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Liikunnan tarkeytta korostetaan multippeliskleroosin eli MS-taudin hoidossa. Aiemmin liikun-
nan uskottiin olevan haitaksi, mutta tiedon lisaantyessa on todettu, etta liikuntaa suositellaan
MS-tautia sairastaville hoidon tueksi. Tiedonsaanti on nykypaivana helpottunut ja moni MS-
tautia sairastava varmasti tietaa liikunnan tarkeydesta, mutta ohjeistus siihen saattaa olla va-
javaista tai siihen ei ole saatavilla tarpeeksi tukea. MS-tautia sairastava ei valttamatta tieda,
mita liilkunnassa yleisesti tulisi huomioida, millaista liikuntaa voisi harrastaa ja missa. Kun MS-
tautidiagnoosi saadaan, liikuntaneuvonnasta ei ole selkeaa toimintamallia. On hyvin yksilol-
lista, milloin ja millaista neuvontaa henkilo saa tai saako han sita ollenkaan.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen kanssa. Kysely-
tutkimuksen avulla selvitettiin MS-tautia sairastavien henkildoiden nakokulmasta, miten ja mil-
loin he toivoisivat neuvontaa liikuntaan ja miten se heidan kohdallaan on toteutunut. Sahkoi-
nen kysely lahetettiin Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen ylimaaraisen jasentiedotteen
yhteydessa kaikille MS-tautia sairastaville jasenille (n=927). Kyselyyn vastasi 122 henkiloa, jo-
ten vastausprosentiksi saatiin 13,2%.

Kyselylomakkeen maarallisten vastausten analysoinnissa hyodynnettiin tutkimusaineiston ku-
vaamista tilastollisesti seka graafista havainnollistamista Google forms- ja Google Sheets -
alustoja hyodyntaen. Laadullisten vastausten analysointiin kaytettiin sisaltolahtoista aineisto-
analyysia.

Kyselytutkimukseen vastanneista 68% oli saanut neuvontaa MS-tautipotilaalle sopivasta liikun-
nasta. Saadun liikuntaneuvonnan ajankohta vaihteli suuresti. Vastaajista 25% oli saanut liikun-
taneuvontaa heti diagnoosin saadessa, 24% vastaajista oli saanut liikuntaneuvontaa viiden
vuoden paasta diagnosointi vuodesta tai myohemmin. Vastaajista 42% toivoisi saavansa liikun-
taneuvontaa heti diagnoosin saadessa ja 33% vastaajista alle vuoden kuluttua diagnoosista.

Kyselyyn vastanneet olivat kiinnostuneita lilkuntaneuvonnasta ja kokivat sen saamisen todella
tarkeaksi. Henkilot, jotka olivat saaneet lilkuntaneuvontaa, kokivat sen olleen hyodyllista ja
vaikuttaneen liikunnan lisaantymisena seka koetun fyysisen kunnon kohentumisena. Vastauk-
sista esiin nousi tarve ammattilaisen antamasta yksilollisesta liikuntaneuvonnasta, soveltavan
lilkkunnan ryhmista, neuvonnan jatkuvuudesta seka yleisesta tiedosta liikunnasta MS-taudin yh-
teydessa, esimerkiksi internetissa, jossa se olisi kaikkien saatavilla. Kyselytutkimuksen avulla
saatua tietoa voidaan kayttaa liikuntaneuvonnan kehittamisessa seka apuna siita tiedotetta-
essa.
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Nowadays, the importance of exercise is emphasized in treatment of Multiple sclerosis (MS).
It was widely believed that exercise is bad for people who suffer from MS, but as the infor-
mation has increased it has been discovered that exercise is recommended to support the
treatment of MS. Accessing information is currently easier and many MS patients realize the
importance of exercise, but the guidance in exercise might be lacking or patients do not have
enough support for it. People with MS do not necessarily know what should be taken into ac-
count when exercising, what kind of exercises they could do and where. When an MS diagno-
sis is made there is no clear operating model concerning physical activity counselling, so it
varies a lot what kind of counselling, if any, a patient receives.

The thesis was carried out in collaboration with the Neuro Society of Helsinki and Uusimaa.
An inquiry was conducted with the intention to examine from MS patients’ point of view, how
and when they would wish to have physical activity counselling and how it has actualized for
them. The online inquiry was sent with an extra bulletin to all the members of the Neuro So-
ciety of Helsinki and Uusimaa who suffer from MS (n=927). 122 persons responded to the sur-
vey, therefore the response rate was 13,2%.

Statistical depicting and graphical demonstration were utilized in analyzing the quantitative

questions of the inquiry. Qualitative answers were analyzed with data-driven content analy-

sis, which was used to summarise and clarify the material. The main categories were created
and used to pick up phenomena that appeared a lot in the responses.

68% of the respondents had had physical activity counselling of exercise that suits for MS pa-
tients. The timing of the received physical activity counselling varied considerably. 25% of
the respondents had had physical activity counselling immediately when they received the MS
diagnosis and 24% five years after the diagnosis or later. 42% of the respondents wished to re-
ceive physical activity counselling immediately when they were diagnosed with MS diagnosis
and 33% within one year of the diagnosis.

The respondents were interested in physical activity counselling and they found it important.
Persons who had had counselling experienced that their physical activity and condition had
increased. The answers indicated a need for individual physical activity counselling provided
by a professional, applied physical activity groups, continuity of counselling and general in-
formation of physical activity in MS disease available for example on the internet where eve-
ryone can reach it. The information acquired with the inquiry can be used to improve physi-
cal activity counselling and it can be helpful when informing patients about the subject.

Keywords: MS-disease, physical activity counselling, exercise
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1 Johdanto

Suomessa todetaan vuosittain uusia multippeliskleroosi eli MS-tautitapauksia noin 390 (MS-
NYT.fi 2019). Koko Suomessa sairastuneita on arviolta 9500 henkiloa (Atula 2019). Maailman-
laajuisesti MS-tautia sairastaa noin 2,5 miljoonaa ihmista, painottuen maailman pohjoisosiin
(Norbye, Midgard & Thrane 2019).

MS-tauti on tulehduksellinen krooninen autoimmuunisairaus, jossa ihmisen oma elimisto alkaa
muodostaa vasta-aineita, joiden avulla se hyokkaa omia kudoksiaan vastaan. Sairaus on mo-
nioireinen ja sen etenemista on vaikea ennakoida. (Atula 2019; Norbye ym. 2019; Romberg
2013,15; Alaranta, Soinila, Kaste & Somer 2007, 379-380.) MS-tautiin ei ole parantavaa hoi-
toa. Hoitokeinoina sairauden oireisiin kaytetaan erilaisia laakkeita seka laajaa kuntoutusta.
Fysioterapian keinoja MS-taudin oireiden hoitoon on monia. Fysioterapeuttinen neuvonta ja
ohjaus seka terapeuttinen harjoittelu ovat iso osa MS-taudin hoitoa. Fysioterapialla pystytaan
yllapitamaan ja mahdollisesti jopa kehittamaan yksilon toimintakykya. Liikunnan ja aktiivisuu-
den yllapito on erittain tarkea osa itsehoitoa. (Amatya, Khan & Galea 2019; Atula 2019; Kau-
ranen 2017, 362-363; Karpatkin ym. 2016; Romberg 2013, 15-17.)

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen kanssa, joka
on Neuroliiton jasenyhdistys. Neuroliitto on Suomessa toimiva MS-tautia seka muita harvinai-
sia neurologisia sairauksia sairastavien yhdistys, joka auttaa samankaltaisessa tilanteessa ole-
via ihmisia verkostoitumaan ja saamaan vertaistukea. Neuroliitto tarjoaa tietoa sairauksista
seka neuvontaa. Neuroliitolla on alueellisia jasenyhdistyksia 25. (Neuroliitto 2019.) Helsingin
ja Uudenmaan neuroyhdistys tarjoaa jasenilleen alueellaan vertaistukea, erilaisia tapahtumia

seka kerhoja ja liitkuntamahdollisuuksia (Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistys 2019).

Idea yhteistyohomme lahti kiinnostuksestamme neurologiseen fysioterapiaan ja taten myos
MS-tautiin. Olimme kuulleet aikaisemmin Neuroliitosta, jonka jasenista suurin osa sairastaa
MS-tautia. Yhdistykseen kuuluu myos muita harvinaisempia neurologisia sairauksia sairastavia.
Paatimme kuitenkin rajata MS-taudin opinnaytetyon aiheeksi, silla koimme tarkeaksi painot-
taa ja tuoda esille liikunnan merkitysta MS-taudin hoidon tukena. Lahdimme etsimaan ai-
heesta lisatietoa. Loysimme Neuroliiton Helsingin alueen jasenyhdistyksen ja sovimme heidan

kanssaan yhteistyosta.

Opinnaytetyossa laadittiin kyselytutkimus, joka lahetettiin kaikille Helsingin ja Uudenmaan
neuroyhdistyksen MS-tautia sairastaville jasenille. Tutkimuksen avulla selvitettiin, miten lii-
kuntaneuvonta on toteutunut ja millaisia toiveita heilla on koskien liikuntaneuvontaa. Kysely-
lomakkeessa kaytettiin sanamuotoa “neuvontaa liikuntaan” selkeyden vuoksi, mutta tyossa

sita kaytetaan rinnakkain lilkkuntaneuvonta-termin kanssa.



2  Tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittaa MS-tautia sairastavien henkiloiden nakokul-
masta, miten ja milloin he toivoisivat neuvontaa liikuntaan ja miten se heidan kohdallaan on
toteutunut. Opinnaytetyomme tavoitteena oli antaa Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistyk-
selle tutkittua tietoa lilkkuntaneuvonnan ja -ohjauksen tarpeesta, jotta he pystyisivat vaikutta-

maan asiaan ja tiedottamaan sairastuneita seka ammattilaisia.

Tutkimuskysymykset, joihin haluttiin saada vastaus:

1) Milloin liikuntaneuvontaa on saatu ja milloin MS-tautia sairastavat sita toivoisivat?
2) Miten litkuntaneuvontaa on saatu ja miten MS-tautia sairastavat sita toivoisivat?

3) Millaista liikuntaneuvontaa on saatu ja millaista MS-tautia sairastavat toivoisivat sen ole-

van?

3 MS-tauti

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on keskushermoston pesakekovettumatauti. Sairaus on krooni-
nen ja siina tulehdus johtaa demyelinisaatioon, eli hermoja ymparoivan myeliinitupen vaurioi-
tumiseen. Tulehdusta esiintyy aivojen, selkaytimen seka nakohermon alueella. Tulehduksen
sijainnista riippuen oireet vaihtelevat. Myeliinitupen vaurioituminen aiheuttaa hermoimpuls-
sien kulkemisen heikentymisen. Viestien kulun vaikeutuminen aiheuttaa sairauden erilaiset
oireet, kun aivojen yhteys muihin kehonosiin on heikentynyt. Esimerkiksi tulehdus nakoher-
mon alueella voi aiheuttaa naon hamartymista, joka on hyvin tyypillinen ensioire sairaudessa.
(Atula 2019; Kauranen 2017, 359.)

Sairaus on monioireinen ja sen etenemista on vaikea ennakoida. On arvioitu, etta Suomessa
on noin 9500 MS-tautia sairastavaa. Naisilla on miehiin verrattuna kaksinkertainen riski sairas-
tua. Tautiin sairastutaan yleensa 20-40 vuotiaana ja harvoin yli 60-vuotiaana. Usein neurologi-
sia oireita on voinut esiintya jo ennen 20 vuoden ikaa, mutta niita kuitenkaan harvoin diagno-
soidaan MS-taudin aiheuttamiksi. Tyoelamassa osa pystyy olemaan elakeikaan saakka, mutta
enemmisto pysyy tyoelamassa noin kymmenen vuotta sairastumisesta. Sairaus ei juurikaan ly-
henna elinikaa. (Atula 2019; MS-NYT.fi 2019; MS-tauti: Kaypa hoito -suositus 2019; Norbye ym.
2019; Kauranen 2017, 359.)



3.1 Taudin etiologia

MS-tauti on autoimmuunisairaus, jossa elimisto muodostaa vasta-aineita ja niiden avulla hyok-
kaa omia kudoksia vastaan. Hyokkays kohdistuu MS-taudissa aivojen valkean aineen hermohaa-
rakkeisiin. MS-taudin etiologia ei ole selva, mutta sen syntyyn vaikuttavat perinto- seka ympa-
ristotekijat. On mahdollista, etta lapsuudessa sairastetuilla virusinfektioilla on vaikutusta MS-
taudin puhkeamiseen myohemmin. Tupakointi ja ylipaino ovat myos sairauden riskitekijoita.
Tulehdusreaktio aiheuttaa vaurion hermosoluja suojaavassa myeliinitupessa. Myeliinivaurio ai-
heuttaa viestien etenemisen hidastumisen hermosolussa. Vaurion on mahdollista korjautua ja
nain myos oireet vaistyvat. Sairautta ei voida kuitenkaan viela nykylaaketieteen avulla paran-
taa, vaikka oireisiin pystytaankin vaikuttamaan. Sairaudessa oireiden aaltomaisuus johtuu uu-
sien oireiden syntymisesta ja vanhojen oireiden laantumisesta. Oireet voivat loppua tulehdus-
reaktion sammumisen myota, kun hermosolua suojaava myeliinituppi korjautuu osittain tai her-
moimpulsseille muodostuu uusia reitteja. Uusia oireita syntyy uusien tulehduspesakkeiden
myota. Vanhat oireet voivat aktivoitua uudelleen jonkin infektion, kuten flunssan tai sairauden
uuden pahenemisvaiheen myota. Keskeista taudin neurologisen haitan etenemisessa on myelii-
nitupen alla olevan aksonin vaurioituminen, jota elimisto ei pysty korjaamaan. Tallgin toimin-
takyky jatkaa heikentymista tasaisesti. Tulehdusreaktion syntyyn on esitetty useita erilaisia
syita, mutta yksittaista tiettya virusta ei ole pystytty liittamaan varmasti syyksi. Havainnot
puhuvat kuitenkin sen puolesta, etta perinnollisesti alttiilla henkiloilla tavalliset virukset seka
bakteerit voivat aiheuttaa sairauden puhkeamisen. (Atula 2019; Romberg 2013, 15-17; Alaranta
ym. 2007, 379-380.)

3.2 Taudin eri muodot

MS-tauti jaotellaan neljaan eri muotoon sen etenemistavan perusteella. Yleisin tautimuoto on
relapsoiva-remittoiva eli aaltomaisesti eteneva MS-tauti. Tassa muodossa sairaus oireilee pa-
henemisvaiheina, joiden valissa on lievempia tai oireettomia kausia. Pahenemisvaiheiden ai-
kana on paalla akuutti tulehdus keskushermoston neuroneissa. Naiden vaiheiden laukaisija voi
olla esimerkiksi infektio tai raskaus ja synnytys. Pahenemisvaiheiden esiintyvyys vaihtelee
muutamasta viikosta vuosiin. Lievempien kausien aikana tulehdus vaistyy ja vaurioitunut mye-
liinituppi osittain uudistuu. Hermosto pyrkii mukautumaan tapahtuneisiin myeliinivaurioihin
luomalla uusia kulkureitteja hermoimpulsseille ja nain oireet lievittyvat. Kuitenkin arviolta 15
vuoden kuluttua sairauden ensioireista yli puolella sairastuneista taudin aaltomaisuus vahe-
nee, ja se muuttuu jatkuvasti etenevaksi, jolloin sita kutsutaan sekundaarisesti progressii-
viseksi tautimuodoksi. (Amatya, Khan & Galea 2019; Kauranen 2017, 360.)
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Primaarisesti progressiivisessa eli etenevassa tautimuodossa sairaus etenee jatkuvasti alkuvai-
heesta lahtien. Tassa muodossa ei ole erikseen erottuvia pahenemisvaiheita, vaan sairaus ete-
nee jatkuvasti ja progressiivisesti. Primaarisesti progressoiva tautimuoto on harvinaisempi
kuin aaltomainen tai hyvanlaatuinen tautimuoto. Progressiivinen relapsoiva tautimuoto on ky-
seessa, kun pahenemisvaiheita esiintyy, mutta sairaus etenee myos niiden valissa. Kun ky-
seessa on eteneva tautimuoto, ei neurologisia ongelmia aiheuta ensisijaisesti tulehdus vaan
hermosolujen vahingoittuminen seka tuhoutuminen. Progressiivisesti relapsoivaa tautimuotoa
esiintyy vahiten. (Amatya, Khan & Galea 2019; Kauranen 2017, 360.)

Kun MS-tautitapaukset ovat hyvanlaatuista tautimuotoa, ei sairaus yleensa rajoita toimintaky-
kya tai elamaa oleellisesti ainakaan 15 ensimmaisen sairausvuoden aikana. Hyvanlaatuista
tautimuotoa on noin 20 prosenttia MS-tautitapauksista. Talle tautimuodolle on tyypillista
alussa taudin aaltoilu, jolloin se yleensa alkuun luokitellaan aaltoilevaksi tautimuodoksi. Kun
tauti asettuu latenssivaiheeseen, taudin luokitusta muutetaan. (Amatya, Khan & Galea 2019;
Kauranen 2017, 360.)

Akuutteina MS-tautimuotoina pidetaan Balonin ja Marburgin tauteja, joista Balon johtaa kuo-
lemaan viikkojen sisalla ja Marburg vuoden sisalla. Nama tautimuodot ovat kuitenkin huomat-

tavasti harvinaisempia. (Kauranen 2017, 360; Arola-Talve, 2007.)

3.3 Taudin diagnosointi ja yleisimmat oireet

MS-taudin diagnosoimiseen ei ole mitaan yksittaista tutkimusta tai tiettya oiretta. Diagnoosi
on kliininen johtopaatos, joka tehdaan oireiden ja tutkimusloydosten muodostamasta koko-
naisuudesta. Vuonna 2010 laadittiin McDonaldin kriteerit, joiden pohjalta diagnoosi yleensa
tehdaan. Magneettikuvaus seka aivo-selkaydinnestenayte tuovat varmuutta diagnoosiin, vaik-
kakaan MS-taudille spesifeja poikkeavia loydoksia ei ole. (MS-tauti: Kaypa hoito -suositus
2019; Kauranen 2017, 361-362; Romberg 2013, 15-17.)

MS-taudin oireet ovat hyvin vaihtelevia. Ne riippuvat paljon siita, missa keskushermoston
osassa tulehdus- ja demyelinisaatiopesakkeet ovat. Yksi tavallisimmista oireista on fatiikki, eli
poikkeuksellisen voimakas uupumus, jolla on merkittava vaikutus paivittaisiin perustoimintoi-
hin. Se vaikuttaa niin sosiaalisiin toimintoihin, kuin elamanlaatuunkin. (Rooney, Moffat, Wood
& Paul 2019.) Lammonsietokyky on tavallisesti alentunut MS-tautipotilailla. Lihasheikkous ja
spastisuus ovat myos tavallisia oireita. Lihasheikkous aiheuttaa esimerkiksi kavelyvaikeuksia
seka vasymista kavelyn aikana. Spastisuudella tarkoitetaan sairauden myota kohonnutta lihas-
jaykkyytta. Spastisen lihaksen janteys on kohonnut ja lihaksen arsytys tavallisesti pahentaa
sita. Spastisuutta esiintyy kohonneesta liiketta vastustavasta spastisuudesta erittain kivuliai-

siin spasmeihin eli voimakkaaseen lihassupistukseen. Spastisiteettia esiintyy noin 60-80
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prosentilla MS-tautia sairastavista. (Etoom ym. 2018.) Koordinaatiovaikeudet, puolierot seka
tuntohairiot kuten kutina, raajojen puutuminen ja tuntoyliherkkyys ovat myos hairitsevia oi-
reita. Tuntoyliherkkyydesta karsivalle pelkka kosketus voi olla kivulias ja tuntopuutoksen
vuoksi esineista kiinnipitaminen voi olla haastavaa. Koordinaatiovaikeudet, kuten kasien ja
jalkojen yhteistoiminnan hairiintyminen, hankaloittavat liikkumista. Nakohairiot kuten naon
heikentyminen ja kaksoiskuvat voivat haitata arjessa. Kroonista kipua esiintyy monilla MS-tau-
tia sairastavilla, jopa 85 prosentilla. Sairastuneista 30 prosenttia kuvaa sen olevan pahin oire
(Demaneuf ym. 2018.) On hyvin yksilollista, kuinka kipu vaikuttaa henkilon toimintakykyyn.
Toisilla liikunta voi helpottaa kipua, toisilla taas pahentaa. Kipu heikentaa niin fyysista kuin
psyykkista hyvinvointia. MS-taudissa esiintyy myos erilaisia kognitiivisia oireita, kuten muisti-
hairioita ja oppimisen seka keskittymisen vaikeuksia. Tarkkaavuuden yllapito voi tuottaa on-
gelmia ja tiedonkasittely olla hidasta. Virtsarakon ja suolentoiminnan seka seksuaaliset toi-
mintahairiot ovat myos usein esiintyvia hairitsevia oireita. (Amatya, Khan & Galea 2019; MS-
tauti: Kaypa hoito -suositus 2019; Neuroliitto 2019; Norbye ym. 2019; Demaneuf ym. 2018;
Kauranen 2017, 361-362.)

3.4 Taudin hoito

MS-tautiin ei ole parantavaa hoitoa, silla sen etiologia ei ole selva. MS-taudin aiheuttamat
muutokset aivoissa alkavat jo todennakoisesti paljon ennen kuin sairaus todetaan. MS-taudin
hoidossa on painotettava mahdollisimman aikaista hoidon aloittamista ja tarkkaa taudin seu-
raamista. Viiden vuoden seurantatutkimuksen mukaan joukko, jolla MS-taudin laakehoito
(DMT disease modifying therapies) aloitettiin kaksi vuotta aiemmin kuin toisella ryhmalla, sai
matalammat pisteet Expanded Disability Status Scale (EDSS):sta. (Cerqueira ym. 2018.) EDSS-
jarjestelmaa (Expanded Disability Status Scale) kaytetaan yleisesti MS-taudin toimintakyvyn
haittaa arvioidessa. Jarjestelmalla arvioidaan motorisia, sensorisia, mentaalisia, virtsaamisen
ja suolentoiminnan seka aivorunko- ja pikkuaivotasoisia toimintoja. Jos neurologinen tila on
normaali, saa henkilo 0 pistetta. Mikali henkilo saa 9,5 pistetta, tarkoittaa tama hanen olevan

taysin avuton vuodepotilas. (Multiple Sclerosis Trust 2018.)

Kun sairauden tulehdus- ja pahenemisvaihe on paalla, pyritaan sita rauhoittamaan laakkeilla,
jotka muuntavat immuunijarjestelman toimintaa. Nama laakkeet vahentavat oireilua noin 30
prosentilla. Kortisonia kaytetaan injektioina tai oraalisesti akillisessa MS-taudin pahenemisvai-
heessa. Se lyhentaa tulehdusvaiheen kestoa seka vahentaa tulehduksesta aiheutuvaa turvo-
tusta keskushermostossa. Kuitenkaan pitkalla aikavalilla kortisonihoidolla ei ole vaikutusta
sairauden kulkuun. Kortisoni myos aiheuttaa voimakkaita sivuvaikutuksia, joiden vuoksi sen
kaytto on tapahduttava mahdollisimman lyhyella ajanjaksolla. Lihasten spastisiteetin hoitoon

kaytetaan laakkeita tai botuliini-injektioita. Neuropaattisten kipujen hoitoon kaytetaan
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tramadolia. Kaytossa on myos tablettilaakkeita, joiden on todettu vahentavan MS-taudin pa-
henemisvaiheita seka magneettikuvamuutoksia. Naita kaytetaan aaltoilevan MS-taudin hoi-
dossa. Hoitokeinoina ovat myos kannabioidit seka keskushermoston laskimoiden vajaatoimin-
nan yhteydessa laskimoiden pallolaajennus. Naiden yhteydessa on kuitenkin havaittu myos on-
gelmia. Itsehoitona MS-taudissa on bakteeritulehdusten valttaminen seka kunnollinen hoito.
(MS-tauti: Kaypa hoito -suositus 2019; Kauranen 2017, 362-363.)

Liikunta ja aktiivisuuden yllapito ovat tarkea osa itsehoitoa, ja tarvittaessa naita tuetaan apu-
valineilla. Liikunnasta ja apuvalineista puhuttaessa on myos hyva muistaa esteettomyys. Lii-
kuntapaikkojen esteettomyys on MS-tautia sairastavalle yhta lailla tarkeaa kuin liikunnan apu-
valineetkin. Esteettomyys ja apuvalineet mahdollistavat MS-tautia sairastaville liikuntaharras-
tuksen myos toimintakyvyn heikentyessa. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia niin MS-taudin
erilaisiin oireisiin kuin mielialaankin. Liikunta yllapitaa lihaskuntoa, tasapainoa seka hapenot-
tokykya ja jopa parantaa niita. Tama on hyvin tarkeaa MS-taudissa, silla sairaus heikentaa niin
toiminta- kuin liikuntakykyakin. Liikunnan positiiviset vaikutukset elimiston puolustusreaktioi-
den tehostamisessa ehkaisevat myos virustauteja, mika on todella tarkeaa MS-taudin itsehoi-
dossa. (Atula 2019; MS-tauti: Kaypa hoito -suositus 2019; Neuroliitto 2019; Demaneuf ym.
2018; UKK-instituutti 2018a; Kauranen 2017, 362-363; Romberg 2015.)

4  Fysioterapia ja MS-tauti

MS-tautia sairastavien fysioterapian keskeisena tarkoituksena on sairastuneen toimintakyvyn
yllapitaminen, oireiden lievittaminen seka toimintarajoitteiden ehkaiseminen. MS-tautia sai-
rastavan fysioterapia maarittyy oireiden vaikeusasteen seka vakavuuden mukaan. Naiden pe-
rusteella fysioterapia jaetaan kolmeen osaan. Sairauden alkuvaiheessa fysioterapia keskittyy
ennaltaehkaisyyn, kun oireet eivat ole viela niin voimakkaita. Liikuntaneuvonnan tarkeys on
myos hyva muistaa MS-tautia sairastavan fysioterapiassa. (MS-tauti: Kaypa hoito -suositus
2019; Romberg 2015.) Sairauden keskivaiheilla fysioterapia keskittyy pahenemisvaiheiden ai-
kana fyysisen suorituskyvyn yllapitamiseen ja palautumisjaksojen aikana pyritaan suoritusky-
vyn lisaamiseen. Sairauden edetessa myohaisessa vaiheessa, kun oireet ovat vaikeampia ja
tauti on progressiivisesti eteneva, fysioterapiassa keskitytaan suorituskyvyn yllapitoon seka
kompensatoristen vaihtoehtojen etsimiseen. Siina vaiheessa, kun MS-tautia sairastavalle alkaa
ilmaantua alaraajojen hallinta- ja kavelyvaikeuksia, on saannollinen fysioterapia viimeistaan
aloitettava. Fysioterapian tarvetta ei voida yleisesti maarittaa tautia sairastaville, silla se on
aina yksilollista. (MS-tauti: Kaypa hoito -suositus 2019; Kauranen 2017, 361, 363-364; Rom-
berg 2015.)

MS-taudin hoidossa fysioterapian keskeisilla teemoilla eli fyysisella aktiivisuudella seka liikun-

nalla on tutkimusten mukaan vaikutusta sairauden oireisiin. Fysioterapialla voidaan vaikuttaa
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positiivisesti ihmisen toimintakykyyn, kuten liikkuvuuteen, lihasvoimaan seka aerobiseen kes-
tavyyteen. Liikunnalla ei tutkimusten mukaan ole pahentavaa vaikutusta MS-taudin pahe-
nemisvaiheisiin. Tutkimuksissa on myos havaittu MS-tautipotilaiden raportoivan liikunnan seka
fyysisen aktiivisuuden vahentavan heidan kokemaansa fatiikkia seka parantavan elamanlaa-
tua. (Atula 2019; Amatya, Khan & Galea 2019; Afkar, Ashouri, Rahmani & Sigaroudi 2017; Sa-
fari, van der Linden & Mercer 2017; Forsberg, von Koch & Nilsagard 2016; Romberg 2013, 24.)

MS-tautipotilaiden yksilollisessa fysioterapiassa voidaan hyodyntaa tasapaino- ja kavelyharjoi-
tuksia, erilaisia hengitys- ja verenkiertoelimiston harjoituksia seka lantionpohjanlihasten har-
joittamista. Kivunhoidossa voidaan hyodyntaa esimerkiksi TENS-laitetta. Erilaiset toiminnalli-
set-, liikkuvuus- seka lihasvoimaharjoitteet ovat tarkeita. Esimerkiksi rangan ja raajojen liik-
kuvuusharjoitukset ovat tarkeita MS-tautia sairastaville. Joogalla ja pilateksella saattaa myos
olla vaikutusta oireisiin. Allas- ja ratsastusterapia ovat monille MS-tautipotilaille sopivia tera-
piamuotoja. Fysioterapeutille kuuluu myos potilaan ohjaus ja neuvonta itsenaisen liikunnan
pariin. (MS-tauti: Kaypa hoito -suositus 2019; Norbye ym. 2019; Romberg 2015; Paltamaa, Kar-
hula, Suomela-Markkanen & Autti-Ramo 2011, 87-88.)

Kavely- seka tasapainoharjoitukset ovat tarkeita fysioterapiassa, silla kavelyn, liikkumisen ja
tasapainon ongelmat ovat tyypillisia MS-tautia sairastavilla. On tutkittua nayttoa siita, etta
tasapainoon, kavelykykyyn seka nopeuteen ja askellukseen voidaan vaikuttaa fysioterapialla.

(Devasahayam, Downer & Ploughman 2017; Lutz, Kersten & Haas 2017; Forsberg ym. 2016.)

MS-taudin yhtena yleisimmista oireista ovat sensoriset ongelmat. Ensisijaisesti nama heikenta-
vat proprioseptiikkaa ja tasapainoa seka lisaavat kaatumis- ja painehaavaumariskia. Jos halu-
taan lisata keskushermostoon periferiasta saapuvaa sensorista palautetta, voidaan kayttaa
keinoina kevyita taputuksia, lilkkkeen kevytta vastustusta, epatasaisia alustoja, teippausta,
pienia painomansetteja, vastuskuminauhaa seka verbaalista ohjausta. Sensorisia oireita ovat
myos tunnottomuus, tuntoyliherkkyys seka koordinaatiovaikeudet. Nama vaikuttavat esimer-
kiksi apuvalineiden kayttoon seka liikkumiseen kuin myos MS-tautia sairastavan avustamiseen.
(MS-tauti: Kaypa hoito -suositus 2019; Neuroliitto 2019; Kauranen 2017, 361, 363-364.) Voima-

harjoittelulla voidaan myos vaikuttaa positiivisesti tasapainoon (Karpatkin ym. 2016).

Nakoongelmat ovat yleisia oireita sairaudessa. Naita oireita voidaan pyrkia helpottamaan op-
timoimalla tekijat, jotka vaikuttavat silman mukautumista saatelevien lihasten toimintaan,
kuten vasymys, stressi, lampotila ja tulehdukset. Yleisesti nakoongelmia voidaan helpottaa
myos riittavan kirkkaalla valaistuksella, oikean vahvuisilla silmalaseilla seka kirkkailla vari-
kontrasteilla. Kaksoiskuvien muodostuminen on myos yleista. Tata ehkaistaan silmalapulla,
jolla peitetaan toinen silma. (MS-tauti: Kaypa hoito -suositus 2019; Neuroliitto 2019; Kauranen
2017, 361, 363-364.)



14

Mikali ihon painetunto heikkenee, painehaavaumien riski kasvaa. Taman vuoksi on tarkeaa oh-
jeistaa sairastuneelle tai hanen avustajalleen painehaavaumien saannollinen tarkkailu seka
ehkaisy. Henkilon istuessa pitkaan pyoratuolissa on tarkea kayttaa ilma- tai geelitaytteisia
paineentasaustyynyja, joilla ennaltaehkaistaan painehaavaumien syntya. (Terveyskyla 2019;
Lumio 2018; Kauranen 2017, 361, 363-364.)

Kipua esiintyy noin 85 prosentilla MS-tautiin sairastuneista ja 30 prosentilla se on eniten hait-
taava oire (Demaneuf ym. 2018). Kipua on eri tyyppista, ja se voi johtua monista eri teki-
joista. Neuropaattista kipua esiintyy noin 20 prosentilla MS-tautipotilaista sairauden pahe-
nemisvaiheen aikana. Neuropaattinen kipu johtuu hermosolun tai somatosensorisen hermosto-
jarjestelman vauriosta ja se ilmenee esimerkiksi polttavana kivun tunteena. Nosiseptiivinen
eli kudosvauriokipu on tavallista MS-tautipotilailla. Se johtuu kudoksen tai aareishermon vau-
riosta. MS-tautia sairastavilla esiintyy esimerkiksi spastisiteettia, lihaskipua ja sisaelinkipua,
jotka ovat nosiseptiivisen kivun eri alatyyppeja. Naista spastisiteetti on tavallisin, ja sita

esiintyy noin 75 prosentilla sairastuneista. (Demaneuf ym. 2018.)

Paaasiallisena kivunhoitona MS-taudissa ovat kipulaakkeet. Tuki- ja liikuntaelinperaista kipua
voidaan pyrkia vahentamaan myos fysioterapian keinoin. Naita keinoja ovat esimerkiksi nive-
lia tukevat lastat, hieronta seka kiristavien lihasten aktiivinen ja passiivinen venyttely. Allas-
terapia ja rentoutumisharjoitukset, stressinhallintatekniikat seka painesukat ja -kasineet toi-
mivat joissakin tapauksissa kivun lievityksessa. Kivunhoitoon voidaan kayttaa myos sahkoki-
puhoitoja, mutta niiden sieto ja vaikutukset kipuun ovat yksilolliset. Liikunnalla voidaan mah-
dollisesti myos lievittaa kipua MS-tautipotilailla (Demaneuf ym. 2018). Lampohoitoja ei suo-
sita, silla yleensa MS-tautiin sairastuneet sietavat huonosti lampoa ja hoidot voivat olla epa-
miellyttavia. Tutkimusten mukaan kroonisen kivun hoidossa MS-tautipotilailla ei-laakkeellisilla
hoitomenetelmilla, kuten TENS-hoidolla, on vain vahaista nayttoa vaikuttavuudesta. Kuitenkin
ei-laakkeellisilla hoitomenetelmilla voi olla lievaa vaikutusta muihin MS-taudin oireisiin, kuten
fatiikkiin, erilaisiin psykologisiin oireisiin seka spasmeihin. (MS-tauti: Kaypa hoito -suositus
2019; Amatya, Young & Khan 2018; Kauranen 2017, 361, 363-364.)

Fatiikki on yksi yleisimmista MS-taudin oireista. Usein se hankaloittaa oleellisesti elamaa. Fa-
tiikkia voidaan pyrkia hallitsemaan saastamalla energiaa paivan tarkeisiin askareisiin esimer-
kiksi erilaisten liikkumisen apuvalineiden avulla seka jakamalla fyysinen aktiivisuus lyhyisiin
jaksoihin koko paivan ajalle. Fysioterapialla voidaan tutkitusti vaikuttaa positiivisesti MS-tau-
tipotilaiden toimintakykyyn, kuten fatiikkiin seka osallistumiseen erilaisiin elamassa tarkeisiin
asioihin. (Amatya, Khan & Galea 2019; Kauranen 2017, 361, 363-364; Lutz, Kersten & Haas
2017.) Joidenkin tutkimusten mukaan liikunta voi helpottaa fatiikkia, mutta tasta on hieman
ristiriitaista tietoa, samoin kuin liikunnan vaikutuksista sosiaaliseen osallistumiseen (Rooney
ym. 2019; Heine ym. 2017; Safari ym. 2017).
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Usein MS-tautipotilailla esiintyy myos spastisiteettia. Se on merkittava haitta noin 60-80 pro-
sentille MS-tautia sairastavista. On tutkittua nayttoa siita, etta fysioterapialla voidaan turval-
lisesti vaikuttaa spastisuuteen. (Etoom ym. 2018.) Spastisuutta voidaan vahentaa raajojen ja
vartalon rytmisilla kierroilla, PNF-tekniikoilla, rauhallisilla ja pitkilla venytyksilla, paikallisella
kylmahoidolla, asentohoidoilla, aktiivisilla liikkeilla seka allasterapialla. Ortoosien seka lepo-
lastojen avulla pyritaan estamaan kontraktuurien muodostumista. MS-taudissa spastisiteettia
esiintyy usein alaraajoissa enemman kuin ylaraajoissa. (Norbye ym. 2019; Kauranen 2017,
361, 363-364.)

5 Liikunta ja MS-tauti

Aikaisemmin luultiin, etta liikunta lisaa MS-taudin oireita seka sairauden pahenemisvaiheita.
Nain ollen MS-tautiin sairastuneita kehotettiin valttamaan liikuntaa. Uudemman tiedon mu-
kaan liikuntaa voidaan suositella MS-tautia sairastaville hoidon tueksi sairauden jokaiseen vai-
heeseen. (Atula 2019; MS-tauti: Kaypa hoito -suositus 2019; Neuroliitto 2019; Latimer- Cheung
ym. 2013; Romberg 2013; Carr & Shepherd 2010, 342; Romberg 2005.)

Tavallisesti voima- seka kestavyysharjoittelua suositellaan MS-tautiin sairastuneille, joilla on
vaikeuksia suoriutua paivittaisista perustoiminnoista tai vapaa-ajan toiminnoista. Monissa tut-
kimuksissa on osoitettu, etta kyseiset haitat johtuvat MS-taudin yleisimmista oireista kuten
lihasten aktivaation seka hallinnan vaikeutumisesta, fatiikista seka spastisuudesta. (Latimer-
Cheung ym. 2013; Romberg 2013; Carr & Shepherd 2010, 345.)

Liikunnalla on paljon erilaisia terveysvaikutuksia. Se yllapitaa toimintakykya seka edistaa ter-
veytta. Liikunnan saannollisyys on myos tarkeaa, jotta saataisiin positiivisia vaikutuksia ter-
veyden kannalta. Silla voidaan vaikuttaa positiivisesti moniin MS-taudin oireisiin. Sen avulla
voidaan myos ehkaista muiden sairauksien puhkeamista. Liikunnalla on myonteisia vaikutuksia
esimerkiksi sokeriaineenvaihduntaan seka verenpaineeseen ja kolesteroliarvoihin. Liikunnalla
voidaan myos ehkaista tyypin 2 diabetesta, sydan- ja verisuonisairauksia seka erilaisia tuki- ja
liikuntaelinsairauksia. Liikunta parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston terveytta. Kohtuul-
lisella lilkunnalla on tehostava vaikutus elimiston puolustusreaktioihin, ja nain voidaan eh-
kaista erilaisia virustauteja, mika on hyvin keskeista MS-taudin itsehoidossa. Liikunnan avulla
voidaan helpottaa painonhallintaa, ja se voi myos auttaa stressinhallinnassa. Sen avulla voi-
daan lisaksi parantaa liikkuvuutta, tasapainoa, lihasvoimaa ja lihaskestavyytta, aerobista kun-
toa seka kavelynopeutta. Liikunnalla voidaan torjua masennusta ja parantaa mielialaa seka
unenlaatua. Silla on kokonaisvaltaisesti positiivinen vaikutus elamanlaatuun. (MS-tauti: Kaypa
hoito -suositus 2019; Neuroliitto 2019; MS-NYT.fi 2019; Huttunen 2018; UKK-instituutti 2018a;
Afkar ym. 2017; Multanen 2016.)
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5.1  Liikuntasuositukset

UKK-instituutti (2018b) on laatinut terveysliikunnan suositukset eri ryhmille ja koonnut ne lii-
kuntapiirakaksi. Suositukset on tehty aikuisille ja yli 65-vuotiaille. Soveltavat suositukset on
luokiteltu toimintakyvyn mukaan: aikuisille, joilla sairaus tai toimintakyvyn aleneminen vai-
keuttaa liikkumista jonkin verran, aikuisille, jotka kavelevat apuvalinetta kayttaen seka aikui-
sille, jotka liikkuvat pyoratuolilla itse kelaten. MS-tautia sairastava voi siis hyodyntaa naita
soveltavia liikuntapiirakoita oman sen hetkisen toimintakykynsa mukaan. Aikuisille, joilla on
sairaus tai toimintakyvyn aleneminen, joka vaikeuttaa liikkumista jonkin verran, suositellaan
lilkkumaan reippaasti useana paivana viikossa yhteensa ainakin 2 tuntia ja 30 minuuttia tai
vaihtoehtoisesti 1 tunti 15 minuuttia rasittavasti kestavyyskunnon parantamiseksi. Taman li-
saksi lihaskuntoa tulisi kohentaa ja liikehallintaa kehittaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Lii-

kuntapiirakkaan on koottu vinkkeja ja ideoita liikuntalajeista. (UKK-instituutti 2018b.)

Kanadassa on myos tehty omat suositukset lievaa tai keskivaikeaa MS-tautia sairastavien ai-
kuisten litkunnalle. Naiden suositusten mukaan aerobista liikuntaa tulisi olla 30 minuuttia koh-
talaisella intensiteetilla vahintaan kaksi kertaa viikossa. Lihasvoimaharjoittelua tulisi olla
kaksi kertaa viikossa isoimmat lihasryhmat lapikayden. Nailla liikuntaohjeilla on mahdollinen
vaikutus fatiikin vahenemiseen, liikkuvuuden lisaantymiseen seka muutoinkin elamanlaadun

kohenemiseen. (Latimer-Cheung ym. 2013.)

UKK-instituutin ja Kanadan suosituksissa on melko suurikin ero aerobisen liikunnan osalta.
UKK-instituutin mukaan kestavyyskuntoa tulisi harjoittaa yli puolet enemman kuin kanadalais-
ten suositusten mukaan saavuttaakseen tarpeeksi terveyshyotyja. (UKK-instituutti 2018b; La-
timer-Cheung ym. 2013.) UKK-instituutin suositukset on laadittu laajemmalle ryhmalle ylei-
sesti, kun taas kanadalaiset suositukset ovat kohdennettu MS-tautia sairastaville, mika on

mahdollisesti yksi syy niiden eroavaisuuksiin.

5.2 Lihasvoimaharjoittelu

Aikaisemmin lihasvoimaharjoittelua ei ole suositeltu MS-tautia sairastaville, silla sen on luultu
lisaavan oireita seka sairauden pahenemisjaksoja. Nykyisin voidaan todeta lihasvoimaharjoit-
telun painvastoin mahdollisesti helpottavan sairauden oireita ja nain parantavan sairastuneen
toimintakykya. (Amatya, Khan & Galea 2019; Latimer-Cheung ym. 2013; Carr & Shepherd
2010, 342.)

Todetusti lihasvoimaharjoittelulla pystytaan lisaamaan lihasten voimantuottoa MS-tautiin sai-
rastuneilla. Lihasvoimaharjoittelulla on muitakin hyotyja sairastuneilla, kuten kavelynopeu-

den lisaantyminen ja kestavyyden seka askelluksen motoriikan paraneminen.
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Lihasvoimaharjoittelun positiivisesta vaikutuksesta mielialaan on myos kohtalaista nayttoa.
(Duodecim 2019b; Kauranen 2017, 364; Karpatkin ym. 2016; Romberg 2013; Carr & Shepherd
2010, 345.) Myos Kaurasen (2017, 364) mukaan lihasvoimaharjoittelu lisaa lihasvoimaa seka

kuormituksensietokykya MS-tautia sairastavilla.

Lihasvoimaharjoittelussa MS-tautia sairastavien kohdalla on huomioitava tiettyja asioita.
Koska sairastavilla esimerkiksi fatiikkioireet ja muu vasymys ovat pienimmillaan aamulla ke-
hon lampotilan ollessa alimmillaan, kannattaa harjoittelu talloin tehda aamupaivalla. Kes-
keista lihasvoimaharjoittelussa on myos pitaa riittavan pitkat tauot sarjojen valilla: noin 3-4
minuuttia on sopivan pitka tauko. Olisi myos suositeltavaa, etta harjoitteluymparisto olisi hy-
vin ilmastoitu ja viilea, jotta valtyttaisiin elimiston liialliselta lampenemiselta. (Neuroliitto
2019; Kauranen 2017, 364.)

Kaikkein suositeltavin lihasvoimaharjoittelun muoto MS-tautia sairastavalle on valvottu lihas-
voimaharjoittelu laitteilla. Myos suljetun kineettisen ketjun liikkeet ovat hyvia. Avoimen ki-
neettisen ketjun harjoitteita ei suositella tasapaino-ongelmien, vapinan seka koordinaation ja
proprioseptiikan vaikeuksien vuoksi. Kuitenkin jo kokeneemmalle harjoittelijalle myos avoi-
men kineettisen ketjun liikkeet voivat sopia. (Kauranen 2017, 364; Latimer-Cheung ym.
2013.) Avoimella kineettisella ketjulla tarkoitetaan tilannetta, jossa kehon kauimmainen osa
eli esimerkiksi kasi tai jalkapohja ei valita voimaa liikkeeseen, tasta esimerkkina polvenojen-
nuslaite. Suljetulla kineettisella ketjulla taas tarkoitetaan tilannetta, jossa voima valittyy ke-
hon kauimmaisen segmentin eli kaden tai jalkapohjan kautta, esimerkkina jalkaprassilaite.

(Koskela, Pasanen, Rinne, Suni & Taulaniemi 2014, 14.)

Yhden harjoittelukerran aikana tulee harjoittaa ensin isot lihasryhmat ja taman jalkeen vasta
pienet. Myos suuret moninivelliikkeet tulee suorittaa ennen pienempia yhden nivelen liik-
keita. Tarkeaa on myos tehda ensin alaraajojen lihasvoimaharjoitteet ja vasta taman jalkeen
ylaraajojen. (Sundell 2018; Kauranen 2017, 364.) Laiteharjoittelu seka suljetun kineettisen
ketjun harjoitteet ovat keskiossa alkuvaiheen (0-4kk) lihasvoimaharjoittelussa. Jos ei kayteta
laitteita, voi vastuksena kayttaa kehon omaa painoa tai esimerkiksi vastuskuminauhaa. Jokai-
sella harjoituskerralla tehdaan 4-8 eri harjoitetta, joista jokaista tehdaan 1-3 sarjaa. Harjoit-
teluintensiteetti ei ole kovin raskas toistojen ollessa noin 15. Tauot on muistettava pitaa riit-
tavan pitkina sarjojen valilla: sopiva aika on noin 3-4 minuuttia. Sopiva harjoittelun maara on
2-3 kertaa viikossa. Kun harjoittelussa on edetty pidemmalle, eli noin neljan kuukauden jal-
keen, voidaan harjoitteluun ottaa mukaan myos avoimen kineettisen ketjun harjoitteita. Sa-
moin harjoittelun intensiteettia voidaan lisata. Talloin toistojen maaran tulisi olla noin 8-10.
Harjoitteluohjelmaan on suositeltavaa lisata myos eksentrista lihastyota, silla se on vahem-
man energiaa kuluttavaa kuin isometrinen tai konsentrinen lihastyo. (Kauranen 2017, 364; La-

timer-Cheung ym. 2013.)
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Tutkimusten mukaan on vahaista nayttoa siita, etta sisaanhengityslihasten harjoittamisella on
vaikutusta maksimaalisen sisaanhengityspaineen lisaamiseksi potilailla, joilla on lieva tai kes-
kivaikea MS-tauti. Uloshengityslihasten harjoittamisella ei ole todettu tutkimuksissa saman-
laista vaikutusta. (Rietberg, Veerbeek, Gosselink, Kwakkel & Wegen 2017.)

5.3  Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelussa on monia optimaalisia liikuntalajeja, jotka sopivat hyvin MS-tautia
sairastaville. Naita ovat allasjumppa, uinti, kuntopiiri, kavely ja kuntopyoraily. Kestavyyshar-
joittelua on suositeltu harrastettavan 3-5 kertaa viikossa. Harjoittelun intensiteetin tulisi olla
noin 60-80% maksimisykkeesta ja 50-70% maksimaalisesta hapenottokyvysta. Yhden harjoitte-
lukerran voi jakaa paivan mittaan lyhyempiin patkiin tai tehda sen kerralla. Kestoksi on suosi-
teltu kuitenkin 30 minuuttia. (Kauranen 2017, 364; Latimer-Cheung ym. 2013.)

5.4  Liikkuvuusharjoittelu

Lihaskireyksia ilmenee erityisesti niilla MS-tautia sairastavilla, jotka istuvat paljon pyoratuo-
lissa. Nailla henkilgilla ilmenee tavallisesti lihaskireyksia alaraajapainotteisesti lonkankoukis-
tajissa ja -loitontajissa, polven koukistajissa seka pohjelihaksissa. Ylaraajoissa tavallisimmin
kireytta esiintyy rintalihaksissa. Jo muutaman viikon harjoittelulla on vaikutusta nivelten liik-
kuvuuteen seka kudosten venytyksen sietoon. Venyttelyn avulla voidaan ehkaista tayden liike-
laajuuden vahenemista seka vahentaa lihaskireyksia. Venyttelya tulisi tehda paivittain. Sopiva
venytysaika on 30-60 sekuntia venytysta kohden, ja jokaista tulisi toistaa kaksi kertaa. (UKK-
instituutti 2018c; Kauranen 2017, 364; Gibson 2016.)

6 Litkuntaneuvonta

Liikuntaneuvonnan kasitteelle ei ole ollut yksiselitteista maaritelmaa siita, mita se pitaa sisal-
laan. Silla voidaan tarkoittaa kertaluontoista asiakkaan tapaamista ja ohjausta liikuntapalve-
luiden pariin tai asiakkaan motivointia. Siihen voi kuulua myds elaman muiden osa-alueiden
kasittelya liikunnan lisaksi. Naita palveluja on ajateltu tarjottavan niille, jotka eivat arjes-
saan litku tarpeeksi eivatka ole fyysisesti aktiivisia. (Tuunanen, Puurunen, Malvela & Kivimaki
2016, 13.)

Kunnossa Kaiken Ikaa -ohjelman (KKI) ja liikuntaneuvontaa jarjestavien hanketoimijoiden yh-

teistyossa on maaritelty raamit sille, mita lilkkuntaneuvonta on (Tuunanen ym. 2016, 13).
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Heidan mukaansa liikuntaneuvonta on aina yksiloon kohdistuvaa ja pyrkii edistamaan hanen
terveyttaan. Liikuntaneuvonta on tarkoitettu erityisesti niille henkilgille, jotka eivat liiku riit-
tavasti hyvinvointinsa kannalta. Liikuntaneuvonta on eteneva prosessi, joka etenee vaiheit-
tain ja sisaltaa useampia tapaamisia tai muunlaista yhteydenpitoa ammattilaisen kanssa. Lii-
kuntaneuvonnalla pyritaan motivoimaan asiakas lilkkkumaan hanelle mieluisalla tavalla edis-

taen hanen hyvinvointiaan seka terveyttaan. (Tuunanen ym. 2016, 13.)

Liikuntaneuvonta kuuluu MS-taudin laakinnalliseen kuntoutukseen. MS-taudin kaypahoitosuosi-
tuksissakin on mainittu liikuntaneuvonnan tarpeellisuus MS-taudin kuntoutuksessa. (MS-tauti:

Kaypa hoito -suositus 2019.)

7 Opinnaytetyon menetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksella, jonka avulla selvitettiin Helsingin ja Uuden-
maan neuroyhdistyksen MS-tautia sairastavilta jasenilta heidan kokemuksiaan saamastaan lii-
kuntaneuvonnasta seka toiveita lilkkuntaneuvonnan suhteen. Kyselytutkimuksella selvitettiin,
millaista neuvontaa liikuntaan he olivat saaneet ja millaista he toivoisivat sen olevan. Selvi-
tettiin myos, milloin neuvontaa on saatu ja mina ajankohtana sita toivottaisiin saatavan.
Tarve kyselytutkimukselle tuli Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistykselta. Tutkimuksen tar-
koituksena oli tuottaa tietoa, jonka avulla liikuntaa koskevaa neuvontaa voidaan kehittaa ja

kohdentaa entista paremmin MS-tautidiagnoosin saaneille.

7.1 Kyselytutkimus tutkimusmenetelmana

Kyselytutkimus on yksi perinteisimmista aineistokeruumenetelmista, jolla voidaan kerata suh-
teellisen helposti tietoa isoltakin otosjoukolta. Taman vuoksi se valittiin opinnaytetyon mene-
telmaksi. Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoitus on kartoittava ja kuvaileva. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2013, 138-139.) Kyselytutkimus voidaan toteuttaa monellakin tapaa. Kyselylo-
make voidaan lahettaa vastaajille esimerkiksi postitse tai sahkopostilla ja nain henkilot vas-
taavat siihen ja palauttavat sen. Kyselytutkimus voidaan my0s jarjestaa tietylle joukolle sa-
massa paikassa samaan aikaan, jolloin tutkija voi olla itse paikalla kokeenjohtajana, tai joku

muu henkilo voi toimia kyselylomakkeen jakajana ja keraajana. (Aaltola & Valli 2010, 88-94.)

Aluksi taytyy kartoittaa, millaista tietoa kyselytutkimuksella halutaan selvittaa. Taman jal-
keen halutut tiedot on maariteltava kysymyksiksi. Nain saadaan aikaiseksi kyselyn raakaver-
sio. Kysymysten on oltava selkeita, jotta vastaaja ymmartaa ne. Kyselylomake on myos hyva
esitestata, jotta voidaan varmistua kyselylomakkeen olevan halutun mukainen. (Pahkinen

2012, 217-220.) Kysymysten laatimisessa on oltava tarkkana, silla kysymykset ovat keskiossa
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kyselytutkimuksen onnistumisessa. Huonosti laadituilla kysymyksilla ei saada oikeanlaisia tu-
loksia, silla on suuri riski kysymysten vaarinymmartamiselle ja nain tutkimustulosten vaaristy-
miselle. Kysymysten on oltava yksiselitteisia ja selkeita, eivatka ne saa johdatella vastaa-
mista. Kysymykset voivat olla suljettuja tai avoimia kysymyksia. On harkittava millaisia ai-
heita kannattaa kysya avoimilla tai suljetuilla kysymyksilla. Vastausvaihtoehtoja on myos ol-
tava kattavasti, jos kysymys on suljettu. (Vehkalahti 2014, 23-25; Aaltola & Valli 2010, 84-85.)

Kyselylomaketta luotaessa yleensa aloitetaan taustakysymyksilla. Nailla selvitetaan vastaajan
taustatietoja, kuten ika ja sukupuoli. Naita tietoja voidaan kayttaa selittavina muuttujina tu-
loksia tarkasteltaessa. Esimerkiksi ika voi toimia selittavana tekijana jonkin tutkittavan ilmion
suhteen. Taustatietojen jalkeen alkaa varsinaisten tutkimusongelmien selvittaminen helpoilla
kysymyksilla. Tassa vaiheessa ei kysyta vaikeita tai arkoja asioita, jotta henkilo ei koe kyselya
liilan vaikeana tai ahdistavana. Vasta naiden kysymysten jalkeen kysytaan vaikeampia aiheita,
jos sellaisia kyselyyn liittyy. Kyselyn loppuun sijoitetaan viela muutama helppo ns. jaahdytte-
lykysymys. Eras vaihtoehto on myos sijoittaa taustakysymykset kyselylomakkeen loppuun, silla
kyselyn aikana vastaajan motivaatio vastaamiseen saattaa vahentya erityisesti, jos kyselylo-
make on pitka. (Aaltola & Valli 2010, 84-90.)

Kyselylomakkeen pituuteen on myos tarkea kiinnittaa huomiota. Jos kyselylomake on liian
pitka, saattavat vastaajat vasya kesken kyselyn ja loppupaan vastaukset voivat jaada vastaa-
matta, tai niihin ei jakseta enaa keskittya ja vastausten luotettavuus karsii. Mahdollista on,
ettei vastaamista edes aloiteta, jos kysely nayttaa jo heti alussa liian pitkalta. Kyselyn pituus
on huomioitava kohderyhman mukaan. (Aaltola & Valli 2010, 84-90.)

7.2 Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Opinnaytetyon aineisto kerattiin toukokuussa 2019 sahkoisella kyselylomakkeella, joka laadit-
tiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen kanssa. Kyselylomakkeen pohjana
kaytettiin Google Forms -alustaa. Kysely lahetettiin yhdistyksen kaikille MS-tautia sairastaville
jasenille. Kaiken kaikkiaan heita oli 927 ja vastauksia saatiin 122. Vastausprosentti oli 13,2

prosenttia. Vastausaikaa kyselyyn oli seitseman paivaa.

Kyselyyn osallistuminen tapahtui anonyymisti, eika osallistujia voitu tunnistaa vastausten pe-
rusteella. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, ja sen pystyi keskeyttamaan missa tahansa
vaiheessa. Vastaajilta kysyttiin kyselylomakkeen alussa taustatietoja ja taman jalkeen aikai-
semmin mahdollisesti saadusta lilkuntaneuvonnasta, liikuntataustasta, toiveista neuvonnan
suhteen seka tiedon etsimisesta. Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, johon vastaajat saivat
viela kertoa omin sanoin mita vain aiheeseen liittyen. Kyselylomakkeessa oli kaiken kaikkiaan

21 kysymysta, joista osa oli monivalintakysymyksia ja osa avoimia kysymyksia.
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Kyselytutkimuksen laatiminen toteutettiin hyvin tiiviissa yhteistyossa tyoelaman yhteistyo-
kumppanin kanssa vaihtelemalla sahkopostitse ideoita. Ennen lopullisen kyselytutkimuksen La-
hettamista Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen jasenille yhteistyokumppani testasi sen
viela mahdollisten virheiden varalta. He hyvaksyivat lomakkeen ja se lahetettiin jasenille.

Vastausaikaa oli viikko ja vastauksia kyselyyn saatiin 122.

7.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa kaytettiin erilaisia lahestymistapoja laadullisille seka maarallisille vas-
tauksille. Laadullisten vastausten analysoinnissa hyodynnettiin sisaltolahtoista aineistoanalyy-

sia ja maarallisten vastausten analysoinnissa tilastollista kuvaamista erilaisin graafein.

7.3.1 Laadullisten vastausten analysointi

Vastausten analysointi toteutettiin hydodyntaen aineistolahtoista sisallonanalyysia, joka on
tyypillinen menetelma laadullisen tutkimuksen analysoinnissa (Tuomi & Sarajarvi 2018,103).
Vastauksia analysoidessa pyrittiin selkeyttamaan ja tiivistamaan aineistoa. Avoimista vastauk-
sista pyrittiin luomaan kokonaisuuksia nostamalla esiin kyselyn kannalta keskeiset vastaukset.
Avoimista vastauksista jatettiin pois ne, jotka eivat vastanneet kysyttyyn asiaan tai olivat vai-
keita ymmartaa. Naita vastauksia oli muutamia. Avoimista vastauksista karsittiin siis alkuun
pois tutkimuksen kannalta epaolennaiset vastaukset. Taman jalkeen vastaukset taulukoitiin.
Taulukossa aineisto luokiteltiin karkeasti, ja keskeisimmat esiin tulleet luokat ja teemat huo-
mioitiin. Samaa tarkoittavia sisaltoja yhdistettiin selkeyttaen ja tiivistaen aineistoa. Samaa
sisaltoa olevat luokat yhdistettiin ylaluokiksi. Taman jalkeen taulukon avulla tarkasteltiin il-
miodiden esiintymistiheytta seka poikkeavuuksia. Naiden perusteella pystyttiin nostamaan esiin

paljon esiintyvia keskeisia ilmioita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 114, 122-127; Mattila ym. 2010.)

7.3.2 Maarallisten vastausten analysointi

Maaralliset vastaukset kuvattiin tilastollisesti ja havainnollistettiin graafisesti hyodyntaen ym-
pyra- seka pylvasdiagrammeja. Kuvioiden avulla vastausten jakautuminen on helpommin ha-
vainnollistettavissa. Kuvioiden avulla lukijan on miellyttava ja selkea tarkastella tuloksia.
Maarallisten vastausten analysoinnissa hyodynnettiin Google Forms -alustaa ja kaikki kuviot
tehtiin Google Sheets -ohjelman avulla. Prosenttiluvut pyoristettiin lahimpiin tasalukuihin,
jotta kuviot olisivat selkeammat ja helpommat lukea. Jokainen havainnollistava kuvio on huo-

lella harkittu ja valittu parhaiten kuvaamaan juuri siina esitettya asiaa. Esimerkiksi
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ympyradiagrammeilla on esitetty prosenttiosuuksia, silla siita saa heti selkean kuvan vastaus-

ten suhteesta toisiinsa. (Jyvaskylan yliopisto 2015; Valli 2015, 73-77.)

7.3.3 Aineiston analyysin luotettavuuden arviointi

Vastausten analysointivaiheessa noudatettiin myos eettisia periaatteita, jotta analyysi olisi
luotettava. Tuloksia ei missaan vaiheessa vaaristelty, vaan alkuperaiset vastaukset pyrittiin
koko ajan huomioimaan. Avoimia vastauksia luokitellessa arvioitiin tarkasti laadittujen luoki-
tusten sanamuotoja, jotta ne kuvaisivat mahdollisimman tarkasti alkuperaisia ilmaisuja. Ana-
lyysista jatettiin pois vastauksia, joita ei voitu ymmartaa yksiselitteisesti. Nain valtettiin vaa-
rien tulkintojen tekeminen hankalasti tulkittavista vastauksista. Maarallisten vastausten ku-
vaamisessa erilaisten diagrammien avulla hyodynnettiin Google Sheets -ohjelmaa. Koska kyse-
lylomake laadittiin Google Forms -pohjaan, se analysoi vastaukset suoraan maarallisesti, pro-
senttiosuuksina seka kaavioina. Valmiita kaavioita ei kuitenkaan hyodynnetty niiden epasel-
vyyden vuoksi, vaan Google Sheets -ohjelman avulla laadittiin selkeammat kuviot huolellisesti
muuttamatta alkuperaista informaatiota. Prosenttiosuudet pyoristettiin tasaluvuiksi selkeyden

vuoksi.

8  Tutkimustulokset

Tassa osiossa kasitellaan kyselytutkimuksesta saatuja vastauksia. Kysely lahetettiin 927 Hel-
singin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen MS-tautia sairastavalle jasenelle. Kyselyyn vastasi ko-

konaisuudessaan 122 henkiloa vastausprosentin ollessa 13,2.

8.1  Esitiedot

Vastaajista naisia oli 96 (79%), miehia 25 (20%) ja muu-sukupuolisia 1 (1%).

Vastanneiden ikahaarukka oli 22-81 vuotta. Vastaajista 20-29 vuotiaita oli 4 (3%), 30-39 vuoti-
aita oli 16 (13%), 40-49 vuotiaita oli 30 (25%), 50-59 vuotiaita oli 39 (32%), 60-69 vuotiaita oli
28 (23%) ja yli 70 vuotiaita 5 (4%) vastaajista. Huomattavasti eniten siis vastaajia oli ikahaaru-
kassa 40-69.
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Kuvio 1 Vastaajien ikajakauma

Vuosi, jolloin MS-tauti diagnoosi oli saatu, vaihteli vastanneilla valilla 1974-2019. Nelja vas-

tauksista oli kaksinumeroisia eika vuosilukuja, joten niita ei voitu ottaa mukaan vastauksiin.

8.2 Aikaisemmin saatu neuvonta liikuntaan

Neljas kysymys oli “Oletteko koskaan saaneet neuvontaa MS-tautia sairastavalle sopivasta lii-
kunnasta?”. Vastausvaihtoehdot olivat kylla ja en, ja mikali vastaaja valitsi en-vaihtoehdon,
ohjattiin hanet siirtymaan suoraan kysymykseen 12. Vastaajista 83 (68%) vastasi kylla ja 39

(32%) en. Vastauksia kysymykseen saatiin 122.
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® Kyla
® En

Kuvio 2 Oletteko koskaan saaneet neuvontaa MS-tautia sairastavalle sopivasta liikunnasta?

Viides kysymys oli “Milta taholta olette saaneet neuvontaa liikuntaan?”. Vastaajista 36 (43%)
kertoi saaneensa neuvontaa liikkuntaan terveystoimen henkilolta. Seuraavaksi eniten, eli
11(13%) vastanneista kertoi saaneensa neuvontaa liikuntatoimen henkilolta. Saman verran
vastanneista, eli 11 (13%) sai neuvontaa muulta potilasyhdistyksen tai vammaisjarjeston edus-
tajalta. 5 (6%) vastasi potilasyhdistyksen vertaisohjaajalta ja 1 (1%) vastaajista sai neuvontaa
sosiaalitoimen henkilolta. Avoimen Muu-vaihtoehdon valitsi 20 (24%) vastaajaa. Avoimissa vas-
tauksissa monet olivat maininneet fysioterapeutin tai laakarin, mutta esiin nousi myos lahei-

set seka vertaistuki mm. Facebookin MS-tauti ryhmassa. Kysymykseen vastasi 84 henkiloa.

@ Terveystoimen henkiloita
@ Liikuntatoimen henkilolta

©» Muulta potilasyhdistyksen tai
vammaisjarjeston edustajalta

@ Potilasyhdistyksen
vertaisohjaajalta

@ Sosiaalitoimen henkilolta
® Muu

Kuvio 3 Milta taholta olette saaneet neuvontaa liikuntaan?
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Kuudes kysymys oli: “Milloin liikuntaa koskeva neuvonta on tapahtunut?”. Vastanneilla liikun-
taa koskeva neuvonta oli tapahtunut hyvinkin eri aikoihin heidan saatuaan diagnoosin. Neu-
vonta oli tapahtunut heti diagnoosin saadessa 21 (25%) vastaajalla, alle vuosi diagnoosista 14
(17%) vastaajalla, 1-2 vuotta diagnoosista 17 (20%) vastaajalla, 3-4 diagnoosista 12 (14%) vas-
taajalla ja 5 vuotta tai enemman diagnoosista 20 (24%) vastaajalla. Vaihtoehtona oli myos
“Ennen sairastumista”, mutta kukaan ei valinnut vaihtoehtoa. Kysymykseen vastasi 84 henki-

l6a.

@ Heti diagnoosin saadessa
Alle vuosi diagnoosista

@ 1-2 vuotta diagnoosista

@® 3-4 vuotta diagnoosista

@ 5 vuotta tai enemman
diagnoosista

Kuvio 4 Milloin liikuntaa koskeva neuvonta on tapahtunut?

Kysymyksessa seitseman kysyttiin, “Millaista saatu liikuntaa koskeva neuvonta on ollut?”. Yli
puolet vastanneista, eli 43 (51%) vastaajaa oli saanut yksiloneuvontaa ammattilaisen toi-
mesta, 22 (26%) vastanneista oli saanut ryhmaneuvontaa ammattilaisen toimesta ja 9 (11%)
vastanneista oli saanut neuvonnan yleisesta tiedosta internetissa. Avoimen kohdan oli valinnut
11 vastaajaa (12%) ja heidan vastauksissaan nousi esiin muun muassa laheiset seka ammatti-

laisten antama neuvonta. Kysymykseen vastasi 85 henkiloa.
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@® Yksiloneuvontaa ammattilaisen
toimesta

@® Ryhméaneuvontaa ammattilaisen
toimesta

Yleinen tieto internetissa
® Muu

Kuvio 5 Millaista litkuntaa koskeva neuvonta on ollut?

Kysymykseen kahdeksan “Mita saamanne liikuntaa koskeva neuvonta on pitanyt sisallaan?”
vastanneiden liikuntaa koskeva neuvonta oli pitanyt sisallaan paaosin ohjeistusta liikuntalajei-
hin (48 vastausta), ohjeistusta lilkunnan maarasta (40 vastausta), ohjeistusta liikuntavali-
neista (36 vastausta), ohjeistusta lilkkunnan kuormittavuudesta (28 vastausta) seka ohjeistusta
lilkkuntaymparistoista (14 vastausta). Suurin osa vastaajista oli valinnut useamman vaihtoeh-
don ja nain ollen saanut kattavampaa ohjeistusta. Tama oli sisaltanyt niin tietoa liikuntala-
jeista, kuin lilkkunnan maarasta seka kuormittavuudesta. Osalla ohjeistus oli myos jaanyt aino-
astaan litkuntalajeihin. 11 vastaajaa oli vastannut avoimen “muu” kohdan, jossa nousi esiin
itselle raataloity oma ohjelma tai ohjeistus liikkeiden tekemiseen ja kehotus liikunnan harras-

tamiseen. Kysymykseen vastasi 83 henkiloa.
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B Onjeistusta
liikuntalajeihin

B Onjeistusta liikkunnan
maéarasta

Ohjeistusta
liikuntavélineista

B Ohjeistusta liikkunnan
kuormittavuudesta

B Ohjeistusta
liikuntaympaéristoista

B Muu

Kuvio 6 Mita saamanne liikuntaa koskeva neuvonta on pitanyt sisallaan?

Kysymykseen yhdeksan “Koetteko, etta saamanne neuvonta liikuntaan on ollut riittavaa?” vas-
tanneista 60 (69%) koki saamansa liikuntaneuvonnan olleen riittavaa. 27 (31%) vastaajan mie-
lesta saatu neuvonta ei ole ollut riittavaa. Kysymykseen vastasi 87 henkiloa. Kysymykseen liit-
tyi avoin jatkokysymys, “Jos vastasitte ei kysymykseen 9, niin minka vuoksi neuvonta ei ollut
riittavaa?”. Vastauksia jatkokysymykseen tuli 24. Niissa keskeisia teemoja olivat neuvonnan
vahaisyys seka se, ettei neuvonta ollut riittavan yksilollista. Monet myos kertoivat saaneensa
kuntoutusjaksolla neuvontaa, mutta olisivat kaivanneet jonkinlaista jatkoseurantaa ammatti-

laisilta.

® Kyl
® En

Kuvio 7 Koetteko, etta saamanne neuvonta liikuntaan on ollut riittavaa?
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Kysymykseen 10 “Koetteko, etta saamanne neuvonta on ollut hyodyllista?” vastanneista 68
(81%) koki saamansa liikuntaneuvonnan olleen hyodyllista ja 16 (19%) vastaajista koki, ettei
saatu neuvonta ole ollut hyodyllista. Kysymykseen vastasi 84 henkiloa. Kysymykseen liittyy
avoin jatkokysymys “Jos vastasitte ei, niin mita olisitte toivoneet lisaa?”. Vastauksia jatkoky-
symykseen tuli 17. Avoimista vastauksista keskeisiksi teemoiksi nousivat toive ohjauksen jat-
kuvuudesta ja saannollisyydesta seka toive yksilollisen ja ammattitaitoisen neuvonnan saami-
sesta heti diagnoosin saatuaan. Monessa vastauksessa myos oli ilmaistu toive tarkemmasta

neuvonnasta nimenomaan koskien MS-taudin vaikutuksista toimintakykyyn.

® Kylla
® En

Kuvio 8 Koetteko, etta saamanne neuvonta on ollut hyodyllista?

Kysymykseen 11. “Koetteko, etta neuvonnalla on ollut vaikutusta diagnosoinnin jalkeisiin lii-
kuntatottumuksiinne?” vastanneista 47 (55%) koki saamallaan neuvonnalla olleen vaikutusta
heidan liikuntatottumuksiinsa MS-taudin diagnosoimisen jalkeen. 38 (45%) vastaajista vastasi,
ettei neuvonnalla ole ollut vaikutusta heidan liikuntatottumuksiinsa MS-tautiin sairastumisen
jalkeen. Kysymykseen vastasi 85 henkiloa. Kysymykseen liittyi avoin jatkokysymys “Jos vasta-
sitte, on ollut, niin millaista vaikutusta olette havainneet?”. Vastauksia avoimeen lisakysy-
mykseen saatiin 40. Keskeisiksi teemoiksi vastauksissa erottui lilkkunnan lisaantyminen maaral-
lisesti seka fyysisen kunnon parantuminen. Monien vastausten mukaan myos motivaatio liikku-
miseen on lisaantynyt ja ymmarrys liikunnasta seka sen suhteuttamisesta omaan toimintaky-
kyyn on parantunut. Moni vastaaja oli myos monipuolistanut liikkumistaan, aloittanut uudessa

liitkuntaryhmassa tai paatynyt soveltavan liikunnan pariin.
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® Kyl
® En

Kuvio 9 Koetteko, etta neuvonnalla on ollut vaikutusta diagnosoinnin jalkeisiin liikuntatottu-

muksiinne?

8.3 Liikuntatausta

Kysymykseen 12 “Miten paljon liikutte vapaa-ajallanne? (Mikali kaytte fysioterapiassa, sita ei
huomioida liikkumiseksi tassa yhteydessa.)” vastanneista vapaa-ajalla kertoi liikkuvansa 5 ker-
taa tai enemman viikossa 30 (25%), 3-4 kertaa viikossa 43 (35%), 1-2 kertaa viikossa 31 (25%),

harvemmin 11 (9%) ja ei ollenkaan 7 (6%). Kysymykseen vastasi 122 henkiloa.

@ 5 kertaa tai enemman viikossa
@ 3-4 kertaa viikossa

1-2 kertaa viikossa
@ Harrastan liikuntaa harvemmin
@ En harrasta liikuntaa

Kuvio 10 Miten paljon liikutte vapaa-ajallanne?

Kysymyksessa 13 kysyttiin “Mita kautta olette loytaneet tietoa MS-tautia sairastavalle sopi-
vista lilkuntamahdollisuuksista?”. Eniten vastaajat kertoivat saaneensa neuvontaa liikuntaan

fysioterapeutilta (53 vastausta). Taman jalkeen potilasyhdistyksen tai vammaisjarjeston
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jasenkirjeesta tai tiedotteesta (37 vastausta), lehdesta (35 vastausta), internetista (31 vas-
tausta), kaverilta (20 vastausta), ei mistaan (19 vastausta), laakarilta (18 vastausta), liikunta-
toimen henkilostolta (15 vastausta), muulta terveystoimen henkilostolta (14 vastausta), Face-
bookista, Twitterista (9 vastausta) ja yhdistyksen vertaisohjaajalta (9 vastausta). Avoimen
vaihtoehdon oli valinnut 14 vastaajaa. Vastauksista nousi esiin kirjat, yhdistyksen jumppa-
ryhma seka omasta tarpeesta seka liikuntataustasta kumpuava tieto. Kysymykseen vastasi 122

henkiloa.

Suurin osa valitsi useamman vaihtoehdon vain yhden sijasta.

Fysioterapeutilta

Potilasyhdistyksen
tai vammaisjérjest...

Lehdesta
Internetista
Kaverilta

Ei mistaan
Laakarilta
Liikuntatoimen
henkildstolta
Muulta
terveystoimen hen...
Facebookista,
Twitterista

Yhdistyksen
vertaisohjaajalta

Muu

Kuvio 11 Mita kautta olette loytaneet tietoa MS-tautia sairastavalle sopivista liikuntamahdolli-

suuksista?

Kysymyksessa 14 kysyttiin “Millaiset liikuntatottumuksenne ovat olleet ennen MS-tautidiag-
noosin saamista?”. Ennen MS-tautidiagnoosin saantia vastaajista lilkuntaa harrasti 5 kertaa tai
enemman viikossa 29 (24%), 3-4 kertaa viikossa 43 (35%) 1-2 kertaa viikossa 34 (28%), harvem-

min 11 (9%) ja ei ollenkaan 5 (4%) vastanneista. Kysymykseen vastasi 122 henkiloa.
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@® 5 kertaa tai enemman viikossa
@ 3-4 kertaa viikossa

1-2 kertaa viikossa
@ Harrastan liikkuntaa harvemmin
@ En harrasta liikuntaa

Kuvio 12 Millaiset liikuntatottumuksenne ovat olleet ennen MS-tauti diagnoosin saamista?

8.4 Toiveet neuvonnasta liikuntaa koskien

Kysymyksessa 15 vastaajilta kysyttiin “Toivoisitteko saavanne neuvontaa liikuntaan?”. Vastaa-

jista 88 (72%) vastasi kylla ja 34 (28%) vastasi en. Kysymykseen vastasi 122 henkiloa.

® Kyla
® En

Kuvio 13 Toivoisitteko saavanne neuvontaa liikuntaan?

Kysymykseen 15 liittyi jatkokysymys 16: “Jos vastasitte kylla kohtaan 15, niin millaista neu-
vontaa toivoisitte saavanne?”. Vastaajista 55 (63%) toivoi saavansa yksiloneuvontaa ammatti-
laisen toimesta, 15 (17%) vastaajista toivoi ryhmaneuvontaa ammattilaisen toimesta, 9 (10%)
vastaajista toivoi yleista tietoa internetista ja 8 (10%) valitsi “Muu- mika? -vaihtoehdon.
Tasta nousi esiin muun muassa tieto MS-tautia sairastavien ryhmista. Kysymykseen vastasi 87

henkiloa.
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@® Yksilbneuvontaa ammattilaisen
toimesta

@® Ryhmaneuvontaa ammattilaisen
toimesta

Yleinen tieto internetissa

® Muu

Kuvio 14 Jos vastasitte kylla kohtaan 15, niin millaista neuvontaa toivoisitte saavanne?

Kysymyksessa 17 kysyttiin “Missa vaiheessa MS-tautiin sairastumista toivoisitte neuvonnan ta-
pahtuvan?”. Vastaajista 51 (42%) toivoi neuvonnan tapahtuvan heti diagnoosin saadessa, 40
(33%) toivoi alle vuoden sisaan diagnoosista, 6 (5%) vastaajista vastasi yli vuosi diagnoosista, 7
(6%) vastasi 2-3 vuotta diagnoosista. Muu-vaihtoehdon oli valinnut 18 (14%) vastaajaa. Avoi-
missa vastauksissa nousi esiin neuvonnan yksilollinen ajoittaminen seka saannollinen jatku-

vuus. Kysymykseen vastasi 122 henkiloa.

@ Heti diagnoosin saadessa

@ Alle vuosi diagnoosista
Yli vuosi diagnoosista

@® 2-3vuotta diagnoosista

® Muu

Kuvio 15 Missa vaiheessa MS-tautiin sairastumista toivoisitte neuvonnan tapahtuvan?

8.5 Tiedon etsiminen

Kysymyksessa 18 kysyttiin “Oletteko etsineet itse tietoa liikunnasta MS-taudin yhteydessa?”.
Vastaajista 91 (75%) vastasi kylla ja 31 (25%) vastaajista en. Kysymykseen vastasi 122 henki-

l6&.
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® Kyla
@ En

Kuvio 16 Oletteko etsineet itse tietoa liikunnasta MS-taudin yhteydessa?

Kysymykseen 18 liittyi jatkokysymys 19: “Mikali vastasitte kylla kohtaan 18, niin mista olette
etsineet tietoa?”. Vastauksista sai valita useamman vaihtoehdon. Eniten vastaajat olivat etsi-
neet tietoa internetista (75 vastaajaa), taman jalkeen eniten Neuroliiton kautta mm. Inter-
netsivut (59 vastaajaa), esitteista (37 vastaajaa) seka kirjallisuudesta (18 vastaajaa). Muu-
vaihtoehdon oli valinnut 10 vastaajaa. Kohdassa nousi esiin muun muassa vertaistuki. Kysy-

mykseen vastasi 92 henkiloa.

Internetista

Neuroliiton kautta
mm. internetsivut

Esitteista

Kirjallisuudesta

Muu

Kuvio 17 Jos vastasitte kylla kohtaan 18, niin mista olette etsineet tietoa?



34

Kysymyksessa 20 kysyttiin: “Mikali etsitte tietoa, oliko luotettavaa tietoa helppo loytaa?” Vas-
taajista 90 (74%) vastasi kylla ja 32 (26%) ei. Tasta jatkokysymys oli: “Jos vastasitte ei, niin
mita hankaluuskia koitte?” Avoimista vastauksista nousi esiin tarve saada helposti tietoa ni-
menomaan MS-tautia sairastaville sopivasta liikunnasta ja siita, kuinka tulisi liikkua sairaus
huomioiden. Esiin nousi myos toive esimerkiksi yhdesta verkkosivusta, jonne olisi koottu kaikki
tieto MS-taudista ja liikunnasta, koska koetaan tiedon olevan talla hetkella hajallaan ja vai-

keaa loytaa. Kysymykseen vastasi 122 henkiloa.

® Kylla
@E

Kuvio 18 Mikali etsitte tietoa, oliko luotettavaa tietoa helppo loytaa?

8.6  Muita asioita, joita mahdollisesti haluatte tuoda esille

Viimeisena kysymyksena kyselylomakkeessa on avoin kysymys numero 21, “Tuleeko teille viela
mieleen jotakin, mita haluaisitte tuoda esille aiheeseen liittyen?”. Vastauksia kysymykseen
saatiin 44. Vastauksissa ilmeni samoja teemoja kuin aiemmissa avoimissa kysymyksissa, mutta
myos joitain uusiakin tuli ilmi. Keskeisiksi teemoiksi vastauksissa nousivat toive kannustuk-
sesta ja yksilollisesta seka ammattitaitoisesta ohjauksesta liikkumiseen heti diagnoosin saa-
dessa, toive liikuntaneuvonnasta myos hyvin toimintakykyisille MS-tautipotilaille, liikuntaneu-
vonnan saaminen ammattitaitoiselta neurologiseen fysioterapiaan erikoistuneelta fysiotera-
peutilta seka saannolliset tapaamiset ammattilaisen kanssa ja tarkempaa tietoa MS-taudin
vaikutuksesta toimintakykyyn ja lilkkkumiseen. Joissakin vastauksissa tuli myos palautetta itse

kyselylomakkeesta.
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9  Yhteenveto

Nuorin kyselyyn vastanneista oli 22-vuotias ja vanhin 81-vuotias. Vastaajista 68% oli saanut lii-
kuntaneuvontaa MS-tautipotilaalle sopivasta liikunnasta. Selvitimme, olisiko diagnoosin saan-
tivuoden ja liikkuntaneuvonnan saannin ajankohdan valilla yhteytta. Muuttujien valilla ei kui-
tenkaan ole havaittavissa suoraa yhteytta, joten diagnoosin ajankohdan ei voida sanoa vaikut-
tavan lilkuntaneuvonnan saantiin. Suurin osa vastaajista (25%) oli saanut lilkkuntaneuvontaa
heti diagnoosin saadessaan, mutta hajonta oli suurta. Vasta viiden vuoden jalkeenkin tai myo-

hemmin liikuntaneuvontaa oli saanut 24% vastaajista.

Vastaajilta kysyttiin mita heidan saamansa liikuntaneuvonta on pitanyt sisallaan. Yli puolet
olivat saaneet yksiloneuvontaa ammattilaisen toimesta, noin neljasosa oli saanut neuvontaa
ryhmamuotoisena, noin kymmenesosa oli saanut tietoa internetista ja loput olivat vastanneet
avoimen kohdan omin sanoin. Avoimen kohdan vastauksissa nousi esiin muun muassa laheisten

merkitys. Suurin osa vastaajista koki saamansa neuvonnan olleen hyodyllista ja riittavaa.

Vastaajien toiveet liikuntaneuvonnasta olivat samansuuntaiset. Suurin osa toivoisi liikuntaneu-
vontaa heti diagnoosin saadessaan (42%) tai alle vuoden kuluttua diagnoosista (33%). Avoi-

mista vastauksista nousi keskeisena esiin toive yksilollisesta ammattilaisen antamasta liikunta-
neuvonnasta seka neuvonnan jatkuvuudesta, esimerkiksi neurologiaan erikoistuneen fysiotera-

peutin saannollisista tapaamisista.

Vastauksista nousi myos esiin toive erilaisista liikuntaryhmista seka soveltavan liikunnan ko-
keiluista. Avoimissa vastauksissa oli nahtavissa toive yleisesta tiedosta, esimerkiksi verkkosi-
vusta, josta selviaisi tietoa nimenomaan MS-taudin vaikutuksesta liikuntaan ja siita, kuinka

huomioida sairaus liikkuessa.

10 Johtopaatokset

Saatujen vastausten perusteella voidaan siis sanoa suurimman osan vastaajista olevan kiinnos-
tuneita lilkkuntaneuvonnasta ja tarve liikuntaneuvonnalle on suuri. Vastauksissa korostui toive
ammattimaisesta seka yksilollisesta lilkuntaneuvonnasta juuri MS-tauti huomioiden mieluiten
vuoden sisalla diagnoosin saamisesta. Nain ollen yksilollista lilkkuntaneuvontaa tulisi tarjota
kaikille MS-tautia sairastaville mahdollisimman pian diagnoosin saamisen jalkeen. Vastaajat
kokivat saamansa neuvonnan hyodyllisena seka sen vaikuttaneen konkreettisesti heidan valin-
toihinsa esimerkiksi lisaantyneena liikkumisena ja koetun fyysisen kunnon parantumisensa.
Ryhmatoiminta ja mahdollisuus soveltavaan likkuntaan koettiin tarkeana. Ryhmatoimintaa tu-
lisi siis olla mahdollisuuksien mukaan jokaisen saatavilla. Vastauksissa painottui myos liikunta-

neuvonnan jatkuvuus seka saannolliset tapaamiset ammattilaisen kanssa. Liikuntaneuvonnan



36

tulisikin olla jatkuva prosessi, eika vain kertaluontoinen tapaaminen. Saannolliset tapaamiset

esimerkiksi fysioterapeutin kanssa tukisi MS-tautia sairastavan kuntoutusta.

Laadittuihin tutkimuskysymyksiin saatiin siis kyselytutkimuksen avulla vastaukset. “Milloin lii-
kuntaneuvontaa on saatu ja milloin MS-tautia sairastavat sita toivoisivat?”. Vastaajista 68% oli
saanut liikuntaneuvontaa. Saadun neuvonnan ajankohta vaihteli suuresti. Suurin osa vastaa-

jista kuitenkin toivoi saavansa neuvontaa vuoden sisalla diagnoosin saannista.

“Miten liikkuntaneuvontaa on saatu ja miten MS-tautia sairastavat sita toivoisivat?”. Vastaajat
kertoivat saaneensa liikuntaneuvontaa paaosin terveystoimen henkilolta. Vastauksissa koros-
tui toive saada neuvontaa ammattilaiselta, esimerkiksi neurologiaan erikoistuneelta fysiotera-

peutilta.

“Millaista lilkuntaneuvontaa on saatu ja millaista MS-tautia sairastavat toivoisivat sen ole-
van?”. Vastaajista yli puolet (51%) oli saanut yksiloneuvontaa ammattilaisen toimesta. Vas-

tausten perusteella suurin osa myos toivoi juuri ammattilaisen antamaa yksiloneuvontaa.

11 Pohdinta

Tarve talle opinnaytetyolle lahti tydelaman yhteistyokumppanimme Helsingin ja Uudenmaan
neuroyhdistyksen tarpeesta ja toiveesta. Koimme aiheen olevan tarkea ja toivomme kysely-

tutkimuksemme antavan arvokasta tietoa yhteistyokumppanillemme.

Pohdittaessa tutkimuskysymyksia, pyrittiin ne asettamaan niin, etta aineiston avulla ne vas-
taavat siihen, mita on haluttu selvittaa. Opinnaytetyon tavoitetta pohdittiin tarkkaan ja nain
laadittiin tutkimuskysymykset, jotka antavat vastauksen haluttuun asiaan. Kyselytutkimuk-
sesta saadun tiedon avulla pystyttiin mielestamme vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. (Kananen 2015, 56-58.) Kyselytutkimuksen avulla saatiin laajasti tietoa ja toivomme Hel-
singin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen hyotyvan tasta keratysta tiedosta ja kayttavan sita jat-
kossa liikuntaa koskevan neuvonnan kehittamiseen seka kohdentamiseen entista paremmin

MS-tautidiagnoosin saaneille.

11.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Kyselytutkimuksesta saatuja vastauksia haluttiin vertailla aiempaan tutkittuun tietoon MS-tau-
dista ja lilkuntaneuvonnasta. Luotettavia ja opinnaytetyon kannalta relevantteja seka vertai-
lukelpoisia tutkimuksia oli kuitenkin erittain hankala loytaa, silla niita ei ole juurikaan tehty.

Vertailukelpoiseksi osoittautui kuitenkin Kultalan (2018) opinnaytetyd, jossa han oli
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selvittanyt MS-tautia sairastavien ja heidan kanssaan tyoskentelevien ammattilaisten koke-
muksia MS-taudista ja lilkunnasta. Hanen opinnaytetyossaan haastatteluotos oli melko pieni.
Keskusteltaessa Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen kanssa opinnaytetyoideasta esiin
tuli heidan puoleltaan toive ja tarve jatkoselvitykselle isommalta otokselta MS-tautia sairasta-
vilta lilkkuntaneuvonnan suhteen. Taman tyyppista selvitysta isommalta otokselta ei ollut ai-
kaisemmin tehty. Sen avulla lilkuntaneuvonnan tarvetta MS-tautia sairastaville voitaisiin mah-

dollisesti perustella paremmin.

Kultalan (2018) tyossa niin MS-tautia sairastavien kuin ammattilaistenkin vastauksissa koettiin
henkilokohtaisen liikuntaneuvonnan olevan tarkeaa taudin jokaisessa vaiheessa. Koettiin
myos, etta henkilokohtaista lilkkuntaneuvontaa voisi olla entistakin enemman varsinkin vasta-
sairastuneille. (Kultala 2018, 56.) Kyselytutkimuksesta saatujen vastausten perusteella Kulta-
lan tyossaan painottamalle henkilokohtaiselle liikkuntaneuvonnalle on suuri tarve isommankin

otoksen mielesta.

Saaduissa vastauksissa korostui erityisesti tarve yksilolliselle ja ammattimaiselle neuvonnalle
mahdollisimman pian sairastumisen jalkeen. Vastaajat painottivat, etta neuvontaa tulisi myos
saada silloin, kun toimintakyky on hyva. Tama ei monesti toteudu, silla esimerkiksi fysiotera-
piaa tarjotaan vasta toimintakyvyn heikentyessa. Toimintakyvyn ollessa hyva, sen yllapitami-
nen olisi erittain tarkeaa myos vastaajien mielesta. Vastauksissa tuotiin esiin tarve neuvonnan
jatkuvuudelle, erityisesti toimintakyvyn muutokset huomioiden. MS-taudissa toimintakyky voi
muuttua hyvinkin nopeasti, jolloin tarvitaan pikaista reagointia muutoksiin. Henkilon liikunta-
kyky voi huonontua merkittavastikin, jolloin asiat, joita han on tottunut tekemaan eivat enaa
onnistukaan hetkellisesti tai pysyvasti. Sairastunut voi joutua ottamaan kayttoon myos uuden
lilkkkumisen apuvalineen, mika vaikuttaa paljonkin hanen arkeensa. Talloin olisi tarkea saada

ohjeistusta juuri sen hetkisen toimintakyvyn mukaan.

Vastaajat toivoivat erityisesti tietoa siita, kuinka huomioida MS-tauti lilkkuessa ja nain mah-
dollistaa turvallinen liikkuminen. Esimerkiksi tieto liikunnan vaikutuksista MS-tautiin seka
tieto saatavilla olevista liitkkumisen apuvalineista voisi mahdollistaa taman paremmin. Monet
toivoivat tietoa sopivista liikuntalajeista ja soveltavan lilkkunnan ryhmamahdollisuuksista paik-
kakuntakohtaisesti. Tieto siita, kenelle ohjatut tunnit ovat esimerkiksi suunnattu ja sopiiko
tunnin sisalto juuri omalle toimintakyvylle, olisi tarkea olla saatavilla. Myos tarkempi kuvaus
lilkkuntaymparistosta kuten esteettomyydesta ja wc-tilojen sijainnista voi madaltaa kynnysta
osallistua liikuntaryhmiin. Vastausten perusteella olisi tarve yleiselle tiedolle MS-taudista ja
lilkkunnasta, joka olisi helposti saatavilla, esimerkiksi internetissa. Olisi myos suotavaa, etta
tieto erilaisista lilkkuntamahdollisuuksista olisi saatavilla selkeasti oman paikkakunnan sivuilla.
Vastaajat myos nostivat vertaistuen useissa avoimissa kohdissa esiin. He kertoivat itse hyoty-
neensa vertaistuesta esimerkiksi Facebook-ryhman avulla. MS-tautia sairastavat voivat nain

jakaa muun muassa kokemuksia ja vinkkeja toisilleen.
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Vastaajat kokivat, etta liilkuntaneuvontaa olisi tarkeaa saada heti diagnoosivaiheessa tai mah-
dollisimman pian sen jalkeen. Liikunta on todella tarkea osa MS-taudin itsehoitoa, ja silla voi-
daan yllapitaa ja mahdollisesti kohentaa toimintakykya. Nain on mahdollista sailyttaa parempi
toimintakyky ja omatoimisuus pidempaan sairauden edetessa. (Atula 2019; MS-tauti: Kaypa
hoito -suositus 2019; Neuroliitto 2019; Latimer- Cheung ym. 2013; Romberg 2013; Carr &
Shepherd 2010, 342; Romberg 2005.)

Kyselylomakkeen kohdassa 11 kysyttiin “Koetteko, etta neuvonnalla on ollut vaikutusta diag-
nosoinnin jalkeisiin liikuntatottumuksiinne?”. Tahan oli liitetty jatkokysymys “Jos vastasitte,
on ollut, niin millaista vaikutusta olette havainneet?”. Tarkeita teemoja nousi esiin avoimesta
kysymyksesta. Vastaajista 45% vastasi kuitenkin kysymykseen 11, etteivat he ole havainneet
neuvonnalla olleen vaikutusta. Nain jalkeenpain ajateltuna jatkokysymykseksi olisi voitu myos
liittaa kysymys “Jos vastasitte ei ole ollut, niin miksi ei?”. Tama olisi varmasti antanut mie-
lenkiintoista tietoa siita, miksi neuvonta ei ollut vaikuttanut vastaajien mielesta heidan lii-
kuntatottumuksiinsa ja nain esiin olisi voinut nousta esimerkiksi joitakin tahan vaikuttavia asi-
oita. Nain vastausten perusteella olisi saatu lisaa tietoa liikuntaneuvonnan kehittamiseksi.
Voidaan my0s pohtia, miten hyvin likkuntaneuvontaa antava henkilo on perehtynyt MS-tautiin.
Tietaako han muun muassa mita liikunnassa tulisi talloin huomioida ja miten sairaus yleensa-
kin vaikuttaa toimintakykyyn? Mikali neuvontaa antava taho ei tunne MS-tautia hyvin, liikunta-

neuvonta ei talloin ole riittavaa.

Kohtaan 12, jossa kysyttiin vastaajien lilkkunnan maaraa vapaa-ajalla, oli vastaajista 25% ker-
tonut liikkuvansa 5 kertaa tai enemman viikossa ja 35% 3-4 kertaa viikossa seka 25% vastaa-
jista kertoi liikkuvansa 1-2 kertaa viikossa. Loput vastaajista, eli noin 15 %, kertoi liikkuvansa
vahemman tai ei ollenkaan. Vastauksissa yllatti erittain suuri lilkunnan maara viikossa enem-
mistolla. Tama on positiivinen asia, mutta sille pohdittiin kuitenkin selittavaa tekijaa. Yksi te-
kija voi olla se, etteivat jasenet, jotka eivat ole niinkaan kiinnostuneita liikunnasta, vastaa
lilkkuntaneuvonta-aiheiseen kyselylomakkeeseen. Myos tieto lilkunnan myonteisista vaikutuk-
sista MS-tautiin voi mahdollisesti olla joidenkin vastaajien suuren lilkkuntamaaran yksi selittava
tekija. Myos mahdollisia syita liikkumattomuudelle pohdittiin. Kyselylomakkeella ei selvitetty
taman hetkista toimintakykya, joka olisi voinut olla syy liikkumattomuudelle. Taman kysymyk-
sen ei kuitenkaan koettu olevan relevantti opinnaytetyon tarkoituksen kannalta, joten se ja-

tettiin pois.

Kysymyksessa 13 vastaajilta tiedusteltiin, milta taholta he olivat saaneet liikuntaneuvontaa.
Yhtena vaihtoehtona oli liikuntatoimen henkilostolta. Vastaajista vain 15 oli valinnut taman,
mika on hyvin pieni maara verraten esimerkiksi fysioterapeuttiin, jonka oli vastannut 53. Voi-
taisiin olettaa, etta liikuntaneuvonta tulisi suurilta osin myos liikuntatoimen henkiloilta. Tasta
heraa ajatus, mita muutoksia tulisi tapahtua liikuntatoimen taholta liikuntaneuvonnan saata-

vuuden suhteen.
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Kysymyksessa 15 kysyttiin “Toivoisitteko saavanne neuvontaa liikuntaan?”. Vaikka suurin osa
vastasikin kylla, ei-vastausten maara yllatti meidat. Niita oli kuitenkin 34 kappaletta (28%).
Pohdittiin, voisiko saadulla neuvonnalla olla tahan vaikutusta. Kysymykseen 15 kielteisesti
vastanneista vain 8 ei ollut saanut neuvontaa ja 26 oli saanut neuvontaa. Pohdittiin myos voi-
siko olla, etta vastaajat eivat koe talla hetkella tarvitsevansa neuvontaa, silla he ovat sita jo
saaneet ja nain ollen vastanneet kielteisesti kysymykseen 15. Kysymykseen liittyi myos jatko-
kysymys: “Jos vastasitte kylla, niin millaista neuvontaa haluaisitte?”. Olisi ollut hyva laittaa
myos jatkokysymys, “Jos vastasitte kysymykseen 15 ei, niin miksi ette haluaisi liilkuntaneuvon-
taa?”. Kysymyksella olisi voinut saada mielenkiintoista tietoa siita, miksi henkilot eivat halua

lilkkuntaneuvontaa, ja onko selittava tekija juuri aikaisemmin saatu liikuntaneuvonta.

Liikuntaneuvonta kuuluu myos fysioterapeutin tyonkuvaan. Kyselylomakkeen vastauksista tuli
ilmi, etta suurin osa liikuntaneuvonnasta oli saatu fysioterapeutilta. Kaikki eivat kuitenkaan
ole erikoistuneet tai eivat omaa tietamysta MS-taudin vaikutuksista ja asioista, joita sen suh-
teen on otettava liikunnassa huomioon. Talloin osa fysioterapeutin ammattitaitoa on etsia tie-
toa tai ohjata henkilo toiselle ammattilaiselle, jolla on valmiudet antaa liikuntaneuvontaa
juuri MS-tautia sairastavalle henkilolle. Nain mahdollistetaan se, etta henkilo saa mahdolli-
simman paljon itselleen liikuntaneuvonnasta. Sama patee kaikkien ammattilaisten kohdalla.

On vahvuus myontaa, ettei kaikkea voi osata.

11.2 Kyselytutkimuksen toteuttamisen pohdinta

Kyselytutkimuksen laatimisessa pyrittiin olemaan mahdollisimman selkeita ja tekemaan kysy-
mykset yksiselitteisiksi. Muutamassa kohdassa tasta huolimatta osa vastaajista oli ymmartanyt
asiayhteyden eri tavoin. Kysyttaessa saadun neuvonnan ajankohtaa yksi vastausvaihtoehto oli
“ennen sairastumista”. Vaihtoehdon avulla haluttiin sulkea pois mahdollinen vaarinymmarrys,
mikali vastaaja oli saanut aikaisemmin liikuntaneuvontaa, joka ei liittynyt MS-tautidiagnoo-
siin. Osa vastaajista kritisoi tata vastausvaihtoehtoa turhana. Tama olisi mahdollisesti voitu

ilmaista selkeammin, valttaen nain vaarinymmarryksia.

Kyselylomaketta laatiessa pohdittiin lilkkuntaneuvonnan kasitetta. Alun perin tarkoituksena oli
kayttaa lomakkeessa liikuntaneuvontatermia, mutta yhteystyokumppanin kanssa asiaa pohdit-
taessa, paadyttiin olla kayttamatta kasitetta lilkuntaneuvonta. Kyselylomakkeessa kaytettiin
termia “liikuntaa koskeva neuvonta”. Tahan paadyttiin siksi, etta kaikki vastaajat eivat valt-
tamatta olisi ymmartaneet kasitetta samalla tavalla. Kyselytutkimuksella haettiin kuitenkin
tietoa MS-tautia sairastavien kokemuksista heidan saamastaan neuvonnasta, oli neuvontaa an-
tanut sitten fysioterapeutti, laakari tai kuka vain ammattilainen. Jos olisi kaytetty termia lii-
kuntaneuvonta, olisi joku voinut olettaa silla tarkoitettavan kaymista jonkun erityisen “liikun-

taneuvojan” luona. Kyselylomakkeessa olisi voitu myos maaritella, mita tarkoitetaan
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liikunnalla. Kysymyksissa fysioterapia suljettiin lilkunnan ulkopuolelle, mutta ei maaritelty

tarkemmin, mita lilkunnalla tarkoitetaan. Tasta saatiin myos palautetta.

Kyselytutkimusta laatiessa pohdittiin myos, laitetaanko vastaukset pakollisiksi. Vastaajat ei-
vat voisi ndin vahingossa jattaa vastaamatta keskeisiin kysymyksiin ennen kuin he paasevat
siirtymaan seuraavaan kohtaan. Toisaalta tama voi myos aiheuttaa vastaajissa negatiivisia
ajatuksia, silla kaikki eivat koe kaikkia kysymyksia itselleen tarkeiksi. Ajateltiin kuitenkin ky-
selyn kannalta taman olevan toimivin vaihtoehto ja suurin osa kysymyksista oli siis pakollisia
lomakkeessa. (Aaltola & Valli 2010, 84-90.) Kysymyksessa 20 kysyttiin “Mikali etsitte tietoa,
oliko luotettavaa tietoa helppo loytaa?”. Tama kohta oli epahuomiossa laitettu pakolliseksi,
vaikka tarkoitus oli, etta vastaajat voivat vastata siihen, mikali ovat etsineet tietoa. Tasta

saatiin myos aiheellista palautetta viimeisessa kohdassa.

Kysymyksia laatiessa pohdittiin monessa kohdassa, milloin avoin jatkokysymys esimerkiksi “jos
vastasit ei, niin miksi ei? 7, olisi tarpeellinen. Jatkokysymyksen olisi voinut laittaa hyvinkin
moneen kohtaan, mutta kuitenkin paadyttiin karsimaan kysymyksia, jotta kyselytutkimus ei
olisi liian pitka ja nain vastaaminen olisi mieluisampaa. Nama jatkokysymykset eivat olisi an-
taneet juuri tavoiteltua tietoa, eivatka nain olisi olleet relevantteja opinnaytetyon tarkoituk-

sen kannalta.

11.3 Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Kyselytutkimukseen liittyy joitakin eettisia ongelmia. Kysymyksia heraa muun muassa siita,
miten voidaan varmistaa kerattyjen vastausten luotettavuus. Miten tulee ottaa huomioon tut-
kimukseen osallistujat? Milla perustein valitaan vastaajaryhma? Miten toimitaan, jos vastaaja

ei itse kykene vastaamaan, kuka voi avustaa? Mita eettisia ongelmia liittyy tietotekniikkaan?

Jotta kyselytutkimuksella olisi arvoa, eika siina tuhlattaisi vastaajien tai toteuttajien resurs-
seja, on varmistettava, etta kyselylomake on laadittu antamaan kysymyksenasetteluun luotet-
tavia vastauksia. Mikali kyselylomaketta ei ole laadittu nain, eivat sen perusteella tehdyt joh-
topaatokset tai toimenpiteet ole paikkaansa pitavia. Nain toimiessaan tutkija syyllistyy rikko-
maan tieteellisen toiminnan perusperiaatteita, jotka ovat yleisen huolellisuuden ja tarkkuu-

den noudattaminen tutkimustyossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Kyselytutkimusta suunniteltaessa on syyta miettia, onko kysely suunnattu oikealle joukolle.
On pohdittava tarkkaan ovatko kysymykset relevantteja vastaajille. Kysymyksenasettelu on
myos yksi tavallisin kompastuskivi kyselytutkimuksen toteutuksessa. Yleista on, etta kysymyk-
sia ei ole laadittu yksiselitteisesti vaan ne voidaan ymmartaa monella tavalla. Ongelmana on

myos nahty se, etta kysymykset ovat johdattelevia ja niihin on mahdollista vastata vain
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yhdella tavalla. Jotta nailta virheilta valtyttaisiin, tulisi kyselylomake testata etukateen vas-
taajilla, jotka ovat skeptisia ja kriittisia. Tama antaisi mahdollisuuden korjata kyselyloma-
ketta viela ennen kuin varsinainen kyselytutkimus toteutetaan. Nailla keinoin voitaisiin valt-
tya validiteettiongelmalta, jolla tarkoitetaan sita, etta kyselytutkimus ei ole mitannut asiaa,
josta tietoa haluttiin. (Makinen 2006, 92-93.)

Vastaaminen kyselyyn tulisi olla aina maksutonta osallistujille. Mikali vastausprosenttia halu-
taan nostaa, on mahdollista liittaa esimerkiksi jonkinlainen arvonta kyselyyn vastanneille.
(Makinen 2006, 94.) Tata ei kuitenkaan kaytetty kyselytutkimuksessamme. Toivottiin, etta
vastauksia saataisiin tarpeeksi, silla kohderyhman uskottiin olevan kiinnostunut kyselyssa kasi-
teltavista asioista. Heidan uskottiin myos haluavan osallistua tutkimukseen, joka kasittelee

heille tarkeita asioita ja jonka avulla voidaan mahdollisesti kehittaa epakohtia.

Kyselylomakkeen laatimisessa oltiin huolellisia ja kyselylomakkeen sisaltoa pohdittiin yhdessa
yhteistyokumppanin kanssa. Nain pyrittiin luomaan kyselylomake, joka mahdollisimman hyvin
ja luotettavasti vastaisi haluttuihin kysymyksiin seka olisi samalla selkea ja yksiselitteinen
vastaajille. Yhteistyokumppani myos hyvaksyi kyselylomakkeen. He kokeilivat sita kaytannossa

ennen kyselylomakkeen lahettamista Helsingin ja Uudenmaan neuroyhdistyksen jasenille.

Tyoskentelyssa pyrittiin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012,6) ohjeita
hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012,6) mukaan tyos-
kentelyssa on oltava rehellinen, huolellinen seka tarkka tutkimustyossaan seka tulosten tal-
lentamisessa ja arvioinnissa. Heidan ohjeistuksessaan myos korostetaan eettisesti kestavia
menetelmia niin tiedonhankintaan, kuin tutkimus- ja arviointimenetelmissa. Tyossa on myos
oltava avoin ja vastuullinen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.)

Opinnaytetyon parissa tyoskennellessa pyrittiin olemaan mahdollisimman tarkkoja ja huolelli-
sia. Aineistoa analysoidessa pyrittiin siihen, ettei vaarinymmarryksia synny jattamalla perus-
tellusti pois tutkimuksen kannalta eparelevantit vastaukset. Tutkimustuloksia esitettaessa
vastauksia ei vaaristelty vaan ne kerrottiin rehellisesti. Neuroliiton sivuille tulee linkki opin-

naytetyohon, jolloin tutkimukseen vastanneet voivat kayda sen lukemassa.

11.4 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimusideat

Kyselytutkimuksen avulla saamaamme tietoa voidaan kayttaa lilkkuntaneuvonnan kehittami-
sessa seka apuna siita tiedotettaessa. Esimerkiksi yksiloneuvonnan tarve ja toive ilmenivat
vahvasti saamistamme tuloksista. Vastauksissa painotettiin myos neuvonnan saannollisyytta

seka jatkuvuutta. Olisi tarkeaa saada nama tiedot kayttoon terveydenhuollon henkilokunnalle,
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juuri heille, jotka tyoskentelevat MS-tautia sairastavien kanssa. Nain he voisivat huomioida

sairastuneiden tarpeet lilkkuntaneuvonnan suhteen.

Yksiloneuvontaan voisi ideoida ja kehittaa erilaisia luoviakin ratkaisuja huomioiden kohde-
joukon tarpeet ja saavutettavuus. Nama huomioiden voidaan ehdottaa esimerkiksi jonkin-
laista netissa tapahtuvaa chat-palvelua, josta saisi ammattilaisen neuvoja ja ohjeistusta lii-
kuntaa koskien. Chat voisi mahdollisesti toimia tiettyina aikoina, jolloin se olisi myos tasta na-
kokulmasta kustannustehokasta. Se olisi matalan kynnyksen palvelu, josta voitaisiin ohjata
eteenpain tarpeen tullen. Nain ollen henkilolle tulisi helpommaksi ottaa yhteys ammattilai-

seen ja saada nopeastikin vastauksia mielta askarruttaviin kysymyksiin.

Vastausten perusteella monet kokivat yleisen tiedon liikunnan vaikutuksista MS-tautiin olevan
hankalasti saatavilla. Luotettavia lahteita ja tietoa koottuna johonkin kokonaisuudeksi oli vas-
taajien mukaan vaikea loytaa. Vastausten perusteella voitaisiin siis ajatella, etta tutkittu
yleistietopaketti MS-taudista ja liikunnasta olisi tarpeellinen koota selkeasti jokaisen saata-
ville. Netista loytyvista ohjeista, esimerkiksi liikuntapiirakasta, saa hyvat yleiset ohjeet,
mutta tarvittaisiin spesifimpia ohjeita, joiden avulla on helpompi aloittaa lilkkkuminen. Esi-
merkiksi lilkuntapiirakan ohje tehda kaksi kertaa viikossa lihaskuntoharjoittelua ei viela kerro,
kuinka harjoittelun voisi tehda turvallisesti MS-tauti huomioiden ja millaisia liikkeita harjoit-

telussa voisi hyodyntaa.

Pohdimme, voisiko liikuntavalineiden hankala saatavuus olla yksi syy liikkumattomuudelle.
Voisi mahdollisesti olla tarpeen selvittaa, onko pohdintamme aiheellinen. Mikali henkilo tar-
vitsee liikkuakseen ja harrastaakseen avukseen liikunnan apuvalineita, onko niiden saaminen
helppoa vai hankalaa? Onko henkilgilla my0s tarvittavaa tietoa lilkunnan apuvalineista? Tata
voisi mahdollisesti selvittaa kysely- tai haastattelututkimuksella, jonka tuloksia voitaisiin hyo-

dyntaa kehittamaan liikunnan apuvalineiden tarjontaa ja saatavuutta.

Esiin tuli myos yhtena haasteena soveltavan liikunnan ryhmien tarjonnan loytaminen. Monen
kaupungin sivuilla lilkuntatarjonta saattaa olla hajallaan tai soveltavan liikunnan ryhmatarjon-
taa on ylipaataan vaikea loytaa. Mikali sen loytaa, tunneista harvemmin on hyvaa ja selkeaa
selostusta millainen tunti on ja kenelle se sopii. Voiko esimerkiksi sahkopyoratuolilla, tai pyo-
ratuolilla osallistua tunnille. Taman informaation kokoaminen johonkin helposti saataville ja
selkeasti esille voisi auttaa sairastuneita loytamaan itselleen sopivaa liikuntatarjontaa. Tama
myos voisi mahdollisesti madaltaa kynnysta lahtea kokeilemaan ohjattua liikuntaa, silla mo-
nen on huomioitava myos harrastepaikan esteettomyys. Nama tulisivat olla selkeasti esilla jo-

kaisen loydettavissa.
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Liite 1: Kyselylomake

Kokemukset ja toiveet liilkuntaa
koskevan neuvonnan suhteen MS-
taudin yhteydessa.

Kuten tiedetaan, liikunta on yksi tarkea osa MS-taudin hoitoa. Taman kyselyn avulla pyritaan
kehittamaan ja kohdentamaan lilkuntaa koskevaa neuvontaa MS-tautidiagnoosin saaneille. Kyselyyn
vastaaminen vie noin 5-15 minuuttia.

Kyselyyn osallistuminen tapahtuu anonyymisti; osallistujia ei voida tunnistaa vastausten perusteella.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa missa tahansa vaiheessa.

Pyydamme teitd vastaamaan kyselyyn valitsemalla itsellenne sopivan kohdan. Mikali valitsette
kohdan "Muu”, voitte tarkentaa vastaustanne sille varattuun tilaan.

Mikali haluatte muokata aikaisempia vastauksianne, voitte aina palata edellisiin kysymyksiin
“Takaisin"-painikkeella sivun alareunassa. Kyselyn lopussa, kun olette vastanneet kaikkiin
kysymyksiin painakaa painiketta "Laheta".

Vastaaminen ei vie kauaa ja arvostamme suuresti kaikkia saamiamme vastauksia!

SEURAAVA

Ala koskaan laheta salasanaa Google Formsin kautta




Kokemukset ja toiveet liikkuntaa I
koskevan neuvonnan suhteen MS- |
taudin yhteydessa.

*Pakoliinen

Nimeton osio

1. Sukupuolenne *

(O Nainen
O Mies
O Muu

2. Minka ikdinen olette? *

3. Mina vuonna olette saaneet MS-tauti diagnoosin? *

TAKAISIN SEURAAVA



Kokemukset ja toiveet liikkuntaa
koskevan neuvonnan suhteen MS-
taudin yhteydessa.

*Pakoliinen

Aikaisemmin saatu neuvonta liikuntaan

4. Oletteko koskaan saaneet neuvontaa MS-tautia sairastavalle
sopivasta lilkkunnasta? *

O Kyua

'®) En (Mikali vastasitte En, voitie siirtya kyselyssa suoraan sivun alareunaan
kohtaan seuraava.)

5. Milta taholta olette saaneet neuvontaa liikuntaan?

(O Terveystoimen henkilolta
(O Liikuntatoimen henkiloita
(O Sosiaalitoimen henkilolta
(O Potilasyhdistyksen vertaisohjaajalta

O Muulta potilasyhdistyksen 1ai vammaisjarjeston edustajalia

O muu:



6. Milloin liilkuntaa koskeva neuvonta on tapahtunut?

() Ennen sairastumista

() Heti diagnoosin saadessa
(O Alle vuosi diagnoosista
(O 1-2 vuotta diagnoosista
(O 3-4 vuotta diagnoosista

(O 5 vuotta tai enemman diagnoosista

7. Millaista liikkuntaa koskeva neuvonta on ollut?

(O Yksiloneuvontaa ammattilaisen toimesta
(O Ryhmaneuvontaa ammattilaisen toimesta
(O Yleinen tieto internetissa

O Muu

8. Mita saamanne lilkuntaa koskeva neuvonta on pitanyt sisallaan?
(Voitte valita useamman vaihtoehdon)

[] Onjeistusta liikuntalajeihin

[] Onhjeistusta liikkunnan maarasta

[[] Onhjeistusta liikunnan kuormittavuudesta
[] Ohjeistusta liikuntavalineista

[] Onjeistusta liilkuntaymparistoista

[] Muu




9. Koetteko, etta saamanne neuvonta lilkkuntaan on ollut riittavaa?
O Kylla
(O En

Jos vastasitte ei kysymykseen 9., niin minka vuoksi neuvonta ei
ollut riittavaa?

10. Koetteko, etta saamanne neuvonta on ollut hyodyllista?
O Kylla
O Ei

Jos vastasitte ei, niin mita olisitte toivoneet lisaa?

Oma vastaukses

11. Koetteko, etta neuvonnalla on ollut vaikutusta diagnosoinnin
jalkeisiin liilkuntatottumuksiinne?

(O Eiole ollut vaikutusta

(O Onollut vaikutusta

Jos vastasitte on ollut, niin millaista vaikutusta olette havainneet?

Oma vastauksesi

TAKAISIN SEURAAVA




Kokemukset ja toiveet liikuntaa |
koskevan neuvonnan suhteen MS-
taudin yhteydessa.

*Pakolinen

Likkuntatausta

12. Miten paljon liikutte vapaa-ajallanne? (Mikali kaytte
fysioterapiassa, sita ei huomioida liilkkumiseksi tassa yhteydessa))
(O 5kertaa tai enemman viikossa

(O 3-4kertaa viikossa

(O 1-2kertaa viikossa

(O Harrastan lilkkuntaa harvemmin

(O Enharrasta liikuntaa

13. Mita kautta oletie I6ytaneet tietoa MS-tautia sairastavalle
sopivista liikkuntamahdollisuuksista? (Voitte valita useamman
vaihtoehdon) *

[] Lehdesta

0 Potilasyhdistyksen tai vammaisjarjeston jasenkirjeesta tai -
tiedotteesta

[] Fysioterapeutilta
[] Laakarilta

[[] Muualta terveystoimen henkilostolta



[ Kaverilta

[] Internetista

[] Facebookista, Twitterista
[} Liikuntatoimen henkilostoita
[] Ynhdistyksen vertaisohjaajalta
(] Enmistaan

O Muu

14. Millaiset liikuntatottumuksenne ovat olleet ennen MS-tauti
diagnoosin saamista? *

() 5kertaa tai enemman vitkossa

() 3-4kertaa viikossa

() 1-2 kertaa viikossa

(C) Harrastan litkuntaz harvemmin

(O Enharrasta liikuntaa

TAKAISIN SEURAAVA

AlS Nosksan It & salacanss Googhe Formen katts




Toiveet neuvonnasta lilkkuntaa koskien

15. Toivoisitteko saavanne neuvontaa lilkkuntaan? *
(O Kylla
(O En

16. Jos vastasitte kylla kohtaan 15., niin millaista neuvontaa
toivoisitte saavanne?

() Yksiloneuvontaa ammattilaisen toimesta
() Ryhmaneuvontaa ammattilaisen toimesta

(T) Yleinen tieto internetissa

(O Muux

17. Missa vaiheessa MS-tautiin sairastumista toivoisitte neuvonnan
tapahtuvan? *

(C) Heti diagnoosin saadessa
() Alle vuosi diagnoosista
(O Yli vuosi diagnoosista

() 2-3- vuotta diagnoosista

O Muux




Tiedon etsiminen

18. Oletteko etsineet itse tietoa liilkunnasta MS-taudin yhteydessa?

*

O kylla
O En

19. Jos vastasitte kylla kohtaan 18, niin misia oletie etsineet
tietoa? (Voitte valita useamman vaihtoehdon)

[] Internetista
[] Esitteista
[ Kirjallisuudesta

[[] Neuroliiton kautta (mm. internetsivut)

(] Muu

20. Mikali etsitte tietoa, oliko luotettavaa tietoa helppo loytaa? *
(O Kylla
O E

Jos vastasitte ei, niin mita hankaluuksia koitte?

TAKAISIN SEURAAVA



Kokemukset ja toiveet liikuntaa
koskevan neuvonnan suhteen MS-
taudin yhteydessa.

Muita asioita, joita mahdollisesti haluatte tuoda esille

21. Tuleeko teille viela mieleen jotakin, mita haluaisitte tuoda
esille aiheeseen liittyen?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

Alakoskaan iaheta saiasanaa Co0oge FoMmsin Kauta
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