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Fatigue is held as one of the most common and disabling symptoms for individuals with 
multiple sclerosis (MS). Fatigue is typically described as a subjective feeling of physical or 
mental energy depletion, the urge for rest, and weakened motivation. Being physically active 
has been reported to prevent disability and depression in MS population. Therefore, it is 
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1  Johdanto 

Multippeliskleroosi, eli MS-tauti tai pesäkekovettumatauti, on hyvin yksilöllisesti il-

menevä autoimmuunisairaus, jossa keskushermostoa kohtaa elimistön puolustusjärjes-

telmän organisoima hyökkäysreaktio (Atula 2019; Huang, Chen & Zhang 2017). MS-

taudin patologiset muutokset voivat esiintyä monissa eri keskushermoston lokuksissa. 

(Atula 2019.) Taudin yhtenä selkeänä indikaattorina on tulehduspesäke eli plakki. 

Keskushermoston alueella se voi vaurioittaa rakenteita ja estää hermoston viestien ete-

nemistä (Karussis 2014; Frohman, Racke & Raine 2006). Tulehdustekijöiden aiheutta-

mista oireista yksi yleisimmistä on uupumus, jota pidetään myös erityisen toimintaky-

kyä rajoittavana sekä invalidisoivana (Atula 2019; Heine, van de Port, Rietberg, van 

Wegen & Kwakkel 2015).  

Fyysinen harjoittelu on yksi suorana sekä epäsuorana pidetty potentiaalinen keino uu-

pumuksen vähentämiseen (Heine ym. 2015; Andreasen, Stenager & Dalgas 2011). 

Harjoittelun tuomat vaikutukset voivat vaikuttaa koettuun uupumukseen primaarisesti 

keskushermoston, immunologisten tai neuroendokriinisten muutosten kautta. Sekun-

daarisesti harjoittelun vaikutukset yltävät unen laadun parantumisen, masennuksen vä-

henemisen sekä verenkiertoelimistön ja energiankulutuksen muutosten kautta (Lan-

geskov-Christensen, Bisson, Finlayson & Dalgas 2017).  

Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan multippeliskleroosiin liitettyä uupumuksen oi-

retta, jonka taustalla on keskushermoston patologinen reaktio. Työssä huomioidaan 

primaaristen mekanismien lisäksi myös toissijaiset mekanismit Langeskov-Christen-

sen ym. (2017) mukaan. Opinnäytetyössä esitellään uupumukseen vaikuttavia fysiote-

rapeuttisia keinoja sekä mahdollisia fyysisen harjoittelun tuomia plastisia muutoksia. 

Tässä työssä fyysisellä harjoittelulla tarkoitetaan fysiologisia ominaisuuksia ja suori-

tuskykyä kehittäviä harjoitteita taito-, kestävyys- sekä voimaharjoittelun näkökul-

mista.  

Opinnäytetyön menetelmänä oleva kuvaileva kirjallisuuskatsaus käsittelee aihetta teo-

riakeskeisestä näkökulmasta, joka perustuu opinnäytetyön tutkimusongelmiin.  Opin-

näytetyö käsittelee aluksi kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen menetelmät, jonka jäl-

keen esitellään katsauksessa käytettävää aineistoa multippeliskleroosin, uupumuksen, 
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uupumuksen fysioterapian sekä fyysisen harjoittelun vaikutusten näkökulmista. Tä-

män aineiston perusteella pyrittiin muodostamaan mahdollisia johtopäätöksiä uupu-

muksen ja fyysisen harjoittelun välille sekä niiden mahdollisuuksia osana uupumuk-

sen fysioterapiaa. Lopuksi opinnäytetyössä pohditaan johtopäätöksiä, työn toteutusta 

sekä eettisyyttä ja luotettavuutta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota tieteellistä tie-

toa MS-taudin uupumuksen patologisista mekanismeista, fyysisen harjoittelun tuo-

mista muutoksista sekä fyysisen harjoittelun potentiaalisesta roolista osana MS-taudin 

uupumuksen fysioterapiaa. Työn tavoitteena oli luoda katsaus, jonka avulla on mah-

dollista havaita yhtäläisyyksiä fyysisten harjoittelun tuomien muutoksien sekä MS-

taudin uupumuksen mekanismien väliltä pohtien niiden mahdollisuutta osana fysiote-

rapian terapeuttisen harjoittelun keinoja. Työn aihevalinta muodostui kirjoittajan into-

himosta neurologiseen kontekstiin ja kuntoutukseen, MS-taudin ulottuvuuksiin sekä 

harjoittelun tuomiin plastisuusmuutoksiin.  

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat 

Opinnäytetyönä tehdyn katsauksen tarkoituksena oli avata fyysisen harjoittelun mah-

dollisia positiivisia muutoksia osana fysioterapeuttista kuntoutusta MS-taudin uupu-

muksessa. Työ pyrki näin lisäämään ammatillista tietoa neuroplastisista mekanis-

meista osaksi fysioterapian keinoja. Tämän katsauksen tavoitteena oli löytää olemassa 

olevasta tieteellisestä tiedosta yhtäläisyyksiä uupumuksen mekanismien sekä fyysisen 

harjoittelun tuomien muutoksien väliltä. Näin katsaus rakensi kontekstia aihealueesta 

ja teoreettista ymmärrystä, kuten Stolt ym. (2016) kuvaavat katsauksen tehtävinä ole-

van (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7, 9). Katsauksen prosessia ohjaamaan valikoitui-

vat tutkimusongelmat. Stolt ym. (2016, 24) toteavat, että tutkimusongelman tulee olla 

aiheeseen nähden relevantti sekä tarpeeksi aiheeseen keskittynyt. 

Tarkoitus. Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä ammatillista tietoa havainnoi-

malla mahdollisia yhtäläisyyksiä jo olemassa olevasta tieteellisestä tiedosta MS-

taudin uupumuksen mekanismeista sekä fyysisen harjoittelun tuomista muutok-

sista osaksi uupumuksen fysioterapian terapeuttista harjoittelua.  
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Tavoite. Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda kirjallisuuskatsaus, joka tuo esiin 

spesifisti tieteelliseen tietoon perustuen MS-taudin uupumuksen mekanismeja 

sekä yleisen fyysisen aktiivisuuden, kestävyys-, voima- ja taitoharjoittelun ai-

heuttamia muutoksia sekä pohtia havaituista yhtäläisistä mekanismeista mahdol-

lisia keinoja osaksi uupumuksen fysioterapian terapeuttista harjoittelua.  

Tutkimusongelmat. MS-taudin uupumuksen pääasialliset mekanismit. Yleisesti 

käytössä olevat fysioterapeuttiset keinot MS-taudin uupumuksessa. Aihealuee-

seen nähden relevantit fyysisen harjoittelun vaikutuksia. Mahdolliset havaitut 

yhtäläisyydet fyysisen harjoittelun vaikutuksista ja uupumuksen mekanismeista.  

3 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

Tutkijan kiinnostukset neurologisesta kuntoutuksesta sekä fyysisen harjoittelun myötä 

tapahtuvasta elimistön adaptaatiokyvystä ohjasivat aiheen valintaa. Näiden yhdistel-

mänä syntyi into selvittää olemassa olevaa tietoa fyysisen harjoittelun tuomista plasti-

suusmuutoksista ja yhdistää sen mahdollisuuksia neurologisen fysioterapian konteks-

tiin.  

MS-tauti ja sen uupumusoire valikoituivat aiheeseen oirekuvan palautumiskyvyn sekä 

uupumuksen patologisten mekanismien takia. Työ haluttiin myös rajata invalidisoi-

vaan oireeseen, johon voidaan vaikuttaa. MS-tauti on myös pitkälle tutkittu oirekuva, 

jonka kuntoutus kehittyy jatkuvasti. Näin opinnäytetyöllä voi mahdollisesti olla ajan-

kohtaisuus- ja uutuusarvoa. Fyysisen harjoittelun osalta työ rajattiin kestävyys-, 

voima- ja taitoharjoittelun näkökulmiin. Rajaus tapahtui sen seurauksena, koska edellä 

mainituista harjoittelun muodoista on olemassa olevaa selkeää tutkimustietoa sekä uu-

pumuksesta että plastisuusnäkökulmasta.  

3.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi muodostui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka 

kuvaa olemassa olevaa aiempaa tieteellistä ja tutkimustietoa aihealueeseen liittyen 

sekä pyrkii muodostamaan halutusta kontekstista kokonaiskäsityksiä (Stolt ym. 2016, 
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9). Kangasniemi ym. (2013) lainaavat Baumeister & Leary (1997) teosta todetessaan, 

että kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi keskittyä tiettyyn aihealueeseen liittyvän tiedon 

keräämiseen ja sen teorian tarkasteluun (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, 

Jääskeläinen & Liikanen 2013). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessia ohjasivat 

tutkimusongelmat, jotka olivat osa laajempaa teoriakeskeisestä kehystä (Kangasniemi 

ym. 2013; Stolt ym. 2016, 24). Tutkimusongelmat soveltuivat tutkimuskysymyksiä 

paremmin ohjaamaan aineiston keruuta. Tämä salli mahdollisen vähemmän rajoittu-

neen tutkittavan ilmiön käsittelyn sekä salli näin monipuolisen ja laajemman ilmiön 

kuvaamisen (Stolt ym. 2016, 111, 114). 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkemmaksi päätyypiksi valikoitui integroitu kir-

jallisuuskatsaus, jonka avulla voitiin luoda laaja kuva ilmiötä käsittelevästä tiedosta 

kuvaten kontekstia myös mahdollisimman monipuolisesti (Evans 2007, 138, 140). In-

tegroiva kirjallisuuskatsaus menetelmänä sopii tuottamaan uutta tietoa aiemmin tutki-

tusta kontekstista sekä muodostamaan synteesin kirjallisesta aineistosta (Stolt ym. 

2016, 13). Näin ollen katsaus pystyisi tarjoamaan yksittäisten tutkimusten keräämisen 

ja kuvaamisen avulla tulosten yhdistämistä (Evans 2007, 139). Integroiva kirjallisuus-

katsaus muodostui työn menetelmäksi sen takia, että se salli laajemman keskittymisen 

kontekstiin ja ilmiöön, relevantin tiedon keräämisen sekä aiheen tarkan ja monipuoli-

sen tarkastelun. Integroiva ote sopii katsauksen menetelmäksi myös siksi, että aineisto 

sisältää paljon menetelmältään erilaisia lähteitä. Katsaus mukailee integroivalle kat-

saukselle tyypillistä prosessia, jonka Stolt ym. (2016, 13) avaa teoksessaan lainaten 

Cooper (1982, 1984) sekä Whittemore & Knafl (2005) teoksia. Katsauksen etenee tut-

kimusongelman nimeämisen jälkeen aineiston keruuseen ja laadun arviointiin, analy-

sointiin sekä lopulta tulkintaan ja tulosten esittämiseen (Stolt ym. 2016, 13).  

3.2 Aineisto 

Systemaattisesta menetelmästä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto eroaa siten, 

että tutkimusaineistona olevat lähteet eivät käyneet läpi tiettyä systemaattista meto-

dien seulaa (Salminen 2011, 7). Opinnäytetyönä tehty katsaus pyrki luomaan kirjalli-

suuden synteesin, joka käsittelee ilmiötä ja tieteellistä tietoa laaja-alaisesti ja moni-

puolisesti (Salminen 2011, 7). Katsaus lukee mukaan kontekstiin nähden relevatin tie-

teellisen tiedon, jonka perusteella on mahdollista muodostaa käsityksiä (Baumeister & 
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Leary, 1997). Vaikka kirjallisuus voi olla laaja integroivassa katsauksessa, relevant-

tien tutkimusten merkitys kasvoi, ja tutkimuksen kohteena olevien muuttujien avaami-

nen olivat tärkeitä tekijöitä (Evans 2007, 140). Aineistona työssä käytetään tätä kirjal-

lisuuskatsausta, joka lähteineen pyrkii avaamaan tutkimusongelmia laaja-alaisesti sekä 

luoden relevantteja kokonaiskäsityksiä ja löytämään kontekstin näkökulmien väliltä 

yhteisiä tekijöitä. 

Aineiston valintaa ohjasivat alussa asetetut tutkimusongelmat. Tämän jälkeen laadit-

tiin hakusuunnitelma sopivien tietolähteiden ja avainsanojen osalta. Tutkimuksen kon-

tekstia on tutkittu kansainvälisesti paljon, joten englanninkielisten avainsanojen mer-

kitys kasvoi. Tutkimusongelmaan viittaavia avainsanoja sekä käytetyt tietokannat ovat 

esitelty taulukossa 1. Avainsanoja sekä niiden yhdistelmiä sovellettiin hakusanoina 

systemaattisesta hausta poiketen hyvin laaja-alaisesti eri tietokannoissa, jotta riittävä 

aineisto löytyi määrittämään tutkimusongelmia luoden teoriakeskeisen kehyksen. Ai-

neiston tiedonkeruu tehtiin pääosin sähköisistä tietokannoista muun muassa tutkimus-

ongelmiin liittyvien avainsanojen avulla. Aineiston valinta kulki ajallisesti ohjatun 

opinnäytetyöprosessin mukana. Aineiston keruussa lähteiden merkityksellisyydet suh-

teessa tutkimusongelmaan nähden korostuivat, kuten Kangasniemi ym. (2013) kuvaa-

vat mahdolliseksi tällaisen systemaattisesta hausta menetelmällisen poikkeamisen spe-

sifisti rajatuista hakusanoista ja julkaisurajoituksista.  

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineistossa käytettyjä avainsanoja sekä haussa 

käytetyt tietokannat.   

Suomenkielisiä 

avainsanoja 

Englanninkielisiä avainsanoja Käytetyt tietokannat 

Multippeliskleroosi, 

MS-tauti, uupumus, 

fysioterapia, toimin-

takyvyn arviointi, te-

rapeuttinen harjoit-

telu 

Multiple sclerosis, MS, fatigue, 

neurological disorders, pathology, 

plasticity, neuroplasticity, remye-

lination, demyeliantion, excitabil-

ity, reorganization, physical activ-

ity, training, physical exercise, 

motor training, motor cortex, en-

durance training, aerobic training, 

strength training, resistance train-

ing, skill training, rehabilitation, 

therapy  

Duodecim 

Google 

Helda – Helsingin yliopis-

ton digitaalinen arkisto 

ProQuest 

PubMed, PubMed Central 

ResearchGate 

SAGE Premier 

TOIMIA 
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Aineiston haun jälkeen lähteiden laadun arviointia ohjasivat kirjoittajan kriittinen tar-

kastelu sekä sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Aineiston haussa sekä laadun arvioin-

nissa vaikuttivat kyseisen tutkimuksen rooli ja sopivuus suhteessa tämän tutkimuksen 

tutkimuskohteeseen. Kirjallisuuskatsauksen aineistossa oli erilaisia konkreettisia pois-

sulku- ja sisäänottokriteereitä, jotka ovat esitetty taulukossa 2. Evans (2007, 140) lisää 

aineiston valintaan soveltuvia kriteereitä, jotka määrittävät tarkastelun aiheena olevaa 

kontekstia. Hän viittaa Estabrooks ym. (1994) teokseen kertoessaan, että tärkeitä kri-

teereitä aineiston valinnassa ovat omaan tutkimukseen nähden lähteen keskittyminen 

samoihin populaatioihin ja teemoihin, tutkimuksen lähestymistapa sekä selkeät rapor-

toidut teemat ja tunnisteet. Katsauksen aineiston valinnassa pyrittiin noudattamaan 

Evans (2007, 141) ohjetta aineiston valinnan muovautuvuudesta merkityksellistä tie-

toa sisältävien tutkimusten osalta.   

Taulukko 2. Aineistossa käytettyjä sisäänotto- ja poissulkukriteereitä.  

Aineistonhallintamenetelmä Aineiston rajaukset 

Sisäänottokriteerit Julkaisupäivä vuoden 2000 aikana tai jälkeen 

Julkaisu löytyy käytetystä tietokannasta 

Julkaisu on kansallisen tai kansainvälisen liiton alainen 

Julkaisukielenä suomi tai englanti 

Artikkeleista löytyy tutkimusongelmiin nähden relevant-

teja avainsanoja 

Lähteen sisällön merkityksellisyys suhteessa tämän tutki-

muksen tutkimusongelmiin ja kontekstiin 

Poissulkukriteerit Opinnäytetyö poissulkien väitöskirjat 

Julkaisuvuosi ennen vuotta 2000 

Muu julkaisukieli kuin suomi tai englanti 

Ei löydettävissä käytetystä tietokannasta 

Myös Evans (2007, 142-143) useampaa lähdettä lainatessaan kertoo aineiston arvioin-

nissa eräiksi keinoiksi arvioida lähteen tutkimuskysymystä, teoreettista kehystä suh-

teessa tutkimuksen tarkoitukseen, tutkimuksen vaiheiden avaamista, tulosten merki-

tyksellisyyttä tutkimuksen tarkoitukseen sekä tulosten käyttökelpoisuutta (Evans 

2007, 142-143). Aineiston valinnassa korostuivat myös tutkimusten asetelmat, tulok-

set sekä artikkelien tyyppi (Evans 2007, 146). Tässä katsauksessa aineistoon laskettiin 

aiemmin julkaistut ja kontekstin kannalta merkityksellistä tutkimustietoa sekä sisältöä 

tarjoavat lähteet, kuten Kangasniemi ym. (2013) toteavat artikkelissaan viitaten Burns 
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& Grove (2005) sekä Grant & Booth (2009) teoksiin. Olennainen osa aineiston ke-

ruuta oli keskittyä tietoon, joka täsmentää, jäsentää ja avaa tutkimuskysymystä, mutta 

huomioi myös sisällöltään relevantit aiemmin julkaistut tutkimukset (Kangasniemi 

ym. 2013). Aiemmin julkaistujen tutkimusten valintaan vaikutti myös käytetyn tiedon 

ajantasaisuus ja pysyvyys. Aineiston osalta merkittävää oli ennalta määritettyjen 

muuttujien sijaan myös lähteiden sisältö, jota reflektoitiin suhteessa tutkimuksen olen-

naisiin tutkimuskohteisiin (Kangasniemi ym. 2013). Nämä määrittivät aineiston si-

säänottokriteeriksi julkaisuvuoden rajaamista vuoteen 2000 ja eteenpäin.   

3.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysi oli integroidun kirjallisuuskatsauksen seuraava vaihe aineiston ke-

ruun ja laadun arvioinnin jälkeen. Aineiston analysoinnin tavoitteena oli muodostaa 

aineistoon hyväksytyistä lähteistä selkeä tutkimusongelmien näkökulmia yhdistelevä 

kirjallisuuskatsaus. Työssä hyödynnettiin aineistolähtöistä analyysiä, jossa prosessi 

kulkee aineiston pelkistämisen eli redusoinnin, ryhmittelyn eli klusteroinnin sekä teo-

reettisten käsitteiden luomisen eli abstrahoinnin kautta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

122). Aineistoa pelkistettiin karsimalla olennaiset sisällöt tutkimusongelmiin ja avain-

sanoihin liitettävillä ilmaisuilla. Sen jälkeen aineisto pyrittiin ryhmittelemään ilmiöi-

den kautta pääluokkiin, kuten MS-tauti, uupumus, fysioterapia ja fyysinen harjoittelu 

sekä alaluokkiin kuvaten pääluokkien sisältöä. Käsitteellistämisessä pyrittiin olennai-

sen tiedon avulla muodostamaan teoriaperusteisia johtopäätöksiä yhdistelemällä luoki-

tuksia lopulta vastaten tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 123-127.)  

Aineistolähtöisessä analyysissä tavoitteena oli luoda teoreettinen kokonaisuus lisäten 

ymmärrystä ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 2018, 108). Tuomi & Sarajärvi (2018) lai-

naavat teoksessaan Lainetta (2010), jonka mukaan aineistolähtöisessä sisällönanalyy-

sissä korostuvat aineiston kuvaus, merkityskokonaisuudet sekä tiedon jäsentyminen ja 

merkityskokonaisuuksien tulkinta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 114). Aineiston sisällöstä 

analyysin perusteella on tavoitteena muodostaa merkityskokonaisuuksien avulla syn-

teesi, jossa tavoitteena oli tarkasteltujen kokonaisuuksien yhteen tuominen (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 115). Näin ollen analyysin myötä etsittiin aineiston avulla tutkimuson-

gelmia avaavia ja yhdistäviä sisältöjä, joista voidaan johtaa mahdollisia johtopäätök-

siä. 
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Aineiston analyysissä korostuivat lähteiden sisäänottokriteerit, jotka mahdollistavat 

erilaiset aineistonkeruun menetelmät (Evans 2007, 141). Aineiston analyysissä koros-

tuivat näin ollen myös sopivien tietokantojen käyttö sekä tutkimustulosten merkityk-

sen lisäksi teoreettisten näkökulmien sekä merkitysten huomiointi (Evans 2007, 141-

143). Myös lähteiden suhde toisiinsa nähden sekä niiden sisällöllinen painoarvo olivat 

keskeistä tarkentaen samalla tutkimusongelmien vastausprosessia (Kangasniemi ym. 

2013).  

4 Multippeliskleroosi 

Pesäkekovettumatautina tunnettu multippeliskleroosi, toisin sanoin MS-tauti, on kes-

kushermoston toimintaan vaikuttava sairaus (Atula 2019). MS-tauti luokitellaan au-

toimmuunitaudiksi. Tämä perustuu oman elimistön hyökkäysreaktioon sen omia ku-

doksia vastaan. Vasta-aineet hyökkäävät aivojen hermokudokseen ja erityisesti kohti 

hermorakenteiden myeliinivaippaa. (Atula 2019.) Yleisesti MS-tautiin lasketaan mit-

tava spektri erilaisia oireita mukaan lukien laaja-alainen uupumus, spastisuus, li-

hasheikkous sekä kognitiviisen toimintakyvyn lasku (Heine ym. 2015). Heine ym. 

(2015) toteavat, että uupumuksella voi olla psyykkinen ja/tai fyysinen alkuperä sekä 

uupumus on luonteeltaan hyvin subjektiivisesti koettu.  

Oirekuva MS-taudissa voi olla hyvin yksilöllinen, sillä tulehdusmuutokset voivat si-

jaita hyvinkin eri paikoissa keskushermostoa (Atula 2019). Tämän seurauksena oireita 

voi esiintyä kehon eri puolilla ja hyvin eri tavoin, kuten näön ominaisuuksissa, tunto-

aistimuksessa, lihasvoimassa tai tasapainossa (Atula 2019). Latimer-Cheung ym. 

(2013) täydentävät oireiden ilmentymistä myös kognitiivisen toiminnan häiriintymi-

sen ja paralyysin muodoissa (Latimer-Cheung, Pilutti, Hicks, Martin Ginis, Fenuta, 

MacKibbon & Motl 2013). Oirekuvan yksi tyypillinen piirre on sen aaltomaisuus. 

Tämä tarkoittaa oireiden esiintymistä ja väistymistä sekä pahenemista riippuen akuu-

tista tilanteesta. Oirekuva on hyvin monimuotoinen ja suurimmalla osalla potilaista 

vähäoireinen. (Atula 2019.)  
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4.1 Yleisyys väestötasolla 

Väestötasolla MS-tauti on yleisimmin kuvattu olevan nuorten aikuisten sairaus (Atula 

2019). Suomessa tautia sairastaa yhteensä 9 500 henkilöä. Naisilla sairaus on kerrottu 

olevan kaksi kertaa yleisempi miehiin verrattuna. Tautiin sairastutaan yleisimmin kah-

denkymmenen ja neljänkymmenen ikävuoden välillä. (Atula 2019.)  

MS-taudin taustalla vaikuttavien tarkempien tekijöiden selvitys on vielä tutkimusten 

kohteina (Atula 2019). Kuitenkin yleisellä tasolla taudin katsotaan aiheutuvan useam-

man osa-alueen yhteisvaikutuksena. Yhteisvaikutuksiin luetaan muukaan perintöteki-

jät ja ympäristötekijät. Erityisesti sairastetut virusinfektiot voivat laukaista taudin il-

menemisen. Perintötekijöiden merkitys on tutkimuksissa havaittu suomalaisten MS-

tautia sairastavien sisarusten riskiarvioinnilla. Pohdinnan alaisena on myös todettu 

olevan D-vitamiinin vähäinen saanti, sillä pohjoisemmilla leveysasteilla tautia esiintyy 

yleisemmin. (Atula 2019.) Ihmisten muuttoliikkeen ja migraation avulla on arvioitu 

ympäristötekijöiden omaavan perintötekijöitä suuremman roolin taudin kehittymiselle 

ja näin ollen olevan suuremmassa roolissa myös taudin ehkäisyssä (Dobson & Gio-

vannoni 2019). 

MS-tauti on yleisempi Euroopan pohjoisosissa, mutta tähän vaikuttaa taudille alttiiden 

yksilöiden ensimmäisten elinvuosien asuinsijat. Ympäristötekijöiden merkitykset eivät 

kuitenkaan ole täysin selvillä, mutta muuttoliikkeellä vaikuttaa olevan merkitystä 

esiintymiseen. Korkean riskin alueilta muutto matalan riskin alueille laskee alttiutta 

sairastua, mutta matalan riskin alueelta muutto korkean riskin alueelle on taas yhdis-

tetty korkeamman sairastumisen riskiin. (Compston & Coles 2008.)  

4.2 Esiintymismuodot 

Pääosin MS-tauti jaetaan taudin kolmeen erilaiseen esiintymismuotoon (Trapp & 

Nave 2008). Relapsoiva-remittoiva (RRMS) eli aaltomainen taudinkuva on yleisin 

esiintymismuoto, sillä sen arvioidaan kattavan 85 % taudinkuvien esiintymisistä. Nai-

silla tämä taudinkuva esiintyy myös kaksi kertaa useammin miehiin verrattuna. Tämän 

esiintymismuodon taustalla on paikallinen tulehdus, jossa tuhoutuvat hermokudosta 
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ympäröivä myeliini, myeliiniä tuottavat solut sekä aksonit. Kyseisessä esiintymismuo-

dossa relapsoiva vaihe kestää usein pisimmillään muutamia kuukausia, jonka jälkeen 

neurologinen toimintakyky useimmiten palautuu. Relapsoivien vaiheiden määrä vaih-

telee yksilöiden välillä. Relapsoiva-remittoiva taudinmuoto voi kestää vuosista vuosi-

kymmeniin. Yleensä tämän tautimuodon omaavat yksilöt siirtyvät 8-20 vuoden kulu-

essa sekundaariseen progressiiviseen taudin esiintymismuotoon (SPMS). (Trapp & 

Nave 2008.) 

Sekundaarinen progressiivisesti etenevä MS-tauti on pahalaatuisemmaksi kuvattu tau-

dinkuva verrattuna relapsoivaan-remittoivaan versioon (Trapp & Nave 2008). Tässä 

taudin esiintymismuodossa fyysisen ja kognitiivisen elämänlaadun heikkeneminen ta-

pahtuu ennemmin tai myöhemmin. Sekundaariseen progressiiviseen taudinkuvaan 

siirtymistä pidetään yhtenä tärkeänä tutkimuskohteena MS-taudin tutkimuskentällä. 

Kolmas taudin esiintymismuoto on primaarinen progressiivinen taudinkuva (PPMS), 

jossa relapsoivia vaiheita ei välttämättä ole ollenkaan. Näitä taudin ilmenemismuotoja 

on n. 15 % diagnosoiduista MS-taudeista. Erityispiirteenä tätä taudin esiintymismuo-

toa esiintyy keskimäärin myöhemmällä iällä kuin relapsoivaa-remittoivaa muotoa. 

(Trapp & Nave 2008.) Tyypillisimmin 60-80 % MS-taudeista muuntuu krooniseksi ja 

progressiiviseksi, minkä seurauksena motorinen ja kognitiivinen toimintakyky heikke-

nevät (Karussis 2014).  

4.3 Patologia 

Keskushermoston neuraalikudoksen rappeutumisen taustalla uskotaan olevan autoim-

muunireaktio (Huang ym. 2017). Taudin patologisessa reaktiossa lymfosyytit ja mo-

nosyytit pääsevät keskushermostoon ylittämällä veriaivoesteen ja aiheuttaen paikalli-

sen tulehdusreaktion (Trapp & Nave 2008). Nopea tulehdusreaktio voi aiheuttaa akso-

neissa informaation estymisen. Aksonitason patologia ja neurodegeneratiivinen reak-

tio ovat olleet pitkään MS-taudin tutkimuskohteina myös siksi, että aksonien de-

generaatio on laskettu yhdeksi peruuttamattomaksi MS-tautia sairastavien toimintaky-

kyä alentavaksi tekijäksi. (Trapp & Nave 2008.)  

Tyypillinen patologoinen MS-taudin ilmenemisen indikaattori on plakki aivoissa ja/tai 

selkäytimessä (Filippi, Bar-Or, Piehl, Preziosa, Solari, Vukusic & Rocca 2018; Froh-

man ym. 2006). Filippi ym. (2018) kuvaavat plakin olevan demyelinoitunut alue, joka 
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usein sijaitsee pienten kapillaarien jälkeisen pikkulaskimoiden ympärillä (Filippi ym. 

2018). Karussis (2014) mukaan plakin taustalla on tulehdusreaktio, joka johtaa myelii-

nin vähenemiseen sekä oligodendrosyyttien vaurioon. Nämä prosessit taas johtavat 

neurologisten viestien etenemisen heikkenemiseen vaurioituneilla alueilla (Karussis 

2014). Compston & Coles (2008) esittelevät artikkelissaan MS-taudin patologiaa. Ar-

tikkelin mukaan tulehdustekijät voivat aiheuttaa aksonitason etenemisesteen, demyeli-

naatiota tai aksonitason poikkileikkausta. On mahdollista, että tulehdusreaktioon vai-

kuttava mikroglian aktivointi voi tuottaa remyelinaatiota mRNA –proteiinien ja oligo-

dendrosyyttien avulla. Mikäli tämä on estynyt, demyelinoitunut aksoni voi jouduttaa 

degeneratiivista prosessia. (Compston & Coles 2008.)  

Plakit voivat muodostua demyelinoiduista aksoneista sekä vähenemissä määrin ole-

vista oligodendrosyyteistä, astrosyytteistä, katkenneista aksoneista, lymfosyyteistä ja 

makrofageista (Huang ym. 2017). Kudosten vaurioitumismekanismit ovat osoitettu 

olevan hyvin homogeenisiä sekä ensisijaisesti etenevän että toissijaisesti etenevän tau-

dinkuvan välillä (Huang ym. 2017). Lassmann (2018) summaa, että tulehduksen ja 

plakkien muodostumista tapahtuu kaikilla MS-taudin vaiheilla primaarisesti ja sekun-

daarisesti etenevän taudin muodoissa.  

MS-taudissa on mahdollista tapahtua myös remyelinaatiota, mutta sen määrä vaihtelee 

yksilöllisesti potilaiden välillä (Lassmann 2018; Patrikios, Stadelmann, Kutzelnigg, 

Rauschka, Schmidbauer, Laursen, Sorensen, Brück, Lucchinetti, & Lassmann 2006). 

Remyelinaatio riippuu myös tulehduksen lokuksesta (Lassmann 2018). Patrikios ym. 

(2006) tarkentavat, että remyelinaatiota on havaittu enemmän subkortikaalisilla kuin 

periventrikulaarisilla valkoisen aineen alueilla. Lokuksen merkitys remyelinaatioon on 

kuitenkin vielä osittain selvittämättä. Remyelinaatiota on patologisissa tutkimuksissa 

havaittu enemmän niillä MS-taudin potilailla, jotka ovat menehtyneet korkeammalla 

iällä ja pidemmällä taudinkuvalla verrattuna aikaisin menehtyneisiin. Remyelinaatiota 

ei esiinny ainoastaan taudin aikaisissa vaiheissa, vaan sitä voi tapahtua myös muissa 

taudin ilmenemisvaiheissa. (Patrikios ym. 2006.)  

Remyelinaation myötä myös neurologinen toiminta voi palautua (Chari 2007). Vaikka 

remyelinaatiota esiintyy monissa eri plakeissa, prosessi epäonnistuu suurimmassa 

osassa. Remyelinaatiota tapahtuu pääosin kahdessa eri vaiheessa, jotka ovat oligo-
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dendrosyyttien esiasteiden kertyminen sekä näiden solujen erikoistuminen myeli-

noiviksi soluiksi. Jälkimmäiset ovat yhteydessä demyelinoitujen aksoneiden myeliini-

tupen uudelleenmuodostumisessa. Prosesseihin liittyy monia solujen sisäisiä ja ulkoi-

sia molekyylejä, jotka vaikuttavat ja säätelevät myeliinin muodostumista. On kuiten-

kin havaittu, että uudelleen muodostunut myeliinituppi voi olla normaalia rakennetta 

ohuempi sekä kuroumien etäisyydet voivat erota toisistaan. (Chari 2007.) 

Aksonirakenteiden patologia nousee esille myös mahdollisena myeliinin rappeutumi-

sen aiheuttamana sekundaarisena vauriona (Chari 2007). Tämä voi johtua myös mole-

kyylitason sytotoksisuuden mekanismeista, kuten ionikanavien toiminnan häiriöstä tai 

myelinoivien oligodendrosyyttien toiminnan epäonnistumisessa. On todettu, että re-

myelinaatio voi palauttaa johtumisominaisuuksia aksonitasolla, mutta keskushermos-

ton myeliinin muodostaminen voi johtumisominaisuuksien palautumisen lisäksi suo-

jella aksoneita sekundaariselta tulehdustekijöiden aiheuttamalta vauriolta. Remyeli-

naatioprosessissa voi tapahtua monia erilaisia ja itsenäisiä mekanismeja, jotka vaikut-

tavat prosessin onnistumiseen. Näihin mekanismeihin kuuluvat esimerkiksi oligo-

dendrosyyttien ja niiden esiasteiden pääsy vaurioalueelle, astrosyyttien ja makrofagien 

tulo demyelinoiduille alueille, säätelymolekyylien ajoitettu ja koordinoitu ilmentymi-

nen sekä aksoneiden ja oligodendrosyyttien esiasteiden tai remyelinoivien oligo-

dendrosyyttien kyky toimia onnistuneesti yhdessä. (Chari 2007.)  

5 Uupumus multippeliskleroosin oirekuvassa 

5.1 Uupumus oireena 

Uupumusta pidetään yhtenä MS-taudin yleisimmistä oireista (Atula 2019; Latimer-

Cheung ym. 2013). Uupumuksen kuvataan olevan moniulotteinen ja monimutkainen 

oire, jonka etiologia on vielä osittain selvittämättä (Langeskov-Christensen ym. 2017). 

Kos ym. (2008) lisäävät uupumuksen olevan myös subjektiivinen oire, minkä takia oi-

retta kuvataan myös heterogeeniseksi (Kos, Kerckhofs, Nagels, D’hooghe & Ilsbroukx 

2008). Lerdal ym. (2007) tutkimuksen mukaan MS-tautia sairastavista henkilöistä 75 

% omaavat joko satunnaista tai pysyvää uupumusoireilua (Lerdal, Celius, Krupp & 

Dahl 2007). Maailmanlaajuisella tasolla MS-tautiin liitetystä uupumuksesta kärsii yli 
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1.3 miljoonaa ihmistä. Oiretta pidetäänkin kaikista oireista yhtenä huomattavimpana 

sekä invalidisoivampana. (Heine ym. 2015.) 

MS-taudista johtuvalle uupumukselle ei aina ole selkeää määritystä (Shah 2009). Yksi 

yleisesti käytetty määrittely käsittelee uupumusta subjektiivisena kokemuksena fyysi-

sen tai psyykkisen energian puutteesta, jonka seurauksena on heikentynyt kyky arki-

siin ja haluttuihin aktiviteetteihin. Uupumusta on kuvattu myös halukkuutena levätä 

sekä heikentyneenä motivaationa, patologisena väsymyksenä, tahdonalaisen toimin-

nan ylläpidon tai aloittamisen vaikeutena ilman selkeää lihasheikkouden korrelaatiota, 

masennuksena tai yleisenä lihasväsymyksenä. (Shah 2009.) Feinstein ym. (2014) to-

teavat, että uupumuksen ja masennuksen välinen suhde on monimutkainen ja ne voi-

vat näyttäytyä itsenäisinä tai yhdessä (Feinstein, Magalhaes, Richard, Audet & Moore 

2014). Uupumus ja masennus korreloivat hyvin vahvasti keskenään. Masennus yhdis-

tetään myös kognitiivisen toiminnan osa-alueisiin. (Feinstein ym. 2014.)  

Uupumus tulee kuitenkin erotella perinteisestä väsymyksestä, sillä uupumusta voi tun-

tea ilman, että ihminen on taipuvainen niin sanottuun helppoon nukahtamiseen (Ka-

minska, Kimoff, Schwartzman & Trojan 2011). Tur (2016) kertoo artikkelissaan, että 

uupumus voi vaikuttaa päivittäisiin aktiviteetteihin ja esimerkiksi MFIS-kysely arvioi 

uupumuksen ulottuvuutta fyysisen, kognitiivisen ja psykososiaalisen näkökulman 

kautta (Tur 2016).  

Shah (2009) toteaa erottelun sentraalisen sekä perifeerisen uupumuksen välille olevan 

tärkeä tekijä, sillä näiden etiologia sekä hoitosuositukset eroavat toisistaan. Sentraali-

nen uupumus kerrotaan olevan enemmän subjektiivista ja yhdistetty lähemmin kiihty-

miseen sekä tarkkaavaisuuteen. Perifeerinen taas on liitetty enemmän fyysisen ponnis-

telun aiheuttamaan lihasväsymykseen, joka usein helpottuu levolla. Shah (2009) erot-

telee myös väsyvyyden ja uupumuksen tosistaan. Väsyvyys yleisestään useammin tun-

teeseen ruumiillisesta ehtymisestä, joka ei ole läsnä levon aikana. Tämä väsyvyys vai-

kuttaa yleisemmin minuutteja ruumiillisen kuormituksen jälkeen ja helpottaa levossa 

ja on yhteydessä perifeeriseen uupumukseen. MS-taudissa sekä sentraalinen että peri-

feerinen uupumus voivat olla läsnä. (Shah 2009.)  
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Uupumus voi näyttäytyä MS-tautia sairastavalla tarpeena levätä ja tauottaa tai selke-

ästi aikaisin olevana nukkumaanmenon tarpeena (Shah 2009). Toinen selkeä uupu-

musoireen näkyminen on ulkoilun välttäminen, sillä kuumuus voi tuottaa uupumusta 

sekä spesifiin ruumiilliseen ponnisteluun osallistuminen voi johtaa uupumukseen. 

Yleinen elämänlaatu voi kärsiä uupumuksen seurauksena. Uupumuksen vaikutus ko-

rostuu erityisesti taudin alkuvaiheissa, sillä sen pitkittyessä arkinen toimintakyky las-

kee taudin progression myötä, jolloin uupumuksen vaikutus voi vähentyä. (Shah 

2009.) Liepert ym. (2005) kuvaavat MS-tautia sairastavilla oireilun esiintyvän myös 

niin sanottuna epänormaalina motorisena väsyneisyytenä (Liepert, Mingers, Heesen, 

Bäumer & Weiller 2005). Tähän viittaa myös Kuppuswamy (2017) yhdistäessään MS-

taudin uupumuksen ajatukseen liikkeen valmistelun häiriönä, joka voi aiheutua muut-

tuneesta motorisen aivokuoren herkkyyden tasosta sekä oletetuista sensorisen seurauk-

sen ominaisuuksista.  

5.2 Uupumuksen mekanismit 

Uupumuksen patologinen prosessi ei ole täysin selvä, vaikka sen kliininen kuva on 

osittain tunnistettavissa (Novo, Batista, Alves, d´Almeida, Marques, Macário, San-

tana, Sousa, Castelo-Branco, & Cunha 2018). Uupumuksen mekanismeja on tutkittu 

muun muassa magneettikuvantamistutkimuksilla. Patologisten mekanismien selvitys 

on kuitenkin vielä epätäydellistä (Novo ym. 2018). Novo ym. (2018) tutkivat MS-

taudin uupumuksen neuraalisia taustatekijöitä magneettikuvantamistutkimuksella, jo-

hon otettiin mukaan kortikaalisen ja subkortikaalisen harmaan aineen sekä valkean ai-

neen patologiset vaikutukset. He totesivat tutkimuksessaan uupumuksen liittyvän to-

dennäköisemmin valkean aineen vaurioisiin harmaan aineen surkastumisen sijaan. 

(Novo ym. 2018.)  

Uupumuksen taustalla voi vaikuttaa erilaisia mekanismeja, jotka voivat olla tautiin 

nähden primaarisia ja/tai sekundaarisia (Heine ym. 2015; Andreasen, Jakobsen, Peter-

sen & Andersen 2009). Primaarinen uupumus voi nousta suoraan taudin tulehduksen 

tai demyelinaation prosessista (Andreasen ym. 2009). Andreasen ym. (2009) määritti-

vät tautiin nähden sekundaarisen uupumuksen tapahtuvan välillisesti esimerkiksi hei-

kon unenlaadun, masennuksen, spastisuuden tai kivun seurauksena.  
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5.2.1 Primaariset mekanismit 

Langeskov-Christensen ym. (2017) katsauksen mukaan potentiaaliset primaaristen 

mekanismien reitit MS-taudin uupumuksen taustalla ovat keskushermoston yhteydet, 

immunologiset sekä neuroendokriiniset reitit. Vaikka mekanismit ovat vielä epäselviä, 

he summaavat primaarisen MS-taudin uupumuksen aiheutuvan pääasiallisesti lisään-

tyneen tulehduksen, vähentyneen glukoosimetabolian, aivojen atropian sekä demyeli-

naation ja aksonien vaurioiden aiheuttaman keskushermoston verkostojen toiminnan 

häiriöstä. Esimerkkeinä häiriöstä he esittelevät lisääntyneen uudelleenorganisaation, 

muutokset herkkyyden ja inhibition tasossa sekä kortikaalisen ja subkortikaalisen alu-

een välisen yhteistyön vähentymisen. Monet edellä mainitut mekanismit ovat yhtey-

dessä myös sekundaarisesti ilmenevän MS-taudin uupumuksen kanssa. (Langeskov-

Christensen ym. 2017.) 

Manjaly ym. (2019) artikkeli taas keskittyy neljään eri luokkaan selittäessään MS-

taudin uupumuksen mahdollisia mekanismeja (kuvio 1) (Manjaly, Harrison, Critchley, 

Do, Stefanics, Wenderoth, Lutterotti, Müller & Stephan 2019). Heidän mukaansa 

nämä neljä uupumuksen pääkonseptia ovat rakenteellinen vaurio valkeassa tai har-

maassa aineessa, tulehdustekijöiden prosessit keskushermostossa sekä periferiassa, 

häiriintynyt rekrytointi, homeostasian järkkymisen myötä tapahtuva mahdollinen inte-

roseption muutoksen metakognitio (Manjaly ym. 2019).  

Rakenteellinen vaurio. Rakenteellisella vauriolla Manjaly ym. (2019) viittaavat vau-

rioihin hermoston valkeassa tai harmaassa aineessa. Bester ym. (2013) tarkentavat ar-

tikkelissaan MS-taudin uupumuksen sekä yleisen kognitiivisen häiriön olevan jollain 

tasolla johdannaisia rakenteellisesta vauriosta valkeassa aineessa (Bester, Lazar, Pet-

racca, Babb, Herbert, Grossman & Inglese 2013). Myös keskushermoston rakenteelli-

sia vaurioita tai laajoja muutoksia Langeskov-Christensen ym. (2017) pitävät mahdol-

lisina uupumuksen taustasyinä. Vaurion kuvataan olevan erityisesti valkean aineen 

juosteessa, joka yhdistää aivopuoliskojen kortikaaliset sekä subkortikaaliset alueet 

(Bester ym. 2013). Valkean sekä harmaan aineen vaurion kerrotaan vaikuttavan MS-

taudin uupumuksen patologiaan, mikäli anomaliaa tai atropiaa esiintyy spesifeillä tie-

tyillä aivojen alueilla (Rocca, Parisi, Pagani, Copetti, Rodegher, Colombo, Comi, Fa-

lini & Filippi 2014).  
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Kuvio 1. MS-taudin uupumuksen taustalla olevat potentiaaliset patofysiologisten 

mekanismien reitit (mukaeltu Manjaly ym. 2019).  

Toinen mahdollinen uupumusta selittävä rakenteellinen tekijä voi olla toiminnallisesti 

yhteydessä olevien kortikaalisten ja subkortikaalisten alueiden yhteyksissä (Bester 

ym. 2013; Filippi, Rocca, Colombo, Falini, Codella, Scotti, & Comi 2002). Vaikka 

toimintakyvyn laskun osalta neuraalikudoksen degeneraatio on MS-taudissa hyvinkin 

vaikuttava tekijä, on vielä epäselvää, onko prosessi ensisijainen vai toissijainen reaktio 

tulehdustekijöihin nähden tai toisinpäin (Trapp & Nave 2008). Taudin patologisessa 

prosessissa voi olla siis merkittäviä tekijöitä vaikuttamassa uupumuksen. Väsyvyyttä 

voi selittää esimerkiksi aksonitason heikentynyt transmissio, joka aiheuttaa synapti-

sissa yhteyksissä vähentynyttä aktivaatiota sentraalisilta tai perifeerisiltä kohteilta. 

(Manjaly ym. 2019.)  

MS-tautia sairastavilla myös hypotalamuksesta voi löytyä vaurioita (Huitinga, Erkut, 

van Beurden & Swaab 2004). Hypotalamus tuottaa neuropeptidiä, joka on tärkeä kiih-

tymiselle sekä tarkkaavaisuudelle. Tämän neuropeptidin tuoton väheneminen voi 

myös olla mahdollinen syy uupumuksen taustalla (kuvio 1) (Manjaly ym. 2019.) Ku-

ten kuviossa 1 on havainnollistettu, metakognitiiviset mekanismit saattavat panna 

merkille hermoverkon toiminnan muutoksia. 
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Eräs toinen selittävä tekijä harmaan aineen vaurioiden yhteydestä uupumukseen on 

niiden yhteys aivorunkoon. Aivorungossa sijaitsevat dopamiiniin, serotoniiniin sekä 

noradrenaliiniin reagoivat tumakkeet. (Manjaly ym. 2019.) Myös aivokuoren frontaa-

likorteksin lisäksi tuodaan esiin basaali ganglioiden roolia uupumuksessa (Comi & 

Leocani 2002). Uupumuksen oireilu heikkoutena ja voimien ehtymisenä on yhdistetty 

myös autonomisen hermoston toiminnan häiriöön, sillä uupumusta kokevilla MS-

tautia sairastavilla potilailla on mahdollinen yhteys autonomisen toiminnan poik-

keavuuksiin (Flachenecker, Rufer, Bihler, Hippel, Reiners, Toyka & Kesselring 

2003). Suorana uupumuksen mekanismina voi olla myös esimerkiksi heikentynyt 

energiansaanti tai hypotensio (Manjaly ym. 2019). 

Immunologiset ja tulehdusprosessiin liitetyt tekijät. Manjalyn ym. (2019) katsauk-

sen erottelussa immunologiset ja tulehdusprosessiin liitetyt tekijät perustuvat ajatuk-

seen, että immunologinen prosessi alkaa keskushermostosta ja laajenee periferiaan tai 

leviäminen tapahtuu periferiasta keskushermoston eri osiin. MS-taudissa tulehdusre-

aktion alkuvaiheiden immunologinen tapahtuman kokonaisvaltainen ymmärrys on 

kuitenkin vielä kesken. (Manjaly ym. 2019.) Myös tulehdustekijöiden merkitys koros-

tuu uupumuksen kehittymisessä potilailla, jotka sairastavat fyysistä oirekuvaa (Dant-

zer, Heijnen, Kavelaars, Laye & Capuron 2014). He käsittelevät uupumuksen perustaa 

hermokudoksen ja immuunijärjestelmän kautta. On ajateltu, että T-lymfosyytit ovat 

keskushermoston tulehduksen, aksonitason degeneraation sekä demyelinaation taus-

talla (Langeskov-Christensen ym. 2017). Tulehdustekijät vaikuttavat myös dopamii-

niin, noradrenaliiniin sekä serotoniiniin (Dantzer ym. 2014). Uupumuksen viitataan 

vaikuttavan palkkiojärjestelmiin sekä päätöksentekoon. Erityisesti dopamiinia kuor-

mittavat kudokset ovat tulehdustekijöille alttiita, jonka seurauksena sytokiinit herkis-

tävät dopamiinin kuljettajien aktiivisuutta aiheuttaen dopamiinille alentunutta synap-

tista valmiutta. Monet tutkimuksista kuitenkin ovat keskittyneet akuuttien tulehduste-

kijöiden tilanteeseen, joten kroonisesta tilanteesta erityisesti tarvitaan lisää tietoa. 

(Dantzer ym. 2014.)  

Yhtenä perusajatuksena johdetaan tulehdustekijöiden ja perifeerisen immunologisen 

prosessin vaikutuksia keskushermostoon ja sitä kautta uupumukseen. Nestekierto voi 

selittää sytokiinien pääsyä veriaivoesteeseen ja sitoutua reseptoreihin aiheuttaen tuleh-

dustekijöiden tuottoa endoteelisoluissa. On olemassa monta epäsuoraa reittiä siitä, mi-
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ten perifeeriset tulehdustekijät vaikuttavat keskushermostoon. Neuraalikudosta sääte-

levät edellä mainitut välittäjäaineet vaikuttavat motivaatioon, kiihtymiseen ja mieli-

alaan, joten niiden osalta on mahdollista pohtia, että uupumuksen taustalla voi vaikut-

taa juuri välittäjäaineiden synteesin väheneminen. Uupumusta voidaan siis epäsuorasti 

ajatella muuttuneiden vasteiden variaatioina palkkiojärjestelmään ja motivaation las-

kuun. (Manjaly ym. 2019.) Langeskov-Christensen ym. (2017) lisäävät myös neuroen-

dokriinisen systeemin uupumuksen patologiselle taustalle. He esittävät esimerkiksi 

HPA-akselin sekä sytokiinien ja kortisolin aktiivisuuden muutokset uupumuksen taus-

talle, mutta näiden seuraussuhde on vielä epäselvä.  

Rekrytoinnin muutokset suorituksessa. Rekrytoinnin haitalliset muutokset tehtä-

väspesifiseen toimintaan ovat myös mahdollinen uupumusta selittävä patologinen me-

kanismi (Manjaly ym. 2019). Rekrytoinnin muutoksiin viittaavat myös Langeskov-

Christensen ym. (2017). Mahdolliset vauriot aivorakenteissa voivat johtaa tehostunee-

seen kortikaalisten alueiden ja ratojen rekrytointiin, josta uupumukseen liitetty aisti-

mus tunnetusta rasituksesta voi seurata. Uupumuksella ehdotetaan olevan jonkin astei-

nen yhteys kalvorakenteiden herkkyyden toiminnan häiriöön sekä motorisen suorituk-

sen kortikaalisen tason organisaatioon. (Langeskov-Christensen ym. 2017.) Tätä poh-

tivat myös Manjaly ym. (2019) todetessaan kortikaalisten hermoverkkojen toiminnal-

lisen uudelleenorganisaation mahdolliseksi vaihtoehtoiseksi selitykseksi muuttuneen 

kortikaalisen toiminnan taustalle. On kuitenkin muistettava, että MS-taudin uupumus 

voi seurata monen eri toisiinsa liittyvän tekijän yhteisvaikutuksesta (Langeskov-Chris-

tensen ym. 2017). 

Manjaly ym. (2019) summaavat, että MS-taudin yhteydessä esiintyvä kortikaalisen 

aktiivisuuden muutos voi johtua edellä mainittujen mekanismien kautta. Rakenteelli-

nen vaurio valkeassa tai harmaassa aineessa tai tulehduksen aiheuttama toiminnallinen 

vika voivat aiheuttaa häiriön kognitiivisia toimintoja käsittelevissä verkostoissa. Jotta 

häiriö ei heikennä kognitiivista toimintakykyä, hermokudoksissa voi tarvita kompen-

satorista rekrytointia. Tämä voidaan saavuttaa esimerkiksi tehtävään nähden ylimää-

räisten tai uusien alueiden rekrytoinnilla sekä mahdollisena korkeamman tason aktiivi-

suuden lisäämisenä. Mahdollisesti subjektiivinen metakognition perspektiivi voi vai-

kuttaa epätyypillisen tai kompensatorisen aktiivisuuden havainnointiin (kuvio 1). 

(Manjaly ym. 2019.)  
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Metakognitiivinen näkökanta. Neljäs patologinen kategoria uupumuksen selittämi-

seen on edellä esiin tuotu metakognitiivinen perspektiivi. Aiemmat patologiset mene-

telmät voivat olla todennäköisiä mekanismeja, mutta metakognitiivinen perspektiivi 

voi mahdollisesti avata uupumuksen subjektiivista kokemusta. Uupumuksen ja meta-

kognition välille on esitetty kolme erilaista mekanismia, jotka ovat interoseptio, her-

moverkkotason toiminta sekä oletus liikkeiden vaatimuksesta. Viimeisin konsepti pe-

rustuu sensorisen palautteen mahdollisuuteen heiketä liikkeen suorituksen aikana, joka 

voi johtaa virheelliseen proprioseptiiviseen arvioon. Tämän seurauksena aivot voivat 

joutua ponnistelemaan suuremmin liikkeen tuottamiseen kuin oli aluksi ehkä oletettu. 

Uupumus voi olla mahdollinen suora kognitiivinen seuraus niin sanotun proprioseptii-

visen yllätyksen jälkeen. (Manjaly ym. 2019.) 

Interoseptio on oma sisäinen aistimus kehon fysiologisista toiminnoista (Manjaly ym. 

2019). MS-tautia sairastavilla aivojen interoseptio voi häiriintyä (Salamone, Esteves, 

Sinay, García-Cordero, Abrevaya, Couto, Adolfi, Martorell, Petroni, Yoris, Torquati, 

Alifano, Legaz, Cassará, Bruno, Kemp, Herrera, García, Ibáñez & Sedeño 2018). Tä-

hän yhdistetään epänormaalia tehtäväspesifisten kortikaalisten merkkien säätelyä, tär-

keiden interoseptisten alueiden vähentynyttä harmaan aineen määrää, epänormaalia 

anatomisten ja fysiologisten neuraalikudosten riippuvuussuhteita sekä interoseptiivi-

sen tason muuntuneita toiminnallisten yhteyksien kaavoja. Näiden kautta interoseption 

voidaan ajatella olevan tärkeä tekijä MS-taudin kehosignaalien säätelyssä. (Salamone 

ym. 2018.) Uupumuksen tiivistetään kuvastavan aivojen epäonnistunutta kykyä pus-

kea ja kontrolloida kehon toimintoja, eikä näin ollen kyetä palauttamaan kehon omaa 

homeostaattista tilaa (kuvio 1). Tähän voidaan myös liittää aivojen metakognitiota kä-

sittelevien alueiden kapasiteetin ylittyminen, kun kyseessä on liiallinen määrä kehon 

tuomaa informaatiota tai virheellisiä tulkintoja. Tätä voidaan kokonaisuudessa kutsua 

interoseptiiviseksi yllätykseksi (kuvio 1). (Manjaly ym. 2019.) 

5.2.2 Sekundaariset mekanismit 

Langeskov-Christensen ym. (2017) jakavat sekundaarisen uupumuksen patofysiologi-

set mekanismit kolmeen alakategoriaan, jotka ovat psykologinen ja kognitiivinen 

reitti, perifeeriset radat sekä muut sekundaariset reitit. Muihin reitteihin he laskevat 

mukaan unihäiriöt, kivun, iatrogeenisen mekanismin sekä lämpötilan. (Langeskov-

Christensen ym. 2017.)  
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Psykologisissa ja kognitiivisissa sekundaarisissa mekanismeissa korostetaan niiden 

subjektiivisen kokemuksen merkitystä, vaikka uupumus on useimmiten perustaltaan 

fysiologinen. Psykologisten tekijöiden taustalla voi olla yhteys patofysiologisiin pro-

sesseihin, jolloin osaltaan ne voivat selittää uupumusta. (Langeskov-Christensen ym. 

2017.) Erityisesti uupumukseen tottuminen riippuu tautia sairastavan kognitiivisesta ja 

käyttäytymisen toimintatavoista. Masennukseen ja uupumukseen taipuvat potilaat voi-

vat olla niitä, jotka kokevat muita vähemmän itsekontrollia omasta sairaudestaan. 

(Bol, Duits, Hupperts, Vlaeyen & Verhey 2009.)  

Perifeerisiin ratoihin uupumuksen taustalla yhdistetään sentraalinen uupumus, joka 

esiintyy tahdonalaisen ylläpidetyn tai toistuvan supistuksen heikentymisenä. Usein 

tämä perifeerisen radan yhteys uupumukseen esitetään olevan voiman laskua, eli väsy-

vyyttä. Perifeeristen ratojen muutokset sisältävät lihasvoiman sekä lihassolujen koon 

muutokset. Vaikka sentraaliset mekanismit ovat vahvasti läsnä, magneettikuvauksella 

sekä –spektroskopialla on havaittu myös uupumusta selittäviä perifeerisiä muutoksia. 

(Langeskov-Christensen ym. 2017.) 

Muiden sekundaaristen reittien sisältämä unihäiriö liitetään tulehdustekijöiden aktiivi-

suuteen. Tehostunut tulehdustekijöiden aktiivisuus voi seurata unen aikaisen hengityk-

sen häiriöiden aiheuttamasta oksidatiivisesta stressistä. Myös uniapnealla on yhteys 

keskushermoston degeneratiivisiin tekijöihin, sillä uniapnea yhdistettiin harmaan ja 

valkean aineen muutoksiin. Kivulla on osaltaan epäsuora vaikutuskeino MS-taudin 

uupumukseen. (Langeskov-Christensen ym. 2017.) Kivun tuntemukset voivat aiheutua 

esimerkiksi neuralgiasta, tuntohäiriöistä tai spasmeista, jotka itsessään voivat vaikut-

taa unen laatuun ja pahentaa masennusoireita. Näiden kautta voi vaikutus yltää uupu-

mukseen ja uneliaisuuden kokemukseen. (Krupp, Serafin & Christodoulou 2010.)  

Iatrogeenisillä mekanismeilla viitataan hoidosta johtuviin tekijöihin. Monet hoidossa 

käytetyt lääkkeet voivat pahentaa tai itsessään aiheuttaa uupumusta. Lämpötilan rooli 

sekundaarisena aiheuttajana tulee esiin kehon lämpötilan nousussa. (Langeskov-Chris-

tensen ym. 2017.) Relapsoiva-remittoivaa taudin muotoa sairastavilla potilailla on ha-

vaittu kohonneempi kehon lämpötila terveeseen verrokkiryhmään nähden (Leavitt, De 

Meo, Riccitelli, Rocca, Comi, Filippi & Sumowski 2015). Suurempi kehon lämpötila 

oli myös yhteydessä pahempaan uupumukseen (Leavitt ym. 2015). Lämpötilan vaiku-
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tusmekanismin taustalla voi olla kehon lämpötilan noususta aiheutuva hermoston joh-

tumisen haasteet demyelinoiduissa soluissa. Lämpötilan noustessa johtuminen estyy 

Ranvierin kuroumissa ja lämpötilan muutos pienentää natriumkanavien tiheyttä. Tä-

män seurauksena voi muodostua neurologisen toiminnan instabiliteetti. (Comi & 

Leocani 2002.) 

6 Fysioterapia multippeliskleroosin uupumuksessa 

6.1 Fysioterapian mahdollisuudet 

Hämäläinen & Niemi (2012) kertovat MS-liiton julkaisussa erilaisia uupumuksen sel-

viytymiskeinoja. He kertovat, että uupumukseen voi saada apua monelta sosiaali- ja 

terveysalalta, kuten psykologin tai neuropsykologin kautta, toimintaterapeutilta, ravit-

semusterapiasta tai hoitavan lääkärin kautta lääkehoidon erilaisista mahdollisuuksista. 

Fysioterapeutin rooli uupumuksen hoidossa korostaa fyysisen harjoittelun näkökul-

maa. (Hämäläinen & Niemi 2012.)  

Julkaisussa Hämäläinen & Niemi (2012) nostavat esille oiretiedostuksen, jonka myötä 

on mahdollista oppia kuuntelemaan omaa kehoa sekä ymmärtää uupumuksen ja ympä-

ristön yhtenevästä kontekstista. Tähän voidaan lisätä tilannetietoisuus. Henkilö voi op-

pia tiedostamaan tiettyjä asioita ja tilanteita, joissa uupumusta helpommin esiintyy. 

Uupumus voi olla esimerkiksi liitännäinen vuorokaudenaikaan tai tiettyyn aktiviteet-

tiin. On myös tärkeää erottaa, onko uupumuksen luonne kognitiivista vai fyysistä. 

(Hämäläinen & Niemi 2012.) Yksilöstä riippuen myös ympäristön tai ruumiin lämpö-

tilalla on vaikutusta. Lämpöherkkyyden huomiointi onkin osalle MS-tautia sairasta-

vista tärkeä, sillä lämpöherkkyys voi esiintyä uupumusoireen pahenemisena. Sen seu-

rauksena on hyvä tiedostaa erilaiset kompensatoriset keinot. Näitä ovat esimerkiksi 

kesällä lämpimän auringon takia kehon viilentäminen suihkussa ja erilaisten nesteiden 

avulla. Julkaisussa painotetaan myös suorituskyvyn mukauttamista uupumus huomi-

oon ottaen, jolloin sen tunnistamisen myötä voi oppia tauottamaan ja määrittelemään 

voimavaroja. (Hämäläinen & Niemi 2012.)  
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Julkaisu korostaa oiretiedostuksen lisäksi myös ystävien ja läheisten tuen merkittä-

väksi osatekijäksi. Jakamalla oirekuvaa voi myös lähipiiri oppia huomioimaan MS-

tautia sairastavan tilaa ja ehkäistä näin myös mahdollisia väärinymmärryksiä. Uupu-

musta voi mahdollisesti lievittää yksilöllisesti säännöllisten elämäntapojen ja itsehoi-

don kautta. Itsehoidolla korostetaan kehon kuuntelua ja itse tehtävien, mutta uupu-

musta helpottavien keinojen löytämistä. Säännöllinen elämäntapa voi olla yksi avain 

uupumuksen helpottumiseen ja sillä voidaan tarkoittaa isossa kuvassa esimerkiksi päi-

värytmiä, yleistä organisointia sekä yöunesta huolehtimista. Myös itselle soveltuvat 

rentoutumiskeinot voivat helpottaa. Ruokailurytmi sekä sen terveellisyys korostuvat 

myös riittävän nesteytyksen kanssa säännöllisen elämäntavan osa-alueena. (Hämäläi-

nen & Niemi 2012.)  

Fyysinen harjoittelu on yksi itsehoidon osa-alue ja sen integrointi arkeen voi auttaa 

jaksamaan yleisellä tasolla. Yksilöllinen ohjelma on tärkeä olla uupumusoireesta huo-

limatta. (Hämäläinen & Niemi 2012.) Myös Comi & Leocani (2002) tuovat esiin har-

joittelun yksilöllistämisen tärkeyden. He korostavat ylirasituksen vahingollisuutta ja 

päivän kuormittuneisuuden huomioimista. Harjoittelussa tärkeä tekijä on myös se, 

ettei harjoittelu itse saa pitkittää uupumusta (Hämäläinen & Niemi 2012). Tämän seu-

rauksena uupumuksen ja harjoittelun aiheuttaman väsymisen ero on tärkeää osata tun-

nistaa. Fyysisen harjoittelun osalta tulee ottaa huomioon mahdollinen lämpöherkkyys, 

jota voi kompensoida esimerkiksi vaatetuksella ja ympäristöolosuhteilla. Vaikka fyy-

sinen harjoittelu parantaa kuntoa, on ergonomian ja energian huomiointi myös tärkeää. 

Työelämä voi helpottua, mikäli kyetään muovaamaan työolosuhteita itselle soveltu-

viksi ja käyttämällä soveltuvia apuvälineitä. (Hämäläinen & Niemi 2012.)  

6.2 Uupumuksen fysioterapeuttiset arviointikeinot 

TOIMIA –tietokanta toimii työvälineenä toimintakyvyn mittaamiseen ja arviointiin eri 

ammattilaisille ja antaa MS-tautia haettaessa kolme uupumusta arvioivaa mittaria. 

Näiden lisäksi suomennettuja mittareita uupumuksen arviointiin on Paltamaan (2017a) 

mukaan kaksi, jotka hän esittelee Sosiaali ja terveysministeriön hallinnonalan yhtei-

sessä avoimessa julkaisuarkiston jakamassa suosituksessa (Paltamaa 2017a). Kun ar-

vioidaan uupumusta, on tärkeää muistaa eroavaisuus uupumuksen sekä väsyvyyden 

osalta, sillä uupumusta arvioidaan usein subjektiivisen kyselyn avulla ja väsyvyyttä 
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taas ulkopuolisella arvioinnilla fyysisen suoritustulosten muutoksissa (Kluger, Krupp 

& Enoka 2013).  

Multiple Sclerosis Task Force esittelee (taulukko 3) testejä, jotka soveltuvat uupu-

muksen arviointiin tutkimuskäytössä (Multiple Sclerosis Task Force 2012). He listaa-

vat tietyt viisi mittareiden käyttöön soveltuvaa ympäristöä, jotka ovat vapaasti suo-

mennettuna ensihoito (acute care hospital), sairaalapotilas (in-patient rehabiliation), 

kotikuntoutus (home health), erikoissairaanhoito (skilled nursing facility) sekä avo-

kuntoutuskeskus (out-patient rehabilitation center). Soveltuvuutta arvioitiin yhdestä 

neljään Outcome Measure Rating Scale –asteikolla, mikä on kirjattu taulukkoon 3 (*).   

Meyer-Moock ym. (2014) viittaavat Kurtzken (1983) artikkeliin kertoessaan EDSS-

asteikon (expanded disability status scale, EDSS) olevan yleisin keino kuvaamaan 

MS-taudin kliinistä ja toiminnallista tilannetta (Meyer-Moock, Feng, Maeurer, Dippel 

& Kohlman 2014). EDSS-asteikon avulla arvioidaan toiminnallisesti keskushermoston 

ominaisuuksia, taudin etenemistä sekä kuntoutuksen tehokkuutta kliinisissä kokeissa. 

Asteikon alimmat arvot kuvastavat neurologisen tutkimisen perusteella tehtyä oireku-

van vaurioiden tasoa, kun ylemmät arvot taas määräytyvät potilaiden pysyvien vam-

mojen perusteella. Keskivaiheiden arvot ovat hyvin riippuvaisia kävelykyvystä. As-

teikko on sopiva taudin etenemisen arviointiin ja seurantaan sekä asteikon on hyväk-

synyt Euroopan lääkevirasto. (Meyer-Mooc ym. 2014.) Uupumusta arvioivien testien 

käytön soveltuvuus (*) EDSS-asteikkoon (**) nähden on kuvattu taulukossa 3. 

Kliinisistä tutkimuksista monet käyttävät potilaiden omia subjektiivisia raportointeja 

uupumuksen tuntemuksesta (Kluger ym. 2013). Paltamaa esittää (2008) uupumukseen 

liitettävien oireiden arviointiin Muokattu asteikko uupumuksen vaikutusten arviointiin 

–kyselyä (Modified Fatigue Impact Scale, MFIS) (Paltamaa 2008). Kyselyn kysymys-

ten tai väittämien määrä sekä pisteytys on esitetty taulukossa 3. Kysely kartoittaa uu-

pumuksen vaikutuksia fyysiseltä, kognitiiviselta sekä psykososiaaliselta näkökulmalta 

arvioiden vaikutuksen tasoa ei koetusta uupumuksesta maksimaaliseen uupumukseen. 

TOIMIA –tietokannassa Paltamaa (2017b) esittelee kyselyn keskittyvän uupumuksen 

vaikuttavuuteen jokapäiväisessä elämässä. Kysely on kuitenkin subjektiivinen arvio, 

sillä sen täyttää tautia sairastava itse arvioiden uupumusta viimeiseltä neljältä viikolta. 

(Paltamaa 2017b.) 
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Taulukko 3. Multiple Sclerosis Task Forcen listaamat tutkimustilanteeseen sopivat 

testit ja niiden soveltuvuus (*) EDSS-asteikkoon (**) sekä testiympäristöön nähden.  
Mittari Soveltuvuus* EDSS** Testiympäristö Soveltuvuus* 

Fatigue Scale for Motor and 
Cognitive (FSMC) 

3 0.0-9.5 Ensihoito 
Sairaalapotilas 
Kotikuntoutus 
Erikoissairaanhoito 
Avokuntoutuskeskus 

3 
3 
3 
3 
3 

Functional Assessment of 
Multiple Sclerosis (FAMS) 

3 
 

0.0-9.5 
 

Sairaalapotilas 
Kotikuntoutus 
Erikoissairaanhoito 
Avokuntoutuskeskus 

3 
3 
3 
3 

Goal Attainment Scale or 
Scaling (GAS) 

3 
 

0.0-9.5 
 

Sairaalapotilas 
Kotikuntoutus 
Erikoissairaanhoito 
Avokuntoutuskeskus 

3 
3 
3 
3 

Guy’s Neurological Disabil-
ity Scale 

3 
 

0.0-9.5 Ensihoito 
Sairaalapotilas 
Kotikuntoutus 
Erikoissairaanhoito 
Avokuntoutuskeskus 

3 
3 
3 
3 
3 

Modified Fatigue Impact 
Scale (MFIS) 

3 
 

0.0-7.5 
 

Ensihoito 
Sairaalapotilas 
Kotikuntoutus 
Erikoissairaanhoito 
Avokuntoutuskeskus 

3 
3 
3 
3 
3 

Multiple Sclerosis Impact 
Scale (MSIS-29) 

4 0.0-9.5 Ensihoito 
Sairaalapotilas 
Kotikuntoutus 
Erikoissairaanhoito 
Avokuntoutuskeskus 

4 
4 
4 
4 
4 

Multiple Sclerosis Quality of 
Life (MS-QOL 54) 

4 
 

0.0-9.5 Ensihoito 
Sairaalapotilas 
Kotikuntoutus 
Erikoissairaanhoito 
Avokuntoutuskeskus 

3 
4 
4 
4 
4 

Multiple Sclerosis Quality of 
Life Inventory 

3 0.0-9.5 Avokuntoutuskeskus 3 

Short Form Health Survey of 
the Medical Outcome Study 
(SF-36) 

3 0.0-7.5 Kotikuntoutus 
Avokuntoutuskeskus 

3 
3 

Visual Analog Scale- Fa-
tigue (VAS-F) 

3 0.0-9.5 Ensihoito 
Sairaalapotilas 
Kotikuntoutus 
Erikoissairaanhoito 
Avokuntoutuskeskus 

3 
3 
3 
3 
3 

*Arviointiasteikko  
4 Erittäin korkealaatuinen, erinomainen  
3 Korkealaatuinen, hyvä 
2 Ei voida suositella tällä hetkellä, liian vähän tietoa 
1 Ei suositella, huono psykometriikka 

** EDSS-asteikko 
0.0-3.5 oireettomat/lievästi toimintarajoitteiset 
4.0-5.5 kohtalaisesti toimintarajoitteiset 
6.0-7.5 pyörätuolin käyttäjät 
8.0-9.5 vuoteessa olevat 
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Paltamaa (2017a) muistuttaa suosituksessa, että Multiple Sclerosis Task Force on 

vuonna 2012 listauksessaan arvioinut MFIS-kyselyn myös laadukkaaksi menetelmäksi 

erityisesti niille, kenellä toimintakyky vaihtelee täysin normaalista toimintakykyisestä 

itsenäiseen pyörätuolin käyttöön sekä siirtymissä apua tarvitsevaan (taulukko 3).  

Uupumusta voidaan fysioterapian näkökulmasta arvioida myös Fatigue Severity Scale 

–kyselyn (FSS) avulla (Huuskonen, Hämäläinen & Paltamaa 2017; Paltamaa 2017a). 

Heine ym. (2015) käyttivät tutkimuksessaan yhtenä keinona FSS-kyselyn arvioides-

saan uupumusta. He viittaavat artikkelissaan Krupp ym. (1989) tutkimusryhmään, 

joka loi mittarin uupumuksen arviointiin MS-taudin sekä systeemisen lupus erythema-

tosus –oirekuvissa. Myös Dalgas ym. (2010) käyttivät tutkimuksessaan FSS-kyselyä 

uupumuksen arviointiin (Dalgas, Stenager, Jakobsen, Petersen, Hansen, Knudsen, 

Overgaard & Ingemann-Hansen 2010). He havaitsivat kyselyssä tilastollisen paran-

nuksen harjoitteluryhmässä kontrolliryhmään verrattuna (Dalgas ym. 2010). Dalgas 

ym. (2010) pohtivat myös FSS-kyselyn olevan heikompi kuin moniulotteiset mittarit 

uupumuksen arvioinnissa. FSS-kysely erityisesti kartoittaa uupumuksen määrää sekä 

sen vaikutusta ja tiheyttä arkisessa elämässä. Se arvioi hyvin kohtalaista uupumusta 

subjektiivisesta näkökulmasta. (Huuskonen ym. 2017.) 

TOIMIA –tietokanta esittelee myös Multiple Sclerosis Impact Scale-29 –kyselyn 

(MSIS-29), joka arvioi MS-tautia sairastavilla heidän kokemuksiaan fyysiseltä ja 

psyykkiseltä näkökulmalta vaikutuksia toimintakykyyn (Rosti-Otajärvi & Hämäläinen 

2019). Kysely löytyy myös Multiple Sclerosis Task Force :n (2012) esittelemästä lis-

tauksesta (taulukko 3). MSIS-29-kysely on kehitetty useammassa tasossa ja prosessin 

taustalta löytyy potilashaastatteluja, asiantuntijatahoja sekä lähdekirjallisuutta. Myös 

1530 satunnaistettua jäsentä Britannian sekä Pohjois-Irlannin MS-tautiyhdistyksestä 

vastasi kyselyyn, jonka jälkeen eri kehityskeinoin kysely rajattiin 29 osaan. Tästä 20 

olivat fyysisiä ja 9 psyykkisiä osa-alueita MS-taudin vaikutusalueista. Kehitysproses-

sissa kysely on käyty läpi myös tiedon laadukkuuden arvioinnin, hyväksyttävyyden, 

reliabiliteetin ja validiteetin kannoilta. Uupumusta arvioidaan kyselyssä potilaan oman 

kokemuksen mukaan koetusta psyykkisestä uupumuksesta viimeisen kahden viikon 

aikana. (Hobart, Lamping, Fitzpatrick, Riazi & Thompson 2001.) Sekä FSS- että 

MSIS-kyselyt ovat suositeltuja keinoja uupumuksen arvioinnissa Paltamaan (2017a) 

julkaistun suosituksen mukaan.  
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7 Fyysisen harjoittelun vaikutukset multippeliskleroosin 

uupumukseen 

Selkeää tehokasta lääkitystä ei MS-taudin uupumuksen vähentämiseen vielä ole, mutta 

hoitona on käytetty fyysistä harjoittelua joko vaikuttamalla uupumukseen epäsuorasti 

tai suorasti. Epäsuorana keinona viitataan vaikuttamisen inaktiivisuuteen sekä sairauk-

sien yhteisesiintymiseen. Suorana keinona harjoittelu vaikuttaa esimerkiksi hormonaa-

lisen toiminnan sekä neuraalikudoksen suojaamisen kautta. (Heine ym. 2015.)  

MS-taudin uupumuksen hoidossa fyysisellä harjoittelulla on osoitettu olevan jonkin 

asteista tehokkuutta. Kuitenkin lisää tutkimustietoa tarvitaan spesifeistä protokollista. 

(Brenner & Piehl 2016.) Myös Andreasen ym. (2011) toteavat voima-, kestävyys- 

sekä yhdistelmäharjoittelulla olevan vaikutusta MS-taudin uupumuksen helpottumi-

seen. Myös sosiaalisen panoksen merkitys uupumukseen on tärkeä huomio. MS-tautia 

sairastavalla sosiaalinen merkitys harjoittelussa voi vaikuttaa oireiden kokemukseen ja 

siten parantaa haitallista kognitiivista ja behavioraalista taipumusta. He myös sum-

maavat, että tarvetta lisätutkimukselle on harjoittelun optimaalisen muodon valin-

nassa. (Andreasen ym. 2011.)  

Monet MS-tautia sairastavat ovat fyysisesti inaktiivisia tai välttävät yleisellä tasolla 

fyysistä aktiivisuutta ehkäistäkseen uupumuksen tunnetta (Latimer-Cheung ym. 2013; 

Shah 2009). Myös aiemmin MS-tautia sairastaville on suositeltu fyysisen kuormituk-

sen välttämistä, sillä siitä voi seurata huomattavaa uupumusta. Inaktiivisuus kuitenkin 

itsessään voi aiheuttaa lihastasolla heikkenemistä ja laskea kuormituksen sietokykyä. 

(Surakka, Romberg, Ruutiainen, Aunola, Virtanen, Karppi & Mäentaka 2004.)  

Tämän ohella monet MS-tautia sairastavat kokevat huolestuneisuutta oman elimistön 

lämmönsäätelystä kohonneen ruumiinlämpötilan takia. Sen seurauksena monella aktii-

visuus voi jäädä pieneksi ja tuloksena tämä voi jopa pahentaa taudinkuvaa. Aktiivi-

suuden kautta hyödyt näyttäytyvät muun muassa spastisuuden helpottamisena, umme-

tuksen lieventymisenä sekä luiden tiheyden kasvuna. (Shah 2009.) Inaktiivisuus ja 

harjoittelun puute MS-potilailla ovat vakavasti otettava tekijä taudin etenemisen eh-

käisyssä (Rampello, Franceschini, Piepoli, Antenucci, Lenti, Olivieri & Chetta 2007; 
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Rasova, Brandejsky, Havrdova, Zalisova & Rexova 2005). Inaktiivisuus vaikuttaa päi-

vittäisiin arkitoimintoihin, sosiaaliseen kanssakäymiseen sekä elämänlaatuun. Tutki-

muksen tulokset osoittavatkin sopivasti ajoitetun ja kokonaisvaltaisen säännöllisen 

kuntoilusuunnitelman olevan tärkeä osatekijä taudin hoidossa. (Rasova ym. 2005.)  

7.1 Fyysisen harjoittelun vaikutukset 

Harjoittelulla voi olla positiivisia vaikutuksia myös oireenmukaisesti esimerkiksi uni-

ongelmien ja masennuksen kautta. (Andreasen ym. 2011.) Andreasen ym. (2011) to-

teavat tutkimusartikkelissaan tuloksien viittaavan parantuneen motorisen suoritusky-

vyn yhdistyvän MS-taudin fyysisen uupumuksen laskuun. He lisäävät myös intensi-

teetin ja tehon olevan tärkeitä tekijöitä harjoittelun optimoinnissa. Pidempi matala-

frekvenssinen voimaharjoittelu ja lyhyempi intensiivisempi matalafrekvenssinen pro-

tokolla ovat tehokkaampia verrattuna korkeafrekvenssiseen lyhytkestoiseen harjoitte-

luprotokollaan. (Andreasen ym. 2011.)  

Yleisesti yhtä selkeää fyysisen harjoittelun suositusta ei voida vetää MS-taudin uupu-

muksen kuntoutuksen osalta (Asano, Berg, Johnson, Turpin & Finlayson 2015). Kui-

tenkin ne fyysisen harjoittelun interventiot, joissa tapahtuu ajan mittaa progressiota 

sekä sisältävät oppimisen materiaaleja ja koulutettuja harjoittelun tehostajia, vaikutta-

vat optimaalisilta MS-taudin uupumuksesta syntyvän negatiivisen vaikutuksen vähen-

tämiseen. (Asano ym. 2015.)  

MS-tautiin liitettyä uupumusta voidaan harjoittelun avulla lieventää. Harjoittelun vai-

kutuksia MS-taudin uupumukseen voidaan jakaa primaariseen sekä sekundaariseen 

alakategoriaan. Vielä on kuitenkin epäselvää, mitä fysiologisia reittejä pitkin harjoitte-

lun tuomat positiiviset vaikutukset tapahtuvat. (Langeskov-Christensen ym. 2017.) 

Langeskov-Christensen ym. (2017) katsaus esittää neljä pääasiallista tai primaarista 

hypoteettista reittiä uupumuksen helpottumiseen harjoittelun seurauksena. Nämä neljä 

mekanismia ovat verenkiertoelimistön, immuniteettiin liitetyt, neuroendokriiniset eli 

hermostoon ja umpieritysjärjestelmään liittyvät sekä neurotrofiset muutokset (kuvio 

2). (Langeskov-Christensen ym. 2017.)  
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Kuvio 2. Esitetyt hypoteettiset primaariset ja sekundaariset fyysisen harjoittelun reitit 

MS-taudin uupumuksen helpottumiseen (mukaeltu Langeskov-Christensen ym. 2017).   

7.1.1 Primaariset reitit 

Verenkiertoelimistön muutokset. Harjoittelulla voidaan vaikuttaa hermoston lisäksi 

myös verenkiertoelimistön plastisuuteen. Näin voidaan ehkäistä myös iän mukana tu-

levia verenkiertoelimistön kuormitustekijöitä. Tätä tukee Alzheimerin taudin osalta to-

detut yhteydet verisuoniston toiminnasta patologisiin havaintoihin. Alzheimerin taudin 

ehkäisyssä hyvin lupaava keino on verisuoniston riskitekijöiden ja oksidatiivisen 

kuormitustekijöiden vähentäminen jo aikaisessa elämän vaiheessa. Fyysinen harjoit-

telu vaikuttaa näin myös aivoalueiden verisuonistoon, jonka kautta eri adaptaatiot voi-

vat yltää myös keskushermostoon. (Lange-Asschenfeldt & Kojda 2008.) Langeskov-

Christensen ym. (2017) viittaavat edellä mainittuun lähteeseen ja summaavat, että ve-

renkiertoelimistön muutokset voivat pohjimmiltaan parantaa aivojen terveyttä ja MS-

taudin uupumusta.  

Aivojen verisuonisto on hyvin plastinen rakenne, joka voi mukautua läpi elämän 

elinympäristön erilaisiin vaatimuksiin (Churchill, Galvez, Colcombe, Swain, Kramer 

& Greenough 2002). Tehostunut verosuonisto ja sitä kautta tehostunut verenkierto 

kasvattavat kognitiivista reserviä ehkäisten siten myös iän myötä tapahtuvia toiminto-

jen heikkenemistä (Churchill ym. 2002; Lange-Asschenfeldt & Kojda 2008). Kognitii-

visella reservillä voidaan tarkoittaa aivopatologian ja kognition välistä epäjohdonmu-

kaisuutta, jolloin hyvä lähtötaso voi mahdollisesti kestää fysiologisia muutoksia ennen 

muutoksien tapahtumista kognitiivisissa toiminnoissa (Vuoksimaa 2019). Adaptaati-

oita voi tapahtua esimerkiksi perfuusion tasossa, suoniston rakenteissa ja kapillaarien 
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angiogeneesissä. (Churchill ym. 2002). Fyysinen harjoittelu voi muuttaa valtimoiden 

rakennetta esimerkiksi määrällisesti sekä läpimitaltaan (Lange-Asschenfeldt & Kojda 

2008).  

Immuniteetin muutokset. Immuniteettiin fyysinen harjoittelu voi vaikuttaa esimer-

kiksi tulehdusta vastustavien toimintojen kautta. Immuniteettiin vaikuttavat tekijät 

sekä fyysinen harjoittelu toimivat jollain tasolla yhteydessä toistensa kanssa, josta voi-

daan johtaa ajatus harjoittelun hyötyihin MS-taudin uupumuksen kuntoutuksessa. 

(Langeskov-Christensen ym. 2017.) MS-taudissa immuunipuolustusta kuvataan sääte-

lyhäiriön sekä liiallisten tulehdustekijöiden kautta (White & Castellano 2008). Artik-

keli toteaa, että harjoittelun myötä voi tapahtua muutoksia paikallisten ja järjestelmiin 

kuuluvien sytokiinien tuotossa, mikä voi johtaa hyötyihin immuunipuolustuksen toi-

minnassa sekä taudinkuvassa. (White & Castellano 2008.) Myös Kierkegaard ym. 

(2016) tutkimus kuvaa fyysisen harjoittelun positiivisten vaikutuksien yhdeksi linkiksi 

immuniteetin toiminnat uupumuksessa (Kierkegaard, Lundberg, Olsson, Johansson, 

Ygberg, Opava, Holmqvist & Piehl 2016). Heidän tutkimuksessaan MS-tautia sairas-

tavien 12 viikon mittainen harjoittelujakso vaikutti positiivisesti perifeeristen tuleh-

dustekijöiden tasoihin. Tämä mahdollisesti johti havaittuihin positiivisiin ja kliinisesti 

merkittäviin muutoksiin uupumuksessa sekä terveyteen liittyvässä elämänlaadussa. 

(Kierkegaard ym. 2016.)  

Neuroendokriiniset muutokset. Neuroendokriinisen järjestelmän kautta tapahtuvat 

fyysisen harjoittelun vaikutukset uupumukseen liittyvät mahdollisesti hypotalamuk-

sen, lisämunuaisten ja aivolisäkkeen keskinäiseen vuorovaikutukseen eli HPA-akseliin 

(hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA axis) (Gottschalk, Kümpfel, Flachenecker, 

Uhr, Trenkwalder, Holsboer & Weber 2005). Uupumusta kokevilla potilailla on mah-

dollisesti häiriöitä HPA-akselin säätelyssä, mikä Gottschalk ym. (2005) tutkimuksessa 

ajateltiin näkyvän kohonneena plasman kortikotropiinin määränä. Yleisesti immuuni-

puolustuksen ajatellaan olevan koholla MS-tautia sairastavilla, minkä lisäksi tulehdus-

tekijöitä kiihdyttävät sytokiinit voivat mahdollisesti aiheuttaa HPA-akselissa muutok-

sia luoden uupumuksen kokemusta. (Gottschalk ym. 2005.)  

Neurotrofiset muutokset. Neurotrofiinit ovat yksi eniten arvioitu positiivinen meka-

nismi fyysisen aktiivisuuden ja kognition välillä. Fyysinen harjoittelu muokkaa näitä 

hermoston kasvutekijöiden signalointeja sekä sitä kautta myös hermoston toimintaa ja 
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rakennetta. Harjoittelu säätelee näin tulehdusta hillitseviä tekijöitä neurokudoksen pa-

tologisissa oirekuvissa. Erityisesti aivoperäisen hermokasvutekijän (brain-derived 

neurotrophic growth factor, BDNF) sekä muiden neurotrofiinien lisääntynyt eritys ja 

signalointi voivat parantaa neurogeneesiä, synaptista plastisuutta sekä angiogeneesiä. 

(Phillips, Baktir, Srivatsan & Salehi 2014.) Myös Langeskov-Christensen ym. (2017) 

artikkeli linjaa kasvaneen BDNF –kasvutekijän tason vaikuttavan positiivisesti her-

moston toimintaan ja rakenteellisiin tekijöihin uupumukselle kriittisillä alueilla. 

Vaikka tämän hermokasvutekijän reitti ei ole täysin selvä, sen nousu harjoittelun seu-

rauksena voi olla todennäköinen keino MS-taudin uupumuksen helpottumiseen (Lan-

geskov-Christensen ym. 2017).  

7.1.2 Sekundaariset reitit 

Puhuttaessa sekundaarisista uupumuksen vaikutuksista tarkoitetaan niillä usein spesi-

fin taudinkuvan ulkopuolelta aiheutuvia kuormitustekijöitä. Näitä ovat esimerkiksi 

inaktiivisuus, unihäiriöt ja masennus. MS-taudin koettu uupumus voi myös kumuloi-

tua. Fyysisellä harjoittelulla on vaikutusta myös näiden sekundaarisesti vaikuttaviin 

uupumuksen tekijöihin. (Langeskov-Christensen ym. 2017.)  

Inaktiivisuus. On oletettu, että invalidisoivampi MS-taudin oirekuva yhdistetään suu-

rempaan energiankulutukseen sekä hitaampaan kävelysuoritukseen. Tämän osalta voi-

daan pohtia, vaikuttaako suurentunut energiankulutus koettuun uupumukseen. (San-

droff, Klaren, Pilutti & Motl 2014.) On myös pohdittu päivittäisen arkisen aktiivisuu-

den energiankulutuksen olevan mahdollisesti MS-tautia sairastavilla suurempi tervee-

seen verrokkiryhmään nähden. Tämä voi olla yksi mahdollinen selitys MS-tautia sai-

rastavien liiallisesti kuormittavan ponnistelun tuntemuksesta. (Langeskov-Christensen 

ym. 2017.) Pilutti ym. (2013) meta-analyysi summaa, että fyysinen aktiivisuus kuiten-

kin yleisesti vähentää uupumuksen kokemusta (Pilutti, Greenlee, Motl, Nickrent & 

Petruzzello 2013).  

Unihäiriöt. Unihäiriöillä viitataan yleisesti unenaikaisiin hengityksen häiriöihin, joita 

ovat esimerkiksi uniapnea ja hypoventilaatio. Eräs toinen unihäiriöitä ja uupumusta 

aiheuttava tekijä on levottomien jalkojen oireyhtymä. Oireyhtymän seurauksena on 

vaikea nukahtaa, joka johtaa unen määrän vähenemiseen ja sitä kautta uneliaisuuden 

tunteeseen päivisin. MS-taudin osalta moni oirekuvaan liitetty tekijä voi vaikuttaa 
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unen häiriöihin. MS-taudin yhteydessä voidaan puhua muun muassa hengitykseen lii-

tetyistä oireista, levottomista jaloista ja jaksottaisesta jalkojen liikehdinnästä sekä kes-

kushermoston vaurioista, jotka voivat johtaa narkolepsian liitännäisiin. (Kaminska 

ym. 2011.)  

Linkki unihäiriöiden ja MS-taudin välillä voi mahdollisesti olla hyvinkin monialainen. 

Pelkästään taudin eteneminen voi johtaa uupumukseen. Myös taudin etenemisen 

myötä voi seurata uusina oirekuvina esimerkiksi ahdistusta, kiputuntemuksia, rakon 

toimintahäiriöitä tai masennusta. Näiden seurauksena uni voi pirstaloitua ja uupumus 

kasvaa. Unenaikainen hengityshäiriö, jonka taustalla voi olla anatomisia tai geneettisiä 

alttiuksia, voi mahdollisesti johtaa valppauteen tai hermoston kiihtymiseen. Nämä it-

sessään taas voivat aiheuttaa unen katkonaisuutta ja hengitystoimintojen instabiliteet-

tiä. Taudinkuvaan liitetyt tulehdustekijät sekä hermoston degeneraatiot voivat myös 

liittyä uupumukseen taudin etenemisen tai hengityshäiriöiden kautta. Lisää tutkimusta 

kuitenkin tarvitaan esimerkiksi kivun roolin määrittämiseen sekä pahenemisvaiheiden 

ja unihäiriöiden syy- ja seuraussuhteiden selvitykseen. (Kaminska ym. 2011.) Yhteys 

fyysiseen harjoitteluun ja unen laatuun voi mahdollisesti löytyä jopa yhden fyysisen 

harjoituskerran ansiosta. Säännöllinen harjoittelu voi vähentää uupumusta ja sitä 

kautta myös päivittäistä uneliaisuutta. Kuitenkin on tärkeää muistaa säännöstely, sillä 

liiallinen kuormitus voi vaikuttaa uneen negatiivisesti. (Langeskov-Christensen ym. 

2017.)  

Masennus. Bol ym. (2010) kuvasivat masennuksen olevan invaliditeetin kasvusta ai-

heutuva negatiivinen seuraus, joka itsessään myös vaikuttaa uupumukseen (Bol, Duits, 

Lousberg, Hupperts, Lacroix, Verhey & Vlaeyen 2010). Masennus tulisi huomioida 

MS-taudin uupumuksen hoidossa. Myös uupumukseen liitetty pelko yhdistetään inva-

liditeettiin. Masennuksella on merkitystä uupumuspelon tasoon. (Bol ym. 2010.) Har-

joittelulla voi mahdollisesti olla fysiologisten kanavien kautta positiivisia vaikutuksia 

masennuksen oireisiin (Langeskov-Christensen ym. 2017). Mielenterveyden ja har-

joittelun näkökulmasta tutkittuna harjoittelu lisää kognitiiviseen toimintaan, neuroge-

neesiin sekä plastisuuteen ja angiogeneesiin liitännäisten hermokasvutekijöiden muo-

dostusta. Neurogeneesi hippokampuksen alueella taas voi parantaa kognitiivista toi-

mintakykyä sekä masennuksen hoitoa. (Deslandes, Moraes, Ferreira, Veiga, Silveira, 

Mouta, Pompeu, Coutinho & Laks 2009.) Yleisesti Langeskov-Christensen ym. 
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(2017) toteavat, että masennuksen hoito voi vaikuttaa MS-taudin uupumuksen vähene-

miseen.   

7.2 Harjoittelumuotojen vaikutukset 

Fyysisistä harjoittelua pidetään potentiaalisena keinona MS-tautiin liitetyn uupumuk-

sen vähentämisessä (Langeskov-Christensen ym. 2017; Andreasen ym. 2011). Teho-

kas kuntoutuskeino MS-taudin uupumuksessa voi olla fyysinen aktiivisuus ja harjoit-

telu, mutta niiden merkitys on jäänyt vielä epäselväksi (Andreasen ym. 2011). On 

pohdittu, että potilaat, jotka toteuttavat fyysistä harjoittelua voivat paremmin kuin po-

tilaat, jotka ovat inaktiivisempia (Dobson & Giovannoni 2019). Myös Motl ym. 

(2008) tutkimus totesi, että muutaman seurantavuoden aikana matalampia fyysisen ak-

tiivisuuden tasoja raportoineet yhdistettiin oireiden ilmaantuvuuteen, kuten masennuk-

seen ja invaliditeettiin (Motl, Arnett, Smith, Barwick, Ahlstrom & Stover 2008).  

On todennäköistä, että harjoittelun tuomat muutokset liikkuvuudessa sekä kognitiivi-

sessa toiminnassa perustuvat sentraalisiin mekanismeihin (Sandroff, Motl, Reed, Bar-

bey, Benedict & DeLuca 2018). Harjoittelun aiheuttamat fysiologiset adaptaatiot pe-

rustuvat kroonisen harjoittelun kehittämään muuntuneeseen vaatimustasoon. Keskus-

hermostolta vaaditaan kuitenkin vielä tehokkaampaa harjoittelun stimuloivaa adaptaa-

tiota, jotta kaikki harjoittelun säätelemät neurofysiologiset prosessit tapahtuvat integ-

roidusti. Tällöin oikeanpituisen ajanjakson kestävä harjoittelun annostelu sekä toistu-

vat prosessien yhdistelyt voivat toimia stimuluksena harjoittelun mahdollistamille kes-

kushermoston adaptaatioille. Lopputuloksena voi mahdollisesti olla paremmat korti-

kaalisen tai subkortikaalisen tason yhteydet sekä siten myös liikkuvuus ja kognitiiviset 

toiminnat. Taustalla voi edellä mainitun lisäksi olla myös parantunut kommunikaation 

tehokkuus aivoalueella, joka säätelee juuri näitä harjoittelun suoritukseen liitettyjä 

neurofysiologisia prosesseja. (Sandroff ym. 2018.)   

7.2.1 Kestävyysharjoittelu 

Motorisen aivokuoren tasolla kestävyysharjoittelu pääosin muuttaa verisuonten omi-

naisuuksia. Kestävyysharjoittelu vaikuttaa angiogeneesin ja verenvirtauksen tasolla, 

jotta se adaptoituu harjoittelun tuomien kortikaalisten neuronien vaatiman metabolisen 

ympäristön tasolle. (Adkins, Boychuk, Remple & Kleim 2006.) Näin harjoittelu toimii 
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hermokudoksen ympäristöä muokkaavana tekijänä, mutta ei välttämättä vaikuta korti-

kaaliseen johtavuuteen. Plastisuusmuutoksissa ovat mukana tietyt spesifit proteiinit, 

kuten aivoperäinen hermokasvutekijä (brain-derived neurotrophic factor, BDNF). 

(Adkins ym. 2006.)  

Kortikaalisen sekä subkortikaalisen tason verkostojen yhteyksien parantumista tukevat 

harjoittelun aiheuttamat molekyyli- ja solutason muutokset. Näitä ovat esimerkiksi 

neurokudoksen ja vaskulaarikudosten kasvutekijöiden säätelyn lisääntyminen sekä 

dendriittien haarautuminen. (Sandroff ym. 2018.) On myös havaittu, että aerobinen 

kestävyysharjoittelu voi motoristen toimintojen sekä vaskulaaristen tekijöiden lisäksi 

fasilitoida neurotrofisia tekijöitä, jotka säätelevät neuraalikudoksen plastisuusmuutok-

sia erityisesti kognitiivisia toiminoja sisältävillä alueilla. Tätä oli tutkittu erityisesti 

vanhuksilla sekä halvauspotilailla. (Constans, Pin-Barre, Temprado, Decherchi & 

Laurin 2016.) Myös kestävyysharjoittelun poisjättäminen voi johtaa mielialan laskuun 

ja masennuksen kaltaisten oireiden syntyyn (Berlin, Kop & Deuster 2006). Uupu-

musta voidaan mahdollisesti tässä yhteydessä pitää masennuksen kaltaisena oireena, 

sillä esimerkiksi Bol ym. (2009) toteavat erityisesti MS-taudin mentaalisen uupumuk-

sen olevan joskus vaikea erotella masennuksen tai ahdistuksen tunteesta tai kognitiivi-

sesta heikentymisestä. Uupumusoireiden syntyminen aerobisen harjoituksen poisjään-

nin seurauksena voi johtua fyysisen kunnon laskusta niillä yksilöillä, joilla yleisen ak-

tiivisuuden taso on laskenut (Berlin ym. 2006).  

Näyttöä on siitä, että kahdesti viikossa intensiteetiltään keskitehoinen harjoittelu on 

tehokas menetelmä aerobisen sekä lihasperäisen toimintakyvyn parantamiseen henki-

löillä, joilla oli MS-taudin seurauksena mieto tai kohtalainen toiminnanvajaus. Har-

joittelu voi helpottaa tai kehittää erityisesti liikkuvuutta sekä uupumuksen oirekuvaa. 

Kuitenkin on epäselvää, parantaako harjoittelu terveyteen liittyvää elämänlaatua. (La-

timer-Cheung ym. 2013.) Myös voima- ja aerobinen harjoittelu on tutkittu vähentävän 

uupumuksen motorista oirekuvaa, kuten motorisen toiminnan uupumuksen resistans-

sia mietoa tai keskitasoista invaliditeettia omaavilla MS-tautia sairastavilla henkilöillä 

(Surakka ym. 2004). Miedon ja keskitasoisen invaliditeetin omaavilla on myös ha-

vaittu hyötyjä kahdeksan viikon harjoittelujaksosta, joka sisälsi aktiivista harjoittelua 

ja neurologista kuntoutusta. Kolmesti viikossa kahdeksan viikon ajan toteutettu aktii-

vinen harjoittelu pyöräergometrillä eri tehoilla kehitti kävelymatkaa ja –nopeutta, 
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työskentelytehoa sekä hapenoton huippuarvoa. Mahdollista yhteyttä havaittiin myös 

terveyteen liitettyyn elämänlaatuun. (Rampello ym. 2007.) 

Keskitasoista invaliditeettia ja progressiivisen MS-taudin sairastavilla on havaittu ae-

robisen harjoittelun kehittävän kävelykykyä, masennusoireita, uupumusta ja kognitii-

vista toimintaa. Kahdeksasta kymmeneen harjoitteluviikon ajan kahdesta kolmeen 

kertaan viikossa toteutettu harjoittelu yksilöllisellä submaksimaalisen tasolla ja prog-

ressiolla laski masennusoireita yläraajojen ergometrin sekä polkupyöräergometrin jäl-

keen. Tutkimuksessa toteutetulla harjoittelulla oli positiivinen vaikutus myös uupu-

mukseen. (Briken, Gold, Patra, Vettorazzi, Harbs, Tallner, Ketels, Schulz & Heesen 

2014.) 

Kestävyysharjoittelun, yhdistelmäharjoittelun sekä ns. muun harjoittelun on todettu 

mahdolliseksi keinoiksi vaikuttaa uupumuksen kokemukseen positiivisesti niillä 18-

65-vuotiailla MS-tautia sairastavilla, joilla invaliditeetin taso on mieto tai keskitasoi-

nen. Tässä tapauksessa ns. muuhun harjoitteluun on laskettu ratsastusterapia, tasapai-

noharjoittelu, hengityslihasten harjoittelu, jooga, motorinen oppiminen, kiipeily sekä 

robottiavusteinen kävelyharjoittelu. (Heine ym. 2015.)  

Yleisesti matala- ja keskitehoista kestävyysharjoittelua pidetään tehokkaina mekanis-

meina parantamaan aerobista kapasiteettia, verenkiertoelimistön kuntoa, mielialaa 

sekä elämänlaatua niillä MS-tautia sairastavilla, joiden toimintakyvyn luokitus EDSS-

asteikolla on alle 7. Aerobisen harjoittelun intensiteettiä suositellaan RPE-asteikolla 

(rating of perceived exertion, RPE) olevan 11-13, eli melko kevyestä kohtalaisen 

kuormittavaan ja keston suositellaan olevan 10-40 minuuttia, riippuen yksilön invali-

diteetista. Kestävyysominaisuuksia voi erityisesti harjoittaa esimerkiksi crosstraine-

rilla, jonka on mahdollisesti todettu olevan keino uupumuksen vähentymiseen. (Ha-

labchi, Alizadeh, Sahraian & Abolhasani 2017.)  

7.2.2 Voimaharjoittelu 

Yleisesti voiman kasvua ei voida selittää pelkän lihassolutason muutoksien perus-

teella. Taustalla ovat myös spesifisti harjoitteluun liitetyt keskushermoston muutokset, 

joiden mahdolliset vaikutusmekanismit voivat tapahtua kortikaalisella tai selkäydinta-

solla. Voimaharjoittelun myötä myös selkäydintason muutokset ovat mahdollisia, sillä 
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harjoittelu voi sisältää vaatimuksia käyttäytymisessä. Voimaharjoittelu voi myös joh-

taa parantuneeseen kykyyn rekrytoida motoneuroneita sekä ylläpitää aktivaatiota, 

mutta ei kortikaalisen tason uudelleenorganisaatioon. (Adkins ym. 2006.) MS-tautia 

sairastavilla syy heikentyneeseen voimatasoon terveisiin verrokkeihin nähden voi 

mahdollisesti johtua sekä lihastasolta että neurokudoksen toiminnasta (Kjølhede, Vis-

sing & Dalgas 2012). Voimaharjoittelulla voi MS-tautia sairastavien osalta olla tehos-

tavaa vaikutusta spinaalisten motoristen hermojen efferentivasteisiin (Hortobágyi, 

Granacher, Fernandez-del-Olmo, Howatson, Manca, Deriu, Taube, Gruber, Márquez, 

Lundbye-Jensen & Colomer-Poveda 2021).  

TMS-tutkimuksella on havaittu, että terveeseen verrokkiryhmään nähden MS-tautia 

sairastavilla on submaksimaalisessa lihastyössä korostunut sentraalinen vaste uupu-

mukseen. Tämä voi mahdollisesti aiheutua johtumisnopeuteen yltävistä demyelinaa-

tion vaikutuksia kompensoivista mekanismeista, jotka voivat vaikuttaa myös tehtävän 

yleiseen suorituskykyyn. Tästä voi seurata niin sanotusti suurempi tai korostuneempi 

tuntemus työn kuormittavuudesta. Yksi kompensatorinen keino voi myös olla lisään-

tynyt motorinen ohjaus. Lisätutkimusta kuitenkin tarvitaan selvittämään fysiologiset 

mekanismit sekä kortikaalisten keskuksien rooli uupumuksen ja koetun kuormittavuu-

den osalta. (Thickbroom, Sacco, Kermode, Archer, Byrnes, Guilfoyle & Mastaglia 

2006.)  

Uupumuksen taustalla voi mahdollisesti vaikuttaa häiriintynyt sentraalinen lihasakti-

vaatio. Erään observaation mukaan myös kortikaalisen motorisen aktivaation arvioi-

daan olevan yksi mahdollinen uupumuksen perusta (Andreasen ym. 2009). Erityisesti 

relapsoiva-remittoivaa MS-tautia sairastavilla uupumuksen fyysinen näkökulma voi 

akuutisti helpottua voimaharjoittelulla. Voimaharjoittelulla voi olla siirtovaikutusta 

myös lihaskestävyyteen ja sitä kautta myös elämänlaatuun. (Dodd, Taylor, Shields, 

Prasad, McDonald & Gillon 2011.)   

Voimaharjoittelu on osoittautunut tehokkaaksi keinoksi tuottaa uupumukseen positii-

visia muutoksia (Cruickshank, Reyes & Ziman 2015; Andreasen ym. 2011). Li-

hasheikkouden on tutkittu liittyvän uupumukseen, toiminnallisuuden laskuun sekä in-

validiteetin lisääntymiseen (White, McCoy, Castellano, Gutierrez, Stevens, Walter & 

Vanderborne 2004). Kahdeksan viikon mittaisella kahdesti viikossa vastusharjoittelua 



38 

	

sisältävässä interventiossa havaittiin, että vastusharjoittelu näyttää olevan hyvin sie-

detty menetelmä kasvattamaan voimaa ja liikkumiskykyä sekä vähentämään uupu-

musta.  

On ehdotettu, että voimaharjoittelulla olisi positiivinen vaikutus uupumuksen tunte-

mukseen ja invaliditeettiin. Voiman kasvu voi mahdollisesti kehittää toiminnallista ka-

pasiteettiä, jonka ansiosta päivittäistoimintojen kuormittavuus voi tuntua vähemmän 

uuvuttavana. Voimaharjoittelulla havaittiin olevan myös vaikutusta askellusintensi-

teettiin, josta jatkopohdintana voi olla voimaharjoittelun hyödyt kävelyyn. (White ym. 

2004.) Progressiivinen kahdeksan viikon voimaharjoittelu on havaittu parantavan kä-

velykykyisten MS-tautia sairastavien alaraajojen voimatasoja, uupumusta ja kävelyn 

ominaisuuksia. Selkeä edistyminen kävelyn ominaisuuksissa oli sen muuntuminen vä-

hemmän varovaiseksi tyyliksi, joka on yleisesti ajateltu olevan lähellä ikääntyvien ja 

kaatumiselle alttiin tyylin ominaisuuksia. (Gutierrez, Chow, Tillman, McCoy, Castel-

lano & White 2005.) 

Korkeatehoisen voimaharjoitteluintervention on raportoitu vähentävän merkittävästi 

uupumuksen kokemusta. VAS-asteikolla (visual analogue scale, VAS), jossa arvo 

nolla viittaa uupumuksen puutteeseen ja arvo sata pahimpaan mahdolliseen uupumuk-

seen, mitattu uupumus väheni mediaanin osalta arvosta 45 arvoon 16. Samassa tutki-

muksessa MSIS-29-kyselyn fyysisen osuuden tulos laski mediaanista kahdeksan ar-

voon kolme ja psykologinen osuus mediaanista 31 arvoon kuusi. Harjoitteluinterven-

tio noudatti yleisiä American College of Sports Medicine (2009) suosituksia. Interven-

tion kesto oli 12 viikkoa ja se sisälsi kahdesti viikossa fysioterapeutin valvoman tun-

nin kestävän pienryhmäharjoittelun. Yksi harjoituskerta sisälsi viisi minuuttia lämmit-

telyä pyörällä sekä neljä ylävartaloa ja kolme alavartaloa kuormittavaa liikettä. Liik-

keet sisälsivät muun muassa soutuja, dippejä, jalkaprässiä ja lankkupitoa. Intensiteetti 

oli 80 % 1RM (one-repetition maximum). Sarjoja tehtiin kolme ja toistoja oli seitse-

mästä kymmeneen. Palautuksen kesto sarjojen välissä oli yhdestä kolmeen minuuttia. 

Kuormitusmääriä säädettiin joka toinen viikko. Intervention jälkeen tutkimuksessa to-

dettiin merkittävä parannus MS-tautia sairastavien elämälaadussa. Myös yleisesti fyy-

sisessä kunnossa ja voimatasoissa oli koehenkilöiden kokema positiivinen muutos. 

Vaikka otanta tutkimuksessa oli pieni eikä selkeitä suosituksia voida johtaa, interven-
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tion kaltainen harjoittelu voi olla hyvä ja turvallinen vaihtoehto miedosta ja keskita-

soisesta invaliditeetista kärsiville relapsoiva-remittoivaa MS-tautia sairastaville. (Kier-

kegaard ym. 2016.)  

Keskitehoisella voimaharjoittelulla voi olla vaikutusta lihasvoiman parantumisessa ja 

toiminnallisuudessa kohtalaista invaliditeettia MS-tautia sairastavilla. Kaiken lisäksi 

ulkoisen kuorman lisääminen hidastaa lihas- ja luukatoa. Kahdesta kolmeen kuormit-

tavaa voimaharjoitusta mahdollistaen samalla progression ja sietokyvyn arvioinnin 

suositellaan toteutettavaksi viikkotasolla. Intensiteetin osalta taas suositellaan maksi-

missaan neljää sarjaa kahdeksasta viiteentoista toistoa 60-80 % 1RM tasolla. On myös 

korostettu, että harjoittelussa tulee huomioida alaraajojen priorisointi ja koko kehon 

kuormittaminen maksimissaan kymmenellä harjoitteella. (Halabchi ym. 2017.)  

Voimaharjoittelun kanssa toteutettu yhdistelmäharjoittelu voi mahdollisesti vähentää 

MS-taudin fyysistä uupumusta (Hameau, Bensmail, Roche & Zory 2018). Tutkimusta 

on tehty voiman harjoittamisesta jo uupuneella tasolla. Neljästi viikossa neljän viikon 

ajan toteutettu yhdistetty tunnin kävely- ja tasapainoharjoitus, 40 minuutin kestä-

vyysharjoittelu pyöräergometrillä ja 40 minuutin alaraajojen voimaharjoittelu isoki-

neettisellä dynamometrillä havaittiin MFIS-kyselyllä johtavan uupumuksen laskuun ja 

väsyvyyden nousuun. Tässä yhteydessä havaittiin myös yleistä voimankasvua ja her-

molihasjärjestelmän tehokkuuden kasvua. (Hameau ym. 2018.)  

7.2.3 Taitoharjoittelu 

Taitoharjoittelun avulla voidaan saavuttaa erilaisia plastisia muutoksia kortikaalisella 

tasolla. Muutoksilla tässä kontekstissa tarkoitetaan esimerkiksi synapsien määrän ja 

voimakkuuden muutosta sekä erilaisia topografisia muutoksia liikkeiden edustusalu-

eilla (Adkins ym. 2006). Taitoharjoittelu voi aiheuttaa näiden myötä myös kortikaali-

sen tason yhteyksien muutoksia, jonka myötä liikkeen tuoton taustalla oleva järjes-

telmä organisoidaan uudelleen (Adkins ym. 2006). Tiivistetysti taitoharjoittelu tehos-

taa motorisen aivokuoren proteiinisynteesiä, synaptogeneesiä ja uudelleenorganisoin-

tia. Muutoksia voi kortikaalisen tason lisäksi esiintyä selkäydintasolla. (Adkins ym. 

2006.) Ihmisaivoja tutkittaessa on myös huomattu valkean aineen rakenteellisia muu-

toksia oppimisen ja toiminnallisen kokemuksen seurauksena (Fields 2015). Tutkimuk-
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sista johdettujen hypoteesien mukaan uusien motoristen taitojen oppiminen yhdiste-

tään valkean aineen rakenteellisiin muutoksiin sekä tehostuneeseen myelinaatioon. 

Muutokset myelinaatiossa ovat mahdollisesti läsnä myös muissa oppimisen yhteyk-

sissä. Muutokset voivat olla myös suoraan yhteydessä suorituksen parantumiseen. 

(Fields 2015.)  

Herkkyyden muutoksia, kuten pitkäaikaista potentoitumista (long-term potentiation, 

LTP), voi tapahtua niin vaurion jälkeen kuin muistin ja oppimisen kehittyessä (Bassi, 

Buttari, Maffei, De Paolis, Sancesario, Gilio, Pavone, Pasqua, Simonelli, Sica, Fan-

tozzi, Bellantonio, Centonze & Iezzi 2020). Neurokudoksen vaurioiden jälkeen fyysi-

nen kuntoutus edistää palautumista harjoittelun tuomalla pitkäaikaisella potentoitumi-

sella (Bassi ym. 2020). On myös todettu, että motorisen aivokuoren aktiivisuus voi 

olla liitännäinen tiettyyn liikesarjaan. Kontekstiin liitännäiset motoriset liikesarjat voi-

vat olla edustettuna motorisella aivokuorella yksittäisten liikkeiden sijaan. Näin liike-

sarjassa tapahtuvien muutosten ja oppimisen muovautuvuuden myötä liikesarjan aktii-

visuus voidaan organisoida uudelleen primaarisella motorisella aivokuorella. Toimin-

nalliset muutokset ovat osa aivotason plastisuusmuutoksia, mutta muutokset voivat yl-

tää myös lihastasolle. (Lu & Ashe 2015.)  

Taitoharjoittelu voi johtaa kortikaalisella tasolla synapsien määrän muutoksiin ja nii-

den vahvuuteen sekä yleisesti topografisiin muutoksiin riippuen spesifistä stimuluk-

sesta (Adkins ym. 2006). Synapsien määrän säätely hermoston aktiivisuustason seu-

rauksena vaikuttaa olevan merkittävä tekijä neuroplastisten muutosten säätelyyn näh-

den, sillä häiriöt säätelyssä voivat johtaa esimerkiksi neurologisten oirekuvien kogni-

tiiviseen heikentymään. MS-taudissa synapsien karsiminen voi johtaa synapsien tihey-

den laskuun. Laskenutta tai häiriintynyttä synaptogeneesin tasoa on pohdittu MS-

taudin etenemisen yhteydessä. (Cardozo, de Lima, Maciel, Silva, Dobransky & Ri-

beiro 2019.) Myös erään lääkeaineen vaikutuksen yhteydessä on havaittu synaptoge-

neesin tehostumisen osallistuvan MS-tautiin yhdistetyn peruuttamattoman invaliditee-

tin ehkäisemisessä ja taudin progressiossa (Chen, Yu, Zhang, Zhao, Liu, Li, Yang, Ma 

& Xiao 2015).  

Yleisesti spesifi taitoharjoittelu voi aiheuttaa muutoksia kortikaalisen tason verkoissa, 

joka itsessään voi johtaa liikkeentuoton ratojen uudelleenorganisointiin (Adkins ym. 
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2006). Uudelleenorganisaatiota on havaittu tapahuvat motorisen oppimisen seurauk-

sena valkeassa ja harmaassa aineessa (Dayan & Cohen 2011). Kortikospinaalisen 

herkkyyden muutokset ovat myös esimerkiksi ammattimuusikoilla havaittu tehok-

kaammiksi verrokkeihin nähden. Yleisesti soittaminen on hyvin motorisia ja sensori-

sia taitoja vaativaa aktiivisuutta (Rosenkranz, Williamon & Rothwell 2007). Spesifi 

tietyn lihaksen harjoittelukerta voi mahdollisesti johtaa parantuneeseen lihaksen korti-

kospinaaliseen kontrolliin (Perez, Lungholt, Nyborg & Nielsen 2004). On myös poh-

dittu taitoharjoittelun ja sen tuomia plastisuusmuutoksen mahdollisuuksia osana neu-

rologisten oirekuvien kävelyn kuntoutusta (Perez ym. 2004).  

Mahdollisuuksia on myös siirtymävaikutuksessa, jolloin esimerkiksi teoriassa tapahtu-

van harjoituksen suorituksen nähden adaptaatioita tapahtuu käytännön säätelyn ta-

solla. Yleisesti monimuotoinen sensorinen palaute harjoituksen tuomasta kokemuk-

sesta sekä hermoston eri yhteyksien välisen kommunikaation tehokkuus ovat tärkeitä 

tekijöitä toimintaan liitetyn keskushermoston plastisuusmuutosten kannalta. On ehdo-

tettu, että harjoittelun tuoma monimuotoinen sensorinen palaute, sen integraatio yhdis-

tettynä monimutkaiseen motoriseen toimintaan pitkällä kroonisella ajanjaksolla sekä 

harjoittelun tuomaan parantuneen solu- ja molekyylitason ympäristön ansiosta on kor-

tikaalisen sekä subkortikaalisen tason yhteyksien parantuminen mahdollista. Myös 

vaikeammaksi tai haasteellisemmaksi luokiteltu harjoitus voidaan mahdollisesti yhdis-

tää laajemman tason prosessointiin, integrointiin ja laadukkaampaan akuuttiin paran-

nukseen. Tämä voi olla havaittavissa yhdistämällä harjoitukseen esimerkiksi musiik-

kia tai visuaalista stimulusta. Näin esimerkiksi ns. oikean elämän tai tilanteen harjoi-

tus verrattuna eristettyyn tilanteeseen voivat tuottaa erilaisia vaikutuksia. (Sandroff 

ym. 2018.)  

Relapsoiva-remittoivaa MS-taudin muotoa sairastavilla harjoittelun oppimisen myötä 

tuleva plastisuusmuutos motorisella aivokuorella voi olla muuntunut (Bassi ym. 

2020). Bassi ym. (2020) tutkimus ei havainnut harjoittelun seurauksena tapahtuvaa 

pitkäaikaista potentoitumista, mikä voi hypoteettisesti johtua motorisesta häiriöstä. 

Tämä taas voi itsessään vaikuttaa liikkeentuottoon. Potilaat olivat motorisessa suori-

tuksessa vertailukelpoisia kontrollihenkilöihin, joten selitys on epätodennäköinen. 

Pohdinnanarvoista kuitenkin on mahdollinen kortikaalisten alueiden herkkyyden taso, 

joka voi vaikuttaa harjoittelun jälkeisiin herätevasteiden muutoksiin. Yksi selittävä te-

kijä kehittymisen taustalla voi kuitenkin olla rekrytointijärjestykset liikettä tuottavissa 
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synergisteissä ja antagonisteissa, sillä nämä voivat vaikuttaa herätevasteiden muuttu-

miseen. Toinen ajatus voi olla mahdollinen muiden aivoalueiden rekrytointi tukemaan 

optimaalista liikkeentuottoa. Johtopäätöksenä heidän tutkimuksessaan kuitenkin on se, 

että relapsoiva-remittoivan MS-taudin tulehdustekijät voivat olla vahingollisia ja ai-

heuttaa synapsien tasolla toiminnan häiriöitä. (Bassi ym. 2020.)   

MS-tautia sairastavilla tehdyssä tutkimuksessa havaittiin ennen harjoittelua tapahtuva 

intrakortikaalisen inhibition lasku uupumusta kokevilla potilailla verrattuna kontrolli-

ryhmään ja ryhmään, jossa uupumusta ei koettu. Tutkimuksessa testattiin tietyllä voi-

matasolla uupumukseen asti ylläpidettävää toistuvaa käden puristusliikettä, kunnes 

vaadittu voimataso ei enää toteutunut. Kortikaalisen inhibition laskun taustalla voi olla 

kortikaalinen disinhibitio, joka mahdollisesti toimii fysiologisena neurokudoksen kor-

vikkeena uupumuksen esiintymiselle. Disinhibitio voi mahdollisesti olla osa GABA –

välittäjäaineen aktiivisuuden vaimennussäätelyä, joka taas voi mahdollisesti kompen-

soida motorista uupumusta. Inhibitio oli kuitenkin jonkin verran läsnä uupumusta ko-

kevilla potilailla, joten herkkyyden kasvua ei voitu täysin optimoida. Tutkimuksessa 

he pohtivat myös uupumuksen johtuvan osittain muuttuneista kalvo-ominaisuuksista, 

kuten solukalvon kyvystä palautua normaalille herkkyyden tasolle uupumusta tuotta-

van harjoituksen jälkeen. (Liepert ym. 2005.)  

On tutkittu, että tasapainoa ja motorista kontrollia vaativat harjoitteet parantavat mer-

kittävästi kävelyn ominaisuuksia ja uupumusta kymmenen viikon intervention jälkeen. 

Sekä progressiivinen voimaharjoittelu että tasapainoa ja motorista kontrollia vaativa 

harjoittelu voi helpottaa uupumuksen vaikutuksia kontrolliryhmään nähden. Taustalla 

voi mahdollisesti olla somatosensorisen informaation ja kognitiivisen prosessoinnin 

yhdistämistä ja jalostamista. (Callesen, Cattaneo, Brincks, Kjeldgaard Jørgensen & 

Dalgas 2020.) Visuaalinen palaute on vahvasti yhteydessä somatosensoriseen proses-

sointiin, joka taas muokkaa motorista toimintaa (Brodoehl, Klinger & Witte 2015; 

Veldman, Zijdewind, Solnik, Maffiuletti, Berghuis, Javet, Négyesi & Hortobágyi 

2015). 
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8 Johtopäätökset 

8.1 Yleisen fyysisen aktiivisuuden vaikutukset uupumukseen 

Monet tutkimukset tukevat ajatusta, että yleinen fyysinen aktiivisuus vaikuttaa hyvin-

vointiin ja uupumuksen kokemukseen (Brenner & Piehl 2016; Heine ym. 2015; Pilutti 

ym. 2013; Andreasen ym. 2011). On havaittu, että fyysisesti aktiiviset potilaat voivat 

inaktiivisia potilaita keskimääräisesti paremmin (Dobson ym. 2019). Myös muutamien 

seurantavuosien aikana havaittujen masennuksen ja invaliditeettia koskevien oireiden 

ilmaantuvuudella on yhteyttä raportoituun matalampaan fyysisen aktiivisuuden tasoon 

(Motl ym. 2008). Riittävä fyysinen aktiivisuus voi johtaa lihasten ja kuormituksen sie-

tokyvyn ylläpysymiseen sekä näin tukea selviytymistä päivittäisistä toiminnoista ja 

yleistä elämänlaatua (Rasova ym. 2005; Surakka ym. 2004).  

Fyysistä aktiivisuutta ylläpitävät MS-tautia sairastavat henkilöt ovat yhdistetty myös 

matalampaan energiankulutukseen sekä parempaan kävelysuoritukseen (Sandroff ym. 

2014). Energiankulutuksen muutosten pohditaan olevan uupumuksen mekanismi ja 

MS-tautia sairastavilla arkinen energiankulutus sekä kehon lämpötila ovat arvioitu 

oleva kohonneita terveisiin verrokkeihin nähden. Nämä voivat olla liitännäisiä liialli-

sen kuormittavuuden tunteeseen ja sitä kautta uupumukseen. (Langeskov-Christensen 

ym. 2017; Leavitt ym. 2015.) Kehon lämpötilan säätely on yksi fysioterapian keino 

uupumuksen kontrolloinnissa (Hämäläinen & Niemi 2012). Sopivan ympäristön ja ke-

hon lämpötilan säätelyyn on erilaisia keinoja, joita voidaan arvioida osana fysiotera-

piaa.  

Intensiteetti ja teho ovat tärkeitä muuttujia pohtia, mikäli halutaan tehokasta ja opti-

moitua uupumusta laskevia harjoitteita (Andreasen ym. 2011). Harjoittelua kannattaa 

mahdollisesti lähteä kuormittamaan hiljalleen progressiivisesti ja kuunnella seurauksia 

akuutisti sekä pidemmällä aikavälillä. Tärkeä uupumuksen ehkäisykeino on oiretie-

dostukseen liitetty havainnointi uupumuksen korrelaatiosta vuorokaudenaikaan ja ak-

tiviteettiin (Hämäläinen & Niemi 2012). Yksilöllinen ja tapauskohtainen arviointi har-

joittelun suunnittelussa on tärkeä tekijä, jotta harjoittelua saadaan integroitua arkeen 

(Hämäläinen & Niemi 2012).  
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8.2 Fyysisen harjoittelumuodon vaikutukset ja multippeliskleroosin uu-

pumuksen mekanismit 

8.2.1 Kestävyysharjoittelu ja uupumus 

Verenkiertoelimistön muutokset on esitetty olevan mahdollinen reitti lievittää uupu-

musta (Langeskov-Christensen ym. 2017). Verenkiertoelimistön kuormitustekijät esi-

merkiksi Alzheimerin taudin yhteydessä on havaittu mahdolliseksi syy-seuraussuh-

teeksi (Lange-Asschenfeldt & Kojda 2008). Myös vähentynyt glukoosimetabolia on 

arvioitu olevan yksi potentiaalinen syy uupumuksen (Langeskov-Christensen ym. 

2017). Tämän seurauksena aerobisen harjoittelun tuoma metabolisen ympäristön te-

hostuminen voisi olla keino vaikuttaa myös glukoosimetabolian tasolla. Kestävyyshar-

joittelun tuoman angiogeneesin ja tehostuneen veren virtauksen myötä adaptoituminen 

harjoitteluun on mahdollista vastaten näin kortikaalisten neuronien vaatimuksiin meta-

bolisesta työskentely-ympäristöstä (Adkins ym. 2006). Kestävyysharjoittelu voi mah-

dollisesti tukea ja kehittää yleistä jaksamista esimerkiksi ylläpidetyn lihastyön näkö-

kulmasta.  

Myös hengityselimistön kehittyminen voi perfuusion, suoniston rakenteiden ja kapil-

laarien angiogeneesin mahdollisen parantumisen kautta tukea kognitiivista reserviä, 

johon uupumus voidaan ajatella liitännäisenä. Edellä mainittuja pohdintoja tukevat 

myös Churchill ym. (2002) sekä Phillips ym. (2014) artikkelit. Näillä on pohdittu ole-

van merkitystä myös iän tuomien heikentymien ehkäisyssä (Churchill ym. 2002). Ve-

renkiertoelimistön muutoksien mahdollisuutta tukee myös rottien avulla tehty tutki-

mus. Juoksuharjoittelu rotilla oli parantanut angiogeneesiä sekä verisuonten per-

fuusiota motorisella aivokuorella (Phillips ym. 2014).  

Uupumuksen taustalla voivat olla muutokset kortikaalisten ja subkortikaalisten aluei-

den yhteyksissä (Bester ym. 2013; Filippi ym. 2002). Kestävyysharjoittelun myötä voi 

mahdollisesti tapahtua muutoksia erilaisten hermokasvutekijöiden tasolla. Erityisesti 

aivoperäinen hermokasvutekijä (BDNF) on mukana hermoston plastisuusmuutoksissa. 

(Adkins ym. 2006.) Neuro- ja vaskulaarikudoksen kasvutekijöiden säätely voi lisään-

tyä harjoittelun seurauksena. Solu- ja molekyylitason muutosten kautta myös kortikaa-

lisen ja subkortikaalisen tasojen verkostoiden yhteydet voivat parantua. (Sandroff ym. 

2018.)  



45 

	

On pohdittu, että potilaat, jotka kokevat heikompaa itsekontrollia omasta toimintaky-

vystään ovat taipuvaisia uupumukseen ja masennukseen. (Bol ym. 2009.) Masennusta 

pidetäänkin yhtenä sekundaarisena uupumuksen tekijänä (Langeskov-Christensen ym. 

2017).  Masennus on tärkeää huomioida uupumuksen yhteydessä, sillä masennuksella 

on merkitystä uupumuspelkoon ja invaliditeettiin nähden (Bol ym. 2010). Myös kestä-

vyysharjoittelun poisjääminen voi mahdollisesti olla yhteydessä mielialan laskuun 

sekä masennuksen kaltaisten oireiden syntyyn, joihin tässä kontekstissa myös uupu-

mus voitaisi laskea. Selittäviä tekijöitä voivat olla aerobisen kestävyyskunnon sekä 

yleisen aktiivisuden lasku. (Berlin ym. 2006.) On pohdittava, että motivoivasta har-

joittelusta voi mahdollisesti syntyä kyvykkyyden tunteita sekä itsehallinnan nousua, 

jolloin harjoittelu voisi mahdollisesti fasilitoida masennuksen ja uupumuksen kaltais-

ten oireiden helpottumista.  

Neurotrofiset tekijät ovat yksi pohdituista uupumukseen reiteistä (Langeskov-Chris-

tensen ym. 2017). Aerobisella kestävyysharjoittelulla voi olla fasilitoivia vaikutuksia 

neurotrofisiin tekijöihin ja siten vaikutuksia plastisuusmuutoksiin sekä kognitiivisiin 

toimintoihin (Constans ym. 2016; Phillips ym. 2014). Taustalla voivat olla muutokset 

neurogeneesissä, synaptisessa plastisuudessa sekä angiogeneesissä. Muutoksia voi 

myös tapahtua erityisesti kognitiolle tärkeillä alueilla. (Phillips ym. 2014.) 

Edellä mainitun lisäksi on havaittu, että ylläpidetty fyysinen harjoittelu voi tulehduste-

kijöitä muovaamalla vaikuttaa neurokudoksen patologisiin tiloihin (Phillips ym. 

2014). Tulehdustekijöiden merkitystä uupumukseen välittäjäaineiden kautta on arvi-

oitu useamman tutkimuksen osalta. Vaikutukset voivat yltää palkkiojärjestelmiin, mo-

tivaatioon ja mielialaan. (Manjaly ym. 2019; Dantzer ym. 2014.) Yksi tulehdustekijöi-

den kautta tapahtuva uupumukseen vaikuttava epäsuora tekijä on unihäiriö, joka itses-

sään voi taas vaikuttaa oksidatiivisen stressin syntyyn (Langeskov-Christensen ym. 

2017). Tätä näkökulmaa voidaan taas pohtia kiertona, sillä edellä mainitun mukaisesti 

ylläpidetty ja riittävän pitkä harjoittelu voi vaikuttaa tulehdustekijöihin, verisuonis-

toon ja oksidatiivisiin kuormitustekijöihin näin parantaen mahdollisia tulehdustekijöi-

den ja unihäiriöiden tuomaa kuormaa.  
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8.2.2 Voimaharjoittelu ja uupumus 

Voimaharjoittelulla on todettu olevan positiivista vaikutusta uupumukseen 

(Cruickshank ym. 2015; Andreasen ym. 2011). Yksi uupumuksen sekundaarinen me-

kanismi on perifeeriset radat (Langeskov-Christensen ym. 2017). Mekanismi voi 

esiintyä sentraalisena uupumuksena, häiriintyneenä sentraalisena lihasaktivaationa 

sekä mahdollisena tahdonalaisen ja ylläpidetyn tai toistuvan supistuksen heikentymi-

senä (Langeskov-Christensen ym. 2017; Andreasen ym. 2009). Autonomisen hermos-

ton toiminnan poikkeavuuksia tai häiriöitä on havaittu uupumusta kokevilta MS-tautia 

sairastavilta henkilöiltä, joten sillä voi olla mahdollinen yhteys heikkouden ja voimien 

ehtymisen tuntemukseen (Flachenecker ym. 2003). Kuitenkin voimaharjoittelusta seu-

raavan voiman kasvun taustalla ei ole pelkästään muutokset lihassolutasolla, vaan 

muutoksia selittävät myös erilaiset keskushermoston vasteet. Nämä muutokset voivat 

keskittyä kortikaaliselle sekä selkäytimen tasolle. (Adkins ym. 2006.) Selkäydintason 

muutosten taustalla voivat olla esimerkiksi tehostuneet spinaalisen tason vasteet (Hor-

tobágyi ym. 2021).  

Rekrytoinnin muutokset voivat olla uupumusta sekä rasituksen aistimusta selittäviä te-

kijöitä (Manjaly ym. 2019; Langeskov-Christensen ym. 2017). Rekrytointiin voivat 

vaikuttaa myös tulehdustekijät, joiden seurauksena voi olla mahdollinen kognitiivisia 

toimintoja säätelevien hermoverkkojen häiriö. Tätä seuraa usein kompensaatio ja ak-

tiivisuuden lisääminen. (Manjaly ym. 2019.) Kuitenkin voiman kasvu voi parantaa toi-

minnallista kapasiteettia ja sitä myötä kuormittavuuden kokemusta (White ym. 2004). 

Voimaharjoittelu voi johtaa parantuneeseen motoneuronien rekrytointiin ja sitä kautta 

ylläpidettyyn aktiivisuuteen. (Adkins ym. 2006.)  

Edellä mainittua tukevat Kjølhede ym. (2012) ja Thickbroom ym. (2006) artikkelit. 

MS-tautiin liitetyn heikentyneen voimatason on esitetty johtuvan lihastason seurauk-

sien lisäksi myös neurokudoksen toiminnasta (Kjølhede ym. 2012). Uupumukseen 

voidaan liittää lihasheikkous ja lasku toiminnallisuudessa (White ym. 2004). MS-

tautia sairastavilla voi uupumuksen yhteydessä olla myös korostunut sentraalinen 

vaste, joka voi johtua demyelinaation aiheuttamista johtumisen muutoksista sekä nii-

hin reagoivista kompensatorisista mekanismeista. Tähän on liitetty myös suurentunut 

kuormittavuuden tuntemus. (Thickbroom ym. 2006.) Voimaharjoittelulla on arvioitu 
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olevan siirtovaikutusta lihaskestävyyteen ja sitä kautta yleiseen elämänlaatuun (Dodd 

ym. 2011). 

Voimaharjoittelun myötä tapahtuva voiman kasvu voi olla yhteydessä subjektiivisesti 

arvioidun uupumuksen laskuun (White ym. 2004). Voiman kasvun myötä toiminnalli-

nen kapasiteetti voi lisääntyä ja parantaa päivittäisistä toiminnoista seuraavaa kuormit-

tavuuden kokemusta. Myös Gutierrez ym. (2005) tutkimuksessa havaittiin alaraajojen 

voimatason kasvua sekä uupumuksen parantumista. Näiden välinen silta voidaan poh-

tia olevan esimerkiksi kävelyn parantunut kinematiikka sekä parantuneen lihasvoiman 

vaikutus päivittäiseen aktiivisuuteen. 

Esiin nousevat myös immunologiset ja tulehdusprosessiin liitetyt tekijät uupumuksen 

synnyssä. Tulehdus voi vaikuttaa välittäjäaineiden synteesiin, joiden myötä muutosta 

voi olla uupumuksessa (Manjaly ym. 2019). Perifeerisestä tulehduksesta voi seurata 

rekrytoinnin muutoksia (Manjaly ym. 2019). Fyysinen harjoittelu voi vaikuttaa myös 

immuunipuolustuksen kautta. Positiivinen vaikutus immuunipuolustukseen voi tulla 

juuri perifeeristen tulehdustekijöiden kautta. Voimaharjoittelu voi johtaa merkittävään 

parannukseen mielialassa, uupumuksessa sekä terveyteen liitetyn elämänlaadun mitta-

rissa. Harjoittelun tuoma positiivinen muutos voi mahdollisesti kohdistua myös tuleh-

dustekijöihin. (Kierkegaard ym. 2016.) Yleisesti sytokiinien tasosta sekä sopivista in-

terventioista ja mittausajanjaksoista tarvitaan lisää tutkimustietoa. MS-taudin fyysistä 

uupumusta voi mahdollisesti vähentää myös yhdistelmäharjoittelulla.  

8.2.3 Taitoharjoittelu ja uupumus 

Laskenut tai häiriintynyt synaptogeneesin taso on pohdittu liittyvän MS-taudin etene-

miseen (Cardozo ym. 2019). Uupumuksen osalta on nostettava esiin myös rakenteel-

listen vaurioiden ja muutosten sekä synapsien tason yhteyksien vähentynyt aktivaatio 

(Langeskov-Christensen ym. 2017). MS-taudissa on havaittu keskushermoston kudok-

sissa synapsien eliminaatiota ja synapsien tiheyden laskua, jotka voivat johtaa kogni-

tiiviseen heikentymään (Cardozo ym. 2019). Taitoharjoittelun tuomat plastiset muu-

tokset kortikaalisella tasolla voivat sisältää synapsien määrän muutosta ja tehokkuutta 

sekä topografisia muutoksia liikkeiden edustusalueilla (Adkins ym. 2006). Myös sy-

naptogeneesin tehostumisen on summattu olevan keino invaliditeetin ja taudin prog-
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ression ehkäisyssä (Chen ym. 2015). Synapsien määrän säätelyä voi tapahtua hermos-

ton aktiivisuustason muuttuessa. Säätelyn häiriöt taas voivat mahdollisesti olla kogni-

tiivisten heikentymien taustalla. (Cardozo ym. 2019.)  

Uupumuksen taustalle esitellään yhdeksi keinoksi kortikaalisten ja subkortikaalisten 

alueiden yhteyksien toiminnalliset tekijät. Näiden taustalla voivat olla myös rakenteel-

liset muutokset. (Bester ym. 2013; Filippi 2002). Taitoharjoittelulla voidaan tehostaa 

kortikaalisten yhteyksien lisäksi myös selkäydintason yhteyksiä (Adkins ym. 2006). 

Toiminnalliset muutokset aivotasolla voivat tuottaa muutoksia myös lihastasolla (Lu 

& Ashe 2015). Spesifi taitoharjoittelu tietyllä lihaksella voi johtaa myös parantunee-

seen kortikospinaaliseen kontrolliin (Perez ym. 2004). Myös kortikaalisen tason yh-

teyksien muutokset, uudelleenorganisointi sekä proteiinisynteesi ovat seurauksia taito-

harjoittelusta. (Adkins ym. 2006.) 

Uupumuksen taustalla olevat rakenteelliset vauriot ovat yhdistetty harmaaseen tai val-

keaan aineeseen (Manjaly ym. 2019). Rakenteellisista vaurioista voi myös aiheutua 

johtumisen estymistä, johon voi vaikuttaa myös lämpötila (Manjaly ym. 2019; Comi 

& Leocani 2002). Valkean aineen muutokset ovat liitetty myös uniapneaan, joka voi 

olla sekundaarinen reitti uupumuksen kokemukseen (Langeskov-Christensen ym. 

2017). Valkean aineen vaurioiden on pohdittu olevan mahdollinen selitys myös ylei-

sen kognitiivisen häiriön taustalle (Bester ym. 2013). Taitoharjoittelun tuomat raken-

teelliset muutokset voivat yltää valkean aineen tasolle. Motoristen taitojen oppiminen 

ja toiminnalliset kokemukset voivat tuottaa valkean aineen rakenteellisia muutoksia 

sekä tehostaa myelinaatiota. (Fields 2015.) Remyelinaation on taas tutkittu palautta-

van johtumisominaisuuksia aksonitasolla (Chari 2007).   

Harmaan aineen vaurioiden vaikutusta on pohdittu suhteessa aivorunkoon, jossa on eri 

välittäjäaineita tuottavia tumakkeita (Manjaly ym. 2019). Taitoharjoittelun vaikutusta 

uupumukseen voidaan näin pohtia myös välittäjäaineiden kautta. Rakenteellisesta vau-

riosta voi seurata välittäjäaineiden ominaisuuksien muutoksia (Manjaly ym. 2019). 

Välittäjäaineiden synteesin väheneminen voi mahdollisesti johtaa kortikaalisella ta-

solla toiminnalliseen uudelleenorganisaatioon. Kuitenkin tiedetään, että taitoharjoitte-

lusta voi myös seurata uudelleenorganisointia (Adkins ym. 2006). Motorisen oppimi-

sen myötä rakenteellisia muutoksia, kuten uudelleenorganisaatiota, voi tapahtua myös 
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valkeassa ja harmaassa aineessa (Dayan & Cohen 2011). Pohdinnan arvioista kuiten-

kin on, ovatko nämä uudelleenorganisoinnin toiminnat toisilleen kompensatoriset.  

Myös inhibition laskua on havaittu MS-tautia sairastavilla, jotka kokevat uupumusta. 

Kortikaalisen inhibition taustalla voi mahdollisesti vaikuttaa kortikaalinen disinhibitio, 

joka voi kompensoida motorista uupumusta GABA-välittäjäaineen vaimennussääte-

lyllä. On myös pohdittu, että inhibitoristen mekanismien häiriö motorisella aivokuo-

rella voi liittyä uupumuksen kokemiseen. (Liepert ym. 2005.) Kuitenkin inhibition on 

havaittu laskevan taitoharjoittelun seurauksena ja sitä myöten vaikutusta on kortikaali-

sen tason plastisuuteen (Perez ym. 2004). Pohdinnan arvoista on, ovatko inhibition 

muutokset liitännäisiä vai irrallisia tapahtumia.  

Fyysisellä harjoittelulla voidaan vaikuttaa umpieritysjärjestelmän muutoksiin. Vaiku-

tukset tapahtuvat mahdollisesti HPA-akselin kautta, jonka säätelyn häiriöt voivat selit-

tää uupumusta. Immuunipuolustuksen kohonnut aktiivisuus sekä tulehdustekijät voi-

vat fasilitoida muutoksia HPA-akselissa. Seuraussuhde on kuitenkin vielä avoin. 

(Gottschalk ym. 2005.) MS-taudissa hypotalamuksesta voi löytyä tulehduspesäkkeitä, 

josta mahdollisesti aiheutuva neuropeptidien tuoton väheneminen voi olla uupumusta 

selittävä tekijä (Manjaly ym. 2019; Huitinga ym. 2004). HPA-akselin aktiivisuuden 

muutokset ovat liitetty myös sytokiinien ja kortisolin muutoksiin, jotka itsessään voi-

vat myös vaikuttaa uupumuksen taustalla (Langeskov-Christensen ym. 2017).  

Uupumusta kuvataan myös esiintyvän epänormaalina motorisena väsymyksenä sekä 

liikkeen valmistelun häiriönä, jossa herkkyyden taso ja oletettu sensorinen seuraus 

ovat muuntuneet (Kuppuswamy ym. 2017; Liepert ym. 2005). Taitoharjoittelun myötä 

tapahtuva pitkäaikainen potentoituminen voi tapahtua myös vaurion jälkeen, mutta sen 

on yhdistetty tapahtuvan myös muistin ja oppimisen yhteydessä. Tämä herkkyyden 

muutos voi mahdollisesti edistää neurokudoksen vaurion jälkeistä palautumista. (Bassi 

ym. 2020.)  

Metakognitiiviset toiminnot ovat yhteydessä uupumukseen muun muassa interosep-

tion, proprioseptiikan sekä epätyypillisen aktiivisuuden tulkinnan kautta. Uupumus 

voi heijastaa metokognitiivista tasoa aivojen epäonnistuessa koordinoimaan kehon ti-

laa ja homeostaasia. (Manjaly ym. 2019.) MS-tautia sairastavilla aivojen interoseptio 

voi olla häiriintynyt, josta voi aiheutua mahdollista epänormaalia säätelyä ja toimintaa 
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(Salamone ym. 2018). Uupumusta voidaan mahdollisesti selittää myös transmission 

heikentymisenä. Häiriintynyt proprioseptiivinen prosessointi voi johtaa suurempaan 

ponnisteluun ja seurauksena uupumukseen. (Manjaly ym. 2019). 

Taitoharjoittelussa, jonka voidaan ajatella sisältävän myös eri sensoristen informaati-

oiden integraatiota, on myös usein mahdollista muovata vaatimustasoa. Vaatimustason 

sekä haasteellisuuden myötä laajemman tason prosessointi, integrointi sekä akuutti ke-

hitys voivat tuoda vielä erilaisia vaikutuksia (Sandroff ym. 2018). Yleisesti voidaan 

ajatella, että muokattu tavoite ja vaikeustaso vaativat myös rekrytoinnin ja kontrollin 

muutoksia. Tämän seurauksena usein myös oikean elämän tilanteet voivat mahdollis-

taa erilaisia plastisia vaikutuksia verrattuna eristettyyn harjoitustilanteeseen (Sandroff 

ym. 2018). Muutokset voivat yltää keskushermoston osalta jopa kortikaaliselle ja sub-

kortikaaliselle tasolle sekä mahdollisen parantuneen aivoalueiden kommunikaation 

myötä kognitiivisiin toimintoihin (Sandroff ym. 2018).  

Keskushermostoa stimuloivat ja muovaavat ympäristöstä tai elimistöstä tulevat visu-

aaliset, vestibulaariset, proprioseptiiviset sekä lämpösäätelyn systeemien sensoriset 

palautteet prosessoidaan. Näin harjoittelun osa-alueet kuormittavat yhtäaikaisesti 

useita aivoalueita, esimerkiksi somatosensorisia ja kortikospinaalisia reittejä. (San-

droff ym. 2018.) Kortikaalisten ja subkortikaalisten yhteyksien toiminnallisuuden on 

kuvattu olevan myös mahdollinen selittävä uupumuksen tekijä (Bester ym. 2013; Fi-

lippi ym. 2002). Tärkeitä tekijöitä hermoston plastisuusmuutoksien taustalla ovat mo-

nimuotoinen sensorinen palaute sekä yhteyksien välinen tehokas kommunikaatio ja 

näiden integraatio motoriseen toimintaan. Tämä voi mahdollistaa kortikaalisten ja sub-

kortikaalisten yhteyksien parantumista (Sandroff ym. 2018). 

Kognitiivinen prosessointi ja somatosensorinen integraatio voivat olla hyödyllisiä uu-

pumuksen vaikutuksiin nähden (Callesen ym. 2020). Tiedetään, että näköaistin hetkel-

linen estyminen siirtää dominanssia somatosensoriselle prosessoinnille ja sensorinen 

palaute taas muokkaa tahdonalaista motorista toimintaa (Brodoehl ym. 2015; Veldman 

ym. 2015). Voidaan siis pohtia, voiko taitoharjoittelusta saada eri aistikanavia pitkin 

tulevaa palautetta eroavasti muihin harjoitteluihin nähden, että uupumuksen muuntu-

nut sensorinen vaste voisi muovautua harjoittelun myötä.  
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8.3 Fyysisen harjoittelun integraatio uupumuksen fysioterapiaan 

Yleisesti tiedetään, että fyysinen harjoittelu ja aktiivisuus parantavat uupumuksen ko-

kemusta sekä kokonaisvaltaista hyvinvointia MS-tautia sairastavilla (Brenner & Piehl 

2016; Heine ym. 2015; Pilutti ym. 2013; Andreasen ym. 2011). Tämä on tutkittu myös 

kroonisella ajanjaksolla, sillä fyysisen aktiivisuuden määrä liittyi masennuksen ja in-

validiteetin ilmaantuvuuteen (Motl ym. 2008). Merkittäväksi nousevat yksilöllinen 

suunnittelu sekä sitä kautta harjoittelun ajoitus, kuormitus, intensiteetti ja teho (And-

reasen ym. 2011; Rasova ym. 2005). Voimavarojen annostelu, määrittely, tauottami-

nen sekä suorituskyvyn mukauttaminen ovat esitetty fysioterapian keinoiksi uupumuk-

sen kontekstissa (Hämäläinen & Niemi 2012). Näin ollen tavoitteena voivat olla fyysi-

sen harjoittelun ja aktiivisuuden lisääminen, mutta aina yksilölliset tekijät huomioi-

den.  

Fysioterapiassa kannattaisi huomioida sekä kroonisella että akuutilla ajanjaksolla oi-

reiden ilmaantuvuutta, energiankulutusta sekä taloudellisuutta ja niiden mahdollisia 

seuraussuhteita toteutetun harjoittelun ominaisuuksiin, sillä uupumus on yhdistetty 

energiankulutukseen ja kävelysuoritukseen (Sandroff ym. 2014). Tämä mahdollistaisi-

vat yksilölle löydettävän optimoituja ja sovellettuja ratkaisuja ehkäistä uupumusta 

kuntoutuksen ja harjoittelun yhteydessä. Kun fyysistä aktiivisuutta lähdetään sisällyt-

tämään osaksi fysioterapiaa, tulee muistaa ylirasituksen vahingollisuus, oiretiedostus 

sekä ergonomia, jotka Hämäläinen & Niemi (2012) nimeävät keinoiksi vaikuttaa uu-

pumukseen. Pelkästään ergonomiasta huolehtiminen voi olla keino vaikuttaa uupu-

mukseen ja samalla helpottaa työelämää. Esimerkiksi taukoliikunta sekä energianku-

lutukseen nähden sopivat työskentelyrytmit ja –asennot voivat olla ensiaskeleita har-

joittelun integroinnista arkeen.  

Harjoittelu voi mahdollisesti tukea päivittäistä jaksamista ja uupumuksen tunnetta ta-

loudellisen reservin kehittymisen, sietokyvyn sekä lämpösäätelyn myötä. Kuitenkin 

riittävä aktiivisuus tukee päivittäisistä toiminnoista selviytymistä sekä sosiaalista 

kanssakäymistä (Rasova ym. 2005). Relapsoiva-remittoivaa taudin muotoa sairasta-

villa on todettu kohonneempi kehon lämpötila verrokkeihin nähden, ja lämpötilalla oli 

yhteys uupumukseen (Leavitt ym. 2015). Harjoittelun kohdalla on kuitenkin tärkeää 

valikoida sopivat ympäristötekijät sekä vuorokauden aika, lämpötilan muutokset ja 

vaatetus, jotta uupumuksen mahdollisuus huomioidaan (Hämäläinen & Niemi 2012).  
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Harjoittelusta voi tulla muutoksia itsekontrollin kokemukseen. Uupumuksen taustalla 

voi korostua henkilön oma kognitiivinen käsitys omasta uupumuksen kokemuksesta 

(Bol ym. 2009). Itsekontrollin arviointia voi mahdollisesti harjoittaa fysioterapiassa. 

Ulkoisen arvioinnin kautta voi kehitystä huomata eri tavalla sekä joskus ulkopuolinen 

ammattilainen voi kyetä tukemaan motivaation ja mielialan hyödyntämistä harjoitte-

lun toteutuksessa. Tärkeää on muistaa fysioterapialla olevan merkitystä uupumukseen 

oiretiedostuksen osalta ystävien ja muiden läheisten suhteen (Hämäläinen & Niemi 

2012). Fysioterapialla voi mahdollisesti olla roolia siinä, miten henkilö oppii tiedosta-

maan oireiden näyttäytymisen ulospäin ja siten voi kehittyä opastamaan omaa lähipii-

riä uupumuksen huomioon ottamisessa.  

Kestävyysharjoittelun tuomat hyödyt kannattaa integroida fysioterapian terapeuttisiin 

harjoitteisiin, sillä sitä kautta voidaan löytää yksilölle myös arkeen soveltuvia ratkai-

suja toteuttaa harjoittelua itsenäisesti turvallisilla annoksilla, sillä säännöllisellä elä-

mäntavalla oli vaikutusta uupumukseen (Hämäläinen & Niemi 2012). Uupumuksen 

ollessa uusi oire, sen tunnistaminen voi vaatia harjoittelua ja tuen avulla voivat sen oi-

reilun ulottuvuudet harjoittelussa aueta helpommin. Hämäläinen & Niemi (2012) esit-

telemä merkitys tilannetietoisuudesta on tärkeä, sillä uupumus voi olla sidottu tiettyyn 

aktiviteettiin tai ympäristöön. Aerobista kestävyysharjoittelua kannattaa annostella yk-

silöllisesti, sillä tutkimustietoa on erilaisten toimintakykyjen osalta. Mietoa tai keski-

tasoista invaliditeettia koskevat tutkimukset tukevat kahdesta kolmeen harjoittelua vii-

kossa (Briken ym. 2014; Latimer-Cheung ym. 2013; Rampello ym. 2007).  

Hyödylliseksi on myös todettu fysioterapeutin johtama harjoittelu, jossa keskityttiin 

hengityksen, ryhdin ja liikkuvuuden harjoitteisiin (Rampello ym. 2007). Matala- ja 

keskitehoisen kestävyysharjoittelujen on summattu olevan tehokkaita menetelmä elä-

mänlaatuun ja mielialaan nähden (Halabchi ym. 2017). Harjoittelua voi toteuttaa mo-

nella eri tapaa, kuten myös Briken ym. (2014) tutkimuksessa tehtiin. Harjoittelu kan-

nattaa kuitenkin olla yksilöllistä ja invaliditeettiin nähden soveltuvaa, mutta yleisesti 

pätevä ohje on kuormittavuuden arviointi melko kevyestä kohtalaisen kuormittavaan 

sekä maksimissaan 40 minuutin kestoiseen harjoitukseen (Halabchi ym. 2017).  

Voimaharjoittelun annostelussa äärikuormitusten sijaan suositellaan pidempiä ja mata-

latehoisia sekä intensiivisempiä lyhytkestoisia harjoituksia (Andreasen ym. 2011). 
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Myös akuutisti helpottuvaa uupumusta tulee arvioida, sillä taudin aaltomaisen luon-

teenkin puolesta uupumus on hyvin heterogeeninen oire (Kos ym. 2008). Moni tutki-

mus on potilasryhmien puolesta tutkinut mietoa tai keskitasoista invaliditeettia koke-

via potilaita (Halabchi ym. 2017; Kierkegaard ym. 2016; Briken ym. 2014; Latimer-

Cheung ym. 2013; Rampello ym. 2007; Gutierrez ym. 2005; White ym. 2004). Fy-

sioterapiassa kuitenkin tämän seurauksena tarvitaan harkittua yksilöllistä arviointia.  

Voimaharjoittelun tarkemmassa annostelussa on tutkimusten mukaan ollut vaihtelua. 

Uupumusta laskivat kaksi tunnin harjoitusta viikossa korkeaintensiteettisellä 80 % 

1RM tasolla tehty voimaharjoittelu, keskitehoinen voimaharjoittelu 60-80 % 1RM 

kahdesta kolmeen kertaan viikossa sekä intensiivisemmän useamman tunnin yhdistel-

mäharjoittelu neljästi viikossa (Hameau ym. 2018; Halabchi ym. 2017; Kierkegaard 

ym. 2016). Toistojen ja sarjojen suhteen oltiin lähellä toisiaan, sillä uupumusta laski 

7-10 toiston kolmen sarjoilla sekä 8-15 toiston neljän sarjoilla (Halabchi ym. 2017; 

Kierkegaard ym. 2016). Voimaharjoittelussa kannattaa arvioida kuorman suuruus yk-

silöllisesti ja arvioida voiman kehitystä ja kuorman suhdetta.  

Taitoharjoittelun annostelun ja fysioterapeuttisen harjoittelun integraatioon ei ole sel-

keitä ohjeistuksia, mutta taitoharjoittelun kognitiivisen roolin takia sen annostelussa ja 

kuormittavuudessa kannattaa huomioida esimerkiksi onnistumisen kokemukset, kog-

nitiivisen prosessoinnin kuormittavuus, toistojen määrät sekä progressio. Vaikka har-

joittelu olisi fyysisesti kevyttä, tarkka palautejärjestelmien prosessointi voi olla kuor-

mittavaa ja viedä mahdollisesti yllättäenkin voimavaroja muista aktiviteeteista. Hämä-

läinen & Niemi (2012) tuovat esiin myös kyvyn erottaa uupumuksen luonteen kogni-

tiivisen ja fyysisen väliltä. Kehittynyt oiretiedostus voi mahdollisesti kyetä suhteutta-

maan oman uupumuksen luonteen fyysiseen harjoitteluun nähden. Tällöin harjoittelu 

voisi mahdollisesti tukea uupumuksen kokemusta sen pahentamisen sijaan. Esimer-

kiksi kognitiivisesti haastavampi ja fyysisesti kevyempi aktiviteetti voi olla paikallaan, 

kun uupumuksen luonne on pääosin fyysisellä osa-alueella.  
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9 Pohdinta 

Pohdinnassa reflektoidaan muodostettuja ja havaittuja johtopäätöksiä tutkimuksen tar-

koitukseen, tavoitteeseen ja tutkimusongelmiin peilaten. Katsaus onnistui tuottamaan 

teoreettisen viitekehyksen, joka vastaa tarkoitukseen, tavoitteeseen ja määrittelee tut-

kimusongelmia. Teoreettinen viitekehys tarjosi tieteellistä tietoa kattavasti tukemaan 

johtopäätösten muodostamista. Aineistonvalinnassa sisällön korostuminen tarjosi 

mahdollisuuden yksittäisten tutkimusartikkelien sekä isompien katsausten hyödyntä-

misen.  

Edellä mainitun lisäksi yksilöllisyys sekä kokeileva asenne nousevat esiin, kun pohdi-

taan fyysisen harjoittelun integraatiota osaksi terapeuttista harjoittelua fysioterapian 

näkökulmasta. Lopussa pohditaan myös työn lomassa nousseita jatkotutkimuksen 

kohteita sekä eettisyyttä ja luotettavuutta.  

9.1 Tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimusongelmien reflektointi 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli koota tieteellistä tietoa MS-taudin uupumuk-

sen patologista mekanismeista, fyysisen harjoittelun tuomista muutoksista ja harjoitte-

lun potentiaalisesta roolista osana MS-taudin uupumuksen fysioterapiaa. Tavoitteena 

oli havaita teoreettisesta viitekehyksestä edellä mainittujen väliltä yhtäläisyyksiä ja 

pohtia niiden mahdollisuuksia osana MS-taudin uupumuksen fysioterapiaa ja terapeut-

tisen harjoittelun keinoissa.  

Tutkimusongelmat muodostuivat ohjaamaan aineiston rakentamista sekä palvelemaan 

tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta. Teoreettisella viitekehyksellä pyrittiin vastaa-

maan tutkimusongelmiin laaja-alaisesti ja relevantisti, jotta mahdollisia näkökulmien 

yhtäläisyyksiä pystyttiin havainnoimaan. Näin ollen tutkimusongelmat muodostuivat 

kartoittamaan MS-taudin uupumuksen pääasiallisia mekanismeja, MS-taudin uupu-

muksessa yleisesti käytössä olevia fysioterapeuttisia keinoja, relevantteja fyysisen har-

joittelun vaikutuksia sekä yhtäläisyyksiä fyysisen harjoittelun vaikutuksista ja uupu-

muksen mekanismeista. Näiden tutkimusongelmien avulla kerätyllä tieteellisellä tie-

dolla pyrittiin muodostamaan johtopäätöksiä yhtäläisyyksistä ja pohtia niiden potenti-

aalista roolia osana fysioterapiaa ja terapeuttista harjoittelua.  
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Teoreettisen viitekehyksen aineiston avulla MS-taudin uupumuksen pääasiallisia me-

kanismeja sekä uupumuksen fysioterapeuttisia keinoja saatiin selville ja määriteltyä 

laaja-alaisesti. Katsaus onnistui käsittelemään uupumusta oireena sekä rajaamaan pa-

tologiaa primaarisiin ja sekundaarisiin näkökulmiin. Myös fyysisen harjoittelun osalta 

relevantteja ja potentiaalisia vaikutuksia nousi esiin ja fyysisen harjoittelun keinoja 

kyettiin käsittelemään kolmen eri harjoittelumuodon avulla. Näiden avulla teoreettisen 

viitekehyksen aineistosta saatiin muodostettua johtopäätöksiä, jotka nojasivat fyysisen 

harjoittelun vaikutusten ja uupumuksen mekanismien välisiin yhtäläisyyksiin. Johto-

päätöksillä tavoiteltiin harjoittelun tuomia potentiaalisia keinoja kohdistettuna uupu-

muksen spesifeihin mekanismeihin, sillä suoria syy- ja seuraussuhteita varten tarvitaan 

lisää tutkimustietoa. Työn johtopäätösten mukaan fyysisellä harjoittelulla voidaan vai-

kuttaa samoihin reitteihin tai mekanismeihin, jotka ovat uupumusoireen aiheutumisen 

tai ilmenemisen taustalla. Näin ollen on mahdollista summata, että fyysistä harjoitte-

lua kannattaa sisällyttää osaksi MS-tautia sairastavien fysioterapiaa.  

9.2 Johtopäätösten tarkastelu 

Fyysinen harjoittelu itsessään vaikuttaa MS-taudin uupumukseen positiivisesti monen 

eri keinon kautta. Jo riittävästä fyysisestä aktiivisuudesta on tutkimusnäyttöä paranta-

maan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja uupumuksen kokemusta (Brenner & Piehl 

2016; Heine ym. 2015; Pilutti ym. 2013; Andreasen ym. 2011). Fyysinen aktiivisuus 

tukee hyvinvointia, sillä pitkällä aikavälillä inaktiivisemmilla potilailla on esiintynyt 

enemmän masennusta ja invaliditeettia (Motl ym. 2008). Ylipäätään voidaan pohtia, 

että fyysinen aktiivisuus voi kasvattaa kuormituksen siedon kapasiteettia, jotta uupu-

mus ei rajoittaisi niin paljon päivittäisen aktiivisuuden toteuttamista ja elämänlaatua. 

Mahdollisesti fyysinen aktiivisuus voi vaikuttaa myös adaptaatioihin energiankulutuk-

sessa ja ylipäätään liikkeen taloudellisuudessa, jolloin fyysinen ponnistelu ei veisi 

isoja määriä voimavaroja ja vaikuttaisi näin epäsuorasti uupumuksen syntyyn. Liialli-

nen kuormituksen tunne on kuitenkin monessa kontekstissa yhdistetty uupumukseen 

(Langeskov-Christensen ym. 2017; Leavitt ym. 2015).  

Fyysinen harjoittelu eroteltiin tässä opinnäytetyössä kestävyysharjoitteluun, voimahar-

joitteluun sekä taitoharjoitteluun. Kestävyysharjoittelun mekanismien yhtenevyys uu-

pumuksen mekanismeihin nähden kohdistuivat paljolti verenkiertoelimistön, metabo-

lisiin, aerobisen kestävyyden sekä neurotrofisten tekijöiden muutoksiin (Langeskov-
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Christensen ym. 2017; Phillips ym. 2014; Adkins ym. 2006; Berlin ym. 2006). Kestä-

vyysharjoittelun tuomat adaptaatiot yltävät mahdollisten verenkiertoelimistön kautta 

myös pidemmälle. Angiogeneesin myötä veren virtaus voi tehostua, luoda esimerkiksi 

taitoharjoittelun vaatimalle rekrytoinnille optimaalisempaa työskentely-ympäristöä 

kuljettaen samalla hapekasta verta aiempaa tehokkaammin. Kaikki nämä voisivat olla 

potentiaalisia keinoja osittain tai yhdessä vaikuttaa myös kognitiivisen reservin kehit-

tymiseen.  

Katsauksessa havaittiin, että kestävyysharjoittelun sekä masennuksen, mielialan las-

kun sekä itsekontrollin kokemisen väliltä on myös löydetty yhtenevyyksiä. Heikko it-

sekontrollin kokemus omasta toimintakyvystä on liitetty uupumukseen ja masennuk-

seen (Bol ym. 2009). Masennusta taas pidetään uupumuksen sekundaarisena tekijänä 

sekä merkityksellisenä invaliditeettiin nähden (Langeskov-Christensen ym. 2017; Bol 

ym. 2010). Aerobinen kestävyysharjoittelu voi mahdollisesti fasilitoida muutoksia 

neurotrofisissa tekijöissä vaikuttaen kognitiivisiin toimintoihin (Constans ym. 2016; 

Phillips ym. 2014). On tärkeää siis pohtia myös epäsuoria keinoja vaikuttaa uupumuk-

seen harjoittelulla. Oma oiretiedostus, kyvykkyyden tuntemus sekä itsekontrolli voivat 

mahdollisesti mukautua kognitioon vaikuttamisen myötä. Lääketieteellisen aikakaus-

kirja Duodecimin mukaan kognitio on tiedonkäsittelyä, kuten muistamista, ajattelua 

sekä havaitsemista. Kognitiivisella reservillä taas tarkoitetaan lähtötason positiivista 

kompensointia mahdolliseen myöhempään muutosten aiheuttamaan kognitiivisen toi-

minnan heikkenemiseen nähden (Vuoksimaa 2019). Pohdinnan arvoiseksi nousee har-

joittelun mahdollisuudet kognition kehittämiseen jo ehkäisevänä keinona, vaikkei uu-

pumusoiretta MS-tautia sairastavalla olisi. Myös fysioterapiassa on tärkeää arvioida 

ammatillisesta näkökulmasta kognitiivista toiminnan muutosta kroonisella ajanjak-

solla, sillä mahdollisesti sen osalta ei muihin oireisiin verrattuna tule yhtä konkreet-

tista seurantaa.  

Uupumuksen tulehdustekijöiden mekanismin sekä fyysisen harjoittelun välille ei ollut 

havaittavissa yhtä selkeää johtopäätöstä, vaikka ne nousevat esiin monessa lähteessä. 

Uupumuksen taustalla voi olla tulehdusprosessi periferiassa tai keskushermostossa 

(Manjaly ym. 2019). Myös ylläpidetyn fyysisen aktiivisuuden vaikuttavuus tulehdus-

tekijöihin nousee esille (Phillips ym. 2014). Näiden kautta vaikutus voi mahdollisesti 

yltää päätöksentekoon, motivaatioon, mielialaan sekä palkkiojärjestelmiin. Fysiotera-
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piassa kannattaakin havainnoida ja haastatella muitakin arjen osa-alueita, sillä harjoit-

telun tuomien muutoksien ulottuvuudet eivät välttämättä ole aina selkeimmin nähtä-

vissä juuri fyysisessä suoritus- tai toimintakyvyssä. Uupumuksen seurannassa tarvit-

sisi fyysisten osa-alueiden lisäksi myös arviointikeinoja muita kontekstiin liitettyihin 

ominaisuuksia varten. Näitä ovat esimerkiksi motivaatio, mieliala sekä uupumuksesta 

eroava väsyvyys.  

Uupumus ja välittäjäaineiden synteesin väheneminen voivat olla seurausta tulehduk-

sesta sekä kokonaisuudessaan johtaa kortikaalisen tason uudelleenorganisaatioon 

(Manjaly ym. 2019). Mikäli kroonista tulehdusta ei kyetä korjata ajoissa, interoseptio 

voi häiriintyä. Uupumuksen arvioidaankin heijastavan metakognition tilaa kehon pyr-

kiessä homeostaasiin (Manjaly ym. 2019). Katsauksen johtopäätöksissä nousi esiin 

harjoittelun vaikuttavuus myös tulehdustekijöihin nähden, vaikka kontekstista tarvi-

taan lisää tarkentavaa tutkimustietoa. Fyysisen harjoittelun vaikutuksien on pohdittu 

yltävän immuniteettiin ja tulehduksen vastustamiseen (Langeskov-Christensen ym. 

2017; Kierkegaard ym. 2016). Fyysisen harjoittelun ja immuniteettiin vaikuttavien te-

kijöiden on pohdittu olevan yhteydessä toisiinsa jollain tasolla (Langeskov-Christen-

sen ym. 2017). Tämän seurauksena voi pohtia, voisivatko nämä mahdollisesti jollain 

tasolla kompensoida toinen toisiaan.  

Katsauksessa nousi esiin positiivisia tuloksia voimaharjoittelun vaikuttavuudesta MS-

taudin uupumukseen. Voimaharjoittelun vaikutukset olivat pääosin motoneuronien 

rekrytoinnin, lihassolutason, ylläpidetyn aktiivisuuden, voiman kasvun, toiminnalli-

suuden parantumisen ja lihaskestävyyden muutoksien kautta (Dodd ym. 2011; Adkins 

ym. 2006; White ym. 2004). Vaikutukset kohdistuvat erilaisten reittien kautta positii-

visesti elämänlaatuun, kuormittavuuden kokemukseen sekä toiminnalliseen kapasi-

teettiin (Dodd ym. 2011; White ym. 2004). On pohdittava, että lihasten työskente-

lysuhde toisiinsa nähden voisi parantua hermolihasjärestelmän muutoksien myötä, jol-

loin työskentelyn taloudellisuus mahdollisesti paranisi. Näin myös energiankulutuk-

seen ja kuormittavuuden kokemukseen voisi tulla potentiaalisia muutoksia. Tätä poh-

dintaa tukee voimaharjoittelun johtaminen alaraajojen voimatason kasvuun sekä käve-

lyn kehittyneempään kinematiikkaan ja havaittuun positiiviseen muutokseen uupu-

muksessa (Gutierrez ym. 2005).  
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Taitoharjoittelun osalta katsauksessa oli tuloksena harjoittelun vaikutusten keskittymi-

nen uupumukseen hermoston tason muutosten kautta. Uupumuksella oli monia her-

moston kautta tapahtuvia mekanismeja, kuten muutokset synapsien ja synaptogenee-

sin tasolla, rakenteelliset vauriot, kortikaalisten ja subkortikaalisten yhteyksien muu-

tokset sekä liikettä ennakoivan herkkyyden tason muuntuminen (Cardozo ym. 2019; 

Kuppuswamy ym. 2017; Langeskov-Christensen ym. 2017; Filippi ym. 2002). Kat-

sauksessa kuitenkin havaittiin monta taitoharjoittelun mekanismia, jotka kohdistuvat 

juuri samoihin osa-alueisiin kuin uupumus. Taitoharjoittelu toimii monien kortikaali-

sen tason plastisten muutosten aiheuttajana, muokaten esimerkiksi synapsien määrää, 

synapsien kortikaalisten ja selkäydintason yhteyksien tehokkuutta sekä edustusaluei-

den topografiaa, kuten esimerkiksi Adkins ym. (2006) tuovat esiin. Rakenteellisista ja 

herkkyyden tason muutoksista taitoharjoittelun myötä positiivisia tuloksia esittelivät 

muun muassa Bassi ym. (2020) ja Fields ym. (2015). Taitoharjoittelu voisi mahdolli-

sesti toimia keinona hermoston tason muutoksista johtuvan uupumuksen säätelyyn.  

Pohdinnan arvoista on myös se, voisiko samanlainen ennakoiva reservi toimia uupu-

muksen syntymisen ehkäisynä. Mikäli henkilöllä on harjoittelutaustan myötä muodos-

tuneita monipuolisia yhteyksiä, synapsien tehokkuutta sekä herkkyystason responsiivi-

suutta, voisiko mahdollinen uupumuksen kokemus olla vaurioista riippumatta reservin 

ansiosta matalampaa? Taitoharjoittelun yksi selkeä näkökulma on myös kognitiivinen 

prosessointi ja somatosensorinen integraatio (Callesen ym. 2020). Eri aistikanavien 

palautteiden prosessointi ja eri aivoalueiden kuormittaminen somatosensorisia sekä 

kortikospinaalisia reittejä pitkin voivat muovata sekä stimuloida hermostoa (Sandroff 

ym. 2018). Yksi tärkeä esiin nostettava tekijä on proprioseptiivisen palautteen merki-

tys. Voidaan ajatella taitoharjoittelun olevan hyvä keino muovata vaikeustasoa esimer-

kiksi eri variaatioiden, progression, tuen vaihtuvuuden ja liikkeen sekä sensorisen pa-

lautteen kautta. Callesen ym. (2020) nostavatkin esiin näiden keinojen parantavan pro-

prioseptiikan sekä visuovestibulaarisen palautteen käyttöä. Näin myös kuormituksen 

aikainen jaettu havainnointi voisi mahdollisesti toimia kognitiivista toimintaa haasta-

vana harjoitteluna.  

9.3 Fysioterapian näkökulma 

Mikäli pohditaan fysioterapian näkökulmasta fyysisen harjoittelun integraatiota osaksi 

terapeuttista harjoittelua, erilaisuus ja kokeileminen nousevat merkittäviksi osiksi. 
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Tarkkaa uupumuksen mekanismia yksilön kohdalla voi olla hyvinkin haastava määrit-

tää oireen heterogeenisuuden takia, mutta uupumukseen vaikuttavia keinoja voisi 

mahdollisesti hakea erilaisia asioita kokeilemalla, seuraamalla sekä arvioimalla. Mi-

käli yksilöllä esiintyy uupumusta, tarkkojen keinojen ja vaikutusten kirjaaminen ko-

rostuvat harjoittelua muovatessa.  

Jos esimerkkinä pohtii uupumusta, jonka tarkempaa mekanismia ei tiedetä. Voidaan 

kokeilla aerobista kestävyyskuntoa ja keskittyä parantamaan päivittäistä jaksamista 

sekä arjen toimintakykyä. Tällöin voisi mahdollisesti seurata hengästyneisyyttä, syk-

keitä, energiankulutusta ja subjektiivista kuormittuneisuutta. Voi kokeilla voimahar-

joittelua, jonka myötä seurataan esimerkiksi toiminnallisuuden kehittymistä, lihasvoi-

man kehitystä, kävelyn taloudellisuutta, lihastason sekä rekrytoinnin muutoksia ja yl-

läpidettyä aktiivisuutta. Taitoharjoittelun intervention kohdalla voidaan mahdollisuuk-

sien mukaan seurata esimerkiksi johtumisnopeuksia, herkkyyden muutoksia ja topo-

grafisia ominaisuuksia. Kaikissa tarkka harjoittelun toteutumisen ja kehittymisen, kog-

nitiivisten toimintojen, masennuksen sekä subjektiivisen kuormittuneisuuden seuranta 

ovat tärkeitä. Yksilön kohdalla myös mielekkäät ja motivoivat lajit sekä keinot tulee 

löytää, jolloin harjoittelu jäisi osaksi elämäntapaa. Seuraamalla edellä mainittuja osa-

alueita, voisi mahdollisesti löytää niitä keinoja, jotka vaikuttavat parhaiten yksilön ko-

kemaan uupumukseen sekä suunnitella sopivalla progressiolla ja harjoittelun ominai-

suuksilla toimivia kokonaisuuksia osaksi fysioterapeuttista kuntoutusta ja arjen hyvin-

vointia.  

Kansainvälisen MS-yhdistyksen fysioterapiasuosituksissa korostetaan kuntoutuksen 

muodostumisesta monen eri terapian alan osalta (Rehabilitation N.d., National Multi-

ple Sclerosis Society –sivustolla). Fysioterapian osalta he suosittelevat arvioimaan 

sekä keskittymään liikkumis- ja toimintakykyä. Erityistä huomiota tulisi kohdistaa 

myös kävelyyn ja liikkuvuuteen, voimaominaisuuksiin, tasapainoon, ryhtiin, uupu-

mukseen sekä kivun hallintaan. Fysioterapian keinoina kerrotaan olevan mahdollinen 

harjoitteluohjelma, kävelyharjoittelu sekä harjoittelu mahdollisten liikkumisen apuvä-

lineiden kanssa. Kokonaisuudessaan fysioterapian tavoitteena on itsenäisen toiminta-

kyvyn tukeminen ja ylläpito sekä turvallisuus. Terapeuttisella harjoittelulla toisena ta-

voitteena on myös pahenemisvaiheiden sekä toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaeh-

käisy. Monesti myös rakon toiminnan harjoittaminen sisältyy fysioterapiaan. Suosi-
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tukseen peilaten fyysisen harjoittelun harjoitteluohjelmalle on sijaa sekä myös ennal-

taehkäisevänä roolina. Terapeuttisen harjoittelun kehittämiskohteista löytyy myös mo-

nia osa-alueita, joita spesifi fyysinen harjoittelu voi tukea.  

Suoraa ohjetta uupumuksen fysioterapiaan ei ollut selkeästi löydettävissä. Sen sijaan 

uupumus näyttäisi olevan monessa kuitenkin huomioitavat tekijä, mutta harvemmin 

harjoittelun primaarinen kohde. Latimer-Cheung ym. (2013) meta-analyysi MS-tautia 

sairastavilla aikuisilla kasaa 30 tutkimuksen aineistosta yhteen harjoittelun vaikutukset 

uupumukseen. He toteavat tutkimusnäytön olevan vaihtelevaa, mutta sisältävän myös 

lupaavia harjoitusratkaisuja. Voimaharjoittelua sisältävien interventioiden on arvioitu 

olevan tehokkaimpia keinoja uupumuksen vähentämiseen. (Latimer-Cheung ym. 

2013.) Voimaharjoittelun voidaan pohtia sisältävän myös taitoharjoittelun osa-alueita, 

sillä liikkeiden suorittaminen voi vaatia motorisia taitoja, tasapainoa sekä liikeyhdis-

telmiä. Pitkät voimaharjoittelusuoritukset taas voivat sisältää kestävyysominaisuuksia. 

Mahdollisesti voimaharjoittelu on sen muovattavuuden sekä monipuolisuuden ansi-

osta hyödyllinen myös taito- ja kestävyysharjoittelun osa-alueilla. Tiettyä progressiota 

sekä variaatioita tulee kuitenkin tehdä kroonisella aikavälillä, että vaatimustaso sekä 

kehittyminen pysyvät sopivalla tasolla. Kestävyysharjoittelun vaikutusten Latimer-

Cheung ym. (2013) toteavat oireenmukaiseen uupumukseen nähden olevan korkeat, 

mutta havaintojen kaavat eivät täysin vakuuta. Myös kestävyys- ja voimaharjoittelun 

yhdistetyt harjoitteluohjelmat osoittivat lupaavuutta, mutta tämä voi olla seurausta 

voimaharjoitteluosuuden sisältyvyydestä. Kokonaisuudessaan tulokset ovat lupaavia, 

mutta selkeän annostelun ohjeistamiseen toistaiseksi riittämättömiä. (Latimer-Cheung 

ym. 2013.) Tämän seurauksena lisää tutkimustietoa tarvitaan samoista harjoittelume-

netelmistä, mutta erilaisista annosteluista.  

9.4 Jatkotutkimuksen kohteita 

MS-taudin uupumuksen heterogeenisyys haastaa tutkimuksia ja niiden asetelmien luo-

mista. MS-taudin oirekuvan uupumuksen monialaisuus voi näyttäytyä yksilöstä riip-

puen hyvin eri tavoin, joten myös sen subjektiivisessa arvioinnissa on omat haas-

teensa. Monet uupumusta kartoittavat keinot osoittavat luotettavuutta, mutta olisi hyvä 

subjektiivisen arvioinnin lisäksi löytää fysiologisia ja objektiivisia indikaattoreita seu-

rantaan sekä muutosten arviointia varten. Muutokset ovat hitaita, joten pidemmän ai-



61 

	

kaikkunan systemaattisille tutkimuksille on tarvetta. Lisää tutkimustietoa olisi merkit-

tävää saada myös uupumuksen vertailusta sekä terveeseen populaatioon että MS-tautia 

sairastavaan, mutta ei uupumusta kokevaan populaatioon nähden.  

Tulevaisuuden haasteeksi nousee myös kuntoutukseen moniammatillisen asiantunti-

juuden tuominen. Harjoittelun suunnittelu, arviointi ja toteutus voivat vaatia osaamista 

esimerkiksi psykologiasta, ravitsemustieteistä, terveystieteistä, liikuntatieteistä ja lää-

ketieteestä. Jatkossa tutkimusta tulisi tehdä myös ennaltaehkäisevästä näkökulmasta 

pitkällä aikavälillä, jotta indikaatioita uupumuksen alttiudesta tai todennäköisyydestä 

saataisi lisää. Erilaiset arviointimenetelmät vaativat eri alojen asiantuntijoita ja subjek-

tiivisia ja objektiivisia arviointikeinoja on hyvä toteuttaa moniammatillisesta näkökul-

masta. Tulevaisuus myös haastaa uupumusoireen monialaisuuden erottamista muista 

rinnakkaisoireista, kuten mielenterveyden osa-alueista. Myös eri tasoista invaliditeet-

tia omaavat MS-tautia sairastavat tulisi huomioida kliinisissä tutkimuksissa. Suurin 

osa katsauksessa esiin nostetuista tutkimuksista käsitteli mietoa tai keskitasoista inva-

liditeettia omaavia yksilöitä.  

Kognitiivisen reservin tai mahdollisten harjoittelutaustan tuoman plastisen reservien 

näkökulma olisi kiinnostava tutkimuskohde tulevaisuudessa. Uupumuksen sekä kogni-

tiivisen heikkenemisen arviota voisi subjektiivisten mittarien lisäksi kehittää objektii-

visiksi tai myös fysiologisiin muuttujiin nojaaviksi. Tällöin ammattilaisten näkökul-

masta muutosten arviointi voisi selkiytyä ja mahdollisesti jo mietoa kognitiivista muu-

tosta voisi havainnoida erilaisista ammatillisista näkökulmista.  

Myös fysioterapeuttien osalta tietoa olisi hyvä saada heidän kokemistaan ammatilli-

sista valmiuksista toteuttaa luotettavaa yksilöllistä fyysisen harjoittelun suunnittelua, 

vaikutusten arviointia ja seurantaa sekä harjoittelun hyödyntämisen keinoja osana fy-

sioterapiaa. Yksilötasolla esimerkiksi motivaation, harjoittelu- tai työhistorian huomi-

ointi osana tutkimusasetelmia olisi myös mielenkiintoinen muuttuja. Fyysisen harjoit-

telun osalta systemaattista tutkimusta tarvitaan harjoittelumuotojen tarkempien para-

metrien vahvistamiseksi.  
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9.5 Eettisyys ja luotettavuus 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen osalta tärkeää oli huomioida sisällön sekä menetel-

mien eettisyyden ja luotettavuuden arviointia (Kangasniemi ym. 2013). Opinnäytetyön 

eettisyys tulee esille pitkälti myös valitun näkökulman kautta (Kangasniemi ym. 

2013). Näkökulma työssä pyrittiin pitämään aineisto- ja sisältöperusteisena, jolloin 

vain kontekstiin nähden arvioidut relevantit lähteet otettiin opinnäytetyöhön mukaan. 

Opinnäytetyön koko prosessi pyrki noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä sekä sen 

ohella tapahtuvaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

149-150). Opinnäytetyön eettisyyttä pyrittiin korostamaan myös katsauksen raportoin-

nissa, argumentaatiossa ja lähteiden valikoinnissa (Tuomi & Sarajärvi 2018, 149-150). 

Aineiston koostuessa tieteellisissä tietokannoissa julkaistuista artikkeleista sekä alan 

luotettavaksi arvioiduista julkaisuista, tiedon voidaan pohtia olevan eettisesti kestävää 

ja tieteelliseen tutkimukseen sopivaa.   

Luotettavuutta katsauksessa on pyritty kasvattamaan arvioimalla tutkimusten ja teo-

reettisen taustan yhteneväisyyttä (Kangasniemi ym. 2013). Erityisesti lähteiden vali-

koinnin osalta sisään- ja poissulkukriteereiden luotettavuuden merkitys korostuivat. 

Katsauksen luotettavuus tulee esiin myös työn tekijän sitoumuksen kautta (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 163). Aineiston osalta luotettavuus ja eettisyys esiintyvät katsauksen 

perustuessa jo olemassa olevaan julkaistuun tieteelliseen tietoon, joka noudattaa huo-

lellista raportointia. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 164.) Työn luotettavuuteen pyrittiin 

vaikuttamaan opinnäytetyön huolellisella suunnittelulla, työn toteutuksella ja analyyt-

tisellä työskentelyprosessilla.   

Lähteiden käytössä on toteutettu myös subjektiivista arviointia, joten yhteyksien kriit-

tisen arvioinnin kannalta on tärkeää muistaa huomioida kirjoittajan oma tulkinta. 

Myös lähteiden ollessa pääosin englanninkielellä, tulkintavirheillä on mahdollisuus. 

Lähteiden sisäänottokriteereiden jäsentyessä vuoteen 2000 tai myöhemmin perustui 

tiedon sisältöön. Monet uudemmat julkaistut tieteelliset tekstit nojaavat aiemmin jul-

kaistuihin laadukkaisiin tutkimusartikkeleihin, joiden sisältö oli kontekstiin nähden re-

levanttia nostaa esiin. Uudemmilla julkaisuilla viitataan vuoteen 2010 tai myöhemmin 

ja vanhemmilla 2000 tai myöhemmin. Vanhempia julkaisuja oli työssä alle puolet ai-

neiston käytetyistä lähteistä. Työn tekijän kriittisen arvioinnin mukaisesti vanhempia 
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lähteitä otettiin niiden sisällön perusteella mukaan opinnäytetyöhön, mikäli ne mah-

dollistivat tärkeäksi arvioituja näkökulmia tutkimusongelmiin nähden. Työn eetti-

syyttä ja luotettavuutta on korostettu myös ohjauksen näkökulmasta. Opinnäyteproses-

sissa ja työn tutkimusongelmiin, tavoitteisiin ja tarkoituksiin nähden rakenteellisessa 

linjauksessa käytettiin hyväksi sisällön- ja menetelmäohjausta. Tämän ansiosta työn 

tekijän tavoitteet opinnäytetyön osalta saatiin toteutettua. 
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