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Opinnaytetyd on Kkvantitatiivinen tapaustutkimus, jossa on kvalitatiivisia piirteitd. Taman
hypoteesittoman tapaustutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, saadaanko Joba core trainer -
ratsastussimulaattorilla toteutetulla saénndllisella harjoittelulla aikaan muutoksia MS-tautia
sairastavan henkilon staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon Balance Master -jarjestelmalla ja
Timed up and go -testilla mitattuna. Lisaksi tutkimuksessa tarkasteltiin tutkimushenkildiden
subjektiivisia kokemuksia harjoittelusta ja sen aikaansaamista mahdollisista muutoksista.

Tutkimusryhmaan kuului kolme MS-tautia sairastavaa henkil6a, joista kaksi kaytti liikkumisen
apuvalineitd. Tutkimus toteutettiin viiden viikon pituisena interventiojaksona, jonka aikana
interventikertoja oli yhteensa kymmenen. Interventiokerrat koostuivat kestoltaan 15 minuutin
pituisesta harjoittelusta Joba core trainerin perusohjelmalla sekda dynaamisen tasapainon
mittauksesta Timed up and go -testilla. Lisdksi ensimmaiselld ja viimeisellda interventiokerralla
toteutettiin staattisen tasapainon mittaus Balance Master -jarjestelméan avulla. Tutkimuksessa
kaytettiin ohjelmaa, joka siséltaa nelja staattista tasapainoa mittaavaa osa-aluetta.

Balance Master -jarjestelmalla mitattujen osasuoritusten keskiarvo parani tutkimushenkilé A:lla
ja B:lla interventiojakson aikana. Tutkimushenkild C:n keskiarvo oli loppumittauksessa sama
kuin alkumittauksessa. Timed up and go -testin mittaustulokset paranivat tutkimushenkilé A:lla
jokaisella interventiokerralla ensimmaiseen mittaustulokseen verrattuna. Tutkimushenkild C:lla
mittaustulos parani kahdeksan ja tutkimushenkild B:lla nelja kertaa ensimmaiseen
mittaustulokseen verrattuna. Johtopaatosten tekemisessa kaytettiin myos tutkimushenkildiden
interventiojakson aikana tayttdmia vapaamuotoisia paivakirjoja, joista saatiin selville
mittaustuloksia selittavia tekijoita ja tasapainossa tapahtuneita mahdollisia muutoksia.

Taman opinndytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Joba core trainerilla toteutetulla
sdanndllisella harjoittelulla voidaan saada aikaan positiivisia muutoksia MS-tautia sairastavien
henkildiden staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Opinnaytetyon perusteella Joba core
trainer -ratsastussimulaattoria voidaan suositella osaksi MS-tautia sairastavan henkilon
fysioterapeuttista tasapainoharjoittelua.
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BALANCE TRAINING USING JOBA CORE
TRAINER FOR PEOPLE WITH MULTIPPLE
SCLEROSIS

This study was a quantitative case study with qualitative features. This case study had not a
hypothesis. Its aim was to assess does regular training with Joba core trainer -riding simulator
change static or dynamic balance in people with multiple sclerosis. The Balance Master -system
and the Timed up and go -test were used as indicators of balance.

The research group comprised of three persons with multiple sclerosis. Two of them used
assistive equipments. The study was executed during an intervention period of five weeks. In
total, there were ten intervention occasions. Every intervention occasion contained 15 minutes
training with Joba core trainer and the Timed up and go -test. In addition, the measuring of the
static balance with Balance Master -system was executed on the first and on the final
intervention occasion. One of the Balance Master -systems several programs was used to
measure the static balance.

The average value of the four tasks measured with the Balance Master -system improved for
the research persons A and B during the intervention period. The average value of the research
person C’s results was the same on the first and on the final intervention occasion. The results
of the Timed up and go -test improved in every intervention occasion for the research person A.
The same results improved eight times for the research person C and four times for the
research person B during the intervention period. Besides the results of the measurement, the
journals filled out by the research persons were used.

The results of this study indicate that regular training with Joba core trainer may cause positive
changes in static and dynamic balance for people with multiple sclerosis. According to this

thesis Joba core trainer can be recommended being part of the balance training in
physiotherapy for people with multiple sclerosis.
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JOHDANTO

Tasapainolla on merkittava rooli yksilon toimintakyvyssa, silla monet toiminnot
ja tehtavat vaativat tasapainoa onnistuakseen. Kyky yllapitaa tasapaino ja
asento ovat oleellisia lahes kaikkien liikkeiden suorittamisessa (Carr &
Shephard 2008, 154). Kun yksil6 ei kykene hallitsemaan kehoaan painovoiman
suhteen eikéd sailyttamaan tasapainoaan liikkeen aikana, ei liikkuminen ole
mahdollista (Talvitie ym. 2006, 228). Jo pienet liikkeet, kuten hengittaminen
syvaan, katsominen ylos tai ymparilleen sekd kurkottaminen, vaativat
tasapainoa (Carr & Shephard 2008, 154). Tasapainon heikentyesséa
pystyasennossa tapahtuvat toiminnot ja tehtavat vaikeutuvat. Lisaksi
kaatumisen ja vammautumisen riski kasvaa, kun tasapainon hallinta heikkenee
(Talvitie ym. 2006, 231). Liikkumisen ja tehtédvien suorittamisen vaikeutuminen
saattavat vahentaa yksilon osallistumista paivittaisiin toimintoihin ja sosiaalisiin

tilanteisiin, mika voi johtaa elaménlaadun alentumiseen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia, saadaanko Joba core trainer -
ratsastussimulaattorilla toteutetulla sdanndéllisella harjoittelulla aikaan muutoksia
MS-tautia sairastavan henkilon staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon
Balance Master -jarjestelmélla ja Timed up and go -testilla mitattuna. Harjoittelu
toteutettiin  viiden viikon pituisena interventiojaksona, jonka aikana
interventiokertoja oli yhteensd kymmenen. Opinnaytetydssa kaytetyt mittarit
valittiin arvioimaan tasapainossa tapahtuvia seka lyhyen etta pitkan aikavalin
mahdollisia muutoksia. Lisdksi tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella
tutkimushenkildiden subjektiivisia tuntemuksia ja kokemuksia Joba core trainer -
ratsastussimulaattorilla toteutetusta harjoittelusta ja sen aikaansaamista
mahdollisista muutoksista tasapainoon haastatteluiden ja tutkimushenkiliden
tayttamien vapaamuotoisten paivakirjojen avulla. Opinnaytetyon
tutkimusryhmaan kuului kolme MS-tautia sairastavaa henkil6d, joista kaksi
kaytti likkumisen apuvalineitda. Opinndytetydn toimeksiantajana toimi Suomen
MS-liitto ry.

Ratsastusterapian on todettu vaikuttavan positiivisesti seka fyysiseen etta

psyykkiseen elaméanlaatuun (Mattila-Rautiainen 2011, 141). Hevosen



moniulotteiset ja rytmiset liikkeet aktivoivat ratsastajan kaikkia lihaksia,
erityisesti lantionpohjan lihaksia, pakaralihaksia, reisien lahentgjia seka
keskivartalon lihaksia (Mattila-Rautiainen 2011, 130, 132). Liséksi ratsastus
aktivoi ratsastajan autonomista hermostoa (Mattila-Rautiainen 2011, 133).
Ratsastusterapian vaikuttavuutta MS-tautia sairastavan henkilon toimintakykyyn
on tutkittu kansainvalisesti. Leyererin ym. (1991) sek& Schmitin (1987) tekemien
tutkimusten mukaan ratsastusterapialla on positiivista vaikutusta padasiassa
MS-tautia sairastavan henkilon kavelyyn, tasapainoon ja spastisuuteen.
(Mattila-Rautiainen 2011, 232.) Kaikilla ei ole kuitenkaan mahdollisuutta
hyodyntdd ratsastusterapiaa esimerkiksi allergian tai pelon takia, jolloin
ratsastussimulaattoria voisi hyoddyntdd. Ratsastussimulaattorilla toteutuva
harjoittelu antaa  myos mielekkaan  vaihtoehdon  tavanomaiselle

tasapainoharjoittelulle.

Ratsastussimulaattori, joka mukailee kolmiulotteisesti hevosen pehmeita
likkeita (Gobel 2008), on saanut alkunsa Japanissa 1990-luvulla. Ensimmaiset
ratsastussimulaattorit jaljittelivat hevosen liikkeiden lisaksi my6ds hevosta
ulkonaosltaan. Tuotetta kehiteltin ja laitteen koko pieneni huomattavasti.
(Hornwellness Oy 2011, 4.) Tassa opinnaytetyossa hyoddynnetty
ratsastussimulaattori on Panasonicin vuonna 2001 markkinoille tuoma Joba
core trainer (Panasonic Co. 2007, 3). Ratsastussimulaattorilla on todettu olevan
positiivista vaikutusta muun muassa alaraajojen ja vartalon lihasvoimiin seké
hartioiden ja selan alueen kiputiloihin perusterveilla henkilgilla (Shinomiya ym.
2003, 1241-1242).

Opinnaytetyon viitekehyksena kaytettin WHO:n (World Health Organization)
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélista ICF-luokitusta
(International Classification of Function, Disability and Health). ICF on
kansainvalinen ja yhtendinen viitekehys, joka kuvaa laéketieteellisen
terveydentilaan liittyvid toimintarajoitteita, toimintakykya ja terveytta. (Stakes
2005, 3.) Yleiskayttdinen ICF-luokitus antaa siis mahdollisuuden kuvata
toiminnallista terveydentilaa seka terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa. Sen

kayttokohteina ovat eri tieteen- ja toimialat. ICF-luokituksen avulla pyritdén



parantamaan eri kayttgjaryhmien valista viestintaa ja antamaan mahdollisuus
vertailla tietoja kansainvalisesti. (Stakes 2005, 5.) ICF-luokitus sisaltda kuusi eri
osa-aluetta. Tassa opinnaytetydssa painotettiin "suoritukset” (activities) osa—
aluetta, jossa "suoritus” on tehtava tai toimi, jonka yksilo suorittaa. (Stakes
2005, 10.) Opinnaytetyossa tarkasteltin tasapainoa ja siind tapahtuvia
mahdollisia muutoksia. Kuvio 1 esittda luokituksen eri osa-alueiden valisia
vuorovaikutussuhteita. Yksilon ladketieteellisen terveydentilan (MS-tauti) seka
ymparisto- (Joba core trainer -ratsastussimulaattori ja apuvalineet) ja
yksilotekijoiden (motivaatio, reaktioaika, likkumiskyky, uupumus ja koordinaatio)

vuorovaikutus maarittda yksilon toimintakyvyn.



Kuvio 1. Mukailtu versio Stakesin ICF-luokituksesta (Stakes 2005, 18).
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1 MULTIPPELISKLEROOSI

1.1 Neurologinen sairaus

Multippeliskleroosi  (MS-tauti) eli  pesdkekovettumatauti on  yleisin
demyelinaatiosairauksista. Se on vakava, etenevd neurologinen sairaus, jota
esiintyy erityisesti nuorilla aikuisilla. (Soinila ym. 2010, 379.) MS-tauti on
keskushermostoa vaurioittava, krooninen, tulehduksellinen sairaus (Soinila ym.
2010, 379), joka on yleisempi naisilla kuin miehilla (Kuikka ym. 2002, 322).
Tulehdukset jakautuvat peséakkeittdin keskushermostossa (Kuikka ym. 2002,
322), jonka muodostavat isot aivot, pikkuaivot, selkdydin ja aivorunko. MS-tauti
on monioireisuutensa ja etenemistapansa takia vaikeasti ennakoitavissa oleva
sairaus. Suomessa on arvioitu olevan noin 6000 multippeliskleroosia

sairastavaa henkil6a. (Soinila ym. 2010, 379.)

MS-taudissa on havaittu neuropatologisia tutkimuksia hyddyntden kolme eri
kudosvauriotyyppid. 1) MS-taudin varhaisvaiheessa tapahtuu myeliinin
tuhoutumista eli demyelinaatiota. (Soinila ym. 2010, 381.) Myeliini on valkeaa
rasvapitoista ainetta, joka suojaa hermosolujen aksoneita. Koska tieto kulkee
hermoston osasta toiseen hermosolujen aksoneita pitkin, demyelinaatio
vaikeuttaa tiedon siirtymista hermoston osasta toiseen. (Talvitie ym. 2006, 355.)
Tassa vaiheessa on kuitenkin vield nahtavissa aktiivista vaurioituneen myeliinin
korjaantumista eli remyelinisaatiota (Soinila ym. 2010, 381). 2) Pidemmalle
edenneessa MS-taudissa havaitaan myeliinituhon lisdksi hermotukisolujen eli
oligodendrosyyttien tuhoutumista (Soinila ym. 2010, 382). Hermotukisoluja
tarvitaan hermon toimimiseksi, koska ne erittavat hermosoluista toisiin vievien
soluhaarakkeiden eli aksonien ympaérille eristavan ja tukevan vaipan eli
myeliinitupen (Soinila ym. 2010, 56). Myeliinituppi mahdollistaa viestien
valittymisen aivoalueelta toiselle (Kuikka ym. 2002, 322). Pidemmalle
edenneessa MS-taudissa remyelinisaatio ei ole enda tehokasta. 3) Pitkalle
edenneessa MS-taudissa oligodendrosyyttien demyelinaatio on aktiivista, jolloin

se saattaa yltdd jopa aksoniin asti. Talléin vaurio on korjaantumaton. (Soinila
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ym. 2010, 382.) Laajat aksonivauriot (aksonikato) aiheuttavat aivoatrofiaa el
aivojen kutistumista ja aivokammioiden laajentumista (Kuikka ym. 2002, 322).

1.2 Sairauden kulku

MS-tauti etenee kliinisesti tarkasteltuna monimuotoisesti (Soinila ym. 2010,
385). Relapsoiva-remittoiva eli aaltomaisesti eteneva MS-tauti on yleisin taudin
muodoista. Tassa taudin muodossa esiintyy oireiden pahenemisvaiheita, joista
potilas toipuu osittain tai kokonaan. (ms-verkosto 2011.) Kun oireet alkavat
lisdantyd myds pahenemisvaiheiden valilla, sairaus on muuttunut hitaasti
etenevaksi eli sekundaarisesti progressiiviseksi (Soinila ym. 2010, 385-386;
Ruutiainen 2005, 20). Kun tauti etenee jo alusta alkaen pahenemisvaiheiden
valilla, on kyseessé progressiivisesti relapsoiva taudin muoto. Primaarisesti
progressiivinen tauti etenee alusta asti, mutta pahenemisvaiheita eli relapseja ei

esiinny lainkaan. (Soinila ym. 2010, 386.)

20-30% MS-tautiin  sairastuneista henkildista kykenee tekemaan ty6ta
seuraavat 20-25 vuotta diagnosoinnin jalkeen. Mitd pidempaan kestaa uusien
oireiden ilmaantuminen diagnoosin jalkeen, sitd pidempaan henkilé kykenee
jatkamaan tyossa. (Carr & Shepherd 2008, 334.) Mikéali ensimmaista
pahenemisvaihetta seuraa 15-20 vuotta kestava oireeton vaihe, kyseessa on
hyvanlaatuinen MS-tauti (Ruutiainen 2005, 21). MS-tauti vaikuttaa elinikaan eri
tutkimusten mukaan vaihtelevasti. Harvoin kuitenkaan MS-tauti on valiton
kuolinsyy. Sairauteen liittyviin komplikaatioihin kuolee keskimaarin 50-60%.
(Soinila ym. 2010, 386.) Taulukossa 1 kuvataan John F. Kurtzken vuonna 1983
esittama EDSS-jarjestelma (Expanded Disability Status Scale), jota kaytetaan
yleisesti MS-tautiin liittyvissa toiminnanvajauksien arvioinnissa (Soinila ym.
2010, 386).



Taulukko 1. Muokattu EDSS-luokitus.

0 Normaali neurologinen tutkimus

1,0-3,5 Véahaisia tai kohtalaisia neurologisia I10ydoksia, kavelykyky normaali

4,0 Kavelee apuvalineittd ja levahtamatta vahintaan 500 m yhtajaksoisesti

4,5 Kavelee apuvalineittd ja levahtamatta vahintaan 300 m yhtajaksoisesti

5,0 Kavelee apuvdlineittd ja levahtamatta vahintaan 200 m yhtajaksoisesti

5,5 Kavelee apuvdlineittd ja levahtamatta vahintaan 100 m yhtajaksoisesti

6,0 Kavelee yhta tukikeppia kayttaen valilla levahtaen tai levahtamatta 100 m

yhtdjaksoisesti

6,5 Kavelee kahta tukisauvaa kayttden levahtamatta vahintédn 20 m

yhtédjaksoisesti

7,0 Kavelee korkeintaan viisi metria kayttden apuvalinettd, kayttaa pyoratuolia

7,5 Kavelee korkeintaan pari askelta, saattaa tarvita apua pyoratuolista

siirtyessa

8,0 Pystyy istumaan pyoratuolissa, ylaraajojen toiminta kohtalainen

9,0 Autettava vuodepotilas, kommunikointi ja nieleminen onnistuu

9,5 Taysin autettava vuodepotilas, kommunikaatio ja nieleminen vaikeutunut

10,0 MS-tautiin liittyva kuolema

(Soinila, Kaste & Somer 2010, 387).

13
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1.3 Oireet

Myeliini- ja aksonivauriot aiheuttavat monimuotoisia oireita. Silti yksik&an niista
ei ole tyypillinen pelkdstaan MS-taudille. Oireet riippuvat siitd, mihin
keskushermoston osaan tulehdus kehittyy. Keskushermostossa myeliinia on
runsaimmin nakoéhermoissa, pikkuaivojen ja aivorungon liitoskohdassa,
aivokammioiden ympérilla isoissa aivoissa seka selkaytimessa. (Kuikka ym.
2002, 323.)

1.3.1 Lihasvoima ja tonus

Taudin ensimmaisia oireita ovat lihasheikkous ja huono rasituksen kesto, joita
esiintyy myds MS-tautia pitempdan sairastaneilla (Soinila ym. 2010, 388).
Lihasheikkoutta esiintyy tavallisimmin alaraajoissa (Ruutiainen 2005, 16).
Lihasheikkouden lisaksi MS-taudissa esiintyy lisdantynyttd lihastonusta eli
spastisuutta, mika johtuu ylemman motoneuronin eli kortikospinaaliradan
vauriosta (Soinila ym. 2010, 75). Spastisiteetti tarkoittaa aivojen liikkeiden
kontrollin saatelyn hairiintymistd, jolloin henkild ei pysty hallitsemaan lihasten
toiminnan voimakkuutta, mik& hankaloittaa tahdonalaista toimintaa. Ylemman
motoneuronin vaurio ilmenee talléin muun muassa epanormaalina asentona ja
likkumisena. (Carr & Shepherd 2008, 191-192.) Spastisuuden ansiosta
kaveleminen ja siirtyminen onnistuvat kuitenkin pitkaan heikoillakin lihasvoimilla.
Eniten toiminnallista haittaa MS-taudissa aiheutuu alaraajojen proksimaaliosien,
lahentdja- ja koukistajalihasten, spastisuudesta. (Soinila ym. 2010, 388.)
Alaraajat vetaytyvat flexioon ja adduktioon. Kortikospinaaliradan vaurio saattaa
aiheuttaa myds jannevenytysheijasteiden vilkastumisen. (Soinila ym. 2010, 75.)
Vaurio ja siitd aiheutuvat hairiét, kuten tahdonalaisen toiminnan saatelyn,
likkumisen ja paivittaisten toimintojen vaikeutuminen, saattavat estaa henkil6a
osallistumasta toimintoihin, mika johtanee elamanlaadun alentumiseen (Carr &
Shepherd 2008, 223).
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1.3.2 Uupuminen

Uupuminen eli fatiikki liittyy tavallisimmin MS-taudin oireisiin. Sen
syntymekanismia ei toistaiseksi tunneta. (Soinila ym. 2010, 387.) Taudin
synnyssa ja kehityksessa on kuitenkin arveltu olevan mukana lihasten viallinen
energiankayttd (Soinila ym. 2010, 387-388). Yleensa fatiikki lisdéantyy paivan
aikana ja sita provosoivat ulkoiset tekijat, kuten stressi, fyysinen rasitus ja
lampd, esimerkiksi saunominen. Oireita helpottavat muun muassa nukkuminen,
toiden tauottaminen ja viilentaminen. (Soinila ym. 2010, 388.) Jopa puolet MS-
tautia sairastavista henkil6ista pitaé fatiikkia suurimpana ongelmanaan (Niemi &
Hamalainen 2009, 5).

Fatiikki on oire, joka tulee erottaa tavallisesta vasymisesta. Se ilmaantuu usein
yllattaen ja héairitsee erityisesti pitkdkestoista toimintaa. (Niemi & Hamalainen
2009, 3.) Fatiikin tarkka maaritys, tutkiminen ja mittaaminen on hankalaa, koska
se on subjektiivinen vasymyksen tunne (Niemi & Hamalainen 2009, 4). On
olemassa fyysinen fatiikki ja kognitiivinen fatiikki eli ajatustoimintojen vasyminen
(Niemi & Hamalainen 2009, 3). Monet MS-tautia sairastavat henkilot kokevat
fatiikin hairitsevan fyysistd toimintakykya sek& paivittaisista toiminnoista
suoriutumista. Esimerkiksi kévelymatkat saattavat lyhentya sekad fyysisesta
suorituksesta palautuminen saattaa hidastua. Kognitiivinen fatiikki vaikeuttaa
tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn vyllapitamistd, uuden oppimista seka
toimintojen suunnittelua. Se voi myds ilmeta toiminnan hidastumisena ja
virhealttiuden lisdantymisena. Fatiikki saattaa vaikuttaa myds mielialaan, mika
voi johtaa yleisen jaksamisen ja motivaation laskuun. (Niemi & Hamalainen
2009, 6.)

1.3.3 Koordinaatio ja tasapaino

Koordinaatiohairi6ita esiintyy monilla MS-tautia sairastavilla henkiléilla ja naista
noin 5 %:lla ne ovat sairauden vaikein oire (Soinila ym. 2010, 388).

Koordinaation eli lihasten yhteistoiminnan ongelmat viittaavat
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pikkuaivoperdiseen toimintah&iriodn. Sorminapparyyden huonontuminen ja
lisdantynyt kompelyys ovat merkkeja ylaraajojen koordinaatiohairiosta.
(Ruutiainen 2005, 16.)

MS-tauti saattaa vaikuttaa tasapainoon negatiivisesti hairitsemalla pikkuaivojen,
raajojen asentotuntoa valittavien hermoratojen, silmien ja tasapainoelinten
yhteisty6ta. Tasapainohdiriot ovat MS-taudin yleisimpia oireita, joita kuumuus ja
rasitus usein provosoivat. (Ruutiainen 2005, 16.)

1.3.4 Kognitio

"MS-taudissa vauriot katkovat tai heikentavét eri aivoalueiden yhteyksia tai
aiheuttavat ongelmia aivoista kaskyja vieviin ratoihin tai aistielimistd késkyja
tuoviin ratoihin”, (Kuikka ym. 2002, 324). Lievia tai kohtalaisia muutoksia
kognitiivisissa toiminnoissa on noin 40 %:lla MS-tautia sairastavilla.
Kognitiivisista toiminnoista erityisesti muisti, abstrakti paattely, nopea
tiedonkasittely ja tarkkaavaisuus heikentyvéat. (Soinila ym. 2010, 390.)
Muistivaikeuksia lisaavat erityisesti sairauteen liittyvd pahenemisvaihe,
masennus ja uupumus (Ruutiainen 2005, 20). Kognitiivisten toimintojen laaja-
alainen heikkeneminen eli dementia on kuitenkin erittain harvinainen pitkaankin

MS-tautia sairastaneiden keskuudessa (Ruutiainen 2005, 19).

1.3.5 Kipu jatunto

MS-tautia sairastavilla esiintyy usein kolmoishermosarkya seka tuki- ja
likuntaelimiston kuormittumisesta aiheutuvia kroonisia kipuja. Muita kipuoireita
ovat muun muassa kivuliaat krampit ja neuralgiset tuntemukset. Tuntoelamyksia
eli parestesioita esiintyy usein jo taudin alkuvaiheessa. (Soinila ym. 2010, 389.)
Tuntoaistin herkistyminen on MS-taudissa yleista. Talldin sairastuneet kokevat
tuntemukset, kuten kutinan, kuumotuksen, nipistelyn, palelun, pistelyn ja
puutumisen voimakkaina, jopa kivuliaina. Vastaavasti jalkaterissa, nilkoissa ja

sormenpéaissa tunto saattaa olla alentunut. (Ruutiainen 2005, 15.) Sairauden
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myoéta aistijarjestelmien virheellinen palaute esimerkiksi paine- ja nilkan
reseptoreilta vaikuttavat heikentavasti tasapainonhallintaan (Anacker & Di Fabio
1992, 26).

1.3.6 Nako

MS-tautia sairastavista henkil6istd noin 65%:lla esiintyy n&dn hairidita jossain
taudin vaiheessa. Tavallisimpia oireita ovat n&dn héamartyminen tai
kaksoiskuvat. (Kuikka ym. 2002, 323.) Silman liikearkuus, silméntakainen kipu
sekd naon heikkeneminen hetkellisesti ovat tavallisia jalkioireita saunomisen tai
fyysisen rasituksen jalkeen (Soinila ym. 2010, 388). Nakéhermon tulehdus el
optikusneuriitti on yksi MS-taudin ensioireista, joka saattaa aiheuttaa tois- tai
molemminpuoleisen n&6n hamartymisen tai menetyksen (Ruutiainen 2005, 15).
Varindkd jaa optikusneuriitissa usein puutteelliseksi, vaikka nakd muuten
normalisoituu pdivien tai viikkojen kuluttua (Ruutiainen 2005, 15; Soinila ym.
2010, 388). Nakoaisti on tarkea tasapainon hallinnassa. Nakokykya tarvitaan
muun muassa ympariston havainnointiin ja etaisyyksien arviointiin. N&aoén
heikentyminen lisdd huojunnan maaréda pystyasennossa. (Carr & Shepherd
2006, 156.)

1.3.7 Virtsarakko ja suolisto

Virtsarakon toimintahairiot ovat yleisia MS-tautia sairastavilla henkiléilla (Soinila
ym. 2010, 389). Toimintahairi6ita ovat virtsan varastoimis- ja
tyhjentamisvaikeudet. Hairiot esiintyvat tihentyneena virtsaamisen tarpeena ja
virtsankarkailuna ponnistelujen yhteydessa. (Ruutiainen 2005, 18.) MS-
taudissa myos suolen toiminta saattaa olla hairiintynyt johtuen selkaytimen
toimintahairiosta. Tama ilmenee muun muassa kroonisena ummetuksena ja

satunnaisena ulosteenkarkaamisena. (Soinila ym. 2010, 390.)
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1.4 Kuntoutus

MS-tautia sairastavan henkilon kuntoutus on laaja-alainen ja monipuolinen
prosessi, joka muodostuu erilaisista toimenpiteista (Rissanen ym. 2008, 235) ja
eri ammattiryhmien edustajien yhteistyostd (Rissanen ym. 2008, 238).
Kuntoutusprosessiin kuuluu kasvua, kehitystd, harjoittelua ja oppimista, joita
ovat muun muassa sairauden ymmartaminen, elamantilanteen hallinta ja
arkielamasta selviytyminen (Rissanen ym. 2008, 235-236). Kuntoutusprosessi
tulee aloittaa mahdollisimman varhain ja sen tulee jatkua vanhuuteen asti
(Rissanen ym. 2008, 236-237). Sairauden luonteesta ja oireiden
monimuotoisuudesta johtuen kuntoutuksen palvelut valikoituvat yksil6llisesti.
Kuntoutusprosessissa mukana olevia toimijoita ovat muun muassa julkinen
terveydenhuolto, tytvoimapalvelut, tyoelakelaitokset ja Kela. (Rissanen ym.
2008, 237.) Kela jarjestdd ammatillisen ja vaikeavammaisen laékinnallisen
kuntoutuksen lisédksi my6s harkinnanvaraista kuntoutusta, jolla tarkoitetaan
muun muassa vammaisjarjestojen kanssa jarjestettavia
sopeutumisvalmennuskursseja. Kela on myds merkittava tekija kuntoutuksesta

aiheutuvien kustannusten korvaamisessa. (Kahari-wWiik ym. 2007, 28.)

MS-tautia sairastavan henkil6n kuntoutuksen perustana ovat
sopeutumisvalmennus, yksilollinen fysioterapia seké yksildlliset kuntoutusjaksot.
Vastasairastuneille ja heidan laheisilleen jarjestetaan yhteistydssa sairaalan ja
paikallisen MS-yhdistyksen toimesta niin sanottuja ensitietotilaisuuksia. (Arkoski
ym. 2009, 321.) Taulukossa 2 esitetddn esimerkki MS-tautia sairastavan

henkilon kuntoutussuunnitelmasta.
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Taulukko 2. Muokattu versio kuntoutussuunnitelmasta

Dg. varmistunut

fysioterapeuttinen tutkimus
laaditaan yksilollinen kunto-ohjelma
motivointi likuntaan voinnin mukaan

sopeutumisvalmennuskurssi

Haitan lisdantyessa

ft tutkimus: motivointi ja kunto-ohjelman
jatkaminen

yksildllisten terapioiden suunnittelu ja
toteutus avopuolella

kuntoutusjakso

puheterapeutti ja omaehtoinen harjoittelu,
puheongelmat

neuropsykologi, muistiongelmien kartoitus
apuvalinearvio
uroterapeultti, virtsarakon toimintahairitt

sosiaalityontekija, vammais- ja hoitotuet

Vaikeavammaisuus

yksildllinen ft ja muut terapiat avohoidossa
kuntoutusjakso

apuvalineet, kodin muutostyot

henkilokohtainen avustaja,
palveluasuminen lain mukaan

(Arkoski, Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2009, 322)
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2 TASAPAINO

Carr ja Shepherd maarittelevat tasapainon taidoksi kontrolloida kehon
massakeskipistetta ja painopistettd suhteessa tukipintaan (Carr & Shepherd
2008, 154). Tukipinta on jalkojen ja mahdollisten apuvalineiden muodostama
alue, joka on kontaktissa alustaan (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 158).
Néakoaistia, somatosensoriikkaa ja vestibulaarista jarjestelmaa tarvitaan, jotta
ihminen pystyisi hahmottamaan ympardivan tilan ja pystyisi likkumaan siina
(Huber & Wells 2006, 128; 130). Lihasten, janteiden ja nivelpussien reseptorit
eli proprioseptorit antavat tietoa kehomme ja raajojemme asennosta ja
liikkeista. Proprioseptoreihin kuuluvat myos sisakorvan asento- ja liikereseptorit,
mutta yleisemmin niitd kutsutaan tasapainoreseptoreiksi. Tasapainon saatelyyn
tarvitaan naiden reseptoreiden lisaksi nakoaistin ja ihon reseptoreita. (Nienstedt
ym. 2009, 486.) Nakoaisti mahdollistaa liikkeen hahmottamisen suhteessa
ymparistoon, kun taas alaraajoista saatu somatosensorinen tieto edistaa
likkeen hahmottamista suhteessa tukipintaan. Nékdaisti ja somatosensoriikka
antavat siis tietoa kehon ulkopuolelta. Vestibulaarijarjestelman avulla saadaan
kehon sisdpuolelta tieto siitd, missa kehon osassa liike tapahtuu. Naista kaikista
aistijarjestelmistd saatu tieto kulkeutuu keskushermoston kautta useille eri
aivojen alueille, jolloin tasapainoa yllapitdva motorinen vaste syntyy. (Huber &

Wells 2006, 130.) Kuviossa 2 esitetaan tasapainoon vaikuttavia tekijoita.



21

Tasapainoon vaikuttavat fyysisten tekijoiden lisaksi myds ymparisto, tunteet ja
kognitio (Huber & Wells 2006, 129).

( Kognitio )

Ymparisto

Vestibulaarijarjes TASAPAINO
telmé

Somatosenso

rilkka

Motivaatio

i

Koordinaatio &
likkeen ajoitus

L

Lihasvoima

i

Liikkuvuus

Reaktioaika

Kuvio 2. Tasapainon osatekijat

(Huber & Wells 2006, 129).
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2.1 Staattinen ja dynaaminen tasapaino

Tasapaino jaetaan Kkarkeasti staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon.
Staattinen tasapaino maaritellaan taidoksi yllapitad pystyasento (Huber & Wells
2006, 128) tukipinnan sailyessa muuttumattomana (Shumway-Cook &
Woollacott 2007, 161). Pystyasennossa kehossa tapahtuu kuitenkin pienta
spontaanista huojuntaa, minkd takia staattinen tasapaino on jokseenkin
harhaanjohtava termi (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 161). Spontaani
huojunta lisdantyy, kun henkild sulkee silmansa. Lisdksi huojunnan laajuuteen
ja nopeuteen vaikuttavat jalkojen asento ja tukipinnan leveys. Pystyasennon
hallinta on aktiivinen prosessi, koska lihasaktiviteetissa tapahtuu muutoksia.
(Carr & Shepherd 2008, 159.) Istumatasapaino maaritellaan kyvyksi istua
paikallaan ja vastustaa ulkopuolista tyontda. Istuminen ei vaadi yhta paljon
tasapainokykya kuin seisominen, silla tukipinta on istuessa laajempi kuin
seistessa. Ylavartaloa liikutettaessa tukipinnan ylapuolella vartalon lihakset
aktivoituvat. Aktivaatio lisdéntyy, kun alaraajat eivat ole tuettuna alustaan. (Carr
& Shepherd 2008, 159.) Alaraajojen lihakset aktivoituvat, kun kurkotetaan
eteenpain ylaraajan pituuden yli (Carr & Shepherd 2008, 161).

Dynaaminen tasapaino maaritellddn taidoksi siirtyd asennosta toiseen (Huber &
Wells 2006, 128). Kavellessa kehon painopisteen tulisi sailyd tukipinnan
sisapuolella tasapainon yllapitamiseksi ja kavelyn turvallisuuden takaamiseksi
(Carr & Shepherd 2002, 161).

2.2 Tasapainostrategiat

Tasapainon sailyttamiseksi kaytetaan kolmea liikkumisen strategiaa (Shumway-
Cook & Woollacott 2007, 165). Nilkkastrategiaa kaytetaan seisomatasapainon
hallitsemiseksi, kun asentoa hairitadn hitailla ja pienilla liikkeillda tasaisella
alustalla. Nilkkastrategiassa lihakset aktivoituvat distaalisista nilkan lihaksista
kohti proksimaalisia lantion ja vartalon lihaksia. (Huber & Wells 2006, 130.)

Jotta  nilkkastrategiaa voidaan hyoddyntdd tehokkaasti, nilkkanivelen
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likkuvuudelta vaaditaan vahintddn 5°-10° dorsaaliflexio (Huber & Wells 2006,
131). Jos nilkkastrategian kayttd on jostain syystd estynyt, kaytetdan
lonkkastrategiaa, jossa asennonhallinta tapahtuu laajalla ja nopealla
lonkkanivelen liikkeella (Talvitie ym. 2006, 232). Lonkkastrategiaa kaytetdan
kapealla tukipinnalla tai, kun asentoa hairitéan suurilla tai nopeilla liikkeilla.
Lihakset aktivoituvat lonkkastrategiassa proksimaalisista lihaksista distaalisiin.
(Huber & Wells 2006, 130.) Tehokas lonkkastrategian kaytto edellyttaa
lonkkanivelen liikkuvuudelta noin 30° flexiota ja noin 5° extensiota (Huber &
Wells 2006, 131). Askelstrategiaa kaytetaan, kun hairintd vie kehon
painopisteen tukipinnan ulkopuolelle (Huber & Wells 2006, 130). Nilkka- ja
lonkkastrategiaa kutsutaan kiintedn tuen strategioiksi ja askelstrategiaa
tuenmuutosstrategiaksi (Talvitie ym. 2006, 242). Tuenmuutosstrategiassa
asennonhallinta tapahtuu kaden avulla ja tukipintaa laajentamalla (Talvitie ym.
2006, 232). Sopiva tasapainostrategia valiutuu tehtavan ja ympériston

vaatimusten sek& hermoston toiminnan perusteella (Talvitie ym. 2006, 242).

Tasapainostrategioiden onnistumiseksi vaaditaan muun muassa nilkan dorsaali-
ja plantaariflexoreiden seké lonkan koukistajien ja ojentajien lihasvoimia (Huber
& Wells 2006, 131). MS-taudin ensimmaisia oireita ovat lihasheikkous ja huono
rasituksen kesto, joita esiintyy myos tautia pidempaan sairastaneilla (Soinila
ym. 2010, 388). Lihasheikkoutta esiintyy tavallisimmin alaraajoissa (Ruutiainen
2005, 16). Lihasheikkouden lisdksi MS-taudissa esiintyy spastisuutta (Soinila
ym. 2010, 75). Lihasheikkous ja spastisiteetti saattavat vaikeuttaa

tasapainostrategioiden onnistumista.

2.3 Fysioterapeuttinen tasapainoharjoittelu

Fysioterapeuttisessa tasapainoharjoittelussa kaytetddn motorisen oppimisen
periaatteita. Periaatteina ovat muun muassa harjoittelun spesifisyys el
harjoitetaan juuri sitd toimintoa, joka halutaan oppia seka kyseisen toiminnon
harjoittaminen erilaisissa ympaéristdissa siirtovaikutuksen toteutumiseksi.

Oikeanlainen palautteenanto on my0s tarkedd& toiminnon oppimisessa.



24

Motorisen oppimisen periaatteena on, ettd mitda useammin toimintoa
harjoitetaan, sen parempi. Toimintoa tulisi harjoittaa 4-5 kertaa viikossa
oppimisen tukemiseksi. Monta lyhytkestoista harjoittelua péaivan aikana on
parempi  kuin yksi pitkdkestoinen harjoittelu. Lisaksi turvallisuuden
varmistaminen on erittain tarkeaa tasapainoharjoittelussa. (Huber & Wells 2006,
147.)

Tasapainoharjoitteissa tulisi huomioida tasapainostrategioiden harjoittaminen ja
harjoitteiden liittdminen arkipaivan toimintoihin motorisen oppimisen tukemiseksi
(Huber & Wells 2006, 146). Tasapainoharjoitteluun voi yhdistdd arkipaivaisia
toimintoja, kuten puutarha- ja taloustyot. Lisaksi erilaiset pallopelit soveltuvat
hyvin tasapainoharjoitteluun. Toimintoihin liittyvat sensoriset ja motoriset
toimintatavat kehittyvét harjoitusten avulla. (Talvitie ym. 2006, 238.) Tasapainoa
harjoitetaan huomaamattakin paivittaisissa toiminnoissa, kuten
seisomaannousuissa, istuutumisissa, kavelyssa, porraskavelyssa ja nostaessa

esimerkiksi pudonneita esineita (Carr & Shepherd 2006, 170).

Tasapainoharjoittelulla  halutaan  vaikuttaa  asennonhallintaan liittyviin
sensorisiin, motorisiin ja kognitiivisiin tekijoihin (Talvite ym. 2006, 242).
Tasapainoharjoittelussa  tulisikin  kiinnittd&d huomiota erityisesti  aistien
tehokkaaseen kayttobn sekd sensoristen ja motoristen toimintatapojen
yhdistamiseen. Tasapainon hallintaa tulisi harjoittaa monipuolisesti yhdistamalla
tasapaino-, liikkumis-, liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelu. (Talvitie ym. 2006,
238.) Liikkumisharjoitteita ovat muun muassa askeltamisharjoitteet seka kavely
portaissa ja erilaisilla alustoilla tai ymparistdissa. Vartalon kierrot ja ojennukset
sekd alaraajojen venytykset ovat tarkeitéd liikkuvuusharjoitteita. Liséksi
alaraajojen lihasvoimaharijoittelu tukee tasapainoharjoittelua.
Lihasvoimaharjoittelu  tulisi  toteuttaa tasapainoharjoittelun  yhteydessa
toistoharjoitteluna ja kevyella vastuksella toteutettuna. (Talvitie ym. 2006, 238.)
Nopeusvoima harjoittelu eli pienella kuormalla ja suurella liikenopeudella
toteutettu harjoittelu on tarkeaa tasapainon yllapitamiseksi ja kaatumisten
valttamiseksi (Talvitie ym. 2006, 211). Liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelussa

tulisi lisatd vastuksen ja toistojen maarda harjoittelun edetessa (Talvitie ym.
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2006, 237). Tasapainoharjoittelun tehostaminen voidaan toteuttaa muun
muassa vastusta lisadmalla, tukipintaa pienentamalla ja tehtavaa vaikeuttamalla
(Talvitie ym. 2006, 236-237).

3 RATSASTUSTERAPIA

3.1 Historia

Ratsastusterapia on kuntoutujan, hevosen ja ratsastusterapeutin yhteistyéna
toteutuva kuntoutusmuoto, joka on saanut alkunsa toisen maailmansodan
jalkeen (Mattila-Rautiainen 2011, 14-15). Silloin sitéa hyédynnettiin tuloksellisesti
vammautuneiden sotilaiden kuntoutuksessa, minka johdosta se otettiin osaksi
myds CP-vammaisten ja MS-tautia sairastavien henkiléiden kuntoutusta.
Kyseistd kuntoutusmuotoa kutsuttin Euroopassa hippoterapiaksi. (Mattila-
Rautiainen 2011, 14.)

Laakitysvoimistelija Aune "Tyssy” Hannus oli yksi Suomen Kuntoutusliiton
perustajista ja han alkoi edistdd Puolassa hevosten kanssa toteutettua
kuntoutusmuotoa Suomessa 1960-luvulla vammaisratsastuksena (Mattila-
Rautiainen 2011, 16). Ensimméainen vammaisratsastusleiri toteutettiin vuonna
1972 Suomen Kuntoutusliiton jarjestamana. Leiritoimintaa jatkettiin aina 2000-
luvulle asti. Sveitsilainen ratsastusterapeutti Ursula Lithi ja Sveitsissd samaisen
koulutuksen saanut Satu Selvinen kaynnistivat yhteistydssa
ratsastusterapiakoulutuksen  Suomessa. (Mattila-Rautiainen 2011, 17.)
Ensimmainen ratsastusterapiakurssi jarjestettin  Suomessa vuonna 1988
Kirkkonummella (Mattila-Rautiainen 2011, 16-17). Koulutus siirrettiin
kokonaisuudessaan Yp&ajan hevosopiston alaisuuteen vuonna 1996. Vuonna
1990 valmistuivat Suomessa ensimmaiset ratsastusterapeutit.
Ratsastusterapiaa on toteutettu alusta asti Kansanelékelaitoksen rahoittamana.
(Mattila-Rautiainen 2011, 18.)
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3.2 Vaikutukset

Hevosen liikkeet mallintavat ihmisen kavelyd, joten ratsastaja saa siis kokea
kavelyn kaltaisia tuntemuksia (Mattila-Rautiainen 2011, 126). Rento ja
tasapainoinen istuma-asento sekd hevosen liikkeisiin mukautuminen on yksi
ratsastuksen perusedellytyksistd (Mattila-Rautiainen 2011, 129). Ratsastaja
mukautuu hevosen liikkeisiin vartalon kiertoliikkeilla. Hevosen liikkuessa eteen-
taakse, yl6s-alas ja vasemmalle-oikealle ratsastajalta vaaditaan koordinaatiota.
(Mattila-Rautiainen 2011, 133-134.) Hevosen moniulotteiset ja rytmiset liikkeet
aktivoivat ratsastajan kaikkia lihaksia erityisesti lantionpohjan lihaksia,
pakaralihaksia, reisien lahentgjia seké keskivartalon lihaksia (Mattila-Rautiainen
2011, 130, 132). Ratsastus on hyva keino harjoittaa tasapainoa ja lihashallintaa
(Vuori ym. 2005, 275). Liséksi ratsastus aktivoi ratsastajan autonomista
hermostoa (Mattila-Rautiainen 2011, 133). Ratsastusterapeutin tulee tuntea
hevosen liikevaiheet, jotta han voi tarvittaessa fasilitoida ratsastajaa maasta
kasin (Mattila-Rautiainen 2011, 126).

Suomalaisessa ratsastusterapiassa yhdistyy eurooppalainen hippoterapia, joka
keskittyy fyysisen toimintakyvyn kehittamiseen, ja pedagoginen ratsastus, jossa
tavoitellaan kuntoutujan psyykkista hyvinvointia. Nain kuntoutuja kohdataan
kokonaisuutena ja sailytetddn tasapaino mielen ja kehon vadlilla. (Mattila-
Rautiainen 2011, 14-15.) Suomessa ratsastusterapia sisaltda paljon muutakin
kuin itse ratsastusta, kuten hevosen hoitamista ja hellimista, hevosen
kayttaytymisen seuraamista seka tallitditd. Nama positiiviset kokemukset seka
tehdysta tydstda saadut positiiviset palautteet kehittdvat kuntoutujan

mindkasitysta. (Mattila-Rautiainen 2011, 15.)

Ratsastusterapian tieteellinen tutkiminen aloitettin 1980-luvulla, ja se on
kohdistunut paaasiassa vammautuneisiin lapsiin ja aikuisiin (Mattila-Rautiainen
2011, 140). Tutkimusten mukaan ratsastusterapia vaikuttaa positiivisesti muun
muassa tasapainoon, asentoon, nivelliikkuvuuksiin ja lihaskontrolliin. Fyysisten
ja fysiologisten muutosten liséksi ratsastusterapialla on todettu olevan my6s

psykologisia ja sosiologisia vaikutuksia. (Mattila-Rautiainen 2011, 141.)
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Ratsastusterapialle on ominaista toistojen suuret maarat, mikd tukee uuden
oppimista (Mattila-Rautiainen 2011, 233). Ratsastuksen tuottamat sensoriset
arsykkeet parantavat ratsastajan kehotietoisuutta, joka on psyykkisen toiminnan
ja tavoitteellisen liikkumisen edellytys. Tietoisuus omasta kehosta parantaa
likkeiden ja kehon asentojen hallintaa. (Mattila-Rautiainen 2011, 20.) Ratsastus
aktivoi hevosesta valittyvdn kosketuksen, tuoksun ja liikkeen avulla
aistitoimintaa eli sensoriikkaa, jota tarvitaan esimerkiksi asentojen saatelyyn ja
likkeiden oppimiseen (Mattila-Rautiainen 2011, 36).

3.3 Vaikutukset MS-kuntoutujan toimintakykyyn

Ratsastusterapian vaikuttavuutta MS-tautia sairastavan henkildon toimintaan on
tutkittu kansainvalisesti. Leyererin ym. (1991) seka Schmitin (1987) tekemien
tutkimusten mukaan ratsastusterapialla on positiivista vaikutusta padasiassa
MS-tautia sairastavan henkilon kavelyyn, tasapainoon ja spastisuuteen.
Ratsastusterapian vaikuttaessa positiivisesti kavelyn osatekijoihin, kuten
tasapainoon, painonsiirtoihin ja vartalon kiertoihin, parannetaan mahdollisuutta
itsendiseen selviytymiseen paivittaisissa toimissa. Turvallinen ja sujuva kavely
onkin ratsastusterapian tarkeimpid tavoitteita MS-tautia sairastavan henkilén
kohdalla. (Mattila-Rautiainen 2011, 232.)

Hevosen rytmikkaat kayntilikkeet saavat aikaan ratsastajan alaraajalihaksiin
kohdistuvia toistuvia lyhytkestoisia venytyksia (noin 0,7- 0,8 sekunnin pituisia) ja
passiivisia venytyksia, joiden on tutkittu vahentavan lihasjaykkyytta.
Lihasjaykkyyden vahenemiseen vaikuttaa myds muun muassa lihasten
lampdotilan nousu. Hevosen ruumiinlampd on noin 1,5 celsiusastetta ihmisen
ruumiinlampoa korkeampi, jolloin ratsastajaan saattaa siirtya riittava maara
lampoéa lihasjaykkyyden vahenemiseksi. (Mattila-Rautiainen 2011, 69.) Lisaksi
hevosen ruumiinlampd ja rytmikkaat kayntilikkeet rentouttavat ratsastajaa.
Hermostuneisuus, jannittyneisyys ja pelkotilat saattavat kuitenkin lisata

aktiivisen lihaksen venytysvastetta. (Mattila-Rautiainen 2011, 70.)
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4 JOBA CORE TRAINER- RATSASTUSSIMULAATTORI

4.1 Historia

1980-luvun puolessavalissa japanilainen laékari Tetsuhiko Kimura havaitsi
kuntouttaessaan selkakipupotilaita ja iakkaitd henkilita, etteivat useimmat
heistd pystyneet osallistumaan rasittaviin ja vaativiin kuntoutuksiin, mutta
tarvitsivat kuitenkin lihasvoimia kaatumisten valttdmiseksi. Vuonna 1986 Kimura
vieraili Norjassa, missa ratsastusterapiaa kaytettin osana fysioterapiaa. Han
ajatteli, ettd ratsastusterapiasta saattaisi olla hyotyd henkilGille, jotka karsivat
selka- tai hartiakivuista. Japanissa ratsastusterapian kayttoon fysioterapiassa
liittyi kuitenkin ongelmia, kuten Japanin vuoristoinen maasto ja tihed asutus

seka ratsastusterapian kalleus. (Comfortchannel 2011.)

Ratsastussimulaattori on saanut alkunsa Japanissa 1990-luvulla (Hornwellness
Group Finland Oy 2011, 4). Kimura kehitti yhdessd Matsuhita Ltd.:n kanssa
laitteen, joka mukailee hevosen liikkeita (Comfortchannel 2011). Ensimmaiset
laitteet jaljittelivat hevosen liikkeiden lisaksi myoés hevosen ulkonakoéd. Niissa
kuitenkin laitteiden kallis hinta ja suuri koko tekivat niistd epakaytanndllisia
terapia- ja yksityiskayttoon. Tuotetta kehiteltin ja laitteen koko pieneni
huomattavasti. Ensimmaiset yksityiskayttooén suunnatut ratsastussimulaattorit
esiteltin Japanissa vuonna 2000 ja niiden alkuperdinen nimi oli Joba, joka
tarkoittaa ratsastamista. (Hornwellness Group Finland Oy 2011, 4.)
Ensimmaisen Joba core trainerin toi markkinoille Panasonic vuonna 2001
(Panasonic Co. 2007, 3). Euroopan markkinoille Joba core trainer saapui
vuonna 2007 (Hornwellness Group Finland Oy 2011, 4). Nykyisin Joba core
traineria kaytetddn useilla kuntoutusklinikoilla, moderneilla kuntosaleilla ja
yksityiskodeissa (Hornwellness Group Finland Oy 2011, 4). Kuvissa 1 ja 2
esitetddn Joba core trainerin osat. Taulukossa 2 esitetddn laitteen tekniset
tiedot.



Kuva 1. Joba core trainerin osat

A) Ohjauspaneeli

B) Kiinnipitokahva

C) Satula

D) Kotelo

E) Jalustimen kiinnityskoukku
F) Jalustimen kiinnike

G) Oikea jalustin

H) Vasen jalustin

|) Virtapistoke

J) Lukituskytkimen avain/ Virtakytkin
K) Jalusta

L) Matto

M) Kahdet renkaat siirtoja varten

Kuva 2. Joba core trainerin osat
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Taulukko 3. Joba core trainer tekniset tiedot

Mallinumero: EU6441
Virtalahde: AC 230V, 50 Hz
Virrankulutus: 120 W
Paino: noin 37 kg
Kayttajan pituus: 150 — 185
Kayttajan enimmaispaino: 100 kg
Mitat (K xL xS): 75x42 x87cm
Esitallennetut ohjelmat: 3 tyyppia (peruskunto, vyotard, lantio)
Nopeuden s&ato: Manuaalinen, 9 asetusta
Varusteet: Matto, jalustin (jalustimen kiinnike x2)

(Sunborn Saga Oy 2011)

4.2 Harjoittelu

Panasonicin  Joba core trainerilla  harjoiteltaessa  paapaino  on
lihasvoimaharjoittelussa (Panasonic Co. 2007, 0). Joba core trainer mukailee
kolmiulotteisesti hevosen pehmeita liikkeita (Gobel, H. 2008) liikkuessaan
oikealle, vasemmalle, eteen ja taakse. Jatkuvalla liikkeella keho viedaan pois
tasapainoisesta keskiasennosta, jolloin se tuottaa vastareaktion alaraajojen
lihasten seka vatsa- ja selkdlihasten toiminnalla. Talloin lihakset jannittyvat ja
rentoutuvat vuorottain seka janteet ja nikamat aktivoituvat tehokkaasti.
(Sunborn Saga 2011.)

Joba core trainer siséltda kolme erilaista harjoitusohjelmaa. Vyotaréohjelmassa
harjoittelu kohdistuu erityisesti reisi- ja vatsalihaksiin, kun taas lantio-
ohjelmassa lantio- ja selkalihaksiin. Naissa molemmissa ohjelmissa satulan
asento vaihtelee vaakatasosta maksimaaliseen etu- ja takakallistukseen.
(Gobel, 2008.) Vyotarbohjelmassa paapaino on etukallistuksessa ja lantio-

ohjelmassa takakallistuksessa (Sunborn Saga, 14-15). Perusohjelmassa satula
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pysyy vain vaakatasossa (Sunborn Saga, 14), ja siind harjoitetaan
samanaikaisesti kaikkia edella mainittuja lihasryhmia (Gobel, 2008). Kaikissa
harjoitusohjelmissa voi valita manuaalisesti nopeusalueen, jossa nopeus
vaihtelee automaattisesti. Hitaalla nopeusalueella nopeus vaihtelee valilla 1-2,
kun taas rauhallisella nopeusalueella nopeuden vaihteluvali on 1-5. Kun nopeus
vaihtelee 3-7 vadlilla, ollaan normaalilla nopeusalueella. Nopeahkolla
nopeusalueella nopeus vaihtelee valilla 5-9. (Sunborn Saga, 13.) Kuvissa 3 ja 4
esitetaan vyotar6- ja lantio-ohjelma. Joba core trainerin liikkeet ovat esitetty
kuvassa 5.

Kuva 3. Vyotar6-ohjelmassa paédpaino on etukallistuksessa, jolloin harjoittelu

kohdistuu vatsa- ja reisilihaksiin (Sunborn Saga Oy 2011).



Kuva 4. Lantio-ohjelmassa p&é&paino on takakallistuksessa, jolloin harjoittelu
kohdistuu alaselan ja lantion lihaksiin (Sunborn Saga Oy 2011).

Kuva 5. Joba core trainerin ratsastusliikkeet oikealle, vasemmalle, eteen ja
taakse, vievat kehon pois tasapainoisesta keskiasennosta (Sunborn Saga Oy
2011).
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4.3 Tutkimukset

Tutkittua tietoa Joba core trainerista ja silla toteutetun harjoittelun mahdollisista
vaikutuksista on vain vahan saatavilla ja sen kayttoa MS-tautia sairastavien
henkildiden terapiassa ei ole tutkittu tai emme ole saaneet sellaista tutkimusta
kayttoomme. Tutkimuksissa, joita hyddynsimme opinndytetydssdmme, on
osassa tehty yhteistyota laitteen valmistajan Panasonic Co:n ja japanilaisen
Matsuhita Ltd:n kanssa. Useita tutkimuksia on julkaistu myds Japanin kielella,
mutta kaanndstyohon eivat resurssimme riittdneet. Puolalaisen Degan ja
saksalaisen Gobelin tutkimukset saimme laitteen maahantuojalta, minka takia
niiden tuloksia tulee tarkastella kriittisesti.

Japanilainen Shinomiya tutki vuonna 2003 Joba core trainerilla toteutetun
harjoittelun mahdollisia vaikutuksia lihasvoimaan sek& polvien ja vartalon eri
kulmien merkitysta siihen (Shinomiya ym. 2003). Japanilainen Nakano osoitti
tutkimuksillaan vuonna 2006 lihasvoiman lisaantyneen selan- ja vatsanalueen
lihaksissa sekd polven ojentajalihaksissa (Nakano ym. 2006). Saksalaisen
Gobelin vuonna 2008 tekeman tutkimuksen mukaan Joba core trainerilla
toteutuva jatkuva harjoittelu lievittaa hartiaseudun ja alaselan kiputiloja seka
rentouttaa  lihaksia  (Go6bel 2008). Puolalainen Dega  suosittelee
tutkimuksessaan Joba core trainerin kayttdd kroonisten selkérankakipujen tai

lihasten spastisuuden lievittymiseksi (Dega ym. 2008).

Shinomiyan tutkimuksen kohderyhmé koostui 14 tutkimushenkilostd, joista
kolme oli miesta ja 11 naista. Heidan ikansa vaihteli 39-61 vuoden valilla, jolloin
keski-idksi saatiin 48,9 vuotta. Tutkimushenkilot saivat Joba core trainerin
kotiinsa ja ammattilainen ohjeisti heidat seka antoi kotiohjeet. Joba core
trainerin  liikesuunnat tutkimuksessa olivat: sivuttain keinunta, suora
eteen/taakse- liike ja keinuminen eteen/taakse suunnassa. Tutkimuksessa
harjoiteltiin paivittdin 20 minuuttia kolmen kuukauden ajan. Arviointi tapahtui
lihasvoimaa mittaavalla laitteella (Myoret, Kawasaki Heavy Industries Ltd).
Laitteella mitattiin isometristd eli staattista voimaa ja isokineettista eli

dynaamista voimaa vaihtelemalla kulmaa, jolloin saatiin kuva eri voimantuotto-
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ominaisuuksista. Lihasvoimaa mitattin vartalon ja polven ojentaja- ja
koukistajalihaksista ennen ja jalkeen joka harjoituskerran. Tutkimustulosten
mukaan vatsa- ja selkalihasten isometrinen ja isokineettinen lihasvoima
lisdantyi huomattavasti, kun vartalon kulmaa muutettiin 45°- 60° vélilla. Lisaksi
polven ojentajien lihasvoima lisdantyi polvinivelen kulmien vaihdellessa 30°-90°.
(Shinomiya ym. 2003, 1241-1242.)

Nakanon tutkimuksessa tutkimushenkilgind oli 12 naista, joiden keski-ik& oli
42,7 vuotta. Tutkimuksessa kaytettin EMG (elektromyogram) laitetta
alaraajojen ja vartalon lihasten aktivaation mittaamiseksi. Tutkimuksessa
vaihdeltiin vartalon kulmia kallistamalla Joba core traineria eteen- ja taaksepain.
Suurimmat aktivaatiomuutokset havaittiin vatsalihaksissa (m.abdominis) ja
polven ojentajalihaksissa (m.quadriceps femoris), kun Joba core trainer oli
kallistettuna eteenpéin ja lonkkanivelien kulma oli noin 140°. Aktivaatio lisdantyi
suorassa vatsalihaksessa (m.rectus abdominis) 40%, ulommassa vinossa
vatsalihaksessa (m.obliques externus) 23%, ulommassa reisilihaksessa
(m.vastus lateralis) 23% ja suorassa reisilihaksessa (m.rectus femoris) 26%.
Kun Joba core trainer kallistettiin taaksepain ja lonkkanivelien kulma oli noin
110°, suurimmat aktivaatiomuutokset tapahtuivat selka- ja pakaralihaksissa.
Aktivaatio lisdantyi alaselan lihaksissa (m.erector spinae, m.lumborum) 22% ja
keskimmaisessa pakaralihaksessa (m.gluteus medius) 31%. (Nakano ym.
2006.)

5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSONGELMAT

Paaongelma:

Saadaanko Joba core trainer -ratsastussimulaattorilla toteutetulla saannéllisella
harjoittelulla aikaan muutoksia MS-tautia sairastavan henkilon staattiseen ja
dynaamiseen tasapainoon Balance Master -jarjestelmalla ja Timed up and go -

testilla mitattuna?
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Alaongelma:

Saadaanko Joba core tainerilla toteutetulla s&&nnollisella harjoittelulla
aikaan muutosta MS-tautia sairastavan henkilon staattiseen tasapainoon
Balance Master -jarjestelmalla mitattuna?

Alaongelma:

Saadaanko Joba core trainerilla toteutetulla sadanndllisella harjoittelulla
alkaan muutosta MS-tautia sairastavan henkilon dynaamiseen

tasapainoon Timed up and go -testilla mitattuna?

Alaongelma:

Minkalaiset ovat tutkimushenkildiden subjektiiviset tuntemukset ja
kokemukset Joba core trainerilla toteutetusta harjoittelusta ja sen

aikaansaamista mahdollisista muutoksista?

6 OPINNAYTETYON MENETELMAT

6.1 Opinnaytetyén menetelma

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen tapaustutkimus, jossa on kvalitatiivisia piirteita.
Naitd menetelmasuuntauksia on vaikea tarkkarajaisesti erottaa toisistaan, ne
ovat toisiaan taydentavid lahestymistapoja ja niitd kaytetaan yleensa rinnakkain
(Hirsjarvi ym. 2008, 132-133). Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen
mukaan tosiasiat, joita kuvataan laskennallisin ja tilastollisin menetelmin
rakentuvat syy- ja seuraussuhteiden kautta (Hirsjarvi ym. 2008, 135).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid piirteita ovat aikaisempien
tutkimusten johtopaatokset, aiemmat teoriat, hypoteesien esittaminen ja
kasitteiden maarittely seka koejarjestelyt tai aineiston keruun suunnitelmat, joilla
selvitetddn soveltuuko aineisto maarélliseen vai numeriseen mittaamiseen.
Lisaksi koehenkildiden tai tutkittavan valinta sekd muuttujien taulukointi

ymmarrettdvampaan muotoon kuuluvat kvantitatiiviseen tutkimukseen. (Hirsjarvi
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ym. 2008, 136.) Opinnaytetydssa kaytettiin staattista ja dynaamista tasapainoa
arvioivia  mittareita, jotka molemmat antavat numeeraalista tietoa
tutkimustuloksista. Saadut tutkimustulokset sijoitettiin taulukoihin tulosten
selkiyttdmiseksi. Tutkimuksessa ei ollut selkead ennakko-oletusta siita,
minkéalaisia tutkimustulosten tulisi olla. Tutkimus on siis hypoteesiton
(Metsamuuronen 2003, 26).

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritddn I0ytdmaan tai
paljastamaan olemassa olevia tosiasioita tai vaittdamia (Hirsjarvi ym. 2008, 157).
Kvalitatiivinen tutkimus perustuu kokonaisvaltaiseen tiedon hankintaan ja
aineistot kootaan todellisissa tilanteissa, joita ovat esimerkiksi avoimet
haastattelut, osallistuva havainnointi ja erilaiset dokumentit. Satunnaisotoksia ei
kaytetd, vaan kohderyhma valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimus on
kuitenkin joustava ja olosuhteisiin mukautuva. (Hirsjarvi ym. 2008, 160.)
Opinnaytety0 perustui mittaustulosten lisdksi ensimmaisella ja viimeisella
interventiokerroilla sekd jokaisen interventiokerran aikana toteutettuihin
haastatteluihin. Liséksi tutkimushenkil6t kirjoittivat vapaamuotoista paivakirjaa
interventiojakson aikana. Haastatteluiden ja péaivéakirjojen avulla saatiin selville
muun muassa tutkimushenkildiden subjektiivisia tuntemuksia ja kokemuksia
Joba core trainer -ratsastussimulaattorista ja silla toteutetusta harjoittelusta
sekd harjoittelun aikaansaamista mahdollisista muutoksista tasapainoon.

Haastatteluja ja paivakirjoja hyddynnettiin johtopaatdsten tekemisessa.

6.1.1 Tapaustutkimus

Tapaustutkimus on tutkimustapa (Laine ym. 2007, 9), jossa kaytetaan toisiaan
taydentavia aineistoja, menetelmida ja nakdkulmia (Laine ym. 2007, 23). Kun
iImiota tarkastellaan useasta eri nakdkulmasta, sitd kutsutaan triangulaatioksi
(Metsdmuuronen 2003, 208). Se voi sisaltda seka laadullista ettd maarallista
tietoa (Laine ym. 2007, 11). Tapaustutkimus on perusteellinen kuvaus
tapahtumakulusta tai ilmiostd. Siind tarkastellaan yhta tai muutamaa eri

tapausta. (Laine ym. 2007, 9.) Tapaustutkimuksen kohteena voivat olla
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esimerkiksi yksilo, yhteis6, organisaatio, kaupunki, valtio tai sivilisaatio. Sen
tarkoituksena on selvittda jotakin, joka ei ole entuudestaan tiedossa ja joka
vaatii tarkennusta. (Laine ym. 2007, 10.) Opinnaytetyon kohteena oli kolme MS-
tautia sairastavaa henkilda, jotka valikoituvat opinnaytetydhon kohdistuvan
innostuksen ja kiinnostuksen perusteella. Tutkimushenkiloita tarkasteltiin
opinnaytetydssa yksildina eikd heidan tutkimustuloksia vertailtu keskenaan tai
viitearvoihin. Opinnaytetytssa tarkasteltiin tutkimushenkiléiden mittaustuloksia
sekad haastatteluissa ja paivakirjoissa esiin tulleita tuntemuksia ja kokemuksia
Joba core trainer -ratsastussimulaattorilla toteutetusta harjoittelusta ja sen

aikaansaamista mahdollisista muutoksista tasapainoon.

6.2 Tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytetyén tiedonkeruumenetelmina kaytettin  tasapainoa arvioivia
mittareita, yksil6haastattelua ja interventiopédivakirjaa. Mittareina kaytettiin
staattista tasapainoa arvioivaa Balance Master -jarjestelmaa ja dynaamista
tasapainoa mittaavaa Timed up and go -testia. Yksilohaastattelut toteutettiin
ensimmaiselld ja viimeisella interventiokerralla. Alkuhaastattelussa (LIITE 1)
pyrittin  saamaan selville tutkimushenkildiden sairauden luonne, fyysinen
aktiivisuus  ja  subjektiivisia  tuntemuksia  omasta  suorituskyvysta.
Interventiojakson aikana tutkimushenkil6iltd kyseltiin mahdollisista muutoksista
tasapainossa. Muutokset kirjattiin tarkasti muistiin. Loppuhaastattelussa (LIITE
2) selvitettiin tutkimushenkildiden kokemuksia interventiojaksosta seka sen
aikana tapahtuneista mahdollisista muutoksista tasapainossa. Liséksi jokainen
tutkimushenkild taytti interventiojakson aikana vapaamuotoista paivakirjaa,
johon tuli kirjata fyysisen aktiivisuuden lisdksi subjektiivisia tuntemuksia ja
kokemuksia Joba core trainer -ratsastussimulaattorista ja silla toteutetusta
harjoittelusta seka sen aikaansaamista mahdollisista muutoksista tasapainoon.
Paivakirjan tayttd ohjeistettin ensimmaiselld interventiokerralla. Jokaisella
interventiokerralla suoritettu Timed up and go -testi videoitin mahdollista
tarkempaa analysointia ja havainnointia varten. Resurssit eivat kuitenkaan

riittdneet suoritusten tarkkaan laadulliseen analysointiin.
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6.3 Opinnaytetydssa kaytetyt mittarit

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sekd staattista ettd dynaamista
tasapainoa. Interventiojakson alussa ja lopussa toteutettiin staattista tasapainoa
arvioiva mittaus Balance Master -jarjestelman avulla. Lisdksi dynaamista
tasapainoa arvioitin Timed up and go -testilla jokaisen Joba core trainer -
ratsastussimulaattorilla toteutetun harjoittelun jalkeen. Mittausten avulla saatiin
selville harjoittelun aikaansaamat mahdolliset lyhyen ja pitkdn aikavalin

muutokset.

Staattisen tasapainon mittaaminen toteutettin Balance Master -jarjestelméan
avulla kaksi kertaa, interventiojakson ensimmaisella ja viimeisella kerralla.
Timed up and go -testi toteutettiin jokaisen interventiokerran jalkeen, yhteensa
kymmenen kertaa. Mittaukset suoritettin aina samassa paikassa ja samalla
tavalla tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi. Jotta testit toteutuivat
samalla tavalla, mittaaja ja mittausvélineet olivat jokaisella kerralla samat.

Tutkimushenkil6t toteuttivat Timed up and go -testit aina samoilla apuvalineilla.

6.3.1 Balance Master -jarjestelma

Balance Master -jarjestelma mittaa tasapainoa ja liikkumiskykya ja se sisaltaa
useita ohjelmia ndiden mittaamiseksi. Jarjestelmaa on kaytetty muun muassa
neurologisilla, ortopedisilla ja geriatrisilla henkil6illa. (Baker 2003, 1-1.) Tassa
opinnaytetyossa kaytettin ohjelmaa (Modified CTSIB), joka sisaltda nelja
staattista tasapainoa mittaavaa osa-aluetta: seisominen pystyasennossa
kovalla alustalla silméat auki (FIRM-EO), seisominen pystyasennossa kovalla
alustalla silmat kiinni (FIRM-EC), seisominen pystyasennossa pehmealla
alustalla silmat auki (FOAM-EO) ja seisominen pystyasennossa pehmealla
alustalla silméat kiinni (FOAM-EC). Tassa ohjelmassa mitataan pystyasennossa
tapahtuvaa spontaanisen huojunnan astetta sekunnissa (deg/sec) ja sen
tarkoituksena on havaita sensorisen jarjestelman mahdollisia poikkeavuuksia

pystyasennossa. (Baker 2003, mCTSIB-1.) Jarjestelmd analysoi testitulokset
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automaattisesti ja tuloksista saa kirjallisen raportin tulosteena (Baker 2003,
MCTSIB-10). Newsteadin, Hinmanin ja Tomberlinin tekemassa tutkimuksessa
on testattu kahden tasapainoa arvioivan menetelman, Bergin tasapainotestin ja
Balance Master -jarjestelmén, luotettavuutta. Tutkimusryhmaan kuului viisi 20-
32-vuotiasta henkil6d, jolla on ollut aivovamma. Molemmat testit toteutettiin
satunnaisena paivana ja viikko sen jalkeen. Testit toteutettiin kahteen kertaan
testien toistettavuuden arvioimiseksi. Testien luotettavuuden arvioinnissa
kaytettiin SPSS -ohjelmistoa, joka on suunniteltu tilastotieteiden analysointiin.
Tulosten analysointi toteutettiin korrelaatiokertoimen (ICC) avulla. Tutkimuksen
tulosten perusteella Balance Master -jarjestelman staattisen tasapainon
mittaustulosten, kuten seisominen pystyasennossa silmat auki ilman kohde-
aluetta (ICC=0,840) ja kohde-alueella (ICC=0,953), luotettavuudet olivat hyvia.
Kohtuullinen luotettavuus oli myds dynaamisissa mittaustuloksissa, kuten
likkeiden nopeudessa kohde-alueiden valilla (ICC2,1=0,825) ja huojunnan
maarassa (1CC2,1=0,846). Tutkimuksen tulokset Kkorreloivat Listonin ja
Brouwerin tutkimuksen tulosten kanssa kahden osuuden, liikkeiden nopeuden

ja huojunnan maaran, kohdalla. (Newstead ym. 2005, 18-22.)

6.3.2 Timed up and go -testi

Timed up ang go -testi (TUG) on validi eli luotettava mittari dynaamisen
tasapainon mittaamiseen (Cattaneo ym. 2006, 794). TUG-testi sisdltda monta
tasapainoa arvioivaa osa-aluetta; istumasta seisomaannousun, kavelya (2 x
3m), kaantymisen ja istuutumisen (Cattaneo ym. 2006, 790). Suoritukseen
kulunut aika on testin mittaustulos, joka kirjataan 0,1 sekunnin tarkkuudella.
Tassa opinnaytetyéssd noudatettin TO-MI-kansiossa olevia TUG-testin
mittausohjeita (LIITE 4), mutta testisuorituksia ei arvioitu mittauslomakkeen
(LIITE 5) mukaisesti. Testi ei vaadi kuin kasinojallisen tuolin ja sekuntikellon,
mink& takia se on nopea ja helppo toteuttaa. Testia on kaytetty muun muassa
iakkailla, alaraaja-amputoiduilla ja Parkinsonin tautia sairastavilla henkil6illa
sekd nivelreuma-, alaselkakipu- etta aivoverenkiertohairiopotilailla. (TO-MI

2011, 18 — 24.) Testia on kaytetty myos MS-tautia sairastavien henkildiden



40

dynaamisen tasapainon mittaamiseen muun muassa kuntoutuskeskuksissa.
Cattaneon, Regolan ja Meottin tutkimuksen mukaan TUG-testin tulokset
korreloivat hyvin Bergin tasapainotestin tulosten kanssa (r= 0,81). Tutkimus
osoittaa myos testin yhtapitdvyyden (interrater reliability) ja pysyvyyden
(intrarater reliability) olevan hyvia. (Cattaneo ym. 2006, 790.)

6.4 Haastattelu menetelmana

Haastattelu on joustava tiedonkeruumenetelmd, jossa ollaan suorassa
kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkimushenkilén kanssa (Hirsjarvi ym. 2008,
199). Haastattelua pidetddn kvalitatiivisen tutkimuksen paamenetelmana.
Haastattelussa voidaan edeta tilanteen mukaan ja se antaa tutkimushenkil6lle
mahdollisuuden kertoa aiheesta laajemmin. Se antaa myds haastattelijalle
mahdollisuuden tulkita vastauksia enemman kuin muissa
tiedonkeruumenetelmissa. Lisdksi haastattelijalla on mahdollisuus selventaa ja
syventaa saatuja vastauksia tarvittaessa esimerkiksi lisakysymyksilla.
Sanallisen  viestinnan lisdksi haastattelussa  voidaan hyodyntaa
tutkimushenkiléon sanatonta viestintdd, kuten ilmeita ja eleita. (Hirsjarvi ym.
2008, 200.) Haastattelun tulosten tulkinnassa on kuitenkin otettava huomioon
miten ja kuinka hyvin haastattelija on tulkinnut tutkimushenkilon vastaukset.
Tavallisesta keskustelusta poiketen, haastattelussa ohjaajana toimii
haastattelija. Tutkimushaastattelu on systemaattinen tiedonkeruumenetelma,
jolla on tavoitteet ja pyrkimys saada mahdollisimman luotettavia ja patevia
tietoja. (Hirsjarvi ym. 2008, 202-203.)

Haastattelulajit erotellaan kolmeen ryhméaan haastattelutiianteen mukaan;
strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin
haastattelu. Opinnaytetydssa haastattelu toteutettin teemahaastatteluna, joka
on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto. Haastattelun aihepiirit olivat
tiedossa, mutta kysymyksille ei ollut tarkkaa muotoa eika jarjestysta.
Teemahaastattelua voidaan kayttdd seka kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen

tutkimuksen menetelmana. (Hirsjarvi ym. 2008, 203.) Haastattelu voidaan
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toteuttaa kolmella eri tavalla; yksilbhaastatteluna, parihaastatteluna tai
ryhméahaastatteluna. Haastattelumuodon valintaan vaikuttaa tutkimushenkilot ja
tutkimuksen  aihe.  (Hirsjarvi ym. 2008, 205.) Opinnaytetytssa
haastattelumuotona oli yksilohaastattelu. Alkuhaastattelu (LIITE 1) toteutettiin
ensimmaiselld ja loppuhaastattelu (LIITE 2) viimeiselld interventiokerralla.

6.5 Opinnaytetydn menetelmien luotettavuus ja opinnaytetydhon liittyvat

eettiset ratkaisut

Opinnaytetydn menetelmien suunnittelu ja valinta toteutettiin yhteistydssa
opinnaytetydn ohjaajan kanssa. Opinnaytetydssa kaytetyt mittarit ovat tutkitusti
luotettavia ja yleisessa kaytbssd muun muassa sairaaloissa ja
kuntoutuskeskuksissa. Mittaukset suoritettiin aina samassa paikassa ja samalla
tavalla tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi. Jotta testit toteutuivat
samalla tavalla, mittaaja ja mittausvélineet olivat jokaisella kerralla samat.

Tutkimushenkil6t toteuttivat Timed up and go -testit aina samoilla apuvalineill&.

TutkimushenkilGille  jarjestettin ~ alkutiedotustilaisuus,  jossa  esitettiin
opinnaytetyon tarkoitus ja sen vaiheet tarkasti. Tutkimushenkildita pyydettiin
kirjallinen sitoumus osallistumisesta kyseiseen tutkimukseen ja lupa videointiin
(LITE 3). Tutkimushenkilét esiintyvat anonyymisti  opinnaytetydssa.
Opinnaytety6ssa kaytettdvat materiaalit, joista selviaa tutkimushenkilGiden

henkilollisyydet, tuhotaan.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUMINEN

7.1 Opinnaytetytn vaiheet ja aikataulu

Lounais-Suomen MS-yhdistyksen jasenille lahetettiin esite opinnaytetytsta
sahkopostitse Suomen MS-liitto ry:n kautta. Tutkimushenkil6t valikoituivat
opinnaytetydhtn kohdistuvan kiinnostuksen ja innostuksen perusteella.

Tutkimushenkiléille pidettiin alkutiedotustilaisuus Turun ammattikorkeakoulussa
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toukokuussa 2011, jolloin heille esiteltiin opinnaytetydn tarkoitus ja sen vaiheet
tarkasti. Interventiojakso sijoittui touko-kesakuulle 2011 ja se oli kestoltaan viisi
viikkoa. Interventiokertoja oli jakson aikana yhteensd kymmenen; kaksi kertaa

viikossa, tiistaisin ja torstaisin.

Valmis opinnaytety¢ tulee luettavaksi Lounais-Suomen MS-liiton internet-sivuille
ja se esitellaan myoés MS-liiton jAsenlehdessé, Avaimessa. Lisaksi opinnaytetyo
esitelldadn suullisesti Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoille ja laitetaan

Thesus tietokantaan syksylla 2011.

7.2 Tutkimushenkilot

Tutkimushenkild A on 54-vuotias nainen, jolla MS-taudin ensimmaiset oireet
esiintyivat vuonna 1976. Tauti diagnosoitiin vuonna 1980. Intervention aikana
taudissa oli tasainen vaihe. Télla hetkella tutkimushenkildlla ei esiinny kipua
eikd uupumusta. Jaykkyyttda héanella esiintyy ainoastaan aamuisin.
Tutkimushenkilolla on ollut kaksi aivoinfarktia vuosina 2008 ja 2009. Naiden
seurauksena sanojen loytaminen tuottaa vaikeuksia ja oikeassa kadessa on
tuntopuutoksia. Hanellda on esiintynyt ajoittain  my6s paniikkihairioita.
Tutkimushenkilo liikkuu pidemméat matkat manuaalipydratuolin avulla. Lyhyilla
matkoilla, korkeintaan noin 200 metria, ja sisalla liikkuessaan hanella on
kaytdssaan rollaattori. Kyynarsauvojen avulla tutkimushenkild liikkuu vain toisen
henkilon lasnéollessa paniikkihairidista johtuen. Tutkimushenkilolla on
kaytossaan lukulasit. Han kokee varpaillenousun vaikeaksi, jolloin esimerkiksi
tavaroiden ottaminen ylhaaltd on hankalaa. Tutkimushenkild saa kesaisin
yksildllista fysioterapiaa kaksi kertaa viikossa, yhteensa 90 kertaa vuodessa.

Fysioterapia toteutui samoina paivina kuin interventio, tiistaisin ja torstaisin.

Tutkimushenkildo B on 54-vuotias mies, jolla MS-taudin ensimmaiset oireet
esiintyivat vuonna 1978. Tauti diagnosoitiin vuonna 2000. Intervention aikana
taudissa oli pahenemisvaihe. Talla hetkella tutkimushenkilolla ei esiinny kipuja.
Uupumusta saattaa esiintya fyysisten ja henkisten rasitusten aikana seka niiden

jalkeen. Pitkilla matkoilla tutkimushenkildlla on kaytossddn manuaalipydratuoli.
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Kotona han liikkuu rollaattorin avulla, mutta téissa hanella on Iyhyilla, noin 10
metrin matkoilla, kaytéssdan kyynarsauvat. Tutkimushenkilolla on kaytdssaan
lukulasit, mutta rasittuneena ja vasyneena seka ilman lammetessa, han
tarvitsee silmalasit myods katsoessaan kauas. Tutkimushenkilén mukaan
likkuminen on vaikeutunut nopeasti eika kaveleminen en&aé onnistu yhta hyvin
kuin aikaisemmin, koska alaraajat eivat nouse juurikaan alustasta ja jaksaminen
on alentunut. Han kertoo myds tavaroiden kuljettamisen olevan hankalaa
kyynarsauvoilla kdvellessa. Kaatumisia tutkimushenkilolla ei ole ollut, mutta han
kertoo lahelta piti tilanteita olevan. Yksildllista fysioterapiaa tutkimushenkil6 saa
kaksi kertaa viikossa maanantaisin ja torstaisin, yhteensa 80 kertaa vuodessa.
Toinen fysioterapiakerroista osui samalle paivalle kuin interventio. Lisaksi
tutkimushenkil6 kay kerran viikossa kuntosalilla ja uimassa seka kesaisin
melomassa. Kaksi melontakertaa osui interventiojaksolle, mutta eri paiville kuin

interventiokerrat.

Tutkimushenkild6 C on 56-vuotias mies, jolla MS-taudin oireita on esiintynyt jo
lapsesta asti. Tauti diagnosoitiin vuonna 1982. Tauti on edennyt rauhallisesti ja
intervention aikana taudissa oli tasainen vaihe. MS-taudin liséksi
tutkimushenkilélla on haavainen paksusuoli ja osteopenia. Hanella esiintyy
neuropaattisia kipuja yla- ja alaraajoissa seka selassa erityisesti iltaisin ja 6isin.
Kipu voi tutkimushenkilon mukaan vieda jalat alta etenkin pitkien kéavelylenkkien
jalkeen. Uupumusta esiintyy viikoittain, erityisesti fyysisen rasituksen ja
keskittymisen jalkeen. Saalla on myds tarkea merkitys uupumuksen
esiintymiseen. Tutkimushenkild kokee jaksavansa huomattavasti paremmin
viledlla saalla. Tutkimushenkild liikkuu péaasaantoisesti ilman liikkumisen
apuvalineita. Fyysisen rasituksen jalkeen han liikkuu kavelykeppiin tukeutuen.
Tutkimushenkilolla on kaytdéssaan nilkka- ja polvituki oikealla puolella, mutta
intervention testitilanteissa han ei kokenut niitd tarvitsevan. Tutkimushenkilolla
on silmélasit jatkuvassa kaytossa. Han kokee erityisesti porraskavelyn
vaikeaksi, koska oikean alaraajan nostaminen porrasaskelmalle on hankalaa.
Lisaksi oikea alaraaja vasyy pidempaéan kavellessa, jolloin jalkatera lapsahtaa
alustaan. Kaatumisia on ollut, mutta ei vahaan aikaan. Interventiojakson aikana

tutkimushenkilolla ei ole fysioterapiaa. Tutkimushenkilo tekee noin kilometrin
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pituisia kavelylenkkeja kavelysauvojen kanssa kerran viikossa. Lisaksi han kay
kerran viikossa kuntosalilla ja uimassa seka keilaamassa joka toinen viikko.
Kesdaisin han kay melomassa ja kaksi melontakertaa osui interventiojaksolle,

mutta eri paiville kuin interventio.

7.3 Interventio

Opinnaytetyon tutkimus perustui viiden viikon pituiseen interventiojaksoon, joka
sijoittui aikavalille 17.5-16.6.2011. Interventiokertoja oli jakson aikana yhteensa
kymmenen, kaksi kertaa viikossa, tiistaisin ja torstaisin klo: 15.00-18.00.
Interventio jarjestettin Turun ammattikorkeakoulun terveysoppilaitoksessa.
Interventiokerrat sisalsivat 15 minuutin pituisen harjoittelun Panasonicin Joba
core trainer -ratsastussimulaattorilla ja Timed up and go -testin, joka suoritettiin
heti harjoittelun jalkeen. Lisdksi ensimmaiselld ja viimeisella interventiokerralla
toteutettiin staattisen tasapainon mittaus Balance Master -jarjestelman avulla.
Joba core trainerilla tehtdva harjoittelu toteutettiin kaikilla tutkimushenkil6illa
laitteeseen ohjelmoidulla perusohjelmalla. Laitteen liikkeen nopeutta sdadettiin
kuitenkin manuaalisesti jokaiselle tutkimushenkildlle sopivaksi subjektiivisen
tuntemuksen mukaan. Lisaksi tutkimushenkilot Kkirjoittivat vapaamuotoista
paivakirjaa interventiojakson aikana, johon kirjattiin liikkunnallisten suoritusten
lisdksi tuntemuksia ja kokemuksia Joba core trainerilla toteutetusta

harjoittelusta seka sen aikaansaamista mahdollisista muutoksista tasapainoon.

Tutkimushenkild6 A harjoitteli hitaalla nopeusalueella kolme ensimmaista
interventiokertaa ja seuraavat seitsemdn rauhallisella nopeusalueella.
Tutkimushenkilé B aloitti harjoittelun rauhallisella nopeusalueella, mutta siirtyi
normaaliin nopeusalueeseen kolmannella interventiokerralla yhdeksannen
minuutin kohdalla. Neljannellda interventiokerralla han harjoitteli viisi minuuttia
rauhallisella nopeusalueella ja kymmenen minuuttia normaalilla nopeusalueella.
Seuraavat kuusi interventiokertaa han harjoitteli vain  normaalilla
nopeusalueella. Tutkimushenkild C harjoitteli ensimmaisen interventiokerran

rauhallisella nopeusalueella. Toisella interventiokerralla han harjoitteli viisi
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minuuttia rauhallisella nopeusalueella ja kymmenen minuuttia normaalilla

nopeusalueella, jolla han jatkoi loput kahdeksan interventiokertaa.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET JA
JOHTOPAATOKSET

8.1 Balance Master -jarjestelman mittaustulokset

Tutkimushenkilo A suoritti alkumittauksessa Balance Master -jarjestelmalla vain
kolme ensimmaista osasuoritusta: silmat auki ja silmat kiinni kovalla alustalla
sekd silmat auki pehmedlla alustalla. Neljattd osasuoritusta, silmat kiinni
pehmeadlld alustalla, tutkimushenkild ei pystynyt suorittamaan edes pienen tuen
avulla jarjestelman hyvaksyttamalla tavalla. Loppumittauksessa tutkimushenkild
pystyi suorittamaan my6s neljannen osasuorituksen pienen tuen avulla. Seka
alku- ettd loppumittauksissa tutkimushenkild otti tukea kaiteesta vasemman
kadden etusormella ja peukalolla pehmedlla alustalla tapahtuvissa
osasuorituksissa.  Alkumittauksen kolmen ensimmaisen osasuorituksen
keskiarvo oli 1,4 deg/sec ja loppumittauksen 1,1 deg/sec. Loppumittauksessa
kolmessa ensimmaisessa osasuorituksessa esiintyi siis yhteensa 0,3 deg/sec
vahemman spontaanista huojuntaa kuin alkumittauksessa. Loppumittauksessa
esiintyi silmat auki kovalla alustalla 0,1 deg/sec, silméat kiinni kovalla alustalla
0,5 deg/sec ja silmat auki pehmedllda alustalla 0,3 deg/sec vahemman
spontaanista huojuntaa alkumittaukseen verrattuna. Tutkimushenkilé A:n
Balance Master -jarjestelman mittaustulokset paranivat huomattavasti
interventiojakson aikana. Kahdessa ensimmaisessa osasuorituksessa, silmat
auki ja kiinni kovalla alustalla, paino on jakautunut selvasti tasaisemmin
loppumittauksessa kuin alkumittauksessa Balance Master -jarjestelman data-
analyysin mukaan. Kuviossa 3 esitetddn tutkimushenkilé A:n Balance Master -

jarjestelméan tulokset.
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Kuvio 3. Tutkimushenkild A:n Balance Master -jarjestelman tulokset

Tutkimushenkild B suoritti alku- ja loppumittauksessa kaikki nelja osasuoritusta.
Neljansissa osasuorituksissa, silmat kiinni pehmealla alustalla, tutkimushenkil®
otti tukea kaiteesta vasemman kaden keskisormella. Alkumittauksen
osasuoritusten keskiarvo oli 1,2 deg/sec ja loppumittauksen 1,1 deg/sec.
Loppumittauksessa esiintyi siis kaikissa osasuorituksissa yhteensa 0,1 deg/sec
vahemman spontaanista huojuntaa kuin alkumittauksessa. Loppumittauksessa
esiintyi silmat auki kovalla alustalla 0,1 deg/sec, silmat kiinni kovalla alustalla
0,6 deg/sec ja silmat auki pehmeélla alustalla 0,1 deg/sec vahemman
spontaanista huojuntaa alkumittaukseen verrattuna. Kolmessa ensimmaisessa
osasuorituksessa mittaustulokset siis paranivat interventiojakson aikana.
Neljannessa osasuorituksessa, silmat kiinni pehmeaélla alustalla, mittaustulos
huononi alkumittaukseen verrattuna ja spontaanista huojuntaa esiintyi 0,3
deg/sec enemman kuin alkumittauksessa. Balance Master -jarjestelman data-

analyysin mukaan paino on jakautunut loppumittauksessa tasaisemmin kuin
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alkumittauksessa. Kuviossa 4 esitetdan tutkimushenkilé B:n Balance Master -

jarjestelmén tulokset.
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Kuvio 4. Tutkimushenkild B:n Balance Master -jarjestelman tulokset

Tutkimushenkild C suoritti alku- ja loppumittauksessa kaikki nelja osasuoritusta
ilman tukea. Alku- ja loppumittauksen osasuoritusten keskiarvot olivat samat.
Loppumittauksessa esiintyi kuitenkin 0,1 deg/sec vahemméan spontaanista
huojuntaa kuin alkumittauksessa kovalla alustalla tehtavissa osasuorituksissa.
Loppumittauksessa esiintyi silmat auki pehmealla alustalla 0,1 deg/sec ja silméat
kiinni pehmeélla alustalla 0,2 deg/sec enemman spontaanista huojuntaa
alkumittaukseen verrattuna. Balance Master -jarjestelman data-analyysin
mukaan paino on jakautunut loppumittauksessa tasaisemmin  kuin
alkumittauksessa. Kuviossa 5 esitetaan tutkimushenkild C:n Balance Master -

jarjestelméan tulokset.
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Kuvio 5. Tutkimushenkild C:n Balance Master -jarjestelman tulokset

8.2 Timed up and go -testien mittaustulokset

Tutkimushenkild6 A:n Timed up and go -testin mittaustulos parani jokaisella
interventiokerralla ensimmaiseen testisuoritukseen verrattuna. Tutkimushenkil®
saapui ensimmaiseen interventiokertaan suoraan kaksi viikkoa kesténeelta
kuntoutusjaksolta, jolloin han  koki itsensa vasyneeksi. Toisella
interventiokerralla tutkimushenkilé koki testin suorittamisen helpommaksi.
Ensimmaisen interventiokerran testisuoritus oli hitain ja viimeisen nopein
kaikista testisuorituksista. Viimeisen testisuorituksen tulos oli 12,51 sekuntia
parempi kuin ensimmaisen. Kuviossa 6 esitetdén tutkimushenkildé A:n Timed up

and go -testien tulokset.
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Kuvio 6. Tutkimushenkild A:n Timed up and go -testien tulokset

Tutkimushenkild6 B:n Timed up and go -testin mittaustulos parani neljalla

interventiokerralla ensimmaiseen testisuoritukseen verrattuna. Ensimmaisen

interventiokerran testisuoritus oli viidenneksi nopein. Hitain testisuoritus mitattiin

toisella interventiokerralla ja nopein toiseksi viimeisella kerralla. Viimeisella

interventiokerralla tutkimushenkil® koki itsensa flunssaiseksi. Kuviossa 7

esitetdan tutkimushenkild B:n Timed up and go -testien tulokset.
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Kuvio 7. Tutkimushenkild B:n Timed up and go -testien tulokset
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Tutkimushenkild C:n Timed up and go -testin mittaustulos parani kahdeksalla

interventiokerralla ensimmaiseen testisuoritukseen verrattuna. Ensimmaisen

interventiokerran testisuoritus oli hitain, mutta neljannen interventiokerran

mittaustulos oli taysin sama kuin ensimmaisen. Neljannelld interventiokerralla

tutkimushenkild oli ottanut vahingossa lihaksia rentouttavan ladkkeen. Nopein

testisuoritus mitattiin toiseksi viimeisella interventiokerralla. Tutkimushenkil®

saapui viimeiselle interventiokerralle suoraan koulutuspaiviltda, minka takia han

oli istunut paljon paivan aikana. Tasta syystd han koki itsensad vasyneeksi.

Kuviossa 8 esitetaan tutkimushenkild C:n Timed up and go -testien tulokset.
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Kuvio 8. Tutkimushenkild C:n Timed up and go -testien tulokset

8.3 Tutkimushenkildiden tuntemukset ja kokemukset

Tutkimushenkil6t tayttivat interventiojakson aikana vapaamuotoista paivakirjaa,
johon kirjattiin fyysisten aktiviteettien lisaksi subjektiivisia tuntemuksia ja
kokemuksia Joba core trainer -ratsastussimulaattorista ja silla toteutetun
harjoittelun aikaansaamista mahdollisista muutoksista tasapainoon. Luimme
kaikki paivakirjat interventiojakson lopussa ja Kkirjoittimme ne puhtaaksi.
Paivakirjoja hyoddynnettiin johtopaatdsten tekemisessa mittaustulosten lisaksi.
Subjektiivisia tuntemuksia ja kokemuksia selvitettin myds viimeisella

interventiokerralla toteutetussa loppuhaastattelussa.

Tutkimushenkil6 A koki Joba core trainerilla toteutuvan harjoittelun heti alusta
alkaen rentouttavaksi. Tutkimushenkildlla esiintyi illalla ensimmaisen
interventiokerran jalkeen lantion sek& alaraajojen loitontajien ja lahentdjien
alueella rasituskipua. Kolmannella interventiokerralla han koki myds alaraajojen
spastisuuden lievittyvan heti harjoittelukertojen jalkeen, jolloin pukeminen ja

riisuminen tuntui helpommalta. Neljannelld interventiokerralla tutkimushenkil®
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kertoi tasapainonsa parantuneen. Tutkimushenkilon kertoman mukaan han
pystyi likkumaan kotona pidemman matkan ilman tukea kuin aikaisemmin.
Viidennella interventiokerralla tutkimushenkilo kertoi my6s verenkierron
vilkastuvan alaraajoissa jokaisen harjoittelukerran jalkeen. Suolen toiminta on

tutkimushenkilén mukaan parantunut interventiojakson loppuvaiheessa.

Tutkimushenkild B koki interventiokertojen jalkeen pienta rasituksen tunnetta
vatsa- ja selkalihaksissa. Toisella interventiokerralla tutkimushenkild kertoi
tuntevansa, ettd alaselanlihakset tyoskentelevat harjoittelun aikana. Muina
kertoina tutkimushenkilén mukaan han ei kokenut mitdén erityisia tuntemuksia.
Tutkimushenkilon péaasy Joba core trainerin péaalle helpottui interventiojakson
aikana.

Tutkimushenkildo C koki Joba core trainerilla toteutetun harjoittelun hyvéna
seldlle jo ensimmaisesta interventiokerrasta lahtien. Hanella esiintyi jaykkyytta
alaselan alueella interventiokertojen jalkeisind aamuina. Jaykkyys meni

kuitenkin tutkimushenkilon kertoman mukaan hetkessa ohi.

9 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinnaytetyon tekeminen toteutui lahes suunnitelmien mukaisesti. Alkuperaisen
suunnitelman mukaan opinnaytetyon tutkimushenkildiden maara olisi kuitenkin
ollut suurempi, jolloin tutkimustuloksetkin olisivat olleet luotettavimpia.
Tutkimusryhman  kokoonsaaminen  koitui  haastavaksi, minkd takia
interventiojakson ajankohta siirtyi suunniteltua myéhemmaksi. Opinnaytetydn

raportointi sujui suunnitellun aikataulun mukaisesti.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta Joba core trainer
-ratsastussimulaattorilla toteutetulla saanndllisella harjoittelulla saatetaan saada
aikaan positiivisia muutoksia MS-tautia sairastavien henkildiden staattiseen ja
dynaamiseen tasapainoon. Tuloksia ei voida kuitenkaan vyleistaa, silla
tutkimushenkiléitd oli vain kolme ja vyleistaminen vaatii huomattavasti

suuremman tutkimusryhméan. Mitd suurempi tutkimusryhmé& on, sita
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luotettavimpia  tutkimustuloksia saadaan. Resurssit eivat kuitenkaan
valitettavasti riittaneet suuremman tutkimusryhman saamiseksi. Aiheen
jatkotutkimukset olisivat opinnaytety6n perusteella tarpeen luotettavien tulosten
saamiseksi. Joba core trainerilla toteutuvaa harjoittelua voidaan opinnéaytetyon
perusteella suositella osaksi fysioterapeuttista tasapainoharjoittelua MS-tautia
sairastaville henkildille. Harjoittelusta koettu hyoty, ja terapian mielekkyys ovat
kuitenkin yksildllisia.

Tutkimustuloksiin saattoi vaikuttaa tutkimushenkildiden yksildllinen fysioterapia
seka muut fyysiset aktiviteetit interventiojakson aikana. Kaksi kolmesta
tutkimushenkilostd harrasti  liikuntaa ja sai yksilollista fysioterapiaa
interventiojakson aikana. Fysioterapiakerrat ajoittuivat osittain myds samoihin
paiviin kuin interventiokerrat. Tarkempia tutkimustuloksia Joba core trainerilla
toteutetun harjoittelun aikaansaamista muutoksista tasapainoon saataisiin, jos
Joba core trainerilla toteutettu harjoittelu olisi ainoa harjoitusmuoto
interventiojakson aikana. Liséksi kaksi kolmesta tutkimushenkilosta kavi toissa
interventiojakson aikana, mika saattoi vaikuttaa henkildiden jaksamiseen
heikentavasti. Neurologisen sairauden luonteesta johtuen tutkimushenkiléiden
toimintakyky ja jaksaminen saattoi vaihdella jopa paivittdin. Liséksi
interventiojakso sijoittui touko-kesakuulle, jolloin ilma oli toisinaan helteinen,
mika aiheutti ajoittain uupumusta tutkimushenkiltille. Nama tekijat saattoivat
vaikuttaa heikentavasti tutkimustuloksiin. Johtopaatosten tekemisessa tuli ottaa
huomioon my6s tutkimushenkildiden kognitiotaso ja muisti sekd aikaisemmat
tiedot ja kokemukset Joba core trainer -ratsastussimulaattorilla toteutetusta

harjoittelusta ja sen aiheuttamista mahdollisista muutoksista.

Opinnaytetytssa kaytetyt mittarit soveltuvat hyvin neurologisille henkildille,
mutta mittareiden soveltuvuus kaikille opinnaytetyon tutkimushenkiléille ei ollut
taysin optimaalinen. Balance Master -jarjestelman opinnaytetyéhon valittu
ohjelma oli kahdelle tutkimushenkilolle haastava ja tuen tarve oli valttamaton,
mika vaikeutti tulosten analysointia. Tutkimuksessa pyrittiin -~ kuitenkin
kirjaamaan tuen maara tarkasti, jotta alku- ja loppumittausten tuloksia voitaisiin

verrata keskenddn. Tutkimushenkilélle C ohjelma saattoi olla vastaavasti liian



54

helppo. Kullekin tutkimushenkil6lle yksil6llisesti valitut mittarit olisivat antaneet
mahdollisesti spesifimpia tutkimustuloksia. Tutkimushenkil6t suorittivat Timed
up and go -testin kymmenen kertaa interventiojakson aikana. Toistojen maara
tukee motorista oppimista, jolloin testi saattoi olla tutkimushenkil6ille helpompi
suorittaa interventiojakson edetessa. Kaksi kolmesta tutkimushenkilosta kaytti
Timed up and go -testissa kyynarsauvoja liikkumisen apuvalineina.
Kyynérsauvojen kayttd ei ollut jokaisella testikerralla sujuvaa, mika saattoi

hidastaa testisuoritusta.
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LITE 1

Alkuhaastattelu

1. Milloin MS-tauti on diagnosoitu?

2. Millainen vaihe sairaudessa on talla hetkella?

3. Onko sinulla muita sairauksia?

4. Onko sinulla kaytdssa liikkumisen apuvalineita? Mita?

5. Esiintyyko sinulla kipuja? Missa?

6. Onko muita asioita, jotka tulisi ottaa huomioon harjoittelussa?
7. Esiintyyk6 sinulla uupumusta? Kuinka usein? Missa tilanteissa?
8. Oletko kaatuillut? Kuinka usein? Missa tilanteissa?

9. Kaytko fysioterapiassa? Kuinka usein?

10. Oletko mukana liikunnallisissa ryhmissa? Kuinka usein?

11. Mita harrastat? Onko sinulla liikunnallisia harrastuksia? Kuinka usein?



LIITE 2

Loppuhaastattelu

1. Millaiseksi olet kokenut interventiojakson?

2. Millaiseksi olet kokenut harjoittelun Joba core trainerilla?

3. Oletko huomannut jotain muutosta alkutilanteeseen verrattuna?
4. Onko liikkumisen apuvélineiden kaytto sailynyt ennallaan?

5. Esiintyyko kipuja yhta paljon kuin interventiojakson alussa?



LIITE 3

Turun ammattikorkeakoulu 10.5.2011
Fysioterapian koulutuschjelma

Ruiskatu 8

20720 Turku

02263350

Sitoudun opinndytetyon toteutukseen ajalla 10.5-16.6.2011.

Annan luvan terapioiden videointiin ja videon kyttdmiseen
opinndytetydssd. Videot tuhotaan 31.10.2011 mennessé.

Tietojani saa kéyttda anonyymisti opinndytetydssa.

Allekirjoitus ja nimen selvennys Paikka ja paivamaard



LIITE 4

TIMED UP AND GO - mittausohje
Tarvittava valineisto:

ké&sinojallinen tuoli (istuinkorkeus 44-47 cm),tuolin etujaloista 3 metrin paahan lattiaan
merKkitty viiva, 3 metrin k&velytila tuolin ja viivan valissa seka riittavasti tilaa
k&aantymiselle (tarvittaessa myo6s apuvélineen kanssa) viivan takana jasekuntikello (0,1
sek tarkkuus)

Mittauksen suoritusohje:

Ennen suoritusta mitattavalle selvitetaan mittauksen kulku. Han opettelee suorituksen
tekemalla sen ilman ajanottoa. Mitattava kayttdd tavallisia kenkidén ja tarvittaessa
omaa liikkumisen apuvalinettddn. Mittaaja ei auta mitattavaa fyysisesti suorituksen
aikana. Ennen suoritusta mitattava istuu tuolissa nojaten selkanojaan, kasivarret tuolin
kasinojilla. Tarvittava liikkumisen apuvaline saa olla kayttdvalmiina (kavelykeppi /
kyynéarsauvat kadessa, kavelyteline tuolin edessa). Mittaajan antaessa lahtomerkin
("valmiina, ldhde”) mitattava nousee seisomaan, kavelee itselleen luontevaa ja
turvallista vauhtia kolmenmetrin paahan merkityn viivan yli (molemmat jalat ylittavat
viivan), kaantyy, kavelee takaisin ja istuutuu tuolille. Sekuntikello kdynnistetaan "lahde”
-kaskysta ja pysaytetddan kun mitattava on istuutunut tuolille (pakarat koskettavat
tuolia).

Ohje mitattavalle:

” Ldhtémerkin saatuasi nouse seisomaan, kédvele itsellesi luontevaa ja turvallista
vauhtia tuon
merkityn viivan yli, kdanny, kavele takaisin ja istuudu takaisin tuolille.”

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

1=normaali

2=erittéin vahan epanormaali

3=jonkin verran epanormaali

4=kohtalaisen epanormaali

5=erittdin epanormaal

[

normaali (1) tarkoittaa, etta mittauksessa ei tule esiin kaatumisen riskid. Erittain
epanormaali (5) tarkoittaa, etta tutkittava oli vaarassa kaatua mittauksen aikana. Arvot
2, 3 ja 4 tarkoittavat testin aikana havaittua hitautta, epavarmuutta, epanormaaleja
vartalon ja ylaraajojen liikkeita, horjumista tai kompurointia, jotka saattavat merkita
kaatumista

mittaustilannetta vaikeammissa olosuhteissa. Arvo 3 tai sitd suurempi numero
merkitsee, etta mitattavalla on kaatumisen vaara. Muut suorituksen arviointiin
mahdollisesti vaikuttaneet huomiot kirjataan mittauslomakkeelle huomiota kohtaan

Muokattu TUG-testin mittauslomake (TO-MI versio 2011, 23).



LIITE S

TIMED UP AND GO -TESTI MITTAUSLOMAKE

Nimi Sotu Os.

Testaaja Pvm Os.

Liikkumisen apuvaline (jos kaytossa testissd)

Istumasta seisomaan nousu [1 3 m kavely [ kaantyminen [] k&vely takaisin [
istuutuminen

Suoritukseen kulunut aika: S
(0,1 sekunnin tarkkuudella)

Suorituksen arviointi (1-5):
Suorituksen arviointi asteikolla 1-5
1=normaali

2=erittain vdhan epanormaali
3=jonkin verran epanormaali
4=kohtalaisen epanormaali
5=erittain epanormaali

Huomioita

Muokattu TUG-testin mittauslomake (TO-MI versio 2011, 24).



