinen ja se
oli valmis kaytannon toteutukseen. Lisaksi toimeksiantajalle oli tarkeéa, etta
oppaassa keskityttiin olennaisiin ja yleisimpiin MS-tautia sairastavien ongelmiin
eiké erikoisia vélineitd tai tiloja oppaan kaytdnnon toteutukseen tarvita.
Tarkoituksena oli saada opas valmiiksi jouluun 2014 mennessé ja tdma tavoite
toteutui. Onnistuimme myd6s yhdistdméan opinnédytetyodn ja oppaan toisiinsa ja
tavoitteemme siitd, ettd kaikki mitd on oppaassa, perustellaan opinnaytetyossa,
toteutui. Opinndytetydssamme on vastattu toimeksiantajamme tarpeisiin ja tasta
syysté opinnaytetyo on heille tarpeellinen ja hyddyllinen. Halusimme pitaa
opinnaytetyon tekemisen mukavana koko prosessin ajan ja loppusyksyn Kiireesta
huolimatta néin tapahtui. Aihe oli itsellemme mieleinen ja se vei meita eteenpéin
koko prosessin ajan. Tuotos vastaa myds omia toiveitamme ja tavoitteitamme

yksinkertaisena, helppolukuisena ja hyodyllisenéd oppaana.

Opinnaytety6prosessi oli haastava, mutta mielenkiintoinen ja olemme tyytyvaisia
alussa valitsemaamme aiheeseen ja prosessiin, jonka opinnaytetyota tehdessa
kavimme l&pi. Jos alottaisimme prosessin nyt uudelleen, aloittaisimme oppaan

ulkoasun suunnittelun aikaisemmin, silla nyt meille tuli aikataulullisesti kiire
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saada opas lopulliseen ulkomuotoonsa. Suurimmaksi osaksi opinndytetydprosessi

oli kuitenkin onnistunut ja molemmille mieluisa seka opettava kokemus.

9.1 Luotettavuus, eettisyys

Opinnaytetyossa noudatettiin LAMK:n opinnéyteton kriteereihin pohjautuvia
ohjeita, hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia seka LAMK:n suositusta
ldhteiden ja lahdeviittausten merkitsemisessa. Kéytimme opinnéytetytssa aina

alkuperdislahdetta.

Eettisyyden ja aikataulujen jérjestelyn vuoksi kdytimme itsedmme oppaan
valokuvissa. Asumme kaukana toisistamme ja aikataulujen jarjestaminen
kuvauksille antoi oman haasteensa muiden kiireiden keskelld. Oppaamme
sisdltdessa seka helpompia ettd haastavampia liikeharjoituksia, olisimme
tarvinneet kuvauskohteiksi vahintdan kaksi kuntoutujaa, jolloin aikataulujen
jarjestaminen olisi ollut entistd haastavampaa. Kuvasimme oppaan kuvat
loppukesasta 2014, jolloin MS-ryhmien toiminta oli tauolla ja tdmd vahvisti
entisestadn ajatustamme kayttaa valokuvissa itsedmme. Esiintyessdmme itse
oppaan valokuvissa, emme tarvinneet kirjallisia suostumuksia opinnaytetyon

oppaaseen osallistumisesta.

Toimeksiantajana toimivat fysioterapeutit pysyvéat opinndytetydssa anonyymeina,
jolloin MS-ryhmét, joille opas on luotu, eivét ole mydskaan tunnistettavissa.
Oppaan luotettavuutta olisi lisannyt sen esitestaus, mutta siihen ei aikataulusyistéa
ollut mahdollisuutta ja jai ndin ollen tekemattd. Koimme kuitenkin, ettd oppaan
kayttoon ottavat fysioterapeutit osaavat arvioida oppaan toimivuutta
tarkastelemalla opasta kriittisesti vaikka eivat sen kayttoa konkreettisesti kokeilisi

ja tasta syysta paatimme, ettd oppaan voi julkaista ilman esitestausta.

9.2 Jatkotutkimusaiheet

Rajattuamme opinnéytetydstaimme pois haastattelulomakkeen, Lahden kaupungin
MS-ryhmékuntousta voisi jatkossa kehittdd luomalla MS-kuntoutujille

haastattelulomakkeen, jonka avulla MS-kuntoutujien kuntoutusprosessin alkua ja
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fysioterapeuttien ty6té voisi yhtendistédd. OpinndytetydhOmme kokosimme
joitakin toimintakykytesteja, mutta hyvana jatkotutkimusaiheena olisi myods
toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu opas, joka keskittyisi MS-kuntoutujien

toimintakyvyn testaamiseen.

Oppaan toimivuutta MS-ryhmakuntoutuksessa voisi jatkotutkimusaiheena testata
asiakkailla ja koska opas ei ole yksiloity juuri tietyille asiakkaille, testiryhma voi
olla jonkin muunkin kuin toimeksiantajamme asiakkaita. Oppaan liikeharjoituksia
on mahdollista kayttad myos yksilokuntoutuksessa ja mielenkiintoinen

jatkotutkimuksen aihe olisikin oppaan kéytto yksildasiakkaiden kohdalla.

Oppaan valmistaminen liittyen MS-taudin muihin kuin fyysisiin oireisiin ja niissa

huomioitaviin asioihin olisi my6s mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe.
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