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MS-tauti on yleisin nuorten aikuisten eteneva neurologinen sairaus. MS-tauti on oireistoltaan
monimuotoinen ja usealle taudin kuva aiheuttaa haittaa paivittaisista toiminnoista selvitymiseen.
Paivittaisen toimintakyvyn arviointia tehdéén kansainvalisella toimintakyvyn luokituksella (ICF).
Tuntopuutokset ja tasapainovaikeudet ovat tutkimusten mukaan suurimmat haittaa aiheuttavat
oireet MS-tautia sairastaville. Galvaaninen neliallashoito on pitkdan kaytetty hoitomuoto
tuntopuutosten lieventamiseksi ja sen on koettu vaikuttavan positiivisesti tunnon aistimiseen.
Tutkittua tietoa galvaanisten neliallashoitojen vaikutuksesta tuntoaistiin ja tasapainoon ei ole
saatavilla.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdé onko galvaanisella neliallashoidolla vaikutusta
MS-tautia sairastavan jalkapohjien tuntoaistiin ja tasapainoon. Tutkimusmenetelména on
kvasikokeellinen kvantitatiivinen tutkimus. Kvasikokeellisissa tutkimusmenetelmassa oleellista
on interventio. Tassa opinnaytetydssa tutkimusasetelmaan kuului myds verrokkiryhma tulosten
vaikuttavuuden parantamiseksi. Tutkimus toteutettiin Kelan tukeman kuntoutuksen piirissa,
jonka vuoksi tutkimukselle haettiin VSSHP:n eettisen lautakunnan tutkimuslupa.

Tutkimuksen toimeksiantajana on Maskun neurologinen kuntoutuskeskus, jossa tutkimus tehtiin
kevaan 2014- syksyn 2015 aikana. Aineistonkeruu menetelmin& kaytettiin Bergin
tasapainotestia, Semmes-Weistein-monofilamenttitestia ja VAS-janaa. Testit tehtiin
toimeksiantajan toimesta ja opinnaytetydn tekijat saivat testitulokset kirjallisena.

Tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa pienen otoksen (n=9) vuoksi. Tuloksista voidaan
kuitenkin todeta, ettei taman tutkimuksen valossa galvaanisella neliallashoidolla ole vaikutusta
MS-tautia sairastavan jalkapohjien tuntoaistiin ja tasapainoon. Kuitenkin kuntoutujien
subjektiiviset kokemukset neliallashoitojen vaikutuksista ovat positiivisia.
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THE AFFECT OF GALVANIC BATH TREATMENT
ON MS-PATIENTS PLANTAR CUTANEUOS
SENSATION AND BALANCE

Multiple sclerosis is the most common progressive neurological disease among young adults.
MS has complex symptomatology of the disease and it causes harm to activities of daily living.
The disability MS-disease causes can be evaluated by international classification of functioning
(ICF). Loss of plantar cutaneous sensation and balance are the most disabling features of MS.
Galvanic bath treatment is commonly used treatment for sensory loss at Masku neurological
rehabitation center. Research data for affects on galvanic bath treatment is not available.

The purpose of this study is to determine whether the galvanic bath treatment effects on the
loss of sensation on plantar cutaneuos and balance. The research method is a quasi-
experimental, quantitative research. Intervention is essential to quasi-experimental method. In
this study a control group is used to improve the effectiveness of the results. The research was
conducted within the scope supported by the Social Insurance Institution of rehabilitation, which
is why research sought VSSHP's ethics committee exploration permit.

The study was commissioned by Masku Neurological Rehabilitation Center, where the study
was conducted in spring 2014 to autumn 2015. Data collection methods were: Berg balance
test, Semmes-Weistein-monofilament test and VAS -scale. The tests were conducted by the
Masku neurological rehabilitation centers physiotherapists and the authors of the study received
the test results in writing.

The results of the study cannot be generalized because of the small sample (n = 9). From the
results it can be stated that in light of this study galvanic bath treatment have no effect on
plantar cutaneous sensation and balance. However, the experiences of the effects of galvanic
bath treatments are positive among the study group.
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1 JOHDANTO

MS-tauti on keskushermostoon vaikuttava autoimmuunisairaus. MS-tautia sai-
rastavien oirekuva vaihtelee yksilollisesti. Yhtena taudin oireena esiintyy tunto-
aistin heikkenemista ja tuntopuutoksia alaraajoissa. Jalkapohjien tuntopuutos-
ten on tutkittu olevan yhteydessa tasapainovaikeuksiin. Tasapainovaikeudet
heikentavéat toimintakykya ja arkisista asioista selviytymista. Fysioterapiassa
toimintakykya ja toiminnanrajoitteita voidaan jasentaé kansainvalisella toiminta-
kyvyn luokituksella. ICF (international classification of functioning) tarkastelee
kuntoutujaa kokonaisuutena hanen toimintaymparistossaan. Toimintakyvyn luo-
kitus on kaksiosainen; luokituksessa kuvataan sairauden tai vamman vaikutta-
vuutta yksilon arkeen ja paivittaiseen toimintakykyyn seka huomioidaan ympa-
ristd jossa yksilo toimii. Tassa tydssa keskitymme tarkastelemaan kuntoutujan

toimintakykya kehon rakenteen ja toiminnan tasolla.

Tutkimuksen toimeksiantajana on Maskun neurologinen kuntoutuskeskus, joka
on erikoistunut neurologisten sairauksien monialaiseen kuntoutukseen. Maskun
neurologisessa kuntoutuskeskuksessa galvaanisia neliallashoitoja on annettu jo
25 vuoden ajan. Galvaaniset neliallashoidot kuuluvat fysikaaliseen terapiaan
perustuen sahkovirran kulkemiseen kudoksiin veden avulla. Perinteisesti sah-
kohoidoilla on fysioterapiassa pyritty kivunlievitykseen sekd hermo- ja lihasku-
doksen aktivointiin. Neliallashoitoja annetaan paasaantoisesti henkilille, joilla
on todettu tuntopuutoksia yla-ja alaraajoissa. Galvaanisten neliallashoitojen vai-
kutuksista MS-tautia sairastavien jalkapohjien tuntoaistiin ei tdman opinnayte-
tyon tekohetkella ole I0ydettavissa tutkittua tietoa. Kuitenkin MS-tautia sairasta-
vien kokemukset ovat osoittaneet hoidoilla olevan vaikutusta tuntoaistin para-
nemiseen. Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa on keratty aineistoa
galvaanisia neliallashoitoja saaneilta kuntoutujilta koskien kéasien ja jalkapohjien
tuntoaistin muutoksia. Tuntoaistin testaus on suoritettu monofilamenttitestilla

ennen ja jalkeen neliallashoitojen.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdéda onko galvaanisilla nelial-
lashoidoilla vaikutusta jalkapohjien tuntoaistiin ja sité kautta tasapainoon. Tasséa
opinnaytetydssa tasapainoa testataan Bergin tasapainotestilla. Tuntoaistin muu-
toksia testataan ennen ja jalkeen galvaanisten neliallashoitojen monofilamentti-
testilla. Lisaksi tutkittavien jalkapohjien tuntoaistin muutoksen kokemista kysy-
taan VAS-janan avulla. Taman opinnaytetyon avulla haluamme selvittdé ovatko
MS-tautia sairastavien kuntoutujien kokemukset neliallashoitojen vaikutuksista

todennettavissa edella mainituin testein.



2 MULTIPPELISKLEROQOSI

MS-tauti eli multippeliskleroosi on krooninen tulehduksellinen keskushermosto-
sairaus, jossa keskushermoston valkea aine vaurioituu pesékemaisesti. Myelii-
nitupen liséksi toisinaan vaurioituu myods sen verhoama aksoni. MS- eli peséke-
kovettumatauti on monioireinen ja etenemistavaltaan vaikeasti ennakoitava sai-
raus, jota sairastaa Suomessa noin 6000 henkiléa. Multippeliskleroosi on nuor-
ten aikuisten yleisin vakava neurologinen sairaus. Yli puolet sairastuneista saa
MS-diagnoosin ikévuosina 20—40. Naiset sairastuvat noin kaksi kertaa useam-
min ja hieman nuorempina kuin miehet. Syyta sukupuolten valisiin eroihin ei
tiedeté. (Ruutiainen & Tienari 2006, 379-382.)

2.1.MS-taudin esiintyvyys ja taudin puhkeaminen

MS-taudin syntymekanismi on edelleen tuntematon, mutta viimeisen vuosi-
kymmenen aikana on pystytty tunnistamaan muutamia tekijoita, joilla on vaiku-
tusta MS-taudin puhkeamiseen. Immunologiset mekanismit yhdistettyn& perin-
t6- seka ymparistotekijoihin kasvattavat alttiutta sairastua MS-tautiin. (Hillert &
Lycke 2013, 382—-383.) Etenkin lapsuusian ymparistdlla saattaa olla vaikutusta
sairastuvuuteen; Suomessa MS-tautia esiintyy eniten rannikkoseudulla ja Etela-
Pohjanmaalla. Maailmanlaajuisesti erot MS:n esiintyvyydessa ovat suuremmat
kuin monissa muissa sairauksissa. Eniten multippeliskleroosia sairastetaan
Skandinaviassa, Britanniassa, Yhdysvaltojen pohjoisosissa, Kanadan eteldosis-

sa, Uudessa-Seelannissa ja Australian kaakkoisosissa. (Luhtasaari 2004, 15.)

Keskushermostossa (aivot ja selkaydin) on lukematon maaréa hermosoluja; ne
ovat yhteydessa toisiinsa ja kehon eri osiin hermosyiden valityksella. Osaa
hermoja ympéardi hermovaippa eli myeliini, jonka tarkoituksena on parantaa
sahkdimpulssin johtumista hermosoluissa. (Luhtasaari 2004, 16-17.) MS-
taudissa myeliini vaurioituu tulehdusreaktion seurauksena. Elimiston puolus-

tusmekanismeihin kuuluvilla T-lymfosyyteilla ja makrofageilla on arvioitu olevan



keskeinen osuus tulehdusreaktion syntymisessa ja pitkdan on epaéilty useiden
tavallisten virusten ja bakteerien nostavan riskia sairastua MS-tautiin perinnélli-
sesti alttiilla henkil6illa. (Ruutiainen & Tienari 2006, 379-380.) Uusimmissa tut-
kimuksissa on l6ydetty vahvoja viitteita siita, ettd Epstein-Barr-virus yhdessa
muiden immunologisten mekanismien kanssa on yksi MS-taudille altistavista
viruksista (Hillert & Lycke 2013, 384-385). Hermovaipan eli myeliinin vauriot
voivat korjaantua, jolloin myds oireet vaistyvéat. Kun tulehdusreaktio ulottuu ak-
soniin eli hermon runkoon ei elimistolla enaa ole keinoja sen korjaamiseen. Ak-
sonivauriot ovat syy MS-taudin aiheuttaman neurologisen haitan syntymiselle.
(Ruutiainen & Tienari 2006, 379.)

2.3. MS-taudin oireet, eteneminen ja ennuste

Tauti alkaa keskushermosto-oireilla, jotka kehittyvat nopeasti. Ensioireet viittaa-
vat vaurioon selkdytimessad (50%), nakdhermossa (25%) tai aivorungossa
(15%). (Ruutiainen & Tienari 2006, 383.) Ensimmaisina oireina on usein nako-
kyvyn heikentymisté ja silmasarkya, tuntoaistin muutoksia, seka lihasheikkoutta.
Monimuotoisina oireina voi olla myds tasapainovaikeuksia, virtsarakon toiminta-
hairioita, psyykkisia seka kognitiivisia ongelmia. (Hillert & Lycke 2013, 385-386.)
Nakohermon tulehdus aiheuttaa kipua silmamunan takana, silman lilkkearkuutta,
sekd nabnmenetysta. Oireet korjaantuvat usein itsestaan tulehduksen parannut-
tua. Trigeminusneuralgia eli kolmoishermosarky on hyvin tavallinen MS-tautia
sairastavilla ja sitd voidaan pitdd jopa diagnostisena oireena. Myds erilaiset
akuutit kipuoireyhtyméat ovat mahdollisia; raajojen ja vartalon kivuliaita kramppe-
ja ja hermosarkyja saattaa esiintyd. (Ruutiainen & Tienari 2006, 389.)

Fatiikki eli poikkeuksellisen suuri suorituskyvyn heikkous on tavallinen MS-
taudin ongelmista. Fatiikin syy on tuntematon ja noin puolet MS-tautia sairasta-
vista pitéda sita eniten haittaa aiheuttavana oireena. Lihasheikkous, jaykkyys ja
koordinaatiovaikeudet ovat oireita, jotka aiheuttavat suurta toiminnallista haittaa.

Suoritus-ja toimintakykya heikentavia oireita voidaan hoitaa ladkkeellisesti, mut-
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ta parhaiten haittaa vahennetaan fysioterapialla, harjoittelulla sek& apuvalineilla.
(Ruutiainen & Tienari 2006, 388.)

MS-tauti on etenemistavaltaan monimuotoinen ja sairaus voidaan jakaa neljaan
eri tyyppiin etenemistavan mukaan. Relapsoiva-remittoiva tauti oireilee pahe-
nemisvaihein, joita on keskim&éarin 0,1-1 vuodessa. Sekund&arisesti eteneva
tauti etenee kuten relapsoiva-remittoiva tauti muuttuen myéhemmin progressii-
viseksi. Progressiivinen relapsoiva tauti etenee alusta alkaen myds pahenemis-
vaiheiden valissa. Primaaristi progressiivinen tauti etenee, vaikka relapsivaihei-
ta ei ole lainkaan. Suurimmalla osalla (70%) relapsoiva MS-tauti muuttuu se-
kundaarisesti progressiiviseksi 10 vuoden kuluessa. Taudin edetessa on usein
pitkia stabiileja vaiheita. MS-tauti lyhentda odotettavissa olevaa elinikéa noin 6-
7 vuodella ja tanskalaisen tutkimuksen mukaan elamé&npituus on noin 25 vuotta
diagnoosin jalkeen. 50—-60% sairastuneista kuolee MS-tautiin liittyviin kompli-
kaatioihin. MS-tauti itsessaan on harvoin valiton kuolinsyy. (Ruutiainen & Tiena-
ri 2006, 385-386.)

2.5 MS-taudin vaikutus tuntoaistiin ja tasapainoon

MS-taudin vaurioittaessa aisteista vastaavaa keskushermoston osaa, ovat tun-
toaistin poikkeavuudet mahdollisia. Parestesiat eli tuntoelamykset ovat esimer-
kiksi pistelya, nipistelya, palelemista ja kuumotuksen tunnetta. Tavallisesti oireet
painottuvat alaraajoihin, mutta myos ylaraajoissa ja vartalossa rintakehan alu-
eella on todettu oireilua. (Ruutiainen & Tienari 2006, 389.) MS-tauti aiheuttaa
muutoksia tuntoaistiin; syva-ja pintatunnon hairiot ovat hyvin tavallisia (Hillert &
Lycke 2013, 386).

MS-potilaan liikuntaa ja toimintakykya rajoittavista oireista yksi on lihasheik-
kous. Ensimmaiseksi lihasheikkous ilmenee alaraajoissa, jolloin se rajoittaa ka-
velyd askeleen muuttuessa laahaavaksi. Spastisuus eli epanormaali lihasjayk-
kyys on myo6s yksi toimintakykyyn vaikuttavista oireista. Spastisuutta ilmenee

eniten alaraajojen ojentajalihaksissa ja se hidastaa kavelynopeutta. Tasapaino-
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vaikeudet ovat yleisid MS-tautia sairastaville ja heikentyneen tasapainon muka-
naan tuomat ongelmat vaikeuttavat paivittaisista toiminnoista selviamista huo-
mattavasti. Heikentynyt tasapaino vaikeuttaa vartalon asennon hallintaa, hidas-
taa kavelynopeutta ja lyhentda askelpituutta lisaten kaatumisriskid. (Romberg
2005, 72-80.)
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3 TASAPAINON JA TUNTOAISTIN VAIKUTUS
TOIMINTAKYKYYN

Ihmisen tasapaino voidaan maaritella kyvyksi hallita asentoa saapuvan
sensorisen palautteen ja lihasvoiman avulla. Ihmisen tasapainon hallinnassa
tukipinta-alan (base of support) ja massan keskipisteen kontrollointi on tarkeaa.
Kehon painopiste (center of mass) saattaa ihmisen liikkuessa (esim. kavely) tai
kurkottaessa siirtya tukipinta-alan ulkopuolelle mahdollistaen tarkoituksen
mukaista liikettd. (Kauranen 2011, 180-181.)

Tasapaino ja asennonhallinta ovat liikkumisen perusedellytyksia. Horjahdusliik-
keet ja eri tasapainonhallintastrategiat ovat terveelle ihmiselle refleksinomaisia
likkeitd, mutta ikdantyvalle henkilélle tasapainon hallinta saattaa olla hankalaa.
Tasapainon harjoittaminen on merkittdva suojakeino kaatumisia ja loukkaantu-
misia vastaan. (Kauranen 2011, 180.) Asennon hallintaan vaikuttavat eri aistijar-
jestelmat. Visuaalinen jarjestelma antaa nakoaistimuksia ja vestibulaarijarjes-
telma tuo tietoa sisdkorvan asento- ja liikereseptoreista. Tassa tutkimuksessa
tarkeassa osassa oleva somatosensorinen jarjestelma tuo iholta ja limakalvoista
tunto-, paine- ja kipuimpulsseja. Lisaksi ihmisen pitaa hallita ja aktivoida lihak-
set, jotka ovat asennonhallinnan kannalta oleelliset. Ihminen tarvitsee myas riit-
tavasti lihasvoimaa asennon yllapitamiseksi ja korjaamiseksi. (Talvitie ym. 2006,
230.)

3.1 Tasapainon vaikutus toimintakykyyn MS-tautia sairastavalla henkil6lla

Talvitie ym. (2006, 229) maarittelevat tasapainon taidoksi, jonka hermojarjes-
telma oppii suorittamaan kayttdmalla monia jarjestelmia: keskushermoston eri
alueita, aistinjarjestelmid, lihaksia ja suorituksen edellyttamid biomekaanisia
tekijoita. Tasapainoa heikentavat muun muassa ikaantyminen, nakokyvyn heik-
keneminen, sairaudet, ylipaino ja fyysinen likkumattomuus. Tasapainon heike-

tessa ihminen altistuu kaatumisille ja muille liikkeessa tapahtuville onnetto-
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muuksille. (Suni ym. 2012, 108.) Tuntoaistin ja tasapainon yhteytta paivittaises-
sa elamassa toimimiseen MS-potilailla on tutkittu. Citaker ym. (2011) on saanut
selville tutkimuksessaan etta tuntoaistin heikkeneminen jalan pohjissa ennustaa

heikentynytta tasapainoa ja kohonnutta kaatumisen riskia.

Paltamaa (2008, 97) on tutkimuksessaan todennut MS-tautia sairastavien suu-
rimpina arkielaman toimintaa rajoittavina oireina tasapainon epavarmuuden ja
kavelyvaikeuden. Tutkimukseen osallistuneista puolet (51%) pystyivat tutkimus-
hetkella itsenaisesti kavelemaan. Kavelevat, MS-tautia sairastavat kokivat eni-

ten avuntarvetta tai vaikeutta kotielamasté suoriutumisessa ja liikkumisessa.

3.2 Erilaiset tuntoaistinsolut jalanpohjassa

Tuntoaistisolu jalanpohjassa ottaa vastaan arsykkeen kehon ulkopuolelta. Arsy-
ke nousee perifeerisen hermoston avulla selkaytimen takajuureen. Keskusher-
mostossa kulkeva rata kuljettaa viestin talamuksen eli nakokukkulan kautta ai-
vorunkoon paattyen aivojen sensoriselle kuorialueelle, joka sijaitsee valittdmasti
aivojen keskiuurteen takana postsentraalisessa poimussa. Talamuksen kautta
kulkevat kaikki nousevat tuntoradat, jotka valittAvat primaareja tuntoaistimuksia
(kosketusta, kylmada, kuumaa, kipua). Talamus vélittdd sensoriset arsykkeet
hajuaistimuksia lukuun ottamatta isoaivokuorelle. (Palo ym. 1996, 29.) Tuntoais-
tinsolujen tiheys vaihtelee suuresti eri ihoalueilla. Sormenpaissa on runsaasti
tuntoaistinsoluja kun taas selassa niitd on huomattavasti vihemman. Sormen-
paista pystymme tuntemaan kaksi arsytyskohtaa erillisina vaikka ne sijaitsevat 2
mm paassa toisistaan. Selassé sama etéisyys on 70 mm. Ka&sien iholla tuntore-
septorit menevat joissakin paikoin jopa hieman paallekkain, jolloin tuntoaisti-
musten kulkeminen hermosolua pitkin keskushermostoon tehostuu. Tuntoaistin
soluista lahteva tieto paatyy aivojen vastakkaisen puolen aisteja kasittelevalle
alueelle. (Sand,O. ym. 2007, 150.)

Tuntoaistinsoluja on eri aistimuksia varten erilaisia. Mekanoreseptoreita on ih-

miskehossa muun muassa valtimoissa, laskimoissa, keuhkoissa ja sisaelimissa.
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Aareishermostossa mekanoreseptorit kertovat kosketuksesta, paineesta, veny-
tyksesta ja varindsta. Chemoreseptorit viestittavat kemiallisista reaktioista ke-
hossa; ne reagoivat muun muassa veren glukoosipitoisuuden muutoksiin. Che-
moreseptorit reagoivat myods solutason vaurioihin, ja siten ne kertovat vaurioista
ja loukkaantumisista aareishermoston alueella. Nosiseptorit reagoivat venytyk-
seen, iskemiaan ja elimistdlle vaarallisiin kemikaaleihin. Nosiseptoreita on pal-
jon sisaelimissa ja valtiomoiden seinamissa. Thermoreseptorit havaitsevat ke-
hon lampdtilan muutoksia. Thermoreseptoreita on aivojen hypotalamuksessa,
jossa kehon lampdtilaa tarkkaillaan kiertavan veren lampétilan avulla. Thon
thermoreseptorit aistivat pienetkin lampdtilan muutokset kehon ulkopuolella.
(Lundy-Ekman, L. 1998, 86, 132.) Jalanpohjassa on neljanlaisia tuntoaistinsolu-
ja: Merkelin soluja, Pacianin corpuskeleita, Meissnerin corpuskeleita ja Ruffinin
paatteitd. Pystyasennon hallinnan kannalta jalanpohjan tuntoaistinsolut ovat
tarkedssa roolissa tukipinta-alaa koskevan ihonsa kautta. (Citaker ym. 2011.)
Tassa opinnaytetydssa tutkitaan jalkapohjan painetuntoa monofilamenttitestin

avulla. Monofilamenttitestista kerrotaan tarkemmin kappaleessa 6.2.

3.2.1 Jalkapohjan tuntoaistin vaikutus tasapainoon

Somatosensorinen jarjestelma tuo tuntoaistimuksia tukipinta-alaa vasten oleval-
ta iholta. Wang (2007) on tutkimuksessaan tutkinut tuntoaistin puutoksia jalan-
pohjissa sekad niiden yhteytta vartalon hallintaan ja tasapainoon. Heikentynyt
tunto jalanpohjan iholta suurentaa tukipinta-alaa seisoma-alustasta. Samalla

myds vartalon huojunta lisaantyy tuntoaistin heiketessa. (Wang & Lin. 2007.)

Samansuuntaisia tuloksia Zhang (2013) on saanut tutkimuksessaan liittyen jal-
kapohjan tunnon vaikutukseen paikallaan seisomiseen ja kavelyyn. Paikallaan
seisomisessa on tarkeampaa tuntea paine jalkapohjissa tasapainon sailytta-
miseksi. Kavelyssa jalkapohjan tunnolla ei ole yhta suurta merkitysta, vaan sil-
loin vartalon muut tasapainoa edistavat jarjestelmat toimivat tuntoaistia paik-
kaavasti. (Zhang & Li. 2013.)
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3.3 Toimintakyvyn arviointi kansainvalisen ICF-luokituksen avulla

Toimintakyky liittyy laajasti ihmisen kokemaan hyvinvointiin ja se voidaan maari-
tella siten, etta henkild selviytyy itselleen merkityksellisista ja valttamattomista
jokapdivaisen elaman toiminnoista siina ymparistdssad jossa han elaa (THL
2013). Toimintakyvyn mittaus on perinteisesti keskittynyt fyysiseen toimintaky-
kyyn, jolloin arvioinnin kohteena on ollut henkilon kyky liikkua ja huolehtia paivit-
taisistd perustarpeistaan. Nykyisin toimintakyvyn mittauksessa on siirrytty arvi-
oimaan myo6s henkilon sosiaalisia taitoja ja selviytymista erilaisissa tyd-ja koti-
rooleissa. (Talvitie ym. 2006. 121-122.)

ICF-luokitus (International Classification of Functioning) (Kaavio 1.) on maail-
man terveysjarjeston (WHO) laatima ajanmukainen ja kansainvalinen luokittelu-
jarjestelma. ICF:n avulla voidaan arvioida yksilon toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden tilaa. Luokitus kuvaa sairauden tai vamman vaikuttavuutta
yksilon arkeen ja paivittaiseen toimintakykyyn. Toimintakyvyn liséksi ICF-
luokitus ottaa huomioon sen ympaériston jossa yksild toimii. ICF tarkastelee
vammaisuutta tai toimintarajoitteisuutta dynaamisena vuorovaikutuksellisena
tilana joka koostuu terveydentilan, yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuk-
sesta. (WHO 2013.)

ICF-luokituksella on useita tavoitteita. Yksi tarkein tavoite on luoda yhteinen kieli
eri kayttdjaryhmien vélille kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa. Tietojen ver-
taileminen eri maiden ja esimerkiksi terveydenhuollon erikoisalojen vélilla on
mahdollista ICF-luokituksen avulla. Kaytannon tydssa ICF-luokitusta voidaan
kayttaa esimerkiksi hoidon ja kuntoutuksen tarpeen arvioimiseen, tyokyvyn ar-
viointiin, seka toimintakykyd koskevan yleisen tietoisuuden lisdamiseen. ICF-
luokituksessa on kaksi osaa, jotka edelleen koostuvat kahdesta osa-alueesta.
Osa 1 kuvailee toimintakykya ja toimintarajoitteita jakautuen ruumiin/kehon toi-
mintoihin, sek&d suorituksen/osallistumisen tasoihin. Osa 2 kuvailee kontekstu-

aalisia tekijoita, kuten esimerkiksi ymparistotekijoita. (WHO 2004, 5.)
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Liiketieteellinen terveydentila
(hiirio tai tauti)

Ruumiin/kehon toiminnot ja ~€——  Suoritukset 4— P Osallistuminen

Ruumiin rakenteet
A T

. .

Ympiristotekijit Yksilotekijit

Kaavio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet ( WHO 2013)

Tassa opinnaytetydssa ICF-luokitus antaa mahdollisuuden tarkastella MS-tautia
sairastavan arkielamén selviytymista liikkumisen nakokulmasta tuntoaistin ja
tasapainon arvioinnin avulla. Tutkimusten mukaan tuntoaistin puutokset vaikut-
tavat tasapainon hallintaan ja sita kautta arkielaméssa vaadittaviin toimintoihin.
Tama opinnaytety6 keskittyy tarkastelemaan MS-tautia sairastavaa kuntoutujaa
kehon rakenteiden tasolla (monofilamenttitesti) ja suorituksen tasolla (tasapai-

notesti).
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4 FYSIKAALISET HOIDOT

Fysioterapiassa toimintakyvyn arvioinnin perusteella tehdaan fysioterapiasuun-
nitelma, jonka toteuttamisessa voidaan kayttaa toimintakykya edistavaa ohjaus-
ta, terapeuttista harjoittelua, manuaalista tai fysikaalista terapiaa. Fysikaalinen
terapia siséltdd muun muassa lammon, mekaanisen energian ja sahkon fysio-
logisten vaikutusten kayttdd hoitotarkoituksessa. Fysikaaliset hoidot voidaan
luokitella fysiologisten vaikutusmekanismien mukaan termisiin (kylma ja lampo)
hoitoihin, sahkoéhoitoihin, sekd muihin kipuhoitoihin. (Arokoski ym. 2009. 398-
399.) Sahkohoitoja voidaan kayttaa esimerkiksi afferentin eli vievadn hermosyyn
stimuloimiseen. Afferenttia hermosyyta stimuloimalla voidaan saada kahdenlai-
sia vaikutuksia; kivun kokemuksen muuttumista ja motorisen toiminnan paran-
tumista. Lisaksi sahkdhoidoilla voidaan vahentaa spastisuutta ja kohonnutta

vartalon tonusta. (Robertson ym. 2006, 168.)

4.1 Sahkohoidot

Sahkohoidoissa ulkoisesta virtalahteesta johdetaan elimistoon elektroneja, jol-
loin keho toimii osana virtapiiria. Sahkon johtamisella elimistoon pyritddn saa-
vuttamaan aktiopotentiaali eli solukalvoa pitkin kulkeva séhkdisen varautumisen
aalto tai supistus lihassoluissa. Sahkohoidot voidaan jakaa sahkdkipuhoitoihin
tai sahkoarsytyshoitoihin. Sahkoarsytyshoitoihin kuuluvat muun muassa gal-
vanisaatio, high voltage, sek& diadynaamiset virtahoidot. S&hkokipuhoitomene-
telmd TENS (Transcutanic Electrical Nerve Stimulation) on tunnetuin ja ylei-

simmin kaytetty sahkoéinen kivunhoitomenetelma. (Arokoski ym. 2009, 400.)

Galvaanisissa neliallashoidoissa voidaan kayttaa vaihtoehtoisesti joko galvaa-
nista tai faradista virtaa. Galvaaninen virta on jatkuvaa tasavirtaa, jonka tehta-
vané on veden ionien johtaminen kudoksiin sahkon avulla. Tasavirta on yksi-
suuntaista eli virta kulkee positiivista napaa kohti. Tasavirtaimpulssin kesto on

50-200 ms. Faradinen virta on matalajaksoista vaihtovirtaa, jossa toistuvien
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sahkoimpulssien kesto on < 1 ms. Lihaksia stimuloivaa virtaa kutsutaan yleisesti
faradiseksi virraksi ja sen kayttotarkoitus on saada aikaan lihassupistus. Ero-
tuksena galvaanisen ja faradisen virran valilla on iontoforeesi eli ionien johtumi-
nen vedestd ihon lapi kudoksiin. lontoforeesia on perinteisesti kaytetty muun
muassa laakeaineiden siirtamiseen ihon lapi elimistoon. (Robertson ym. 2006,
73-74, 79-80, 193-194.)

4.2 Galvaaninen neliallashoito

Vammasta tai sairaudesta riippuen virtaa voidaan antaa kaikkiin tai vain tiettyi-
hin raajoihin galvaanisella tai faradisella virralla. Keskimaaréinen virtamaara on
300-500 mA. Korkein mahdollinen annettava virtamé&éara on 1000-1200mA. Vir-
ran maaraa tulee lisata hitaasti ja myods hoidon lopetus tulisi tehda virtamaaraa
pienentaen. Matalalla virralla neliallashoitoa suositellaan kaytettavaksi akuuttei-
hin tiloihin jolloin asiakkaan tuntemukset virrasta ovet pienesta kihelmdinnista
huomattavaan kihelmdintiin iholla. Kroonisissa tiloissa voidaan kayttaa suurem-
pia virtamaaria. Veden lampdétilan tulee olla 35-38 astetta ja hoitoajan maksimi-
pituus on 20 minuuttia. Nelialtaan vaikutukset voidaan jakaa veden ja sahkon
aiheuttamiin vaikutuksiin Veden vaikutuksia ovat; lampévaikutus, veden hydro-
staattinen vaikutus, palautumista edistava vaikutus. Sahkén vaikutuksia ovat;
verenkiertoa parantava vaikutus, kivunlievitys, seka lihastonuksen tasapainot-

taminen. (Desicare 2014.)



19

Kuva 1. Tutkimuksessa kaytettava neliallaslaite GI-VZ

Kuva 2. Tutkimuksessa kaytettavan laitteen kayttopaneeli

4.3 Galvaaniset neliallashoidot Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa

Galvaanisia neliallashoitoja annetaan Maskun neurologisessa kuntoutuskes-
kuksessa paasaantoisesti hyvakuntoisille, kaveleville MS-tautia sairastaville
asiakkaille (kuva 1, kuva 2). Lahes kaikki asiakkaat tulevat neliallashoitoihin
saadakseen apua kasien ja jalkojen tuntopuutoksiin. Galvaanisen nelial-
lashoidon kontraindikaatioita ovat korkea verenpaine, sepelvaltimotauti, akuutit
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tulehdukset, pahat suonikohjut, raskaus, syddmentahdistin sek& metalli kudok-
sessa. Yksi hoitokerta kestaa 15- 20 minuuttia asiakkaan sairauden vaiheesta
tai yleisvoinnista riippuen. Veden lampdétila on 38-40 asteista. Neliallashoitoja
voidaan antaa lapivirtauksella tai ristikkaisvirtauksella. Lapivirtauksessa sahko-
virta kulkee altaan sisalla olevien elektrodien valilla, jolloin hoidon vaikutus on
paikallisempi ja tehokkaampi. Ristikkaisvirtauksessa sahkovirta kulkee altaiden
elektrodeissa esimerkiksi ala-ja ylaraajojen valilla. Ristikkaisvirtauksella saa-
daan vaikutus kehoon kokonaisvaltaisemmin kuin lapivirtauksella. (Aoh Rahko-
nen, R. 2013.)

Kuntoutujille annettavaan virtamaaraén ei ole yksiselitteistd aloitusannosta tai
ohjeistusta, vaan jokaiselle annetaan sahkoa yksilollisesti tuntemusten mukaan.
Virran kulkuun elimistdssa vaikuttaa kuntoutujan ihon lapéisevyys, esimerkiksi
kuivuminen tai turvotukset raajoissa. Kuntoutujien kokemukset hoidon aikana
ovat kihelImoinnin ja nipistelyn tunnetta, sekd aineenvaihdunnan kiihtymista het-
kellisesti hoitojen jalkeen. Kuntoutujat ovat kokeneet pitkaaikaista hyotya hoito-
sarjan jalkeen jopa useiksi kuukausiksi. Paasaantdisesti koetaan tuntoaistin
paranemista jalkapohjissa, kivun lievittymista ja lihaskramppien helpottumista.
Haittavaikutuksia ovat olleet iho-oireet ja huimaus hoidon aikana tai sen jalkeen.
(Aoh Rahkonen, R. 2013.)

4 .4 Tutkimuskatsaus tietokantoihin

Aiempaa tutkimustietoa galvaanisen neliallashoidon vaikutuksista on niukalti.
Tiedonhaun apuna kaytettiin Turun AMK:n informaatikkoa, joka suositteli aihee-
seemme sopivat tietokannat. Hakusanalla "galvanic" ei 16ytynyt yhtaan ladketie-
teeseen tai fysioterapiaan liittyvaa tutkimusta kaytetyista tietokannoista. Tassa
opinnaytetydssa lahdettiin tutkimaan aihetta suurempien ké&siteiden kautta.
Elektronisessa tiedon haussa on kaytetty hakusanoina seuraavia: "sensation”,
"electrotherapy", "multiple sclerosis”, "tens" ja "balance". Hakusanoista kaytet-
tiin erilaisia yhdistelmia esim. "sensation” and "multiple sclerosis". Hakukoneina

kaytettin Turun ammattikorkeakoulun Nelliportaalin kautta Elsevier: Science
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Directia, Pedro - Physiotherapy evidence databasea, EBSCOhostia, Medline

(Ovid). Nelliportaalin kautta haettiin tutkimuksia useista fysioterapia-aiheisista

lehdista. Hakutuloksia Elsevier: Science Directista hakusanoilla "sensation" and

"electrotherapy” l0ytyy 849 artikkelia tai tutkimusta. Samoilla hakusanoilla
EBSCOhostin Academic Seach Elite ja CINAHL - tietokannoista [0ytyi 32 tutki-

musta tai artikkelia. Alla olevaan taulukkoon on keréatty tutkimuksia, joissa esiin-

tyi useampi etsitty hakusana ja/tai ne olivat julkaistu lahivuosina.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa tyoskennelleiden fysioterapeut-
tien kokemukset galvaanisten neliallashoitojen vaikutuksesta MS-tautia sairas-
tavien kuntoutujien tuntoaistiin ovat olleet positiivisia. Toimeksiantajan toivees-
ta tutkimus keskittyy tuntoaistin kokemiseen jalkapohjassa ja seisomatasapai-
noon. Tutkimustietoa galvaanisten neliallashoitojen vaikutuksesta tuntoaistiin on
niukasti. Talla tutkimuksella pyritddn saamaan lisétietoa galvaanisten nelial-
lashoitojen vaikutuksista MS-tautia sairastavien kuntoutujien tuntoaistiin ja ta-
sapainoon. Tassa tutkimuksessa keskitymme tarkastelemaan jalkapohjan pai-
netuntoa. Painetunnon mittaamiseen kaytetaan toimeksiantajalla kaytossa ole-
vaa monofilamenttitestia. Taméan tutkimuksen tavoitteena on lisaté tietoa vahan

tutkitusta aiheesta.

Tutkimusongelmat:
1. Miten galvaaniset neliallashoidot vaikuttavat MS-tautia sairastavan jalka-
pohjien tuntoaistiin?
2. Miten galvaaniset neliallashoidot vaikuttavat MS-tautia sairastavan tasa-

painoon?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kvasikokeellista tutkimusmenetelmé&a, koska
kaikkia tutkimukseen vaikuttavia muuttujia ei ole voitu vakioida (muut
kuntoutusjakson aikana saatavat terapiat ja aktiviteetit). Tasta tutkimuksesta
saatava tieto on deskriptiivistd, kuvailevaa tietoa eika sitd voida yleistaa
kokeelliselle tutkimukselle perinteiseen tapaan. Saatavan tiedon yleistettavyytta
rajoittaa tutkimusryhmien pieni koko.

Kokeelliselle tutkimusmenetelmalle oleellinen piirre on interventio, jonka
vaikutus kohdistetaan testiryhm&&n, mutta ei kontrolliryhmaan. Interventiolla
tarkoitetaan sita, ettd halutun muuttujan annetaan vaikuttaa vain testiryhmaan.
Tassa opinnaytetydssa interventiolla (koemuuttuja) tarkoitetaan galvaanista
neliallashoitoa. Kokeellisessa tutkimuksessa pyritddn vakioimaan muut tekijat
koemuuttujaa lukuun ottamatta. Tutkimuksen aikana kummatkin ryhmat
testataan vahintdan kahdesti. Ensimmainen mittauskerta tehdaan aina ennen
interventiota, jotta kummastakin ryhmastd saadaan selville selitettavan

muuttujan lahtotaso. (fsd.uta.fi. 2016.)

Tassa opinnaytetyossa selitettavilla muuttujilla tarkoitetaan jalkapohjan
painetuntoaistia, tasapainoa ja kokemusta jalkapohjan tuntoaistista. Seuraavat
mittauskerrat tehdaan intervention jalkeen, jolloin tuloksia voidaan verrata
ensimmaisen mittauskerran tuloksiin. Talla tavoin saadaan selville muutoksen
suuruus seka interventio-, ettd verrokkiryhmassa. Muutoksen ollessa merkittava
interventio ja verrokkiryhman valilla, voidaan pé&éatella ettd koemuuttujalla

(galvaaninen neliallashoito) on yhteys selittavaan muuttujaan. (fsd.uta.fi. 2016.)

6.1 Tutkimusasetelma

Kaikille tdh&n opinnaytetydn testauksiin osallistuville kuntoutujille (n=9) tehtiin

ennen kuntoutusjakson alkua seka kuntoutusjakson lopussa monofilamenttitesti
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sekd Bergin tasapainotesti (lite 4). Lisaksi heiltd kysyttiin koettua tuntoaistia
jalkapohjissa VAS-janan avulla. Alkutestausten jalkeen kuntoutujat jaettiin sat-
tumanvaraisesti kahteen ryhmaan. Muutoksia jalkapohjan tuntoaistin kokemi-
sessa testattiin monofilamenttitestilla (kuva 3,4,5). Maskun neurologisessa kun-
toutuskeskuksessa monofilamenttitestaus kuuluu jokaiselle galvaanista nelial-

lashoitoa saavalle asiakkaalle.

Taman opinnaytetyon puitteissa tunnon muutosta jalkapohjasta testattiin myos
verrokkiryhmalta, joka ei saanut kuntoutusjakson aikana galvaanista nelial-
lashoitoa (kaavio 2). Tasséd opinnaytetytssa kaytettin Maskun neurologisen
kuntoutuskeskuksen kerdaamaa aineistoa. Tahan opinnaytetybhon osallistuvat
kuntoutujat saivat kuntoutusjakson aikana myds muita hoitoja ja he osallistuivat
erilaisiin aktiviteetteihin. Naiden asioiden yhteytta tAman opinnaytetyén lopputu-
lokseen pohditaan tutkimustulosten analysoinnin yhteydessa.



Sisadnottokriteerit taytti 9
henkiloa, yksi keskeytti
tutkimuksen aikana

Tutkimusjoukko

Interventioryhma

Verrokkiryhma

Alkumittaukset (Berg,
Monofilamentti ja Vas-
jana)

Alkumittaukset (Berg,
Monofilamenttitesti ja
Vas-jana)

Galvaaninen neliallashuitu\|
4-5kertaa
kuntoutusjakson aikana (3
vko) +yksildlliset terapiat
kuntoutussuunnitelman
mukaan

Yksilolliset terapiat
kuntoutussuunnitelman
mukaan

Loppumittaukset (Berg,
Monofilamentti ja Vas-
jana)

Loppumittaukset (Berg,
Monofilamentti ja Vas-
jana)

Kaavio 2. Tutkimusasetelma
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6.2 Tutkimusjoukko

Tahan opinnaytetydhon osallistuvien kriteerit olivat MS-tauti;, EDSS-
luokituksessa tulos 6.0 tai parempi, seké tuntopuutokset jalkapohjissa. Tunnon
puutoksen toteamiseen ei kaytetty mittaria, vaan kuntoutujan oma arvio oli riit-

tava tdhan opinnaytetydhon osallistumiseen.

EDSS (Expanded Disability Status Scale) — luokitus (liite 5) on yleisin MS-taudin
arviointimenetelma, joka perustuu osaksi eri toiminnoista vastaavien kahdeksan
keskushermoston osa-alueen mittauksiin. Asteikon alkupaa kuvaa esimerkiksi
kasvojen tai sormien ohimenevééa puutumista, kun taas asteikon loppupaa ku-
vastaa liikkuntakyvyn huonontumista ja mittarina on usein kdvelymatkan pituus.
(ms-maailma.fi 2013.) Opinnaytetydhon osallistuvilta vaadittava tulos 6.0 tai
parempi tarkoittaa EDSS-luokituksessa vahintd&dn 100 metrin onnistunutta kave-
lymatkaa ja apuvalineen (kavelykeppi, kainalosauvat) kaytto on sallittua.

Tutkimusjoukko valikoitui interventio-ja verrokkiryhmaan sattumanvaraisesti sul-
jettujen kirjekuorien avulla. Tutkimukseen valikoituneet ja halukkaat kuntoutujat
allekirjoittivat suostumuksen tutkimukseen. Suostumuksen yhteydessa osallistu-
jille painotettiin, ettd tutkimus on mahdollista keskeyttdd missé vaiheessa ta-
hansa. Hoitava fysioterapeutti sai tiedon suljetussa kirjekuoressa asiakkaansa
tutkimusryhmasta. Tutkimukseen osallistujille ryhméjako selvisi vasta kuntou-
tusjakson edetessé (galvaaninen neliallashoito kuntoutussuunnitelmassa/ei gal-

vaanista neliallashoitoa kuntoutussuunnitelmassa).

Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa kuntoutusjakson pituus on kol-
me viikkoa, jonka aikana toteutettiin myds tdman opinnaytetyon interventio. In-
terventioon kuuluivat alkutestaukset, mahdollinen galvaaninen neliallashoito,
muut kuntoutussuunnitelman mukaiset terapiat ja lopputestaukset. Yhteensa
aineistonkeruu kesti 1,5 vuotta. Tutkimusjoukoksi tuli 9 henkil6a, joista yksi jatti
tutkimuksen kesken. Interventioryhmaan kuului 4 henkil6a ja verrokkiryhméaan 4

henkil6d. Tutkimukseen osallistuneet olivat keski-ialtdan 51 vuotiaita, nuorim-
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man osallistujan ollessa 38-vuotias ja vanhimman 63-vuotias. Naisia osallistujis-

ta oli 7 ja miehia yksi.

6.3 Aineistonkeruumenetelmaét

Aineistonkeruumenetelmina tassa opinnaytetyotutkimuksessa kaytettiin Bergin
tasapainotestia, Semmes-Weinstein-monofilamenttitestia ja Vas-janaa koke-
muksen mittaamiseen (taulukko 1). Alla olevissa kappaleissa kerrotaan testeista

ja testien kaytosta tarkemmin.

Tasapainon Kokemus
muutos tunnon muu-
toksesta

Semmes-
Weinstein- mono-
filamenttitesti

Bergin tasapaino-
testi

Tunnon kokemus
Vas-janalla

Taulukko 1. Aineistonkeruumenetelmien yhteys tutkittavaan ilmioon

6.3.1 Painetunnon mittaaminen Monofilamenttitestilla

Monofilamenttitesti on nopea jalkapohjan tunnon mittaamiseen tarkoitettu me-
netelma. Tutkittavan iholle asetetaan nailoninen filamentti, jota painetaan kun-
nes filamentti taipuu mutkalle (kuva 4). Filamentteja on eri paksuisia halutun
paineen mukaan. Filamentit ovat usein myds varikoodattuja. Monofilamenttites-
tilla saadaan tuloksia normaalista tunnosta puuttuvaan suojatuntoon asti. Tas-

sa tutkimuksessa kaytettin Semmes-Weinstein monofilament test - testia. Tut-
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kittavilta tunnusteltiin filamenteilla tuntoa jalkapohjasta kahdeksasta standar-
doidusta kohdasta (kuva 3). Monofilamenttitestia on tutkittu suomessa diabe-
tespotilailla ja sen on todistettu ennustavan jalkahaavaumien syntymista (Val-

konen ym. 2000). Tulokset kirjataan kuvan 5 mukaisesti asteikolla 0-5.

OIKEA VASEN

[
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3O ©Ole

Kuva 3. Testaaja merkitsee mittauskohtiin pienimméan mahdollisen tuntoaisti-

muksen tuottavan filamentin koon asiakkaan tuntemuksen mukaan.

Kuva 4. Monofilamenttitestaus kaytannossa

Monofilamenttitestaus suoritettiin interventioryhmaélle galvaanisen nelial-
lashoidon yhteydessa kuntoutusjakson alussa ja lopussa. Verrokkiryhmélle mo-
nofilamenttitestaus tehtiin kuntoutusjakson aikana kahdesti. Kaytdnntssa mo-
nofilamenttitestin teki galvaanista neliallashoitoa antava terapeutti. Kaikki fy-

sioterapeutit eivat tee monofilamenttitestauksia osana normaalia kuntoutusjak-


http://mills.fi/files/testisivut88.kotisivukone.com/19005.jpg
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soa. Tutkijat eivat olleet havainnoimassa monofilamenttitestien suorittamista,
vaan saimme testitulokset kirjallisena aineistona. Monofilamenttitestauksen luo-

tettavuutta pohditaan tarkemmin kappaleessa 7.

Monofilamentin koko ja vari Dorsal Foot Threshold / Plantar Threshold /
Jalkapoyta Jalkapohja
~ 1=283Vihres Normaali Normaali
et 2_=3a§r;me_n B Hieman alentunut tunto Normaali
3 = 4.31 Violetti Alentunut suojatunto Hieman alentunut tunto
i
7 ‘4 =4.56 Vaal. pun. Puutteita suojatunnossa Alentunut suojatunto
b 5 = 6.65 Punainen Vain painetunto, ainoastaan Vain painetunto,
voimakkaan kosketuksen ainoastaan voimakkaan
‘ tunteminen kosketuksen tunteminen
PG TS S

Kuva 5. Monofilamenttitestissé kaytetty tunnon arviointiasteikko

6.3.2 Toimintakykyisyyden mahdollistava tasapaino Bergin tasapainotestilla

mitattuna

Bergin tasapainotesti (lite 4) on fysioterapeutti Kathy Bergin kehittama 14-
osainen tasapainoa mittaava testistd. Bergin tasapainotesti mittaa staattista ja
dynaamista tasapainoa erilaisten tehtavien avulla. Bergin tasapainotestilla voi-
daan luotettavasti ennustaa ikaantyvien henkildiden kaatumisriskia paivittaisissa
toiminnoissa. (Shumway-Cook & Woollacott, 2012, 277.) Suoritusten arviointi
perustuu kykyyn siirtdd painopistetta tukipinta-alalla tai suoritusten nopeuteen
(To-Mi-kansio, 2013, 49).

Testin avulla voidaan maarittdaa henkilon fysioterapian tarve tai apuvalineiden
tarpeellisuus arkipaivan toiminnoissa. BBS soveltuu mittariksi progressiivisten
neurologisten sairauksien kohdalla. Paltamaa (2008) on tutkimuksessaan to-
dennut Bergin tasapainotestin luotettavaksi fyysisen toimintakyvyn mittariksi

MS-tautia sairastavalle. Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa kaytos-
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sa oleva lomake Bergin tasapainotestista on mukaeltu Toimia.fi — sivustolta 10y-
tyvasta lomakkeesta (liite 4). Tassa opinnaytetydssa testit tehtiin eri fysiotera-
peuttien toimesta, mutta kuitenkin niin etta sama fysioterapeutti suoritti alku- ja
lopputestauksen. Tutkijat eivat olleet paikalla havainnoimassa testaustilanteita,
joten testauksen suorittamisessa luotimme toimeksiantajan fysioterapeuttien
ammattitaitoon ja kaytannon kokemukseen. Tasapainotestin tulokset saimme
kirjallisena aineistona. Testien tulosten luotettavuutta pohdimme tarkemmin

kappaleessa 7.

6.3.3 Subjektiivinen kokemus jalkapohjan tuntoaistista Vas-janan avulla

mitattuna

VAS- asteikolla (visual analogy scale) voidaan arvioida asiakkaan erilaisia tun-
temuksia, kuten esimerkiksi kipua tai toiminnan rajoittumista ja siitéa aiheutuvaa
haittaa. Mittari on 10 cm pituinen jana, jonka oikea pa& kuvaa huonointa mah-
dollista tilannetta ja vasen paa kuvaa normaalia tai parasta mahdollista tilannet-
ta. Janalle merkitaan pystyviiva siihen kohtaan joka vastaa asiakkaan sen het-
kista tilannetta parhaiten. Pystyviivan etdisyys vasemmasta reunasta on arvi-
oinnin tulos, joka vaihtelee nollan ja sadan valilla. Jana voidaan jakaa viiteen

yhté suureen luokkaan arvioinnin helpottamiseksi. (Talvitie ym. 2006, 148-149.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin VAS- janaa (liite 1) jalkapohjan tuntoaistin ko-
ettujen muutosten arvioimiseen. Kaytimme kipujanan kaltaista viivaa, johon
asiakas saa itse piirtdd merkin kokemansa muutoksen mukaan. Janan vasem-
massa reunassa on "tunnen jalkapohjani huonosti” ja toisessa paassa "tunnen
jalkapohjani hyvin”. Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen henkilokunta
ohjeistettiin kirjallisesti janan kysymyksen asettelussa, jotta kaikkien asiakkai-

den kohdalla kysymyksenasettelu oli samanlainen.
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Tutkimus eteni alla olevan taulukon mukaisesti. Alkuperdisista tavoitteista jou-

duttiin joustamaan useaan otteeseen. Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaiset

syyt ja elamantilanteet viivastyttivat opinnaytetyon tekemisté. Tutkimukseen

saatiin kuitenkin pitka aineiston keruuaika, kun opinnaytetyon valmistumisella ei

ollut ehdotonta takarajaa. Toimeksiantaja oli ymmartavainen muuttuneiden ela-

mantilanteiden aiheuttamiin viivastyksiin.

Opinnaytetydn suunnittelu

Kevat 2013

Yhteydenotto toimeksiantajaan

Kesékuu 2013

Teoreettinen viitekehys

Kesa 2013

Aiheseminaari

Syyskuu 2013

Opinnaytetyon suunnitelma + tutki-

musluvat

Helmikuu 2014

Viitekehysseminaari

Syksy 2014

Aineistonkeruu

Toukokuu 2014-Syyskuu 2015

Tutkimusaineiston purku

Marraskuu 2015

Tutkimusaineiston analysointi

Joulukuu 2015

Opinnaytetyon kirjoittaminen

Kevat 2016

Raportointiseminaari

Kevat 2016
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

Metsamuurosen (2015, 256-257.) mukaan l|adketieteellisessa tutkimuksessa
pientékin aineistoa voidaan pitad merkittavdnad kun havaintoja on vahintaan
kolme. Jos haastateltavia on kolme tai enemman ja kaikilta tutkittavilta saatava

tulos on samansuuntainen, on tulos jo tilastollisessakin mielessa merkittava.

7.1 Tutkittavien tasapainon muutos kuntoutusjakson aikana

Interventioryhman tasapainotestissa puolella tutkittavista tulos huononi kuntou-
tusjakson aikana. Puolet tutkittavista paransivat tulostaan jolloin testin kokonais-
tulos parani 0,25 yksikkda. Verrokkiryhméassa kaikkien tutkittavien tulos parani
yhtad kuntoutujaa lukuun ottamatta, jolla oli jo taydet pisteet alkumittauksessa.
Kokonaisuudessaan verrokkiryhman tulos parani 2 yksikkdoa. Yksi ver-
rokkiryhman tutkittavista kaytti likkumisen apuvalineena rollaattoria, muut suo-

riutuivat tasapainotestista ilman apuvalineita.

INTERVENTIORYHMAN BERGIN
TASAPAINOTESTI

M alkumittaus M loppumittaus

53,00

49,00
50,00

47,00
48,00

45,00

TUTKITTAVA A TUTKITTAVA B TUTKITTAVA C TUTKITTAVA D

38,00
41,00

Testin pistemé&ara (0-56)

Kaavio 3. Bergin tasapainotestin tulokset interventioryhmalla.
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VERROKKIRYHMAN BERGIN
TASAPAINOTESTI

M alkumittaus M loppumittaus

o O <
0 0 o~ LN o
n 0 N
< n
2] <
I II q

TUTKITTAVA A TUTKITTAVA B TUTKITTAVA C TUTKITTAVA D

testin pistemaara (0-56)

Kaavio 4. Bergin tasapainotestin tulokset verrokkiryhmalla.

Taman tutkimusaineiston puitteissa ei voida tehda positiivista johtopaatosta gal-
vaanisen neliallashoidon vaikutuksesta kuntoutujan tasapainoon. Verrokkiryh-
man, joka ei saanut galvaanista neliallashoitoa, tulos parani enemman tasapai-

notestin tulosta kokonaisuudessaan ja yksil6tasolla.

7.2 Painetunnon muutos kuntoutusjakson aikana

Interventioryhmassa monofilamenttitestin tulokset puolella tutkittavista huononi-
vat ja puolella paranivat. Jalkojen valilla tulokset vaihtelivat; yhdella tutkittavalla
oikean jalan tulos parani vasemman huonontuessa. Kahdella tutkittavista mo-
lempien jalkojen painetuntotestin tulos parani, kun taas yhdella tutkittavalla pai-
netuntotestin tulos heikkeni alkutestauksen tuloksesta. Kokonaisuudessaan in-

terventioryhman monofilamenttitestin tulokset paranivat.

Verrokkiryhmassa yhdella tutkittavalla kummankin jalan painetuntotestin tulos
parani alku- ja loppumittausten valilla. Kahden tutkittavan oikean ja vasemman
jalan valilla painetuntotestin tulokset vaihtelivat; oikean jalan tunto parani ja va-
semman jalan tunto heikkeni. Yhden tutkittavan tulosten tulkintaa hankaloitti

tunnon puuttuminen kokonaan alkumittauksessa. Loppumittauksessa kaikista
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jalkateran testikohdista saatiin tulos, jolloin voidaan katsoa tulosten parantu-
neen.

Interventio-ja verrokkiryhnman valilla oli havaittavissa eroja; interventioryhmén
sisélla tapahtui selked muutos positiivisesti (0,23 yksikk6d) kun taas ver-

rokkirynmassa muutos positiiviseen suuntaan oli vain 0,02 yksikon verran.

INTERVENTIORYHMAN
MONOFILAMENTTITESTI

M oikean jalkateran alkumittaus M oikean jalkateran loppumittaus

vasemman jalkateran alkumittaus B vasemman jalkateran loppumittaus

o 2 . R 2o
o m Q ™M n (2} ~
- o o ) :\
> (22} T (22}
@
<
£
E
- TUTKITTAVA A TUTKITTAVA B TUTKITTAVA C TUTKITTAVA D
Kaavio 5. Interventioryhmé&n monofilamenttitestin tulokset.
VERROKKIRYHMAN
MONOFILAMENTTITESTI
M oikean jalkateran alkumittaus H oikean jalkateran loppumittaus
vasemman jalkateran alkumittaus ® vasemman jalkateran loppumittaus
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Kaavio 6. Verrokkiryhm&n monofilamenttitestin tulokset.

B TUTKITTAVA C TUTKITTAVA D
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Monofilamenttitestin tulosten perusteella suoraan johtopaatosta ei voida tehda,
koska molempien tutkimusryhmien tulos parani. Interventioryhman tulos oli kui-

tenkin verrokkiryhmaa parempi.

7.3 Jalkapohjan tuntoaistin subjektiivinen kokemus VAS-janalla mitattuna

Vas-janan avulla osallistujilta kysyttiin kokemusta jalkapohjien tunnosta ennen
kuntoutusjaksoa ja jakson paatteeksi. Vas-janan avulla saatu tieto oli vaikeaa
tulkita yhdenmukaisesti, silla tulostusteknisista seikoista johtuen tutkimuslomak-
keissa ollut jana ei ollut oletettua 10 cm:&, vaan 8 cm. Osaan lomakkeista oli
testaaja merkinnyt janan pituudeksi 10 cm ja osassa jana oi 8 cm pituinen. Vas-

janan avulla tulkittiin kuitenkin muutosta ja muutoksen mahdollista suuntaa.

Interventioryhmassa tutkittavat kokivat jalkapohjien tunnon parantuneen selke-
asti VAS-janan avulla mitattuna. Kaikilla tutkittavilla tuntoaistimuksen koettiin
parantuneen. Verrokkirynmé&n kokemus tuntoaistin parantumisesta oli vahai-
sempaa. Yksi tutkittavista koki tuntoaistin huonontuneen kuntoutusjakson aika-

na. Muilla verrokkiryhman jasenilla muutos oli positiivinen.

7.4 Tutkittavien kavelynopeuden muutos kuntoutusjakson aikana

Tutkimusmateriaalissa oli pyytamiemme testien lisaksi 10-metrin k&velytestin
tulokset jokaiselta tutkittavalta. 10-metrin kavelytesti kuuluu osana Maskun neu-
rologisen kuntoutuskeskuksen fysioterapiaa. Otimme kavelytestin tulokset tar-
kasteluun mygs tdhan opinnaytetyohon. Interventioryhmén kavelytestin tulokset
olivat parantuneet kaikilla tutkittavilla. Interventioryhman siséalla oli tuloksista
paatellen monen tasoisia kavelijoitd. Nopein tutkittava suoriutui testista 5,47
sekunnissa, kun taas hitain kavelija kaytti aikaa 29 sekuntia. Suurin parannus
oli 8 sekuntia. Verrokkiryhméssa yhdelta tutkittavalta puuttui kéavelytestin alku-
mittaus kokonaan. Muiden verrokkiryhman tutkittavien tulokset paranivat, kui-

tenkin vahemman kuin interventioryhmassa.



INTERVENTIORYHMAN 10-METRIN
KAVELYTESTI

M alkumittaus M loppumittaus
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Kaavio 7. Interventioryhmé&n 10-metrin kavelytestin tulokset.

VERROKKIRYHMAN 10-METRIN
KAVELYTESTI

M alkumittaus M loppumittaus
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Kaavio 8. Verrokkiryhmé&n 10- metrin kavelytestin tulokset.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd onko galvaanisilla neliallashoidoil-
la vaikutusta Ms-tautia sairastavan jalkapohjien tuntoaistiin ja tasapainoon. Li-
saksi aiheesta haluttiin tuoda esiin uutta tutkimustietoa. Tutkimusaineiston ke-
ruuseen oli tdman tutkimuksen puitteissa mahdollista kayttdaa runsaasti aikaa
tutkijoiden oman tilanteen salliessa aikataulun ylitykset. Pieni aineisto kuitenkin
yllatti; tutkimukseen osallistumisesta kieltdytymiseen oli muutamia selvia syita.
Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen fysioterapeuteilta saatiin tietoa etta
kieltaytymiseen saattoi vaikuttaa pelko verrokkiryhm&én joutumisesta, jolloin
mahdollisuutta galvaaniseen neliallashoitoon ei kuntoutusjakson aikana olisi
ollut. Lisdksi Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa tapahtui organisaa-

tiomuutoksia, jotka veivat fysioterapeuttien tydaikaa.

Pienen aineiston vuoksi ei voida esittaa yleistettavia tuloksia taman tutkimuksen
perusteella. Interventio-ja verrokkiryhmien valiset erot olivat hyvin pienia, jotka
saattavat selittyd myods muilla kuntoutusjaksoon liittyvilla terapioilla. Kuntoutu-
jien subjektiiviset kokemukset jalkapohjan tuntoaistin ja tasapainon muutoksista
olivat positiivisia molemmissa ryhmisséa yhta poikkeusta lukuun ottamatta. Mas-
kun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa galvaanisten neliallashoitojen suosio
perustuu kuntoutujien kokemukseen hoidon positiivisista vaikutuksista, vaikka
tutkimusaineiston perusteella siitéd ei voida vetaa johtopaatoksia. Aineistonke-
ruumenetelmien avulla saadun aineiston perusteella voidaan olla yhta mielta
siitd, ettéd kuntoutujat kokevat saavansa apua galvaanisesta neliallashoidosta.
Subjektiivisen kokemuksen mittaaminen on vaikeaa etenkin maarallisen tutki-

muksen keinoin, kuten myds tiedon saattaminen yleistettavaan muotoon.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin koehenkil6ina Maskun neurologiseen kuntou-

tuskeskukseen tulevia kuntoutujia. Ensimmaisena haettiin tutkimuslupa kuntou-
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tuskeskuksen omalla lomakkeella (lite 6). Koska kyseessa on |ladketieteellinen
tutkimus, jouduttiin lupa-asioita selvittdmaan tarkasti ja ottamaan huomioon eet-
tiset nakokulmat. Laaketieteellisen tutkimuksen toteuttamiseksi vaadittiin lupa
myo6s Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman eettiselta lautakunnal-
ta. Eettinen lautakunta halusi kattavan selvityksen (lite 3) tutkimuksen kulusta,
tutkimuksen koskiessa Kelan rahoittaman kuntoutuksen asiakkaita. Tutkimuslu-
pien myontamisen jalkeen emme tormanneet suuriin eettisiin pulmiin, silla tut-
kimuksessa kaytettavat testit olivat osa normaalia kuntoutusjaksoa. Kaytannos-
sa mietintda aiheutti verrokkirynméan jaaminen ilman galvaanista neliallashoitoa.
Kuitenkin tutkimukseen osallistuville kuntoutujille annettiin etukateistietoa tutki-
muksen kulusta ja tiedotteessa mainittiin mahdollisuudesta joutua verrokkiryh-
maan. Kuntoutujille myo6s tarkennettiin, etta tutkimuksen sai keskeyttaa missa

vaiheessa tahansa.

Tutkimuksen testeistd monofilamenttitesti ja VAS-jana ovat kuntoutujan subjek-
tiviseen kokemukseen perustuvia. Kokemusten spesifi vertailu on hankalaa
kokemuksen ollessa henkilokohtainen tuntemus. Henkilokohtaiseen kokemuk-
seen vaikuttavat myos ulkoiset tekijat kuten esimerkiksi (testi)ymparistdé seka
testaajan ja testattavan valinen vuorovaikutussuhde. Kuntoutusjakson aikaiset
aktiviteetit ovat varmasti vaikuttaneet testituloksiin, kuten myds kuntoutujan vi-
reystila testihetkelld. Bergin tasapainotestin avulla mittaaminen on yksinkertai-
sempaa, koska arvioidaan puhtaasti liikkeen onnistumista tai mitataan liiketta
aikana. Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa fysioterapeutit ovat
kayttaneet Bergin tasapainotestia toimintakyvyn mittaamiseen jo pidemman ai-
kaa. Bergin tasapainotestien luotettavuuden arvioinnissa luotamme fysiotera-
peuttien kaytdnnon kokemukseen ja osaamiseen. Kaikilla tahan opinnéaytetyo-
hon osallistuneilla kuntoutujilla on ollut "oma” fysioterapeutti, joka on testannut
alkutestit, suunnitellut ja toteuttanut kuntoutusjakson aikaiset terapiat, seka teh-
nyt lopputestaukset. Emme siis voi varmaksi todentaa testitilanteiden samankal-
taisuutta, mutta kuitenkin muutosta voimme luotettavasti arvioida saatujen tulos-

ten perusteella.
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8.2 Johtopaatokset

Molemmat tutkimusryhmét paransivat tuloksiaan monofilamenttitestissa, 10-
metrin kavelytestissa ja VAS-janalla arvioituna. Interventioryhma paransi tulok-
siaan kuitenkin verrokkiryhmaa enemman. Bergin tasapainotestissa interven-
tiorynman tulos huononi kun taas verrokkiryhman tulos parani. Taméan tutkimuk-
sen puitteissa voidaan paatella galvaanisten neliallashoitojen parantavan jalan-
pohjan painetuntoa, mutta painetunnon paraneminen ei vaikuttanut positiivisesti
tasapainoon Bergin tasapainotestilla mitattaessa. Tulosten analysoinnissa otet-
tiin huomioon kuntoutujien yksilollinen kuormituksen vaihtelu kuntoutusjakson
aikana. Kuntoutuksen muuhun sisaltdon ja omaehtoiseen harjoitteluun ei ole
ollut mahdollisuutta vaikuttaa. Jotkut tutkimuksen ulkopuoliset toiminnot ovat

saattaneet vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti testituloksiin.

Jatkotutkimuksia aiheesta tarvitaan galvaanisen neliallashoidon vaikuttavuuden
selvittamiseksi. Suomessa tutkimustietoa on niukasti, vaikka hoitoja kasittaak-
semme kaytetaan kuntoutuslaitoksissa jonkin verran. Isommalla aineistolla saa-
dut tutkimustulokset voisivat antaa luotettavampaa tietoa galvaanisten nelial-

lashoitojen hy6dyista.
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OLITTEET

Liite 1.VAS-jana

Turun ammattikorkeakoulu
Opinnaytetyd
Rantala & Sarén

Vas-jana tunnon muutoksen arvioinnissa

Ohije testin suorittajalle:

"Alla n&et janan, johon sinun pitdd merkata poikkiviiva tuntemuksiasi parhaiten kuvaavaan kohtaan. Janan vasemmassa
laidassa on tilanne, jossa et tunne jalkapohjiesi tunnon muuttuneen yhtéan ja oikeassa laidassa on tilanne, jossa tunnet

suurimman mahdollisen muutoksen jalkapohjiesi tunnossa."

Testaajalle:

Jokaisella testikerralla annetaan testattavalle uusi testilomake, jolloin testattava ei née edellisen poikkiviivansa paikkaa.

Rastita I:I Ennen neliallashoitoja I:I Jalkeen neliallashoitojen

Nimi:

pvm:

Mittaaja:

TUNNEN JALKAPOHJANI HUONOSTI TUNNEN JALKAPOHJANI

HYVIN

Huomioita:
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Liite 2. Suostumus osallistumisesta tutkimukseen

Turun ammattikorkeakoulu/ fysioterapian koulutusohjelma/Maija Sarén & Kati Sil-
lanpdd 4.7.2014. Galvaanisten neliallashoitojen vaikutus MS-tautia sairastavan jalka-
pohjien tuntoaistiin ja tasapainoon

Suostumus osallistumisesta tutkimukseen

Minua on pyydetty osallistumaan opinndytetyon tutkimukseen aiheesta: Galvaanisten nelial-
lashoitojen vaikutus MS-tautia sairastavan jalkapohjien tuntoaistiin ja tasapainoon. Olen saa-
nut tiedotteen tutkimukseen osallistumisesta, tutkimuksen kulusta ja siihen liittyvista jarjeste-
lyista. Olen tietoinen siitd, etta voin kieltaytya tai keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen mil-
loin tahansa. Keskeyttaminen tai tutkimuksesta kieltdytyminen ei vaikuta kuntoutusjakson
aikaiseen terapiaan. Olen tietoinen siita ettd tutkittavat arvotaan kahteen tutkimusryhmaan,
joista toinen ryhma saa galvaanisia neliallashoitoja ja toinen ryhma ei.

Olen tietoinen etta testien tuloksia kaytetdaan tutkimuksessa anonyymisti ja tutkimusjulkaisus-
ta on mahdotonta tunnistaa yksittaista tutkimukseen osallistunutta henkil6a. Talld suostu-
muksella vahvistan osallistumiseni tutkimukseen ja hyvaksyn sattumanvaraisen ryhmajaon.

Tutkittavan allekirjoitus: Paivamaara:




Liite 3. Tutkimuslupa Eettinen toimikunta
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Liite 4. Bergin tasapainotesti

BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / piiivitetty 2004)

Seurantalomake
Nimi : Sotu :
Diagnoosi :
Pim, aika, festzaja | Povm, aka. testzaja | Pom, aka, testzaa
Osio nro _TFSTI;LI]ICE :
(ks. enilliset pisteytyschjeet)
1 Istumasta seisomaannousu
2 Seisominen ilman tukea
3 Istiminen ilman tukea
4 Istmrtuminen
5 Siirtyminen
6 Seisominen silmat kiinm
(aika jos alle 10 sek) { sek) ( sek) { sek)
7 Seisominen jalat yhdessi
{aika jos alle 1 min) [ sek) q sek) ¢ sek)
3 Kurkotus eteen
9 Esineen nosto lattialta
10 Katsominen taakse
11 Kaantyminen 360 astetta
(aika okean kautta) { sek) ( sek) { sek)
{alka vasemman kautta) { sek) ( sek) ( sek)
12 Jalan nostaminen penkille
(aika) ( sek) ( sek) ( sek)
13 Tandem seisominen
(oikea takana, 4 pisteen aika) { sek) { sek) { sek)
(vasen takana, 4 pisteen aika) { sek) ({ sek) { sek)
14 Yhdelli jalalla seisominen
(oikealla, aka) { sek) ( zek]) { sek)
(vasemmalla, aika) { sek) ( zek]) { sek)
YHTEENSA (pisteet 0 — 56) /56 /56 '3

Tekijd: Jaana Paltamaa 2004.

IDD02_1/7.1.2011

kit

TOIMIA
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BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / piivitetty 2004)

Seurantalomake
Nimi : Sofu :
Diagnoosi :
Pum, atka, testaaja | Pvm, aka, testzzgza | Pvm, aika, testazga
0s TESTILIIKE
=10 oo (ks. erilliset pisteytysohjest)
1 Istumasta selsomaannousu
2 Selsomunen ilman tukea
3 Istuminen ilman tukea
4 Istunturninen
3 Siirtyminen
] Selsomuinen silmét kinm
(aka jos alle 10 sek) ( sek) { sek) ( zek)
7 Seisomunen jalat yhdessa
(alka jos alle 1 num) ( sek) { zek) ({ zek)
g Eurkotus eteen
9 Eszineen nosto lattialta
10 Eatzommen taakse
11 Kiantyminen 360 astetta
(alka otkean kautta) ( sek) { sek) ( sek)
{aka vasemman kautta) ( sek) { sek) ( sek)
12 |Jalan nostanunen penkille
(aika) ( sek) ( zek) ( zek)
13 Tandem seizominen
(oikea takana, 4 pisteen aika) ( sek) ( zek) ( zek)
(vasen takana_ 4 pisteen aika) ( sek) { zek) ( sek)
14 [Yhdellsjalalla seisominen
(oikealla, aka) ( sek) { zek) zek)
(vasemmalla, aika) ( sek) { sek) sek)
YHTEENSA (pisteet 0 — 56) / 56 /56
Tekni: Jaana Paltamaa 2004.
1D 002_1 F7.1.2011 ﬁh".*

TOIMIA
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BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / paivitetty 2004)

SUORITUSOHIEET

Ohjeen tekija; Joana Paltamaa 2004

TARKOITUS

THE BERG BALANCE SCALE - testi arvioi 14 erilaisen, jokapéiviisessd elimissa tarvittavan lilldeeen avulla
potilaiden kv yllapitad tasapainoaan. Testin snorittaminen kestdd 10-20 mimmittia.

VALINEISTO

Testi vaatii vilineind:

pistevtysohjest

selntikellon

vivoittimen

kaksi selkinojallista tuolia (kisinojallinen ja kisinojaton) tai kisinojallmen tuoli ja hottopdytd
porrasaskelman (korkeus 20 cm)

lattialta nostettava esine (elle1 kiytetd seluntilelloa)

Mittausolosuhteet tulee vakioida niin_ ettd ne pysyvit samoina testikerrasta toiseen

SUORITUSOHIE

Bergin tasapainotesti suoritetaan ilman kenldd litteend olevan valkicidun pisteysohjeen mukaisest. Osiot
tehdidn pisteytyschjeen mmkaisessa jarjestyksessd. Tutkittavalle annetaan sanallinen ohje kmokin osion
yhteydessd ja tarvittaessa lilke ndytetddn Testaajan on varmistettava, ettd futhkiftava on ymmartinyt
suoritusoljeet ja etenkin sen, ettd osiota ei saa harjoitella ja ettd ensimmiinen yritys pisteytetidn. Tutkittava saa
kayttdd kisid apuna tasapainon yllipitimisessd, mutta hin ei saa oftaa tukea kisilliin. Lisaksi jalkojen on
pysyittavi paikallaan (esim. vhdelld jalalla seistessd tutkiftava el saa siirtdi jalkaterifinsd ja “hyppid™ yhdells
jalalla).

Ohje tutkittavalle: “Testin farkoifukzena on mitata tasapainon hallintaa eri tilanteissa. Testiin kuuluu 14
osiota, Jotka on valittu pdivittdisessd eldmdssd olevien vaatimusten mukaan. Jokaiseen osioon saaffe erikseen
ohjeet. Pyrkikdd suoriutumaan kustakin osiosta mahdellisimman ftsendisesti ilman tukea. Yrittikdd sailyttad
tasapaing heti yrittdessdnne, koska ensimmdinen yritys pisteytetddn. Osioita ei saa harjoitella.

Pisteytysohje on péivitetty vionna 2001 englanninkielizen version mumwtosten mukaan. Suomennoksessa olevat
poikkeamat ja tarkenmulset ovat sulvissa kunkin osion chjeen lopussa. Péivitysversiossa 2004 on mmolkattu
senrantalomaketta ja suoritusobjetta etenkin tulosten tullinnan osalta lisd&malld vusien tutlinmsten mloksia.
Pisteytysohje on 2001 pamitysversion mukainen.

kit

IDD02_2/7.1.2011
- TOIMIA
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EIRJAAMINEN

Testin suonttamisen aikana ympyroiddan pisteviysohjeeseen totlittavan kmstalan osiosta saama pistemérd ja
merkitdin munt pyydetyt tiedot. Osiciden 6, 7, 11, 12, 13 ja 14 kohdalla kirjataan myds suorifukseen kuluost
aika selunteina jolo pisteytysohjeeseen tai sucraan sevrantalomaldeeseen.

Tuotkittavan eri osioista saamat pisteet (0—4) sitrretiin sevrantalomaldeslle.

Kaikista esioista saadut pistest lasketaan vhieen maksimipistemiirin ollessa 56.

PISTEYTYS

Kaikde litlkdceet arvioidaan pisteviysohjeiden mukaisesti visilookkaisella asteikolla ((—4). Pisteet vihenevit
sitd mukaan, jos vaaditte aika tai matka ei tiyty, jos tutkittavan suoritus vaatii valvontaa tai jos tutkittava
koskettaa vlkopuclista tukea tai saa tukea testaajalta.

Itsendisyyden aste arvioidaan seuraavasti:

*  itsendinen suoritus = tutkittava suoristun tiysin itsendisesti

»  valvottuna / varmustuksen furvin = testaajan on vilttiméatdntd olla tuthkittavan lahelld hwa]hswdeh
takaamiseksi (epdvarma suoritus)

»  avostus = testaaja tukee manvaalisesti (vaikda hethellisestikin tai tuthittava ottaa tukea esim. seindstd

¢ syullinen ohjaus = lidkkeen aikana annettu lisdohjans

0 pisteftd tarkoittaa maksimaalista avnstuksen tarvetta tal kykenemEttdmyvitd suoriutua likkeestd.

Pisteet 1, 2 jo 3 kuvaavat alentunufta suoritusta, jossa vaihtelua on tsendisyyden asteen tai vaaditun ajan tai
etdisyyden suhteen.

4 pistertd tarkoittaa tAysin itsenfistd suoritusta ja/tal vaaditun ajan / etiisyyden saavottamista.

Totkittava saa alemman pistemairin jos suoritus el kokenaisundessaan tAvtd ylemmalle pisteelle asetettuja
vaatinmksia.

HUOM ! Ohjeessa osioissa 13 ja 14 podketaan Bergin englanninkielisestd chjeesta, jossa osiof tehdsin vain
kerran tuthittavan itse valitsemalla jalalla ja tim3 ensimméinen suorites pisteytetisn.

TULOSTEN TULKINTA
Testin litkkeet mittaavat senraavia toiminnallizen tasapainon osa-atueita:

*+ tasapamnon hallinta tulipinnan pienentyessi: litkkeet 2.3, 7. 13 ja 14

* tasapainon hallinta asennosta toiseen siirryitdessd: lukdeet 1,45, 95a 11

+ tasapamnon hallinta painopisteen stirtyessi lahelle tukipinnan revnoja; eteenpéin lidke 8 seld sivlle lilkkeet
10ja12

+ tasapainon hallinta ndkGlyly poissuljettuna; like 6

Khih

IDD0Z_2/7.1.2011
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Kokonaispistemidrin pernsteella tulokset veidaan lnokitella kolmeen Iunokdcaan hmemiciden kiytettivi
apuviline (Berg ym 1980):

« 0-20 = heikko (pyBrituoli)
« 2140 = kchtalainen  (awustettava / apuviline)
« 41-36 = hyvi (itsendinen).

Kokonaispistemiirin pernsteella voidaan myds arvicida kaatomisriskia:

*  jos pistemEird on < 45 niin kaatnmisen riski lisddntyy selvisti (samalla apuvilineen kiyton todenndkdisyys
lisaantyy).

Alknperiiset lomakkeet: K Berg 1988 MeGill University
K Berg 2000

Alkuperiinen suomennos:  Ahola Erja, Kokke Satu-Mari & Paltamaa Jaana 1992

Ahola E, Kokko 5-M & Paltaman J. Parkinsonin tautia sairastavien firysisen toimintakyvyn arviomti: PLM-test, kolme
kliimistd testid ja potilaiden subjektiivinen arvio. Fysioterapian pro gradu-tutkielma. Fyvaskylan yliopisto. 1994 Keski-
Suomen sairaanhoitopiinn kumtayhtyman julkaisuja 45/1994.

Piivitetty versio 2001: Paltamaa Jaana (K- Berg 2000 henlilékohtaisen tiedonannon pohjalta)
Lahreiti:

1. Berg K, Wood-Dauphinee 5. Williams JI, Gayton D. Measurng balance in the elderly: preliminary development of an
mstrument. Phys Can 1989; 41:304-311.

2. Berg K. Wood-Dauphinea 5, Williams JI, Maki B. Measuring balance in the elderly: validation of an instrument. Can
J Pub Health 1992; suppl. 2:57-11.

3. Berg K, Maki B, Williams JI, Holliday P, Weod-Dauphinee S. A companison of clinical and laboratory measures of
postural balance in an elderly population. Arch Phys Med Fehabal 1992; 73:1073-1083.

4. Berg K, Wood-Dauphinee 5, Williams JI. The Balance Scale: Reliability assessment for elderly residents and patients

with acute stroke. Scand J Rehalded 19935; 27:27-348.

Wood-Dauphinee S, Berg K Bravo G, Williams JT. The Balance Scale: Responding clinically meamngful chances.

Canadian Joummal of Fehabilitation 1997; 10:35-350.

e

Bergin tasapainotestin reliabiliteetista ja validiteetista 16vtyy vhteenveto kifjasta Fimch 2002
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Liite 5. EDSS-luokitus

Kurtzke Expanded Disability Status Scale
(EDS5)

Mormal neurclogical exam (all grade 0 in Functional Systems (F5); cerebral grade 1
acceptable).

No disability, minimal gigns in one F3 (i.e., one grade 1 excluding cersbral grade 1).

No disability, minimal signs in more than one FS (more than one grade 1 excluding
cersbral grade 1).

Minimal dizability in one FS (one FS grade 2, others 0 or 1).

Minimal dizability in two FS (bwo FS grade 2, others D or 1).

Moderate disability in one F5S (one FS grade 3, others 0 or 1), or mild disability in three
or four FS (three-four FS grade 2, others 0 or 1).

Fully ambulatory but with moderate disability in one FS (one grade 3 and one or two
FS grade 2) or two FS grade 3, others 0 or 1, or five FS grade 2, others 0 or 1.

Fully ambulatory without aid, self-sufficient, up and about some 12 hours a day despite
relatively severe disability consisting of one FS grade 4 (others 0 or 1), or combinations
of lesser grades exceeding limits of previous steps. Able to walk without aid or rest
some 500 meters (0.3 miles).

45

Fully ambulatory without aid, up and about much of the day, able to work a full day,
may otherwise have some limitation of full activity or require minimal assistance;
characterized by relatively severe disability. (Usually consisting of one FS grade 4
(others 0 or 1) or combinations of lesser grades exceeding limits of previous steps.
Able to walk without aid or rest for some 300 meters (975 f.).)

2.0

Ambulatory without aid or reat for about 200 meters (650 ft.); disability severe enough
to impair full daily activities (e.qg., to work full day without special provigions). (Usual F5
equivalents are one grade 5 alone (others 0 or 1); or combinafions of lesser grades
usually exceeding specifications for step 4.0.)

55

Ambulatory without aid or rest for about 100 meters (325 ft); dizability severe enough o
impair full daily activities. (Usual F5 equivalents are one grade 5 alone (others 0 or 1);
or combinations of lesser grades usually exceeding specifications for step 4.0.)

6.0

Intermittent or constant unilateral assistance (cane, crutch, or brace) required fo walk
about 100 meters (325 ft.) with or without resting. (Usual FS equivalents are
combinations with more than two FS grade 3+.)

6.5

Constant bilateral assistance (canes, crutches, or braces) required to walk about 20
meters (65 ft.). (Usual FS equivalents are combinations with more than two FS grade
3+.)

7.0

Unable to walk beyond about S meters (16 ft.) event with aid, essentially restricted to
wheelchair, wheels self in standard wheelchair a full day and transfers alone; up and
about in wheelchair some 12 hours a day. (Usual F5 equivalents are combinations with
more than one FS grade 4+; very rarely pyramidal grade 5 alone. )

75

Unable to take more than a few steps; restricted to wheelchair, may need aid in
transfers, wheels self but cannot carmy on in standard wheelchair a full day; may
require motorized wheelchair. (Usual FS equivalents are combinations with more than
one FS grade 4+.)

8.0

Essentially restricted to bed or chair or perambulated in wheelchair; but may be out of
bed much of the day, retains may self-care functions; generally has effective use of
ams. (Usual FS equivalents are combinations, generally grade 4+ in several systems.)

85

Essentially restricted to bed for much of the day; has some effective use of armis);
retains some self-care functions. (Usual FS equivalents are combinations, generally
grade 4+ in several systems.)

9.0

Helpless bed patient; can communicate and eat. (Usual FS equivalents are
combinations, mestly grade 4.)

95

Totally helpless bed patient; unable to communicate or effectively eat/swallow. (Usual
FS equivalents are combinations, almost all grade 4+.)

10

Death due to MS.

(http://www.va.qgov/MS/Professionals/diagnosis/Kurtzke EDSS.pdf)
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Liite 6. Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen tutkimuslupahakemus

HAKIJA/
HAKIJAT

YHDYSHENKI-
LON NIMI
OSOITE

NIMI/NIMET OPISKELU- TAI TYOPAIKKA

Rantala Kati Turun AMK

Sarén Maija
TUTKIMUS/SELVITYS
X opinnaytetyd/AMK [0  progradu

Taina Vahtera [0 lisensiaatin tutkimus O  vaiteskija [ muu
VIRKA/TOIMI (ei koske opiskelijoita)

PUH: 0405938234

TUTKIMUKSEN/
SELVITYKSEN
THVISTETTY
KUVAUS

(mm. nimi,
tarkoitus,
tukimuksen kulku,
kerattava tai
kaytettava
aineisto,
aikataulu,
raportointi)

Opinnaytetyon aihe: Galvaanisten neliallashoitojen vaikutus MS-tautia sairastavan

jalkapohjien tuntoaistiin ja tasapainoon.

Aineistoa keratdan monofilamenttitestin avulla (jalkapohjan tuntoaistia mittaava) seka Bergin tasapainotestin avulla.
Liséksi opinnaytetydhén osallistuvat kuntoutujat ilmaisevat kokemaansa tuntoaistin muutosta VAS-janan avulla
kirjallisesti. Tavoitteena on saada yhteensa 20 MS-tautia sairastavaa kuntoutujaa osallistumaan opinnaytetyén
tutkimusosuuteen. Puolet osallistujista kuuluu verrokkiryhmaan, jolle ei kuntoutusjakson aikana anneta galvaanisia
neliallashoitoja. Muilta osin kaikki osallistujat testataan edell& mainituin testein. Tulosten analysoinnissa vertaillaan

tutkimusjoukon ja verrokkiryhman tuloksia toisiinsa, padmuuttujana tuntoaistin muutos jalkapohjassa.

OHJAAJA(T)
(muut kuin
MNK:ssa
tyoskentelevét)

[J suunnitellun tutkimuksen kulku vastaa ylla kuvattua

allekirjoitus/nimen selvennys

SITOUMUS

Sitoudun noudattamaan kuntoutuskeskuksen saéntdja ja ohjeita seka vaitiolovelvollisuutta.

hakijan allekirjoitus/nimen selvennys

hakijan allekirjoitus/nimen selvennys

Tutkimuksesta saa laittaa tiedotteen kuntoutuskeskuksen Internet-kotisivuille []
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LITTEET x[_| mahdollinen tarkempi tutkimussuunnitelma
x[_] mahdollinen eettisen toimikunnan lupa
[Imahdollinen laakelaitoksen lupa
[ Jmuu
YHDYSHEN | Yhdyshenkilén/ohjaajan nimi (hakija tayttaa): Saija Jarvio
KILO TAl
OHJAAJA Puollan [] en puolla [_] tutkimuslupaa (yhdyshenkilé/ohjaaja tayttaa).
MNK:SSA
Perustelu:
Yhdyshenkilé/ohjaaja /|
allekirjoitus
JOHTO-
KOKOUKSE |[[] lupaa ei mydnneta
N
PAATOS perustelut:
TUTKIMUS-
LUVAN
MYONTAMI-
SESTA [ ] lupa mydnnetaén seuraavin lisaasiakirjoin:
(johtokokous
tayttaa)

[] lupa myonnetaan ilman lisaasiakirjoja




allekirjoitus/nimen selvennys

KLIININEN TUTKIMUS, LAAKETIETEELLINEN TUTKIMUS,
KLININEN LAAKETUTKIMUS, LAITE- TAI TARVIKETUTKIMUS
— Mihin kategoriaan tutkimukseni kuuluu?

Ladketieteellisen tutkimuksen maaritelma kylla / ei

Puututaanko tutkimuksessa ihmisen (tai alkion tai sikion) fyy- = kylla
siseen tai psyykkiseen koskemattomuuteen?

Onko tutkimuksen tarkoituksena lisaté tietoa sairauden syis-  kylla
ta, oireista, diagnostiikasta, hoidosta, ehkaisysta tai tautien
olemuksesta yleensa? Liittyyko tutkimus sairauden tai ter-
veyden hoitoon?

-> Mikéli vastasit MOLEMPIIN kohtiin "kylla”, kyseessé on
ladketieteellinen tutkimus

Liséksi, jos kyseessé on fysiologinen tutkimus, liittyyké se
“tautien olemukseen yleensa”?

-> Jos ’kyllé”, kyseessé on laéketieteellinen tutkimus

Liséksi, jos kyseessa on psykologinen tai liikuntatieteellinen | ei
tutkimus, sisaltyyko tutkimukseen ns. kajoavia toimenpiteita?

-> Jos ’kyllé”, kyseessé on laéketieteellinen tutkimus

Liséksi, jos kyseessa on ravitsemustieteellinen tutkimus elin- | ei
tarvikkeella, pyritaanko silla vaikuttamaan terveyteen tai sai-
rauksien riskiin tai oireisiin?

-> Jos vastasit "kylla”, kyseesséa on laéketieteellinen tutkimus

Liséksi, selvitetaanko tutkimuksella ladkinnéllisen tai tervey-  kylla
denhuollon laitteen tai tarvikkeen (instrumentti, laitteisto, va-
line, materiaali tai muu yksinaan tai yhdistelmana kaytettava
laite tai tarvike sek& sen asianmukaiseen toimintaan tarvitta-
va ohjelmisto) toimivuutta ja soveltuvuutta?

Onko tutkimus ihmiseen kohdistuva kajoava tutkimus?

-> Jos vastasit molempiin kohtiin “kyll&”, kyseesséa on ldake-
tieteellinen tutkimus
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Lisaksi, jos kyseesséa on haastattelututkimus, kerata&nko
siina erityisen henkilokohtaisia tai arkaluonteisia terveydenti-
latietoja?

ei

Onko tarkoituksena tutkia sairauksia tai niiden hoitoa?

kylia

-> Jos vastasit molempiin kohtiin “kylld”, kyseessé on laake-
tieteellinen tutkimus

Tehdaanko tutkimus inmiskudoksella?

kylla

-> Jos 7kylld”, tutkimus saattaa kuulua lédéketieteellisen tut-
kimuksen piiriin. Ota tarvittaessa yhteytta tutkimustoimis-
toon.

Onko kysymyksessa yksittaisen potilaan hoitoa varten tehta-
vat potilaskohtaiset laaketieteelliset tutkimustoimenpiteet
(riippumatta siitéa perustuvatko ne vakiintuneeseen hoitokay-
t&ntoon vai ei)?

ei

-> Jos vastasit "kylld”, kyseesséa El ole |adketieteellinen tut-
kimus
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Kliinisen ladketutkimuksen maaritelma kylla/ ei
Onko tutkimus ihmiseen kohdistuva interventiotutkimus (pyri- kylla
taan vaikuttamaan yksilon tai ryhman terveyden tilaan tai
kayttaytymiseen)?

Selvitetaanko tutkimuksella vaikutuksia ihmisessa seka kylla
ladkkeen imeytymista, jakautumista, aineenvaihduntaa tai

erittymista ihmisessa?

-> Jos vastasit molempiin kylla, tutkimus tayttaa kliinisen
ladketutkimuksen mééaritelméan

Kliinisen tutkimuksen maaritelma kylla/ ei
Tayttaako tutkimus ladketieteellisen tutkimuksen maaritel- kylla

man?

Onko kyseessa ei-kajoava ihmiseen kohdistuva diagnosti-
nen, ennuste-, hoito-, kuntoutus- tai preventiotutkimus?

-> Jos vastasit molempiin kohtiin “kylld”, tutkimus tayttaa klii-
nisen tutkimuksen maaritelman, mutta ei kuulu lain laéketie-
teellisesta tutkimuksesta piiriin. Ota yhteytta Tutkimustoimis-
toon.

Tarkistuslistan perusteella tutkimukseni on x[_], tutkimukseni ei ole [_] la4ketie-

teellinen tutkimus.

- Jos tutkimuksesi on ladketieteellinen tutkimus, se vaatii luvan Varsinais-

Suomen eettiselta toimikunnalta.

Teksti lainattu Turku Clinical Research Center — Checklist lomakkeelta, ks. Lisatietoja http://www.turkucrc.fi/
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