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FORORD

Jag vill forst och framst tacka Tuula Raatikka, som med gott talamod latit mig slutfora
detta arbete. Samma géller &ven Joachim Ring och Gota Kukkonen, tack for stodet. Ett
stort tack till Erja Varjonen pa Merenpisara som hjalpte till med daglig traning pa ser-
vicehemmet. Aven om skrivprocessen varit en aning langre an vad jag raknat med, har
det varit intressant och folja med framgangarna (om de sadana fanns) hos testpersoner-
na. Ett oerhort stort tack till alla de boende pa Merenpisara som deltog i undersokning-

en, hoppas Merenpisara har nytta av detta arbete.



1 INLEDNING

Multipel skleros (MS) ar en sjukdom som skadar centrala nervsystemet och drabbar
olika delar av kroppen. Till de mest allmanna symptomen hor, svaghet i extremiteterna,
spasticitet, verk, speciellt nervsmarta och synstorningar. (Kéypéhoito 2014). Ungefér
7000 finlandare har diagnosen MS. Sjukdomen &r den vanligaste allvarliga neurologiska
sjukdomen hos unga vuxna i Finland. Diagnosen MS gors oftast mellan 20-40 ars alder.
MS ar mer vanlig hos kvinnor an men, ungefar 2/3 av de insjuknade ar kvinnor (MS-
Liitto 2014 a). MS behandlas med Idkemedel och rehabilitering. Som motionsformer

rekommenderas muskelvard samt uthallighetstraning (Kéypahoito 2014).

Uthallighetstraning med en ergometer &r allmant anvant vid rehabilitering av MS. Den
ar latt att anvanda och anpassar sig aven till rullstolsbundna patienter (Motomed 2014).
Det finns olika slags ergometrar, men i detta arbete anvands en ergometer vid namnet
Motomed. | fortsdttningen kommer namnet “Motomed” att anvéndas istéllet for er-

gometermaskinen.

Detta examensarbete undersoker hur en regelbunden traningsperiod med Motomed pa-
verkar personer med MS. Muskelkraft, spasticitet, funktionsférmaga och allméanna val-
befinnande foljs upp. Deltagarna ar boende pa servicehemmet Merenpisara och har en

langre tid av insjukning.

Under de praktikerperioder jag varit ute pa har traning med Motomed varit en del av
rehabiliteringen pa nastan alla stallen. Maskinen & manganvandbar och valdigt latt att
anvanda. Jag blev darfor nyfiken pa att undersoka narmare vilken nytta den har for en

specifik sjukdomsgrupp. Servicehemmet Merenpisara gav mig en mojlighet till detta.



2 SYFTET

Syftet for arbetet var att undersoka paverkan av en kort men intensiv motomedtranings-
period for personer med MS. Meningen var att utféra en pilotstudie, med nagra delta-
gare, for att senare eventuellt kunna motivera en mer grundlig och genomgaende studie i
fortsattningen. Dartill var d&ven meningen att personalen och boende pa Merenpisara
skulle bli medvetna om vilka mojliga positiva effekter en regelbunden motionering for
med sig for MS-patienterna.

Undersokningen fokuserade pa muskelkraft, spasticitet, funktionsférmaga och allmant
valbefinnande i forhallande till traning med Motomed.

Resultaten av detta arbete kan anvandas for att planera en bredare undersékning, och till

att motivera MS-patienter till daglig regelbunden motion.

3 PROBLEMAVGRANSNING OCH FRAGESTALLNING

Detta arbete ar en fortséttning pa ett tidigare bestéllningsarbete fran MS-forbundets ser-
vicehem Merenpisara och Kuntovaline (Laaksonen 2012). Tillsammans med Merenpi-
sara beslots att undersoka mojliga forandringar i spasticitet, muskelstyrka, funktions-
formaga och allmant vélbefinnande pa en kortvarig regelbunden traning med Motomed

for personer med MS

Fragestallning:

e Hur upplever personer med MS att regelbunden motion med Motomed paverkar

muskelkraften, spasticiteten, funktionsformagan och allménna vélbefinnandet.

4 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel beskriver skribenten de centrala begrepp som férekommer i arbetet. Be-

greppen MS och Motomed férklaras grundligare, senare i arbetet.



Autoimmun sjukdom: D& immunforsvaret fungerar felaktigt och attackerar kroppens
egna vavnader, och orsakar pa sa satt skada (MS-liitto 2014 a).

Centrala nervsystemet: Till centrala nervsystemet anses héra hjarnan och ryggmargen.
Den har en viktig uppgift i tankearbetet och kommunikationen mellan kroppens olika
delar. Det &r centrala nervsystemet som kommandon gar ut till kroppen for att utfora
rorelser och funktioner. (Sand et al. 2007 s. 106-107).

Demyelinisering: D& immunforsvaret, som pa grund av MS fungerar falskt, attackerar

mylinet och orsakar skada. (Atula 2012 a).

Funktionsférmaga: en definition pa hur bra man klarar av vardagliga sysslor i sin egna
livsmiljé. En person uppskattar sin funktionsférmaga utgaende fran sin egna livs-
situation. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 b)

Myelinet: Det @mne som finns runt nervsystemets nervfibrer. Med hjalp av myelinet
fortplantas de elektriska impulserna snabbare mellan hjarnan och resten av kroppen.
(Atula 2012 b)

Spasticitet: Spasticitet beror pa en okad aktivitet i muskler och senor pa grund av ham-
mande signaler frn hjarnan saknas. Det leder till en kramplik spanning hos en eller fler
muskelgrupper. Spastiska muskler kan &ven ha tendens till ”ryckande” muskelkontrakt-
ioner. Graden pa spasticitet kan variera fran fall till fall. Det kan vara lindriga former
dar endast en kansla av muskelspanning forekommer, eller sa kan de vara dven sa svara

former att den orsakar smartsamma okontrollerbara kramper. (Biogen idec 2014)

Valbefinnande: Med vélbefinnande anses goda sociala relationer, mojlighet att uttrycka

sig sjélv, lycklighet och god livskvalitet. (Terveydenja hyvinvoinnin laitos 2014)

10



5 BAKGRUND

| detta kapitel beskriver skribenten allmént om sjukdomen MS, rehabiliteringen av MS
samt Motomed. | kapitlet gar skribenten dven in pa tidigare forskning och resultat av
anvandning av Motomed vi rehabilitering av MS.

5.1 Multipel skleros

MS &r en autoimmun sjukdom som drabbar centrala nervsystemet. I MS-sjukdomen
drabbas framst myelinet som omringar nervsystemet. Myelinets uppgift ar att forbattra
informationsgangen i nerverna. D& myelinet skadas, blir informationsflodet langsam-
mare eller blockas totalt. (MS-liitto 2014 b)

Ungefar 7000 finlandare har diagnosen MS. Sjukdomen &r unga vuxnas sjukdom, och
diagnosen gors oftast mellan aldrarna 20-40 ar. Diagnosen gors valdigt séllan fére 16
ars alder eller efter 60 ars alder. MS ar mer allmant hos kvinnor & men, drygt tva tred-

jedelar av de insjuknade ar kvinnor.(MS-liitto 2014 a)

Forskning har inte pavisat direkta orsakerna till insjuknande, men vissa riskfaktorer
finns kartlagd. Enligt nyaste forskning kan vanliga virus och bakteriesjukdomar leda till
MS, om det finns medfédd bendgenhet till det. Sakert kan ingen sdga varfor personer
drabbas av sjukdomen, men &ven virusinfektioner i barndomen, UV-strdlning, D-
vitamin och fodelsemanad kan ha betydelse. (MS-liitto 2014 b)

5.1.1 Symptom

MS symptomen orsakas av demyeliniseringen i nervsystemet. Den lokala inflammat-
ionsreaktionen skadar myelinproteinet runt nervtradarna, vilket orsakar att symptomen
kan vara valdigt olika, beroende pa var i centrala nervsystemet demyeliniseringen har
skett. D& myelinets naturliga aterhamtning sker, férsvinner dven symptomen. Pa grund
av att inflammationen kan drabba varierande delar av centrala nervsystemet, kan symp-

tomen dven visa sig pa olika delar av kroppen. (Atula 2012)

De vanligaste tidiga symptomen &r bland annat féljande:
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e Syn forsamring i ena dgat.

e FoOrsamrad kansel, vilket visar sig bland annat som domningar.
e Muskelsvaghet i extremiteterna

e Dubbelsyn

e Nedsatt balans.

e Yrsel

e Tal svarigheter

e Fatigue (Kanslan av utmattning)

(Atula 2012)

Typiskt for MS ar att symptomen kommer i vagor, da de gamla symptomen blir varre
eller nya symptom uppstar. Detta beror pa att myelinet aterhamtar sig, bildar arrvavnad
och da nya inflammationsreaktioner uppstar.

Denna vaglika sjukdomsgang ar vanligast i borjan av sjukdomen, men férsvinner oftast
med tiden och erséatts av en langsam men jamn nedgang av rérelse- och funktionsfor-
magan. (Atula 2012)

Sjukdomen har dven en annorlunda form, en form dar det jdmna nedfallet hander genast
efter diagnos, och den vaglika sjukdomsbilden bortfaller. Denna typ av MS é&r véldigt
séllsynt. Det finns &ven en form av MS-sjukdomen dar symptomen &r véldigt lindriga. |
denna form kan det handa att bara ett symptom framskrider enligt normala sjukdomsbil-
den, men de andra symptomen bildas aldrig. Stérsta delen av MS-patienter har valdigt
lindriga symptom och sjukdomen paverkar inte namnvart vardagen. Det ar ocksa sall-

synt att sjukdomen forkortar livstiden, bortsett fran enstaka svarare fall. (Atula 2012)

5.1.2 Diagnostisering

Det finns inte ett enskilt test for diagnostisering av MS. Grunderna for diagnosen &r den
insjuknades erfarenheter av MS-liknande symptom, samt neurologiska undersékningar.
For att bekréfta diagnosen anvands magnetbild av hjarnan och ryggmargen samt ligvor-
prov (MS-liitto 2014 c). | Finland anvands sa kallade McDonalds férnyade kriterier for
diagnostisering (bilaga 1). Enligt dessa maste undersokningarna innehalla vissa fynd,
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och den insjuknade bor ha haft en viss mangd symptomatiska perioder fore diagnosen
MS kan fastslas. (MS-liitto 2014 c)

5.1.3 Motion

Studier tyder pa fordelar av motion for patienter med MS. En bra allmankondition for-
starker immunforsvaret och skyddar mot inflammationssjukdomar samt uppratthaller
balansen, muskelstyrka, rorlighet och beframjar mentala vélbefinnandet.

Motion okar inte de skador som MS-sjukdomen for med sig och paverkar inte pa for-
samringsperiodernas uppkomst. Patienter med MS behdver alltsa da inte undvika mot-
ion, tvartom &r det viktigt att uppta eller fortsatta med daglig motionering efter att man
insjuknat. Regelbunden fysioterapi minskar inte motioneringens betydelse, regelbunden
motion forstarker rehabiliteringen. (MS-liitto 2014 a)

De motionsformerna som rekommenderas &r bland annat foljande; uthallighetstraning,

yoga och allman muskelvard. (Kaypahoito 2014)

Regelbunden motionering hdjer humoret redan vid latt motion. MS-patienter kan idka
nastan vilken som helst motionsform, men det ar bra att tillampa motionen enligt sjuk-
domens svarighetsgrad. Motion kan 6ka symptomen tillfalligt, sa det ar viktigt att kdnna
igen symptomen under motionering. Aven om symptomen kan bli starkare, s ar det inte
farligt. Pa langt skikt kan motion géra symptomen mildare, och hjalpa till att kontrollera
en del av symptomen. Trots att motionering bidrar till trotthet, tycker manga att det
hjalper mot den MS-relaterade fatiguen. Patienter med MS-sjukan kan delta i helt van-
liga motionsgrupper, men det &r bra att informera ledaren, och pa det sattet forsékra att
motioneringen sker pa ratt satt. (MS-liitto 2014 d)

5.2 Motomed

Motomed cyklingsmaskinen har etablerat sin plats som ett viktigt rehabiliteringsredskap
inom geriatrisk och neurologisk rehabilitering. Apparaturen ar latt att anvanda, den &r
saker, astadkommer tillrackligt stort rorelseomfang och har stor mangd evidens for an-

vandning.
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Med regelbunden traning kan man uppratthalla och férbattra funktionsformagan pa flera
olika plan. Undersokta fordelar ar bland annat, forbattrad muskelstyrka, 6kning i rorel-
seomfang av lederna samt minskad spasticitet i extremiteterna. Regelbunden motion
med Motomed 6kar dven blodcirkulationen, vilket minskar svullnaden i extremiteterna,
forhindrar uppkomsten av blodproppar och 6kar pa sa sétt patientens allmanna valbefin-
nande. Vidare forbattrar traning med Motomed @mnesomsattningen, vilket leder till
minskade forstoppningssymptom. Aven véardpersonalen gynnas av traningen, da de
olika vardagliga vardatgarderna blir lattare att utfora. (Kuntovéline Oy 2014)

Vid trdning med Motomed kan patienter med MS tréna utan att vara rddda for Overan-
strangning. Maskinen kan anvéndas pa tva olika satt, antingen passivt med motorhjalp
eller aktivt med egen muskelkraft. Traning med Motomed anpassar sig bra for personer
med MS pa grund av att den kan anvandas sittande pa stol, eller i egen rullstol
(Motomed 2014)

Det finns olika modeller av motomedmaskiner, i detta examensarbete anvéndes

Motomed viva 2-modellen, som &r en tysk version av foretaget Reck.

Qe

Bild 1. Motomedmaskin. Reck 2013
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Maskinen har en stor ruta varifran man kan félja med traningen under tiden da man
trampar. Rutan visar bland annat; tid for traning, proportionen mellan aktivt och passivt
trampande och den stracka man har trampat. En annan mycket anvandbar egenskap &ar
att maskinen visar symmetrin av trampande. Det haller anvandaren alert, och paminner

om att forséka trampa jamt med bada fotterna.

e =] (Dinmo® 758
& 3

SymmetryTraining

AT, 53 %,
left right
leg leg

B s

Bild 2. Rutan av motomedmaskinen, pa skarmen syns symmetrin for traning. Reck 2013

5.3 Tidigare forskning

Motionering underlattar symptomen vid MS-sjukdomen och forbéattrar aven den psy-
kiska halsan. Motioneringen ar darfor en viktig del av MS-rehabiliteringen. (Ensari et al
2014)

Vid rehabilitering av patienter med allvarlig MS, da sjukdomen redan varat i flera ar, &r
det svart att anvanda sig av sa kallade traditionella motionsformer. Dérfor ar det viktigt

att anvanda sig av alternativa motionsformer och anvéndning av Motomed &r en av dem.

Studier pa MS-patienter med allvarliga symptom visar att regelbunden traning med
Motomed ger goda resultat i minskad spasticitet, 6kad rorelsecomfang. Det finns knapt
om undersokningar som fokuserar pa allvarligt insjuknade patienter.

Guyot M.A. et al 2012 undersokte detta fenomen. De anvande sig av passiv motomed-
cykling 3 ggr per vecka under en 10 veckors tid. Spasticiteten for nedre extremiteterna
méttes 4 ggr under undersokningen med hjalp av Modified Ashwort Score (MAS). Re-
sultaten visade en signifikant forminskning pa MAS efter traning for nedre extremite-

tens muskler (triceps surae, tibialis posterior, quadriceps femoris, hamstring and
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adductor brevis, longus and magnus). Den positiva effekten kunde dven pavisas 3 och 6
manader efter att traningsperioden tagit slut.

6 METOD

Examensarbetet var en pilotstudie som anvénde sig av saval kvalitativa och kvantitativa
metoder. Skribenten beslét sig for anvandning av bagge tva, for att battre kunna i efter-
hand fa fram vilkendera metoden som passar béttre for en pilotstudie som denna. Tan-
ken var att med hjélp av statistiska metoder fa ut radata som kunde omvandlas till tabel-
ler och harmed latt askadliggora mojliga forandringar.

Den kvalitativa delen, d.v.s. frageformularen togs med for att fa kunskap om deltagarnas
egen uppfattning om sitt valbefinnande. Det finns sallan en enkel procedur att tillampa
for den kvalitativa forskaren, varje forskningsproblem kréver sin unika version av me-
tod (Patel 2003). Pa grund av de omstandigheter som forskningen utfordes i, valde skri-

benten att analysera sina svar pa bade kvalitativt och kvantitativt.

Skribenten besl6t sig for att anvanda sig av tre olika matinstrument vid undersokningen.
Det forsta var ett enkelt frageformular som koncentrerade sig pa utredning av funktions-

formagan och fysiska valbefinnandet fore och efter traningsperioden borjade.

Det andra var ett frageformular med avsikt att granska deltagarnas subjektiva asikter om
nyttan av traningsperioden samt huruvida de tyckte att genomforandet lyckades eller

inte.

Det tredje var data fatt ur Motomed-apparaturen efter varje traningspass. Denna ra-data
anvandes for att utforma statistik 6ver den fysiska effekten pa deltagarna under tra-
ningsperioden. Skribenten valde att studera skillnaden pa matvarden under 3 olika tid-
punkter; i borjan av traningsperioden, i mitten av traningsperioden och i slutet av tré-
ningsperioden. | stallet for att granska ett enskilt varde, valde skribenten att rdkna me-
deltalet av méatvarden pa tre narliggande traningspass av de valda tidpunkterna. Pa detta

satt undviks att en ”samre dag” skulle alltformycket snedvrida resultatet.
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Frageformularen var konstruerade i samarbete med servicehuset Merenpisara enligt de-

ras behov.

6.1 Tillforlitlighet och generaliserbarhet

Forskningsresultaten skall helst vara sa generaliserbar som mdjligt. Resultaten borde
kunna anpassas till den évriga populationen (Patel 2003). For att utvardera trovardighet-
en, reliabiliteten i forskningen, skall forskningen ga att utfora en gang till pa samma satt
och med lika resultat (Jacobsen 2007 s. 13). Da skribenten valt att anvanda sig av bade
matbara varden fran motomedmaskinen och frageformulér, finns det vissa saker som
bor beaktas.

Traningstillfallen borde vara lika langa varje gang och nivan av uppmuntring till den
som tranar borde hallas liknande under hela traningsperioden. Da dven frageformular
valts som insamlingsmetod, ar det viktigt att anvanda sig av sa neutrala fragor som moj-
ligt. Den person som stéller fragorna far inte leda svaren at nagotdera hallet, utan skall
hélla sig neutral.

Eftersom forskningen endast innehaller fa deltagare, kan resultaten inte generaliseras till

andra grupper.

6.2 Etiska 6vervagande

Deltagarna blev informerade om i borjan av forskningen att deltar i en fysiskt krdvande
undersokning i form av Motomed-traningen. Det forklarades dven att de far svara pa
fragor gallande traningsperioden och att dessa svar endast anvéands av skribenten for ut-
formning av resultat, och av ledningen pa servicehemmet Merenpisara som stod for vi-
dare projekt och mojliga inkdp av motionsapparater. Undersékningen och planen fick
godk&nnande av ETIX. Alla deltagare skrev under en blankett (bilaga 4) i vilken de gav

tillstand till att deras resultat fick anvandas for forskningen.
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6.3 Presentation av projektet

Projektet utfordes pa servicehemmet Merenpisara i Helsingfors. Undersokningsgruppen
bestod av 9 stycken boende pa servicehemmet Merenpisara. Urvalet hade gjorts sa att de
som var frivilliga och intresserade fick ta del i undersokningen. Av de nio som ville vara
med, hade 7 stycken diagnosen MS. De tva andra hade avvikande diagnoser. Deltagarna
var mellan 50-70 ars alder och hade haft diagnosen MS mellan 12-40 ar. Alla anvande
rullstol for att rora sig, medan strackan de kunde ga med hjélp av hjalpmedel varierade

fran 0-500m (enligt egen uppskattning).

Egentliga bortfall fanns inte, men under traningsperioden fanns det andra skéal som hind-
rade deltagning i traningstillfallen s& som sjukhusvistelser, olyckor, vistelse pa rehabili-
teringscentret i Masku samt vissa vardagliga hinder.

Till uppsamling av information anvéandes data fran Motomed samt tva olika frageformu-
lar (bilaga 2 & 3). Datan fick skribenten fran motomedaskinen efter varje traningstill-
falle. Personalen fran servicenemmet ansvarade i huvudsak for varje traningstillfalle och
de hade da till uppgift att samla data. Skribenten var sjélv pa plats 0-2 ganger i veckan
for att se hur traningen framskred. Data som man erh6ll fran Motomeden var; motstan-
det man trampade med, aktivt trampande (km), passivt trampande (km), effekt (W) och
maximal effekt (W).

| det forsta frageformularet fick deltagarna svara pa samma fragor fore undersokningen
borjade och dven efter undersokningen, resultaten var da synliga om nagon &ndring
skett i svaren. Det andra frageformularet inneholl éppna fragor for att fa med dven den
subjektiva kanslan av deltagarna.

Deltagarna ar namngivna A1-A9 f0r att garantera anonymiteten.

Traningsperioden rackte tva manader och under den perioden tranade deltagarna 3
ganger i veckan. Sammanlagt ordnades 23 traningstillfalle. Varje traningstillfalle rackte
30 minuter, av den tiden var det meningen att hinna med 25 minuter traning (det tog
oftast sammanlagt fem minuter att fa motomedmaskinen justerad for varje deltagare). Pa

grund av att gruppen var sa liten koncentrerade skribenten huvudsak pa deltagarnas sub-
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jektiva kanslor om Motomed-projektet. Spasticitets-test eller muskeltest inkluderades

inte.

6.4 Examensarbetets tidsplan

Bakgrund 2013, Traningsfasen var 2013, Planseminarium var 2013, utformning av arbe-
tet host 2013, Resultat/presentation vinter 2013/2014.

7 RESULTAT

| detta stycke presenterar jag resultat fran frageformularen samt data som fatts fran

Motomed-apparaturen.

7.1 Deltagarnas asikter om forandringar i funktionsformagan

och fysiska valbefinnandet

Tabell 1 visar resultat fran frageformular 1 (bilaga 2) Dessa fragor fragades fore under-
sokningen borjade och efter att alla traningstillfallen var 6ver. Skribenten jamforde sva-
ren sinsemellan och fokuserade pa skillnaden i svaren fore och efter traningsperioden.
Har har skribenten valt att kategorisera svaren som foljande:

1. Mangden hjalp deltagaren behover for vardagliga sysslor, s som hjélp vid mal-
tider, vid pakladning samt vid forflyttningar t.ex. fran sang till rullstol.
Kénslan av spasticitet i nedre extremiteterna under morgon, dag och kvall
Blodcirkulationen i nedre extremiteten
Muskelkraft for nedre extremiteten
Soémnkvalitet

Allmént valbefinnande

N o bk~ D

Hur pigg deltagaren kanner sig under dagarna
Som resultat ser vi da hur stor del av deltagarna har uppnatt positiva/negativa forand-

ringar under traningsperioden.
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Tabell 1. Positiva samt negativa andringar under traningsperioden

N9 1.hjalp | 2.spasticitet | 3.blodcirkulation | 4.muskelkraft | 5.s6mn | 6.allméantillstdnd | 7.vakenhetsgrad
positiv 4 9 2 0 2 2 0
negativ 2 0 0 0 0 1 0

7.1.1 Sammanstéllning

Nagra riktiga riktlinjer ar svart att dra ur dessa svar men tva saker ar bra att lyfta fram.
Alla deltagare ar av den asikten att spasticiteten i fotterna minskat under traningspe-
rioden. Det andra som &r vart att lyfta fram, &r att dverlag visar ingen kategori negativ

forandring 1 jamforelse av borjan och slutet.

7.2 Nyttan av traningsperioden och utvardering av genomfo-

randet satt ur deltagarnas synvinkel

Det andra frageformularet som anvéandes (bilaga 3) innehdll mer 6ppna fragor for asik-
ter om traningsperioden, samt fragor som kan gynna servicehemmet vid vidareplanering

av motion for boende i huset.

7.2.1 Ser du nyttor i traningsperioden? Vilka?

”Kylld. Kaikki liike mité jaloille tulee niin on hyvéksi. Turvotus on esimerkiksi edelliskeséddn ndhden
pienempéd. Krampit jaloissa vdhentyneet”.

Alla deltagarna tyckte att traningsperioden var till nytta. Da deltagarna tillbringar stora
delar av dagarna i rullstol sa ansag de att all extra rorelse i benen kanns bra och forbatt-
rar blodcirkulationen.

”Kylla. Saanut liikuntaa, tullut tehtyd erillaista. mukava polkea, jaloille lis&a verenkiertoa. ei tulisi teh-
tyd jos ei olisi ohjattu toiminta. Sosiaalinen osa myd&skin.”.

De flesta ansag att mer motion var en positiv sak, da blodcirkulationen kandes béttre
och spasticiteten verkade minska men &ven den sociala aspekten, umgange med skriben-

ten, testpersonalen och de andra deltagarna ansags ge positiva effekter.
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7.2.2 Vilka fysiska eller psykiska férandringar har du upplevt under tra-

ningsperioden?

”On aiheuttanut positiivisia tunteita kun saanut harjoitella.”

Kénslan av okat valbefinnande da man fatt géra nagonting har en del av deltagarna lyft
fram. En av deltagarna tyckte aven att hon blivit mer sjalvsaker och fatt mer sékerhet i
att forsoka sig pa nya saker. Endast det att fa trana regelbundet ansags fora med sig en

positiv kansla i kroppen.

el juurikaan muutoksia.”

Aven om en 3/9 inte kunde marka ndgon dndring pa varkendera niva, s var de 4nda en

storre del som upplevde nagon slags positiv forandring.

7.2.3 Tycker du att din funktionsformaga blivit battre under traningspe-

rioden?

”Jalat parempaan kuntoon, teen aamulla kyykyja”

En av deltagarna markte betydlig forbattring pa funkitonsférmagan.

”Ei ole ainakaan heikentynyt, pysynyt ainakin samana. Jalat tuntuvat enempi omilta.”

Inga stora framsteg upplevs vad géllde funktionsférmagan under traningsperioden, men
det som sticker fram ar vad 4/9 deltagare papekar. Aven det att funktionsférmagan inte
blivit samre, kan man se som positivt. En av deltagarna ansag aven att muskelkraften i

vanstra benet forbattras en aning

7.2.4 Tycker du att motomedtraningen ar ett positiv eller ett negativt till-

lagg till vardagen?

”positiivisena. Kaivannut juuri timénlaista toimintaa, arjen perusrytmin rikkomiseen”

”Positiivisena. Vaihtelua arkeen, liike jalkoihin tekee hyvaa”

Alla deltagarna var av den asikten, att den extra aktiviteten, i form av traningstillfallen,
var ett positivt tillagg. Har namndes bland annat det psykiska vélbefinnande saval som
manniskokontakten. Deltagarna papekade att vardagen pa servicehemmet sallan varierar
och all meningsfull tillagg var valkommet.
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7.2.5 Andra observationer som kan anses vara viktiga for servicehemmet

samt for vidare utveckling av liknande projekt

Tiden for varje traningstillfalle, var 30 minuter. Overlag anségs detta som en lamplig-

traningstid.

En del av deltagarna hade &ven personlig fysioterapi regelbundet under traningspe-
riodens gang. Da fysioterapin och traningen rakat vara pa samma dag var det nagra som

ansag att det var tungt.

”Vililla on tuntunut polkeminen raskaalta jos ollut fysioterapia ennen poljentaa. ei aikatauluongelmia”

”Aluksi vésytti padllekkaisyydet. mutta sen jdlkeen ei endd vaikuttanut. Monesti jos poljentaa tehty
harjoitteissa, niin fysioterapiassa jétetty poljenta pois ja keskitytty muihin harjoitteisiin.”

Samarbete med personliga fysioterapeuten var viktigt under tréaningsperioden for att

undvika alltfor stor anstréngning under samma dag.

”Kylla. haluaisi enempi kertoja viikossa.”

”Jos jotenkin jatkuisi niin tapahtuisi viikonloppuisin, ei arkipdivisin.”
Alla var av den asikten att regelbunden, kontrollerad traning med Motomed kunde fort-
satta aven i framtiden. En del ansdg att de kunde vara flera ganger i veckan, medan en

mindre del tyckte att 1-2 ganger per vecka och helst under veckoslutet skulle lata som

ett battre forslag.

7.2.6 Sammanstéallning

Alla deltagare var positivt installda till traningstillfallen och de ansag ha fatt nytta i na-
gon man. Aven om férandringarna/forbattringarna som kom upp inte var sarskilt stora,

ar all positiv forandring valkommen for de som levat en langre tid med sjukdomen.

7.3 Redovisning for data av deltagarnas traningstillfallen

| foljande stycke presenteras det data som samlades ut Motomed-apparaturen efter varje
traningstillfalle. Skribenten valde att studera medelvarden pa de olika méatvarde. Detta

gjordes genom att rakna medeltalet av de tre forsta traningstillfallen, tre mellersta tra-
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ningstillfallen och av de tre sista traningstillfallen. Har kan man se forandringar i pre-

stationen fran borjan till slutet av traningsperioden.

(Tecknet "*” som forekommer efter A7 och A8, markerar att de har en avskiljande diagnos fran MS, men

finns med i resultatredovisningen for de har MS-liknande symptom).

Skribenten bestdamde sig for att inkludera resultat av endast de deltagare som varit med

om atminstone 70 % av traningstillfallen. A5 data exkluderades som foljd av detta val.

Det 5 olika matvarden:

Motstand

Aktivt arbete (km). Langd i kilometer deltagaren aktivt trampar under trénings-
tillfallet.

Passivt arbete (km) Langd i kilometer deltagaren passivt trampar under tréanings-
tillfallet.

Effekt (W). Medelvérdet pa den effekt (matt i watt), som deltagaren astadkom-
mer vid traningstillfallet.

Maximal effekt (W). Den maximala effekten (matt i watt), som deltagaren

astadkommer vid traningstillfallet.

(Tecknet ”*” som forekommer efter A7 och A8, markerar att de har en avskiljande diagnos fran MS,

men finns med i resultatredovisningen for de har MS-liknande symptom).

Tabell 2. Antalet tréningstillfallen avklarade for varje deltagare.

traningstillfallen Al A2 A3 A4 A5 A6 A7* A8* A9
max: 23 19 22 17 23 12,15 18 23 18 21
% 82 96 74 100 65 78 100 78 91
7.3.1 Motstand
Tabell 3. Andring pa motstand vid traning p& Motomed-apparaturen.
motstand Al A2 A3 A4 A5 A6 A7* A8* A9
borjan 1 2 3 5 - 5 10 1 3,66
mitten 1,6 2,67 3 5 - 5 10 1 5
slutet 1,3 3 3 5 - 5 10 0,33 5
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Deltagarna hade alla anvant sig av Motomed som motionsform en langre tid, och hade
da vant sig vid en viss motstandsniva. Som man kan avlasa ovan, ar andringarna mini-
mala som hogst. Poangterbart ar att ingen visar minskning pa motstandet, medan 6kning

kan skadas for 3 av deltagarna.

7.3.2 Aktivt arbete

Tabell 4. Aktivt trampad strécka under tréningsperioden.

aktivt arbete Al A2 A3 A4 (A5) A6 A7* A8* A9
(km)
bérjan 1,26 2,62 2,41 2,3 - 5,57 10,89 0,17 3,59
mitten 1,64 2,47 2,62 3,08 - 6,35 15,28 0,18 3,89
slutet 1,3 1,88 2,48 3,28 - 6,7 15,56 0,07 2,9
Det forekom stora skillnader mellan individernas traningsformaga, vilket kan lasas fran
de grova variationerna fran tabellen ovan. Aven om Al och A3 endast pavisar en for-
andring pa nagra tio meter i aktivt trampande, ar det tydligt att 5/8 orkat trampa en
langre stracka vid slutet an i borjan av undersékningen. Deltagare A4 och A7 har gjort
stora framsteg. Bagge tva Okar traningsstrackan med ca.30 %. Det gar att konstatera att
resultaten tyder pa forbattring av prestationsformagan.
7.3.3 Passivt arbete
Tabell 5. Passivt trampad stracka under tréningsperioden.
passivt arbete
Al A2 A3 A4 (A5) A6 A7* A8* A9
(km)
borjan 1,5 0,02 - 0 0,14
mitten 1,34 0,04 - 0 0,19
slutet 0,18 0,08 - 0 0,09

Som kan skadas fran tabellen ovan, var de bara 3/8 som behdvde tidvis hjalp av motor-
trampandet. En minskning pa behovet av motorassisterad trampning kan tolkas som en
forbattring av muskelkraft i nedre extremiteten. Pa grund av sa litet data och sa sma for-
andringar kan inga egentliga resultat tolkas.
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7.3.4 Effekt

Tabell 6. Producerad effekt (W) under traningsperioden

effekt (W) Al A2 A3 A4 (A5) A6 A7* A8* A9
bérjan 3,67 3 4,67 3,33 - 16 29 1 6
mitten 3,33 3,33 4,67 5,33 - 15,67 49,3 1 5,33
slutet 3 3 4 6,67 - 15,33 48,3 1,33 4
Tabellen ovan tyder inte pa nagot generaliserbart resultat. 3 deltagare har forhojt véarde
under traningsperioden, 4 visar minskat varde och en visar ingen andring. Nagra giltiga
riktlinjer ar omajligt att dra. Aven har kan man lyfta fram deltagare A4 och A7. A4 vi-
sar en forbattring pa 6ver 50 % medan A7 har natt en forbattring pa ca 40 %.
7.3.5 Maximal effekt
Tabell 7. Producerad maximal effekt (W) under traningsperioden.
maks'TVf‘/') effekt | 5y A2 A3 A4 (A5) A6 A7* A8* A9
bérjan 4,67 9,33 9,33 11 - 47 89 4,66 14
mitten 6,67 10 8,67 13,3 - 29 136 2,67 22,67
slutet 6 9,67 8,33 14 - 38 115 2,33 20,67

Skillnaden pa mangden maximal effekt deltagarna kunde astadkomma &r véldigt stor
och varierade fran 6-115. Detta visar hur stor variation deltagarna har i prestationsfor-
maga. Overlag har deltagarnas maximala effekt okat, 5/8 deltagare visar forbattrad pre-

stationsformaga i form av héjd maximal effekt.

7.3.6 Sammanstallning

Vid noggrann granskning av resultaten, kan man pasta att matvarden visar en tendens
till forbattring snarare dn en forsamring av prestationsformagan. Overlag ar skillnaderna
fran de olika tidpunkterna sa sma, att man inte kan rakt ut pasta att nagon forbattring ar
skedd for deltagarna. Resultaten kan hogst anses vara véagvisande. Tva av deltagarna,
A4 och A7, pavisar dock betydande forbattring i nastan alla kategorier. Det ar aven

dessa tva som varit narvarande pa varje traningstillfalle.
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8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Utformningen av arbetet kunde ha gjorts till en bérjan med lite béttre planering. Me-
ningen var att ha 25 minuters traningspass, och pa det sattet fa likvardig data av alla tra-
ningstillfallen. P4 grund av tidsbrist och otillracklig kommunikation mellan skribenten
och undersokningsledaren pa Merenpisara, blev langden pa traningstillfallen en aning

for oregelbundna.

Undersokningen hade 9 deltagare, och meningen var da att de skulle ha diagnosen MS.
De fakto att 2 av de som var med, inte hade MS- utan andra sjukdomar med liknande
drag gjorde det svart att ta dem med slutanalysen. Vidare var det en testperson som
hamnade in pa sjukhus pa en langre tid i borjan av traningsperioden, vilket ledde till att
undersokningsledarna inte ville pressa henne for mycket. En annan testperson var tva
veckor pa rehabilitering i rehabiliterings centret i Masku, och fick da inte tillrackligt

manga traningstillfalle till statistiken.

Deltagarna har varit lange insjuknade i MS, och har lang erfarenhet av motion med
Motomed. Detta bidrar till att det var svart att motivera deltagarna till att cykla med ett
annat motstand &n vad de varit vana vid. Undersokningsledningen sag detta som ett stort
hinder for att ndgon stor forbattring kunde ha skett. Vidare var graden av MS-

sjukdomen réatt sa varierande hos deltagarna.

Med ett sampel pa 7 (9) st. véldigt olika sjukdomsbilder &r det omdjligt att gora en ge-
neralisering av resultaten. Skribenten kunde inte sjalv paverka urvalet av testpersoner,
utan de valdes ut i forvag bland boende som ville delta. Skribenten kunde heller inte pa-
verka varje traningstillfalle och insamling av datat, da skribenten endast var pa plats en

mindre del av tréningstiderna.

De som var pa plats och hade hand om traningstillfallen hade mojligtvis inverkanpa del-
tagarnas prestation, da de ofta behévde uppmuntran sa att de skulle komma ihég att

trampa.

Frageformularen borde ha varit mer igenomtankta och battre konstruerade. Det vore

béttre att anvanda sig av nagot fardigt standardiserad frageformulér, om ett sadat fanns.
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For att fa mer anvandbara, reliabla resultat kunde man i fortsatt studie géra muskel-
krafts-, samt spasticitetstest fore, under och efter traningsperioden. Detta &r mer tids-,

och resurskravande, vilket inte var mojligt i denna studie.

Undersokningsledaren pa Merenpisara hade oftast fullt uppe med sitt egentliga arbete,
vilket forsvarade hennes arbete och koncentration pa undersokningen. | fortsattningen
borde alltsa vissa saker faststallas fore en liknande underdkning pabdrjas; en traningstid
som haller fran borjan till slut, regelbunden och noggrann samling av data, konstant
dvervakning av deltagarnas trampande och urval av samplet pa ett sadant satt att de kan
vara med fran borjan till slut (sjukfall kan man inget at). Viktigt vore ocksa att alla hor

till den sjukdomsgruppen som projektet skall handla om.

Att tillampa en egen tolkningsmetod av ra-data kan alltid diskuteras. Pa basen av delta-
garnas diversitet gallande sjukdomsbild och gruppens storlek, valde skribenten att ana-
lysera ra-datan pa de basta och tydligaste sattet som kunde tankas. Harmed finns ingen

egentlig litteratur bakom anvéndning av den metoden som anvandes.
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BILAGOR

Bilaga 1

Klinisk presentation

Ytterligare data som behovs for MS-diagnos

>2 skov; objektiva kliniska bevis fér =2 lesioner | Inga.

eller objektiva kliniska bevis for 1 lesion med

tillrackliga bevis for tidigare skov.

>2 skov; objektivt kliniskt bevis for 1 lesion Dissemination i rum via:
- MR enligt ovan
eller

- vanta pa ett nasta kliniskt skov talande fér ny lokal

1 skov; objektiva kliniska bevis for =2 lesioner

Dissemination i tid via:
- MR enligt ovan
eller

- vanta p8 ett andra kliniskt skov

1 skov; objektiva kliniska bevis pd 1 lesion (kli-
niskt isolerat skov, CIS)

Dissemination i rum via:
- MR enligt ovan
eller

- vénta pa ett nasta kliniskt skov talande fér ny lokal

och

Dissemination i tid via:
- MR enligt ovan
eller

- vénta p& ett andra kliniskt skov

Successiv neurologisk férsamring talande for

primarprogressiv MS (PPMS)

Ett &r av sjukdomsprogress (retro- eller prospektivt)
samt

2 av foljande 3 kriterier:*
- spridning i rum i hjarnan med minst en T2-lesion
pd de MS karakteristiska lokalerna (periventrikulart,

juxtakortikalt eller infratentoriellt)

- spridning i rum i ryggmargen med minst tva T2-

lesioner i ryggmargen

- positiv likvor med oligoklonala band och/eller for-
hojt IgG-index

* den symtomatiska lesionen exkluderad om spinalt
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eller i hjarnstam

Vid utredning klassificeras den enskilda patienten som en person som har:

e MS
e Inte MS
e  Mgjlig MS - misstankt MS men uppfyller ej alla diagnoskriterier
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Bilaga 2. Frageformular 1

1.

2.
A.
B.
C.

3.

A. Kauanko olet sairastanut ms-tautia?
B. Kauanko olet kéyttanyt pydratuolia?

C. Kuinka pitkia matkoja jaksat kavella rollaattorin avulla?

Tarvitsetko apua siirtymisissé?
Tarvitsetko apua pukeutumisessa?
Tarvitsetko apua ruokailussa?

1=en ollenkaan, 2=vahan, 3=paljon, 4=todella paljon

Tuntuvatko jalkasi Spastisilta/jaykilta 1-4

A. aamuisin
B. paivisin
C. iltaisin

1=Ei ollenkaan, 2=hieman, 3=jaykiltd/spastisilta, 4=erittéin jaykiltad/spastisilta

Onko verenkierto jaloissasi?:
Onko jalkojesi lihasvoima?:
Onko unenlaatusi?:

Onko yleiskuntosi?:

Onko vireystilasi?:

moow»

1=huono, 2=vilttava, 3=hyvé, 4=erinomainen
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Bilaga 3: frageformular 2

Kysymykset:
Avoimet.

1.  Koetko poljentajakson hyodylliseksi? kylld/ei. Miten?

2. Mité fyysisid ja psyykkisid muutoksia ja huomioita olet todennut harjoitusjakson aikana.

3. Koetko toimintakykysi parantuneen harjoitusjakson aikana. Miten?

4. Onko harjoitusjakso vaikuttanut arjen toimintojen sujuvuuteen/toimivuuteen?

5. Oletko kokenut poljentaharjoitteet positiivisena tai negatiivisena lisana arkirytmiin?

6.  Mika kellonaika on sinulle ollut kaikkein paras harjoitteiden sujumiselle?

7. Onko n.30 min kestoinen harjoite ollut sopiva?

8.  Onko fysioterapia ja Motomed-harjoitteet samana péivana ollut fyysisesti liian raskasta? Onko aikataulutus ollut vaikea
toteuttaa?

9. Onko hoitajat kannustaneet sinua poljentaharjoitteisiisi?

10. Onko hoitotoimenpiteet muuttuneet harjoituksen aikana helpompaan/vaikeampaan suuntaan?

11. Jos mahdollista niin haluisitko jatkaa kuntoilua samantyyppisessa muodossa?

12. Koetko saaneesi vertaistukea harjoitusjakson aikana? Kenelta?

13. Mitd muuta haluat sanoa, kommentoida?
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Bilaga 4. Bild. Osallistumis ja tutkimuslupasuostumus
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