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Taman opinndytetyon tavoitteena oli arvioida seisoma-asennossa harjoitettaviin la-
jeihin pohjautuvan lajikokeilun ja kotiharjoitteiden aiheuttamia muutoksia MS: a sai-
rastavien tasapainossa. Lajikokeilussa oli mukana nelja lajia: jousiammunta, keilaus,
rivitanssi ja sulkapallo. Lajien yhtenevid ominaisuuksia tasapainon seka seisoma-
asennon hallinnan nakdkulmasta pohdittiin soveltaen Toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden kansainvélista luokitusta (ICF). Lisaksi selvitettiin lajikokeilun
harjoittelun soveltuvuutta tasapainon harjoittamiseen MS: a sairastavilla. Tutkimus
toteutettiin yhteistydssa Porin seudun MS-yhdistyksen, Suomen MS-liiton sek& Pori-
laisten urheiluseurojen: Porin Jousiampujien, Bowling 4you: n, BearCity Dansersin
ja Porin Pyrinnon kanssa.

Tutkimusryhmaan kuului 9 MS-tautia sairastavaa, kavelevaa tutkittavaa, joista yhdel-
l4 oli kdytossdan kavelyn apuvéline. Tutkimuksen interventio koostui alkuhaastatte-
luista ja -mittauksista, kahdeksan viikon harjoitusjaksosta seka jakson jélkeen teh-
dyista loppuhaastatteluista ja -mittauksista. Tasapainoa tutkittiin seisoma-asennossa
tapahtuvan huojunnan, toiminnallisen tasapainon seka tutkittavien subjektiivisten
tuntemusten nédkodkulmasta. Seisoma-asennon huojuntaa mitattiin Metitur Good Ba-
lance -voimalevymittarilla ja toiminnallista tasapainoa Timed Up and Go sekéd Func-
tional Reach -mittareilla. Subjektiivisia tuntemuksia tasapainosta selvitettiin Activi-
ty-specific Balance Confidence ABC-kyselylla. Lajikokeilun jokaista lajia harjoitet-
tiin kaksi kertaa viikossa ja yhteensa yhta lajia harjoitettiin nelja kertaa intervention
aikana. Yhden harjoituskerran kesto oli noin 60 minuuttia. Liséksi tutkittaville oli
laadittu lajeihin pohjautuva kotiharjoitusohjelma, joka sisalsi lammittelyn, lajiharjoit-
teet sekd venyttelyn. Tutkittavien oli tarkoitus tehdd kotiohjelmaa yhtend paivana
viikossa.

Tutkimus antaa viitteita siité, ettd lajikokeilun kaltaisella monipuolisella harjoittelulla
on mahdollista saavuttaa positiivisia muutoksia MS: a sairastavien henkil6iden tasa-
painossa, erityisesti toiminnallisen tasapainon nakdékulmasta. Tutkimuksen mukaan
osallistujat kokivat lajiharjoittelun hyvin soveltuvana, turvallisena ja mielekk&é&na
tapana harjoittaa tasapainoa.
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The purpose of this thesis was to evaluate the effects of sport activity experiment and
home-based exercise on balance in persons with multiple sclerosis performed in
standing position. Sport experiment included four events: archery, bowling, line
dance and badminton. The convergent characteristic of these events were studied by
applying the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
The interest of this study was also to find out the feasibility of sport experiment on
balance training in persons with multiple sclerosis. The study was carried through in
co-operation with Porin seudun MS-yhdistys, The Finnish MS Society and four
athletic clubs from Pori: Porin Jousiampujat, Bowling 4you, BearCity Dancers and
Porin Pyrinto.

The group consisted of eight independently walking persons with MS and one who
walked with help of a walking aid. The intervention of this study consisted of pre-
interviews, pre-measurements and 8 week training period followed by a repeat inter-
views and measurements. The balance assessment protocol included: measuring pos-
tural sway with Metitur Good Balance — force platform, functional balance with
Timed Up and Go and Functional Reach and, self-administered level of balance con-
fidence with Activity-specific Balance Confidence ABC- scale. Training session
took place twice a week and lasted 60 minutes. Each event was practiced four times.
A training period also included a home exercise program (1x week). Home exercise
program consisted of tree parts: warm up, sports training and stretching.

The results of this study may indicate the possibility of gaining positive results on
balance in persons with multiple sclerosis, when doing varied training like this sport
activity experiment. The biggest improvement appeared in the results of functional
balance of the subjects. The participants experienced the sport experiment to be suit-
able, meaningful and a safe way to train balance.
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1 JOHDANTO

Eteneva neurologinen sairaus MS asettaa haasteita lilkkunnan harrastamiseen niin sai-
rastavalle itselleen kuin myo0s liikuntapalveluja tarjoavalle taholle. MS: a sairastavien
henkildiden toimintakyky muuttuu sairauden edetessa ja oireet vaihtelevat yksilolli-
sesti. Yksi tyypillisimmista toimintakykyyn vaikuttavista tekijoistd on usein jo sai-
rauden alkuvaiheessa esiintyvat tasapainon hallinnan vaikeudet. T&ssd opinnayte-
tyossa keskitytdan juuri MS: a sairastavien tasapainon ja seisoma-asennonhallinnan
harjoittamiseen ja siind tapahtuvien muutosten tutkimiseen. MS: a sairastavien har-
joittelussa usein korostetaan vain tietyn osa-alueen harjoittamista, mika johtaa har-
joittelun ohjautumiseen l&hinna spesifeihin kotiharjoitteisiin. Tasapainoa ja seisoma-
asennon hallintaa tarvitaan ja voidaan harjoittaa kuitenkin péivittaisten toimien lisak-
si mm. monissa eri liikuntalajeissa. Lajiharjoittelun vaikutusta eri toimintakyvyn osa-
alueisiin sekéd osana tasapainon ja seisoma-asennonhallinnan harjoittelua on kuiten-
kin tarkasteltu vain vahan (Rinne 2010, 20). Lajikohtaista tietoa harjoittelusta ja laji-
en vaatimista ominaisuuksista on olemassa lajien parissa tyoskentelevilla tahoilla,
mutta sen tuominen esimerkiksi MS: a sairastavien liikuntaneuvontaa tekeville ta-

hoille vaatii viela tyota.

Suomen MS-liitto ry on valtakunnallinen kansanterveys- ja liikuntajarjesto, jonka
tehtdvand on edistad sairastavien ja heiddn omaistensa edunvalvontaa ja palveluja
(Suomen MS- liiton www- sivut 2010a). Alueellisella tasolla MS: a sairastavien tu-
kena ja palveluntarjoajana on Porin seudun MS yhdistys ry. Yhteistydsséd naiden yl-
ldmainittujen tahojen kanssa lahdettiin suunnittelemaan tutkimusta, jossa yhdistyisi-
vat edelld kuvatut ajatukset tasapainoharjoittelun yhdistamisesta liikuntalajikokei-
luun. Lajien asiantuntijoiksi pyydettiin mukaan paikallisia urheiluseuroja, joilla alu-
eellisesti tarkasteltuna on paras asiantuntemus omasta lajistaan ja sen harjoittamises-
ta. Seurayhteistyon kaynnistdmiseksi pyydettiin mukaan myo6s Porin kaupungin va-
paa-aikatoimi, jolla on asiantuntemus alueen seuroista, mahdollisesti jo olemassa
olevasta yhteistyostd ja mahdollisuudet hyodyntéa téssd opinndytetyossa kehiteltya

mallia jatkossa.



Lajikokeilun tavoitteena oli Porin seudun MS-yhdistyksen nakékulmasta aktivoida
inaktiivisia jasenid mukaan toimintaan ja tarjota mahdollisuus tutustua eri liikuntala-
jeihin ja sitd kautta 16ytaa uusi harrastus. MS-liiton tavoitteena oli tukea ja vahvistaa
paikallista yhteistyotd MS-yhdistyksen, Porin kaupungin sek& Porin alueen urheilu-
seurojen vélilla&. Mukaan kutsuttujen urheiluseurojen ndkékulmasta heilld oli mahdol-
lisuus markkinoida omaa lajiaan, saada uusia jasenia ja yhdessé opiskelijoiden kans-
sa kehittaa lajiin sovelluksia seké saada valmiuksia ottaa vastaan erilaisia kohderyh-
mi&. Yhteisend tavoitteena kaikilla oli saada lisaa tietoa lajiharjoittelun aiheuttamista
mahdollisista muutoksista MS-tautia sairastavien tasapainossa seké lajien soveltami-

seen uusia keinoja.

Tutkimuksessa oli mukana neljé lajia: jousiammunta, keilailu, rivitanssi ja sulkapal-
lo, joiden harjoittelussa yhdistavané tekijana on seisoma-asennon hallinta. Lajien yh-
tenevida ominaisuuksia ja vaikutusta tasapainoon seké seisoma-asennonhallintaan tar-
kastellaan tassa tydssa ICF viitekehyksen pohjalta (Stakes 2004). Interventio kesti
kahdeksan viikkoa ja yhta lajia harjoitettiin kaksi kertaa viikossa. Yhteensé yhta lajia
harjoitettiin nelj& kertaa intervention aikana. Kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta
tasapainoa tulisi harjoittaa vahintaan kolme kertaa viikossa, jotta kehitystd on mah-
dollista saavuttaa nain lyhyen intervention aikana (Cattaneo 2007, 774; Rinne 2010,
20). Ohjattu harjoittelu kolme kertaa viikossa oli tutkittavien jaksamisen, seurayh-
teistyon ja resurssien kannalta vaikeaa, joten yksi harjoituskerta viikossa toteutettiin

kotiharjoitteluna.

Intervention mahdollisia muutoksia selvitettiin tasapainomittauksilla, joiden avulla
pyrittiin selvittdmaan kahdeksan viikon lajiharjoittelun vaikutusta tasapainoon ja
subjektiivisiin tuntemuksiin tasapainon hallinnasta. Mittaukset toteutettiin ennen har-
joitusjaksoa ja valittomasti sen jalkeen. Muutoksia tarkasteltiin vertailemalla yksilon
alku- ja loppumittausten tuloksia toisiinsa. Lopuksi kartoitettiin myos tutkittavien
kokemuksia lajiharjoittelun vaikutuksesta arkeen ja kokemuksiin omasta tasapainon
hallinnasta seka lajiharjoittelun soveltuvuudesta tasapainon ja seisoma-asennon har-

joittamiseen.



2 MULTIPPELI SKLEROOSI

2.1 Sairauden kulku ja esiintyvyys

Multippeliskleroosi, eli MS-tauti on eteneva aikuisian neurologinen sairaus. Se on
demyelinoiva krooninen tulehdussairaus, jossa keskushermoston valkeassa aineessa
esiintyy pesakemaisia vaurioita. Vaurioita voi esiintyd joko hermoa suojaavassa
myeliinitupessa, tai sen sisélla kulkevassa hermosyyssd, aksonissa. Myeliini voi uu-
siutua ja vaurio korjaantua seka sen myota oireet havita. Aksonivauriota elimisto ei
pysty korjaamaan ja siita seuraa pysyva neurologinen haitta. Vaurio saattaa esiintya
missa tahansa keskushermoston alueella. Tastd johtuen sairaus on monioireinen ja
sen etenemistd on vaikea ennakoida. Taudin syntymekanismia ei tunneta, mutta tut-
kimusten mukaan perimalla ja ymparistotekijoilla tiedetadn olevan vaikutusta sairau-
den puhkeamiseen. Sairauden hoitoon on olemassa ladkkeitd, joiden avulla sairauden
etenemistd voidaan hidastaa ja oireita hoitaa, mutta parantavaa laakitysta sairauteen
ei ole. (Ruutiainen & Tienari 2006, 379,391)

MS-tauti etenee yksildllisesti, mutta sairaus voidaan luokitella etenemismuodoltaan
neljaan ryhméan: relapsoiva remitoiva, sekundaarisesti progressiivinen, progressiivi-
nen relapsoiva ja primaarisesti progressiivinen. Relapsoiva remitoiva eli pahenemis-
vaiheittain, aaltomaisesti etenevd MS-taudin muoto on yleisin etenkin sairauden al-
kuvaiheessa. Pahenemisvaiheen eli relapsin aikana toimintakyky laskee ja oireet li-
sédantyvat huomattavasti lyhyessé ajassa. Pahenemisvaihetta edeltdd usein infektio,
joka laukaisee pahenemisvaiheen, mutta siit4 toipuminen ja toipumisaika riippuvat
vaurion laadusta. Pahenemisvaiheen jalkeen oireet joko lievittyvat tai haviavéat lahes
kokonaan. (Luhtasaari 2004 26- 29; Ruutiainen & Tienari 2006, 385- 386) Keski-
maarin 10 vuoden kuluessa sairastumisesta oireita alkaa esiintyd myds pahenemis-
vaiheiden valilla, jolloin tauti on muuttunut sekundaarisesti progressiiviseksi eli hi-
taasti etenevaksi (Ruutiainen, Wikstrom & Sivenius 2008, 238). Progressiivisessa
relapsoivassa taudissa oireet lisaantyvat myods pahenemisvaiheiden valissé ja sairaus
etenee kokoajan. Jos pahenemisvaiheita ei esiinny lainkaan ja MS-tauti ja oireet li-
séantyvét alusta alkaen tasaisesti toimintakykya heikentéen, kyseessé on primaaristi

progressiivinen muoto. (Ruutiainen & Tienari 2006, 386) Koko ajan etenevan taudin
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ennuste on aaltoilevana alkaneeseen tautiin ndhden huonompi. Etenevaé tautia sairas-
tavista 80 % tarvitsee 10 vuoden kuluessa kayttoonsa liikkumisen apuvalineen, kun
taas aaltomaisesti alkaneessa muodossa apuvélineen tarvitsijoiden osuus 10 vuodessa
on 30 % sairastuneista. (Ruutiainen ym. 2008, 238) Joka kymmenennella MS-tautia
sairastavalla ei esiinny merkittdvaa haittaa edes kahdenkymmenen vuoden sairasta-
misen jalkeen (Romberg 2005, 13- 14).

Suomessa on noin 7000 MS-tautia sairastavaa henkil6d, ja diagnosoinnin kehittyessa
sairaus voidaan yha useammin todeta jo varhaisessa vaiheessa (Suomen MS- liiton
www- sivut 2010b). MS: a sairastavista yli puolet saavat diagnoosin 20 ja 40 ik&vuo-
den vélilla ja se on naisilla selvasti miehié yleisempi. Myos alueellisia eroja esiinty-
vyydessé on havaittavissa. Suomessa eniten MS: a sairastavia on rannikkoseudulla ja
eteldpohjanmaalla, jossa esiintyvyys on kaksi kertaa suurempi kuin esimerkiksi Uu-
dellamaalla. (Ruutiainen ym. 2008, 238)

2.2 Tyypillisimmét oireet

MS-taudin oireet aiheutuvat myeliini- ja aksonivaurioista keskushermostossa. Mye-
liinia esiintyy runsaimmin nakéhermoissa, isoissa aivoissa aivokammioiden ymparil-
14, pikkuaivojen ja aivorungon liitoskohdassa seka erityisesti selkdytimessé. Naiden
runsasmyeliinisten alueiden sijainnin seurauksena tyypillisimpié oireita ovat naon
hamartyminen, tasapainovaikeudet ja virtsanpidatyksen vaikeudet. (Suomen MS- lii-

ton www- sivut 2010b)

Naon heikkenemisen tyypillinen aiheuttaja ja usein MS diagnoosin ensimmainen
epéily on nakéhermontulehdus. Nakoéhermontulehduksen oireita ovat molemmin- tai
toispuoleinen naénmenetys, liikearkuus ja kipu silménpohjassa. Yleensa tulehduksen
jalkeen ndko palaa normaaliksi, mutta varindko saattaa heikentya. Jélkioireena saat-
taa esiintyd myds Uhthoffin oire, jossa nakd hamaértyy rasituksessa tai kuumassa, ku-
ten saunomisen yhteydessa. Toinen tavallinen ongelma on &ariasentosilmavarve, joka
on silmén liikehdiri6. (Ruutiainen & Tienari 2006, 388- 389)



11

Tasapaino ja koordinaatiovaikeudet vaikeuttavat lilkkumista ja ne ovat yleisin syy
kaatumistapaturmiin. Joka toinen MS: a sairastava on kaatunut viimeisen puolen
vuoden aikana véhintdan kerran ja joka kolmas on kaatunut viimeisen kuukauden
aikana kerran tai useammin (Cameron 2010). Tarkasteltaessa kaatuneiden oireita,
93,7 % kaatuneista kokee suurimpana ongelmana olevan tasapaino- ja litkkuvuuson-
gelmat (Peterson, Cho, Koch & Finlayson 2008, 1033). Koska tasapainonhallintaan
vaikuttavia jarjestelmid ja rakenteita on useita, tasapainovaikeudet ovat yksi sairau-
den yleisimpiéd ongelmia. (Suomen MS- liiton www- sivut 2010b) Koordinaatiohdiri-
0itd esiintyy myo0s runsaasti ja 5 %:lla sairastavista niiden aiheuttama haitta on sai-
rauden vaikein oire (Ruutiainen & Tienari 2006, 389- 390). Ataksia eli tahdonalaisen
liilkkeen koordinoinnin vaikeus aiheuttaa hapuilua ja vaikeuttaa monia péivittaisia
toimia. Joskus ataksia voi aiheuttaa myds puheen héiriditd, jotka saattavat ilmeté

rytmiltdén aaltoilevana tai hitaana puhumisena. (Nurmi 2006, 3, 15)

Virtsarakon ja suolen toiminnassa esiintyy ongelmia melkein kaikilla MS: a sairas-
tavilla sairauden jossain vaiheessa (Ruutiainen & Tienari 2006, 389- 390). Yleisim-
pi& ongelmia ovat tihentynyt virtsaamisen tarve ja ponnistuksen yhteydessé tapahtu-
va virtsan karkailu. Suolen toiminnan hairidissé yleistd on ummetus, mutta jonkin
verran myos pidattdmisen vaikeuksia saattaa esiintyd. Virtsarakon ja suolentoimin-
nan hairioitd voidaan kuitenkin hoitaa, eivatka ne tehokkaasti hoidettuna yleensa ra-

joita elamaa. (Suomen MS- liiton www- sivut 2010b)

Tuntohairidt eli parestesiat ilmenevat nipistelyna, pistelyna tai kuumotuksena tyypil-
lisimmin alaraajojen alueella. Tunto voi olla myds herkistynyt tai MS: a sairastava
saattaa karsia voimakkaasta hermoperaisestéd kivusta. Kipuihin on mahdollista saada
la&kehoitoa, mutta tuntopuutoksiin ld&kehoitoa ei ole ja ne saattavat olla hyvinkin
kiusallisia. Tunnon alenema on yleisinta vérindtunnon ja asentotunnon alueella. Hei-
kentynyt asentotunto vaikeuttaa asennon hallintaa ja liikkumista etenkin tilanteissa,

joissa asentoa ei voida kontrolloida naon avulla. (Ruutiainen & Tienari 2006, 389)

Uupuminen eli fatiikki on siit4 karsivien mielestd monesti vaikea tai jopa haittaavin
oire. Kyseessé ei ole normaali vdsyminen, vaan &killinen ja totaalinen uupumus, joka
voi ilmetd toiminnan yhteydessa tai ilman erityistd ponnistelua. Fatiikki voi ilmet&

joko fyysisend vasymisend, jolloin puhutaan motorisesta fatiikista tai kognitiivisina
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ongelmina, jolloin kyseess&d on kognitiivinen fatiikki. Motorinen fatiikki ilmenee
usein fyysisesta rasituksesta palautumisen heikkenemisend tai esim. kdvelymatkan
lyhenemisend. Kognitiivinen fatiikki saattaa ilmetd esim. tarkkaavaisuuden ja keskit-
tymisen vaikeutena tai toiminnan ohjauksen ongelmina. (Niemi & Hamaldinen 2006,
6-7) Uupumus lisdéntyy tavallisesti paivan aikana ja sitd lisdavéat ulkoiset tekijat ku-
ten fyysinen rasitus, stressi ja lamp0. Fatiikkia voidaan myos tietoisesti ennaltaeh-
kaistd nukkumalla sd&nndllisesti, tauottamalla ty6t tai paivittdiset toimet seka viilen-

tdmalla toimintaymparistéd. (Ruutiainen & Tienari 2006, 388)

Lihasvoimassa ja tonuksessa esiintyy MS: a sairastavilla muutoksia usein jo sairau-
den alkuvaiheessa. Tyypillisin alkuvaiheen oire on lihasheikkous, jota esiintyy sai-
rauden edetessd yleensa enenevassa méaarin. Lihasheikkouden lisaksi monilla lihasten
tonus eli janteys on kohonnut. (Ruutiainen & Tienari 2006, 388) Tata kutsutaan spas-
tisuudeksi, joka ilmenee epdnormaalin voimakkaana lihaksen jannittymisend venyt-
tamista tai liikettd vastaan. Nopea liike, esim. alaraajan koukkuun vienti saattaa aihe-

uttaa todella voimakkaan hallitsemattoman ojennuksen. (Liippola 2005, 4)

Lievi& tai keskivaikeita kognitiivisia vaikeuksia esiintyy noin puolella MS: a sairas-
tavista. Useimmiten kognitiivisten toimintojen heikentyminen vaikeuttaa muistamis-
ta, nopeaa tiedonkasittelyd, abstraktia paattelya ja tarkkaavaisuutta. Vain noin 10 %:
Ila sairastavista kognitiiviset muutokset ovat vaikea-asteisia. Vaikeimmillaan kogni-
tiivisen tason lasku voi johtaa epérealistiseen k&sitykseen omasta toimintakyvysta
sekd euforiaan. (Ruutiainen & Tienari 2006, 390) Kognitiivisia vaikeuksia saattaa
esiintya myos fatiikin, stressin tai masennuksen yhteydessa ja ne saattavat havita uu-

pumuksen vaistyttya (Hamaélainen 2004, 5).
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3 TASAPAINO

3.1 Tasapaino ja siihen vaikuttavat tekijat

Tasapainolla tarkoitetaan kykya yllapitad asentoa paikallaan ja liikkeessa seka kykya
sopeutua tahdonalaisiin liikkeisiin ja reagoida ympariston arsykkeisiin (Keskinen,
Hékkinen & Kallinen 2007, 187; Rinne 2010, 18). Tasapainon séilyttdminen vaatii
henkiloltd hyvééd asennon hallintaa. Asennon hallinta on monimutkainen kokonai-
suus, johon vaikuttavat elimistdn useat eri jarjestelmat: keskushermosto, hermo-
lihasjarjestelmad, tuki- ja liikuntaelimet sek& monet aistijarjestelmat. Aistijarjestelmis-
td mukana vaikuttamassa ovat nakd, mekaaninen tunto, liike- ja asentotunto seké ves-
tibulaarijarjestelmd, jota saatelee sisékorvan tasapainoelin. Eri jarjestelmien valilla
tapahtuu jatkuvaa ja yhtdaikaista prosessointia tasapainon yllapitdmiseksi. Sensori-
seen eli tuntoaistiin perustuvan informaation avulla hermosto ohjaa motorista toimin-
taa tilanteeseen mahdollisimman sopivaksi. (Pajula, Sihvonen & Era 2008, 136) Pa-
jula ym. (2008, 137) esittad Gerontologia -teoksen osajulkaisussaan (asennonhallinta
ja havaintomotorinen kyvykkyys) kaavion, jossa esitelladn dynaamisen asennonhal-
linnan malli (Kuvio 1.). Tassa mallissa oikealla puolella ndkyvat motorisen vasteen
tuottavat jarjestelmét ja vasemmalla puolella siihen johtavat sensoriset jarjestelmaét.
Mallin yldosa kuvaa keskushermoston toimintaa ja alaosa tuki- ja liikuntaelimiston
sek& aistien toimintaa. Asennonhallintaprosessiin vaikuttavat jarjestelmien lisaksi
huomattavasti myds yksilon valinnat ja ympadriston asettamat vaatimukset. (Pajula
ym. 2008, 136)
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[ dynaaminen asennonhallinta }

tarvittavan motorisen
vasteen valinta

v

aistimus kehon asennosta

A

vertaa, valitsee ja

yhdistaa eri keskushermoston sopivan motorisen
aistikanavista . . vasteen
tulevan Integraatio tuottamisstrategia

informaation

. v
o vestibulaari- e alaraajan vartalon niskan
ndko fariestelms sensoriikka lihakset lihakset lihakset
\.’UOI’O}{EI.“([.].IUS Iii:zﬁz;zir;n
vn}(‘;‘:}g:;m tuottaminen
[ sensorinen jarjestelma ] [ motorinen jarjestelma ]

Kuvio 1. Asennonhallinnan systeemimalli, mukailtu Pajula ym. 2008, 137 mallista.

Keskushermoston tehtdvana on késitelld ja yhdistda sensorista informaatiota ja saa-
delld seka tuottaa sopivia motorisia vasteita. Tuki- ja litkuntaelimistd toteuttaa her-
moston motorisen vasteen ja ik&dantyneilld tehtyjen tutkimusten mukaan heikentynyt
lihasvoima ja nivelten liikerajoitteet ovat merkittdvimpia tasapainoa hairitsevia syita
talla alueella. Vestibulaarijarjestelman tehtavana on tuottaa informaatiota paan asen-
nosta ja asennon muutoksista suhteessa painovoimaan. Sen avulla voidaan myos ais-
tia liikkeiden kiihtyvyyksia ja erottaa ulkoisten kohteiden liike suhteessa omaan liik-
keeseen. N&on avulla saadaan palautetta ympéristosta ja on mahdollista, ettd n&aon
avulla voidaan my6s kompensoida muissa aistijarjestelmissa olevia ongelmia. Kes-
keisid tasapainon yllapitoa héiritsevida nadn ongelmia on useita, mm. kontrastien ero-
tus, ndkokentan puutos ja silmén adaptaatiokyvyn eli mukautumisen heikkeneminen.
Somatosensoriikkaan eli liike- ja tuntoaistiin kuuluvat seka kosketus- ettd asentotun-

to. Niiden avulla saadaan tietoa kehon eri osien suhteesta toisiinsa ja ymparistosta,
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kuten alustan laadusta. Sensoriset reseptorit, joita on nivelissa ja janteissa, ligamen-
teissa, lihaksissa seka iholla ja ihonalaisessa kudoksessa, viestittavat venytysta, jan-
nitystd, lampotilaa, Kipua, painetta ja nivelten asentoja. Tassé yhteydessd puhutaan
usein myos proprioseptiikasta, jolla tarkoitetaan jénteiden ja lihasten liikereseptorien
tuottamaa informaatiota nivelten ja koko kehon asennosta ja liikkeestd (Duodecim
terveyskirjaston www-sivut 2010; Pajula ym. 2008 137- 138; Rinne 2010, 18).

3.2 Tasapaino ja MS-tauti

MS: a sairastavalla henkil6lla hairid tasapainon hallinnassa saattaa johtua minké ta-
hansa aistijarjestelman tai keskushermoston saatelyjarjestelméan vaurioitumisesta.
Usein tyypillistd on myds héirio kaikissa naissé tasapainoon vaikuttavissa jérjestel-
missé. Vestibulaarisen jarjestelman hairiot ovat kuitenkin yleisin syy MS: a sairasta-
vien tasapainon heikentymiseen. Kun hairié on vestibulaarijarjestelméssa, naon ja
somatosensoriikan merkitys tasapainon hallinnassa korostuu. (Vaara, Karppi &
Romberg 2003, 20; Romberg 2005, 80) Né&iden ongelmien liséksi tuki- ja liikunta-
elimiston ongelmat, kuten heikentynyt lihasvoima tai liikehdiriot, kuten ataksia, vai-
kuttavat mahdollisesti omalta osaltaan tasapainon hallintaan. Tasapainon hallinta on
itsendisen ja turvallisen liikkumisen kannalta oleellista, silla heikentynyt tasapaino
vaikeuttaa litkkumista ja lisd& kaatumisriskid. Tasapainon hallinnan vaikeuksia voi-
daan kompensoida leventdamalla tukipintaa eli k&velemalla levedraiteisesti tai otta-

malla kayttoon liikkumisen apuvaline. (Romberg 2005, 80)

3.3 MS- tautia sairastavien tasapainon harjoittaminen

MS-tautia sairastavilla ongelmia saattaa esiintya jopa kaikissa tasapainoon ja asen-
non hallintaan vaikuttavissa jarjestelmissg, joten Rombergin (2005, 81) mukaan tasa-
painoharjoitteluun soveltuu hyvin monipuolinen liikunta. Koska MS: a sairastavien
tasapainoharjoittelusta on tehty tutkimusta vain vahan, sovelletaan harjoittelun oh-
jelmoinnissa usein ik&éantyvien tutkimuksissa esille tulleita harjoittelun perusteita tai
yleisi& ohjeita tasapainon harjoittamisesta. Talvitien ym. (2006, 241-242) mukaan
tasapainoharjoittelussa on tarkedd monipuolisuus, vaihtelevuus ja harjoittelun méaara.

Vaihtelevuudella tarkoitetaan eri olosuhteissa tapahtuvaa harjoittelua, joka auttaa
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harjoittelun vaikutuksen siirrossa arkeen. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006,
238) Vaihtelevuuden puolesta puhuu myds Cattaneon ym. (2007, 777) pilottitutki-
mus MS: a sairastavien tasapainoharjoittelusta, silla tdssa tutkimuksessa esitettiin
yhtend ongelmana harjoittelun toteuttaminen vain kuntoutuslaitoksessa, jolloin siir-
tovaikutus puuttui. Harjoittelun mé&éraa on tutkittu ikaantyneilld ja havaittu, ettd kol-
me Kkertaa viikossa noin puoli tuntia kerrallaan kestdvan harjoittelun vaikutuksia on
nahtavissé jo neljan viikon harjoittelun jalkeen (Rinne 2010, 20). My6és Rombergin
(2010) mukaan harjoittelua tulisi olla vahintdédn kolme kertaa viikossa, etenkin jos

kyseessa on lyhyt harjoitusinterventio.

MS: a sairastavien harjoittelussa on hyva huomioida myo6s lampdvaikutus ja vasymi-
nen. Ndiden kanssa selvidmisessa auttavat harjoittelun tauotus, nesteytys ja viilennys.
Harjoituskerta on l&ammaonsieto-ongelmien ehkdisemiksi hyvé tauottaa ja nesteytyk-
sesta tulisi huolehtia etukédteen. L&mmonsiedossa saattaa auttaa myods kehon esivii-
lennys, esim. kylma suihku, viiled pyyhe niskassa tai hyvin ilmastoitu harjoitustila.
Turvallisuus on myos tarkead huomioida ja valita tila, jossa on riittavasti tukikahvoja
tai kaiteita harjoittelun niitd vaatiessa, seka henkilolla itselldan tarvittavat litkkumi-
sen apuvélineet mukana. Naonk&ytossa helpottavat valineet ja tilat, joissa on selked
kontrasti ja hdikdiseméaton valaistus seké apuvélineen kanssa kulkevia auttavat riitta-

van leveat kulkuvaylat ja kynnyksettémat oviaukot. (Romberg 2005, 128- 129, 139)

4 LAJIVALINNAT SEISOMA-ASENNON HALLINNAN JA ICF-
LUOKITUKSEN NAKOKULMASTA

4.1 Lajit ja yhteistybkumppanit

Lajien valinnassa keskeista oli se, ettd lajeja harjoitetaan seisoma-asennossa ja etté
mukana oli sekd paikallaan suoritettavia ettéd liikkeessa tapahtuvia lajeja. Lajien va-
linnassa oli my0s ajatuksena se, ettd tarjonta olisi mahdollisimman monipuolinen,
jotta jokaiselle olisi jotakin mieleistéd ja mahdollisesti 10ytyisi jopa uusi harrastus.

Lajien asiantuntijoiksi pyydettiin mukaan paikallisia urheiluseuroja, joilla alueelli-
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sesti tarkasteltuna on paras asiantuntemus edustamastaan lajista ja sen harjoittamises-
ta. Seurojen joukosta valittiin nelj& seuraa, joita pyydettiin mukaan tutkimukseen ke-
sékuussa 2010, sahkdpostilla lahetetyn kirjeen avulla (Liite 1.). Ennen kesaa kaksi
seuraa lupautui mukaan ja elokuun lopussa otettiin uudelleen puhelimitse yhteytta
seuroihin, jolloin kaikki nelja seuraa lupautuivat mukaan tutkimukseen. Seurat ja
heidan edustamansa lajit olivat:

Porin Jousiampujat ry, jousiammunta
BearCity Dancers, rivitanssi
Porin Pyrinndn sukapallojaosto, sulkapallo

Bowling 4you, keilailu

Keilailun osalta seuroja oli useita, joten yhteytté otettiin keilahallin omistajiin, jotka
lahtivat mukaan toteutukseen yrityksensa puolesta. Tassé tyossa kaikista lajien edus-
tajista kaytetaan kuitenkin nimikettd seura. Seurat koottiin yhteen vield elokuun alus-
sa, jolloin heille kerrottiin tutkimuksen kulusta ja MS-taudista, seka sovittiin yhtei-
nen aikataulu ja kotiharjoitusohjelman lajiosuus. MS-taudista kerrottiin ensin yleises-
ti ja sitten lyhyesti harjoittelussa huomioitavista seikoista, kuitenkin kokoajan painot-
taen sitd, ettd sairaus on hyvin yksilollinen. Seuroille luvattiin myds pitaa pieni tut-
kimusryhmén esittely, kun tutkimusryhma oli valittu ja tutkittavat olivat kaikki kay-
neet alkumittauksissa. Tama toteutettiin kotiharjoitusohjelman ohjauksen yhteydessa,
jolloin kaikki mukana olleet kokoontuivat ensimmadistd kertaa yhteen. Aikataulusta ja
kaytannosta sovittiin lajien jarjestys, paivdmaarat, ajat ja tila, jossa harjoittelu toteu-

tetaan.

4.2 Seisoma-asennon hallinta

Asennonhallinta tarkoittaa henkilon kykya sailyttdd tasapaino liikkeessa ja kykya
hallita kehoaan suhteessa painovoimaan (Talvitie ym. 2006,228). Seisoma-asennon
hallinnalla tarkoitetaan tdssé tydssa kykya hallita nditd ominaisuuksia seisoma-
asennossa sekd paikallaan ettd litkkeessd. Asennonhallintaan vaikuttavat refleksit,
Kiintedn tuen ja tuenmuutoksen strategiat sekd tahdonalaiset liikkeet (Talvitie ym.

2006 234; Pitk&nen 2006, 36). Terveelld ihmiselld ensimmaéisend huojunnassa esiin
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tulee nilkkastrategia, jossa nilkan edestakaisella liikkeell& pyritdan pitdmaan yll& hal-
littua seisoma-asentoa. Nilkkastrategian ollessa jostain syystd estynyt, otetaan kayt-
toon lonkkastrategia, jossa lonkan alueen lihakset jannitetddn tukemaan seisoma-
asentoa ja tarvittaessa tehdaén nopea lonkkanivelen liike. Kun painopiste siirtyy pi-
demmalle tukipinnan ulkopuolelle, kompensatorinen askellus kéynnistyy. Henkild
siis ottaa askeleen ja tekee tuenmuutoksen sdilyttddkseen asentonsa. Toinen tuen-
muutoksen strategia kaynnistyy kéden avulla. Siind henkilon olkapaan lihakset akti-
voituvat ja han nostaa kétensa ylos ottaakseen tukea ympéristosta ja sailyttdékseen
asentonsa. (Talvitie ym. 2006, 232- 234)

Reflekseja ja strategioita hitaampi tapa toimia on tahdonalaiset liikkeet, jotka harjoit-
telun myo6té kuitenkin nopeutuvat ja varmentuvat. Se miten tasapainoa ja asentoa py-
ritdan yllapitdmaan, riippuu tilanteesta, koska siihen vaikuttavat mm. tehtdvan vaike-
usaste, ympaéristo ja henkilon omat voimavarat. (Pitkdnen 2006, 36) Tasapaino ja
asennonhallinta voidaan jakaa staattiseen eli paikallaan olevaan hallintaan seké dy-
naamiseen eli liikkeessa ja liikuttaessa tapahtuvaan hallintaan (Keskinen ym. 2007,
188). Liikesuoritus vaatii kuitenkin usein tiettyjen kehonosien staattista hallintaa,
stabilointia, mahdollistaakseen perustan dynaamiselle liikkeelle (Pajula ym. 2008,
136).

4.3 Lajien vaikutus seisoma-asennon hallintaan ICF- luokituksen pohjalta

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Helth) on Maailman
terveysjarjestd WHO: n hyvéksyma toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvélinen luokitus. ICF- luokituksen tavoitteena on luoda yhteinen kieli, tarjota
tieteellinen perusta, mahdollistaa tietojen vertaaminen ja tuoda koodausmenetelma
kuvaamaan toimintakykyd, toimintarajoitteita ja terveyttd kansallisesti ja kansainva-
lisesti. ICF- luokituksessa on kaksi osaa, joista toinen kasittelee toimintakykya ja
toimintarajoitteita ja siihen kuuluvat ruumis ja keho sek& suoritukset ja osallistumi-
nen. Toinen osa kasittelee kontekstuaalisia tekijoitd, joihin kuuluvat ymparisto ja yk-
silotekijat. (Stakes 2004, 3, 7-8) Namé& kaikki osatekijat ovat vuorovaikutuksessa

keskendan (Kuvio 2.)
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ICF: Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden
kasitteellinen malli

Laaketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

1
l ‘ :

Ruumiin/kehon toiminnot

ja Ruumiin rakenteet Suoritukset Osallistuminen
- -—

t I |
[

Ymparistotekijat

Yksilotekijat

‘ Stakes 2004

Kuvio 2. ICF- luokitus ja vuorovaikutussuhteet (Stakes 2004, 18)

ICF- luokitus on sovellettavissa hyvin monimuotoiseen kayttoon, tassa tyossa ICF-
luokitusta kéaytetd&n kuvaamaan lajien harjoittelussa esiintyvid yhtenevida ominai-
suuksia MS: a sairastavan henkilon seisoma-asennon hallinnan ndkokulmasta (Kuvio
3.). Luokituksia on olemassa syvyydeltddn kolmenlaisia: yksiportainen, kaksiportai-
nen ja yksityiskohtainen, joista tdssa tydssa kaytetdan kaksiportaista maaritelmaa ja
koodausta. Maaritelmien sisaltd on kuitenkin tarkistettu yksityiskohtaisesta luokitte-
lusta ja ne sisaltdvat aina myds seuraavan syvemman tason. (Stakes 2004, 21). Luo-
kituksessa, samoin kuin tassé tydssd, suoritusten ja osallistumisen osa-alueet on yh-
distetty samaan kategoriaan, silla ne ovat monilta osin paallekkéisia eika niiden erot-
telu ole tassa yhteydessa tarpeellista (Stakes 2004, 14- 15). ICF- luokituksessa yksi-
I6tekijoita ei ole myoskaan luokiteltu omilla koodeilla, vaikka ne ovatkin vahvasti
mukana toiminnassa ja vaikuttavat lopputulokseen (Stakes 2004, 17). Tassa tydssa

yksilotekijat kuitenkin esitetddn omana osa-alueenaan.
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Lajit/

Seisoma-asennon

hallinta

Kehon toiminnotja runumiin rakenteet
b140 Tarkkaavaisuustoininnot
b1l56Havaintotominnot

b176 Monimutkaisten liikkkeiden
yhteensovittamistoiminnot

b 235 Tasapainoelintoiminnot
b260 Asentoaistitoiminto

b455 Rasituksen sietotoiminnot
(hengitys, sy dan)

b710Nivelten liilkkuvuus toiminnot
b715 Nivelten stabiluistoiminnot

b730Lihasvoiman ja tehon
tuottotoiminnot

b 740 Lihaskestavyystoiminnot

b 755 Tahdostariippumattomat
litkereaktiotoiminnot
(tasapainoreaktiot)

b 760 Tahdonalaisten liik etoimintojen
hallinta

b770Kavely- ja juoksutyylitoiminnot
(litkkemallit)

§710Paan- ja niskanseudun rakenne
§730Hartianseudun rakenne

§730 Ylaraajan rakenne

8740 Lantion seudun rakenne

§750 Alaraajan rakenne

8760 Vartalon rakenne

Suoritukset ja osallistuminen
d155 Taitojen hankkiminen
d160 Tarkkaavaisuuden kohdentaminen
d175 Ongelman ratkaiseminen
d177 Paatoksen tekeminen
d210 Yksittaisen tehtivan tekeminen
d220 Useiden tehtavien tekeminen
d410 Asennon vaihtaminen
d415 Asennonyllapitaminen
d450 Kaveleminen

d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika
(kuntoliikunta, sosiaalisuus)

Yksilitekijiit
Ika
Sukupuoli

Liitkunnallinen aktiivisuus
Motivaatio
Asenne

Ympiiristotekijiit

el40 Kulttuuri-, virkistys- ja urheilutoiminnan

tuotteet ja teknologia (vilineet)

el50/el 55 Julkisten/yksityisten

rakennusten arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun seka
rakentamisen tuotteet ja
teknologiat (esteetomyys.tilat)

€225 Ilmasto : €2250 Lampotila
€240 Valo
€325 Tuttavat, ikatoverit, ty 6toverit,

naapurit ja yhteison jasenet

e455 Muiden ammattihenkiléiden

asenteet (seurojen ohjaajat)

e460 Yhteison asenteet
€515 Arkkitehtuurirakentaminen

-palvelut, hallinto ja politiikka

€555 Yhdistykset ja jarjestot

-palvelut, hallinto ja politiikka

I

Kuvio 3. Lajien vaikutus MS: a sairastavan henkilon seisoma-asennon hallintaan ICF- luokituksen

nakokulmasta.
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4.3.1 Kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet

ICF- luokituksessa kehon toiminnoilla tarkoitetaan eri elinjarjestelmien fysiologisia
toimintoja ja ne siséltdvat myos mielentoiminnot (Stakes 2004, 10). Tdssa tydssa
ICF- luokituksesta on poimittu ne fysiologiset toiminnot, joihin tutkimuksen lajihar-
joittelulla voidaan vaikuttaa ja jotka vaikuttavat MS: a sairastavan henkilén seisoma-
asentoon ja sen hallintaan liikkeessé tai paikallaan. Pois on siis jatetty ne toiminnot,
jotka vaikuttavat MS: a sairastavan seisoma-asennon hallintaan ja sita kautta lajihar-
joitteluun, kuten esimerkiksi lihasjénteys eli tonus. Kaikissa lajikokeilun neljassa la-
jissa on tiettyjd ominaispiirteitd, mutta seisoma-asennon hallinnan nakokulmasta

kaikkien lajien harjoittelussa tulee esille (Kaavio 3.) myds paljon yhtenevaisyyksia.

Seisoma-asennon hallintaan vaikuttavat useat kehon fysiologiset toiminnot, joista
mielentoimintoihin téssd jaottelussa kuuluvat tarkkaavaisuus- ja havaintotoiminnot
sek&d monimutkaisten liikkeiden yhteensovittamistoiminnot. MS: a sairastavilla yk-
sinkertaisetkin liikkeet ja niiden yhdisteleminen sek& tarkkaavaisuus ja havainnointi-
kyky saattavat heikentya ja teettdd terveitda enemmaén tyota, jos heilld ilmenee kogni-
tiivisia ongelmia (Hamaélainen 2004, 6- 7). Siten lajiharjoitteet, jotka terveilla sujuvat
l&hes itsestdan, saattavat olla MS: a sairastavalle haastavia. Téh&n vaikuttavat paljon
my0s ICF- paéluokan tuki- ja litkuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvét toiminnot, joi-
den harjoittamisessa péatee sama asia. Tahan luokkaan seisoma-asennon hallinnan
kannalta kuuluvat nivelten liikkuvuus ja stabiliustoiminnot, lihasvoiman ja tehon
tuottaminen seké& lihaskestavyys, tahdosta riippumattomat reaktiot ja tahdonalainen
lilketoiminta sekd kavely- ja juoksutyyli -toiminnot. Ndm& ominaisuudet esiintyvat
kaikissa lajikokeilun lajeissa, mutta niiden merkitys vaihtelee lajikohtaisesti. Aisti-
toiminnoista vield tasapainoelintoiminnot ja asentoaistitoiminto ovat mahdollisia la-
jiharjoittelun avulla kehitettavia ja seisoma-asennonhallinnan kannalta merkittavia

toimintoja.

Ruumiin rakenteilla tarkoitetaan ICF- luokituksessa anatomisia osia, joita ovat eli-
met, raajat ja niiden rakenneosat (Stakes 2004, 10). Téssa asetelmassa rakenteita, joi-
den harjoittamisella on vaikutusta seisoma-asennon hallintaan, ovat pdan- ja niskan-
seudun, hartiaseudun, yléraajan, lantion, alaraajan ja vartalon rakenne, tarkemmin

eriteltynd lihakset. Suurin merkitys on kuitenkin lantion, alaraajojen seka vartalon-
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alueen rakenteilla. Lajiharjoittelun avulla voidaan jossakin méérin vaikuttaa néihin

kaikkiin, mutta muutosten tapahtuminen ilmenisi vasta pidemmaélla tdhtaimella.

4.3.2 Suoritukset ja osallistuminen

ICF- luokituksessa suoritus on toimi tai tehtavéa, jonka yksilo toteuttaa ja osallistumi-
nen on elamantilanteisiin osallistumista ja osallisuutta (Stakes 2004, 10). Téssa tar-
kastellaan suorituksia ja osallisuutta yhtendisend kokonaisuutena seisoma-asennon
hallinnan harjoittamisen nakokulmasta lajiharjoittelun avulla. Toisin sanoen niité
suorituksia, joita lajien avulla voidaan harjoittaa seisoma-asennon hallinnassa. Lajien
harjoittamisessa tarvitaan erilaisia lajitaitoja samoin kuin seisoma-asennon yllapita-
misessékin, siksi perusoppimis-luokasta tdhan valittiin taitojen hankkiminen. Opittu-
jen tietojen soveltamisen luokkaan kuuluvat tarkkaavaisuuden kohdentaminen, on-
gelman ratkaiseminen ja paatoksen tekeminen. Néitd kaikkia tarvitaan myds lajihar-
joittelussa, kun valitaan itselle sopivaa suoritustapaa, vélinettd tai omaan suoritusky-

kyyn ja jaksamiseen soveltuvaa tehtavaa.

Yksittaisten ja useiden tehtévien tekeminen ovat suorituksia, joissa ajattelun liséksi
mya0s toteutetaan tehtdva. Tehtavéan tekemiseen kuuluvat aloitus, suoritus ja lopetta-
minen tai jatkaminen. Suoritukseen kuuluu myds jarjesteleminen ja osallisuuden
kannalta tehtdva voidaan toteuttaa my6s ryhmaéssa, kuten lajiharjoittelu. Seisoma-
asennon hallinnassa ja lajien harjoittamisessa korostuvat asennon vaihtaminen ja yl-
lapitaminen, jotka my6s kuuluvat suorituksiin. Koska MS-tautia sairastavilla lihas-
voima on heikentynyt tavallisesti etenkin jaloissa, seisoma-asennon yllapitdminen
vaatii voimia ja sen harjoittaminen on tarkedd (Suomen MS- liiton www- sivut
2010b). Kavelemista ei kaikissa lajeissa, esim. jousiammunnassa, varsinaisen lajisuo-
rituksen aikana tehdd, mutta kokonaissuoritukseen kuuluva nuolien hakeminen tau-

lusta edellyttaa litkkumista eli kavelya.

Lajien parissa toimiminen on osallistumista yhteisollisyyteen ja lajiharjoittelun avul-
la osallistutaan myos virkistaytymiseen ja vapaa-ajantoimintaan, joka oikeastaan on
ehto lajien harrastamiselle. Harrastajille laji tuo mukanaan sosiaalista kanssakaymista

ja liikuntaa, jotka taas vaikuttaa moniulotteisesti seisoma-asennon hallintaan.
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4.3.3 Ympadristotekijat

Ymparistotekijoilla tarkoitetaan ICF- luokituksessa fyysistd, sosiaalista ja asenneym-
paristod, jossa henkild eldé (Stakes 2004, 10). Luokituksen mukaan ymparistotekijat
koodataan kuvauksen henkilon ndkokulmasta Stakes 2004, 169). Téassa ymparistote-
kijoilla kuitenkin tarkoitetaan tekijoitd, jotka lajien harrastamisessa vaikuttavat MS: a
sairastavan seisoma-asennon hallintaan. Ympaéristotekijoista kulttuuri-, virkistys- ja
urheilutoiminnan tuotteilla ja teknologialla tarkoitetaan tassé yhteydessa lahinna vé-
lineitd, joita lajien harjoittamiseen seisoma-asennossa tarvitaan. Kun Kyseessé on va-
line, joka on kehitetty mahdollistamaan tukea tarvitsevan henkilén liikunnan harras-
taminen, puhutaan soveltavan liikunnan apuvalineistd, jotka mahdollistavat tuoteke-

hittelyn myota l&hes lajin kuin lajin (Kuutamo & Holsomaki 2005, 8).

Viélineiden lisdksi my6s rakennusten arkkitehtuuri eli tilat ja niiden esteettomyys
vaikuttavat huomattavasti lajien saavutettavuuteen. MS: a sairastavien harrastamisen
kannalta liikuntatiloissa tulisi olla huomioitu apuvélineelld litkkuminen ja turvalli-
suus seka WC-tilojen sijainti ja sinne paaseminen (Romberg 2005, 137). Tilojen
kannalta oleellista on myods lampétilan ja valaistuksen huomioiminen, silla MS: a
sairastavilla lampoherkkyys saattaa rajoittaa kuumassa tilassa osallistumista ja kont-
rastien puute saattaa aiheuttaa ndkohaittoja, jos henkilolla on myods nédkdoireita
(Romberg 2005, 139).

Tuttavien ja yhteison jasenien tuki saattaa helpottaa osallistumista, kun taas yhteison
Kielteinen asenne rajoittaa sitd. Tarked merkitys lajiharjoittelussa on myo6s ohjaajien
asenteella, silla ohjaajan kannustava ja hyvaksyvé asenne auttaa ryhmaléisiakin us-
komaan kykyihinsé. Tiloihin ja niiden rakentamiseen vaikuttavat ymparistossa myos
lainsaadanto ja kuntien paattajat (Romberg 2005, 137), jotka omalta osaltaan voivat
joko helpottaa tai hankaloittaa osallistumista. Lajien harrastamisen kannalta voimak-
kaasti vaikuttavat myos yhdistykset ja jarjestdt seké niiden palvelut ja hallinto, jotka
thssa tapauksessa koskettavat seké seuroja ettd MS-yhdistystd. Jos seura on valmis
tarjoamaan palveluja ja MS-yhdistys valmis korvaamaan niista kohtuulliset kulut,
ovat ympéristotekijat lajien harjoittamisen ja sitd kautta seisoma-asennon harjoitta-

misen puolella.
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4.3.4 Yksilotekijit

Yksilotekijat tuovat esiin yksilon eldmaén ja sen taustan. Siihen eivat kuulu toiminnal-
linen eikéd la&ketieteellinen terveydentila. Yksilotekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa
lajien harrastamiseen ja seisoma-asennon hallintaan ICF- luokituksen mukaan, ovat
mm. ik&, sukupuoli, asenne, motivaatio ja liikunnallinen aktiivisuus. (Stakes 2004,
17) 1all& on ainakin tutkitusti merkitysté tasapainoon ja asennon hallintaan (Era ym.
2006, 211). Sukupuoli saattaa vaikuttaa myos jossakin méaarin asentoon ja lajivalin-
toihin, mutta sen vaikutuksesta ei ole varsinaista nayttdd. Oma asenne ja motivaatio
ovat merkittavia tekijoitd yksilon toiminnan kannalta. Motivaatiota kohottaviksi teki-
joiksi Romberg (2005, 116- 117) on listannut kirjassaan mm. seuraavat tekijat, jotka
myo0s lajikokeilussa tulevat esiin: kokeilu, kokemusten jakaminen, liikuntapéivakirja,
ryhmaéliikunta seka laitteet ja valineet. Liikunnallinen aktiivisuus ja aiempi harrastu-
neisuus auttavat lajien harjoittelussa ja motorisen oppimisen my6té nakyvat varmasti

my0s seisoma-asennon hallinnassa (Rinne 2010, 20).

5 TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaisia muutoksia kaksi kertaa viikossa
seisoma-asennossa toteutettavat lajiharjoitukset ja kerran viikossa tehty lajeihin poh-
jautuva kotiharjoittelu aiheuttavat MS: a sairastavien tasapainossa kahdeksan viikon

lajikokeiluintervention aikana.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia muutoksia seisoma-asennossa tapahtuvat lajiharjoitteet yhdistettyna koti-
harjoitteluun aiheuttavat MS: a sairastavien tasapainossa?
a. Seisoma-asennossa tapahtuvassa huojunnassa?

b. Toiminnallisessa tasapainossa?
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2. Millaisia muutoksia harjoittelu aiheuttaa tutkittavien subjektiivisiin tuntemuksiin

tasapainon hallinnasta?

3. Miten tutkittavat kokevat tutkimusasetelman mukaisen harjoittelun soveltuvan ta-

sapainon harjoittamiseen?

5.2 Tutkimusmenetelmé

Tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus, jossa ennalta valittujen mittareiden avulla
tarkastellaan mahdollisia muutoksia tasapainossa seka subjektiivisissa tuntemuksissa
tasapainon hallinnasta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 131). Tutkimusstrategia-
na on kokeellinen tutkimus, jossa tietysté joukosta, tassé tutkimuksessa Porin seudun
MS-yhdistyksen jasenistd, kootaan nayte eli pieni ryhma jasenid. Ryhmaa tutkitaan
koejarjestelyjen valossa ja analysoidaan jotain tiettya ominaisuutta, kontrolloiden
muut muuttujat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 125) Tassa tutkimuksessa ana-
lysoitava ominaisuus on tasapaino ja harjoitusintervention ohella tapahtuvaa muuta
fyysistd aktiivisuutta kontrolloidaan liikuntapéivakirjan avulla. Tutkimuksessa ver-
tailtava tieto kerdtaan tasapainon mittausten seka kyselyiden avulla ja aineistonke-
ruuta tdydennetddn haastattelun ja havainnoinnin keinoin (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 181). Tutkimustuloksia tarkastellaan vertaamalla ja analysoimalla tutkit-
tavien alku- ja loppumittausten valisid mahdollisia eroja sekd subjektiivisia koke-

muksia harjoittelun vaikutuksista ja soveltuvuudesta.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusryhma

Tutkimusryhman haku toteutettiin Porin Seudun MS- yhdistyksen jasenkirjeessa ol-
leen ilmoituksen avulla (Liite 2.). Porin Seudun MS- yhdistys on MS: a sairastavien
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alueellinen yhdistys, jonka tavoitteena on edistdd Satakunnan keskussairaalapiirin
alueella asuvien MS-tautia tai harvinaista etenevad neurologista sairautta sairastavien
edunvalvontaa ja oikeuksia (Porin MS-yhdistyksen www-sivut). Hakukirjeessa esi-
teltiin lyhyesti lajikokeilu -opinndytety6ta ja neuvottiin osallistumaan Porin MS-
yhdistyksen tiloissa elokuun lopussa jérjestettdvaan infotilaisuuteen. Infotilaisuuksia
jarjestettiin kaksi, joista toinen toteutettiin kaikille avoimena ja toinen kohdennettiin
yhdistyksen nuorten-ryhmélle ja se toteutettiin heiddn kuukausitapaamisensa yhtey-
dessa. Infotilaisuuksissa esiteltiin tutkittavien hyvaksymis- ja poissulkukriteerit, har-
joitettavat lajit, aikataulu ja mittaukset sekd otettiin ilmoittautumisia vastaan. Tutkit-
tavia haettiin lisdksi myds Suomen MS-liiton internet-sivujen ajankohtaista -palstalla
sekd sosiaalisen nettiyhteisd Facebookin MS-liiton ryhmaéssa julkaistun mainoksen
avulla. Tutkittavista suurin osa ilmoittautui infotilaisuuksien yhteydessa, mutta kaksi
henkilod ilmoittautui puhelimitse tai muussa yhteydessd. Tutkimukseen haettiin
kymmenta henkil6d ja ryhma saatiin tayteen toisen infotilaisuuden yhteydessa. Ky-
synnadn ja mahdollisten peruutusten vuoksi mukaan otettiin viel& kaksi henkiloa va-

ralle mahdollisten peruutusten tayttamiseksi.

6.1.1 Hyvéksymis- ja poissulkemiskriteerit

Tutkimusryhman hyvaksymiskriteereiksi muodostuivat: Diagnosoitu MS- tauti, 18-
60-vuoden ikd, kyky kavelld apuvalineelld tai ilman ja kyky seistd itsendisesti tuetta
30 sekuntia (Cattaneo ym. 2007, 772; DeBolt & McCubbin 2004, 291; Stephens,
DuShuttle, Hatcher, Shmunes, & Slaninka, 2001, 40; Surakka ym. 2004, 738).
Alaikarajaksi valittiin taysi-ik&isyys eli 18- vuotta ja yldikéarajaksi 60- vuotta. Yldika-
raja madraytyi seka kirjallisuuden pohjalta ettd yhdistyksen toiveesta aktivoida va-
hemman toiminnassa mukana olevia nuoria jasenié. lkdantymisen mukanaan tuomat
muutokset heikentdvét tasapainoa ja Era ym. (2006, 211) mukaan tasapainon heiken-
tyminen kiihtyy 60 ikdvuodesta alkaen (Pajula, Sihvonen & Era 2008, 139). Tutki-
mus perustuu seisoma-asennossa tapahtuvaan harjoitteluun ja siind tapahtuvien muu-
tosten mittaamiseen, joten tutkittavilta vaadittiin kykya kavella apuvélineelld tai il-

man ja pystya seisomaan itsendisesti vahintdan 30 sekuntia (Romberg 2010).
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Poissulkukriteereiksi muodostuivat: kuukauden sisélla tutkimuksen alusta l&4&karin
toteama pahenemisvaihe, muut vakavat sairaudet kuten tuki- ja liikuntaelinsairaudet.
Kognitiiviset vaikeudet ja muut tutkimista hankaloittavat tekijat saatettiin tarpeen
vaatiessa sulkea pois Rombergin kdyttamén poissulkukriteerin avulla: ” Tutkittavalla
on sairaus tai syy, jonka perusteella hdnen voidaan olettaa olevan kyvyton suoriutu-
maan tutkimuksen edellyttdmistd mittauksista ja kyselyista turvallisesti ja annettujen
ohjeiden mukaisesti” (Romberg 2010). Pahenemisvaiheesta kulunut aika vaihteli eri
tutkimuksissa puolesta vuodesta kuukauteen. Jotta pahenemisvaiheen ilmeneminen ei
rajaisi pois turhan paljon tutkittavia, tdssa tutkimuksessa tutkittavien pahenemisvai-
heesta tuli olla kulunut vahintddn kuukausi, jota Romberg ja Ruutiainen ovat myos
kayttaneet tutkimuksissaan. (Romberg 2010; Stephens ym. 2001, 40)

6.1.2 Tutkimusryhmén kuvaus

Tutkimusryhmaan valituista kymmenesta henkildsta yhdeksan suoriutui alkumittauk-
sista. Yhden osallistujan toimintakyky oli laskenut ilmoittautumisesta niin paljon,
ettd han liikkui tutkimushetkelld pyoratuolilla eikd pystynyt seisomaan tuetta. Han oli
saanut neurologilta ohjeen, jonka mukaan hanen ei tulisi kdvella eikd harjoittaa sei-
soma-asentoa ennen tilanteen muuttumista. Talle henkil6lle sovellettiin omat mitta-
ukset ja hén oli lajiharjoittelussa mukana, mutta ei osallistunut seisoma-asennon hal-
linnan tutkimukseen. Hanen tuloksiaan ja osallistumistaan kasitelladn pohdinnassa.
Tutkimusryhmassé oli seitseméan naista ja kaksi miestd. Tutkittavista kahdeksan ei
kayttanyt tutkimushetkella mitaan liikkumisen apuvalinettd. Yhdelld tutkittavista oli
kaytossédan kyynérsauvat seké pitkilld matkoilla pydréatuoli. Tutkimusryhman ikdja-
kauman keskiarvo on 42,4 vuotta ja keskihajonta 11,4 vuotta. Tutkittavien oma arvio
kavelymatkasta vaihteli kymmenistd kilometreistd noin kolmeen sataan metriin.
(Taulukko 1.)

Tarkeitd huomioita toteutuksen kannalta olivat, ettd tutkittavista seitseman Kkoki
lammon aiheuttavan fatiikkia tai ainakin vievan voimat ja heikentévén suorituskykyéa
hetkellisesti. Terveydentilansa tutkittavat kokivat keskiméaarin kohtalaiseksi. Haittaa-
vimpana oireena moni koki tasapainon ja lihasvoiman heikentymisen. Tutkittavista

nelja harrasti liikuntaa keskimaarin 1-2 kertaa viikossa, nelja 3-4 kertaa viikossa ja
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yksi satunnaisesti tai kerran viikossa. Keskimaardinen liikuntakerran kesto oli 30 -45
minuuttia. Kahdelle tutkittavista oli my6s myonnetty fysioterapiaa 14- ja 16 -kertaa
vuodessa, jaettuna kevéélle ja syksylle. Molemmilla fysioterapia ajoittui intervention

kanssa samaan aikaan.

Taulukko 1. Tutkimusryhman osallistujien kuvaus.

Tutkittava = Sukupuoli Ik& Vuosia Omaarviokd- | FSQ FSQ FSQ
(vuotta) dg:sta  velymatkasta : 2. 3.
1 M 9 550 1 100 | 67 | 73
2 N 29 10 5000 100 | 100 | 100
3 N 44 3 6000 95 93 | 47
4 N 29 3 5000 100 | 100 | 100
5 M 29 2 10 000 100 | 100 | 100
6 N 41 16 500 100 67 60
7 N 54 20 2500 100 93 73
8 N 47 21 5000 <2 87 92 92
9 N 59 11 300 ‘2 100 75 83
ka 42,4 10,6 3872,2 98 874 81
S 11,4 7,2 3220 44 14 19,1

6.1.2.1 Subjektiivinen kyky selvita paivittéisista toimista FSQ

Tutkimusryhman subjektiivista kykya selvita paivittaisista toimista valittiin kuvaa-
maan Functional Status Questionnaire eli FSQ- kysely. Kyselyn avulla voidaan arvi-
oida rajoitusten vaikeusastetta péivittaisissa toimissa seké seurata muutoksia kuntou-
tuksen yhteydessd. Tehtdessa FSQ- kysely kokonaisuudessaan, se sisaltdd myos

psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointia, mutta Paltamaan (2006) k&&n-

FSQ 1. Itsestd huolehtiminen, FSQ 2. Liikkuminen, FSQ 3. Kodinhoito
‘1 Henkil6lla kaytossa liikkumisen apuvalineina kyynarsauvat ja pitkilla matkoilla pyorétuoli.

2 Henkiloilla ei ole tilla hetkella kaytossa liikkumisen apuvalinettd, mutta kotona rollaattori.
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noksessa ja ohjeistuksessa seké tassd tutkimuksessa keskityttiin fyysisen osa-alueen
tutkimiseen (Liite 3.). Kyselyssa tutkittava arvioi itse selviytymistdan péivittaisista
toimista ja lilkkumisesta viimeisen kuukauden aikana viisiportaisen (0-5) arviointias-
teikon avulla. Vastausvaihtoehto 0 kuvaa tilannetta, jossa tutkittava ei ole muun syyn
kuin sairauden vuoksi tehnyt kyseistd toimintaa. Kyselyssé on kolme osiota: itsesta
huolehtiminen, litkkuminen ja kodinhoito. Jokaisesta osiosta hyvéksyttyjen kysymys-
ten pisteet lasketaan yhteen ja indeksin laskukaavan avulla saadaan tulos, joka pyo-
ristetddn lahimpéaéan kokonaislukuun. Pistemadré vaihtelee 0-100 ja toimintakyky on

sitd parempi mitd suurempi pisteméaré on. (Paltamaa 2006)

Tutkittavat vastasivat FSQ- kyselyyn alkumittausten yhteydessa ja vastausten pohjal-
ta laskettiin jokaiselle FSQ- indeksit itsesta huolehtimiseen, liikkumiseen ja kodin-
hoitoon. Itsestd huolehtimisen osa-alueesta tutkittavat kokivat selviytyvansa hyvin ja
arvot vaihtelivat valill4 87- 100. Tam4 tarkoittaa, etté tutkittavat ovat padsaantoisesti
itsendisia. Liikkumisen osa-alueella vaihtelu oli valilla 67- 100, joka myds kuvaa it-
sendista suoriutumista tai vahaisia vaikeuksia jossain tehtdvassa. Kodinhoidon osa-
alueella vaihteluvéli oli 47- 100, joka kertoo kahden tutkittavista tarvitsevan joissa-
kin tehtdvissa apuvélinetta tai toisen henkilon apua. (Taulukko 1.) Keskimé&arin FSQ-
indeksien ja haastattelun pohjalta tarkasteltuna tutkimusjoukko kokee selviytyvansa
hyvin paivittaisistd toimista ja litkkumisesta, mutta kokee ajoittain tarvitsevansa

my0s apua.

6.2 Mittarit

Mittareiden avulla haluttiin mitata seisoma-asennossa tapahtuvaa huojuntaa, toimin-
nallista tasapainoa seké subjektiivisia tuntemuksia tasapainon hallinnasta. Mittareiksi
valittiin Metitur Good Balance (voimalevyanturi), Timed Up and Go, Functional
Reach ja Activity-specific Balance Confidence ABC. Valittujen mittareiden kaytté
sekd niiden validius on myos tutkittu MS-tautia sairastavilla (Romberg 2010) ja se
esitellddn mittareiden yhteydessé. ICF- luokituksen ndkokulmasta mittarit sijoittuvat
osa-alueille suoritukset ja osallistuminen. Mittareiden avulla saatiin tietoa harjoitte-
lun vaikutuksista tutkittavien seisoma-asennon hallintaan ja tasapainoon eri suoritus-

ten aikana. Huojuntaa mitattaessa tarkasteltiin seisoma-asennon séilyttamista paikal-
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laan seistessd, kurotuksessa mitattiin hallinnan séilyttdmistad kun painopiste viedaan
tukipinnan raja-alueelle ja Timed Up & Go testi kertoi kdvelysuorituksen nopeudesta
sekd turvallisuudesta. ABC-kysely antoi tietoa asiakkaan subjektiivisista tuntemuk-
sista eri tilanteissa ja olosuhteissa tapahtuvista suorituksista ja sijoittui ndin suoritus-
ten lisdksi my0s osallistumisen alueelle. Tutkittavien sairauteen seka fyysiseen kun-
toon liittyvié tietoja kerdttiin tasapainomittausten lisdksi haastattelulomakkeeseen
pohjautuvan henkilékohtaisen haastattelun avulla mittausten yhteydessa (Liite 4.).
Ennen alkututkimusta tutkittavia pyydettiin allekirjoittamaan tutkimuslupalomake
(Liite 5.).

Mittauksia vakioitaessa tutkittaville lahetettiin ohjeistus (Liite 6.) testeihin valmistau-
tumiseen (Keskinen ym. 2007, 14). Mittausajat pyrittiin myds vakioimaan siten, etta
tutkittaville varattiin aika seka alku- ettd loppumittauksiin samaan vuorokauden ai-
kaan. Mittausten ohjeistus, suoritusjarjestys ja mittausymparistoon liittyvét seikat
Kirjattiin ylos, jotta ymparistd ja ohjeistus pysyivat samana alku- ja loppumistausten
ajan (Liite 7.). Tutkittavien kéyttamat kengat, tuet ja apuvalineet Kirjattiin myos ylos
tutkimuslomakkeeseen ja samat vélineet pyydettiin ottamaan mukaan myds loppu-
mittauksiin. Myo6s mittauksen tekija ja avustaja kirjattiin ylos. Loppumittauksissa oli
mukana vain toinen alkuperdisista mittaajista, mutta han oli mukana myds kaikissa

alkumittauksissa joko mittaajana tai avustajana.

6.2.1 Seisoma-asennossa tapahtuvan huojunnan mittaus

Seisoma-asennossa tapahtuvaa huojuntaa mitattiin  Metitur Good Balance -
voimalevymittausjarjestelmén avulla. Paltamaa 2008 (43, 98) on osoittanut vaitdstut-
kimuksessaan sen reliabiliteettin riittavaksi kdvelevien MS: a sairastavien tasapainon
mittauksessa ja muutoksen arvioinnissa. Good Balance on kenttatesteihin verrattuna
herkka mittari, joten kéytettdessa sitd henkil6lla, jolla tasapainovaikeudet ovat vahéi-
sid tai niit4 ei ole, ns. kattoefektié ei useinkaan esiinny (Era ym. 2006, 204). Good
Balance -mittari perustuu kolmionmalliseen voimalevyyn, sitd ympardivaan tukike-
hikkoon ja tietokoneohjelmistoon. Kolmionmallisen voimalevyn karjisséa on mittaus-

anturit, jotka mittaavat seisoma-alustaan kohdistuvia pystysuuntaisia voimia. Huo-
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junnan mittaus perustuu néiden pystysuuntaisten voimien analysointiin. (Metitur
2002, 4)

Laitteiston toiminnan kannalta on térkedd tarkistaa laitteen toimivuus kalibroimalla
laite aina siirtdmisen jalkeen (Metitur 2002, 4). Tassé tutkimuksessa laitteiston toi-
minta tarkistettiin kalibroimalla laite jokaisen mittauspaivan aluksi. Mittaukset suori-
tettiin ilman kenkid, tutkittavalle omassa luontaisessa seisoma-asennossa, jossa kan-
taluiden etdisyys toisistaan mitattiin ja loppumittaus suoritettiin samassa asennossa
(Era 2006, 206). K&det saivat olla vartalon vierell& rentoina ja katse kohdistettiin sei-
nalla kolmen metrin p&&ssé olevaan merkkiin. Mittaus suoritettiin silmét auki, silla
my06s kahdeksan viikon harjoittelujaksolla kaikki harjoittelu tapahtui silmat auki.
Mittausaika oli Eran ym. 2006 (205- 206) mukaan 30 sekuntia ja aika alkoi kun tut-
kittava oli kuullut ohjeistuksen ja saavuttanut mittausasennon. Mittaaja oli mittauk-

sen ajan tutkittavan takana varmistamassa turvallisuutta. (Liite 7.)

Huojunnan avulla hallitaan seisomatasapainoa ja sitd voidaan tarkastella henkilon
painopisteen ja tukipinnan suhteena (Talvitie ym. 2006, 228). Mittauksen tuloksena
saatiin tietoa henkilén huojunnan suunnasta, nopeudesta ja pinta-alasta mittauksen
aikana. Tassa tutkimuksessa tuloksista tarkastellaan keskimaaraista huojuntanopeutta
X- akselin suuntaisesti eli mediolateraalisesti, keskimaaraista huojuntanopeutta Y-
akselin suuntaisesti eli anteroposteriorisesti, seka keskimaaréistd vauhtimomenttia.
Huojuntanopeus kertoo esimerkiksi mediolateraalihuojunnasta sen, ettd mita pie-
nempi huojunnan nopeus (mm/s) on, sen vakaampi asennon hallinta on sivuttais-
suunnassa. Vauhtimomentti (mm? s) kuvaa kuinka suurella keskimaaréisella pinta-
alalla painopiste liikkuu suhteessa keskipisteeseen testin jokaisen sekunnin aikana.
Keskipisteell& tarkoitetaan tutkittavan tukipinnan keskipistettd ja mitd pienempi on
huojunnan pinta-ala, sen vakaampi tutkittavan seisoma-asento on. (Era 2006, 205)

6.2.2 Toiminnallisen tasapainon mittaus

Toiminnallisen tasapainon mittareiksi valitut Timed Up and Go (TUG) ja Functional
Reach -mittarit ovat molemmat olleet kdytdssd MS: a sairastavien tasapainon mit-

taamisessa. Cattaneo, Regola & Meotti (2006, 794) ovat tutkimuksellaan osoittaneet
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Timed Up and Go -testin validiksi MS: a sairastavilla. Testissa tutkittava istuu ké-
sinojallisella tuolilla selka kiinni selkdnojassa. Héanelle selvitetadn ensin testin kulku,
jonka jélkeen hdn saa kerran kokeilla suoritusta. Lahtokaskyn kuultuaan testattava
nousee seisomaan, kdvelee kolmen metrin pééssé olevan merkkiviivan yli, kaantyy
ympéri, kévelee takaisin ja istuutuu tuolille. Testin tulos on suoritukseen kulunut aika
sekunteina ja mittaajan arvio suorituksen turvallisuudesta. Suorituksen turvallisuus
arvioidaan asteikolla 1-5, josta yksi on taysin normaali suoritus ja viisi erittdin epé-

normaali suoritus, jossa tutkittava on vaarassa kaatua. (To-Mi 2.0 2008, 24)

Functional Reach -testid on myds kaytetty MS: a sairastavien toiminnallisen tasapai-
non mittaamiseen. Se on tutkitusti yksi kelvollisimmista tasapainomittareista seiso-
ma-asentoon kykenevilla MS: a sairastavilla henkil6illa (Frzovic, Morris & Vowels
2000, 220). Testi kuvaa henkilon kykya kayttaa tukipinnan reuna-alueita, mittaamal-
la henkilon turvallisen maksimaalisen eteenkurotuksen. Testissd testattava seisoo
kengat jalassa seinan vieressa ja ojentaa toisen katensa vaakatasoon. Luvan saatuaan
han kurottaa eteenpain niin pitkalle kuin turvallisesti pystyy siten, etta kantapaat py-
syvat alustalla. Testin tulos on keskisormen paasta mitattu kurotuksen pituus sentti-
metreind. (Frovic ym. 2000, 217; Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 290). Testi ker-
too myos siitd, ettd mita vaikeampaa hallinta on tukipisteen reuna-alueilla ja sen ul-
kopuolella, sita vaikeampaa henkilén on myds hallita seisoma-asentoaan paikallaan
ja litkkeessa (Talvitie ym. 2006, 228)

6.2.3 Subjektiivisen tasapainon mittaus

Activity-specific Balance Confidence, ABC on kehitetty kuvaamaan subjektiivisia
tuntemuksia tasapainon hallinasta. Cattaneo ym. 2006 (794) ovat tutkimuksessaan
osoittaneet ABC: n olevan validiteetiltaan hyvd MS: a sairastavien tasapainohairioi-
den mittaamiseen. ABC—kyselysséd on 16 kysymystd, joiden avulla pyritaan selvitta-
maan tutkittavan tasapainon varmuutta paivittdisissa tehtévissa (Liite 8.). Vastaus
tapahtuu asteikolla 1- 10, josta yksi on epdvarma ja kymmenen téysin varma. Tutkit-
tava arvioi omaa selviytymistaan kuvatuista tilanteista, eli miten varmasti hén séilyt-
t44 tasapainonsa horjahtamatta, vastaamalla numeroilla yhdestd kymmeneen. Kaik-

kiin kysymyksiin vastataan joko mielikuvan tai kokemuksen pohjalta. Jos tutkittava
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ei tee kyseisté asiaa, han vastaa mielikuvan pohjalta mielestdén parhaiten kuvaavan
vastausvaihtoehdon. Testin tulos on yhteenlaskettu pistemé&aré, jossa maksimi on 160
pistettd. Mit& korkeampi tulos on, sitd varmempi tutkittava on tasapainon hallinnas-
taan. (Ménty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2006, 23, 47)

6.2.4 Harjoittelun soveltuvuuden arviointi

Harjoittelun soveltuvuutta selvitettiin loppumittausten yhteydessa tehdyn haastatte-
lun avulla (Liite 9.). Haastattelussa esitettiin harjoitteluun liittyen viisi vakioitua ky-
symysta harjoittelun soveltuvuudesta tutkittavien tasapainon harjoittamiseen. Tutkit-
tavat arvioivat soveltuvuutta ja haastavuutta asteikolla yhdesta viiteen. Haastavuutta
tarkasteltiin suhteutettuna tutkittavan omaan kokemukseen tasapainonhallinasta. Tut-
kittavilta pyydettiin arvio lajien haastavuudesta omaan tasapainoon nahden seké ko-
konaisarviona etta jokaisesta lajista erikseen. Tutkittavilta kysyttiin soveltuvuuden ja
haastavuuden lisaksi myds mielipidetta lajikokeiluun osallistumisen turvallisuudesta
sekd mielekkyydestd. Naihin kysymyksiin tutkittavat vastasivat kylla tai ei, oman
kokemuksensa mukaan. Viimeisessa kysymyksessa vertailtiin lajiharjoittelun mie-
lekkyytta suhteessa kotiharjoitteluun. Téhén tutkittavat vastasivat, kumman vaihto-

ehdoista he kokivat mielekkadmmaéksi tavaksi harjoittaa tasapainoa.

6.3 Intervention kuvaus

Tutkimuksen intervention muodoksi valittiin lajikokeilu, koska Rombergin (2005,
81) mukaan tasapainoharjoittelun muodoksi soveltuu hyvin monipuolinen liikunta.
Myods muissa tasapainoharjoittelua kuvaavissa julkaisuissa korostetaan harjoittelun
monipuolisuutta ja yhdistamista liikuntalajien harjoitteluun (Talvitie ym. 2006, 241-
242; Rinne 2010, 20). Lajikokeilussa oli mukana nelja lajia, joiden harjoittelussa yh-
distdvana tekijana on seisoma-asennon hallinta. Lajeiksi valittiin jousiammunta, kei-
lailu, rivitanssi ja sulkapallo. Lajien harjoittelussa esiintyvia yhtenevia ominaisuuksia
MS: a sairastavan henkilon seisoma-asennon hallinnan ndkokulmasta kuvattiin ICF-
luokituksen avulla. Interventio kesti kahdeksan viikkoa ja yhta lajia harjoitettiin kak-
si kertaa viikossa, jonka jalkeen laji vaihtui. Ensimmaiselld ja viidennelld viikolla

harjoitettiin samaa lajia ja yhteensa yhté lajia harjoitettiin nelja kertaa (Liite 10.).
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Yhden harjoituskerran kesto oli noin 60 minuuttia, josta ensimmaisilld kerroilla

enemman aikaa kului ohjeistukseen ja lopussa harjoittelu oli intensiivisempaa.

Tutkimusten pohjalta tasapainoa tulisi harjoittaa véhintddn kolme kertaa viikossa,
jotta kehitysta on mahdollista saavuttaa ndin lyhyen intervention aikana (Rinne.
2010. 20; Romberg 2010). Ohjattu harjoittelu kolme kertaa viikossa koettiin tutkitta-
vien jaksamisen, seurayhteistyon ja resurssien kannalta vaikeaksi, joten yksi harjoi-
tuskerta viikossa paatettiin toteuttaa kotiharjoitteluna. Kotiharjoittelu on DeBoltin ja
McCubbinin (2004, 291, 294) mukaan hyvé tapa MS: a sairastavien harjoitteluun ja
heidan tutkimuksessaan tutkimusryhma@ toteutti 95 prosenttisesti annetut kotiharjoit-
teet. Kotiharjoitusohjelman toteutuksen motivoimiseksi ja kotiharjoittelun lisaksi to-
teutettavan muun fyysisen aktiivisuuden seuraamiseksi tutkittavia pyydettiin taytta-

maan liikuntapaivakirjaa.

6.3.1 Lajiharjoittelu

Lajiharjoittelun ohjauksesta vastasivat seurojen ohjaajat. Ennen intervention alkua
seurojen ohjaajille jaettiin MS-liiton lahjoittama materiaali, johon kuuluivat nelja

opasta:

Minulla on MS- tarke&a tietoa sairastuneelle (Ruutianen 2005)

MS- fatiikki — monia kiusaava oire (Niemi & Hamalédinen 2006)

Muisti péatkii, sanat hakusessa — kognitiiviset oireet MS-taudissa
(Hamaldinen 2004)
Vapina MS-taudissa (Nurmi 2003)

Taman lisaksi ohjaajille kerrottiin lyhyesti MS-taudista sekd MS-tautia sairastavan
henkilon litkunnan harrastamisesta ja siind huomioitavista seikoista. Alkumittausten
jalkeen ohjaajille pidettiin vield yhteinen kokoontuminen kotiharjoitusohjelman oh-
jauksen yhteydessd, jolloin heille kerrottiin osallistujien toimintakyvysta. Tapaami-

sessa kaytiin 1api tutkittavien kaytdssa olevia liikkumisen apuvélineitd, minkalaisia
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ongelmia tutkittavat kokivat itsell&4&n olevan liikunnan harrastamisessa sek& kuvail-

tiin miten tutkittavien alkumittaukset olivat sujuneet.

Seurojen ohjaajat seké suunnittelivat ettd ohjasivat harjoituskerrat. Apuna sovelluksi-
en miettimisessd sek& avustamassa toimivat fysioterapiaopiskelijat, joista toinen oli
opinnaytetyon tekija ja toinen oli suorittamassa opintojaan tekemélla vapaasti valit-
tavaa kurssia, Assistenttina toimiminen. Lajiharjoittelu perustui lahes samoihin asi-
oihin kuin seurojen ohjaajat olivat tottuneet ohjaamaan alkeisryhmille. Harjoittelun
edetessd ja tutkittavien harjaantuessa ohjaajat kertoivat koko ajan tarkempaa tietoa
lajista ja antoivat yksilollisemp&& ohjausta tutkittaville, miten kunkin tulisi kehittaa
omaa suoritustaan. Téallaisen ohjauksen mahdollisti vain seuraohjaajien vuosien ko-

kemus ja asiantuntemus omasta lajistaan.

6.3.2 Kotiharjoitteet

Kotiharjoitusohjelma laadittiin kokeilussa olleiden lajien ominaispiireteiden seké sei-
soma-asennon kannalta ominaisten harjoitteiden pohjalta. Kotiharjoitusohjelma koos-
tui alkulammittelystd, harjoitusosuudesta ja venyttelyistd. Harjoitusosuudessa oli vii-
si harjoitetta, joista nelja pohjautui lajien harjoittamiseen ja yksi (tandemseisonta)
vain seisoma-asennon hallinnan harjoittamiseen. Jokaisen seuran ohjaajia pyydettiin
miettimadn yksi omaa lajiaan edustava harjoite, joka voitiin toteuttaa kotona. Tan-
demseisonta valittiin mukaan harjoitusohjelmaan siksi, ettd se on yhdella jalalla sei-
sontaa helpompi, mutta kuitenkin haastava seisoma-asennon harjoitus (Frzovic ym.
2000, 219). Kotiharjoitteiden lopuksi tehtavien venytysliikkeiden tavoitteena oli yl-
lapitad litkkuvuutta, joka on tarkedd MS: a sairastavien seisoma-asennon ja liikkumi-
sen kannalta (Romberg 2005, 66). Venyttelyissa pyrittiin huomioimaan seisoma-
asennon kannalta oleelliset lihakset ja lihasryhmat. Kotiharjoitusohjelmaan kuuluvis-
ta liikkeista otettiin valokuvat ja niihin liitettiin kirjallinen ohje, joka jaettiin osallis-

tujille ohjelman ohjauksen yhteydessa. (Liite 11.)
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6.3.3 Seuranta

Harjoituskertojen jalkeen kirjattiin ylos osallistujat, Kirjoitettiin paivékirjamuodossa
ylos huomioita toteutuksen kulusta seka harjoitusten aikana tai niiden jalkeen kuultu-
ja kommentteja tutkittavilta. Tutkittavia pyydettiin tayttaméaan myos liikuntapéivakir-
jaa, johon tutkittavien tuli merkitd tehdyt lajiharjoitteet, kotiharjoitteet sekd muu
mahdollinen fyysinen aktiivisuus (Liite 12.). Liikuntapdivakirjaan pyydettiin kirjaa-
maan harjoituksen kesto, siséltd sekd oma kokemus harjoituksen rasittavuudesta, ar-
vioituna asteikolla yhdesta neljaan, josta yksi kuvasi kevytta ja nelja hyvin rasittavaa.
Intervention puolessa valissa jarjestettiin myds tapaaminen, jossa harjoittelumotivaa-
tion yllapitdmiseksi tutkittaville kerrottiin tasapainosta ja tasapainoharjoittelun perus-
teista. Samassa tapaamisessa keskusteltiin myos intervention kulusta ja kysyttiin tut-
kittavien omia kokemuksia lajikokeiluista seka mahdollisia kehitysideoita harjoittelu-
jakson toiselle puoliskolle. Tutkittavia pyydettiin myds ottamaan mukaan liikunta-

paivékirja ja neuvottiin tarvittaessa siihen liittyvissa kysymyksissa.

6.3.4 Resurssit

Tutkimuksen toteutus perustui seurojen ohjaajien vapaaehtoisuuteen, eivatkd seurat
saaneet ohjauspalkkioita, matkakorvauksia, tai korvausta tilojen kéaytosta. Seurat lah-
tivat mukaan markkinoimaan lajiaan ja hankkimaan mahdollisesti uusia harrastajia ja
mahdollistivat ndin uudenlaisen yhteistyon toteuttamisen. Tama oli tyon onnistumi-
sen kannalta merkittdva asia, silld resursseja kulukorvauksiin ei ollut saatavilla.
Suomen MS-liitto tuki tutkimusta mm. lahjoittamalla julkaisuja, kopiointiapua koti-
harjoitusohjelmiin ja valmiiseen raporttiin, sek& hankkimalla tutkittaville kotiharjoi-
tusohjelman toteuttamiseen tarvittavat kuminauhat. MS-liitosta saatiin myos paljon
tukea tutkimuksen suunnitteluun (Romberg 2010) ja erikoissuunnittelija Riitta

Samstén oli mukana ohjaamassa ja tukemassa toimintaa koko tutkimuksen ajan.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksia tarkastellaan vertaamalla tutkittavien alku- ja loppumittausten vali-
sid muutoksia seka subjektiivisia kokemuksia harjoittelun aiheuttamista muutoksista
ja soveltuvuudesta. Tutkimusryhma on ién, sairauden keston, arvioidun kavelymat-
kan ja FSQ- pisteytyksen mukaan hyvin heterogeeninen, joten mittaustulosten arvi-
oiminen koko ryhman tuloksia yhtendisesti tarkastelemalla ei anna oikeanlaista ku-
vaa intervention vaikutuksista. Tassa tydssé tulosten vertailu suoritetaan yksilotasolla
tutkittavan henkilon alku- ja loppumittauksien eroja vertailemalla. Muutokset on las-
kettu siten, ettd taulukoissa esitetyt muutokset osoittavat suoraan onko muutos posi-

tilviseen vai negatiiviseen suuntaan.

Muutosta arvioitiin myos alku- ja loppumittausten eron eli muutoksen keskiarvotes-
tauksella. Muutoksesta laskettiin keskiarvo ja keskihajonta, joiden perusteella saatiin
Tixel- ohjelman avulla yhden otoksen keskiarvotestill tietoa siitd onko muutos tilas-
tollisesti merkitseva. Tilastollista merkitsevyytta kuvataan P-arvolla ja sen avulla
voidaan arvioida tuloksen luotettavuutta eli sitd kuinka suuri riski on tuloksen vir-
heellisyyteen. P- arvon eli riskin todennakdisyyden tulee olla pienempi kuin 0,05 (P
< 0,05) puhuttaessa jonkinlaisesta tilastollisesta merkitsevyydestd. Merkitsevyyden
raja on P < 0,01 ja erittdin merkitsevdan P <0,001. (Manninen 2004, 127, 131)

7.1 Seisoma-asennossa tapahtuvan huojunnan muutokset

Seisoma-asennossa tapahtuvaa huojuntaa mitattaessa X-akselin suuntaisen eli sivut-
taissuuntaisen huojunnan muutoksissa esiintyi vaihtelua (Taulukko 2.). Kuudella tut-
kittavista huojunnan keskiarvoinen nopeus oli loppumittauksissa alhaisempi eli muu-
tos oli positiivinen, mutta erot olivat suurimmaksi osaksi pienid. Ainoastaan yhdella
tutkittavista muutos oli selked, huojunta oli védhentynyt 9,8 mm/s. Kolmella tutkitta-
vista sivuttaissuuntainen huojunta lisdéntyi eli muutos oli negatiivinen ja ndista yh-
den tutkittavan huojunta oli selkeasti (8,5 mm/s) lisddntynyt. Muutosten keskiarvo oli
kuitenkin pieni ja keskihajonta suuri joten X- akselin huojunnan suhteen ei tilastolli-

sesti merkitsevadd muutosta tapahtunut.
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Taulukko 2. Seisoma-asennossa tapahtuvan huojunnan mittaustulokset ja muutokset

Vauhti-
X-huojunta Y-huojunta momentti
Tutkit- mm/ s mm/ s mm?/ s

tava |alku loppu Muutos alku loppu Muutos alku loppu Muutos

1. 55 14 -8,5 8,6 115 -2,9 19,5 75,6 -56,1
2. 2,6 4,1 -1,5 4,5 4,3 0,2 4,6 7,6 -3
3. 4,2 4,1 0,1 5 7,7 -2,7 8,6 10,6 -2
4. 2,2 2,1 0,1 4,9 54 -0,5 5,3 55 -0,2
5. 2,7 3.8 -11 74 4,9 2,5 10,1 6,8 3,3
6. 12,3 2,5 9,8 7,3 7 0,3 35,5 4,1 31,4
7. 4,5 3,5 1 55 59 -0,4 6,8 7,1 -0,3
8. 51 3.3 1,8 10,5 10,2 0,3 19,3 11,6 7,7
9. 3,3 2,8 0,5 4,8 4,9 -0,1 8,1 6,7 1,4

Y- akselin eli eteen ja taakse suuntautuvan huojunnan tuloksissa muutokset olivat
viel& sivuttaishuojuntaa pienempid. Kaikki muutokset mahtuivat -2,9 ja 2,5 valille.
Neljalla tutkittavista muutos oli positiivinen ja viidelld negatiivinen. Mydskaan Y-
akselin suuntaisessa huojunnassa ei tilastollisesti merkitsevaa muutosta ollut tapah-

tunut.

Vauhtimomentin suhteen kahdella tutkittavista muutos oli suuri, toisella -56,1 mm?/s
eli huojuntapinta-ala oli kasvanut huomattavasti, ja toisella 31,4 mm2/s eli huojunta-
pinta-ala oli pienentynyt selkedsti. Nailla henkil6illd muutokset olivat samansuuntai-
set ja suuret myos sivuttaishuojunnan suhteen. Kokonaisuudessaan tutkittavista nel-
jalla muutos oli positiivinen eli huojuntapinta-ala oli pienentynyt ja viidella negatii-
vinen. Suuren keskihajonnan vuoksi ei vauhtimomentinkaan suhteen voitu osoittaa

tilastollisesti merkitsevéa eroa keskiarvotestien perusteella.

7.2 Toiminnallisen tasapainon muutokset

Timed Up & Go -testin tuloksena saatiin suoritukseen kulunut aika sekunteina sek&
suorituksen turvallisuus mittaajan arvioimana asteikolla 1- 5. Turvallisuuden arvi-
oinnista yhta lukuun ottamatta kaikki tutkittavat saivat seka alku- etta loppumittauk-

sissa tulokseksi arvon 1 tai 2 eli heidan k&velynsa ja kd&ntyminen sujuivat joko nor-
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maalisti tai siind oli havaittavissa vain pientd epavarmuutta, mutta ei kaatumisen vaa-
raa. Heidan tuloksissaan ei mydsk&an ilmennyt muutosta loppumittauksissa. YKksi
tutkittavista sai alkumittauksista arvion 3, silla hénen kévelyssdén oli havaittavissa
muita enemman epavarmuutta ja hapuilua seka siitd johtuen pieni kaatumisen vaara.
Loppumittauksissa hanen ké&velynsa oli kuitenkin huomattavasti varmempaa ja tuki-
pinta kapeampi, joten arvio oli 2. Timed Up & Go -testin aikoja vertailtaessa kahdek-
salla tapahtui positiivinen muutos eli suoritukseen kulunut aika vaheni 0,32 - 3,95
sekunnilla (Taulukko 3.). Yhdella tutkittavista aika lisdantyi 0,28 sekunnilla eli muu-
tos oli negatiivinen. Timed Up & Go -testien ajassa tapahtunutta muutosta (P =
0,006) voidaan pitaa tilastollisesti merkitsevana.

Taulukko 3. Toiminnallisen tasapainon sek& subjektiivisten tuntemusten (ABC) mittaustulokset ja
muutokset

Timed Functional
Up & Go Reach
Tutkit- S cm

ABC
/160

tava alku loppu Muutos alku loppu Muutos alku loppu Muutos

1. 1397 12,03 1,94 31 33 2 110 98 -12
2. 6,43 5,85 0,58 45 48 3 140 133 -7
3. 55 3,6 1,9 35 44 9 124 148 24
4, 7,65 7,93 -0,28 33 37 4 154 147 -7
5. 5,38 5,06 0,32 40 43 3 151 155 4
6. 7,56 5,75 1,81(2 44 47 3 86 106 20
7. 74 6,75 0,65 25 40 15 115 99 -16
8. 12,7 8,75 3,95 29 35 6 82 83 1
9. 10,5 9,38 1,12 33 33 0 92 104 12
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Functional Reach -testissa muutos oli tutkittavien alku- ja loppumittausten maksi-
maalisen eteenkurotuksen erotus senttimetreind. Tutkittavien tuloksia ja muutoksia
esitellaan taulukossa (Taulukko 3.). Tutkittavista kahdeksalla muutos oli positiivinen
eli eteenkurotus onnistui alkumittauksia pidemmalle ja yhdelld tulos pysyi muuttu-
mattomana. Muutokset vaihtelivat valilla 0 — 15cm. Kurotustestin muutoksen P- ar-

voksi saatiin P = 0,005 eli tilastollisesti merkitseva.

7.3 Muutokset subjektiivisissa tuntemuksissa tasapainon hallinnasta

Subjektiivisia tuntemuksia mitattiin Activity-specific Balance Confidence, ABC- ky-
selyn avulla. Se on kehitetty kuvaamaan subjektiivisia tuntemuksia tasapainon halli-
nasta erilaisissa arkielaman tilanteissa. Testin maksimi pisteméaard on 160 pistetta.
Tutkittavien alkumittausten tulokset vaihtelivat valilla 82 — 154 ja loppumittausten
tulokset vélilla 83 — 155 (Taulukko 3.). Tutkittavista viidelld subjektiivinen kokemus
tasapainon hallinnasta oli parantunut eli muutos oli positiivinen ja neljalla tulos oli
laskenut eli muutos oli negatiivinen. Suuren vaihtelun ja hajonnan vuoksi ei subjek-

tiivisissa tuntemuksissa ilmennyt tilastollisesti merkitsevaa eroa.

7.4 Harjoittelun soveltuvuus tutkittavien tasapainon harjoittamiseen

Tutkittavat arvioivat harjoittelun soveltuvuutta tasapainon harjoittamiseen asteikolla
1 — 5. Arviointiasteikolla yksi tarkoitti erittdin huonoa soveltuvuutta ja viisi erittdin

hyvéa. Tutkittavien vastaukset vaihtelivat valilla 4 — 5 ja keskimmainen arvo eli me-

2 Tutkittavalla ajan lisdksi myds suorituksen arvioitu turvallisuus muuttui positiivisesti 3 — 2 eli
kaatumisen vaaraa ei ollut havaittavissa ja tarvitsi véhemman varmistusta.
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diaani oli 4 eli tutkittavat kokivat lajikokeilun soveltuvan hyvin tasapainon harjoit-
tamiseen. Haastavuutta tarkasteltiin tutkittavien oman tasapainon kannalta ja keski-
maaréaisesti tutkittavat kokivat harjoittelun olevan haastavuudeltaan kohtalaisen haas-
tavaa eli mediaani oli 3, arvojen vaihdellessa vélilla 1-4. Lajikohtaisesti haastavim-
pana tutkittavat kokivat oman tasapainonsa kannalta sulkapallon, jonka haastavuuden
mediaani oli 4 eli haastava. Rivitanssin ja keilailun tutkittavat arvioivat kohtalaisen
haastavaksi, mediaani 3 ja jousiammunnan tutkittavat kokivat tasapainon hallinnan
nakokulmasta véhiten haastavana, mediaani 2 eli jonkin verran haastava. Tutkittavien
arvioita suhteutettuna omaan tasapainonhallintaan esitelld&dn tarkemmin taulukossa
(Taulukko 4.).

Taulukko 4. Harjoittelun soveltuvuuden ja haastavuuden arviointi

Soveltuvuus Haastavuus
Tutkit- Jousi-

tava  kokonaisuus kokonaisuus ammunta Keilailu Rivitanssi Sulkapallo
1 5 4 2 5 4 4
5 5 1 1 2 1 3
3 5 4 3 3 4 4
4 4 1 1 1 1 2
5 4 2 1 2 1 2
6. 4 4 2 5 3 5
7 4 3 2 3 2 3
8. 5 2 3 5 3 4
9 4 3 3 5 4 5

Md 4 3 2 3 3 4

Soveltuvuutta arvioitiin myds kysymalla tutkittavilta heidan kokemustaan siita pys-
tyivatkd he osallistumaan lajiharjoitteluun mielestdén turvallisesti. Tahan kysymyk-
seen kaikki tutkittavat vastasivat kylla eli kokivat harjoittelun osallistumisen onnis-
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tuneen turvallisesti. Myds kysymykseen lajiharjoittelun mielekkyydesta tasapainon
harjoitusmuotona kaikki tutkittavat vastasivat myontavasti. Tutkittavat kokivat laji-
harjoittelun olevan mielekéstd ja verrattaessa kotiharjoitteluun vastaus oli kaikilla
samansuuntainen: lajikokeilu koettiin ehdottomasti mielekk&&@mpana tapana harjoit-

taa tasapainoa.

7.5 Muutokset koetussa terveydentilassa seka sairauden aiheuttamassa haitassa

Tutkittavia pyydettiin arvioimaan terveydentilaansa asteikolla yhdesta viiteen. Al-
kumittauksissa ryhmén koetun terveydentilan mediaani oli 3 eli kohtalainen ja lop-
pumittauksissa 4, joka asteikolla merkitsi hyvaa terveydentilaa. Tutkittavista nelja
koki intervention lopussa terveydentilansa pysyneen samana, yksi heikentyneen ja
nelja koki terveydentilansa paremmaksi verrattaessa alku- ja loppumittausten eroa.
Tutkittavia pyydettiin myds arvioimaan sairauden aiheuttamaa haittaa paivittaisissa
toimissa ja liikunnassa VAS- janan avulla. Arvio toteutettiin seka alku- ettd loppu-
mittausten yhteydessa. Tutkittavista viisi koki sairauden aiheuttaman haitan péivittai-
sissa toimissa hieman vahentyneen ja neljé lisddntyneen. Muutokset olivat kuitenkin
hyvin pienia eivatka tilastollisesti merkitsevia (Taulukko 5.). Tutkittavista viisi koki
sairauden aiheuttaman haitan liikunnassa véhentyneen tutkimuksen aikana ja nelja
lisd&ntyneen, mutta myos siind muutokset ovat niin pienid, ettei tuloksilla ole tilastol-

lista merkitsevyytta.

Taulukko 5. Tutkittavien koettu terveydentila ja sairauden aiheuttama haitta paivittaisissa toimissa ja

litkunnassa

VAS VAS

Terveydentila | Paivittaiset toimet Liikunta

alku loppu alku loppu Muutos alku loppu  Muutos
2 5 5 0,7 0,6 0,1 04 0 0,4
3 2 3 4.4 5 -0,6 6,3 8,4 -2,1
n 4 5 0 0,2 -0,2 1,3 1 0,3
5. 4 4 2,9 2,1 0,8 6,7 7,2 -0,5
6. 3 3 2,5 5,8 -3,3 6,9 8,1 -1,2
7 3 3 57 51 0,6 5,6 3,8 1,8
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8 4 3 1,6 1,3 0,3 1,4 15 -0,1
9 3 4 2,9 2,1 0,8 6,5 5,5 1
Md 3 4

8 JOHTOPAATOKSET

Seisoma-asennossa toteutetulla lajikokeilulla yhdistettyna kotiharjoitteluun on tdmén
tutkimuksen tulosten pohjalta mahdollista saavuttaa positiivisia muutoksia MS: a sai-
rastavien henkilOiden tasapainossa. Erityisen positiivinen muutos on havaittavissa
toiminnallisen tasapainon osa-alueella, kun taas seisoma-asennon huojunnassa ja
subjektiivisissa tuntemuksissa tasapainon hallinnasta ei koko ryhmén osalta muutosta

Voitu osoittaa.

Toiminnallisen tasapainon osalta muutos oli positiivinen kahdeksalla tutkittavalla ja
tulokset olivat myds muutoksen keskiarvotestauksen perusteella tilastollisesti merkit-
sevaa tasoa, vaikka tilastollinen merkitsevyys ei suoraan ole yleistettévissa pienen
otoskoon vuoksi. Tutkimus antaa kuitenkin viitetta siité, ettd lajikokeilun ja kotihar-
joittelun avulla voidaan saada aikaan positiivisia muutoksia toiminnalliseen tasapai-

noon Timed Up & Go ja Functional Reach -mittareilla arvioituna.

Seisoma-asennossa tapahtuvassa huojunnassa muutokset vaihtelivat paljon tutkittavi-
en valilla, eika selke&a suuntaa positiivisiin tai negatiivisiin muutoksiin ollut nihta-
vissé. Sivuttaissuuntaisen huojunnan suhteen kahdella henkil6lld ja vauhtimomentin
suhteen kolmella henkil6lla tuloksissa oli selked muutos, kun taas eteen ja taakse
suuntautuvassa huojunnassa muutokset olivat kaikilla tutkittavista pienid. Tdma an-
taisi viitettd siit, ettd muutokset vaikuttavat herkimmin sivuttaissuuntaiseen huojun-
taan sekd vauhtimomenttiin. Kahdella tutkittavista kaikki huojuntaa kuvaavat muut-
tujat olivat muuttuneet loppumittauksissa positiiviseen suuntaan eli huojunta oli pie-
nempéa ja yhdell& henkil6lla kaikki huojunnan muuttujat olivat kasvaneet eli muutos
oli negatiivinen. Huojunnan suhteen positiivisen muutoksen saavuttaneilla muutos oli
positiivinen myods toiminnallisessa tasapanossa ja subjektiivisissa tuntemuksissa ta-

sapainonhallinnasta. Muiden tutkittavien osalta muutosta esiintyi eri muuttujien suh-
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teen vaihtelevasti, joten mitd&n selke&td muutosta tai suuntaa ei huojuntaa tarkastel-

taessa saatu selville.

Subjektiivisissa tuntemuksissa tasapainon hallinnasta ABC-kyselyyn pohjautuen ei
yhtenevadd muutosta voitu osoittaa, silla tulokset vaihtelivat paljon tutkittavien vélilla
ja muutosta molempiin suuntiin oli havaittavissa. Positiiviset muutokset vaihtelivat
valilla 1 — 24 ja negatiiviset vélilla -7 — -16. Kahdella tutkittavista positiivinen muu-
tos oli < 20, joka vaikuttaa jo selkedltd varmuuden kasvamiselta. Tdmén intervention
avulla ei siis voitu vaikuttaa yleiselld tasolla tutkittavien koettuun tasapainon var-

muuteen.

Intervention soveltuvuutta tasapainon harjoittamiseen tarkasteltaessa tulokset osoit-
tavat tutkittavien olevan yksimielisesti sitd mieltd, ettd lajikokeilu on tasapainon har-
joittamiseen hyvin soveltuva, turvallinen ja mielekds tapa harjoitella. Lajikokeilun ja
lajien haastavuuden tutkittavien omaan tasapainon hallintaan nahden tulokset vaihte-
levat toimintakyvyn mukaan odotetusti. Ne henkil6t, joiden kaikki FSQ- indeksit oli-
vat 100, ABC-kyselyn tulokset olivat alkumittauksissa korkeat (< 140) ja henkilot,
joilla ei selkeasti ollut havaittavissa tasapainon heikkenemistd, kokivat myos harjoit-
telun haastavuuden vahdisemmaksi kuin tutkittavat, joilla oli tasapainovaikeuksia.
Vertailtaessa haastavuutta liikuntapéivékirjassa kysyttyyn lajien rasittavuuteen (as-
teikolla 1- 4) saatiin samankaltaisia tuloksia: sulkapallo yhdessa rivitanssin kanssa
koettiin rasittavuudeltaan kohtalaisen rasittavaksi, mediaani 2, kun taas keilailu ja
jousiammunta koettiin keskiméaarin kevyeksi eli mediaani naiden lajien rasittavuu-
desta oli 1. Kokonaisuudessaan lajien rasittavuus vaihteli valilla 1- 3, eikd kukaan
tutkittavista kokenut harjoittelukertojen olevan hyvin rasittavia. Rasittavuudessa tuli-
vat tutkittavien valill& esiin samat erot, kuin haastavuudessakin eli ne henkilot, joilla
jo tutkimuksen alkuvaiheessa oli havaittavissa tasapainovaikeuksia, kokivat myos

harjoittelun rasittavammaksi.

Koetussa terveydentilassa ilmeni jonkin verran positiiviseen suuntaan viittaavia muu-
toksia, silld tutkittavista vain yhdelld koettu terveydentila laski tutkimuksen aikana,
kun taas nelja koki terveydentilansa paremmaksi tutkimuksen loppumittauksissa.
Neljalla muutosta ei tapahtunut kumpaankaan suuntaan. Tutkittavista (n=9) l&hes

puolet kokivat siis terveydentilansa paremmaksi, joten intervention avulla saavutet-
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tiin jonkin verran positiivia muutoksia koetussa terveydentilassa. Koettu sairauden
aiheuttama haitta péivittdisissa toimissa ja liikunnassa pysyi lahes samana tutkimuk-
sen alussa ja lopussa. Tuloksissa esitetyt erot olivat myds niin pienid, etta niiden voi-
daan olettaa olevan mittauskertojen valisesta erosta johtuvia. Intervention aikana ei
siis tapahtunut muutosta tutkittavien koetussa sairauden aiheuttamassa haitassa pai-

vittdisten toimien ja litkunnan osalta.

9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad aiheuttavatko kaksi kertaa viikossa seisoma-
asennossa toteutettavat lajiharjoitukset ja kerran viikossa tehty lajeihin pohjautuva
kotiharjoittelu muutosta MS: a sairastavien tasapainossa kahdeksan viikon lajikokei-
luintervention aikana. Positiivisia muutoksia ilmeni toiminnallisen tasapainon seké&
harjoittelun soveltuvuuden osalta, kun taas seisoma-asennon huojunnan seké subjek-
tiivisten tuntemusten tasapainon hallinnasta suhteen muutosta ei koko ryhman osalta
voitu osoittaa. Mittausten tulosten luotettavuuden varmistamiseksi mittausaika, suori-
tuspaikka ja ohjeistus vakioitiin jokaisen tutkittavan osalta. Tutkijoiden osalta alku-
ja loppumittausten vélissa tapahtui muutos, silla alkumittausten kahdesta mittaajasta
vain toinen oli mukana loppumittauksissa. Tama saattoi vaikuttaa mittausten suori-
tukseen, vaikka loppumittauksissa oli turvallisuuden varmistamiseksi mukana avus-
taja niiden henkil6iden mittauksissa, joilla oli jo alkumittauksissa havaittu enemmén

tasapainovaikeuksia.

Tulosten luotettavuutta ja yleistettavyytté rajoittivat tassé tutkimuksessa useat seikat.
Toiminnallisen tasapainon suhteen muutokset olivat tilastollisesti merkitsevalla tasol-
la, mutta koska tutkimusjoukko oli suhteellisen pieni, eik& tuloksia analysoitu sairau-
den aiheuttamaan haitta-asteeseen suhteutettuna, eivat tulokset ole yleistettavissa.
Tasapainoharjoittelua tulisi tehda kolme kertaa viikossa, jotta ndin lyhyen interventi-
on aikana olisi mahdollista saada tuloksia (Rinne 2010, 20). Tamé& ei kuitenkaan
kaikkien tutkittavien kohdalla toteutunut. Liikuntapaivakirjan avulla seuratun koti-
harjoittelun toteutumisprosentti oli 53 % eli vain puolet kotona toteutettavista lajihar-

joitteista toteutettiin. Téh&n syyna saattoi osin olla kotiharjoitusohjelman helppous.
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Osa tutkittavista koki kotiharjoitusohjelman liian helpoksi, joten haastavampi ja yksi-
I6idympi ohjelma olisi saattanut lis&ta kotiharjoitusohjelman toteutusta. Lajiharjoitte-
lun osallistumisprosentti oli 85 %, mika oli kotiharjoittelua huomattavasti parempi.
Lajiharjoittelun tutkittavat kokivat motivoivaksi ja mielekkaaksi ja siitd kertoi hyvin
my0s se, ettd tutkittavat soittivat ja ilmoittivat lahes aina, jos olivat syysta tai toisesta
estyneet tulemaan harjoituksiin. Osallistumisprosenttiin vaikutti huomattavasti kah-
den tutkittavan sairaudesta aiheutuneet useat poissaolot. Heistd molemmat olivat
poissa yhteensd kuusi kertaa, mikéa ei kuitenkaan selkeésti nakynyt mittaustuloksissa
vertailtaessa muuhun ryhmaan. VVoidaan siis ajatella ettd jo vahaisemmallakin harjoi-

tusmaéaralla voidaan saavuttaa myonteisia muutoksia tasapainossa MS: a sairastavilla.

Seisoma-asennon huojunnan mittauksissa yhtend ongelmana saattoi olla mittarin
herkkyys, silld MS: a sairastavilla toimintakyky vaihtelee paljon eri péivien vélilla,
usein myos ilman selkedd vasymysta ja rasitusta aiheuttavaa syyta. Ne tutkimushen-
Kilot, jotka kertoivat olevansa uupuneita loppumittauspaivéna, saivat myos huojun-
nan suhteen alkumittauksia huonommat tulokset. Monet tutkittavista kokivat myods
huojunnan mittauksen epamiellyttdvand ja siten saattoivat jannittdd mittauksen suo-
rittamista. Paivittéisten erojen liséksi tdmén tutkimusryhman kohdalla on hyvd muis-
taa, ettd kyseessd on eteneva neurologinen sairaus, jolloin tavoitteena ja hyvana tu-

loksena voidaan jossakin madrin pitaa jo tilanteen sailymista ennallaan.

Positiiviset muutokset toiminnallisessa tasapainossa saattavat johtua osin motorisesta
oppimisesta, silla useampaan kertaan tehtyna suorituksen tekniikka varmentuu ja si-
ten myos tulos paranee. Toisena syyna toiminnallisen tasapainon positiivisiin muu-
toksiin saattaa olla myds lajikokeilun myota kasvanut uskallus ja varmuus. Monet
tutkittavat kertoivat jannittdneensa ennen lajikokeilua harjoittelun onnistumista, mut-
ta onnistumisen kokemusten myotd he kokivat saaneensa varmuutta ja uskallusta.
Tama saattoi tulla esille juuri Functional Reach -mittarin kohdalla, jossa suoritukseen
kuuluu painon siirtdminen tukipinnan reuna-alueelle. Timed Up & Go -mittauksessa
yhden tutkittavista tulos heikkeni alkumittauksiin verrattuna, johon syyné saattoi olla
se, ettd hén oli raskaana ja loppumittaukset suoritettiin raskauden loppuvaiheessa.
Timed Up & Go -mittauksessa tutkija arvioi suorituksen turvallisuutta asteikolla 1-5.
Arvioinnissa ei ole selkeita kriteereja arvojen valillg, joten sen tekeminen ja muutok-

sen arviointi on tastd syysté vaikeaa. Jos t4t4 muuttujaa haluttaisiin paremmin analy-
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soida, olisi suoritus hyvé videoida ja sen pohjalta arvioida mahdollista muutosta.
Tastd huolimatta se jaisi vain tutkijan omaksi nakemykseksi suorituksesta.

Subjektiivista kokemusta tasapainon hallinnasta kartoittaneen ABC-kyselyn tuloksiin
saattoi osin vaikuttaa loppumittausten ajankohta, silla mittaukset suoritettiin talvella,
jolloin lumen ja jaan tuoma liukkaus saattoi vaikuttaa tutkittavien tuntemuksiin. Al-
kumittausten aikaan syyskuussa ei ulkona vield ollut liukasta, joten olosuhteiden

vuoksi kokemukset saattoivat olla erilaiset.

Soveltuvuutta arvioitaessa kysymykset, joissa vastausvaihtoehdot oli esitetty as-
teikolla 1 — 5, antoivat paremman kuvan tutkimusryhmaldisten eroista ja harjoittelun
soveltuvuudesta, kuin kylla / ei vastausvaihtoehdoin esitetyt kysymykset. Kaikki so-
veltuvuutta mittaavat kysymykset olisi pitdnyt muuttaa muotoon, jossa olisi ollut vii-
si vastausvaihtoehtoa. N&in tuloksena olisi saatu paremmin eriteltya tietoa harjoitte-
lun soveltuvuudesta ja erot vastausvaihtoehtojen vlilla olisivat olleet vertailtavissa.
Sama ongelma oli myos liikuntapaivékirjassa kysytyn rasittavuuden suhteen, silla
siind asteikko oli 1 — 4, jolloin sen tuloksia suhteessa haastavuuteen ei voida suora-
naisesti pitd vertailtavina, joskin suuntaa antavina niit4 voidaan tarkastella. Tutkit-
tavat, joilla oli jo tutkimuksen alkuvaiheessa selkeitd tasapainovaikeuksia, kokivat
harjoittelun seké haastavuudeltaan etté rasittavuudeltaan keskimaarin vaativammaksi.
Tahan syyna on todenndkdisimmin se, ettd ndma tutkittavat joutuvat tekemaan huo-
mattavasti enemman ty6té jo pelkastadn seisoma-asennon yllapitdmisessé verrattaes-

sa henkildihin, joilla selkeita tasapainovaikeuksia ei ollut havaittavissa.

Muun fyysisen aktiivisuuden vakioimiseksi ja selvittamiseksi tutkittavat tayttivat in-
tervention aikana liikuntapéivékirjaa, jonka avulla seurattiin tutkittavien muuta fyy-
sistd aktiivisuutta. Liikuntapdivakirjojen ja haastatteluiden perusteella tutkittavista
seitsemalld intervention aikainen muun litkunnan mé&ard ei muuttunut tutkimuksen
aikana. Yhdelld tutkittavista lilkunnan méara hieman laski ja syyna tahan laskuun oli
raskauden etenemisen myoté lisdantynyt vasymys. Yksi tutkittavista taas lisasi mer-
Kittdvasti liikuntaa heti intervention alussa ja kavi lahes paivittdin ja monesti jopa
useaan kertaan paivassé ohjatuissa liikuntaryhmissa. Hanen kohdallaan voidaan siis
tutkimustulosten syyna olettaa olevan yleisesti lisddntynyt liikunnan maard, joskin

nopea harjoittelun lisddminen oli aiheuttanut tukittavalle myos terveydellisia ongel-
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mia. Tdmé& henkild ei saanut seisoma-asennon huojunnan mittauksista parempia tu-
loksia ehkd nopean liikunnan lisddmisen aiheuttaman ylikuormitustilan vuoksi. Tut-
kittavaa kehotettiin lisédmaan malttia liikunnan lisédmiseen ja pyydettiin myos kuun-
telemaan oman kehon asettamia rajoja. Yksittaisen liikuntakerran kestossa oli myds
tapahtunut muutoksia intervention aikana. Tutkittavista kolme ilmoitti loppumittauk-
sissa yksittéaisen liikuntakerran keston lisdéntyneen 15 minuutilla alun kyselyyn ver-
rattuna, mika saattoi johtua osin jaksamisen parantumisesta lajikokeilun myota. Yh-
della taas liikuntakerran kesto oli lyhentynyt 15 minuutilla, johtuen raskauden aiheut-

tamasta vasymyksesta.

Tutkimukseen mukaan ilmoittautuneista kymmenesta henkiléstd yhden osallistujan
toimintakyky oli laskenut ilmoittautumishetkesta niin paljon, ettei han tutkimushet-
kelld pystynyt seisomaan tuetta ja liikkui pyoratuolilla. Tasta syysta hénelle ei voitu
tehdd seisoma-asennossa toteutettavia tasapainomittauksia, vaan hénelle sovellettiin
omat mittaukset. Han oli myos lajiharjoittelussa mukana, mutta ei osallistunut seiso-

ma-asennon hallinnan tutkimukseen.

Tutkittavalle tehtiin alkumittausten yhteydessa seisoma-asennon huojunnan mittauk-
set, jolloin tutkittava pystyi seisomaan itsendisesti tuetta 30 sekuntia, mutta loppu-
mittausten yhteydessa tutkittava kertoi olevansa vasyneempi, eika itsendinen seiso-
minen ilman tukea onnistunut lainkaan. Lajiharjoittelun aikana tutkittava harjoitteli
puolapuihin tukeutuen seisomista ja askellusta ja siind ilmenikin hieman parannusta
alun tilanteeseen nédhden. Tahdan saattoi vaikuttaa se, etté tutkittavalle oli intervention
aikana kokeiltu myos uutta ladkitystd, mika mahdollisesti vaikutti hédnen toimintaky-
kyynsa ja koettuun tasapainon hallintaan. Pa&osin tutkittava kuitenkin osallistui laji-
harjoitteluun pyorétuolissa istuen. Tutkittava sai FSQ- indekseiksi itsesta huolehtimi-
sen osa-alueella 73, liikkumisessa 17 ja Kodinhoidosta 40. ABC-kyselysté tutkittava
sai alkumittauksissa tulokseksi 46 ja loppumittauksissa 68 eli han myos itse koki
loppumittauksissa olevansa varmempi tasapainon hallinnan suhteen. Terveydentilas-
sa sekd VAS- janalla arvioidussa sairauden aiheuttamassa haitassa ei ilmennyt muu-
toksia. Tutkittavan tasapainon mittaamiseen kéytettiin Maskun istumatasapainotestié,
joka on kehitetty Maskun Neurologisessa Kuntoutuskeskuksessa ja se on tarkoitettu
pyoratuolilla litkkuvan henkilon tasapainon testaamiseen (Rahkonen 2006, 4). Testi

muistuttaa arvioinniltaan Bergin tasapainotestid, mutta siind maksimipistemaara on
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44 pistettd. Tutkittava sai testistd alkumittauksissa tulokseksi 37 pistetté ja loppumit-
tauksissa 38 pistettd eli selvdd muutosta istumatasapainon suhteen ei ollut havaitta-
vissa, vaikka hanen harjoittelunsa tapahtui padosin istuen. Testissa vaikeuksia aiheut-

taneet osiot olivat samat seké alku- ettd loppumittauksissa.

Vaikka pyoratuolia kayttavalla tutkittavalla ei mittausten perusteella tapahtunut muu-
tosta tasapainon hallinnassa, koki han lajikokeilun soveltuvana ja mielekkaana tapa-
na harjoittaa tasapainoa. Hanen osallistumisensa lajikokeiluun antoi myos toteutuk-
sen kannalta paljon arvokasta tietoa kun mietitdén lajien soveltuvuutta ja osallistumi-

sen mahdollisuuksia pyorétuolin kéyttajan nakokulmasta.

Lajikokeilun myoté jousiammuntaan kehiteltiin tuki, jonka avulla pyoratuolista am-
puvan henkilon oli mahdollista saada jousta kannatteleva kasi tuettua ja néin ollen
mahdollistaa ampuminen, vaikka kasivoimat eivat riittaisi itsendiseen jousen kannat-
teluun (Kuva 1.). Tuen rakensi jousiammunnan ohjaaja Kari Maenpéaa, joka ldysi va-
rastostaan vanhan kaukoputkitelineen ja hiirikdden apuvalineena kaytetyn tuen. Jou-
siammunnassa kaytettiin jousesta kiinnipitdmisen helpottamiseksi myos tavallista
tukisidettd jonka avulla jousi kiinnitettiin kdteen ja ndin mahdollistettiin ampuminen
heikentyneestd puristusvoimasta huolimatta. Ongelmia aiheutti myds silmévarve,
jonka vuoksi katseen kohdistaminen oli ty6lasta ja silmét vasyivat nopeasti. Tahan
apua toi silméalapun avulla toisen silman ndkokentén peittdminen, jolloin katseen
kohdistus helpottui. Jousiammunta onnistui kaikilta tutkittavilta hyvin ja asennon
hallintaa tarkasteltaessa tutkittavien seisoma-asennot olivat ryhdikkaita ja kehitysté

tapahtui kokoajan lajikokeilun loppua kohti edettéessa.
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Kuva 1. Jousiammuntaan kehitetty tuki

Keilailussa monet tutkittavista kokivat vaikeaksi itselleen sopivan pallon I6ytdmisen.
Suuri osa palloista oli lilan painavia ja kevyempiin palloihin sormet eivat mahtuneet,
eik& pallosta saatu kunnolla otetta. Ohjaajien avulla kaikille kuitenkin 16ydettiin pal-
lo, jonka avulla keilailu onnistui. Jatkon kannalta toiveena esitettiin keilahallille han-
kittavaksi muutamia viel&d kevyempid palloja suuremmilla rei’illd. Keilahallilla oli
keilailun apuvélineiksi tarjolla kahvapallo sek& vierityskouru, mutta niiden kaytto ei
talla tutkimusryhmalla ollut tarpeellista. Kaikki keilasivat normaaleilla keilapalloilla
ja sovelluksia tehtiin lahinna tekniikkaa ajatellen. Kolme tutkittavista keilasi turvalli-
suussyista ilman vauhtia, koska vauhdin kanssa keilaaminen oli heidén tasapainon
hallinnan kannalta haastavaa. Pyoratuolista keilailussa olivat kelauspyorét ja jalka-
laudat pallon heittoradan tielld, mutta harjoittelun myo6té 16ytyi myds pyorétuolin
kayttdjalle soveltuva keilaustyyli. Yhdella tutkittavista oli kumiallergia ja hanen piti
myos keilauksessa kéyttad suojahanskoja, jotka vaikeuttivat otteen pitavyytta pallos-
ta. Tahan keilahallin ohjaajat keksivét ratkaisuksi teippauksen pallon reikiin. Teippi

paransi pitoa ja siten myos otetta pallosta.

Sulkapallossa suurimmaksi haasteeksi heti alussa muodostuivat ndkdon liittyvét sei-
kat. Salin valkoisten seinien, vaalean lattian ja kirkkaan valaistuksen seka keltaisen

sulan aiheuttama kontrastin puute aiheuttivat ongelmia. Sulkia on saatavilla vain val-
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koisia ja keltaisia, joten ratkaisimme tdmé&n ongelman maalaamalla keltaiset muo-
visulat mustalla spray-maalilla. Sulan lento-ominaisuudet muuttuivat maalauksen
myo6td, mutta tutkimusryhmén kannalta edulliseen suuntaan. Sulan lentonopeus hi-
dastui ja néin ollen pelaajille jai enemman reaktioaikaa. Sulkapallossa jokainen pys-
tyi omalla pelaamisellaan vaikuttamaan hyvin haastavuuteen. Tutkittavat saattoivat
joko antaa vaikeampien pallojen pudota maahan tai haastetta halutessaan koettaa eh-
tid niihinkin. Sulkapallossa moni tutkittava koki sulan toistuvan nostamisen maasta
raskaaksi sekd yllattdvat suunnan muutokset haastaviksi, mutta toisaalta myos tasa-

painoa hyvin harjoittaviksi tekijoiksi.

Rivitanssissa haasteita toivat vaihtelevat askelsarjat, suunnanvaihdokset ja rytmissa
pysyminen. Suunnanmuutosten myo6td rintamasuunta oli tanssittaessa vuoroin jokai-
selle salin seinélle, jolloin my6s ohjaajan paikka ryhméaan néhden vaihteli. Vaikeuk-
sia tuottivat ajoittain tilanteet, jolloin ohjaaja oli rynmé&an nahden takarivissa. Talldin
ohjaajan liikkeita oli vaikeaa seurata. Rivitanssin ohjaajat olivat kuitenkin heti alusta
saakka aktiivisesti kehittelemassd sovelluksia ja huomasivat myés hyvin nopeasti
ryhmaéléisille vaikeuksia tuottavat askelsarjat, antaen niihin sovellukseksi helpom-
man vaihtoehdon. Rivitanssissa tuli selkeéasti esille myds ryhmaéléisten tasoerot, silla
osalta tutkittavista vaikeatkin askelsarjat sujuivat helposti, kun taas toiset joutuivat
tekemaan paljon toité jo helpoimpien sarjojen toteutuksessa. Haastetta ohjaukseen ja
toteutukseen toi myds rytmi, jonka mukana koko ryhmaén oli tarkoitus liikkua yhta
aikaa toimintakyvyn eroista huolimatta. Ohjaajilta 16ytyi musiikkia laidasta laitaan ja
sovimme yhdessé ryhman kanssa, ettd tunnilla kokeillaan seka muutamia hitaampia
ettd muutamia nopeampia kappaleita. Taman avulla pyrimme siihen, ettd kaikki sai-

sivat sekd haasteita ettd onnistumisen kokemuksia.

Loppumittausten yhteydessé tutkittavilta kysyttiin mielipidetta seurayhteistyosta as-
teikolla 1 — 5. Kaikki tutkittavat vastasivat yksimielisesti arvon 5 eli tutkittavat koki-
vat seurayhteistyon olleen erittdin onnistunutta ja myos aikataulu koettiin toimivaksi.
Seurayhteistyd oli koko tdmén lajikokeilun toteutumisen ja onnistumisen kannalta
ehdottoman tarkeda ja se onnistui todella upeasti. Seurojen ohjaajat olivat mukana
taydelld panostuksella, aidolla kiinnostuksella ja ihailtavalla ammattitaidolla. Heidén
lajitietdmyksensd ansiosta monille 16ytyi hyviéd vinkkeja lajien soveltamiseen itselle

soveltuvaksi. Lajikokeilussa hyvé puoli oli myds ehdottomasti se, ettd yhta lajia ko-
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keiltiin useamman kerran. Osalla tutkittavista ensimmaisen kerran jalkeen innostus
lajeista ei vield herdnnyt, mutta ohjaajien tarjoamien oivallusten ja onnistumisten jal-
keen alun mielipide muuttui monella. Ohjaajien innostuksen ja vinkkien ansiosta

kaikista lajeista saatiin suurin mahdollinen hy6ty irti ja moni kiinnostui jatkostakin.

Kysyttéessa tutkittavilta mielipidettd siitd, 16ytyikd valikoimasta heille soveltuvaa
lajia, kaikki tutkittavista vastasivat kylla. Tutkittavista kahdeksan aikoi my6s jatkos-
sa harrastaa jotain lajikokeilun lajeista. Lajien jatkamiseen kannustamiseksi tutkitta-
vat saivat seurojen ohjaajilta mainokset, joissa oli yhteystiedot ja tietoja lajin harras-
tusmahdollisuuksista. Jousiammuntaa tutkittavilla on mahdollisuus jatkossa menn&
harjoittelemaan kerran viikossa jarjestettdvaan ilmaiseen aloittelijoiden ryhméan ja
yksi tutkittavista suunnitteli jo oman jousen hankintaa. Keilahallilla mahdollisuudet
lajin jatkamiseen on myds hyvin jérjestetty. Osa tutkittavista innostui jo keilauksesta
siind maarin, ettd he selvittivat vakiovuorojen hintoja ja mahdollisuutta MS-
yhdistykselle. Myds rivitanssista innostuivat seka ohjaajat etté tutkittavat ja selvityk-
sen alla on nyt kevaalle 2011 mahdollinen, oman rivitanssiryhman perustaminen MS-
yhdistyksen jasenille. Sulkapallosta moni sai positiivisia kokemuksia ja hyvét perus-
tiedot, jotta voi mahdollisuuksien mukaan jatkaa pelaamista joko seuran mukana,
varaamalla kentén itse tai ainakin mokkiversiona kotona. Sulkapallosta sovelluksia

I0ytyy joka lahtdon, joten mahdollisuuksia 10ytyy.

Tama tutkimus osoitti ettd monipuolisen lajiharjoittelun avulla voidaan saavuttaa po-
sitiivisia muutoksia MS: a sairastavien tasapainossa. Jatkossa tulosten yleistettavyy-
den ja luotettavuuden parantamiseksi olisi asiaa hyvé tutkia suuremmalla ryhmalla,
jossa erot toimintakyvyssa olisi vakioitu paremmin. Kiinnostavaa olisi myos toteut-
taa tutkimus siten, ettd mukana olisi verrokkiryhma. Talldin myds poissaolojen vai-
kutusta ja tutkimuksen tuloksia voitaisiin analysoida tarkemmin. T&ssa tydssé keski-
tyttiin tasapainon mittaamisen ja siiné tapahtuvien muutosten arviointiin, mutta selvi-
tysté olisi hyvé tehda myos kattavammin lajien sovelluksista, tutkittavien kokemuk-
sista niihin liittyen seka seurojen ohjaajien nékokulmasta asiasta. Uudenlaisen yhteis-
tyoén myotd mielenkiintoista ja tulevaisuuden kannalta tarke&a olisi myos selvittéda
seurojen kokemuksia lajikokeilun vaikutuksista ja heidan toiveitaan ja ajatuksiaan

siitd, miten vastaavanlaista toimintaa voitaisiin jarjestdd myos jatkossa.
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Niin tutkimuksesta kuin kaikista lajeista sovelluksineen 16ytyi seka hyvia puolia ett&
tulevaisuuden haasteita. Tdmén tyon tutkimuskysymysten ulkopuolelta, mutta tutki-
muksen toteutuksen kannalta elintarkeaksi noussut positiivinen asia oli ehdottomasti
seurojen kanssa tehty yhteistyd, joka osoittautui seka ryhmaldisille etta kaikille muil-
le ty6ssa mukana olleille tahoille todella hedelmalliseksi. Seurojen ohjaajien muka-
naan tuoma tietotaito oli todella rikastuttavaa. Ehdottoman hienoa oli myos se, miten
tutkittavat oma-aloitteisesti ja innokkaina suunnittelivat uusille harrastuksille jatkoa

jo ennen lajikokeilun paattymista.
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LITE1

Hei

Lahde mukaan kehittdm&&n seurayhteistyotd ja hankkimaan uusia kokemuksia ja jase-
nia!

Olemme SAMK: n fysioterapeuttiopiskelijoita ja teemme opinndytetyota yhteistydssé
Porin MS- yhdistyksen, MS-liiton ja Porin kaupungin vapaa-aikatoimen kanssa. Tar-
koituksenamme on tutustuttaa Porin MS-yhdistyksen j&senid porilaisten urheiluseuro-
jen tarjontaan ja auttaa 16ytdamaan mahdollisesti heille sopiva laji. Urheiluseuroille py-
rimme tarjoamaan valmiuksia vastaanottaa erilaisia kohderyhmia ja yhdessa seuranoh-
jaajien kanssa pohdimme lajien soveltamista. Olemme valinneet lajeiksi sulkapallon,
keilailun, jousiammunnan ja rivitanssin, joiden osaamista te edustatte. Nama lajit us-
komme soveltuvat kohderyhmallemme ja teiltd toivomme ohjausta ja lajituntemusta.
Me puolestamme tuomme tietoa kohderyhmasta ja ideoita lajien soveltamisesta heille
sopiviksi.

Kohderyhmdmme on MS-tautia sairastavat henkil6t, jotka pystyvét seisomaan tuetta ja
kavelemaan apuvalineell& tai ilman. MS-tauti on eteneva keskushermostosairaus, joka
aiheuttaa monimuotoisia oireita. YKksi jo sairauden alkuvaiheessa esiintyva ja osallis-
tumista rajoittava oire on tasapainon heikentyminen. Lajikokeilun yhteydessé tutkim-
me voidaanko kaksi kertaa viikossa seisoma-asennossa tapahtuvien lajiharjoitusten ja
kerran viikossa kotona tehtdvien lajiharjoitteiden avulla kehittdd seisoma-asennon hal-
lintaa ja tasapainoa kahdeksan viikon lajikokeilu aikana.

Tutkimuksessa mukana olevia lajeja yhdistaa seisoma-asennon hallintaa kehittava har-
joittelu. Interventio kestdd kahdeksan viikkoa ja yht& lajia harjoitetaan kaksi kertaa
viikossa, jonka jalkeen laji vaihtuu. Ensimmaisella ja viidennella viikolla harjoitetaan
samaa lajia. Yhteensa yhté lajia harjoitetaan nelja kertaa. Yhden harjoituskerran kesto
on 45- 60 minuuttia. Lajikokeilu on tarkoitus toteuttaa syksylld 2010 (loka-
marraskuussa).

Toivomme teitd lajien asiantuntijoina lahtem&&n mukaan toteuttamaan lajikokeilua
yhteistydssd meidan seka yhteistyékumppaneiden kanssa.

Vaikka olettekin ehka kesatunnelmissa, toivottavasti ehditte vastata vield ennen keséa-
lomia. Tarkemman aikataulun ja toteutuksen voimme suunnitella yhdessa syksylla. :)

Ystavallisin terveisin

fysioterapeuttiopiskelijat
Ninja Pekkala puh. xxx
Jenni Mehtald puh. xxx

Jakelu:
Porin keilahalli, Bowling 4you
Porin Pyrint6/sulkapallojaosto
Porin Jousiampujat ry
BearCity Dancers/ rivitanssi
LITE 2.



Opinnaytety0 litkuntalajikokeilun vaikutuksesta
MS: a sairastavien tasapainoon

Lahde mukaan Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapia opiskelijoiden opinndy-
tetyohon, jonka kohderyhmana ovat MS-tautia sairastavat 18- 60-vuotiaat apuvélineel-
14 tai ilman k&velevét henkilot. Tavoitteenamme on jdrjestdd Porin seudun MS-
yhdistyksen jéasenille, yhteistyéssa MS-liiton liikuntapalveluiden ja Porilaisten urheilu-
seurojen kanssa lajikokeilu, jossa syksyn 2010 aikana kokeillaan 4- 5 liikuntalajia ja
tutkitaan niiden vaikutusta tasapainon hallintaan. Harjoittelu tapahtuu Porissa kaksi
kertaa viikossa syys- marraskuun aikana. Lajeina mm. keilailu, jousiammunta... joita

sovelletaan jokaiselle sopivaksi. Lahde rohkeasti mukaan ©

Lisatietoa lajikokeilusta saat Infotilaisuudessa maanantaina 30.8.2010 klo 18.00
Porin seudun MS-yhdistyksen tiloissa, Yrjonkatu 7. Tervetuloal

IImoittautumiset mieluiten sdhkdpostitse, johon laittakaa mukaan:

nimi, syntymavuosi, puhelinnumero, osoite ja liikkumisen apuvélineet

Tiedustelut ja ilmoittautumiset tarvittaessa myos puhelimitse.

Ystavallisin terveisin

Jenni Mehtala, xxx Ninja Pekkala, xxx



LIITE 3.(1/2)

FUE - DITE T N TR
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Sypmion 008 ) | Pabums F5GQ-kysely
Pom__ 7 300

Miml

HenldiSunnus

Seuraavat Kysymyksst koskevat seviytymisias! paivitilsists askarelstasl. Anvio kunkin kysymyksan
kohdaita omaa selviylymistas! yumersen Kuukauden aikanag, ¥mpyrd parhaiien omaa flannetas)
kuvaayan vastausvalhtoehdon numero. Jos mmrlﬂ}"l'}'.iﬁaﬂ on 'fHITHIJJE. niin vastaa san mukaan,
mik3 kuvastaa suUrnta 0633 ajasta. Jos Joku Kysymys & oke omalla kohdallas! ajankohtainen (eeim.
et aja auioa, koeka et omista alfoa), nin ympyn numero 0.

Yiesnsa  Jonkin__ Kohialaisla | Paljon | Entee

Vimaisan kuukauden alkana. .. iman verran  valkeuksla vakelksla  muun
valkeuksla  valkeuksia sy

ki3

Vasywwyitd, Elanaonnis- Envol teh
htzufta,  tu k3ytan o3/ tare-
tms.  apuvdlinetid  sen inisen
tal ajoitain ~ henklion
{aniftsen apua dpLa

1. Sydminen 4 3 2 1 il

2. Puketruminen |a fisuuniuminen 4 3 2 i a

3. WC-niminmat 4 3 2 1 a

4. Henkldkohtatsen mygienltan 4 3 2 1 i
hoftaminen (hluksed, paria, ym.)

5. Peseytymingn suihiussa | sau- 4 3 2 1 i
Massa

6. Kavely kodona huoneesta tol- 4 i 2 1 0
gean

7. Poralssa kulkb=ninen 4 3 2 i a

3. = kmn kdwely ulkona lman 4 3 2 i a
lEpotaukcia

9. Omala aubda ajaminen 4 3 2 1 a

10. Julklslla kulkuneusodla ioulkemi- 4 3 a i a
men

11. Kauppa-asioiden hoitaminen 4 3 2 1 a

12. Runaniaitiaminen 4 3 2 1 a

13. Pyykinpesaminan 4 3 2 1 i

14, Sllvoarninen 4 3 2 1 a

15. Pihatydt (lumitydt tal puutarhan 4 3 2 1 0

haiin)
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Henkli2iunmnus :

ITSESTA HUOLEHTIMINEN

Kysymykset 1-5 : syliminen, pukeutuminen |3 disuuriuminen, WC-toiminnot, henkitikohtalsen hy-
gientan hoitaminen {hiuksst, parta, yIrL) |a peseytyminen sulhkussa tal 5aunassa,

yhisanca noizhs rn.'_.'g'l.n_.'a.'l:rr:enlr.amm' L INDEK3I [0-18G}
e Il‘lﬂ
Tl VAR analk - i Tan
THyd=ilire=n Suurin
Fyunarie } . 4 . . 4 mahdoiinen
crmahoim s uus
o 1 2 3 4 5 | 5 i
LIEKUMIMEN

Kysymykset 610 : kavely

kotona huonessia olsasn,

kulkaminen, km kavedy ulioona Iman

lepotaukoa, omalla autola ajaminen |a julkisiia kulkunewvolla kulk=minen.

yhizense noinis mREmythien kyzyTryTies ubur MNDOEKSI 0-183)
s
R L]
Tules VASanalk - ki i U]
THyd=ilire=n Suurin
Fsuntarae | ! } ! ! ! mahdodinzn
ormaahodm s uus
o 1 2 3 4 5 | 5 il
KODINHOITO
Kysymiyisst 11-15 | K3uppa-asioiien holaminen, nosniaTaminen, pyvkingessminen, slvoaminsn [&
pihaty? lumitydt tal putarhan hotto).
yrieEnsE noints MRy TN kYT TiE I INDEK3I [0-18G}
T
14
Tules VAR analk - il i 1]
THyd=ilire=n Suurin
Fvunarie } . 4 . . ! mahdciinen
crmaahodm s uus
o 1 2 3 4 5 B g il
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Lajikokeilu MS ja tasapaino/ Alkumittausten haastattelulomake

Testauspaiva Klo

Nimi

Osoite

Puhelinnumero Sahkoposti

Pituus Paino

Neurologinen DG Toteamisvuosi

Viimeisin pahenemisvaihe
(l4&kéarin toteama)

muut DG

/vakavat sairaudet joilla on vaikutus liikuntaan/ toimintakykyyn esim. tules, masennus,
kognitiiviset vaikeudet

Onko laakityksessa jotain erityistd huomioitavaa osallistumisen/ mittausten kannalta?

Oletteko mukana tydeldmassa? Kylla ] En ]

Liikkumisen apuvélineet:

Oma arvio kavelymatkasta

Kuinka suurena koette sairauden aiheuttaman haitan paivittaisissa toimissa?

{ @
Ei lainkaan haittaa Pahin mahdollinen haitta

Haittaavin oire paivittaisissa toimissa

Kuinka suurena koette sairauden aiheuttaman haitan liikunnassa?

@ .
Ei lainkaan haittaa Pahin mahdollinen haitta




Haittaavin oire liikunnassa:

LIITE 4. (2/2)

Miten arvioitte terveydentilanne talla hetkella:

Erittdin huono
Huono
Kohtalainen
Hyva

Erittdin hyva

ooddg

Kuinka monta kertaa viikossa harrastat liikuntaa?

5 — 7 paivéna viikossa

3- 4 péivana viikossa

1- 2 pdivana viikossa

Satunnaisesti, harvemmin kuin 1 x viikossa
En lainkaan

ooddg

Yksittaisen liikuntakerran kesto:

>15 min
15 - 30 min
30 — 45 min
45 — 60 min
60 <

ooddg

Tavallisimmat kunto- ja hyotyliikuntamuodot:

Onko teille myonnetty fysioterapiaa, jos niin kuinka paljon?

X / vuosi tai x [ viikko

Miké on fysioterapiassa tavoitteena/ minkalaista harjoittelua?

Omat odotukset, toiveet ja tavoitteet lajikokeilun toteutukseen




LIITE 5.
Suostumus

Lupa henkil6tietojen/ sairauteen liittyvien tietojen luovuttamisesta
Seisoma-asennossa harjoitettavien liikuntalajien ja kotiharjoittelun vaikutus MS:
a sairastavien tasapainoon opinndytetygssa mukana oleville yhteistyokumppaneille

BearCity — Dancers

Porin Jousiampujat ry
Bowling4you, Pori

Porin Pyrintd, sulkapallojaosto

[0 Annan luvan lajikokeilun toteutuksen kannalta oleellisten sairauteen ja fyysi-
seen kuntooni liittyvien tietojen luovuttamiseen yll&mainittujen yhteistyota-
hojen ohjaajille.

(mm. apuvalineet, tasapaino, toimintakyky, nako jne.)

- Satakunnan ammattikorkeakoulu
- Porin seudun MS-yhdistys

- MS-liitto

- Porin kaupungin liikuntavirasto

] Annan luvan tutkimustulosten ja muiden opinnédytetyon myaéta kerattavien ma-

teriaalien esittelyyn anonyymisti opinndytetyohon liittyvissa tilaisuuksissa ja
kirjallisessa tuotoksessa ylla mainituille tahoille.

Annan kuvausluvan ja oikeuden kayttad minusta otettuja kuvia ja videoita:
[1 Satakunnan AMK: ssa opinnaytetyomateriaalina
[] Suomen MS-liiton/Maskun Neurologisen Kuntoutuskeskuksen julkaisuissa,

isanndimissa/osallistumissa tilaisuuksissa ja koulutuksissa/luennoilla ja
Suomen MS-liiton www-sivuilla

[1 Olen tietoinen ettd, minulla ei ole Satakunnan ammattikorkeakoulun toimes-
ta tapaturmavakuutusta opinnaytetyon toteutuksen ajaksi.

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys



LIITE 6.
TERVETULOA ALKUMITTAUKSIIN!

Sinulle on varattu aika Seisoma-asennossa harjoitettavien liikuntalajien ja kotihar-
joittelun vaikutus MS: a sairastavien tasapainoon — opinnaytetyon
ALKUMITTAUKSIIN. Testien tarkoituksena on mitata tasapainoa ja testattavan omia

tuntemuksia tasapainon hallinnasta.

Tutkimukset tehddan Satakunnan ammattikorkeakoulun,
SAMK sosiaali- ja terveysalan toimipisteessa,

Maamiehenkatu 10

Siséénkaynti l0ytyy korkean kerrostalon oikealla puolella sijaitsevan rakennuksen
edesté. Soita tarvittaessa niin tulemme opastamaan © muutoin tapaamme sisaantulo-

aulassa.

Ohjeet mittaukseen valmistautumiseen:
Luotettavan mittaustuloksen saavuttamiseksi on:
e Viltettdva voimakasta fyysista rasitusta 12 tuntia ennen testia
o Viltettdva raskasta ruokailua, runsasta kahvin juontia ja tupakointia juuri
ennen testia

e Viltettava alkoholinkayttda 2 vuorokautta ennen testié
Mukaan mittauksiin tarvitset:
e Joustavat, mukavat vaatteet ja tukevat kévelykengat
o Kaytdssa olevat liikkumisen apuvélineet (testeissa tarvitaan kdvelyn apuvalineitd)

e Tarvittavat tuet/ ortoosit

Varaudu myods olemaan mahdollisuuksien mukaan ilman jalkineita.

TESTEISSA TAVATAAN!
JENNI JA NINJA
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1. Haastattelu lomakkeen taytté + FSQ- kysely

2. Metitur, Good Balance

Mitattava seisoo tasapainolevyn paéalla, katse seinélld olevaan merkkiin 3 metrin etai-
syydelld. Testissé mitataan X- ja Y-akselin huojuntanopeutta ja vauhtimomenttia. Mité
pienempi vauhtimomentti ja nopeus sitd vakaampi asennonhallinta on.

- Paljain jaloin

- Omaan luonnolliseen seisoma-asentoon — mitataan jalkojen etéisyys

- Ké&det vapaana vartalon vierella

- Silmat auki, katse 3 metrin padssa seindssa olevaan merkkiin

- 30 sekuntia

- Tuet sallittuja, mutta merkittdva muistiin

- Testin aikana ei puhuta

- Mittaaja varmistaa testin turvallisuuden olemalla varmistamassa testattavan si-
vulla tai takana

”Kohdista katse seiniilli olevaan merkkiin ja pyri pitimdidin tasapaino 30 sekunnin
ajan. Testin aikana tulee olla puhumatta. lImoitan kun mittaus on paattynyt. Testi
alkaa nyt ”

3. Functional Reach

Mitattava seisoo toinen kylKki lahelld seindd, nostaa kdden vaakatasoon ja kurottaa
eteenpdin niin pitkalle kuin pystyy menettdmaétté tasapainoaan. Mittaustulos on matka,
jonka henkild pystyy kurkottamaan eteenpdin. Mitattavalla tulee olla kengét jalassa.
Testi kuvaa sita kuinka mitattava pystyy kéyttdmaan tukipinnan reuna-alueita.

- Testin aluksi mitattava seisoo jalat vierekkain

- Nostaa kasivarren vaakatasoon hartian korkeudelle

- Mitattava nojaa vartaloa eteen ja tyontaa katta eteenpdin niin pitkélle kuin on
mahdollista jalkojen pysyessa alustalla

- Sormien liikkuma matka mitataan seinalld olevasta mitta-asteikosta

Néaytetdan oikeaoppinen suoritus.

” Luvan saatuasi nosta kasi vaakatasoon ja kurota eteenpain, niin pitkalle kuin tur-
vallisesti pystyt, siten jalat pysyvat lattiassa ”

4. ABC -kyselylomake
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5. TIMED UP AND GO - mittausohje

Tarvittava valineisto:

- kdsinojallinen tuoli (istuinkorkeus 44-47 cm)

- tuolin etujaloista 3 metrin paahan lattiaan merkitty viiva

- 3 metrin k&velytila tuolin ja viivan valissa seka riittavasti tilaa kdantymiselle (tarvit-
taessa myos

apuvélineen kanssa) viivan takana

- sekuntikello

- kengat jalassa

Mittauksen suoritusohje:

Ennen suoritusta mitattavalle selvitetdan mittauksen kulku. Han opettelee suorituksen
tekemalld sen ilman ajanottoa. Mittattava kdyttaa tavallisia kenkidan ja tarvittaessa
omaa liikkumisen apuvalinettdan. Mittaaja ei auta mitattavaa fyysisesti suorituksen
aikana. Ennen varsinaista mittausta tehd&an yksi harjoittelukerta. Ennen suoritusta mi-
tattava istuu tuolissa nojaten selkénojaan, késivarret tuolin késinojilla. Tarvittava liik-
kumisen apuvéline saa olla kayttovalmiina (k&velykeppi / kyynérsauvat kadessa, kave-
lyteline tuolin edessd). Mittaajan antaessa lahtomerkin (“valmiina, nyt!”’) mitattava
nousee seisomaan, kavelee itselleen luontevaa ja turvallista vauhtia kolmen metrin
paahan merkityn viivan yli (molemmat jalat ylittavat viivan), kaantyy, kévelee takaisin
ja istuutuu tuolille. Sekuntikello kdynnistetddn “nyt” -kdskysta ja pysaytetaan kun mi-
tattava on istuutunut tuolille (pakarat koskettavat tuolia).

Ohje mitattavalle:

? Lihtomerkin saatuasi nouse seisomaan, kivele itsellesi luontevaa ja turvallista
vauhtia tuon merkityn viivan yli, kdanny, kavele takaisin ja istuudu takaisin tuolil-
le.”

Tuloksen kirjaaminen:

Mittaustulos on suoritukseen kulunut aika sekunteina (0,1 sekunnin tarkkuudella).
Suorituksen arviointi:

1=normaali

2=erittain vahan epanormaali

3=jonkin verran epanormaali

4=kohtalaisen epdnormaali

5=erittain epanormaali

- normaali (1) tarkoittaa, ettd mittauksessa ei tule esiin kaatumisen riskié

- erittdin epadnormaali (5) tark., ettd tutkittava oli vaarassa kaatua mittauksen aikana

- arvot 2, 3 ja 4 tarkoittavat testin aikana havaittua hitautta, epdvarmuutta, epdnormaa-
leja vartalon ja ylaraajojen liikkeitd, horjumista tai kompurointia, jotka saattavat mer-
kit4 kaatumista mittaustilannetta vaikeammissa olosuhteissa

- arvo 3 tai sitd suurempi numero merkitsee, ettd mitattavalla on kaatumisen vaara



LIITE 8.

Tazapainon varmues paivittdizisza tehtavissa
Activity—spacific Balance Confidence (ABC)
[mukagttu Powsll & Myars 1335

Seuraavissa kysymyksissa tiedustellaan tasapainenne varmmetta kun olette tekemassa erilaisia panittaisia
teheavia. Valitkas asteikolta 1-10 se Dk, joka parhaiten kavaa suoritustanne kan huka | Kuvaa epdvar-
nmrarta ja haku 10 fivita varnmratta siifd, ettd sdilyvtatte fasspainonns ettakd horjabda. Tos etfe yleenca tee
Eysyttya asiaa nim valitkaa se luku, joka parhaiten kuvaa mislikuvaanne siita, miten suorbstuisitte tehta-
vasia.

L2 )3 | 4|5 (678|810
epdvarma fysin varma

™ Euinka varma oledte Sifd, ofid siErdte rasapamonne ertekd horjakda kun..
Lidkwutte kotona sisalla?
Mousette ja lakeudutte portaita®
Fumarrutte nostamaan tobvelin Lattialta?
Furkotatte pientd esmetta esim. tolkkia byllylta silmienne korkendelta?
Seisatte varpaillanne ja kurkotatt= jofakin padnne ylapuolela? L
Seisotte tooldla ja kurkotatte jotakin®
7. Inmroitte tai pyyhitte lattiaa®
8. Eivelerte sisdifd nlos aumtoon, jeka on pysdkidty kadun vareen?
@ Qlette Bfugtumassa fal Dousemassa amosta’
10. Olette ylitamassa katua”
11. Eavelstte kaltevaa huiskaa pitkin?
12. Eavelette kadulls, josza litkkwm paljon mosta ihmizia, jotka mensvat ohitserms?
13. Eavelette kadulla, josza litkkw paljon musta ihmizia. ja joku saattaa tonaista teitd”
14. Ajatte polkupyaralla kadulla jossa oo vain vahan likennetta®
15. Ajatte polkupyoralla kadulla, jossa an paljon liikennetta eika ole pyorateta?
14. Eavelette janella jalkakiytivalla?
Pistest vhiesnza

N

& LN
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Lajikokeilu MS ja tasapaino/ Loppumittausten haastattelulomake

Testauspaiva , Klo

Nimi

Onko laakityksessa tapahtunut muutosta

Liikkumisen apuvélineet:

Oma arvio kéavelymatkasta (m)

Kuinka suurena koette sairauden aiheuttaman haitan paivittéisissa toimissa?

Ei lainkaan haittaa Pahin mahdollinen haitta

Haittaavin oire paivittaisissa toimissa

Kuinka suurena koette sairauden aiheuttaman haitan litkunnassa?

Ei lainkaan haittaa Pahin mahdollinen haitta

Haittaavin oire liikunnassa:

Miten arvioitte terveydentilanne talla hetkella:

Erittdin huono
Huono
Kohtalainen
Hyva

Erittéin hyva

ooodd

Jos terveydentilassa tai toimintakyvyssé ilmennyt muutoksia, minkélaisia?
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Kuinka monta kertaa viikossa harrastat liikuntaa?

5 — 7 paivéna viikossa

3- 4 péivana viikossa

1- 2 paivéna viikossa

Satunnaisesti, harvemmin kuin 1 x viikossa
En lainkaan

ooddg

Yksittaisen liikuntakerran kesto:

>15 min
15— 30 min
30 — 45 min
45 — 60 min
60 <

ooddg

Muu liikunnan méaara harjoittelujakson aikana

(] Lisaantynyt
[]  Pysynyt samana
] Vahentynyt

Harjoittelun soveltuvuus:
1. Miten koit lajikokeilun soveltuvan tasapainon harjoittamiseen?

Erittain huonosti
Huonosti
Kohtalaisesti
Hyvin

Erittdin hyvin

ooodd

2. Millaisena koit harjoittelun haastavuuden ajatellen omaa tasapainonhallintaasi?

JA RT K SP
[0 Ei lainkaan haastavaa O] L] L] L]
] Jonkin verran haastavaa O] O] O] O]
[0  Kohtalaisen haastava O] O] O] O]
[0  Haastavaa O] O] O] O
] Erittain haastavaa O] O] O] O]
3. Pystyiko turvallisesti osallistumaan lajiharjoitteluun? [ Kylla L1Ei

4. Koitko lajiharjoittelun mielekkaéksi tavaksi harjoitella tasapainoa?
L1 Kylla LIEi
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5. Kumpi on mielekkaampi/ mieluisampi tapa harjoitella [ Laji [ Koti

Kotiohjelman toteutus: mikéa oli helppoa, miké vaikeaa?

Miten Kkoit seurayhteistyon ja harjoitusjakson aikataulun?

] Erittain huono ] Erittain huono
[ Huono [ Huono

] Kohtalainen ] Kohtalainen
[1 Hyva [1 Hyva

L1 Erittain hyva 1 Erittain hyva

Loytyiko valikoimasta sinulle sopivaa lajia?
L1 Kylla LIEi
Onko sinun tarkoitus jatkaa jotain lajia?

L1 Kylla LIEi

Mita:

Tayttyivatko toiveesi ja odotuksesi lajikokeilun toteutuksessa?

O Kylla CIEi

Kehitysideoita, mité pitéisi ottaa huomioon mahdollisesti jatkossa?
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LAJIKOKEILON LOKOUFARIESTYS
Vko Paiva Laji Aika Paikka
40 4.10 Maanantai Jousiammunta 17.00-18.00 Porin jousiampujien
harjoitushalli,
IImailuopistontie
6.10 Keskiviikko Jousiammunta 17.00-18.00 PJA, llmailuopistontie
41 11.10 Maanantai Keilailu 18.00-19.00 Keilahalli, Puinnintie 4
13.10 Keskiviikko Keilailu 18.00-19.00 Keilahalli, Puinnintie 4
42 18.10 Maanantai Rivitanssi 18.00-19.00 SAMK,
Maamiehenkatu 10
20.10 Keskiviikko Rivitanssi 18.00-19.00 SAMK
43 25.10 Maanantai Sulkapallo 18.30-19.30 SAMK
27.10 Keskiviikko Sulkapallo 18.00-19.00 SAMK
44 1.11 Maanantai Jousiammunta 17.00-18.00 Porin jousiampujien
harjoitushalli,
IImailuopistontie
3.11 Keskiviikko Jousiammunta 17.00-18.00 PJA, llmailuopistontie
45 8.11 Maanantai Keilailu 18.00-19.00 Keilahalli, Puinnintie 4
10.11 Keskiviikko Keilailu 18.30-19.30 Keilahalli, Puinnintie 4
46 15.11 Maanantai Rivitanssi 18.00-19.00 SAMK,
Maamiehenkatu 10
17.11 Keskiviikko Rivitanssi 18.00-19.00 SAMK
47 22.11 Maanantai Sulkapallo 18.30-19.30 SAMK
24.11 Keskiviikko Sulkapallo 18.00-19.00 SAMK
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KOTIHARJOITTEET

Alkuldmmittely: n. 5 - 10 mMihuuttia

Tavoitteena on valmistaa lihakset harjoitteita varten ja avata liikeratoja, joten tee har-
joitteet rauhallisesti ja omaa kehoa kuunnellen. Alkuldammittelyn voit tehda seisten
tai tuolilla istuen.

Kavely/ tuolilla istuen askellus
Askella joko seisten/ istuen paikallaan ja ota k&det rennosti mukaan.

Polven nosto
Askella paikallaan seisten/ istuen nostamalla polvea niin korkealle
kuin mahdollista.

Nyrkkeilyt eteen, ylaviistoon
Istu/ seiso hyvassa ryhdikkadssa asennossa ja iske nyrkeill& vuorotah-
tiin eteen. Toista sama mutta tee iskut ylaviistoon.

Hartioiden/kasien pyoritys
Pyorita k&siéd/ hartioita vuorotahtiin eteen. Toista sama taaksepéin.

Rangan kierto
Istu tuolin reunalla selka irti selkdnojasta ja jalat tukevasti alustalla. Ota
hyva tukeva asento ja pida lantio paikallaan. Kierra ylavartaloa vuotel-
len oikealle ja vasemmalle rauhalliseen tahtiin.

Vartalon ojennus ja koukistus
Tee harjoitus joko seisten tai istuen. Taivuta vartaloa eteenpdin ja pyo-
ristd selkd. Ojenna vartalo suoraksi ja vie selka hieman notkolle. Toista
muutamia kertoja.
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Lajinomaiset harjoitteet 1—5 n. 15 mihuuttia

Tee yhta harjoitetta noin 1 minuutin ajan / niin kauan kuin jaksat yhtajaksoisesti.
Toista sarja kaksi kertaa. Pid& sarjojen valissa tauko ja tarvittaessa myos harjoittei-
den vélissa. Muista turvallisuus ja ota tukea tarvittaessa. Haasta kuitenkin itsesi, ala-
k& tukeudu liikaa.

1. Tandemseisonta
o Seiso jalat perékkain
o Tasapainota asentoa viemalla kadet
sivuille tai ota tukea esim. seinasta
o  Pyrisdilyttdmaan asento

1. Keilailu
o Seiso hartianlevyisessa haara-asennossa
o Ota nelja askelta ja aloita oikealla
o Heilauta kolmen ensimmadisen askeleen aikana oikea kasi taakse
o Koukista viimeisell& askeleella (vasen) polvi ja jata oikea jalka taka-

viistoon. Léhetd samalla oikeassa kddessd oleva ”pallo” liikkeelle.
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2. Sulkapallo

Seiso kéyntiasennossa vasen jalka edessa

Nosta vasen kasi ylaviistoon ja kohdista katse kdden suuntaan
Nosta (oikea) mailakési paan taakse kyynéarvarsi koukussa
Ojenna kyynarvarsi ja lyo samalla ylakautta eteenpdin

Seuraa katseella lyonti

O O O O O

3. Rjvitanssi

Seiso jalat vierekkain hartianleveydelld

Hae hyva ryhdikés asento ja vie kaden lanteille

Ota oikealla jalalla askel sivulle ja tuo vasen viereen
Ota vasemmalla jalalla askel sivulla ja tuo oikea viereen

0O O O O
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4. Jousen veto

o Ota hartianlevyinen tukeva seisoma-asento

o Asetu vasen kylki ampumasuuntaa kohti ja pida hartiat alhaalla

o Ota kuminauha vasempaan kateen ja nosta sivulle ampumasuuntaa kohti har-
tialinjan korkeudelle

o Ota oikealla kadelld kuminauhasta kiinni ja veda kyynarpéa edell& taaksepain

o Pyri pitdimaan myos oikea kasi hartialinjan korkeudella koko vedon ajan
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venyttelyt: n. 5 - 10 mihuuttia

Tee venyttelyt joko lattialla/sangyssé tai tuolissa istuen aina harjoituskerran lopuksi.
Hae itsellesi sopiva asento, jossa saat venytyksen tuntumaan ja pida venytysta n. 30
sekunnin ajan. Hengité rauhallisesti ja tehosta venytysta uloshengityksella. Muista
ettei venytys saa tuottaa kipua, mutta sen pitdd tuntua "makean kipeéltd”. Tee veny-
tykset molemmille puolille.

Takareisi

e Ojenna oikea jalka suoraksi eteen ja
koukista vasen jalka.

e Taivuta ylavartaloa lantiosta lahtien sel-
k& suorana kohti ojennettua jalkaa, kun-
nes tunnet venymisen tunteen

e Tarkista, ettd suoran jalan varpaat 0soit-
tavat kohti kattoa

Pohje

o Siirtaméalla pyyhkeen pékian/varpaiden
taakse voit venyttd4 samalla myos pohje-
lihakset, vetamélla varpaita itsedsi kohti.

e Samat venytykset voit tehd& sangylla tai
tuolilla siten etta nostat oikean jalan
esim. toiselle tuolille.

Pakara

e Ojenna oikea jalka suoraksi eteen ja tai-
vuta vasen jalka oikean jalan yli

o Ota oikealla k&dell& kiinni koukistetusta
jalasta ja paina itseési kohti

¢ Ojenna selka suoraksi

o Tuolilla venyteltdessé voit jattaa oikean
jalan toiselle tuolille ja halata” vasenta
jalkaa




LIITE 11. (6/7)
Etureisi

Etureiden voit venyttaa joko kylki- tai selinmakuulla

Vie oikea / paallimmainen polvi koukkuun ja ota kadella kiinni nilkasta/ lahkeesta
Tyonna lantiota eteen ja paina samalla polvea koukkuun

Tarkista etté lantio ja polvi ovat samassa linjassa

Lonkan koukistajat

e Mene toispolviseisontaa / ota reilu askel eteen-
péin

o Pidé& selk& suorana ja ota tarvittaessa tukea

e Tyobnna lantiota eteen — alaviistoon ja kuvittele,
ettd viet ”hinnén koipien valiin”

e Muista etummaisen polven linjaus (polvi ei ylita
varpaita)

Rangan kierto

e Istu tuolin reunalla selka irti selk&nojasta ja
jalat tukevasti alustalla

e QOjenna selké& suoraksi ja pida lantio paikal-
laan

e Tuo kadet ristiin rinnalle ja l&hde kiertdmaan
ylavartaloa oikealle ja seuraa katseella liik-
keen suuntaa. Pid& hetki ja toista vasemmalle




LITE 11. (7/7)
Hartia/olkapaa
e lIstu tuolilla jalat alustalla

e Taivuta lantiosta eteenpdin ja ota kasilla tukea pdydén reunasta
e Paina paa kéasien véliin ja anna vartalon painua alaspéin

Rintalihas

e Tee venytys istuen tai seisten

e Vie oikea kési takaviistoon hartialinjan korkeudella

e Tukeudu kési ojennettuna kdmmenella / koukistettuna kyynarvarrella
ovenkarmiin

e Kaanna vartalo ja katse poispdin venytettavan kaden suunnasta
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K = Kaotiharjoitus
L = Lajiharjoitus ryhmassa

M = Muu omatoiminen liikunta

FT = Fysioterapia
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Kevyt
Kohtalainen
Rasittava
Hyvin rasittava



