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Taman opinnaytetyon tarkastelun kohteena on MS-tautia sairastavien henkildiden
kokemukset ryhmamuotoisesta ohjatusta ja soveltavasta liikunnasta. Opinnaytetyon
yhteisty6tahona on Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistys ry. Idea opinnaytetyohon sai
alkunsa kiinnostuksesta MS-taudin vaikutuksista likkumis- ja toimintakykyyn seka Helsingin
ja Uudenmaan neuroyhdistyksen tarpeesta kartoittaa liikuntaryhmiensa kavijoiden
kokemuksia. Tyon tavoitteena on tarjota seka kayttdjakokemukseen perustuvaa, etta
tutkittua tietoa Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen liikuntaryhmien kehitystyohon.

Ryhmassa kavijoiden kokemuksia kartoitettiin kyselyn avulla, joka koostui avoimista ja
suljetuista  kysymyksista. Kysely lahetettin  62:lle  yhdistyksen liikkuntaryhmiin
ilmoittautuneelle. Kyselyn vastausprosentti oli 53,2%. Tutkimuskysymysten asettelua varten
observoitiin Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen liikkuntaryhmia Helsingissa ja
Espoossa. Teoreettisena viitekehyksena opinnaytetydssa on kaytetty tutkimuksia ja
julkaisuja liittyen ms-tautiin, ryhmamuotoiseen kuntoutukseen seka liikkkumiseen liittyvan
motivaation syntyyn.

Kyselyyn vastanneista 57,6% piti ryhmastd saatavaa vertaistukea yhtenad tarkeimpana
syyna kayda yhdistyksen liikuntaryhmissa. Myo6s fyysisen toimintakyvyn yllapito tai
parantaminen (36,4%) seka ohjaajien asiantuntijuus (36,4%) olivat syitd kdyda yhdistyksen
likuntaryhmissa.

Avainsanat MS-tauti, likkumisen motivaatio, erityisliikunta
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The purpose of this thesis was to investigate how people suffering from multiple sclerosis
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Uusimaa Neuro Society to gather feedback from participants of their exercise groups. The
aim of this thesis is to provide both feedback-based and evidence-based information for
Helsinki and Uusimaa Neuro Society to improve their exercise groups.

Data was gathered using a questionnaire containing both open-ended and closed-ended
questions. The questionnaire was sent to 62 people who had registered Helsinki and
Uusimaa Neuro Society’s exercise groups. The questionnaire was answered by 53.2 per
cent of the target audience. The participants of the exercise groups were observed
beforehand to help setting the questions in the questionnaire. The observations were
performed in Helsinki and Espoo. A theoretical foundation for this thesis was derived from
scientific research and publications involving MS, group exercise, and motivational theory of
exercise.

57.6 per cent of the respondents said they considered peer support to be the most important
reason to participate in Helsinki and Uusimaa Neuro Society exercise groups. Maintenance
of physical capability and expertise of instructors were also among the most important
reasons to participate in groups with 36.4 per cent response rate each.
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1 Johdanto

Pitkékestoisen liikuntaharjoittelun on osoitettu tuovan positiivisia vaikutuksia MS-tautia
sairastavan fyysiseen toimintakykyyn (Romberg 2015:10). Liikunnalla on suuri merkitys
useiden sairauksien hoidossa. Fyysisen aktiivisuuden lisddminen tuo positiivisia vaiku-
tuksia muun muassa liikkumis-ja toimintakykyyn, kognitiivisiin oireisiin seka fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Liikunnan harrastaminen myos lisaa pystyvyy-
den tunnetta, parantaa itsetuntoa seka kehittaa fyysista suorituskykya. Liikunnalla on
positiivisia vaikutuksia myds sosiaalisiin taitoihin seka elamanlaatuun. (Makila — Luona-

Helminen — Kuusisto — Suomela-Markkanen 2017: 29; Herranen 2018.)

Koska MS-tautiin ei ole parantavaa hoitoa, on sairastuneen tarkeaa yllapitaa toimintaky-
kyaan ylla muun muassa liikunnan keinoin. MS-tautia sairastavat voivat harrastaa liikun-
taa ilman rajoitteita, kunhan liikkkumisessa otetaan huomioon yksildlliset tarpeet. Helsin-
gin ja Uudenmaan neuroyhdistys on toiminta-alueellaan Uudellamaalla keskeisessa roo-
lissa soveltavan liikunnan mahdollistajana. Suomessa ohjatun soveltavan liikunnan pii-

rissa on noin 250 000 henkil6a (Soveltava liikunta 2015).

Huolimatta fyysisen harjoittelun tuomista hyddyistd, MS-tauti passivoittaa suurta osaa
sitd sairastavista ihnmisista (Latimer-Cheung ym. 2013: 1800). Tasta syystd motivaation
Idytdminen suhteessa liikkumiseen ja liikuntaan on ensiarvoisen tarkeaa (Herranen
2018). Decin ja Ryanin (2000) itseohjautuvuusteorian mukaisia ihmisen psykologisia pe-
rustarpeita ovat omaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteisdllisyys (Deci — Ryan 2000:227).

Naita on mahdollista hyddyntda myos soveltavan liikkunnan ryhmien ohjaamisessa.

Taman opinndytetydn tarkastelun kohteena on MS-tautia sairastavien henkildiden koke-
mukset ryhmamuotoisesta ohjatusta ja soveltavasta likkunnasta. Opinnaytetydn yhteis-
tyétahona on Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistys ry. Idea opinnaytetyohon sai al-
kunsa kiinnostuksesta MS-taudin vaikutuksista liikkumis- ja toimintakykyyn seka Helsin-
gin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen tarpeesta kartoittaa liikkuntaryhmiensa kavijoiden

kokemuksia.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdis-
tyksen yllapitamien liikuntaryhmien kavijoiden kokemuksia liikuntaryhmista kyselytutki-

muksen avulla.

Tyon tavoitteena on tarjota seka kayttajakokemukseen perustuvaa, etta tutkittua tietoa

Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen liikuntaryhmien kehitystyohon.



3 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistys ry on Neuroliitto ry:n suurin yksittdinen paikallis-
yhdistys. Yhdistys on perustettu vuonna 1965 ja talla hetkella siihen kuuluu yli 2100 ja-
sentd. Jasenistdon kuuluu MS-tautia sairastavia, harvinaisia neurologisia sairauksia
(harnes) sairastavia seka heidan laheisidan ja kannatusjasenia. Yhdistyksen tarkoituk-
sena on tukea ja auttaa sairastuneita ja heidan Iaheisidan. Taman liséksi tiedon jakami-
nen on yhdistyksen tarkea tehtadva. Edunvalvontaan seka vaikuttamiseen liittyvissa asi-
oissa tehdaan yhteisty6ta muiden yhdistysten kanssa. Tarkean osan yhdistyksen toimin-
nasta muodostavat erilaiset kerhot ja liikuntaryhmat, jotka tarjoavat jasenilleen vertaistu-
kea ja uusia ndkdkulmia erilaisiin elamantilanteisiin. (Helsingin ja Uudenmaan neuroyh-

distys ry. n.d.)

Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistys tarjoaa jasenilleen kahdeksan eri liikuntaryhmaa.
Liikuntaryhmia on tarjolla Helsingissa, Espoossa seka Vantaalla. Yhdistyksen puheen-
johtajan Petri Aaltion (2017) mukaan liikuntaryhmat ovat syntyneet evoluutionomaisesti,

jasenten toiveita kuunnellen. (Aaltio 2017.)

Idea opinnaytetyohon syntyi, kun Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistys kertoi kiinnos-
tuksestaan ja tarpeesta saada tietoa liikkuntaryhmien kayttajien kokemuksista. Teoriatie-
don keruu kaynnistyi heti yhdistyksen yhteyshenkildiden kanssa pidetyn aloituspalaverin
jalkeen. Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustumisen ja haastattelujen lisaksi kavimme
my0ds havainnoimassa yhdistyksen liikuntaryhmia, jotta saimme kasityksen ryhmien si-
sallosta seka kavijoiden liikkumis- ja toimintakyvysta. Kyselyn sisaltd suunniteltiin yhteis-
tydssa Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen kanssa. Kyselyn sisalto jaettiin nel-
jaan eri osa-alueeseen, esitiedot, yhdistystoiminta, likuntaryhmat seka ohjaus. Kyselyn

tulokset analysoitiin kvalitatiivista sisalldnanalyysia mukaillen ja aineistoa kvantifioiden.

. KYSELYTUTKIMUKSEN
IDEOINTI TEORIATIEDON KERAYS SUUNNITTELU JA TULOSTEN ANALYSOINT!

TOTEUTUS

Kuvio 1. Opinnaytety6prosessin kuvaus



4 MS-taudin vaikutukset liikkumis- ja toimintakykyyn

MS-tauti eli multippeliskleroosi on neurologinen autoimmuunisairaus, jonka luonnollista
kulkua ei voi maaritelld etukateen. MS-tauti on eteneva sairaus ja oireet ovat hyvin mo-
ninaiset. MS-taudilla on kaksi pAdmuotoa, aaltomaisesti eteneva seka ensisijaisesti ete-
neva tautimuoto. Aaltomaisesti etenevaa tautimuotoa kutsutaan myds nimella relap-
soiva-remittoiva (RRMS) tautimuoto, kun taas ensisijaisesti etenevaa tautimuotoa kutsu-
taan primaaristi progressiiviseksi (PPMS) tautimuodoksi. Useimmiten aaltomaisesti ete-
neva tautimuoto muuttuu ajan my6td sekundaarisesti progressiiviseksi (SPMS) tauti-
muodoksi, kun keho ei enda toivu pahenemisvaiheista. (Hamalainen — Rosti-Otajarvi
2015: 245-246.)

MS-tauti on Suomen yleisin nuoriin aikuisiin vaikuttava, liikunta- ja toimintakykya heiken-
tdva keskushermoston sairaus. Sitd sairastaa Suomessa talla hetkelld yhteensa noin
7000 henkil6a. MS-tauti on l1ahes kaksi kertaa yleisempaa naisilla kuin miehilla. Yleensa
MS-tautiin sairastutaan 20 — 40 vuotiaana. (Atula 2015.)

4.1 MS-taudin fyysisia ja kognitiivisia haasteita

MS-tautiin liittyy monenlaisia fyysisia oireita. Yleisia oireita MS-tautia sairastavilla ovat
nako- ja silmaoireet, tuntomuutokset, uupumus, liikkumiseen liittyvat hankaluudet, rakon
ja suolentoiminnan vaikeudet seka erilaiset kipuoireet. MS-taudille on tyypillista, etta oi-
reet ovat hyvin erilaisia eri ihmisilla. Tama johtuu siita, etta keskushermostossa tapahtu-
vat muutokset voivat eri inmisilla sijaita eri osissa keskushermostoa. Aivojen magneetti-
kuvissa nakyvistd MS-muutoksista vain kymmenesosa aiheuttaa oireita, nain ollen MS-
muutoksia voi joskus I0ytya myds oireettomilta ihmisilta aivojen magneettitutkimuksen
yhteydessa. (Heikkilda 2015: 14-16.)

MS-taudista johtuen istuminen ja likkumattomuus lisdantyvat vahitellen, joka muun mu-
assa lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin (Feys ym. 2017: 1.) Liikkumatto-
muus saa aikaan monimuotoisia muutoksia tuki- ja liikkuntaelimistdssa kehon luissa, rus-
toissa, janteissa, nivelsiteissa ja lihaksissa. Huomattavin muutos on kudosten surkastu-
minen. MS-tauti aiheuttaa sekundaarisesti myés luukudoksen haurastumista, jonka as-

teissa on isoa variaatiota riippuen ikaryhmasta ja luuston kunnosta. Liikkumattomuus voi



aiheuttaa myos ihomuutoksia, makuuhaavoja, ruoansulatuksen hidastumista, umme-
tusta, painon kohoamista, verenkierron heikentymista, laskimotukoksia, raajojen turvo-
tusta, hengitystoiminnan heikentymistd seka hengitystiekomplikaatioita. YIl& listatut on-
gelmat ovat tyypillisia oireita MS-taudin pitkdlle edenneessa vaiheessa. Naihin sekun-
daarisiin ongelmiin voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti liikunnalla, kun taas ylla listat-

tujen haittojen korjaavat toimenpiteet ovat hankalia. (Romberg 2005: 19-22.)

Yksi MS-taudin tavanomaisista oireista on alentunut rasituksensietokyky (Khan — Ama-
tya — Galea 2014, Latimer-Cheung ym. 2013: 1828). Khanin ym. (2014) mukaan se kos-
kettaa melkein 80% MS-tautia sairastavista (Khan ym. 2014). Rasituksensietokyvyn ale-
nemasta kaytetddn myds termeja uupumus ja fatiikki. Uupumusta voi esiintya jo pitkalti
ennen sairauden varsinaista toteamista. MS-tautiin liittyva alentunut rasituksensietokyky
on erilaista kuin esimerkiksi urheilun tai unenpuutteen aiheuttama vasymys, se on huo-
mattavasti voimakkaampaa (Heikkila 2015: 14-15). Muun muassa lampétila ja harjoitus-
ten voimantuoton taso vaikuttavat keskushermoston ja lihasten tasolla ilmentyvaan fa-
tiilkkiin MS-tautia sairastavilla (Khan ym. 2014).

MS-taudin fyysisten oireiden lisaksi tautiin liittyy myds kognitiivisia oireita, jotka usein
vaikuttavat merkittdvasti MS-tautia sairastavan elamanlaatuun (Mantyla 2013: 4). Arvi-
olta noin 50-60% MS-tautia sairastavista karsii kognitiivisista hairidista. Useimmiten kog-
nitiiviset hairiot MS-tautia sairastavilla on lievia tai kohtalaisia, mutta osa (n. 10-20%)
sairastuneista karsii myos laajemmasta ja vaikeammasta kognitiivisen suorituskyvyn
heikkenemasta Tyypillisesti se ilmenee tiedonkasittelyn hidastumisena, oppimisen vai-
keutumisena, monimutkaisemman tarkkaavuuden hankaluutena ja tavallista nopeam-
pana uupumisena. Sairauden edetessa myos rajoitteet tavallisesti etenevat. Kognitiiviset
rajoitteet eivat kuitenkaan ole merkittavasti yhteydessa sairauden kestoon, muotoon tai

fyysiseen toimintakykyyn. (Hadmalainen — Rosti-Otajarvi 2015: 245, 248-251.)

4.2 Liikunnan vaikutukset liikkkumis- ja toimintakyvyn yllapitoon

Fyysinen aktiivisuus ja liikkunta ovat terveellisen elaman kulmakivia. Vaikka nykytutki-
musten valossa MS-tautia sairastaville suositellaan fyysista aktiivisuutta ja liikuntaa, tar-
vitaan lisda tutkimusnayttog, jotta likkuntasuosituksista saadaan kattavia ja tasmallisia.
Nykyiset tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta liikuntaharjoittelu MS-tautia sairastavilla

on turvallista, eika siita ole haittaa. Etenkin henkildille, joilla MS-taudin aiheuttama haitta



on lieva tai keskivaikea, voidaan perustellusti suositella liikuntaharjoittelua. (Romberg
2013: 10-11.)

Liikunnan avulla saavutettu hyva yleiskunto lisda vastustuskykya tulehdussairauksia
kohtaan ja yllapitada lihaskuntoa, tasapainoa seka yleista toimintakykya. MS-tautiin sai-
rastumisen jalkeen on erittdin tarkeda joko aloittaa omaehtoinen liikunta tai jatkaa jo
aiemmin aloitettuja liikunnallisia harrastuksia. MS-tautia sairastava voi harrastaa lahes
mitd tahansa liikuntalajia, kunhan harjoittelussa huomioidaan yksil6lliset ominaisuudet.
(Heikkila 2015: 20-21.)

Romberg (2013) osoittaa vaitdskirjassaan MS-tautia sairastavien kestavyyskunnon ole-
van alhainen usein jo aikaisessa sairauden vaiheessa. MS-tautia sairastavien heikkoon
maksimaaliseen hapenottokykyyn on useita mahdollisia syita. Yhtena syyna on vahainen
kestavyysharjoittelu, etenkin heilld joilla MS-taudin aiheuttama toimintakyvyn alenema
on lievda. Toisena mahdollisena syynd on autonomisen hermoston dysfunktio, joka
usein todetaan MS-tautia sairastavilla jo aikaisessa taudin vaiheessa. Kolmantena mah-
dollisena selittdvana tekijana voi olla usein jo MS-taudin alkuvaiheessa havaittu heiken-
tyma hengityslihaksissa. Joka tapauksessa on tarkeaa kannustaa MS-tautia sairastavia

kestavyysharjoittelun pariin hapenottokyvyn parantamiseksi. (Romberg 2013: 70.)

Myds Feysin ym. (2017) mukaan aerobisen kapasiteetin lisddminen on tarkeaa ja se on
vahvasti yhteydessa lihasvoimaan, kavelyyn, vasymykseen seka tietojenkasittelyn no-
peuteen. Kestavyysharjoittelun on osoitettu parantavan aerobista kapasiteettia MS-tau-
tia sairastavilla henkilGilla. Harjoittelun on osoitettu parantavan myos kavelykykya, toi-

minnallista liikkuvuutta, fatiikkia ja eldmanlaatua. (Feys ym. 2017: 2.)

Maltillinen voimaharjoittelu kaksi kertaa viikossa on tehokasta aerobisen ja lihaksistoon
littyvan kunnon nostattamisessa henkil6illa, jotka omaavat lievan tai kohtalaisen tauti-
luokituksen MS-taudissa (Latimer-Cheung ym. 2013: 1825). Andreasen, Stenager ja
Dalgas (2011) etsivat systemaattisella kirjallisuuskatsauksellaan nayttéa terapeuttisen
harjoittelun vaikutuksista MS-taudissa esiintyvaan fatiikkiin. Tutkimuksen mukaan tera-
peuttisella harjoittelulla on potentiaalia vahentaa fatiikkioireita MS-tautia sairastavilla,
mutta tutkimusnaytt6a aiheesta kaivataan lisaa. (Andreasen — Stenager — Dalgas 2011:
1,9,12.)



Liikkumis- ja toimintakyvyn yllapitoon tahtaavassa harjoittelussa tulee aina muistaa ottaa
yksildlliset ominaisuudet huomioon. Oireiden tarkkailu liikunnan aikana on myos tarkeaa.
Joskus oireet voivat lisaantya liikunnan yhteydessa, tama on kuitenkin tilapaista, eika
aiheuta liikkkujalle vaaraa. Ryhmaliikuntaan osallistuessa on hyva kayda ohjaajan kanssa

l&pi asioita, jotka voivat vaikuttaa omaan liikkkumiseen. (Heikkila 2015: 20-21.)



5 Liikkumiseen vaikuttavat motivaatiotekijat

Huolimatta fyysisen harjoittelun tuomista hyddyista, MS-tauti passivoittaa suurta osaa
sitd sairastavista ihmisista (Latimer-Cheung ym. 2013: 1800). Useissa suomalaisissa
kansanterveys- ja vammaisjarjestdissa seka niiden jasenyhdistyksissa liikuntaryhmat
ovat osana jasenille tarjottavaa toimintaa liikunnan myonteisten vaikutusten takia. Jar-
jestojen seka yhdistysten soveltavan liikunnan tarjonnassa yhdistyy tarkednd osana

myds monelle liikkujalle merkityksellinen vertaistuki. (Korkiala 2015: 31-32.)

Liikkumismotivaatioihin vaikuttavat monet asiat. Teixeira ym. (2012) mukaan ihmisten
alhainen motivaatio liikkumiseen voi yleisesti ottaen johtua kahdesta eri tekijasta. Joko
ihmiset eivat ole riittdvan kiinnostuneita fyysisesta harjoittelusta tai he kokevat riittamat-
tdmyyden tunnetta suhteessa urheiluun ja fyysiseen aktiivisuuteen. Osalle motivaatio
likkumiseen saattaa tulla ulkoisten tekijoiden kautta, jolloin liikkumiseen sitoutuminen ei

valttdmatta ole pysyvaa. (Teixeira ym. 2012: 2.)

Itseohjautuvuusteoria tekee eroa sisaisen ja ulkoisen motivaation valille. Sisaiselle mo-
tivaatiolle on olennaista, ettd ihminen tekee jotain, silla se tuo luontaisesti hyvaa oloa.
Tahan yhdistyy usein innostuneisuuden, nautinnollisuuden sekd omien taitojen kehitty-
misen tunteet. Ulkoiseen motivaatioon taas liittyy ajatus jonkun asian tekemisesta, silla
sen avulla ihminen voi hankkia itselleen jotain. Jos ihminen kay esimerkiksi kuntoile-
massa saadakseen sosiaalista tunnustusta, on motivaatio ulkoista. (Teixeira ym. 2012:
2.)

Decin ja Ryanin (2000) mukaan itseohjautuvuusteoriassa kyvykkyys (competence), yh-
teisollisyys (relatedness) ja omaehtoisuus (autonomy) ovat psykologisia tarpeita, jotka
luovat pohjan jokaisen ihmisen perustavanlaatuiselle hyvinvoinnille. Naiden tarpeiden
tayttyminen tuo onnellisuuden kokemusta ja lisda sita kautta sisaista motivaatiota. Jos
tarpeet eivat tayty, jotain jaa puuttumaan, eikd ihminen voi hyvin. (Deci — Ryan 2000:
232-233.)

Nama psykologiset perustarpeet voivat toteutua Decin ja Ryanin (2000) itseohjautuvuus-
teorian mukaan liikuntaryhmissa silloin, kun ryhmalaiset osallistuvat omaehtoisesti toi-
mintaan (autonomy), toteuttavat itsedan lilkkunnan puitteissa (competence) ja ovat osana
ryhmaa (relatedness) (Deci - Ryan 2000: 232-233).



Teixeiran ym. (2012) tutkimuksen mukaan sisaiselld motivaatiolla on suuri merkitys sii-
hen, kuinka paljon ihmiset osallistuvat fyysiseen harjoitteluun. Motivaatio voi liittya esi-
merkiksi sosiaaliseen osallistumiseen tai omien taitojen kehittamiseen. Myo6s positiiviset
muutokset omissa kyvyissa ja niista raportoiminen vaikuttavat suotuisasti ihmisten liikun-
takayttaytymiseen. (Teixeiran ym. 2012: 26-27.) Herranen (2018) painottaa samoja asi-
oita, ulkoapain tulevasta motivaatiosta syntyneet tulokset ovat usein lyhytaikaisia ja si-

touttavat heikosti (Herranen 2018).

Kaikki eivat kuitenkaan saa intoa liikkumiseen pelkastaan sisaisen motivaation kautta.
Liikkumisen motivaatio voi johtua my0s ulkoisesta motivaatiosta, tai yhta aikaa seka si-

saisistad ja ulkoisista motivaatiotekijoistad. (Hynynen — Hankonen 2015: 475.)

Toisin sanoen liikkuminen ei tulekaan sisdisen motivaation ja halun kautta, vaan toimin-
nan motiivina on valillisten palkintojen ja tulosten haluaminen. Tallaisia asioita ovat esi-
merkiksi terveyteen ja ulkonakoon liittyvat henkildkohtaiset toiveet. Jo talla ulkoisella mo-
tivaatiolla on yhteys moniin positiivisiin seurauksiin kuten lisdantynyt alkuvaiheen liikun-
taan kohdistunut positiivinen sitoutuminen seka sinnikkyys harjoittelussa. (Hynynen —
Hankonen 2015: 475.)

5.1 Ohjaajan merkitys soveltavan liikunnan ryhméassa

Pateva soveltavan liikkunnan ohjaaja osaa luoda turvalliset puitteet liikuntaa varten niin,
ettd liikuntaryhmalaisten tarpeet tulee huomioitua. Herrasen (2018) mukaan fysiotera-
peutin koulutus antaa hyvan pohjan huomioida liikkuntaryhmassa kavijoiden henkilokoh-
taiset tarpeet. Tama mahdollistaa yksilollisen ohjauksen ja sen myo6ta yksilotasolla ase-
tettujen tavoitteiden sailymisen ryhman jasenilld. Tavoitteet voivat liittyd mihin tahansa
toimintakyvyn osa-alueisiin. Tavoitteiden pitaa olla selkeasti mitattavia. Ammattitaitoinen
ohjaaja osaa valita oikean mittarin ja kayttaa sita tuloksellisuuden mittaamisessa liikkun-

taryhman jasenilla. (Herranen 2018.)

Ryhman tavoitteellisuus on myo6s ohjaajan tyon kannalta mielekasta. Ryhman ohjaaja on
tukena tavoitteiden asettamisessa. Kun yksil6lliset tavoitteet on asetettu, ryhmassa ta-

pahtuvan kehityksen mittaaminen on selkeda. Mittarit toimivat tydkaluina ja helpottavat
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tavoitteiden jyvittdmista pieniin osiin. Osatavoitteet ovat tarkeitd, jotta tavoitteet ovat pa-
remmin saavutettavissa. Tavoitteiden toteutuminen lisaa myos ryhmassa kavijoiden on-

nistumisen ja pystyvyyden tunnetta. (Herranen 2018.)

Ohjaajan on etukateen selvitettdva liikuntaryhman erityistarpeet. Talldin ohjaustilan-
teessa pystyy selkedmmin huomioimaan ryhmaladisten fyysisen toimintakyvyn. Myds

mahdolliset liitdnnaissairaudet on oltava ohjaajan tiedossa. (Herranen 2018.)

Neurologisissa liikkuntaryhmissa annettavat ohjeet on ilmaistava selkeasti. Suullisen oh-
jauksen lisdksi esimerkin nayttdminen ja manuaalinen ohjaus ovat tarkeassa roolissa.
Ohjaaminen on hyva pilkkoa pieniin osiin, jotta tekeminen on helpompi hahmottaa (Her-
ranen 2018.)

5.2 Vertaistuen merkitys soveltavan liikkunnan ryhmassa

Vertaistuki on samankaltaisten elamankokemusten ja elamanvaiheiden kokeneiden ih-
misten tasa-arvoisuuden ja solidaarisuuden keskindinen kokemus. Tarkeaa on kokemus
tulla kuulluksi ja ymmarretyksi seka aidosti kohdatuksi. Vertaistuki on sosiaalista tukea.
(Toivio — Nordling 2013: 328.)

Herrasen (2018) mukaan vertaistuen merkitys on soveltavan liikkunnan ryhmissa suuri.
Kun nékee jonkun toimintakyvyn parantuneen, voi se antaa voimaa ja inspiraatiota pa-
rantaa omaa kuntoaan. Ryhmissa nakyy usein esimerkiksi toisiaan kannustava ilmapiiri
seka tiedon valitysta liittyen tukiin ja sairastumiseen. Vertaistuki auttaa paasemaan yli
pelosta ja hapeasta jota jotkut kokevat sairastumisen myo6ta. Lisdksi yhteinen huumori

keventaa tunnelmaa ja auttaa jaksamaan. (Herranen 2018.)

Vertaistuella on positiivisia vaikutuksia (Herranen 2018; Toivio — Nordling 2013: 329).
Sen vaikutukset ilmenevat arjessa parhaiten vapaamuotoisena toimintana ja arkisina as-
kareina. Henkil6t, joita yhdistaa tietyt ongelmat tai sairaudet pystyvat jakamaan nama
kokemukset keskenaan. Tunteiden ja selviytymiskeinojen jakaminen on osa vertaistu-
kea. Toisen henkilon kautta peilataan omaa elamaa. Joskus vertaistuki on itsessaan ta-
voitteellista. Useimmiten se on silloin organisoitua ja toiminnassa on mukana ammatti-

henkil6ita, jolloin se saattaa olla osana hoitoa tai kuntoutusta. Myds jarjestot tarjoavat
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ammattihenkildiden vetamia ryhmia, joissa vertaistuen merkitys on suuri. (Toivio — Nor-
dling 2013: 329.)

Kun puhutaan tavoitteellisesta vertaistuesta, tuen antaja ja saaja ovat kdyneet lapi sa-
moja kokemuksia. Tuen antajan kokemukset voivat olla tapahtuneet jo kauan sitten, kun
taas tuen saajan kokemukset voivat olla tuoreita kokemuksia. Tuen antajan oma koke-
mus siita, mita tuen saaja kay |api, edesauttaa luomaan luottamuksen ilmapiirin. Tuen
saajan kokemus kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta on tarkeaa. Tama vahentaa epa-
varmuutta ja huolta omasta tulevaisuudesta. Konkreettisesti kuntoutuja voi saada uusia
selviytymiskeinoja ja nakokulmia itselleen. Vertaistuki voi toimia tehokkaana pohjana,

kun voimaantumisprosessin on alkamassa. (Toivio — Nordling 2013: 329.)

Voimaantuminen ja elamanhallinta ovat [&heisia kasitteita. Minakuvan muokkautuminen
positiiviseen, itsenaiseen suuntaan lisda elamanhallinnan tunnetta. Elamanhallinnan
tunteen lisdantyminen ruokkii voimavaroja. Nama positiiviset tulkinnat yhdistettyina kun-
toutusprosessin aikana opittuun uuteen tietoon luovat mahdollisuuden voimaantumi-
selle. (Toivio — Nordling 2013: 326-328.)

Osallisuudella tarkoitetaan yleisimmin johonkin yhteis66n kuulumista. Sen merkitys saa-
tetaan helposti unohtaa liikuntaryhmista puhuttaessa. Yhteisollisyyden seka osallisuu-
den kokemukset ehkaisevat syrjaytymista sitouttamalla ihmisia liikuntaan seka sita tar-
joaviin liikuntaryhmiin. (Korkiala 2015: 63-64.)
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6 Kyselytutkimuksen aineiston kasittely

Kyselytutkimus toteutettiin E-lomake ohjelmalla. E-lomakeohjelmasta vastaukset siirret-
tiin suoraan Microsoft Excel —taulukointiohjelmaan, jota hyddyntden vastaukset analy-

soitiin. Myds tyon taulukot on luotu Microsoft Excel-ohjelmalla.

Kyselytutkimuksen tulokset analysoitiin kvalitatiivista sisalldonanalyysia mukaillen, aineis-
toa kvantifioiden. Avoimista kysymyksista pyrittiin pelkistdmaan vastauksien ydinsa-
noma. Vastauksia tarkasteltiin kysymyskohtaisesti ja vastauksissa esiintyvia ilmaisuja
listattiin esiintymistiheyden mukaan. Nain vastauksien esiintyvyyksille laskettiin prosen-

tuaaliset arvot. Aineistoa tarkasteltiin moneen kertaan virheiden minimoimiseksi.



13

7 Kyselytutkimuksen tulokset

Kysely toteutettiin e-lomake ohjelmalla. Kyselylinkki Iahetettiin yhdistyksen kautta 62:lle
yhdistyksen liikuntaryhmiin ilmoittautuneelle. Kysely toteutettiin ajalla 1.2.2018 -
16.2.2018, vastausaikaa kyselyyn oli noin 2 vko. Vastauksia saatiin yhteensa 33 kpl,

jolloin kyselyn vastausprosentti oli 53,2 %.

7.1 Kyselyyn vastanneiden esitiedot

Esitiedoissa kartoitettiin kyselyyn vastanneiden k&3, sukupuolta, perussairauksia, liilkku-

misen apuvalineiden kayttda seka vastaajan tdman hetkista osallisuutta tydelamaan.

Kyselyyn vastanneista 27,3% oli miehia ja 72,7% oli naisia. Kyselyyn vastanneiden ika-
jakauma oli 43-72 vuotta, jolloin keski-ika oli 57 vuotta. Kyselyyn vastanneiden miesten
ika oli keskiarvoltaan 53 vuotta, nuorimman miespuolisen vastaajan ollessa 43 vuotta ja
vanhimman 61 vuotta. Naispuolisten vastaajien keski-ika oli 59 vuotta, ikajakauman

vaihteluvalin ollessa 45-71 vuotta.

Taulukko 1. Sukupuolijakauma

LUKUMAARA %
MIEHIIA 9 27
NAISIA 24 73

Kaikilla vastaajilla perussairautena oli MS-tauti. Muita useasti esiintyvia perussairauksia
olivat verenpainetauti seka astma. Yksittaisina vastauksina esiintyi myos kolesteroli, ni-
velrikko, diabetes, aivoinfarktin jalkitila, Hortonin neuralgia, polyneuropatia, hypotyreoosi

seka osteoporoosi.

Kyselyyn vastanneista 69,7% oli jokin likkumisen apuvaline kaytdssa. Naisista 70,8% ja
miehistd 66,6% kayttivat likkumisen apuvalinetta. Kyselyyn vastanneilla kavelykeppi tai

-sauva oli eniten kaytetty apuvaline (51,5%), toiseksi eniten kaytdssa oli rollaattoreita
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(27,3%) ja kolmanneksi pyoratuoleja (24,2%). Sahkdmopo oli kaytéssa 18,2% vastan-
neista. Huomioitavaa on, ettd 48,5% vastaajista kertoi kaytdssa olevan useampia liikku-

misen apuvalineita, silla apuvalinetarve on MS-taudin oireiden vuoksi vaihtelevaa.

Taulukko 2.  Liikkumisen apuvalineet

LUKUMAARA %
USEITA APUVALINEITA 16 48,5
KAVELYKEPPI TAI -SAUVAT 17 51,5
ROLLAATTORI 9 27,3
PYORATUOLI 8 24,2
SAHKOMOPO 6 18,2
El APUVALINEITA 10 30,3

Kyselyyn vastanneista liikuntaryhmalaisista 63,6% ei ollut vastaushetkella tydelamassa.
18,2% vastaajista oli normaalisti mukana ty6elamassa, osa-aikaisesti tdissa kavi niin

ikdan 18.2% vastaajista.

7.2 Vastaajien aktiivisuus yhdistystoiminnassa

Yhdistyksen liikkuntaryhmissa kavijat ovat hyvin sitoutuneita ryhmiin. Vastaajista 45,5%
olivat kayneet yhdistyksen liikuntaryhmissa yli 10 vuoden ajan. 6-10 vuotta liikuntaryh-
missa kayneita oli kyselyn mukaan 33,3%. Vastanneista 21,2 % olivat kdyneet yhdistyk-

sen liikkuntaryhmissa 0-5 vuotta.

Taulukko 3.  Liikuntaryhmiin sitoutuneisuus

LUKUMAARA %
0-5 VUOTTA 7 21,2
6-10 VUOTTA 11 33,3
YLI 10 VUOTTA 15 45,5

Kyselyyn vastanneista 24,2% kavijoista osallistui useampaan kuin yhteen yhdistyksen
tarjoamaan lilkkuntaryhmaan. Vastaukset jakautuivat eri liikuntaryhmien kesken seuraa-

van taulukon mukaisesti:
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Taulukko 4.  Vastausten jakautuminen eri liikuntaryhmien kesken

LUKUMAARA
SOVELLETTU STRECHING JA TASAPAINO 9
VESIJUMPPA 8
SOVELLETTU TANSSI 1
KUNTOSALIRYHMA 3
JOOGAKOULU SHANTI 1
JUMPPA LIEVAOIREISILLE 6
JUMPPA LIIKUNTARAJOITTEISILLE 4
JOOGA PLUS 13

Monet liilkuntaryhmissa kavijat osallistuivat myos yhdistyksen tarjoamiin erilaisiin kerhoil-
toihin, luentoihin sek& muihin yksittaisiin tapahtumiin. Kyselyyn vastanneista 42,4% ei

hyddyntanyt liikuntaryhmien lisdksi muita yhdistyksen tarjoamia toimintoja.

66,7% harrastuksiin kuului yhdistyksen liikuntaryhman lisdksi my6s muuta saanndllista
liikuntaa. Esimerkiksi koirien kanssa ulkoilu, kuntosali seka allasharjoittelu olivat suosit-

tuja liikuntamuotoja vastaajien keskuudessa.

7.3 Vastaajien kokemuksia liikuntaryhmista

Kyselyyn vastanneista 57,6% piti ryhmasta saatavaa vertaistukea yhtena tarkeimpana
syyna kayda yhdistyksen liikuntaryhmissa. Myds fyysisen toimintakyvyn yllapito tai pa-
rantaminen (36,4%) seka ohjaajien asiantuntijuus (36,4%) olivat syita kayda yhdistyksen

likuntaryhmissa.

Taulukko 5.  Tarkeimmat syyt kdyda ryhmassa

LUKUMAARA %
RYHMASSA KOETTU VERTAISTUKI 19 57,6
FYYSISEN TOIMINTAKYVYN YLLAPITO 12 36,4

ASIANTUNTEVA OHJAUS 12 36,4
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Liikuntaryhmien kavijat pitivat erityisesti siita, etta liikuntaryhmissa on asiantuntevat oh-
jaajat (51,5%) seka siita, etta likuntaryhmat ovat sovellettu juuri MS-tautia sairastaville
(36,4%). My6s vertaistuki (21,2%) oli erityisesti kavijdiden mieleen. Yksittaisina vastauk-
sina esiin tulivat myds muun muassa tuntien hinnat, likunnan ilo, esteettomat tilat, sosi-
aalisuus seka hyva tunnelma. Myds harjoitteiden variaatiot saivat kiitosta kyselyyn vas-

tanneilta.

Taulukko 6.  Liikuntaryhmalaiset pitivat erityisesti

LUKUMAARA %
ASIANTUNTEVA OHJAUS 17 51,5
SOVELLETTU LIIKUNTA 12 36,4
RYHMASSA KOETTU VERTAISTUKI 7 21,2

Kyselyyn vastanneet liikuntaryhmalaiset toivoivat yhdistyksen liikkuntaryhmiin lisaa vesi-
jumppaa seka venyttely- ja lihashuoltotunteja. Uusina lajeina liikuntaryhmalaiset toivoivat
sovellettua pilatesta, keilailua, pyoratuolikoripalloa, pyoratuolitanssia seka kuntonyrkkei-
lya. Myds paivaryhmat olivat kavijoiden toivomuslistalla. Ryhmia toivottiin myds maaral-
lisesti lisaa, silla osa vastaajista koki ryhmien tayttyvan ennen kuin kaikki ehtivat ilmoit-

tautua mukaan.

Liikuntaryhmien sisalto oli kavijoiden mielestda monipuolista, vaihtelevaa seka sopivan
haastavaa. Kyselyyn vastanneet kokivat myds, ettd paasevat vaikuttamaan omilla toi-

veillaan liikkuntaryhmien tuntien sisaltoon.

7.4 Vastaajien kokemuksia ohjauksesta

Kyselyyn vastanneet olivat hyvin tyytyvaisia ohjauksen tasoon yhdistyksen liikuntaryh-
missa. Kyselyyn vastanneet eivat ole kokeneet haasteita ohjaukseen liittyen, vastaajat
kommentoivatkin haasteiden liittyvan omaan toimintakykyyn. Yksittaisina kehitysehdo-
tuksina kyselytutkimuksessa nousi esiin, etta ohjaajat voisivat kiinnittdd enemman huo-
miota valineiden hyddyntamiseen liikuntaryhmissa seka lammaon vaikutuksiin MS-tautia

sairastavilla.
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Kyselyyn vastanneet kokivat ohjauksessa erityisen tarkeaksi yksilollisyyden (42,4%), ja-
makan kannustavan ohjauksen (24,4%) seka selkean ohjeistuksen harjoitteisiin (18,2%).
Muita esiin nousseita tarkeiksi koettuja asioita olivat harjoitteiden monipuolisuus, ohjaa-

jan asiantuntemus seka tunnin oikeanlainen rytmitys.

Taulukko 7.  Mitka asiat koettiin ohjauksessa tarkedaksi

LUKUMAARA %
YKSILOLLINEN OHJAUS 14 42,4
JAMAKKA KANNUSTAVA OHJAUS 8 24.4
SELKEAT OHJEET HARJOITTEISIIN 6 18,2

Liikuntaryhmien ohjaajat saivat kyselyyn osallistuneilta kavij6iltd kiitosta muun muassa
kannustavuudesta, tsemppihengesta seka ammattitaitoisesta ohjauksesta. Vastaajat pi-
tivat myos tarkeana ohjaajien tietdmystd MS-taudin vaikutuksista liikkumiseen ja toimin-

takykyyn.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota kayttajakokemukseen perustuvaa tietoa ja uutta tut-
kittua tietoa Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistykselle heidan liikkuntaryhmiensa kehi-
tystydhon. Kyselytutkimuksen avulla kerattiin liikuntaryhmien kayttgjiltd kokemuksia liit-
tyen yhdistyksen liikuntaryhmiin, liikkuntaryhmien sisaltoon seka ohjaukseen. Kyselytut-

kimuksen avulla selvitettiin myos kavijoiden liikkkumismotivaatioon liittyvia seikkoja.

Kyselyn vastausprosentti oli 53,2%. Suurin osa kysymyksistd oli avoimia kysymyksia,
jotta vastaajalle jai mahdollisimman paljon tilaa vieda vastauksiaan itselle tarkedan suun-
taan. Vastausvaihtoehtoja ei haluttu kyselytutkimuksessa rajoittaa. Vastauksissa nakyy
vahvasti kunkin kavijan yksilolliset kokemukset yhdistyksen liikuntaryhmista. Toisaalta
vastauksissa tulee vahvasti esiin myds kavijoiden erilaiset vastaustavat, siind missa toi-

nen on vastaillut hyvin monisanaisesti, on toinen saattanut vastata yhdella sanalla.

Kyselyyn vastanneista 27,3% oli miehia ja 72,7% naisia, tdma saattaa osittain selittya
silla, ettd naiset sairastuvat MS-tautiin miehid useammin (Atula 2015), toisaalta naiset
saattavat myds hakeutua miehia herkemmin ryhmamuotoisen liikunnan pariin. Kiinnos-
tava huomio oli, ettd suurin osa lilkuntaryhmissa kavijoista (45,5%) oli kdynyt yhdistyksen
likuntaryhmissa jo yli kymmenen vuoden ajan, kun taas alle viisi vuotta ryhmissa kay-
neita oli 21,2%. Kavijoiden sitoutuneisuus liikuntaryhmiin on positiivista, mutta toisaalta
osa kyselyyn vastanneista toi ilmi, ettd usein liikkuntaryhmat menevat nopeasti tayteen
eivatka kaikki halukkaat valttamatta padse mukaan. Suhteellisen vahaisen uusien kavi-
jéiden maaran vuoksi olisi kiinnostavaa selvittaa, 16ytavatko yhdistyksen jasenet liikun-
taryhmien pariin, onko liikuntaryhmiin riittavan helppoa tulla uutena kavijana ja toisaalta
myos sita, onko liikuntaryhmia riittavasti jasenmaaraan nahden. Huomion arvoista oli
myds se, ettd 24,4% kavijoista osallistui useampaan kuin yhteen yhdistyksen liikuntaryh-

maan.

Vertaistuen merkitys liikuntaryhmissa kavijoille nousi vahvasti esiin kyselyn tuloksissa.
57,6% vastanneista piti vertaistukea yhtena tarkeimmista syistd kayda yhdistyksen lii-
kuntaryhmissa. Vastauksissa toistui ajatus siita, ettei ryhmassa tarvitse selitella jaksa-
mista, eika selitella, jos jokin ei onnistu, kaikki ryhmassa ymmartavat ja tietavat mista on
kyse. Moni vastaajista toi esiin myds ryhman muiden jasenten tuttuuden, seka positiivi-

sen ryhmahengen.
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Havainnoinnin ja vastausten perusteella ohjaajien ja ryhmalaisten valilla vallitsi vahva
yhteisymmarrys. Ryhmalaisten tyytyvaisyys ryhmien ohjaukseen oli Iahes kiistatonta.
Useimmat ryhmalaiset kokivat, etta he tulevat kuulluksi, olivat mielissaan ohjaajien am-

mattitaidosta, seka ohjaajien kannustavasta asenteesta.

Kyselytutkimus koostui 18 kysymyksesta, joista 3 oli suljettuja kysymyksia. Kysymysten
asettelua olisi ollut hyva testata useammalla testitayttajalla. Nykyisessa kyselytutkimuk-
sessa liikkuntaryhmia koskevat kysymykset "Nimea 3 asiaa, miksi kayt yhdistyksen liikun-
taryhmissa?” ja "Mista pidat erityisesti yhdistyksen liikuntaryhmissa?” olivat keranneet

paljon samankaltaisia vastauksia.

Tyo toteutui suunnitelmien mukaan toivotussa aikataulussa. Lopputulos antaa Helsingin
ja Uudenmaan neuroyhdistykselle ajankohtaista tietoa liikuntaryhmalaisten kokemuk-
sista sekd alan kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Tyon merkitys fysioterapia-alalle laajem-
min on ryhmamuotoisesta liikkumisesta saadun vertaistuen merkityksen nostaminen
esiin yhtena soveltavan liikkunnan ryhmien kuntouttavana tekijana. Jatkotutkimuksissa
voisi selvittaa laajemmin yhdistyksen jaseniltd, minkalaista ryhmaliikuntatoimintaa he yh-
distykselta toivoisivat. My6s harnes-jasenten toiveita yhdistyksen liikuntaryhmien osalta

voisi selvittaa jatkotutkimuksissa.
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Kyselytutkimuksen kysymykset
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Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistys ry:n likuntaryhmien asiakaskysely

Kysely o0sana Metropolia

ESITIEDOT

IKA

SUKUPUOLH

MIES
NAINEN
) EN HALUA VASTATA

PERUSSAIRAUDET

KAYTATKO JOITAKIN LIKKUMISEN APUVALINEITA?

KYLLA
El

JOS VASTASIT EDELLISEEN KYSYMYKSEEN KYLLA, NIIN MITA APUVALINEITA KAYTAT?

OLETKO TYOELAMASSA?

YHDISTYSTOIMINTA

KUINKA PITKAAN OLET KAYNYT YHDISTYKSEN LIKUNTARYHMISSA?

MISSA YHDISTYKSEN LIKUNTARYHMISSA KAYT? VOIT VALITA USEAMMAN VAIHTOEHDON.
) SOVELLETTU STRETCHING JA TASAPAINO (KAPYLINNA)
) VESIJUMPPA (KAPYLINNA)
SOVELLETTU TANSSI (KAMPPI)
KUNTOSALIRYHMA (ARCADA)
JOOGAKOULU SHANTI TOOLO)
) JUMPPA LIEVAOIREISILLE (HAUKITALO)
) JUMPPA LIIKUNTARAJOITTEISILLE (LEPPAVAARA)
JOOGA PLUS (KOIVUKYLA JA MYYRMAKI)

MITA MUITA YHDISTYKSEN TOIMINTOJA HYODYNNAT?

MITA MUITA SAANNOLLISIA HARRASTUKSIA SINULLA ON?
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LIIKUNTARYHMAT

NIMEA 3 ASIAA, MIKS| KAYT YHDISTYKSEN LIKUNTARYHMISSA?

MISTA PIDAT ERITYISESTI YHDISTYKSEN LIKUNTARYHMISSA?

MITA TOIVOISIT LISAA YHDISTYKSEN LIIKUNTARYHMIIN?

PALAUTETTA LIKUNTARYHMIEN SISALLOSTA?

OHJAUS

MIHIN ASIOIHIN TOVOISIT OHJAAJAN KIINNITTAVAN ENEMMAN HUOMIOTA?

MINKALAISIA HAASTEITA OLET KOKENUT OHJAUKSEEN LIITTYEN?

NIMEA 3 ASIAA, MITKA KOET OHJAUKSESSA TARKEAKSI?

PALAUTETTA OHJAAJILLE?




