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Taman pro gradu-tutkielman tarkoitus oli pilottkuimuksen muodossa selvittdd kahdeksan
vilkkkoa kestavan vahintddn kolme kertaa viikossgalduneen sauvakavelyharjoittelun
soveltuvuutta ja vaikutusta keski-ikdisten MS-tautsairastavien fyysisen toimintakyvyn

yllapitamiseen ja parantamiseen. Mitattavat muattuplivat 10 metrin normaali- ja

maksimaalinen kavelynopeus ja kuuden minuutin kdmatka. Koettua kavelykyvyn muutosta
mitattiin MS-kavelyasteikolla (MSWS-12).

Tutkimusaineisto koostui 10 MS-tautia sairastavdmgakilosta, joista kahdeksan oli naista ja
kaksi miesta. Kaikki 10 tutkittavaa suoritti kahdak viikkoa kestdneen
sauvakavelyharjoittelujakson. Sauvakavelya hatjoitekerran viikossa ohjattuna ja vahintaan
kaksi kertaa viilkossa omatoimisesti. Harjoittelotetitumista arvioitiin harjoituspaivakirjoista,
johon tutkittavat kirjasivat koko harjoitusjaksojam toteutuneet liikuntasuoritukset. Ennen ja
jalkeen sauvakéavelyharjoittelujakson suoritettii® Inetrin k&avelynopeustestit ja kuuden
minuutin kavelytesti seka taytettiin MS-kavelyakkai.

Kaikissa kavelykyvyn muuttujissa tapahtui tilagaskti erittain merkitsevda muutos. 10 metrin
normaalivauhtinen kavelynopeus parantui keskimai23 sekuntiag = .007), maksimaalinen
kavelynopeus 0,92 sekuntip £ .005) ja kuuden minuutin kavelymatka pidentyjBhetria p

= .005). MS-taudin vaikutus lahes kaikkiin MS-k&wadteikon osa-alueisiin oli vahentynyt.
Vain juoksukyvyn rajoittuminen oli pysynyt erittdsuurena ja seisomisen vaikeus seka tuen
tarve ulkona olivat keskimaarin lisdantyneet.

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettéd tutkimuksedsatettu sauvakavelyohjelma soveltuu
omatoimisten MS-tautia sairastavien liikuntaohjdisia ja ettda kahdeksan viikon
sauvakavelyharjoittelu parantaa MS-tautia sairastamitattua ja koettua kavelykykya. Koska
tama tutkimus toteutettiin ilman kontrolliryhma&ajempia yleistyksia ei voida kuitenkaan
tehda.

Avainsanat: MS-tauti, liikunta, sauvakavely, kavelpeus, kavelymatka, MS-kavelyasteikko
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The purpose of this Master's thesis was to clawfyether an eight-week Nordic walking
exercise intervention has effects on the walkinigjtglof middle aged people having multiple
sclerosis. The measured variables were 10-metenalcaand maximum walking speed and six
minutes’ walking distance. Changes of experiencaiting ability were measured with 12-ltem
Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12).

Research group consisted of 10 subjects havingipteukclerosis including eight women and
two men. All of them participated into the entireric walking intervention. There was a
supervised Nordic walking exercise session oncewssk and at least two non-supervised
training sessions per week. The adherence to #iirtg was controlled using a diary. There
were tests of 10-meter walking speed and six-minudgking distance before and after the
intervention. The subjects completed also the MSMZ$puestionnaire.

There was a statistically significant improvememtail of the measured variables of walking
ability. The 10-meter normal walking speed improeedaverage by 1,23 secongs=.007), the
maximum walking speed by 0,92 seconds=(.005) and the six-minute walking distance by
64,2 metersg = .005). The limitations caused by multiple scéschad decreased in terms of
almost every item of MSWS-12. Only running abiligmained very restricted. On average, also
the difficulty of standing and the need of aid werereased.

In conclusion, an eight week lasting Nordic walkigxgrcise has beneficial effects on walking
ability and experienced walking ability in peoplaving multiple sclerosis. However, this was a
pilot study without a control group and thereforey durther generalizations cannot be made.
Nevertheless, this study suggests that Nordic wglkdan improve walking ability of people
having multiple sclerosis.

Keywords: Multiple sclerosis, exercise, Nordic watk walking speed, walking distance, MS-
walking scale
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1 JOHDANTO

Pesakekovettumatauti eli multippelisleroosi (MStbauon keskushermoston krooninen
tulehduksellinen sairaus. Hermojen myeliinin ee&sdt tulehdukset aiheuttavat ylemman
motoneuronin vaurion, mik& johtaa lihashallinnaoiman, tunnon, koordinaation ja tasapainon
heikentymiseen. Tama néakyy liikkkumisen epavarmuajt&bmpelyytené ja spastisuutena. Nama
voivat puolestaan aiheuttaa rajoituksia paivittdisoimintoihin (Rietberg ym. 2005) ja voivat
johtaa inaktiivisuuteen (White ja Dressendorfer £00Monia vuosia MS-potilaita neuvottiin
valttamaan liikkuntaa (Petajan ja White 1999) lisdh vasymisen vuoksi. Inaktiivisuus voi
kuitenkin huonontaa lihaskuntoa ja vahentaad halsen sietokykyd. (Surakka ym. 2004).
Nykyaan tiedetaan, ettd etenkin hyvan toimintakyvgmaaville MS-potilaille liikunta
mahdollistaa samanlaisen fyysisen kunnon ja psgyikkhyotyja kuin terveille. (White ja
Dressendorfer 2004).

MS-taudin esiintyvyys vaihtelee ympari maapalloblogeworthy ym. 2000). MS-tauti on
yleisimmilla&n alueilla, joissa asuu pohjoiseurcalpfsperaista vaestda. (Noseworthy ym. 2000,
Ruutiainen ja Tienari 2001). Suomi kuuluu MS-tagdiskorkean riskin alueeseen yhdessa
muiden pohjoismaiden ja Pohjois-Amerikan kanssanf@ston 1997, Romberg 2005). Aasiassa
ja Afrikassa tauti on harvinainen. (Ruutiainen jan&ri 2001).

Suomessa on noin 7000 MS-tautia sairastavaa. Ma@@rakasvussa, koska uusimpia
tutkimusmenetelmia kayttdmalla diagnoosi osataamdéde yhd vahaisempien oireiden ja
|6ydosten perusteella (Romberg 2005, Ruutiainer62®ustajoki 2007). MS-tauti on nuorten
aikuisten yleisin vakava neurologinen sairaus, fjohdi puolet sairastuu 20-40-vuotiaina.
Suomessa tautiin sairastuu vuosittain noin 208tgo65 % on naisia. (Alen ja Makinen 2005).
MS-tauti jakautuu Suomessa epdatasaisesti. Sairausyl@sin rannikkoseudulla ja Etela-
Pohjanmaalla (Romberg 2005). Keski-Suomessa M3id@gin esiintyvyys vuonna 1983 oli
96, kun se vuonna 2000 oli jo 277. (Sarasoja ym420Esiintyvyyden vaihteluun ei ole selvaa
syytd, mutta niin ymparistd- kuin perintétekijokia on varmasti tdssd suhteessa roolinsa.
(Noseworthy 2000).

Kavely on yksi MS-tautia sairastavien suosituimmiitkuntalajeista (Surakka ym. 2004) ja

sauvakavely uutena lajina on noussut kavelyn Jete¢ndilajiksi myos MS-tautia sairastavien



keskuudessa. (Romberg 2005). Sauvakavelyn on togettantavan terveilla ihmisilla kuntoa
monipuolisesti. (Stoughton 1992). Sauvakavelyn Boveudesta ja vaikutuksista MS-tautia
sairastavien fyysiseen toimintakykyyn on kuitenkaistaiseksi vahan tutkimustietoa. (Pokki
2002).



2 MS-TAUTI

MS-tauti on keskushermostosairaus, jonka kuvasimenaisena ranskalainen professori Jean
Martin Charcot 1860-luvulla. H&n osoitti, ettéd Meitia sairastavan aivoissa ja selkaytimessa on
pesékkeisia muutoksia, joille on tyypillista akssorerhoavan myeliinin tuhoutuminen ja joskus
sen seurauksena hermosyiden katkeaminen. (Rombéf).ZSe on keskushermoston krooninen
tulehduksellinen demyelinaatiosairaus (myeliinivayrjossa autoimmunologinen tautiprosessi
johtaa keskushermoston valkean aineen pesakemaéiaiinioihin. Naistd vaurioista seuraa
motorisia, autonomisia ja kognitiivisia hairi6it§Alen ja Méakinen 2005). MS-tauti on
monioireinen ja etenemistavaltaan vaikeasti enrtiakaisairaus. Se on nuorten aikuisten yleisin
vakava neurologinen sairaus ja kansantaloudellis@ssin merkityksellinen. (Ruutiainen ja
Tienari 2001). Yhteiskunnalla aiheuttamat kustarsetilovat ruotsalaisen arvion mukaan 44 000
euroa/potilas vuodessa. Suomessa noin 7000 M& tsaitiastavan keskuudessa tdma merkitsee
yli 270 miljoonan euron kokonaiskustannusta. (M&tia2007). Tyokyvyttomyyselakkeelld on
MS-taudin vuoksi Suomessa yli 2 000 ihmista. (Raiogn ja Tienari 2001).

Yksittdinen MS-muutos alkaa pienen verisuonen yilpasyntyvasta bakteerittomasta ja
viruksettomasta tulehduksesta. Paikalle hakeutuinsaasti valkosoluja ja erilaisia
valittgjdaineita. MS-taudissa osa valkosoluistatwmistavinaan myeliinissa rakenteita, jotka
ovat omalle keholle vieraita. Seurauksena on heaipaw tuhoutuminen kaikkialla, missa se on
valkosolujen ulottuvissa. Pysyviksi muutoksiksi ja& alueen lapi kulkevien hermojen
myeliinivauriot (demyelinisaatio) ja arpikudos. $muosa myeliinistd on kuitenkin turvassa,
silla keskushermoston ja yleisen verenkierron galisn valikoivasti lapaiseva este. Valkosolut
paasevat osalle myeliinialueesta vain paikoittagmisuonien seiniin tuntemattomasta syystéa
avautuvien porttien kauttéRuutiainen 2006). Tautia on pidetty pelkastaanlimpe sairautena,
mutta nyttemmin on osoitettu, ettd demyelinaatis#ikdsi voidaan toisinaan todeta myds
aksonivaurioita. NAmé& vauriot ovat palautumattojaifittyvat siten erityisesti progressiivisesti

eteneviin tautimuotoihin. (Ruutiainen ja Tienar020.

MS-taudin syntymekanismia ei vieldkaan tiedeta ithysarmasti, mutta seka perinto- etta
ymparistotekijoilla tiedetdan olevan merkitysta. u@lainen ja Tienari 2001). Elimiston

immunologisen puolustusjarjestelman osuus sairaggienyssa on varma. Autoimmuunit veren



valkosolut aktivoituvat esimerkiksi virustulehduks@hdosta ja péaasevat keskushermostoon.
Talléin ne kohdistavat tuhoisan hyokkayksen herorstkenteisiin. Tallaisia samankaltaisia
autoimmuunisairauksia ovat muun muassa nivelreuangnjpin | diabetes. (Romberg 2005).
Lapsuusidssa sairastetuilla infektioilla arvellaglavan merkitystd MS-taudin kehittymisessa,
silla tulehduksen yhteydessa saattaa elimistoondataa myeliinia tunnistavia lymfosyytteja,
jotka voivat my6hemmin aktivoituessaan aiheuttaayidinaatiota. (Ruutiainen ja Tienari
2001). Ranskalaisen tutkijaryhman paatelmana MS8htaduonnolliseen kulkuun nayttaisi
littyvan varsin vahvasti myos iké. Toistuvien kaskermoston tulehdusjaksojen ja etenevan
hermosolukadon lisdksi mukana voisi olla myos kilget ikaantymiseen liittyvat
keskushermostoa héairitsevat mekanismit. (Confavyeox2006).

2.1 MS-taudin oireet

MS-tauti ilmenee tavallisesti 20-40 -vuoden ias§e voi edeta nopeasti ja vaikeuttaa
likkumista, mutta yhta hyvin se voi jdada taysiimeettomaksi koko loppuelaméan ajaksi.
Useammat MS-tautia sairastavat eivat ole vaikeavasian (Ruutiainen 2006). MS-taudin
oireet ovat moninaiset. Ne riippuvat siita, mik&lkeshermoston osa on tulehtunut. Tulehtuneita
pesakkeita saattaa olla monessa paikassa, jollgis mireita on enemman. Tulehduspeséke voi

kuitenkin olla my6s oireeton. (Lambert ym. 2002).

Tavallisia MS-taudin oireita ovat normaalia nopeanpipuminen lihasty6ssa, spastisuus,
alaraajojen pisteleminen, vaihtelevat tasapain@alkt, virtsanpidatysongelmat (Ruutiainen
2006), pienentynyt liikkuvuus, epanormaali askelteen seka kognitiiviset toiminnanhairiot.

(Lambert ym. 2002). Oireet voidaan suurelta ositittdgd hermovaipan rikkoontumisella.

(Ruutiainen 2006). Nama hairiot yleensa heikentatgiintakykya, lisdavat vasymista,

vahentavat paivittaistd toimintaa ja naiden sewané lisdavat riskia toissijaisiin sairauksiin,
kuten sydan- ja verisuonisairauksiin, diabetekgastipainoon. (Lambert ym. 2002).

Osittaisen vaurion merkkeja ovat esimerkiksi na@mértyminen kuumassa ja heikentynyt
lihaskestavyys. Laaja ja taydellinen myeliinikatbeattaa pysyvia oireita. Oireet voivat olla
lievid tai voimakkaita, pitka- tai lyhytkestoisia pe voivat nayttaytya eri muodoissa riippuen



mika hermoston osa on vahingoittunut. Oireiden ¢dlyten tai osittainen elpyminen on

tavallista varsinkin taudin alkuvaiheessa. (Rungai 2006).

Fatiikki: Fatiikki eli uupuminen on tavallisimpia MS-tautiidiittyvia oireita. Oireen
syntymekanismi on tuntematon. Uupumus lisaantyypitiygesti paivan aikana. Se on suurin
tyokyvyttomyyden aiheuttaja. (Ruutiainen ja Tien2€01). Schwid ym. (1999) mukaan MS-
tautia sairastavilla on 12-18% korkeampi riski uoygeen kuin terveella vaestolla.
Uupumuksen rajoitteita voidaan hallita neuvomajant jaksottamisessa, ruokailutottumuksissa

ja elimiston jddhdyttdmisessa. (Ruutiainen 2003).

Spastisuus:Spastisuus on motorisen toiminnan hairié, jokatyohylemm&n motoneuronin

vaurioitumisesta. Spastisuudessa lihaksen venyijgstee ylidrtyy, mistd on seurauksena
lihaksen poikkeava supistuminen. Spastisuus a#@ulihasmassan pienentymista vahaisen
aktiivisen kayton vuoksi ja sen venymiskyky heikkenkoska lihas on jatkuvasti lyhentyneessa
tilassa. (Autti-Ramo 1999). Lihasheikkouteen, ljagkkyyteen seka spastisuuteen voidaan

vaikuttaa fysioterapian avulla. (Ruutiainen 2003).

Parestesiat: Parestesiat eli tuntoelamykset ovat tavallisimpieeita sairauden alkuvuosina.
Tautia sairastavat kuvaavat niita pistelyksi, righigksi, paleluksi ja kuumoitukseksi. Oireet
paikantuvat tavallisesti alaraajoihin. Kolmoisséikgsiintyy MS-potilailla useammin kuin
muilla. Muitakin akuutteja kipuoireyhtymia esiintyiiita ovat raajojen ja vartalon kivulloiset
krampit ja neuralgiset tuntemukset seka kasiing@dalolle sateileva séahkdiskumainen tuntemus
paata taivuttaessa (Lhermitten oire). Noin puoletilaista karsii lisdksi kroonisista kivuista,

joiden taustalla on tuki- ja likuntaelimiston kmeittuminen. (Ruutiainen ja Tienari 2001).

Lihasheikkous:Yksi tavallisimmista MS-taudin oireista on lihagtl@us. Se on ylemmaé&n
likehermon toimintah&irion oire. Lihasheikkous haiono rasituksen kesto ovat usein taudin
ensimmaisia oireita ja hyvin tavallisia pitempaérastaneilla. Lihasheikkous on yleisempaa
alaraajoissa ja heikentyneissa lihaksissa ilmenmakdutta eli spastisuutta. (Ruutiainen ja
Tienari 2001).



Koordinaatio- ja tasapainovaikeudeMonilla MS-tautia sairastavilla esiintyy koordiriaa ja
tasapainovaikeuksia, jotka ovat oireita pikkuaingjeselkaytimen ja aivorungon alueen
vaurioista. Tasapainovaikeudet voivat estad kotkopwolella tapahtuvat asioimiset varsinkin,
jos MS-tautia sairastavalla on lisdksi huononturakokyky ja heikentynyt lihasvoima. Pahasta
koordinaatiohairiosta karsivat eivat pysty kaytt@measidan juuri ollenkaan. (Ruutiainen ja
Tienari 2001). Ataksialla tarkoitetaan tasapainkeaksia ja kévelyn leveéraiteisuutta, jotka
voivat aiheuttaa jopa liikkuntakyvyttomyyden. Se gksi MS-tautia sairastavan yleisimmista
oireista. Ataksiaan liittyy usein myods huomattaganinnallinen haitta. (Ruutiainen ja Tienari
2001).

Rakko-ongelmatVirtsarakon toimintahairi6ita esiintyy melkein kdia potilailla, mutta ne ovat
vain harvoin ensioireita. MS-tautiiin liittyy sekdirtsan varastoimisen etta tyhjentdmisen
ongelmia. Virtsankarkaaminen on tavallisesti sekatmigta, harvemmin selvasti pakko- tai
ponnistustyyppista. Lahes puolet potilaista kéksoonisesta ummetuksesta tai satunnaisesta
ulosteen karkaamisesta. Seksuaalielamaa hairitsesétologiset oireet ovat tavallisia niin
miehilla kuin naisilla. Miespotilaiden suurin onge on erektiohairiét ja naisten ongelmia ovat

orgasmivaikeudet ja emattimen kuivuus. (Ruutiaipgefienari 2001).

NakoongelmatNakohermotulehduksen oireita ovat tois- tai molenpuolinen nadénmenetys,
silmamunantakainen kipu ja silman liikearkuus. N&kgaantuu yleensa hyvin, mutta varinako

jaa usein puutteelliseksi. (Ruutiainen ja Tien@0D).

Masennus:MS-potilaan elamanaikainen riski sairastua masgoineisiin on noin 50 % el
suurempi kuin vaestdssa yleensa ja suurempi kuissawastaavaa invaliditeettia aiheuttavissa
sairauksissa. (Ruutiainen ja Tienari 2001). Myéskiriitsetuhoisuuteen on suurentunut.
Ruotsalaisen selvityksen mukaan MS-tautia sairastadsemurhariski on kaksinkertainen
ikdvakioituun vaestéon nahden ja nelinkertainergmimsia seuraavan yhden vuoden aikana.
(Ruutiainen 2003). Sumelahden ym. (2002) mukaant&dl®mn ei kuitenkaan liity kohonnutta

itsemurhakuolleisuutta.



2.2 MS-taudin diagnosointi

MS-taudin diagnosointi on kliininen, eika taudikdde toistaiseksi varmaa diagnostista testia.
Useita kriteereitd on esitetty, joista nykyaan setlaan diagnoosi tehtdvaksi McDonaldin
uusittujen kriteerien mukaisesti. Keskeisin ero agkmpiin kriteereihin verrattuna liittyy
magneettikuvauksen suurempaan painotukseen did@gaesa ja erityisesti taudin hajakylvon ja
aktiivisuuden (ajallinen dimensio) arvioinnissa. dgviaettikuvauksen avulla voidaan todeta
hermostomuutosten hajapeséakkeisyys ja selkaydetoglsinus tuo esille MS-taudille
tyypillisen immunologisen poikkeavuuden. (Polman .y&005). Taulukossa 1 on esitetty
uudistetut McDonaldin MS-taudin diagnosointikritieer

Taulukko 1. McDonaldin kriteerit MS-taudin diagnosoinnille.dlfhan ym. 2005)

Varma aaltomainen MS-tauti

1. Kaksi erillista oirejaksoa ja Kliiniset I0ydokdeahdesta erillisesta vauriosta

2. Kaksi erillista oirejaksoa ja kliiniset 10ydoksgndesta vauriosta ja

Barkhofin magneettikuvauksen kriteereiden mukaimgapesakkeisyyden osoitus tai
Vahintadn MS-tautiin sopivaa magneettikuvausvajaripositiivinen selkaydinnesteloydos tai
Uusi oirejakso, joka viittaa uuteen vaurioon

3. Yksi erillinen oirejakso ja Kliiniset I0ydokskahdesta erillisesta vauriosta ja
Ajallisen dissaminaation* osoitus magneettikuvallkgai

Uusi oirejakso

4. Yksi erillinen oirejakso ja yksi Kliininen 16ydga

Kohdan 2 mukaisesti osoitettu hajapesékkeisyys seka

Kohdan 3 mukaisesti osoitettu ajallinen dissemin&aai uusi oirejakso

* = aktiivisuus



2.3 MS-taudin tyypit

MS-tauti on etenemistavaltaan hyvin monimuotoin@avallisesti tauti luokitellaan kahteen
paatyyppiin, relapsoiva remittoivaan ja primaariptogressiiviseen taudinmuotoon. Lisaksi
useimmiten mainitaan myos sekundaarisesti progvessn ja progressiivisesti relapsoiva taudin
muodot. (Noseworthy ym. 2000, Alen ja Makinen 20B8&mberg 2005). Kuvassa 1 on

havainnollistettu ndméa MS-taudin paatyypit.

—|—|_|_|I;p|—slc;mittoiva Primaarisesti progressiivinen

i
i

Sekundaarisesti progressiivinen Progressiivinen relapsoiva

Kuva 1. MS-taudin pdaatyypit: relapsoiva remittoiva, pramgesti progressiivinen,

sekundaarisesti progressiivinen ja progressiivirdapsoiva. (mukaeltu Ruutiainen 2003).



Aaltomaisesti etenevassa (relapsoiva remittoiva)-tbfslin tyypissa potilaan tila ja vointi
pysyvat oireiden pahenemisjakson valilla vakaangqslas voi olla taysin oireeton ennen
seuraavaa pahenemisvaihetta (nouseva viiva kuvabhenpaiisvaihetta). Toipuminen
pahenemisvaiheen jalkeen ei valttamatta aina oldetbista. (Alen ja Makinen 2005). Tama
muoto on ehdottomasti yleisin MS-taudin muoto,as#iitéa esiintyy 80 %:lla MS-potilaista.
(Noseworthy ym. 2000). Ensisijaisesti etenevassarimgarisesti progressiivisessa)
taudinmuodossa eteneminen voi olla aaltoileva, anutauti kehittyy ilman selvia
pahenemisvaiheita. (Alen ja Makinen 2005). Toissgsti etenevassa (sekundaarisesti
progressiivinen) taudin muodossa oireilu voi alkattoilevasti, mutta voi muuttua myéhemmin
progressiiviseksi. Progressiivisesti aaltoilevasqarogressiivisesti relapsoiva) MS-taudin

muodossa tauti etenee alusta alkaen myds paherah@glen vélissa. (Noseworthy ym. 2000).

2.4 MS-tautiin liittyva toimintakyvyn vajaus

MS-tautiin liittyvan toimintakyvyn vajauksen arviniseen kaytetaan yleisesti John F. Kurtzken
vuonna 1983 esittamaa EDSS (Expanded DisabilityuSt&cale) —luokitusta (taulukko 2).
Luokitus on 20-portainen ja siind on asteikko 0{b8sa 0O tarkoittaa normaalia toimintakykya ja
10 MS-taudin aiheuttamaa kuolemaa. Arvot 1,0-36aktavat hyvaa toimintakykya ja vahaisia
neurologisia 16ydoksia. Arvot 4,0-7,0 kuvaavat a&steisesti rajoittunutta kavelya, arvot 7,5-8,5
ylaraajojen toimintaa ja arvot 9,0-9,5 aivorunkatoitoja. Puolet kaikista MS-potilaista sijoittuu
toimintakykyisyydeltaan luokkiin EDSS 0-5,5. (Kuk&z 1983).
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Taulukko 2. EDSS-luokitus. (Kurtzke 1983).

0 Normaali neurologinen tutkimus

1,0-3,5 Vahaisia tai kohtalaisia neurologisia Iokglé, kavelykyky normaali

4.0 Kavelee apuvalineittd ja levahtamatta vahin&@hmetrid yhtajaksoisesti

4,5 Kavelee apuvalineittd ja levahtamatta vahin@@hmetrid yhtajaksoisesti

5,0 Kavelee apuvalineittd ja levahtamatta vahin2@hmetria yhtajaksoisesti

5,5 Kavelee apuvalineittd ja levahtamatta vahintE@hmetria yhtajaksoisesti

6,0 Kavelee yhtad tukikeppia kayttden valilla letdm tai levahtamétta 100 metrid
yhtdjaksoisesti

6,5 Kavelee kahta tukisauvaa kayttaen levahtamatiintaan 20 metria yhtajaksoisesti
7,0 Kavelee korkeintaan viisi metria kayttaen apinedta, kayttaa pyoratuolia

7,5 Kavelee korkeintaan pari askelta, saattaatéaagua pyoratuolista siirtyessa

8,0 Pystyy istumaan pyoratuolissa, ylaraajojen taiankohtalainen

8,5 Vuodepotilas, yldraajojen toiminta rajoittunut

9,0 Autettava vuodepotilas, kommunikointi ja nieleen onnistuu

9,5 Taysin autettavavuodepotilas, kommunikaatimgdeminen vaikeutunut

10,0 MS-tautiin liittyva kuolema

EDSS on yleisimmin kaytdssa oleva neurologistemidgiden luokitus MS-taudissa, vaikka sita
on kritisoitu sopivien kognitiivisten ja visuaakst osatekijoiden puutteesta, liikkumiskyvyn

korostumisesta ja vahentyneesta keski- ja ylavartpisteasteikon herkkyydesta. (Balcer 2001).

Confavreuxin ja Vucusicin (2006) mukaan ikatekigilon vaikutusta MS-taudin kulkuun.
Kavelymatkan todettin muuttuvan rajalliseksi keskg&rin 44,3 ikavuoden kohdalla,
keskimaarin 54,7 ikdvuoden jalkeen kavely vaatiitytiea ja 63,1 vuoden iassa liikkkuminen
onnistui vain pyoratuolilla. EDSS-luokituksella ddemainitut toimintakyvyn vajavuudet ovat

ensiksi mainitussa luokkaa nelja, toisessa luokkassi ja jalkimmaisessa luokkaa seitseméan.
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3 MS-TAUTI JA LIIKUNTA

3.1 Liikunta ja sen vaikutukset?

Liikunta on tahdonalaista, hermoston ohjaamaa t#magoimintaa, joka aiheuttaa liikettd ja
likkumista. Sen aikaansaaminen vaatii energiasejanyos kuluttaa energiaa. Nama toiminnot
ovat peruslahtdkohta liikunnan biologisille, elitdis rakenteisiin ja toimintoihin kohdistuville
vaikutuksille. (Vuori 2003). Liikunta on keino yp#aa toimintakykya ja ehkaista toimintakyvyn
heikkenemisestd seuraavia haittoja. Liikunnan laisaudet patevat monilta osin
keskushermoston sairauksia sairastaviin kuin teiim&in ihmisiin. (Romberg 2005). Liikunnan
vaikutukset vaihtelevat sairauden mukaan. Liikuneamulla voidaan ennaltaehk&istd muun
muassa osteoporoosia, sepelvaltimotautia, korkem@npainetta seka 2-tyypin diabetesta.
Varsinaisissa hermokudoksen sairauksissa liikkunnaaikutukset ovat enemmankin

toimintakyvyn yllapidossa. (Vuori 2003).

Kohtuullisen, saanndllisen liikkunnan myonteisistérveysvaikutuksista saadaan jatkuvasti
vahvempaa tutkimusnayttod. Liikunta voi edistéaén niyysistd, psyykkistd sekéd sosiaalista
terveytta ja toimintakykya. Aikuisidssa liikuntakéitisee useita sairauksia ja parantaa tyokuntoa.
Kroonisia sairauksia sairastavilla liikkunta auttgdilyttamaan toimintakykya ja se tuo

elamansisaltoa sekd edistdd itsenaista selviytiimigaikka suomalaisesta aikuisvaestosta
valtaosa (80-90 %) pitaadkin liikuntaa terveydelée tpimintakyvylle tarkeana, niin vain alle

kolmasosa liikkuu terveytensa kannalta riittavadti |ahes paivittdin. Tarve vaestdtasoiseen

likunnan edistamiseen onkin taten huomattava. (MadMiettinen 2000).

Saannollinen liikkunta pienentaéa ennenaikaisen knateriskia ja lisaa hieman odotetun elinajan
pituutta. Jo kohtalaiseenkin saanndlliseen fyysisedktiivisuuteen ja etenkin parempaan
verenkiertoelimiston kuntoon liittyy pienempi kolaskuolleisuus véahan liikkuviin tai

huonokuntoisiin verrattuna. Hakimin ym. (1998) makasaannéllinen runsas kavely voi
pidentd& elinikda. Suomalaisista aikuisista suasa (noin 2/3) pitaa terveydentilaansa hyvana.
Kuitenkin pitkdaikaissairaiden samoin kuin ylipasten maara on yleistynyt ja lahes puolta

aikuisvaestosta vaivaa jokin pitkaaikaissairausiofVja Miettinen 2000).
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Lukuisten terveyshyotyjen ohella liikunnan harragteen voi liittyd myos terveysriskeja.
Aikuisvaeston suosimissa perinteisissa kestaviysiman muodoissa niiden maara on varsin
pieni. Liikunnan harrastaminen sairaana voi ollavagdelle vaarallista. Esimerkiksi
tulehdustautien aikana fyysinen rasitus voi johtaadin pitkittymiseen ja pahenemiseen.
Liikuntatapaturmaksi voidaan maaritella vapaamwsassa tai ohjatussa liikkunnassa sattuneet
vammaan johtaneet tapaturmat. Tapaturmariski pguoli25-34 —vuotiailla ja vahenee sen
jalkeen edelleen ian lisdantyessa. (Vuori ja Mietti 2000). Liikuntaan liittyvia riskeja voidaan
pienentaa valitsemalla liikunnan maara, tavat gttevuus oikein ja suhteuttamalla ne omaan
terveyteen, kuntoon ja taitoihin. MyoOnteisten tessaikutusten aikaansaamiseksi
likuntaharrastusta aloittavien ja kroonisia salksia potevien, joilla on korkea liikkuntaan liittyva
lisdsairastumisriski, tulisi neuvotella asianturiien kanssa ennen uuden liikuntaohjelman
aloittamista. (Physical Activity and Health 1996).

Kansanterveyslaitoksen tekemé&n kyselyn mukaan isté&vesuomalaisista 15-64 —vuotiaista
miehista 28 % harrasti vuonna 2001 vahintdan kais@sdti kuormittavaa liikuntaa 4-7 kertaa
vikossa ja 60 % 2-7 kertaa viikossa. Vastaavatudst naisilla ovat 30% ja 64 %.

(Kansanterveyslaitos 2001). Liikuntaan osallistiesga on vain vahan eroja vaestoryhmien ja
maan eri alueiden Vvalilla, joskin maanviljelijat jsenaiset yrittdjat harrastavat vapaa-ajan

liikuntaa muita vahemman. (Vuori 2003).

3.2 MS-tautia sairastavan liikunta

Erityisryhmiin  kuuluu laajasti ottaen noin neljasnesuomalaisista. Liikunnan merkitys
erityisryhmiin kuuluvien fyysisen kunnon ja toimaatja tyokyvyn kohentajana seka psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdjana voi olla injin merkittdva. Monelle erityisryhmiin
kuuluvalle liikunta on mielekas tapa viettda runsaspaa-aikaa toisten seurassa ja kokea iloisia
onnistumisen elamyksia, mika tuo elamaan merkityks@tua ja arvokasta sisdltéa. (Rintala ja
Malkia 2000).

Kansanterveyslaitoksen (2002) tekeméan terveyskayttiastutkimuksen mukaan 97 lievaa tai

keskivaikeaa MS-tautia sairastavasta 57 % on Hamas liikuntaa vahintdan tunnin viikossa
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viimeisen kuukauden aikana. Vain 28 % kertoi haamsensa liikuntaa yli kolme tuntia
viikossa. Suomalaista tutkimusta tukee kansainedliglS-liiton tekema tutkimus (2004), jossa
64 % sairastavista ilmoitti harrastaneensa liikkantahintédéan yhden tunnin viikossa ja vain 28 %

kertoi liikkuvansa yli kolme tuntia viikossa.

MS-tautia sairastavat liikkkuvat vahemman kuin tevéestd (Motl ym. 2005). Savci ym.(2005)
ovat todenneet MS-tautia sairastavien kavelevardémuninuutin kavelytestissa merkitsevasti
lyhyemméan matkan kuin terveet verrokit. MS-tautiair@astavan aerobinen suorituskyky
(maksimaalinen hapenkulutus) on selvasti huonomgin 20-30 % (Ruutiainen 2003), kuin
samanikaisella terveella vaestonosalla jo sillkum taudin aiheuttama haitta on lieva. (Romberg
ym. 2004). MS-tauti vahentdd voimaa ja aerobistidkgytta. Se lisda spastisuutta, huonontaa
tasapainoa ja vasymysta. Nama kaikki yhdistettyy&iseen inaktiivisuuteen heikentavat MS-

tautia sairastavan voimavaroja selviytya paivitsdsstehtavista. (White ja Dressendorfer 2004).

Monia vuosia MS-tautia sairastavia on neuvottut&éitian kaikenlaista fyysista aktiivisuutta ja
rasittavuutta, koska liikkumisen peléttiin aiheutta kohtuuttoman vasymisen (Surakka ym.
2004) ja lampdoherkkyyden. (Petajan ja White 1988)net tutkijat kuitenkin puhuvat liikunnan
puolesta nykyisiin tutkimustuloksiin vedoten. Riethin ym. (2005) mukaan fyysinen harjoittelu
voi parantaa MS-tautia sairastavien toimintakykydajdsti eri osa-alueilla. Fyysisella
harjoittelulla ei ole kielteista vaikutusta MS-t@it Se on hyodyllista ja turvallista MS-tautia
sairastaville (Romberg ja Surakka 2006) ja sen amtettu parantavan MS-tautia sairastavan

fyysista kuntoa. (Petajan ja White 1999).

Vaikka MS-tautiin ei tunneta ehkaisykeinoja, voidadiikunnalla yllapitdd ja parantaa
sairastavan fyysista kuntoa ja toimintakykya j@namnyos ehkaistd seurannaissairauksien synty.
Kuntoutuksella ja toimintaterapialla voidaan vatkat lieventavasti sairauden oireisiin.
(Mustajoki 2007). MS-potilailla on todettu huomatta fyysisen kunnon parantumista jo neljan
viikkon harjoittelun jalkeen. (Mostert ym. 2002). tKijat suosittelevatkin liikuntaa ja fyysista
harjoittelua lievaa ja keskivaikeaa MS-tautia sstawille (White ja Dressendorfer 2004,
Romberg ja Surakka 2006). MS-tautia sairastava lgldeua ja harjoitella. Se ei aiheuta
sairauden pahenemisvaiheita eikd saa aikaan uutgdtispesakkeita keskushermostossa.

(Petajan ja White 1999). Van den Bergin ym. (200f)kaan aerobinen juoksumatolla tehty
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kavelyharjoittelu on mahdollista toteuttaa ja M8tia sairastavat sietavat harjoittelua hyvin.
Liséksi k&velymatka ja —nopeus paranevat ilmad, @ipuminen lisaantyisi.

MS-taudin kulku on hyvin yksildllinen ja vaihtelesta eteneva. Koska potilaan toimintakyky
heikkenee, tarvitaan liikunnallista harjoitteluakgedaaristen haittojen ehkaisemiseksi ja
suorituskyvyn pitamiseksi mahdollisimman hyvané.ystyen harjoittelu on osoittautunut
useiden tutkimusten mukaan tehokkaaksi toimintakyvyllapitdjaksi, vaikka fyysinen

suorituskyky ei parantuisikaan. MS-tautia sairastapalautuminen harjoittelun aiheuttamasta
vasymyksestd on alhaisemmasta suorituskyvysta rhatih verrattavissa terveiden
palautumiseen. (Rintala ja Malkia 2000).

Saanndllisen liikunnan paavaikutuksia ovat hengitya verenkiertoelimiston kunnon
parantuminen (Mostert ym. 2002, Petajan ym. 19@&h dihasvoiman kasvu ja kestavyyden
parantuminen (DeBolt ym. 2004, Petajan ym. 199&aksi saanndllisen liikuntaharrastamisen
on todettu vahentavan MS-tautia sairastavilla vasgén(Mostert ym. 2002, Petajan ym. 1996)
parantavan mielta (Mostert ym. 2002) ja kykya sgpd paivittaisistd askareista. (Petajan ym.
1996). Likkunnan on my6s todettu parantavan kawyl, terveysparametreja ja elaméanlaatua.
(Ruutiainen 2003). Rampello ym. (2007) mukaan aersbliikuntaharjoittelu on tehokkaampaa
kuin neurologinen kuntoutus MS-tautia sairastavill&erobinen harjoittelu parantaa
kavelymatkaa ja —nopeutta. Liséksi hapenottokyky@ksimaalinen tyéteho kasvavat verrattuna

neurologiseen kuntoutukseen. Uupumisen tasosgamien valilla ilmennyt eroja.

Epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet, dt&-tautia sairastavat kuolevat samoihin
sairauksiin kuin tervevaestd. Ja kuten edella detta, liikunta ehkaisee verenkierto-ongelmia
ja taten monipuolinen liikuntaohjelma on tehokgsatparantamaan niin lihasten kuin hengitys-
ja verenkiertoelimiston toimintaa. On todettu, id&-tautia sairastavilla fyysisen harjoittelun
sietokyky on alentunut johtuen huonontuneesta Igsigija verenkiertoelimistén kunnosta.
Monet tutkimukset ovat keskittyneet vertaamaan B8t sairastavia terveisiin ja todenneet
aerobisen kuntoeron johtuvan sairauden vakavuug@sdarobisen suorituskyvyn alenemisesta
lisdantyneen fyysisen toimintakyvyn heikentymisaroksi. Kun otetaan huomioon liikunnan
tarjoamat vaikutukset, voi myds MS-tautia sairaastgllapitad tai parantaa aerobista kuntoaan

likunnan avulla ja parantaa samalla elaméanlaatu@aleff ja Ashburn 2003).
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Liikkunnan harrastamisella on suuri merkitys herlelgjolla on eteneva neurologinen sairaus.
Liikunta yllapitdd sairastuneen ty6- ja toimintalgik seka vahvistaa h&nen sosiaalista ja
psyykkistd hyvinvointiaan. Saanndllisella liikuni@alon merkitystd lukuisten sairauksien

ennaltaehkéisyssa ja hoidossa. MS-taudissa liiKietdtaa sairaudesta aiheutuvia lilkkunnallisia

oireita, ehkdaisee liikkumattomuuden aikaansaamidtofe ja yllapitdd elamanlaatua. Hyva

fyysinen kunto parantaa myos elimiston vastustugtykrilaisia tulehdussairauksia vastaan.
(Ruutiainen 2006).

Vaikka MS-tautia ei pystyta likunnan avulla enaalhkaisemaan, voivat MS-tautia sairastavan
toimintakyky ja elamanlaatu parantua sdéannolligkaritaharjoittelun seurauksena. TAméan takia
MS-tautia sairastavia pitaisi saada enenevassadimmikikumaan. McAuley ym. (2007) RCT:n
mukaan tehokas liikuntaharjoittelu lisaa liikkuntelgen maaraa ja niiden rasitusta. Lisaksi
elamanlaatu ja tuntemukset seuraavissa harjoisgksegportoitiin paremmiksi. Liikunnan kautta
saavuttamat hyddyt ovat moninaiset esimerkiksi igktenallisen tasa-arvoisuuden tai
kansantaloudellisen saaston nakokulmasta. Esinmsedkikunnan myonteiset terveysvaikutukset
saattavat vahentaa laitoshoidon tarvetta. Osanlidsuosituksista ja —ohjeistuksista olisikin hyva
liittd& osaksi jokaisen MS-tautia sairastavan hékkhtaista kuntoutusohjelmaa. Nain saataisiin
kuntoutuksesta monipuolisempaa ja kokonaisvaltgisem

3.2.1 Kestavyysharjoittelu

Aerobinen liikunta parantaa MS-tautia sairastavaraksimaalista hapenottokykya ja
toiminnallisia voimavaroja. Se parantaa myos lilmasaa, kestavyytta ja keuhkojen toimintaa
seka vahentdaa vasymysta. (White ja Dressendorfed)2S-tautia sairastavilla on todettu
myoOnteista parantumista hengitys- ja verenkiemoigion kunnossa jo neljan viikon fyysisella
harjoittelulla. (Mostert ja Kesselring 2002).

Kileffin ja Ashburnin (2005) mukaan saanndllineneas kuukauden kestdva kuntopyoralla
polkeminen parantaa MS-tautia sairastavan aerobigtatdvyyskuntoa muun muassa
parantamalla merkitsevasti kuuden minuutin kavelytetulosta. 15 viikkoa kestanyt yhdistetty

kési- ja jalkaergometriharjoittelu paransi merkitdgti verenkiertoelimiston kuntoa ja
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lihasvoimaa harjoitteluryhméssa. Rombergin ym. @0ukaan kuusi kuukautta kestanyt

voima- ja kestavyysharjoittelu paransi merkitsevk&velynopeutta ja ylaraajojen lihasvoimaa.

Parantuneella fyysisella kunnolla on positiivineaikutus myds elamanlaatuun. (Petajan ja
White 1999). Aerobisen liikunnan ja voimaharjoitielon todettu myds vahentavan uupumusta
MS-potilailla. (Petajan ym. 1996, Surakka ym. 2004)

ACSM:n ohjeet fyysiselle harjoittelulle muunneltusapiviksi MS-tautia sairastaville 16ytyvat
taulukosta 3. (White ja Dressendorfer 2004). Hawgmhjelman voi suunnitella sellaisille MS-
tautia sairastaville, joilla on riittdva toimintaky ja halu liikkumiseen. Aerobista liikuntaa voi
harrastaa kolmesta kerrasta ylospdain viikossa 6&ksimaalisesta hapenkulutuksesta 20-30
minuuttia kerrallaan. Jos uupumusta esiintyy engimstan viikkojen aikana, on suositeltavaa
rajoittaa liikuntaa. (Petajan ja White 1999, Rongb2005). Vaikka MS-tauti on arvaamaton,
saanndllinen fyysinen aktiivisuus, vaikka vain hywmatalalla intensiteetilla, auttaa sailyttamaan
omatun fyysisen kunnon ja toimintakyvyn. (Petajah\hite 1999).

Taulukko 3. Yleiset ohjeet aerobiseen kestavyysharjoittel(A@:SM’s guidlines 2000).

Tiheys Intensiteetti Kesto

2-3 krt/vko 65-75 % HRmax 20-30 min/krt
50-70 % VQmax 2 X 10-15 min/krt
RPE (11-14)

HRmax = sydamen sykkeen korkein arvo; M@ax = hapenoton korkein arvo; RPE = koettu

kuormitus.

MS-taudin aste on otettava huomioon suunniteltadesitusohjelmaa. (Petajan ja White
1999). MS-tautia ja muita etenevia neurologisiaiagalisia sairastavien liikuntaharjoittelussa on
huomioitava sairauden vaihteleva eteneminen, areidaikutus liikkkumiseen ja toisaalta

harjoittelun vaikutus oireisiin. Lievéaoireisten kiinnassa keskitytddn yleiskestavyyden ja
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lihaskunnon harjoittamiseen. Sairauden edetedaitaharjoittelun on oltava yksilollisempaa ja
soveltavampaa. Silloin keskitytddn perusliikkumis@simerkiksi kévely) harjoittamiseen ja
oireiden lievittdmiseen (Ruutiainen 2006). Aaltogeaiti etenevan taudin rauhallisessa vaiheessa
saanndllinen kohtuullisesti kuormittava aerobingkuhta parantaa fyysistd kuntoa. Fyysisesti
inaktiivinen elamantapa on MS-taudissa haitallif@etajan ja White 1999). Inaktiivisuus
edistad lihassurkastumista ja vahentaa harjoittgkebokykya. (Surakka ym. 2004).

3.2.2 Lihasvoimaharijoittelu

Yksi MS-taudille tyypillinen ongelma on véahentynifhasvoima, joka rajoittaa paivittaisia
aktiviteetteja. Lihasvoiman on kuitenkin todettu rgp@uneen merkittavasti erilaisilla
voimaharijoitteluilla. Tama tieto on tarkea sikdtdevoiman lisdantyminen on myds yhteydessa
muun motorisen toiminnan parantumiseen. (RintalaMj@kia 2000). Kraftin ym. (1996)
tutkimuksessa saannoéllinen voimaharjoittelu parihasvoimaa MS-tautia sairastavilla. Liséksi
kyky selviytya tavallisista paivittaisista tehtéésparantui ja hyvinvointi lisaantyi. Kahdeksan
vilkon aikana kaksi kertaa viikossa tapahtunut edgsjen voimaharjoittelu paransi jalkojen
voimaa, porraskavelya ja vahensi vasymysta (White3004). Kahdeksan viikon aikana kotona
suoritetut alaraajojen vastuskuminauhaharjoittegipsivat puolestaan MS-tautia sairastavien

jalkojen ojennusvoimaa (DeBolt ja McCubbin 2004).

Lihasvoimaharjoittelun p&aperiaatteita ei ole viekikkaan maaritelty potilaille, joilla on
merkittavad heikkous neurologisen sairauden vuokéb-tautia sairastaville, joilla ei ole
likkumisvajauksia, voidaan kuitenkin ohjata voinaajoittelua painojen kanssa suurimmille
lihasryhmille 10-12 toistoa kolmen sarjoissa. Ugaan kuukausien harjoittelun jalkeen, potilaat
saavuttavat tasannevaiheen, jota voidaan yllapv@ignaharjoittelulla 1-2 kertaa viikossa.
(Petajan ja White 1999).
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3.3 Sauvakavely MS-tautia sairastavan liikkuntalajira

Kavely, sauvakavely, golf, hiihto, uinti, vesivostelu, ratsastus, kuntopyoraily,
keppivoimistelu ja venytysvoimistelu ovat MS-tausiairastaville hyvin soveltuvia lajeja. (Alen
ja Méakinen 2005). Lisdksi juoksumattoharjoittelupgdhyvan toimintakyvyn omaaville MS-
potilaille. Jotkut tutkijat ovat todenneet, ett@lgsu tai pyoraily ei ole sopivia liikuntalajeja MS-
potilaille, koska ne voivat olla vaarallisia. Vielé ole kuitenkaan nayttéd, ettd hyvéan
toimintakyvyn omaavat MS-potilaat eivat voisi oglia naihin liikuntalajeihin, jos he haluavat.
Sopiva ymparistd ja harjoittelun intensiteetti ovatkeitd nakdkohtia aerobiselle liikunnalle
huolimatta liikuntamuodosta. (Petajan ja White 1)9%9uomioitavaa on, etta kontaktilajit ja
joukkuepelit sekda muut lajit, joissa kaatumisen raakovalle alustalle on suuri, eivat ole
suositeltavia. Keskushermoston sairautta sairaé@amsahdollinen kalloon kohdistuva vamma
voi aiheuttaa vaarallisempia komplikaatioita vdirah terveeseen ihmiseen. Dynaaminen
aerobinen lihasty6 on suositeltavampaa kuin steattlihastyd. (Alen ja Mékinen 2005).

Kavely on yksi MS-tautia sairastavien suosituimmiitkuntalajeista (Surakka ym. 2004) ja
sauvakavely uutena lajina on noussut kavelyn Jetetndilajiksi myds MS-tautia sairastavien
keskuudessa. (Romberg 2005). Sauvakavelyn on todkvan erittéain hyva kestavyyskunnon
yllapitdja ja kohentaja. Jo ensimmaisessa sauvéjsidie tehdyssa tutkimuksessa saatiin
tulokseksi myonteinen vaikutus masennukseen, vasgn| tarmokkuuteen seka mielialaan
terveilla ihmisilla. Lisdksi maksimaalinen aerolbinteho ja juoksumatolla tehty maksimitesti

paranivat selvasti. (Stoughton ym. 1992).

1990-luvun alkupuolella Yhdysvalloissa tehtiin menkavelya ja sauvakavelya vertailevia
tutkimuksia. Sauvakavely verrattuna kavelyyn ilnsauvoja lisdd energiakulutusta 20 - 40 %
kavelyvauhdista riippuen. Buttsin ym. (1995) muka&évely sauvojen kanssa lisaa
energiankulutusta parhaimmillaan jopa 55 %. Tutldtan mukaan sauvakéavely parantaa kuntoa
monipuolisesti. Sauvakévely perusharjoitusmuotoagoaakin tehokkaan mahdollisuuden
sydan- ja verenkiertoelimiston peruskunnon yllapiteen ja parantamiseen. Sauvakavelyssa
harjoitusta saavat myds vatsalihakset, levea ske#silrintalihakset ja kasivarren lihakset ja se
on turvallinen tapa kuntoilla my6s vaihtelevissaastaissa tai liukkailla keleilld, silla sauvat

helpottavat tasapainon hallintaa. Sauvat tuovdikirelyyn monesti rentoutta. Liséksi tehostettu
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yla- ja alaraajojen ristikkdainen yhtaaikainen vugoskentely kehittdd koordinaatiota. (Pokki
2002). Schifferin ym. (2006) tutkimuksessa vernattsauvakavelya kavelyyn ja juoksuun.
Sauvakévelyssa hapenkulutus ja maitohappotasokaviakampia kuin kavelyssa ja juoksussa,
vaikka sauvakavelyssa vauhti on hiljaisempaa. jététtbksena todettiin myos, etta kavellen tai
juosten tehdyista mittauksista saadut sykearvditene suoraan verrattavissa sauvakavelyyn

annettuihin sykealueisiin.

Myods sauvakavelyn ja tavallisen kavelyharjoittelpsykologisia vaikutuksia on tutkittu.
Stoughtonin (1994) tekeman tutkimuksen tuloksissdettiin 12 viikon harjoittelun jalkeen
sauvakavelyryhmassad myonteisia muutoksia muun rauasgdsennuksen, tarmokkuuden ja
vasymyksen tunteissa sekd yleisessa kehon jaykkyyietemuksessa. Kavelyryhméssa

merkitsevida muutoksia oli havaittavissa vain tarkakdessa. (Pokki 2002).

Sauvakéavelyn harjoitteluvaikutuksista MS-tautia rastavien kestavyys- ja muuhun
terveyskuntoon on toistaiseksi vahan tai ei lainkagkimustietoa. (Pokki 2002). Muutamasta
muusta sairausryhmastda on sauvakavelytutkimuksidy.teParkinsonin tautia sairastavilla
kahdeksan viikon sauvakavelyharjoittelu lisdsi ket toiminnallista itsendisyytta ja
elamanlaatua. Sauvakavelyharjoittelulla oli selagkutus harjoittelun sietokykyyn, mika nakyi
Parkinsonin tautia sairastavilla k&velyajan pidensena. (Baatitle ym. 2000). Sydéanpotilaille
tehdyssa tutkimuksessa sauvakavelyharjoittelu pgingerenpainetta, kasvatti energiankulutusta
ja nosti sydamen syketta verrattuna normaaliin k§we Sauvakévelyn on todettu olevan

turvallinen liikuntamuoto sydanpaotilaille. (Waltgm. 1996).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taméan pro gradu-tutkielman tarkoituksena oli pitotkimuksen muodossa selvittaa vahintaan
kolme kertaa viikossa tapahtuneen sauvakavelyligijon soveltuvuutta keski-ikdisten MS-
tautia sairastavien fyysisen toimintakyvyn yllapitoja parantumiseen. Subjektista ja objektista
toimintakykya tutkittiin kavelytesteilld, jotka tetettiin tasaisella alustalla sisatiloissa ja
kyselylla.
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Tutkimuskysymykset ovat:

» Vaikuttiko sauvakavelyharjoittelu normaaliin ja nsakaaliseen kavelynopeuteen 10
metrin kavelytestissa?
» Vaikuttiko sauvakavelyharjoittelu kuuden minuutiévelymatkaan?

* Vaikuttiko sauvakavelyharjoittelu koettuun kavelidyn?

5 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus on osa Keski-Suomen MS-yhdistyksen ASSdjgktin sauvakavelykoulua seka
Jyvaskylan kaupungin TERLI-hanketta. Lisaksi sadvakykoulun yhteistydkumppanina toimii
EXEL. Osallistujat saivat ASSA-projektin kauttadan sauvakavelykoulusta ja osallistuivat
tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tutkittavat allelditigat ennen sauvakavelykoulun alkua
suostumuksen (lite 1) tutkimukseen. Tutkimus oransd Jyvaskylan yliopiston eettisen

toimikunnan hyvaksynnan (liite 2).

Tutkimukseen osallistui 10 keski-ikaistd henkilj@gista kahdeksan oli naista ja kaksi miesta.
Tutkittavista yhdeksalla oli laakitys (verenpairédiys tai interferonilaakitys). Tutkittavien

tiedot on kuvattu taulukossa 4.
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Taulukko 4. Koehenkildiden (n=10) ik&, sukupuoli, pituus, pai®MIl ja diagnoosista

kuluneet vuodet.

Koehenkil6 | lka Sukupuoli Pituus (cm) Paino (kg) BMI Dg
1 66 nainen 166 67 24 11
2 53 nainen 172 60 20 9
3 69 nainen 170 77 26 12
4 66 nainen 165 72 26 11
5 62 nainen 162 72 27 21
6 63 nainen 163 62 23 13
7 59 nainen 172 93 31 12
8 56 nainen 169 70 24 7
9 66 mies 180 94 29 39
10 44 mies 182 103 31 8

Sisdanottokriteerit: Osallistumisen edellytyksend oli MS-diagnoosi jgkyk kavelld ilman
apuvdlinetta. Tutkittujen diagnoosista oli kulumé@hintd&n seitsemén vuotta ja tutkittavat olivat

40-70 vuoden ikaisia.

Poissulkukriteerit: Tutkimukseen ei hyvéaksytty henkiloita, joilla glokin muu vakava tai
eteneva sairaus, alle 40- tai yli 70-vuotiaita dikildita, jotka tarvitsivat kdvelysséd apunaan

apuvalinetta.

Mittaukset: Ennen ja jalkeen sauvakavelyharjoittelun tehtiinittankset 10 metrin

kavelynopeudesta normaali- ja maksimivauhdilla s&k@iden minuutin kavelytesti. Testit
suoritettiin  paivalla samaan kellonaikaan ja ilmapuvalineitd. Kavelynopeusmittaukset
toteutettiin sisahallin juoksusuoralla valokenndpgddyntavaa mittaustekniikkaa kayttaen.
Tutkittavat saivat sanallisen ohjeen kavella teatka lentavalla 1ahdolla ensin normaalilla ja
sen jalkeen maksimaalisella kavelyvauhdillaan. Karudninuutin kavelytesti suoritettiin 50
metrin edestakaisella matkalla. Tutkittavat saitesttiohjeet sanallisesti. Koetun kavelykyvyn

parantumista arvioitiin MS-kavelyasteikolla, MSW3-liite 3), jonka tutkittavat tayttivat ennen
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harjoittelujakson alkua ja harjoittelujakson jalkeeAsteikossa on 12 kysymystéa siitd, miten
paljon MS-tauti on rajoittanut kavelykykya (vasteaihtoehdot ovat 1-5, jossa 1 tarkoittaa ei

lainkaan ja 5 erittain paljon).

Sauvakévelyohjelmaarjoitusmuotona oli sauvakéavely kerran viikos$gatiuna ja vahintaan

kaksi kertaa vilkossa omatoimisesti, 30-45 minaukirrallaan. Harjoitusjakso kesti kahdeksan
viikkoa (alkoi elokuussa ja paattyi lokakuussa 200Barjoittelun toteutumista arvioitiin

harjoituspaivakirjoista, johon tutkittavat Kkirjasiv koko harjoitusjakson ajan toteutuneet
sauvakavelyharjoitukset, muut liikuntasuorituksetek& niiden keston minuutteina.
Harjoituspaivakirjat tarkastettiin viikoittain ryhaharjoittelukerroilla. Ryhmaharjoituskerrat
koostuivat alkulammittelysta, sauvakavelysta jgplogerryttelystd. Ryhméaharjoituksen kesto ol

keskimaarin yksi tunti. Omatoimiset sauvakavelybitukset kestivat 15 -75 minuuttia.

Taulukko 5.  Sauvakavelyharjoitteluun  keskimaarin  kaytetty  aikgmin) ja

sauvakavelyharjoituskertojen keskimaarainen usabdéksan viikon ajalta.

Viikot Harjoitusaika Harjoituskerr
(min)

1 100 3,7
2 83 3,2
3 87 3,4
4 111 3,2
5 91,5 3,2
6 89,5 3
7 83 3.1
8 72,5 3,1
X 89,7 3,2

Taulukkoon 5 on koottu tutkittavien keskimaarainesuvakavelyharjoitteluun kaytetty aika

minuutteina sek& sauvakavelyharjoittelukertojeruaselarjoittelu toteutui suunnitellulla tavalla.
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Kaikki 10 alkumittauksessa ollutta henkil6d oséallis myds loppumittauksiin. Hyvaa
sitoutumista harjoitteluun kuvaa se, etta suurmitedhintd&n kolme sauvakavelykertaa viikossa

hieman ylittyi. Lisaksi sauvakavelyyn kaytetty adgossa oli keskimaarin noin 1,5 tuntia.
Tilastolliset analyysit suoritettin  SPSS version4.Ad for Windows- ohjelmalla.
Analyysimenetelmana kaytettin  Wilcoxon signed-ranktestia pareittaisille otoksille.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana gli< 0.05 kaikille testeille. Mitattujen muuttujienlokset
on esitetty keskiarvoina ja keskihajontoina.

6 TULOKSET

Mitattujen muuttujien tulokset on esitetty taulukas.

Taulukko 6. Kahdeksan viikon sauvakavelyharjoittelun vaikutkeski-ikaisten MS-tautia

sairastavien henkildiden (n=10) kavelykykyyn.

Kaytetyt testit Ennen harjoittel Harjoittelun p
jalkeen

10 metrin kavelynopeus (sek)

normaalivauhti 8,70 + 2,06 7,47 +1,48 .007
maksimivauhti 6,87 + 1,47 5,96 + 1,36 .005
6 minuutin kavelymatka (m) 426,10 + 125,79 490,30 + 126,94 .005

Kaikissa kavelykykyd kuvaavissa muuttujissa tapiatitastollisesti erittdin merkitseva muutos
kahdeksan viikon sauvakavelyharjoittelun aikanarnNaalivauhtinen 10 metrin kévelynopeus
parantui keskimaarin 1,23 sekunti@ € .007), maksimaalinen 10 metrin kavelynopeus
keskiméaarin 0,92 sekuntigp & .005) ja kuuden minuutin kavelymatka pidentyi sikienaarin
64,2 metriaf = .005).
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Koetun kavelykyvyn parantumista arvioitiin MS-kayasteikolla (MSWS-12), jonka tutkittavat

tayttivat ennen harjoittelujakson alkua ja hargitfakson jalkeen. Asteikossa on 12 kysymysta,
miten paljon MS-tauti on rajoittanut kavelykykya.astausvaihtoehdot ovat 1-5, jossa 1
tarkoittaa ei lainkaan ja 5 erittdin paljon. Sewessa on kuvattu asteikosta saadut

keskiarvolliset tulokset kolmeen eri kuvioon ja@itu

Liikkumisrajoituksen aste

Erittéin palion 5 -

Aika palion 4 |

—o— Kavelykyvyn rajoittuminen

Jonkin verran 3 f\x
—8— Juoksukyvyn rajoittuminen

Hieman 2 —a— Rappusissa likkumisen
rajoittuminen

E lainkaan 1 |

Ennen Jalkeen

Kuvio 1. Miten paljon MS-tauti on rajoittanut likkumistaeen kahdeksan viikon harjoittelua ja

sen jalkeen.

MSWS-12 —kavelyasteikon perusteella sauvakavelghtajujakson aikana MS-tauti on
vaikuttanut erittdin paljon rajoittavasti juoksukgk niin  ennen harjoittelua kuin
harjoittelujakson jalkeen. Kavelykyvyn ja rappuaisiikkumisen rajoittumiseen MS-tauti ei sen

sijaan enaa vaikuttanut niin paljon harjoitusjakgdkeen.
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Vaikutus tasapainoon

Erittain palion 5 -

Aika palion 4
Jonkin verran 3 - —— Seisomisen vaikeutuminen
—B— Tasapainon heikentyminen
—&— Tuen tarve sisalla
Hieman 2 4 —&— Tuen tarve ulkona

Eilainkaan 1

Ennen Jalkeen

Kuvio 2. Miten paljon MS-tauti on vaikuttanut tasapainoomen kahdeksan viikon harjoittelua
ja sen jalkeen.

Seisomiseen ja tuen tarpeeseen ulkona MS-tautiatdtuttanut heikentavasti harjoittelujakson
loputtua. Sen sijaan koettu tasapaino on parantyautuen tarve sisadlla on vahentynyt
harjoitusjakson jalkeen.
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Vaikutus kavelykyyn

Erittéin palion 5 -

Aika palion 4 -

—&— Lyhentynyt kévelymatka
Jonkin verran 3

—&— Lisaponnistelujen tarve
—a— Kévelyn hidastuminen

—&— Kavelyn sujuvuus

Hieman 2

—j¥— Kévelyn vaatima keskittyminen

Eilainkaan 1 -

Ennen Jalkeen

Kuvio 3. Miten paljon MS-tauti on vaikuttanut kavelykykyyennen kahdeksan viikon

harjoittelua ja sen jalkeen.

MS-taudin vaikutus kavelykyvyn osa-alueisiin (kawehtkan pituus, lisdponnistelujen tarve,
kavelyn hidastuminen ja sujuvuus seka kavelyn waatikeskittyminen) on lieventynyt

harjoitusjakson aikana.

7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittad vahintakolme kertaa viikossa tapahtuneen
sauvakavelyharjoittelun  vaikutus keski-ikdisten RkéBtia sairastavien kavelykykyyn.
Tutkimuskysymyksinad olivat, vaikuttiko sauvakavedyjoittelu normaaliin ja maksimaaliseen
kavelynopeuteen 10 metrin kavelytestissa? Vaikotskuvakéavelyharjoittelu kuuden minuutin
kavelymatkaan? Seka vaikuttiko sauvakavelyharjoitteettuun kavelykykyyn?
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Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd sauvakavgbittetu parantaa normaalivauhtista ja
maksimaalista 10 metrin kavelynopeutta seka kuudenuutin kavelymatkaa. 10 metrin
normaalivauhtinen kévelynopeus parani kahdeksakowii sauvakavelyharjoittelun jalkeen
keskimaarin 1,23 sekuntia ja maksimaalinen 10 méd#velynopeus puolestaan 0,92 sekuntia.
Kuuden minuutin kavelymatka pidentyi keskimaarin,64metria. Kaikkien tutkittavien
kavelytulokset paranivat. Van den Bergin ym. (2006)kaan aerobinen kéavelyharjoittelu
parantaa MS-tautia sairastavilla kavelymatkaa japentta. Kileffin ja Ashburnin (2003)
mukaan 30 minuutin maksimaalinen pyoraily kakst&sivilkkossa 12 viikon ajan parantaa MS-
tautia sairastavien kuuden minuutin kavelymatkaakitsevasti. Kavelykyky ilman tukea on
oleellinen tekijd MS-tautia sairastavien elamanleadkannalta. Kavelykyky vaikuttaa
merkitsevasti siihen, kuinka MS-tautia sairastagbvigtyy pdivittaisista toiminnoista. Liséksi

hyva fyysinen kunto ehkéisee seurannaissairaulssienyn. (Albrecht ym. 2001).

MSWS-12 —kyselylomakkeella arvioitiin koetun kaJglyyn parantumista harjoitusjakson
aikana. Suurin osa 12 eri osa-alueesta oli keskim@arantunut tai kehittynyt kahdeksan viikon
aikana. Vain Juoksukyvyn rajoittuminen oli pysymyittain suurena ja seisomisen vaikeus seka
tuen tarve ulkona olivat keskimaarin lisdantynédtdeksan muuta osa-aluetta oli parantunut.
MSWS-12 -kyselylomakkeen on todettu antavan vastaaisen tiedon liikkumiskyvysta ja
lomakkeen 12 kysymysta vaihtoehtoineen tuovat we@ktiutta MS-tautia sairastavien
vastauksissa (Goodman ym. 2005). MSWS-12 —kyselkamoli tutkittaville uusi ja sen
tayttamisohjeet kaytiin tarkasti lapi ennen hagsjakson alkua, jotta kaikki tutkittavat osaavat

tayttad lomakkeen. Kysely on kuitenkin helppo @§ttkoska siind on vastausvaihtoehdot.

MSWS-12 —kyselyn perusteella voidaan karkeasti tepdeetta harjoittelujakson aikana
tutkittavien koetussa kavelykyvyssa tapahtui muatoSuurimmaksi osaksi tama muutos oli
myonteistd joko tuen tarpeen vahentymisend, tasapatai kavelykyvyn eri osa-alueiden
parantumisena. Sauvakavelyharjoittelu sisalsi pakévelya, mika selittda varmasti osittain
kavelyn eri osa-alueiden koetun paranemisen. Htejojakson aikana ei tehty juoksu- eika
tasapainoharjoittelua, mika voi selittdd naiden-alsaiden pysymisen yhta rajoittavina kuin
harjoittelun alkaessa. Hobartin ym. (2003) mukaa®VW6-12 —kyselylomake on vastaavampi
kuin esimerkiksi aikaisemmin kaytossa olleet SFRB&M tai EDSS. Itsetaytettavd MSWS-12 —

lomake tarjoaa enemman joustavuutta ja helppojatarmeita MS-taudin aiheuttamiin
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kavelykyvyn muutoksiin. Useat tutkimukset ovat todeet askelten, liikkuvuuden ja tasapainon
olevan ratkaisevia tekijoitd MS-tautia sairastaviggsisen toimintakyvyn ongelmiin. Téaten
MSWS-12 on hyodyllisempi kaytannon tydssa ja kdiissa tutkimuksissa kuin havainnoivat

mittarit.

Koska kyse on pilottitutkimuksesta ja kontrollirynpuuttuu, ei voida suoraan sanoa, etta
tulosten paraneminen aiheutui sauvakavelyharjadtal Varovasti voidaan kuitenkin ajatella,
ettd lisdantyneella fyysisella harjoittelulla jaemkin kavelyn lisdantymisellda on hyvin
todennakoisesti vaikutusta tulosten paranemiseéiidvdissa on kuitenkin otettava huomioon
taudin sen hetkinen tila, vuodenaika ja mittaustie Albrechtin ym. (2001) mukaan etenkin
maksimaalinen kévelynopeus voi MS-tautia sairatavaihdella eri paivind hyvinkin paljon.
Tata maksimaalisen kavelynopeuden vaihtelua eeklddan ole tutkittu terveilla ihmisilla, joten
ei voida sanoa, johtuuko vaihtelu MS-taudista watpkin muista tekijoista. Voidaan kuitenkin
olettaa, ettd kun likkutaan ihmisen rasituksenosagoilla, vaihtelu voi hyvinkin olla mahdollista
myos terveilla ihmisilla. Lisaksi testin tulokseeni vaikuttaa motivaatio, johon puolestaan
vaikuttavat pyrkimys aikaisemman tuloksen paransaem, testin tarkeys ja yksildllinen
tarkkaavaisuus. Naiden asioiden vaikutusta pyritéissa tutkimuksessa kuitenkin minimoimaan
silla, ettda mittaaja oli niin alku- kuin loppumittksessa sama ja mittaaja pyrki toteuttamaan
mittaustilanteet mahdollisimman samalla lailla. tslitkset jarjestettin samassa paikassa
sisdtilassa, samaan kellonaikaan ja aikaisempikdid ei kerrottu tutkittaville ennen testin

alkua.

Aikaisempia tutkimuksia MS-taudista ja sauvakav@yas ole tehty, mutta muutamien muiden
sairausryhmien osalta sauvakavely on ollut tutkisemk kohteena. Parkinsonin tautia
sairastavilla sauvakavelyharjoittelu lisdsi koettaaninnallista itsendisyytta seka elamanlaatua
ja silla oli selva vaikutus harjoittelun sietokykyy (Baatitle ym. 2000). Sydanpotilailla
sauvakavelyharjoittelu pienensi verenpainettasiig@iergiankulutusta ja nosti sydamen syketta

verrattuna normaaliin kavelyyn. (Walter ym. 1996).

Tutkimuksen vahvuudet:Tutkimuksen vahvuuksina voidaan pitdd kaytettyjeéestien
soveltuvuutta spesifisesti mittaamaan harjoitteloteutumista tutkittaville ennestaan tuttujen

testien kayttd. Tutkimus on ainutkertainen, siliéasempia tutkimuksia ei ole MS-taudista ja
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sauvakavelyharjoittelusta tehty. Tutkittavat sitouat harjoitteluun erittdin hyvin ja sama
henkil6 suoritti alku- ja loppumittaukset seké rydimarjoittelukertojen ohjaamisen. Tutkimuksen
ja sauvakavelykoulun onnistumista kuvaa myos s& Keski-Suomen MS-yhdistys jatkoi

sauvakavelykoulun jarjestamista seuraavana vuonna.

Tutkimuksen heikkoudeffutkimus on pilottitutkimus, johon liittyy muutamni heikkouksia.
Yleistettavia tuloksia ei voida varmuudella tiet&éska sukupuolijakauma ei ole tasainen ja
otosmaara on pieni. Lisaksi kontrolliryhman puusse muun muassa sairauden kulku ja
vuodenaika voivat vaikuttaa tuloksiin. Alkumittaeksolisi voinut suorittaa kahteen otteeseen,
jotta olisi nédhty mahdollinen oppimisen vaikutustie suorittamiseen ja tuloksiin.

Tama tutkimus oli pilottitutkimus, jollaista ei @lsemmin MS-tautia sairastavien keskuudessa
ole tehty. Tuloksista ei voi tehda suoranaisiagpigitoksia sauvakavelyn vaikutuksista, mutta
tulosten paraneminen nainkin merkittavasti voi antdtteitd siita, ettéa sauvakavelyharjoittelulla
on myonteinen vaikutus MS-tautia sairastavien kgugin. Tutkittavat saivat ohjausta
sauvakavelyynsd ja ohjaajana seka testaajana tolemm puolestaan kasvatti tutkijaa

likuntalddketieteen asiantuntijana kaytannon t{oss

Jatkotutkimuksissa on hyva kerata hieman suuremperyhma ja suorittaa tutkimus
randomoituna kontrolliryhnman kanssa. Liséksi oligva pohtia muita sopivia mittareita, joilla
voitaisiin selvittda liikkunnan vaikutuksia muun ngga paivittaisiin toimintoihin ja miten liikunta
lieventdd toimintakyvyn rajoituksia. Tama pilotthimus antoi kuitenkin suuntaviivoja ja
rohkaisevia tuloksia, minka vuoksi sauvakavelyrkwaiksia olisi syyta tutkia laajemmin niin

MS-tautia sairastavien keskuudessa kuin myés mwsdeausryhmien osalta.
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Sauvakavelyharjoittelun vaikutus keski-ikaisten MS- tautia

sairastavien kavelykykyyn

Liikuntalaéketieteen pro gradu -tyo

Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt taman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltéon, tutkittaville
aiheutuviin -~ mahdollisiin  haittoihin  sekd tutkittavi en oikeuksiin ja
vakuutusturvaan. Suostun osallistumaan mittauksiin ja toimenpiteisiin
annettujen ohjeiden mukaisesti. En osallistu mittau ksiin  flunssaisena,
kuumeisena, toipilaana tai muuten huonovointisena. Voin halutessani

peruuttaa tai keskeyttdd osallistumiseni tai kieltd  ytya mittauksista missa
vaiheessa tahansa. Tutkimustuloksiani saa kayttda t ieteelliseen raportointiin
(esim. julkaisuihin) sellaisessa muodossa, jossa yk sittista tutkittavaa ei voi
tunnistaa.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Nimen selvennys

Paivays Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys



Eettinen toimikunta
Jyviskylin yliopisto

LAUSUNTO

Fysioterapeutti Kirsi Vanhalakka ja professori Urho Kujala ovat pyytineet Jyviskylin yliopiston
eettiselti toimikunnalta lausuntoa pro gradu-tutkimukselle "Sauvakivelyharjoittelun vaikutukset
MS-tautia sairastavan kiivelykuntoon ja kiivelynopeuteen”.

Eettinen toimikunta edellyttii oman lausuntonsa perusteeksi saatekirjeen, lausuntoa hakevan
hankkeen tutkimussuunnitelman ja sen tiivistelmdn, tiedotteen ja suostumuslomakkeen
tutkittaville seki rekisteriselostelomakkeen.

Tutkittaville jaettavasta informaatiosta tulee ilmeti:

tutkijoiden yhteystiedot sekid vastuullinen tutkija

tutkimuksen taustatiedot soveltuvin osin: tutkimuslaitos tai -laitokset, tukiorganisaatiot

tai -henkiloryhmiit

tutkimusaineiston séilyttiminen

tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

menettelyt, joiden kohteiksi tutkittavat joutuvat

hysdyt ja haitat, joita tutkittavat/koehenkilst kohtuudella voivat odottaa; erityisesti

tutkimuksen aiheuttamat mahdolliset rasitteet tai terveydelliset riskit tutkittaville sekd

niiden todennikoisyys

miten ja mihin tietoja aiotaan kiyttdd

tutkittavien oikeudet: ettid he voivat kieltdytyi osallistumasta tutkimukseen, ettd he voivat

missi tahansa vaiheessa kysy# lisitietoja tutkimuksesta ja ettd he voivat missi vaiheessa

tahansa perua osallistumisensa tutkimukseen

9. onko tutkittavat vakuutettu tutkimusprojektin puolesta vai oletetaanko, ettd tutkittavat
osallistuvat tutkimukseen omien henkil6kohtaisten vakuutustensa varassa.

10. tutkittavan tai hinen huoltajansa/laillisen edustajansa suostumus tutkimukseen

osallistumisesta

N

e

Eettinen toimikunta on kisitellyt fysioterapeutti Kirsi Vanhalakan ja professori Urho Kujalan
lausuntopyyntd kokouksessaan torstaina 15.6.2006, eiki nie tutkimuksen toteuttamiselle estettd,
mikiili se suoritetaan tutkimussuunnitelmassa esitetylld tavalla.

Toimikunta edellyttid kuitenkin, ettéd tutkittaville tiedotetaan tarkemmin tutkimuksen hytdyistid
ja riskeistd sekd ettd tutkittavien valinnassa kiinnitetiin erityistdi huomiota heidén
soveltuvuuteensa tutkittaviksi. Toimikunta edellyttiid myos, ettd tutkittaville meneviin tiedote-
ja suostumuslomakkeeseen kirjataan tutkimuksen vastuulédikirin yhteystiedot, Lisiksi toimikunta
huomauttaa, ettd taudinmidrittel yssi on epiitarkkuutta, silld lievid MS-tautia ei ole.

Jyviiskylidssi 30.6.2006
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Paula Maittd Laura Pekkala
puheenjohtaja sihteeri
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MS-kavelyasteikko (MSWS-12)

Seuraavassa kysytaan, miten MS-tauti on rajoittanut

aikana.
Ympyroi jokaisen kysymyksen kohdalta
rajoittumista.

Liite 3

kavelyasi kahden viime viikon

Vastaa kaikkiin kysymyksiin, vaikka jotkut niista saattavatkin oll

eivat ehké koske sinua suoranaisesti.

Jos et pysty kdvelemaan ollenkaan, pane rasti tdhén ruutuun:

a samanlaisia tai

yksi numero, joka vastaa parhaiten kavelysi

Miten paljon kahden viime viikon aikana MS Ei Hieman Jonkin Aika Erittain

on... lainkaan verran paljon paljon

1. rajoittanut kavelykykyasi? 1 2 3 4 5

2. rajoittanut juoksukykyasi? 1 2 3 4 5

3. rajoittanut kykyasi liikkua rappusissa? 1 2 3 4 5

4. vaikeuttanut seisomistasi eri toimissa? 1 2 3 4 5

5. hglkentaqyt_tasapalnoaa seistessasi tai 1 5 3 4 5
kavellessasi?

6. thentanyt._matkaa, jonka pystyt 1 5 3 4 5
kavelemaan?

7. vaatinut lisaponnisteluja kavellessasi? 1 2 3 4 5

8. tehnyt valttaméattomaksi kayttaa tukea

kavellessasi sisalla (esim. tukeutuen 1 2 3 4 5

huonekaluihin tai keppiin jne.)?

9. tehnyt valttAmattomaksi kayttaa tukea

kavellessasi ulkona (esim. tukeutuen 1 2 3 4 5

keppiin tai rollaattoriin)?

10. hidastanut kavelyasi? 1 2 3 4 5

11. vaikuttanut kdvelysi sujuvuuteen? 1 2 3 4 5

12 pako_ttanut sinut keskittymé&an 1 5 3 4 5

kavelyysi?




