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Ms-tautia sairastavat liitkkuvat niukasti, vaikka suurella osalla se olisi taudin oireiden puolesta
mahdollista. Liikunta on todettu heille turvalliseksi ja terveyttd sekd toimintakykya edistdaviksi
osaksi sairauden hoitoa. Tamé kandidaatintutkielma selvittid, voiko ms-tautia sairastavan fyy-
sistd aktiivisuutta lisdtd potilaiden yksil6llisid voimavaroja vahvistavilla interventioilla.

Sosiokognitiivinen teoria (SCT) soveltuu ihmisten terveyskayttdytymisen selittdmiseen. Teo-
rian korostamat yksiltekijat, kuten pystyvyyden tunne ja tavoitteellisuus, ovat yhteydessé lii-
kunnan méérdan. Lisdksi niihin vaikuttavien interventioiden on havaittu auttavan terveellisten
elintapojen omaksumisessa. Tédssd opinndytteessd tehtiin systemaattinen katsaus vastaavista,
ms-potilaisiin  kohdistuvista interventioista. Tiedonhaku tehtiin 9.10.2021 kéyttden
MEDLINE(Ovid)- ja CINAHL-tietokantoja. Katsaukseen siséllytettiin SCT-teorian yksiloteki-
joihin pohjautuvat satunnaistetut interventiot, joiden tavoitteena oli lisdtd litkuntaa.

Tutkimuskysymykseen vastaavia interventioita 10ytyi seitsemén. Jokainen niistd pyrki vahvis-
tamaan useita yksilotekijoitd samanaikaisesti. Interventiot edistivit lievdd/keskivaikeaa ms-tau-
tia sairastavien, alkujaan fyysisesti passiivisten henkildiden litkunnan méérdd ainakin vahai-
sissd maarin. Tuloksen suunta oli kaikissa tutkimuksissa sama. Merkitsevid tuloksia olivat
kaikki kuusi subjektiivisesti mitattua ja yksi objektiivisesti mitattu tulos. Kolmessa tutkimuk-
sessa liitkunnan lisdys séilyi seurannoissa kolmen kuukauden ajan.

Pienikin fyysisen aktiivisuuden kasvu on terveydelle edullista, joten katsauksen perusteella voi-
mavarojen vahvistamista voi suositella ms-potilaiden hoitoon. Kuitenkin vdhdisen RCT-
tutkimusten miirin ja niiden vaihtelevan luotettavuuden vuoksi on olemassa edelleen tarve
uusille interventioille. My6s tarkemmin voimavaroja ja ms-potilaiden monimuotoista ryhmaa
erittelevd tutkimus olisi havaintojen sovellettavuuden kannalta tarkeda.

Asiasanat: multippeliskleroosi, sosiokognitiivinen teoria, fyysinen aktiivisuus, interventio
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1 JOHDANTO

Arvaamattomasta luonteestaan tunnettu ms-tauti on seké yksilolle ettd yhteiskunnalle raskas
diagnoosi (Ruutiainen & Tienari 2012, 379). The National Ms Societyn (2022b) mukaan sairaus
on yleisempi kauempana piivdntasaajasta ja toisinaan sitd on esiintynyt alueellisina ryppdina.
Tautia sairastaa Suomessa 12 000 henkil6d ja ilmaantuvuus on kasvusuuntainen (Tuomisto

2020). Ms-tauti on my0s nuorten aikuisten yleisin vakava neurologinen sairaus (Atula 2019).

Oireiden kirjo riippuu taudin vaiheesta sekd aivojen tulehduspesidkkeiden sijainnista (Atula
2019). Sairaus vaikuttaa toimintakykyyn aiheuttamalla mm. uupumusta, aistihdiriditd ja li-
hasheikkoutta (Ruutiainen & Tienari 2012, 387-390). Ms-taudilla on siten vaikutuksensa my0s
litkuntakykyyn ainakin taudin pahenemisjaksojen aikaan. Oireet saattavat tilapdisesti jopa
pahentua heti litkkunnan jélkeen (Pilutti ym. 2014b). Tédstd huolimatta litkunnalla on kiistatta
ms-potilaiden terveytti edistdvid (Halabchi ym. 2017; Razazian ym. 2020) ja fyysistd kuntoa
kohentavia (Platta ym. 2016) vaikutuksia. Heille suositellaankin ainakin kahdesti viikossa
keskiraskasta aerobista litkuntaa muutamalla lihaskuntoharjoituksella tdydennettyni (Kim ym.
2019; Latimer-Cheung ym. 2013). Ms-tautia sairastavien liikkuminen on silti keskimé&érin

riittimatonta ja myos vahdisempai kuin terveelld véestolld (Kinnett-Hopkins ym. 2017).

Osa potilaista on ainakin ajoittain litkuntakykyisid. Mika siis motivoisi heitd litkkkumaan? Kye-
tdkseen litkunnalliseen eldmintapaan thminen tarvitsee mm. konkreettisia tavoitteita ja luotta-
musta kykyihinsd my0s esteitd kohdatessaan. Thmisen kéyttdytymistd selittdva sosiokognitiivi-
nen teoria (SCT) tarjoaakin mielenkiintoisen 1dhestymistavan fyysisen aktiivisuuden kohenta-
miseen (Bandura 2004). Teoria avaa kayttdytymistd ympériston, mallioppimisen ja yksil6llisten

tekijoiden kautta. Caseyn ym. (2017) mukaan ms-potilaiden liikuntamédrit ovat yhteydessa

terventiolla edistdd ms-potilaiden litkunnallista aktiivisuutta. Banduran (2004) mukaan juuri
yksil6llisiin voimavaroihin kohdistetut toimet voisivat olla kustannustehokkaita ja saavutetta-

via keinoja nimenomaan kroonisesti sairaiden hoitopoluilla.



2  MS-TAUTI JA LIIKUNTA

Multippeliskleroosi eli ms-tauti on tunnettu juuri sen liikuntakykyé haittaavien oireiden osalta.
Toisaalta taudin oireisiin voidaan vaikuttaa litkkkumalla (Atula 2019). Fyysiselld aktiivisuudella
on lisdksi muita merkittdvid terveysvaikutuksia my0s ms-potilaiden kohdalla (Halabchi ym.

2017; Sa 2014). Niinpa télle potilasryhmaélle on olemassa litkuntasuosituksensa.

2.1 Multippeliskleroosi

Multippeliskleroosi eli ms-tauti on krooninen autoimmuunisairaus, jossa elimiston muodosta-
mat vasta-aineet vaurioittavat keskushermoston hermosolujen aksoneita eli viejdhaarakkeita ja
niiden toiminnalle oleellista myeliinivaippaa (Atula 2019). Aivoihin, selkdytimeen ja ndkoher-
moon muodostuu paikallisia tulehduspesikkeitd, joiden perusteella sairautta kutsutaan myos
pesdkekovettumataudiksi (Ruutiainen & Tienari 2012, 379-389). Oireetkin riippuvat pitkélti

kyseisten pesdkkeiden sijainnista.

Oireet. Tyypillisid alkavan taudin oireita ovat raajojen puutuminen ja nikdhermon tulehduk-
sesta johtuva ndon hdméartyminen (Atula 2019). Taudinkuvaan kuuluu tyypillisesti my0ds uupu-
musta jopa 80%:1la sairastuneista, suolen ja virtsarakon hidiriditd, masennusta ja kivelyvai-
keutta (The National Ms Society 2022a). The National Ms Societyn (2022a) mukaan liikkumis-
vaikeus juontuu useista oireista, kuten lihasheikkoudesta, jaykkyydestd, tasapainon horjumi-
sesta ja aistihdiridistd. Aistihdirioitd ovat ndkdongelmien lisdksi mm. kivut ja parestesiat eli
tuntoeldmykset, kuten pistely, palelu tai kuumotus (Ruutiainen & Tienari 2012, 388-399). Ms-
hug-oire on tavanomainen taudin pahenemisvaiheessa ilmenevi puristava tunne vartalolla (The
National Ms Society 2022a). Oireisia pahenemisvaiheita eli relapseja voi laukaista esimerkiksi
infektio, kuten hengitys- tai virtsatieinfektio (Ruutianen & Tienari 2012). Pahenemisvaiheet
kehittyvit joidenkin tuntien tai pdivien aikana ja koko jakso kestdd yleensid viikkoja (Dobson

& Giovanni 2019).

Autoimmuunireaktiot. Tauti diagnosoidaan oireiden ilmaannuttua selkdydinnestetutkimuksella
ja magneettikuvauksella (Dobson & Giovanni 2019). Néin padstidan vallitsevan immuunireak-

tion jdljille. Demyelinaatioksi kutsutut myeliinikerroksen tulehdusmuutokset ovat ajoittaisia,



paikallisia ja osa niistd luonnollisesti korjaantuvia (Atula 2019). Tama selittdd taudin kausit-
taista luonnetta. Toisaalta vaurion yltdessd itse aksoniin tai myeliinid muodostaviin oligo-
dendrosyytteihin tilanne ei ole endéd elimiston korjattavissa, jolloin oire jdd pysyvadmmaéksi
(Ruutainen & Tienari 2012). Kéytdnnossd useimmat pahenemisvaiheet jattavit jotakin pysyvaa
haittaa (Dobson & Giovanni 2019). Tulehdusprosessiin kuuluu T- ja B-lymfosyyttejd, vasta-
aineita, tulehdusvilittdjdaineita, makrofageja sekd mikrogliasoluja (Ruutainen & Tienari 2012).
Kyseessd on siis seké soluviélitteinen ettd vasta-aine-vélitteinen immuunireaktio. Tulehdus voi-
daan my®0s jakaa karkeasti sen sijainnin mukaan: verenkierrosta veriaivoesteen ldpi padsseiden
lymfosyyttien aiheuttamaan reaktioon tai veriaivoesteen takana itsendisesti vaikuttavaan tuleh-

dussolujen ryvastyméédn (Multanen, J. 9.10.2017).

Taudin tulehdusmuutosten heterogeenisyyden vuoksi taudista on luokiteltavissa erilaisia muo-
toja. J. Multanen (9.10.2017) kuvaa tautia sen neljassd muodossaan. Valtaosalla tauti alkaa
aaltomaisesti etenevédni (relapsoiva-remittoiva), jolloin pahenemisjaksojen vililld potilas on
oireeton tai oireet ainakin helpottavat. Oireet voivat my0s edetd pahenemisjaksojen vililld
(progressiivinen relapsoiva). Useimpien tauti muuttuu 25:ss8 vuodessa sekundaarisesti
etenevddn muotoon (sekundaarisesti progressiivinen), jossa taudin haitat alkavat kasaantua
lineaarisemmin. Onneksi nykyiset 1ddkitykset saattavat estdd yhi useampien taudin etenemisen
tdhidn vaiheeseen. 10-15 prosentilla tauti on jo diagnoosihetkelld jatkuvasti etenevid
(primaarisesti progressiivinen) (Multanen, J. 9.10.2017). On myds mahdollista, ettd ms-tauti
atheuttaa ainoastaan yhden oireisen vaiheen koko eldmén aikana (Atula 2019). Oireet
vaihtelevat my0s ympéristotekijoiden mukaan: kuumissa, kosteissa olosuhteissa etenkin

uupumisoire voimistuu (Alen & Mikinen 2020, 275).

Vaikka sairauden jakaminen eri muotoihin on taudinkuvan kannalta pétev, kyse ei vilttimatta
ole ms-taudin varsinaisista muodoista. Paikallisten tulehdusreaktioiden vaihe ja niiti seuraava
etenevd neurodegeneraatio voidaan nimittiin ndhda sairauden jatkumona (Dobson & Giovanni
2019). J. Multasen (9.10.2017) mukaan vaikuttaa siltd, ettd taudin muodot ovatkin tosiasiassa
saman taudin ajallisia vaiheita, silld osa tapauksista jd4 aaltomaisessa vaiheessa diagnosoimatta.
Myds sukupuolittaiset erot sairastavuudessa lienevdt varhaisen diagnosoinnin puutteista
johtuvia. Aaltomaiseen tautiin sairastuu miehiin ndhden jopa kolminkertaisesti naisia, mutta

etenevissd muodossa eroavaisuutta ei ole (Multanen, J. 9.10.2017).



Taudin syyt. Runsaasta tutkimuksesta huolimatta multippeliskleroosin syitd ei tiedetd (Atula
leeleihin, tupakointiin, veren alhaiseen D-vitamiinitasoon, lapsuusidn lihavuuteen ja Epstein-
Barrin viruksen aiheuttamaan infektioon (Dobson & Giovanni 2019). Sairastumiseen siis vai-

kuttaa perimédn ja ymparistotekijoiden yhdistelma.

2.2 Liikunnan vaikutukset ms-potilailla

Huolimatta taudin syntymekanismin epéselvyydestd on ms-taudin hoito kehittynyt sekd moni-
puolisen ldékehoidon ettd tukitoimien ansiosta (Soilu-Hanninen, M. 18.3.2019). Myos fyysisen
aktiivisuuden hydtyjd on tutkittu runsaasti. Litkunta onkin todettu paitsi turvalliseksi myds
toimivaksi sairauden primaari-, sekundaari- ja tertiddripreventiossa (Dalgas ym. 2019). Niinpa

aktiivinen eldméntapa on tavoiteltavaa missi sairauden vaiheessa tahansa.

Puolet ms-potilaista on litkkuntakykyisid ilman apuvélineitd ja n. 10% tarvitsee pyorétuolia 15
vuotta sairastettuaan (Alen & Maikinen 2020, 274). Sairaus vaikuttaa liikuntakykyyn aal-
toilevasti tai pysyvaisluonteisesti, mutta liikkunnalla voidaan toisaalta helpottaa sairauden oireita
(Héméldinen ym. 2020). Téma ei kuitenkaan ole aina ollut yhté selvda. 2000-luvun vaihteessa
kisitys litkunnan roolista ms-taudin hoidossa kédédntyi nimittdin pddlaelleen: vélttdmisen sijaan
fyysistd aktiivisuutta suositellaan nykyédédn jopa vaikeavammaisille ms-potilaille (Romberg
2020). Liikunta ei siis lisdd taudin aiheuttamia vaurioita tai relapseja, vaikka ohimenevaésti oi-
reilu voikin korostua (Pilutti ym. 2014b). Itse asiassa litkunta on yhteydessa taudin pahenemis-
vaiheiden vihenemiseen ja hitaampaan toimintavajeiden kehittymiseen (Dalgas ym. 2019; Motl

ym. 2017b).

Liikunnalla saavutetaan sekd laajoja ettd spesifejd terveysvaikutuksia. Ensinndkin se nayttai
edistdvin ms-potilaiden yleistd liikkumiskykyé sekd elaménlaatua (Dalgas ym. 2019; Sa 2014),
joskin ndma hyddyt ovat jddneet muita terveysvaikutuksia epdselvemmiksi (Latimer-Cheung
ym. 2013; Motl ym. 2017b). Spesifimmistd hyddyistd korostuvat liikunnan vaikutukset sydén-
ja verisuonitautien sairastavuuden vihenemiseen (Motl ym. 2017b). Dalgasin ym. (2019) mu-
kaan liitkunnan hyodyt kuitenkin vaihtelevat hieman riippuen litkunnan muodosta: esimerkiksi
rauhallisemmat lajit tehoavat kipuun aerobista litkuntaa paremmin kun taas aerobinen harjoit-

telu ndyttad tehoavan uupumukseen lihasvoimaharjoittelua paremmin.
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Vaikutukset kuntoon. Plattan ym. (2016) meta-analyysin ja Latimer-Cheungin ym. (2013) sys-
temaattisen katsauksen perusteella seki lihasvoima etté aerobinen kunto paranevat ms-potilailla
liikkuntaharjoittelun seurauksena. San (2014) systemaattisessa katsauksessa ms-potilaiden
litkkuntaterapia oli yhteydessd parempaan lihasvoimaan seké tasapainoon. Siind missé litkkunnan
vaikutukset aerobiseen kestidvyyteen ja lihasvoimaan ovat selkeitd, tasapainon koheneminen on
lievempai ja vaikutukset psyykkiseen ja kognitiiviseen hyvinvointiin ovat pienehk6jd (Motl

ym. 2017b).

Psyykkiset vaikutukset. Kuitenkin my0s kooltaan pienet vasteet, esimerkiksi mielialaoireiden
lievittdmisessd, voivat olla merkityksellinen osa hyvinvoinnin kokonaisuutta. Liikunnan onkin
havaittu vihentdvan ms-potilaiden masennusta (Dalgas ym. 2015) etenkin liikunnan méairén
ollessa suositusten mukainen (Adamson ym. 2015). Halabchin ym. (2017) ja Dalgasin ym.
(2019) mukaan liikunnan on todettu edistdvan ms-potilaiden psyykkistd hyvinvointia ja kogni-
tiota. Liikunta vaikuttaa heilld mm. unenlaatuun ja muistiin (Motl ym. 2017b). Tautia
sairastavan sddnnoélliselld liikunnalla on yhteys jopa aivojen suurempaan volyymiin, kuten
muistin kannalta oleellisen hippokampuksen tilavuuteen (Dalgas ym. 2019; Motl ym. 2017b).
Negareshin ym (2019) systemaattisen katsauksen mukaan keskiraskas litkunta muutaman
kerran viikossa kuukauden ajan voi parantaa aivoalueiden vilisid yhteyksid, veriaivoesteen
toimintaa ja lisdtd neurotrooppisten tekijoiden, kuten BDNF:n, médédrda. Niin liikunta saattaa

siis tukea aivotoimintaa ja suojata hermosoluja.

Liitkunnan vaikutusta ms-taudille tyypilliseen, voimakkaaseen uupumukseen on tutkittu paljon.
Heinen ym. (2015) ja Razazian ym. (2020) meta-analyysien ja San systemaattisen katsauksen
(2014) mukaan fyysinen harjoittelu vihentdd merkitsevésti ms-potilaiden uupumusta. Oireen
suhteen liikuntamuodoista vaikuttavimmaksi nousevat aerobinen harjoittelu, se yhdistettyn li-
hasvoimaharjoitteluun tai esimerkiksi jooga, pelkén lihasvoimaharjoittelun vaikuttaessa uupu-
mukseen vihemmaén (Heine ym. 2015). Toisaalta turhan innokas liikunta saattaa viedd litkaa
energiaa johtaen siten pahempaan uupumiseen (Alen & Mékinen 2020, 275). Joka tapauksessa
ms-potilaiden fyysinen aktiivisuus vaikuttaa edullisesti niin psyykkiseen kuin fyysiseenkin ter-

veyteen. Néiden lukuisten hy6tyjen valossa ms-potilaille on kaavailtu liikuntasuosituksia.



2.3 Ms-potilaiden liikuntasuositukset

Ms-potilaiden liikuntaohjeistus muistuttaa pitkélti normaalividestdd koskevia suosituksia. Lii-
kunnan terveysvaikutuksia ms-potilailla kartoittava meta-analyysi ehdottaa suositukseksi vi-
hintddn kahta litkuntakertaa viikossa siséltden keskiraskasta aerobista liikuntaa 30—60 min ker-
rallaan sekd muutamaa viikottaista lihaskuntotreenid (Latimer-Cheung ym. 2013). Samaa eh-
dottavat Kim ym. (2019) kattavassa ms-potilaita koskevien suositusten yhteenvedossa, joskin
liikkuntakertojen pituudeksi annetaan 10-40 minuuttia. Kalbin ym. (2020) tuoreessa
suosituksessa kannustetaan ms-potilaita litkkumaan ainakin 150 minuuttia viikossa.
Tutkimustulokset ovat keskenddn ristiriitaisia sen suhteen, kannattaisiko lihaskunto- ja

aerobinen harjoittelu toteuttaa samana paivand (Kim ym. 2019).

Huomionarvoista on, ettd liikkumiskyvyn puutteet ovat yhteydessd vdhdisempdin litkunnan
madrddn (Kasser & Kosma 2018; Morrison & Stuifbergen 2014; Suh ym. 2014). Sairauden
vaikutukset koetaan nimittdin merkittdviksi litkunnan esteiksi (Geertz ym. 2015). Jotta toimin-
tavajeista ja liikkkumattomuudesta ei syntyisi toisiaan vahvistavaa kierrettd, olisi tirkedd edistda
potilaiden valmiutta liikkua oireet huomioiden. Esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden jaksotta-
mista (activity pacing) on suositeltu kroonisista, uupumusoireisista sairauksista kérsiville
(Abonie ym. 2020). Aivotalon (2021) mukaan riittdva nesteytys ja kehon viilentdminen voivat
helpottaa litkunnasta koituvia véliaikaisia oireita. Vaikeassa taudinkuvassa tarvitaan kuitenkin

tarkempaa asiantuntijan litkuntaopastusta (Kalb ym. 2020).

Kunnon kohentamiseen voi soveltua esimerkiksi vastuskuminauha- tai kuntosalitreeni, vesilii-
kunta (Latimer-Cheung ym. 2013), ratsastus, sauvakévely (Alen & Mikinen 2020, 275) ja jopa
korkeatehoinen HIIT-harjoittelu (Campbell ym. 2018). Tiettyjen liikkuntaohjelmien sijaan tdh-
dellisintd on kuitenkin pyrkid liikkumaan itselleen mieleiselld tavalla. Kalbin ym. (2020) suo-
situksien koosteessa korostetaan potilaiden voimavarojen tiarkeytté: he tarvitsevat rohkaisua ja
vahvistusta liikuntatavoitteidensa saavuttamiseen. Yksilolliselld otteella myds ms-taudin
kaltaisen haastavan taudin kanssa kamppaileva voi toteuttaa itselleen mielekastd, litkkuvaista

eldméantapaa.



3 LIIKUNTA-AKTIIVISUUDEN MITTAAMINEN

Liikunnan maardd voidaan mitata subjektiivisesti kyselylla tai haastattelulla ja objektiivisesti
kiihtyvyysanturilla tai askelmittarilla. Tdssd tutkielmassa avataan tarkemmin vain niitd mitta-

reita, joita katsaukseen valikoituneissa interventioissa on kiytetty.

3.1 Subjektiiviset mittarit

GLTEQ-kyselya on suositeltu muun aikuisvéeston ohella ms-tautia sairastavien litkunnan mit-
taamiseen (Strath ym. 2013). GLTEQ-kyselyn pisteet summataan >15min liikuntatuokioista,
jotka saavat intensiteettinsd mukaisen kertoimen 3, 5 tai 9 (Godin 2011). Kokonaispisteisiin
vaikuttavat siten sekd liikuntaan kdytetty aika ettd sen teho. GLTEQ-kysely on sopiva arki-
oloissa tapahtuvaan liikunnan kartoittamiseen ms-potilaillakin (Strath ym. 2013). Kyselyd on
vertailtu my0s muihin subjektiivisiin mittareihin: Motl ym. (2006) tutkimuksessa ms-potilailla
teetettyjen GLTEQ-tulosten ja 7dPAR-tulosten (takautuva haastattelu litkuntaméaristd viikon

ajalta) tulosten vililld oli vahva korrelaatio.

HPLP-kysely on laaja terveyskayttdytymisen kysely, jossa on 52 véittdmaa ja kuusi osa-aluetta,
joista yksi on fyysinen aktiivisuus (Walker ym. 1995). Siind on kahdeksan fyysisté aktiivisuutta
koskevaa kysymystd, joihin vastataan en ikind(1p.), joskus(2p.), usein(3p.) tai sddnnolli-
sesti(4p.). Liikunnallisuuden kokonaispisteet voivat siis vaihdella vililld 8-32. HPLP-kysely
on todettu validiteetiltaan hyvéksi aikuisvédeston terveyskdyttdytymisen mittaamiseen (Walker
ym. 1995). Kahdeksan kysymystd antaa silti melko rajallisen kuvan henkilon litkkunnasta.
Toisaalta HPLP:ssd kysytdén arjen pienestikin liikehdinnésti esim. portaiden valinnasta hissin
sijaan siind missd GLTEQ kerdd vain yli 15:n minuutin liikuntatuokiot. Kaikkien kyselyiden
huonoja puolia ovat heikon muistamisen tai sosiaalisen hyviaksynnin perusteella vairistyneet,
kulttuurisidonnaisetkin, vastaukset (Strath ym. 2013). Strathin ym. (2013) mukaan kyselyiden

vahvuuksia ovat puolestaan edullisuus ja monenlaisten liitkuntaharjoitteiden huomioiminen.



3.2 Objektiiviset mittarit

ActiGraph GT3X mittaa kolmesta suunnasta mitatun kiithtyvyyden avulla energiankulutusta,
fyysisen aktiivisuuden intensiteettid, askelia ja kehon asentoa (Strath ym. 2013). Vyo6tarolla
pidettdavé kiihtyvyysmittari on reaaliaikainen ja litkkumisen kestoa sekd intensiteettid hyvin
kartoittava, mutta se ei havaitse esimerkiksi sisdpyordilya tai painojen nostelua (Strath ym.
2013). Vertaamalla kaksoisleimatulla vedelld mittaamiseen on ActiGraph GT3X -
kiihtyvyysanturin osoitettu kertovan luotettavasti yleisestd aktiivisuudesta, askelista ja
energiankulutuksesta mutta vihemmaén keskiraskaan/raskaan litkunnan méérastd (Chomistek

ym. 2017). Kuitenkaan ms-potilaiden kohdalla vastaavaa tutkimusta ei ole tiettdvésti tehty.

Ms-potilaiden kohdalla ActiGraph GT3X -anturia on kuitenkin verrattu validiteetiltaan ja relia-
biliteetiltaan vakuuttavaan IDEEA system -mittariin. Vertailussa ActiGraphin todettiin olevan
hyva kévelytyyppisen liikunnan objektiivinen mittari ms-potilailla (Sosnoff ym. 2012). Ac-
tiGraph-mittarien eri mallien vélilla on kuitenkin havaittu hieman eroavaisuuksia ms-potilaiden
askelmédrien mittaamisessa ja erot korostuvat hitaasti kivellessi (Sandroff & Motl 2013). Ms-
potilaiden liikkumistyyli voi poiketa normaalivéestosti, jolloin tulosten luotettavuus voi horjua.
Chomistekin ym. (2017) tutkimuksen mukaan kiihtyvyysanturit kuitenkin havaitsevat kyselyiti

paremmin arkisten askareiden lomassa kertyvén, pienen litkehdinnén.

3.3 Mittarien vertailua

Princen ym. (2008) perusviestdd koskevan systemaattisen katsauksen mukaan itseraportoidun
litkkunnan ja suorien mittaustapojen vélinen korrelaatio on heikko/kohtalainen (-0.71-0,96)
osoittaen, ettd objektiiviseen mittaustulokseen ndhden subjektiiviset arviot olivat toisinaan suu-
rempia ja toisinaan pienempid. Yksittdisessd, juuri ms-potilaita koskevassa tutkimuksessa ha-
vaittiin jopa keskivahva/vahva korrelaatio subjektiivisten ja objektiivisten mittarien tulosten
vililld (Motl ym. 2006). Siiné subjektiivisia mittareita, GLTEQ ja 7dPAR, verrattiin objektii-
visiin mittareihin, The Yamax SW-200 -askelmittariin ja The ActiGraph -kiihtyvyysanturiin.
Myos Gosneyn ym. (2007) ms-potilaita koskevassa tutkimuksessa todettiin GLTEQ-tulosten

olevan vahvasti yhteydessa objektiivisesti mitattuihin tuloksiin.



Yksittdisten ms-potilaita koskevien tutkimusten perusteella GLTEQ-kysely ja ActiGraph-an-
turi vaikuttavat siis antavan hyvin samankaltaiset tulokset. Toisaalta my0s liikunnan intensitee-
tilld voi olla vaikutusta tulosten vertailtavuuteen. Motl ym. (2018) havaitsivat ms-potilaiden
GLTEQ-tulosten olevan vahvasti yhteydessd kiithtyvyysanturilla mitattuun keskiraskaa-

seen/raskaaseen litkuntaan mutta vain heikosti kevyeen litkuntaan.



4 SOSIOKOGNITIIVINEN TEORIA LIIKUNNAN EDISTAMISESSA

Ihmisen kayttadytymistd selittivd Albert Banduran sosiokognitiivinen teoria pohjautuu kisityk-
siin sosiaalisesta oppimisesta (Bandura 2005, 9—-12). Teoria kuvaa ihmisen toimintaa kolmi-
osaisella mallilla, jossa kéyttdytyminen, ympéristd sekd yksilotekijat vaikuttavat toisiinsa
(Glanz & Kahan 2014, 17). Fyysisen ympariston ja yksilollisten voimavarojen ohella henkilon
toimintaan vaikuttavat kanssaihmisten luomat paineet sekd mallioppiminen (Bartholomew ym.
2011, 103—104). Bandura (2001) kuvaa ihmiset aktiivisina ja méératietosina toimijoina sen si-
jaan, ettd he vain ajautuisivat toimimaan ympériston sanelemana. Sosiokognitiivisen teorian
valossa elintapoja voidaan pyrkid muuttamaan juuri ihmisen toimijuuteen vaikuttamalla. Néin

voitaisiin ehké edistdd myods ms-potilaiden fyysistd aktiivisuutta.

4.1 Yksilolliset voimavarat

Sosiokognitiivisen teorian yksilotekijét tarjoavat kattavan pohjan kayttdytymisen muutokseen
tédhtddville interventioille. Teorian mukaisia voimavaroja ovat mind-pystyvyys, tavoitteellisuus,
itsesditely, tulosodotukset, koetut esteet ja mahdollisuudet, tietotaidot seka attribuutiot eli ni-
kemykset oman toiminnan syistd (Bandura 2004). Nama ovat pysyvien ominaisuuksien sijaan
resursseja, jotka ovat muokattavissa myds kroonisesti sairaiden ms-potilaiden kohdalla. Ms-
potilaat kokevat herkisti sairauden oireet litkunnan esteiksi (Geertz ym. 2015), joten heidén

voimavarojaan olisi tarked tukea.

Yksilotekijoistd eniten huomiota saanut mind-pystyvyys tai pystyvyyden/kyvykkyyden tunne
tarkoittaa henkilon luottamusta kykyynsi toimia tavoitteidensa mukaan haasteista huolimatta
(Glanz & Kahan 2014, 17-18). Banduran (2004) mukaan mind-pystyvyys on keskeisessé ase-
massa, kun thminen ensin motivoituu, pyrkii kohti tavoitteitaan ja lopulta ylldpitdd tottumuksi-
aan. Juuri litkunnallisen aktiivisuuden pysyvyys olisi tirkedd kroonisen sairauden verottaessa

toimintakyky4.

Banduran (2004) mukaan muutosta voidaan tukea my0s vaikuttamalla suoraan yksilon terveys-
tietdimykseen ja odotuksiin elintapamuutoksen fyysisistd, sosiaalisista tai psyykkisistd eduista.
Ihmiset nimittdin kayttaytyvét pitkilti ennakko-odotustensa perusteella (Bandura 2001). Ndma

tulosodotukset tarkoittavat henkilon oletuksia toimintansa seurauksista (Bartholomew ym.
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2011, 102). Liikunnallisempaan eldméntapaan pyrkivd ms-potilas voisi kiinnittdd katseensa
odotettaviin terveyshydtyihin, kuten lilkkumisen parantamaan kipuun tai mielialaan. My®s koe-
tut esteet ja mahdollisuudet vaikuttavat tavoitteiden saavuttamiseen (Bartholomew ym. 2011,
105). Mikali potilas tunnistaa esimerkiksi ajan puutteen litkuntaharrastusten esteeksi, voi han

etsid mahdollisuuksia vaikkapa hyotyliikunnan puolelta.

4.2 Sosiokognitiivinen teoria ja terveyskayttiytyminen

Osittain behaviorismiin ja toisaalta kognitiiviseen nékokulmaan pohjautuva SCT-teoria sopii
lahtokohdaksi kiyttdytymisenmuutosinterventioille (Glanz & Kahan 2014, 17). Pinnalla olevan
voimavaraldhtoisen, positiivisen psykologian valossa erityisesti teorian yksilotekijoihin vaikut-

taminen voi olla hedelmallistd. Jos henkil6lld on liitkuntakykyé alentava sairaus, on silti mah-

Yksilollisilld voimavaroilla on yhteyksid litkunnallisuuteen ainakin perusvaestdssd. Williamsin
ja Frenchin (2011) katsauksessa havaittiin pystyvyyden tunnetta lisddvien interventioiden lisda-
vin samassa suhteessa fyysistd aktiivisuutta. Sosiokognitiivinen teoria selittdd jopa kolmannek-
sen sekd objektiivisesti ettd subjektiivisesti mitatusta fyysisen aktiivisuuden vaihtelusta yksi-
16iden vililld (Young ym. 2014). Kyseisen meta-analyysin mukaan etenkin mind-pystyvyys,
tavoitteellisuus ja itsesdételykyky madrittivit fyysistd aktiivisuutta siind missd koetut esteet ja
mahdollisuudet sekéd tulosodotukset vaikuttivat vihemman. McAuleyn ja Blissmerin (2000)
mukaan litkunnan ja pystyvyyden tunteen vélilld on molemminsuuntaisia yhteyksié, joihin vai-

kuttavat niin litkkunnan muodot kuin ajankohta ja ymparistokin.

My®6s ms-potilaiden kohdalla on tutkittu yksildllisten voimavarojen yhteyksid fyysiseen aktii-
visuuteen. Riemann-Lorenzin ym. (2021) mukaan litkunnallisille ms-potilaille on tyypillista
erilaisten voimavarojen runsaus ja Uszynskin ym. (2018) mukaan potilaiden litkuntamaéria se-
littdd pystyvyyden tunteen, tulosodotusten ja tavoitteellisuuden yhdistelma. Lisdksi useissa
tutkimuksissa on havaittu yksittdisten voimavarojen selittivan ms-potilaiden litkuntaméérien
vaihtelua (Kasser & Kosma 2012; Kayes ym. 2011; Morrison & Stuifbergen 2014; Suh ym.
2014).
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Ms-potilaita koskevat tutkimukset ovat osin ristiriitaisiakin. Ferrierin ym. (2010) havaitsivat,
ettd pystyvyyden tunne vaikuttaa litkkuntaan paitsi itsendisesti my0s tulosodotusten kautta. Sitd
vastoin Kasser ja Kosma (2018) havaitsivat pystyvyyden tunteen olevan selvésti yhteydessa
litkkunnallisuuteen siind missd tulosodotukset eivit olleet. Laadullisessa tutkimuksessa osa tut-
kittavista koki hallinnan tunteen lisdéintyneen ja osa taas vidhentyneen liikkumisen seurauksena
(Learmonth & Motl 2016). Systemaattisten katsausten valossa voimavarojen yhteys liikunnal-
lisuuteen on kuitenkin selked: ms-potilaiden liitkuntamédarien kanssa positiivisessa korrelaati-
ossa ovat pystyvyyden tunteen ohella tavoitteellisuus, toiveikkaat tulosodotukset (Casey ym.

2017) ja itsesddtely (Streber ym. 2016).

SCT-teoriaan perustuvia elintapamuutoksiin tdhtadvid interventioita on tehty runsaasti ja niilld
on onnistuttu edistdiméén ainakin perusvéeston fyysistd aktiivisuutta ja ravitsemustottumuksia
(Luszczynska & Schwarzer 2015, 240-243). Kyseiset elintavat ovat keskeisessd asemassa
myds ms-taudin hoidossa. Sairauden kuormittamat potilaat tarvitsisivat erityista tukea terveel-
listen elintapojen omaksumiseen. On mahdollista, ettd SCT-teorian kuvaamia voimavaroja vah-

vistamalla voisi tukea heidédn litkunnallisuuttaan.

4.3 Yksilollisten voimavarojen vahvistaminen

Voimavaroja voi késitelld teoriapainotteisesti tai kiytdnnonldheisesti. Esimerkiksi pystyvyyden
tunnetta on mahdollista lisdtd asettamalla realistisia tavoitteita, palkitsevia toimintamalleja tai
seuraamalla sddnnoéllisesti tavoitteiden toteutumista (Glanz & Kahan 2014, 18). Kroonisesti

sairas voi tarvita tdllaiseen konkreettista tukea, esimerkiksi juuri intervention muodossa.

SCT-pohjaiset interventiot. Williamsin ja Frenchin (2011) perusvéestod koskevan katsauksen
perusteella useat interventiot ovat tdhdanneet liikunnan lisdédmiseen vaikuttamalla terveystie-
toon, tavoitteellisuuteen, esteiden kohtaamiseen ja omaseurantaan. Ms- potilaiden liikuntaa li-
sdnneissd interventioissa yleisid tekniikoita ovat olleet tavoitteiden ja toimintasuunnitelmien
laadinta seké tiedonjako (Sangelaji ym. 2016). Intervention toteutuspaikka vaikuttaa sen saavu-
tettavuuteen etenkin sairaiden osallistujien kohdalla. Kéyttdytymisenmuutosinterventioita on
tyypillisesti toteutettu kasvokkain tai etdnd internetin/puhelimen vilitykselld koskien sekd

perusvéestdd (Ashford ym. 2010) ettd ms-potilaita (Sangelaji ym. 2016).
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Bartholomew ym. (2011, 104) tiivistdvit Banduraan (1997) viitaten, ettd henkilon pystyvyytté
voidaan edistdd kolmen reitin kautta. Ensinnikin olisi mahdollistettava muutokselle otollinen,
stressivapaa olotila: esimerkiksi muutospelkoon suhtaudutaan positiivisena jannityksend. Tdma
voisi olla tirkedd ms-potilaalle, jota ehkad mietityttdd litkunnan aikainen oireiden paheneminen.
Toisekseen henkilon itseluottamusta voidaan tukea sanallisesti tai antamalla malliesimerkki.
Ms-potilaat saattaisivat hyotyd juuri vertaistensa liikuntakokemuksien kuulemisesta.
Sosiaaliseen tukeen onkin kiinnitetty huomiota ms-potilaille tarjotuissa interventioissa
(Sangelaji ym. 2016). Esimerkiksi Ashfordin ym. (2010) mukaan mallioppiminen ja
palautteenanto lisdédvit eniten litkuntaan liittyvaa pystyvyyden tunnetta. Kolmanneksi henkilon
olisi saatava onnistumisen kokemuksia kéytdnndssd. Ms-potilaan kohdalla tdmai voi tarkoittaa
rasittavuudeltaan porrastettuja liikuntatuokioita. Tehtdvien porrastamisen ohella niiden
konkreettisia demonstraatioita on kéytetty onnistuneesti liikunnan lisddmiseen ms-potilaiden
kayttdytymisenmuutosinterventioissa (Sangelaji ym. 2016). Myds perusviestod koskevan
Williamsin ja Frenchin (2011) katsauksen perusteella liikkunnan lisddmisen kannalta
vaikuttavinta on juuri konkreettisen toiminnan tukeminen. Tarkka suunnitelma siitd, missé,
milloin ja miten liikunnallisuutta lisitdén, tekee tavoitteen toteutuskelpoiseksi. Ms-potilaan

litkkuntasuunnitelman on kuitenkin oltava joustava taudin arvaamattomien oireiden vuoksi.

Mikéédn yksittdinen menetelmé ei ole osoittautunut selvisti muita paremmaksi ainakaan ms-
potilaiden suhteen. Yksiltekijoiden runsas méaird ja osittainen tulkinnanvaraisuus hankaloitta-
vat interventioiden vaikuttavuuden tutkimista. Objektiivisen mittarin puuttuessa néitd voima-
varoja voidaan mitata ldhinna kyselyilla tai haastatteluilla. Vaikka SCT-teorian yksilotekijoiden
tarkastelussa on haasteensa, voidaan kertyneiden tutkimusten valossa pitdé teoriaa lupaavana
lahtokohtana ms-potilaiden liitkuntaa edistdville interventioille. Pelkén liikuntareseptin tarjoa-

misen sijaan ms-potilaiden tulisi heidén saada tukea muutoksen psyykkiseen puoleen.
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5 METODIT

Tamin systemaattisen katsauksen tarkoituksena on selvittdéd, voidaanko ms-tautia sairastavien
fyysisté aktiivisuutta lisdtd interventioilla, joissa vahvistetaan sosiokognitiivisen teorian kuvaa-
mia yksilollisid voimavaroja. Tutkimuksen kohteena on voimavaroja yhdistelméni kisittele-
vien interventio-ohjelmien vaikutus eivitkd yksittidisten voimavarojen vaikutukset. SCT-
teorian perusteella interventioissa kdytettdviksi voimavaroiksi luetaan seuraavat: pystyvyyden
tunne, tavoitteellisuus, tulosodotukset, koetut esteet, koetut mahdollistavat tekijét, itsesditely,
tietotaidot ja attribuutiot (Bandura 2004). Haussa kéytetdin ndiden sanojen englanninkielisii

vastineita ja niiden synonyymejé, jotka on kuvattu tarkemmin hakulauseessa.

5.1 Tutkimusten sisaanottokriteerit

Katsauksen sisdénottokriteereitd sanelevat kohderyhma, tutkimusasetelma, lopputulosmuuttuja
sekd SCT-teoria. Mukaan hyviksytiddn ms-potilaita kisittelevit kokeelliset tutkimukset eli in-
terventiot, joihin lukeutuvat RCT-tutkimukset, clinical trialit ja nédiden pilottiversiot. Tulos-
muuttujista on 16ydyttdva fyysinen aktiivisuus subjektiivisesti ja/tai objektiivisesti mitattuna.
Téatd muuttujaa on mitattava mieluiten kahdesti eli intervention alussa seké lopussa. Talloin
voidaan maédritelld, onko kohderyhmén litkkuminen lisddntynyt. Katsaukseen siséllytetddn eri

pituiset interventiot mahdollisine seurantajaksoineen.

Interventioiden menetelmien on pohjauduttava SCT-teoriaan, siten ettd teoria tai sen yksilote-
kijit ovat selkeisti esilld. Nimenomaan SCT-yksilotekijoiden on oltava intervention keskiossd,
jotta niiden vaikutuksesta fyysiseen aktiivisuuteen voidaan vetdd johtopaitoksid. Ndin ollen in-
terventioihin ei saa siséltyd ohjattua litkkuntaa, ellei litkunta+SCT-ryhméé ole verrattu pelkkdin
litkuntaryhméén. Néin yritetddn varmistaa, ettd teorian vaikutus ei sekoitu ohjatun litkunnan
vaikutukseen. Niin ikddn katsauksesta suljetaan pois ne interventiot, jotka painottavat SCT-
teorian yksilotekijoitd enemmén muita kdyttdytymisen muutokseen vaikuttavia tekijoitd, kuten
ympériston muokkaamista, uusia apuvilineitd tai terapia-ohjelmia. Mukaan valittujen tutki-
muksien mahdollisille interventiota odottaville kontrolliryhmille myéhemmin tehtyja tutki-

muksia ei sisdllytetd tdhidn katsaukseen.
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5.2 Tiedonhaun kuvaus

Haku tehtiin 9.10.2021 MEDLINE(Ovid)- ja CINAHL-tietokantoja kéyttden (kuva 1). Haku-
lauseke muodostui neljistd sanajoukosta, jotka kuvaavat kohderyhméé, tutkimusasetelmaa,
SCT-teoriaa ja lopputulosmuuttujaa. MEDLINE(Ovid):ssa hakusanoja olivat tietokannan mu-
kaiset asiasanat eli Mesh-termit sek& muut avainsanat. CINAHL-kannassa kéytettiin CINAHL
Headings -asiasanoja sekd muita avainsanoja. Ndiden kahden eri tietokannan asiasanoja ja
avainsanoja yhdistelemaélla hakulausekkeista muodostui toisiaan vastaavat. Jokaisen sanan koh-
dalla hakulauseeseen valittiin mahdollinen asiasana ja lisdksi aina my0s avainsana seki poik-
keavat kirjoitusasut (esim. asiasana Health Behavior ja avainsanat health behavior ja health
behaviour). CINAHL-haussa poistettiin valinta ”Apply equivalent subjects” ja rajattiin hakua
valitsemalla "Peer Reviewed”. Kumpikin hakulause sisélsi seuraavat termit avainsanoina ja tie-

tokannasta riippuen myds asiasanoina (pilkku=OR):

multiple sclerosis, MS

AND

physical activity, exercise, motor activity, ambulatory activity, wellness, life style, life style
changes, habits, health promotion, health behavior/-our, steps, walking, accelerometer/-s/-
metry, pedometer/-s/-metry, objectively measured physical activity, objective measurement of
physical activity, subjectively measured physical activity, subjective measurement of physical
activity

AND

behavior/-our change, behavior/-our therapy, self efficacy, self-efficacy, self regulation, self-
regulation, self-control, self-reflect®, goals, goal setting, goal attainment, outcome expectati-
ons, attributions, perceived barriers, perceived facilitators/benefits, perceived impediments,
health education, patient education, theory based, social cognitive theory/bandura’s social cog-
nitive theory, social cognitive, bandura, psychological model, psychological theory

AND

experimental stud*, intervention, internet based intervention, randomized controlled trial, ran-
domised controlled trial, RCT, clinical trial, intervention trials, behavior/-our intervention, be-

havioral/-oural intervention
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n=199

MEDLINE (Ovid) CINAHL

n=186

Hakuosumat yhteensi

n=385

Tarkempaan

tarkasteluun

Otsikon/ abstraktin /dublikaattien
perusteella karsittiin

n=347

n=38

Kriteerien mukaiseen

seulontaan

Karsittiin n=17
12 tehty samasta interventiosta
3 vain protokolla

2 ei saatavilla ilmaiseksi

n=21

Systemaattiseen
katsaukseen

n=7

Dlugonski ym. 2012
Ennis ym. 2006

McAuley ym. 2007 /

Motl ym. 2017a
Pilutti ym. 2014a
Plow ym. 2019
Stuifbergen ym. 2003

Kriteerien perusteella karsittiin n=14

1 vaara tulosmuuttuja

1 pilotti, jonka mydhempi versio valittu
1 kontrolli-/odotusryhmén késittely

1 pyorituoli sekoittavana tekijana

4 interventiossa litkkuntaa

6 SCT-teorian painotus ei toteudu

1 artikkeli oli lisdanalyysi alkuperdisen
protokollan mukaisesta tutkimuksesta
—> korvattiin alkuperiiselld viitehaun avulla

Plow ym. 2020 = Plow ym. 2019

KUVA 1. Flow-kaavio tiedonhausta 9.10.2021.
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5.3 Tutkimusten harhan riskin arviointi

Harhan riskid arvioitiin Furlanin ym. (2015) kriteerien mukaisesti (taulukko 1). McAuleyn
(2007) tutkimusta lukuun ottamatta kaikki interventiot tdyttivit satunnaistamisen kriteerit. Nel-
jastd tutkimuksesta kévi ilmi, ettd ryhmiin ohjautuminen oli salattu (Ennis ym. 2006; Motl ym.
2017a; Pilutti ym. 2014a; Plow ym. 2019) asian jdddessd muissa tutkimuksessa epdselvéksi.
Satunnaistetut ryhmaét olivat mahdollisten sekoittavien tekijoiden suhteen samanlaiset muissa

paitsi Ennisin ym. (2006) ja McAuleyn ym. (2007) tutkimuksissa.

Pudokkaiden maira oli kuvattu ja hyviksyttiava viidessd tutkimuksessa, mutta McAuleyn ym.
(2007) ja Motlin ym. (2017a) tutkimuksissa ilmeni harhan riski. Komplianssin suhteen ei
noussut esiin ongelmaa, vaikkakin sen raportointi oli heikkoa McAuleyn ym. (2007) ja Pilutin
ym. (2014a) tutkimuksissa. Hoitoaikeen mukainen analyysi toteutui neljéssd tutkimuksessa,
mutta Motlin ym. (2017a), Pilutin ym. (2014a) ja Stuifbergenin ym. (2003) tutkimuksissa
kaikkia osallistujia ei analysoitu tarkalleen alun perin satunnaistetuissa ryhmissé. Tuloksia oli
mitattu aina samaan aikaan interventio- ja kontrolliryhmissd, mutta useimmissa interventioissa

tuloksien valikoivan raportoinnin riski ei voi poissulkea.

TAULUKKO 1. Harhan riskin arviointi Furlanin ym. (2015) kriteereillé.

Furlanin kri- Dlugonski Ennis ym. McAuley Motl ym. Pilutti ym. Plow ym. Stuifbergen
teerit ym. 2012 2006 ym. 2007 2017a 2014a 2019 ym. 2003
1. Yes Yes Unsure Yes Yes Yes Yes
2. Unsure Yes Unsure Yes Yes Yes Unsure

3. No No No No No No No
4. No No No No No No No
5. No & Yes* No No No and Yes* No & Yes* No & Yes * No
6. Yes Yes No No Yes Yes Yes
7. Yes Yes Yes No No Yes No
8. Yes Unsure Unsure Unsure Unsure Yes Unsure
9. Yes No No Yes Yes Yes Yes
10. Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
11. Yes Yes Unsure Yes Unsure Yes Yes
12. Yes Unsure Yes Yes Yes Yes Yes
13. Yes Yes Unsure Unsure Yes Unsure Unsure

* Sekd No ettd Yes valittiin, koska liikunnan méérad mitattiin sekd subjektiivisella (no) etté

objektiivisella (yes) mittarilla.
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6 TULOKSET

Systemaattiseen katsaukseen valikoituneista tutkimuksista kuusi oli RCT-tutkimuksia ja yksi
niihin vertailtavissa oleva satunnaistettu kliininen koe (clinical trial). Kunkin tutkimuksen paa-
madrdnd oli selvittdd kayttdytymisen muutokseen tdhtddvin intervention vaikutuksia ter-
veysmuuttujiin, joiden joukossa oli joko ensisijaisena tai toissijaisena vastemuuttujana fyysisen

aktiivisuuden maara.

6.1 Interventioiden sis:illolliset piirteet

Yhteistd kaikille interventioille oli niiden asiantuntijavetoisuus ja keskittyminen useampaan
voimavaraan, mutta toteutustavat vaihtelivat jonkin verran tutkimusten vaililla (liite 1). SCT-
teorian yksilotekijoistd eniten painotettiin pystyvyyden tunnetta, tavoitteellisuutta ja tiedonli-
sdystd, mutta myos tulosodotusten, esteiden ja voimavarojen tunnistamiseen tahtddavaa toimin-

taa esiintyi monessa interventiossa.

Interventiot oli toteutettu vaihtelevasti hyodyntden digitaalisia ratkaisuja, puhelinyhteytta ja/tai
fyysisid ympdristdja (liite 1). Lasnéoloon perustuvat ohjelmat ja telekonferenssi-interventio
koostuivat mm. luennoinnista, keskusteluista sekd kotitehtévistd. Puhelin- tai videopuheluyh-
teyden vilitykselld puolestaan keskityttiin vuorovaikutteiseen pohdintaan yksilollisistd tavoit-
teista ja niiden esteistd. McAuleyn ym. (2007) tutkimus oli ainoa, joka sisilsi ohjattua litkun-
taakin. Tutkimuksessa vertailtiin litkuntamédrien suhteen kahta ryhméa, joista toinen sai pys-

tyvyyden tunnetta tukevan intervention ja toinen sen tilalla yleistd terveysvalistusta.

Internetvilitteiset tutkimukset (Dlugonski ym. 2012; Motl ym. 2017a; Pilutti ym. 2014a) poh-
jautuivat samaan ohjelmarunkoon, jota oli jokaisessa interventiossa muokattu entisestidén. Alun
perin materiaali annettiin padosin tekstimuotoisena ja vuorovaikutteisuutta tukemaan tarjottiin
keskustelufoorumi (liite 1). Katsaukseen valikoitui Dlugonskin ym. (2012) interventio, jossa
tutkittavien komplianssia parannettiin kahdenkeskisten videotapaamisten keinoin ja tulosten
pysyvyyttd seurattiin. Uudemmassa Pilutin ym. (2014a) tutkimuksessa ohjelmaan liséttiin
enemmaén videopuheluita. Motlin ym. (2017a) tutkimuksessa interventioon tehtiin puolestaan
huomattavia digitaalisia muutoksia. Alustasta kehitettiin &lylaitteille sopiva ja sivuston

kaytettdvyyttd sekd immersiivisyyttd lisattiin mm. videosiséllgilla.
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6.2 Interventioiden mittarit

Yhté interventiota lukuun ottamatta kaikissa tutkimuksissa joukko satunnaistettiin kahteen ryh-
madn eli interventioon ja kontrolliin. Mittauksia tehtiin pddasiassa ennen interventiota, sen jil-
keen ja viidessd tutkimuksessa my0s kolmen kuukauden seuranta-ajan jélkeen. Tutkimuksissa
kéytettiin vaihtelevasti seka subjektiivisia ettd objektiivisia litkunnallisen aktiivisuuden mitta-

reita (taulukko 2).

Neljasséd tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden madrad mitattiin GLTEQ-kyselylld. Kahdessa
tutkimuksessa mittarina kéytettiin laajempaa terveyskiyttaytymisen kyselylomaketta, HPLP-
kyselyd, jonka yhden osa-alueen perusteella pisteytetéédn fyysisen aktiivisuuden méaré. Subjek-
titvisten mittarien lisdksi kolmessa tutkimuksessa kéytettiin objektiivisena mittarina ActiGraph
GT3X -kiihtyvyysanturia. Silld mitattiin kohtalaisen/raskaan liikunnan méaréaa ja yhdessa tut-

kimuksessa askelmaaraakin.

Pelkkié askelmittareita hyddynnettiin kolmessa tutkimuksessa intervention vélineen4 eli litkun-
nan omaseurantana ja motivointikeinona. Samalla se toimi aktiivisuuden mittarina mutta vain
interventioryhmassé. Siksi pelkkien askelmittarien tuloksia ei voitu verrata kontrolliryhmééan.
McAuleyn ym. (2007) asetelemassa litkunnan madrd mitattiin objektiivisella mittarilla
ainoastaan intervention aikana: jumpparyhmén ohjaaja kerdsi ohjelman ajalta listaa kunkin

henkilon osallistumismaérista.

6.3 Tulokset ryhmien vililla

Kyselytulokset. Kaikissa subjektiivisia mittareita kéyttdneissd kuudessa interventioissa
GLTEQ- ja HPLP-kyselyjen tulokset olivat samansuuntaisia ja merkitsevid (taulukko 2). SCT-
pohjaisen intervention saaneiden ryhmien raportoima fyysinen aktiivisuus lisddntyi verrokki-
ryhmiin ndhden merkitsevésti (Dlugonski ym. 2012; Ennis ym. 2006; Motl ym. 2017a; Pilutti
ym. 2014a; Plow ym. 2019; Stuitbergen ym. 2003). Erityisesti Dlugonskin ym. (2012) ja Pilutin
ym. (2014a) tutkimuksissa ryhmien vilinen ero oli suuri ja Motl ym. (2017a) interventioryhmén

litkkunnan lisdys kontrolliin ndhden oli jopa yli 90%.
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Objektiiviset tulokset. ActiGraph-kiihtyvyysanturilla mitattuna ryhmien vélisten liikuntamaa-
rien erot loppumittauksissa eivét olleet yhtenevié (taulukko 2). Plown ym. (2019) tutkimuk-
sessa ActiGraphilla mitattu interventioryhmin kohtalainen ja keskiraskas liitkunta sekid askel-
madrat lisddntyivét merkitsevisti kontrolliin ndhden. Motlin ym. (2017a) ja Pilutin ym. (2014a)
tutkimuksissa ActiGraph-tulokset olivat suunnaltaan interventioryhmdi suosivia mutta eivét
merkitsevid. MyoOskdidn McAuleyn ym. (2007) tutkimuksessa objektiivisesti arvioitu (jumppa-
ohjaajan kerddamai ldsnéololista) liikkunnan miird ei eronnut ryhmien valilldi merkitsevasti,

vaikka tuloksen suunta korosti interventioryhman edistysta.

Tulosten pysyvyys. Osa tutkimuksista kartoitti myds tulosten pysyvyyttd seurantamittausten
avulla. Plown ym. (2019) tutkimuksessa kiihtyvyysanturilla havaittu ryhmien vélinen ero siilyi
merkitsevdnd 12 viikon seurannan jélkeen. Kyseisen tutkimuksen GLTEQ-kyselylld saatu mer-
kitsevd interventioryhméa suosiva tulos ei kuitenkaan sédilynyt seurannassa. Sen sijaan Dlu-
gonskin ym. (2012) GLTEQ-kyselylld mitattu interventioryhmin selvisti verrokkejaan suu-
rempi fyysinen aktiivisuus sdilyi seurannassa edelleen merkitsevénd. Stuifbergenin ym. (2003)
interventioryhmén lisdéntynyt litkkuminen kontrolliryhméddn ndhden pysyi merkitsevénd hy-
vinvointi-ohjelman jéilkeen, puhelinseurannan jéilkeen seki vield 3 kuukauden viimeisen seu-

rannan paitteeksi.

6.4 Interventioryhmien sisidiset muutokset

Kyselytulokset. Interventioryhmissd havaitut fyysisen aktiivisuuden pre- ja post-mittausten vé-
liset muutokset riippuivat kiytetyistd mittareista (taulukko 2). GLTEQ-kyselyll4 kartoitetut lii-
kunnan mééran merkitsevét kasvut olivat +11-27 yksikkod. Kahden HPLP-kyselyi kaytténei-
den tutkimusten interventioryhmien merkitsevisti kohentuneet litkunnan méiérit olivat +6,5

pistettd (Ennis ym. 2006) ja +2,2 pistettd (Stuifbergen ym. 2003).

ActiGraph. Objektiivisella ActiGraph-kiihtyvyysanturilla mitatut litkuntaméairien kasvut olivat
kahdessa tutkimuksessa 2,5 min/vrk (Pilutti ym. 2014a) ja 29 min/vrk (Motl ym. 2017a), mutta
lisdykset eivit olleet merkitsevid. Kolmannessa ActiGraphia kdyttdneessa tutkimuksessa fyysi-
sen aktiivisuuden kasvu interventioryhmaéssa oli merkitsevé lisdyksen ollessa suuruudeltaan 8,5

min/vrk (Plow ym. 2019). Liséksi siind ActiGraphilla havaittu askelméérin lisdys oli merkitse-
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vésti n. 600 lisdaskelta/vrk ja vield seurannassa 110 lisdaskelta/vrk. Muista tutkimuksista poi-
keten McAuleyn ym. (2007) tutkimuksessa mitattiin litkuntaa vain kertaluontoisesti, joten pre-

post-muutosta ei raportoitu.

Kolmessa tutkimuksessa motivointikeinona kéytetylld, erilliselld askelmittarilla kartoitettiin
vain interventioryhmén askelméérien kasvua (taulukko 2). Askelmiérat lisdéntyivét askelmit-
tarilla mitattuna vuorokautta kohden n. 1500 askeleen verran (Dlugonski ym. 2012; Pilutti ym
2014a)jan. 2700 askeleen verran (Motl ym. 2017a), mutta ryhmien vilisen vertailun puuttuessa

jai ndiden tulosten merkitsevyys epdselvéksi.
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TAULUKKO 2. Systemaattiseen katsaukseen sisdltyneiden tutkimusten kuvaus ja tulokset.

tekijat tutkittavien Intervention tutkittavien muuttejat ja mittarit ryhmien valinen muutos |-ryhirman sisainen muutos
madra kesto sisdanattokriteerit
Llugonski N=45 12 vilkkoa aaltomainen ms-tautl likuntapisteet: |-ryhima lisasi [iikuntaa GLTEC:
ym. 2012 22 interventio kk ilman relapseja GLTEQ-koysely [GLTEQ}kontrolliin ndhden +14.6
23 kontrolli +3kk jilkeen kawelykyky{tuettukin) paljon ja merkitsewdst, tulos
seuranta- fyysinen passiivisuus askelmddra: pysyi seurannassa
mittaus ei vasta-aiheita askelmittari askelmittari:
liikunnalle [wain I-ryhmiille) +1533 askelta/vrk (323}
internet saatavilla
Ennis yrm. MN=62 Hviikkoa ms-glagnoosi likunnan maara: I-ryniman Tyysinen aktiivisuus AFP-Tyysinen axumvisuus:
2006 34 interventio liewd/keskivaikea HPLP-kyselyn lisddntyi kontrolliin néhden +5,5p.
30 kontrolli +3kk jilkeen fyysinen aktiivisuus-osio merkitsevasti
seuranta- ei kogn.alenemaa Parannus pysyi 3kk
mittaus 1865 vuotta Seurannassa
[wain I-ryhmille) | motivaatio osallistua
McAulay N=2& 12 vilkkoa MS-Clagnoos! treenimaara: T-ryhma Passiivisen elamantavan
ym. 2007 13 interventio kawelykyky (tuettukin) | chjaajan kirjanpito liikckui enermman ei- [miax 3x30min/vko) oheen
13 kontrolli merkitsevasti liilkuntamddra kasvoi n,
fyysinen passiivisuus treenin koettu 2x30 minfvko
motivaatio osallistua intensiteetti: Borg's 15 |-ryhman treenin intensiteetti
RPE scale suurempaa merkitsevasti
Maotl ym. N=d/ b kk ms-Clagnoost Kohtalaisen/ |-ryhma lisasi ikuntaa GLTEC:
2017a 23 interventio kk ilman relapseja raskaan liikunnan mddra: [GLTEQ) 13 yksikkda eli 93% +27
24 kontrolli kawelykyky{tuettukin) GLTEQ-kysely kentrolliin ndhden
& merkitsevasti
fyysinen passiivisuus ActiGraph- &
kiihtywyysmittari liikuntaa {ActiGraph) & min/vrk | ActiGraph: +29 min/vrk
internet saatavilla eli 43% kontrolliin nahden,
motivaatio mittauksiin mutta
1864 vuotta ei-merkitsevasti askelmittari:
askelmdira: +2730/wrk
askelmittari eli +80%
[wain I-ryhmille) [vkol->vko24)
PAluttl . =82 okk ms-glagnoosi likuntapistest: I-rynimna lisasi [ikunitaa GLTEG:
2014a 41 interventio keskivaikea GLTEQ-koysely [GLTEQ) +11.6
41 kontrolli +3kk seuranta- kk ilman relapseja paljen kontrolliin ndhden
mittaus kawelykyky{tuettukin) Kohtalaizen/raskaan merkitsewvasti
[wain I-ryhmille) likunnan madara:
fyysinen passiivisuus ActiGraph- |-ryhma ActiGraph:
kiihtywyysmittari liséisi fiikuntaa (ActiGraph) +2,5 minfwrk
internet saatavilla jopa 30/minfviko kontrolliin
1804 vuotta askelmddra: nahden, mutta
askelmittari ei merkitsevasti askelmitrari:
(wain I-ryhmille) +1500/vrk
Flow ym. N=208 12 vilkkoa ms-Clagnoos! likuntapisteet: BA ja BPA+EM ryhimat lisasivat GLTEC:
2019 69 PA- liewa/keskivaikea GLTEC:-beysely likuntaa {GLTEQ) kontrellin PA-ryhmd +14
interventio +12 viikon kavelykyky{tuattukin) nahden merkitsewvasti, PA+FM-ryhma +17
70 PA+FM- jilkeen keski-fvaikea Seurannassa ei eroa
interventio seuranta- UL pUMUSaste PA ja PA+FM wililld ei
69 kontrolli mittaus merkitsevad eroa
@i kogn.alenermaa
vaikeaa diabetesta,
keuhkotauteja,
raskautta tai kaatuilua
fyysinen passiivisuus
1565 vuotta Kohtalaizen/ raskaan PA lisasi lilkuntaa+askelia ActiGraph:
englanninkieli likunnan sek3 askelien [ActiGraph) kontrolliin ndhden PA-ryhmd
madra: ja askelia myds seurannassa +8,5 min/wrk
ActiGraph- merkitsevasti +603 askelta,vrk
kiihtywyysmittari
seurannassa
+110 askeltafurk
Stuitbergen | N=142 Hwilkkoa ms-Clagnoost likunnan maara: RPLP- I-ryhman likunta lisaantyl APLP-Tyysinen akbinisuus:
ym. 2003 76 interventio naissukupuoli kyselyn osa-alue kentrolliin nihden Ohjelman jilkeen +2,2 p.
66 kontrolli +3kk [Fyysinen aktiivisuus) merkitsevasti kahdessa puhelinosion jalkeen +1 p.
puhelinseuranta | eiraskaana lopputulos-mittauksissa seurannassa +0p.
ja mittaus @i liikunnan vasta- ja ero pysyi seurannassa.
aiheita(sairaudet)
+ 3kk seuranta- 2070 vuotta
mittaus

* I-ryhméi=interventioryhmd, GLTEQ= the Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire, HPLP=Health

Promoting Lifestyle Profile, RPE= Rate of Perceived Effort
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7 POHDINTA

Katsauksen tulokset viittaavat siihen, ettd yksilon voimavaroihin keskittyvilld interventioilla
voidaan lisdtd ms-potilaiden fyysistd aktiivisuutta. Kaikilla mittareilla tarkasteltuna litkunnan
madrd lisdéntyi enemmaén interventioryhméléisilld kuin verrokeilla, mutta kaikki tulokset eivit
saavuttaneet merkitsevyyttd. Jokainen subjektiivisesti mitattu interventioryhmié suosiva tulos

oli merkitsevé siind missd objektiivisesti mitatuista tuloksista vain yksi neljéstd oli merkitseva.

7.1 Tulosten kliininen merkitys

Jokaisessa kyselymittaria kdyttineessd tutkimuksessa interventio- ja kontrolliryhmien valilla
havaittua merkitsevdi eroa voidaan pitdd my0s kliinisesti merkittdvénd nykyisten liikuntasuo-
situsten valossa. Pienikin méérd mitd tahansa liikettd on terveysteko (Jakicic ym. 2019; UKK-
instituutti 2021), miké vield korostuu muutoin vahéisesti litkkuvilla (Vuori 2020, 18). Interven-
tioiden osallistujat olivatkin alun perin litkunnallisesti passiivisia. Kolmessa tutkimuksessa
juuri passiivisuus sai ryhmien kyselytulosten eron vaikuttamaan prosentuaalisesti hyvin suu-

relta.

Interventioryhmien sisdiset, GLTEQ-kyselyin mitatut muutokset (+11-27 yksikkdd) olivat niin
ikdén kliinisesti lupaavia. Kun 15 yksikkod vastaa kolmea yli vartin mittaista keskitehoista lii-
kuntatuokiota/vko (Godin 2011), ovat mainitut litkuntamééirien kasvut jo terveydenkin kannalta
merkittdvid, etenkin sddnnollisesti toteutuneena (UKK-instituutti 2021). Sen sijaan HPLP-
kyselyd kayttaneiden tutkimuksien interventioryhmien litkunnan médrissd havaitut 2,2:n ja
6,5:n pisteen lisdykset ovat pienehk6jd maksimiltaan 32:n pisteen skaalassa. Toisaalta
litkuntapisteiden vaikutus terveyteen riippuu l&hinni siitd, mitd kaavakkeen viittimid muutos
koskee: esim. venyttelen ainakin kolmesti viikossa/ seuraan sykettd treenatessa/ liitkun

reippaasti >20 min kerrallaan ainakin kolmesti viikossa (Walker ym. 1995).

Kyselyihin verrattuna kiihtyvyysanturin antamat tulokset kertovat vihdisemmastd — mutta eivit
olemattomasta — kliinisestd merkittdvyydestd. Jokainen tulos oli suunnaltaan interventioryhmai
suosiva yhden ollessa my0s merkitseva. Siind interventioryhmén litkunnan péivittdinen vajaan
10 minuutin lisdys on terveydelle edullinen muutos. Aiemmin kymmentd minuuttia pidettiin
rajana hyodylliselle liikunnalle, mutta nykyain tiedostetaan vield lyhytkestoisemmankin liikeh-

dinnén terveyshyodyt (Jakicic ym. 2019).
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Muutosten pysyvyys on terveyden kannalta kaikkein oleellisinta. Témén opinndytteen myoti
havaittu voimavarainterventioiden aiheuttama liikunnallisuuden lisdys vaikutti sdilyvan hyvin
kolmen kuukauden seurannoissa. Tdimé on jo melko vakuuttavaa, joskaan siitd ei voi paitelld
tilannetta esimerkiksi vuoden padstd. Ms-taudin relapsivaiheiden tuomien haasteiden vuoksi

litkkuntatapojen pysyvyytta olisi tarpeen tarkastella vield pidemmalld aikajinteella.

7.2 Vertailua aiempiin tutkimuksiin

Sosiokognitiivisen teorian yksilotekijoiden vaikutuksia ms-tautia sairastavien litkunnallisuu-
teen on tutkittu useammasta ndkokulmasta. Téssd katsauksessa keskityttiin satunnaistettuihin
interventioithin. Muut tutkimukset ovat mm. poikkileikkaus- tai pitkittdisasetelmia ja laadullisia

tutkimuksia. Varsinaisia SCT-teoriaa pohjautuvia interventioita on tehty verrattain véhén.

Téssé tutkielmassa tehty katsaus tukee késitystd SCT-teorian hyodyllisyydestd ms-potilaiden
litkkunnan edistimisessé: voimavarainterventiot mahdollisesti lisddvéat timan kohderyhmaén lii-
kuntaa. Aiemmat katsaukset ovat osaltaan paljastaneet yhteyksid teorian yksilotekijoiden ja ms-
potilaiden liikuntaméérien vililld. Caseyn ym. (2017) meta-analyysin mukaan fyysisesti aktii-
viset ms-potilaat kokivat muita enemmain kyvykkyytté ja positiivisia odotuksia litkuntaa koh-
taan. Erityisesti tavoitteiden laadinta oli yhteydessé liikunnallisuuteen. Streberin ym. (2016)
systemaattisessa katsauksessa puolestaan havaittiin ms-potilaiden pystyvyyden tunteen ja it-
sesddtelyn olevan yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen. Korrelaatiosta kertovat tutkimukset ei-

vit kuitenkaan osoita litkunnan lisdyksen olevan seurausta mainituista voimavaroista.

Vaikka tédssé katsauksessa ei keskitytty vaikutuksen suuntaan, interventioasetelmista saadut tu-
lokset viittaavat siihen, ettd voimavarojen karttuminen saattaa edeltdd litkuntaméérian kasvua.
Varsinaista vaikutuksen suuntaa on selvitetty muutamissa timén katsauksen ulkopuolisissa tut-
kimuksissa. Niiden mukaan pystyvyyden kokemuksen ohella tavoitteenasettelu (Suh ym.
2014), viahdisemmat koetut esteet (Kayes ym. 2011) ja positiiviset tulosodotukset (Kasser &
Kosma 2012) selittdvit ms-potilaiden fyysisen aktiivisuuden maardd. Uszynskin ym. (2018)
tutkimuksessa ms-potilaiden fyysisen aktiivisuuden mairdén vaikutti tiettyjen voimavarojen
yhdistelma: liikuntaan liittyva pystyvyyden tunne, tulosodotukset ja tavoitteellisuus selittivit
yhdessi liikunnallisuuden vaihtelua potilasaineistossa. Samat tekijét tunnistettiin liikuntaa li-
sddviksi tekijoiksi laadullisessa Barnardin ym. (2020) tutkimuksessakin. Havaintojen perus-

teella voimavaroja siis kannattaisi vahvistaa ms-potilaan litkkumisen lisddmiseksi.
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On myds mahdollista, ettd liikunta itsesséédn lisdd yksilon voimavaroja. Témén tutkielman ul-
kopuolisen liikuntaintervention havaittiin lisddvin ms-potilaiden pystyvyyden kokemusta ja
lieventdvin esteiden kokemusta (Geertz ym. 2015). Erdédssd laadullisessa tutkimuksessa
kokemus kyvykkyydestd on sekd edeltinyt ettd seurannut liikuntaa ja jilkeenpdin myo0s
litkkunnan fyysiset sekd sosiaaliset hyddyt (ts. tulosodotukset) ovat valjenneet potilaille
(Learmonth & Motl 2016). Niinpd vaikutusten voidaan ajatella olevan molemminsuuntaisia:

yksilolliset voimavarat lisddvit ms-potilaiden liikuntaa ja litkunta edelleen lisda niita.

Téahin systemaattiseen katsaukseen sisdltyneiden interventioiden kaltaisia RCT-tutkimuksia tu-
lisi tehda lisdd, jotta liikkunnan lisddntymisen suuruusluokasta saadaan parempi késitys. Tassa
katsauksessa tutkittiin siis itse interventio-ohjelman vaikutusta liikkuntaméaériin. Vaikka voima-
varoihin keskittyvit ohjelmat vaikuttivat lisddvin liikuntaa, ei tissd tapauksessa voida suoraan
sanoa ohjelmien lisdnneen voimavaroja. Talloin ei voida mydskddn todeta tiettyjen voimavaro-
jen edistdvén liitkuntaa. Tatd puolta, eli yksittiisten voimavarojen muutoksia suhteessa liikun-
tamairdn muutokseen, olisikin tarpeen tutkia jatkossa. Esimerkiksi McAuleyn ym. (2007) tut-
kimuksessa sekd kontrolli- ettd interventioryhméssid enemmain liikkuivat ne, joilla oli korkein
pystyvyyden tunne. Myos Plown ym. (2019) tutkimuksessa havaittiin askelien ja SCT-
tekijoiden vililld pientd korrelaatiota. Kattavampaa yksil6llisten voimavarojen vaikutuksen tut-

kintaa tarvitaan etenkin, mikali teoriaa aiotaan hyodyntdi potilaiden hoidossa.

7.3 Tulosten luotettavuus

On ymmiarrettavaa, ettd kdytdnnonldheiseen interventioon osallistujia ja interventio-ohjelman
tarjoajia ei ole voitu sokkouttaa. Samasta syysté litkuntaméiéran subjektiivisissa mittauksissa
mittaaja, eli tutkittava itse, ei ole voinut olla sokkoutettu. Sen sijaan objektiivisten mittausten
kohdalla tilanteen voidaan ajatella vastaavan sokkouttamista, koska kiithtyvyysanturin tai as-

kelmittarin tulos on ulkopuolisen, teknisen laitteen suorittama.

Juuri ms-potilaille hyvéksi todettuja litkunnan mittareita ovat katsauksen interventioissa kayte-
tyt GLTEQ-kysely (Strath ym. 2013) ja ActiGraph-kiihtyvyysanturi (Sosnoff ym. 2012). Ta-
maén tutkielman tuloksia on silti tulkittava varauksella mittarien erilaisuuden vuoksi. Subjektii-
visiin kyselyihin ndhden kiihtyvyysanturi on kohdistetumpi muttei aukoton fyysisen aktiivisuu-
den mittari. Inhimilliset virhearviot eivét vaikuta objektiiviseen mittaustulokseen. Kiihtyvyytté

ja/tai askelia mitaten pimentoon jdd kuitenkin istuen tapahtuva liikunta, kuten sisdpyoréily ja
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osa kuntosalilitkkeistd. Kyselylld sen sijaan téllainenkin liitkunta voidaan huomioida. Kaikki
kyselyt eivit toisaalta kartoita arjessa kertyvdd pienimuotoista litkuskelua. Perusvéestod
koskevan systemaattisen katsauksen perusteella ei havaittu kummankaan mittaustavan,
subjektiivisen tai objektiivisen, yli- tai aliarvioivan liikunnan mairdd (Prince ym. 2008).
Heikko/kohtalainen korrelaatio mittaustapojen vililld kuitenkin havaittiin. My6s ms-potilaita
koskevissa, aiemmissa tutkimuksissa on havaittu kohtalainen, jopa vahva, korrelaatio subjek-
titvisten (GLTEQ) ja objektiivisten (ActiGraph) mittarien vélilld (Gosney ym. 2007; Motl ym.
2006). Lisdksi mind-pystyvyyden yhteys on havaittu sekd subjektiivisesti ettd objektiivisesti
mitattuun litkunnan méérdin ms-potilailla (Motl ym. 2013). Niin ollen mainittuja mittareita

voidaan pitdi kelvollisina keinoina tdméin tutkielman tutkimuskysymykseen vastattaessa.

McAuleyn ym. (2007) tutkimuksen kertaluonteinen ja suppea litkuntaméérdn mittaus vaikeut-
taa tuloksen tulkintaa. Tutkimuksessa mitattiin ohjelman aikaista ohjattuun liikuntaan osallis-
tumista, eikd osallistujien arjen liikuntatottumuksia kartoitettu tutkimukseen rekrytoinnin jél-
keen endd uudelleen. On siis mahdollista, ettd ohjattuun liikuntaan osallistuneet olisivat vaik-
kapa vihentdneet muuta liikuntaa tai toisaalta lisdnneet sitd ohjatun treenin innostamana. Sa-
man tutkimuksen koettua rasittavuutta mittaava Borg’s 15 RPE -tuloskaan ei tarjoa yksiselittei-
sid vastauksia. Ohjelman loputtua interventioryhma litkkui merkitsevésti verrokkeja intensiivi-
semmin. Ms-potilaiden kohdalla rasittavuusasteikon tulkinta on kuitenkin hankalaa: rasittavuu-
den kokemus voi johtua taudin oireista tai toisaalta kyvystd intensiteetiltddn tehokkaampaan
litkuntaan. Vaikka litkunnan tehoa ei tdssi katsauksessa tutkittukaan, on rasittavuuden kokemus
voinut vaikuttaa harhaanjohtavasti myos kyselyiden tuloksiin. GLTEQ- ja HPLP-kyselyiden

viittdmiin nimittdin sisdltyi litkunnan méarin ohella sen intensiteetti.

Interventioissa satunnaistamisen tapa ei itsessdén vaikuttanut tulosten luotettavuuteen. Harhan
riskid aiheutui kuitenkin muutamissa tutkimuksissa puutteellisen raportoinnin tai satunnaistet-
tujen ryhmien poikkeavien piirteiden vuoksi. Ennisin ym. (2006) tutkimuksessa ryhmét poik-
kesivat toisistaan sairauden vakavuuden sekd vaiheen suhteen ja McAuleyn ym. (2007) tutki-
muksessa muiden diagnoosien suhteen. Pudokkaiden osalta ilmeni ongelmia kahdessa
tutkimuksessa: Motlin ym. (2017a) tutkimuksessa pudokkaita oli vain kontrolliryhméssé ja
McAuleyn ym. (2007) intervention pieneen osallistujamiirdén ndhden pudokkaita oli paljon ja
heitd karsiutui ryhmisté erilaisista syistd. Nama ryhmien erilaisuuteen johtavat seikat voivat

periaatteessa olla syynd interventioryhmén litkuntamééarien kasvuun.
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Hoitoaikeen mukainen analyysi toteutui vaihtelevasti. Pilutin ym. (2014a) tutkimuksessa pois-
pudonneet jitettiin analyysin ulkopuolelle (modified intention to treat) ja Stuifbergenin ym.
(2003) tutkimuksessa analysoitiin vain heidét, jotka saivat hoidon suunnitellusti (per protocol).
Namé menettelyt heikentévit interventio- ja kontrolliryhmén vertailtavuutta ja voivat korostaa
virheellisesti interventioryhmin litkunnan méérdd, kun mahdollisesti vidhiten motivoituneet
ovat jddneet analyysien ulkopuolelle. Tulosten valikoivan raportoinnin riski jii puolestaan
useimmissa tutkimuksissa epdselvéksi, silld protokollia tai etukéteisrekisterdintid ei 16ytynyt.
Plown ym. (2019) tutkimuksesta oli kuitenkin tehty asianmukainen etukéteisrekisterdinti.
Lisdksi Dlugonskin ym. (2012) kohdalla aiemmat pilottitutkimukset valottivat kyseisen

intervention padmaéria niin selkedsti, ettei tulosten raportoinnista 10ytynyt ilmeistd harhaa.

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus on suunniteltu ja toteutettu hyvéén tieteelliseen kéy-
tantoon pyrkien. Tutkimuskysymystd vastaavat hakusanat valittiin huolellisesti ja kirjallisuus-
haku suoritettiin jarjestelméllisesti tieteellisistd tietokannoista. Julkaisuharhan mahdollisuus ja
haun kantamattomiin jaavét tutkimukset saattavat silti vdaristdd tuloksia. Téstd huolimatta tu-
loksia puolueettomasti arvioiva ja tarkka raportointi tukee katsauksen toistettavuutta. Tutki-
muksen ty0sti kuitenkin vain yksi alan opiskelija, jonka tieteellisen osaamisen rajallisuus on

saattanut vaikuttaa tutkimusprosessiin ja sen luotettavuuteen.

7.4 Johtopiaitokset

ventiot vaikuttavat tehokkaammilta subjektiivisesti mitattuna kuin objektiivisesti mitattuna.
Vaikka katsauksen tulos viittaakin litkunnan lisddntyneen voimavaraohjelman seurauksena,
tulos saattaa olla harhaanjohtava interventioiden vaihtelevan laadun ja tutkimuksen tekoon liit-

tyvien virheldhteiden vuoksi.

Tadmén tutkielman jokainen interventio vaikutti samanaikaisesti moneen voimavaraan (liite 1).
Niinpé jatkotutkimusten varaan jdi selvittdd, mitkd voimavarat ovat kaikkein tirkeimpid ms-
potilaiden liikunnallisuuden suhteen. Tarpeellista olisi eritelld my6s voimavarojen merkitysta
sairauden eri vaiheissa. Tallaiset lisdkysymykset vaatisivat suurempia tutkimusjoukkoja ja eri-
laisia asetelmia tai alaryhmédanalyysejd. Interventioissa voitaisiin esimerkiksi vahvistaa vain

tiettyd voimavaraa ja analysoida tulokset sairauden vaiheen mukaan. On nimittdin mahdollista,
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ettd ms-potilaista vain osa hyotyy yksilollisiin voimavaroihin kohdistuvista interventioista. Yh-
dessi Pilutin (2014a) tutkimuksesta tehdyssé lisdanalyysissd (Motl ym. 2015) havaittiin, ettd
litkkuntaa lisésivit etenkin normaalipainoiset ja lievad, aaltoilevaa tautia sairastavat. Sen sijaan
tdiméan katsauksen interventioiden otokset koostuivat pédasiassa aikuisista, fyysisesti
passiivisista, kdvelykykyisistd ja lievdd/keskivaikeaa ms-tautia sairastavista. Niinpd tuloksia
voi yleistdd vain kuvatun kaltaiseen joukkoon, eikd esimerkiksi vaikeaan taudinkuvaan tai

valmiiksi hyvin aktiivisiin henkil6ihin.

Liikunta on parhaimmillaan ladkkeellistd hoitoa tukeva, haitaton ja myos kustannustehokas osa
ms-potilaan kuntoutusta. Se auttaa oireiden hallinnassa ja kohentaa toimintakykya seki ter-
veyttd monellakin tapaa (Halabchi ym. 2017; Motl ym. 2017b; S4 2014). Liikunnan kiistattomat
terveyshyddyt ja monien ms-potilaiden 1dhtokohtaisesti vihéinen fyysinen aktiivisuus korosta-
vat tarvetta toimiville interventioille. Téssd opinndytteessa tarkasteltu yksildllisten voimavaro-
jen tukeminen ndyttda lisddvén ainakin vahaisissd médrin ms-tautia sairastavien fyysisté aktii-

visuutta. Pienikin lisdys on ms-potilaan terveydelle hyviksi.

Multippeliskleroosipotilaan kuntoutukseen kannattaakin sisdllyttdd konkreettista yksilon voi-
mavarojen tukemista, mika voi lisdta fyysistd aktiivisuutta myds ilman varsinaista litkuntaoh-
jelmaa. Ms-tauti on oireiden arvaamattomuuden ja ailahtelevuuden vuoksi erityisen kuormit-
tava sairaus. Siksi juuri psyykkisen valmiuden vahvistaminen saattaa olla avain muutokseen.
Jokainen voi 10ytdd itsestddn voimavaroja valjastettavaksi terveellisen ja juuri itselleen mielek-

kéan elamintavan rakentamiseen.
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LIITE 1. Katsaukseen valikoituneiden interventio-ohjelmien sisallét.

McAuley ym. 2007

DVD:n katsominen, palautteenanto, mahdollisuus

osallistua ohjatuille liikkuntatunneille

Tekijét Toteutuspaikka Interventio-ohjelma Painotetut voimavarat
Internetsivut ja Nettisivut: tekstitiedostoja aiheittain luokiteltuina, | Pystyvyyden tunne,
videoyhteys tyokirjoja, liikkuntaohjeita, vertaistarinoita tavoitteellisuus, esteiden
valmentajaan videolla, keskustelufoorumi hallinta, tulosodotukset,

Dlugonski ym. Séhkopostitse: ilmoitukset sivuston paivityksesti tiedonlisdys ms-tautiin ja

2012* Liséksi: omaseuranta askelmittarilla, liikunnan liikkuntaan liittyen

kirjaus sovellukseen+graafi ja 7 yksilotapaamista
videoyhteydelld
Sairaalaympéristd Asiantuntijavetoiset luennot ja tyOpajatyyppinen Pystyvyyden tunne,
toiminta, mallioppiminen, yksilollisyyden tavoitteellisuus, itsesédtely,
Ennis ym. 2006 huomiointi, kirjallinen materiaali tiedonlisdys terveysaiheista
sairaus huomioiden
Hyvinvointikeskukset | Luennot, keskustelut, kotitehtavit, vertaisryhmit, Pystyvyyden tunne,

tavoitteellisuus, esteiden
hallinta, tulosodotukset ja
tiedonlisdys liikuntaan ja ms-

tautiin liittyen

Alylaitteille sopivat

Nettisivut: interaktiiviset videokurssit,

Pystyvyyden tunne,

Plow ym. 2019

Puhelimitse: 4 yksilollistd keskustelua
Liséksi: omaseuranta askelmittarilla ja

tietokonesovelluksella

internetsivut ja keskustelufoorumi, valmentajalle nakyva tavoitteellisuus, esteiden
videoyhteys liikuntapaivakirja+viikkopalaute ja graafi hallinta, tulosodotukset,
valmentajaan edistymisestd tiedonlisdys ms-tautiin ja
Motl ym. 2017a* Séhkoposti: ilmoitukset sivuston paivityksesta, liikuntaan liittyen
ajankohtaisia uutisia ja tutkimuksia
Liséksi: omaseuranta askelmittarilla ja 13
yksil6llistd videotapaamista
Internetsivut ja Nettisivut: tekstitiedostoja, vertaiskokemuksia Pystyvyyden tunne,
videoyhteys videolla, keskustelufoorumi tavoitteellisuus, esteiden
valmentajaan Séhkopostitse: ilmoitukset sivuston paivityksesti hallinta, tulosodotukset,
Pilutti ym. 2014a* Liséksi: omaseuranta askelmittarilla, tiedonlisdys ms-tautiin ja
liikkuntakirjaukset erilliseen sovellukseen+graafi liikuntaan liittyen
ja 15 yksilotapaamista videoyhteydelld
Eténa Luentotyyppiset, ryhmédmuotoiset Pystyvyyden tunne,
telekonferenssit ja telekonferenssit: ohjekirjaset, tavoitteellisuus, esteiden
puhelinyhteys mielikuvaharjoitukset, ongelmanratkaisu hallinta, itsesdétely,

tulosodotukset, tiedonlisdys
ms-potilaiden liikuntaan

liittyen

Stuifbergen ym.
2003

Sisétilat (lasnédolo) ja

puhelinyhteys

Ryhmatapaamiset, tiivistelmat kokouksista,
itsearvioinnit, kotitehtdvit, vertaistuki

Puhelimitse: yksilollinen seuranta ja kannustus

Pystyvyyden tunne,
tavoitteellisuus, esteet ja
mahdollisuudet, itsesdétely,
syvillinen tiedonlisdys ms-

tautiin ja terveyteen liittyen

*Samaa internetohjelman mallia on hyddynnetty ja aina entisestdéin muokattu kolmessa interventiossa.
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