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Multippeliskleroosi (MS) on krooninen keskushermoston sairaus, joka vaikuttaa moniin
elamanalueisiin ja aiheuttaa erilaisia motorisia ja neurologisia oireita. MS-taudin
fysioterapeuttisella kuntoutuksella pyritaan edistamaan potilaiden toimintakykya,

lievittamaan oireita ja edistamaan itsenaista suoriutumista paivittaisissa toiminnoissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tiivistaa nykytietamys MS-taudin fysioterapeuttisesta
kuntoutuksesta kayttaen hyvaksi viimeisimpia tutkimuksia ja kaytantoja. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa perehdytyskansio MS-taudin kuntoutuksesta Espoon sairaalan

neurologisen osaston terveydenhuollon ammattihenkilgille.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona, joka koostui kirjallisesta raportista ja sen
perusteella laaditusta perehdytyskansiosta. Kehittamistehtavana oli luoda selkea ja
ymmarrettava perehdytyskansio, joka sisaltaa ohjeet, suositukset ja parhaat kaytannot
MS-taudin fysioterapeuttiseen hoitoon. Kansio sisaltaa myos tietoa taudin patofysiologiasta,
yleisimmista oireista ja fysioterapian roolista oireiden hallinnassa. Oppaan toteutusvaiheessa
kaytiin vuoropuhelua toimeksiantajan kanssa ja arvioitiin kansion tarpeita ja sen paakohtia.
Lopuksi tuotimme julisteen mielenkiinnon herattamiseksi perehdytyskansiota kohtaan

sairaalan kayttoon.

Tietoperusta pyrittiin hakemaan laaja-alaisesti eri tietokantoja hyodyntaen. Tutkimustulokset
viittaavat siihen, etta kuntoutuksen tehokkuus perustuu yksilollisesti raataloityihin ohjelmiin,
jotka huomioivat potilaan henkilokohtaiset tarpeet, taudin vaiheen ja elamantilanteen.
Moniammatillinen tiimi, johon kuuluu laakareita, hoitajia, terapeutteja ja
sosiaalityontekijoita tyoskentelee yhdessa potilaan kanssa parhaan mahdollisen hoidon ja tuen
takaamiseksi. MS-taudin kuntoutuksen monipuolisuus heijastaa sairauden monimuotoisuutta ja
sen vaikutuksia yksilon elamaan. Kuntoutuksella pyritaan maksimoimaan potilaan
toimintakyky ja elamanlaatu seka tukemaan potilaan itsenaisyytta ja osallistumista

yhteiskunnassa.
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Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease of the central nervous system which affects many
aspects of life and causes various motoric and neurologic symptoms. Physiotherapeutic
rehabilitation of MS patients aims to improve patients functional capacity, alleviate symptoms

and promote independent functioning in daily activities.

The purpose of the thesis was to summarize the current knowledge of physiotherapeutic
rehabilitation for MS using the latest research and practices. The goal of the thesis was to
produce a familiarisation folder on MS rehabilitation for the staff of the Espoo Hospital

neurological rehabilitation ward.

The thesis was conducted as a development work, consisting of a written report and an
familiarisation folder based on it. The development task was to create a clear and
understandable familiarisation folder that includes instructions, recommendations, and best
practices for physiotherapeutic treatment of MS. The folder also contains information about
the pathophysiology of the disease, the most common symptoms, and the role of
physiotherapy in managing symptoms. During the implementation phase, a dialogue was held
with Espoo Hospital to assess the needs and main points of the folder. Finally, a poster was

produced to generate interest in the orientation folder for hospital use.

The theoretical basis of the thesis was sought utilizing various databases. Research results
suggest that the effectiveness of rehabilitation is based on individually tailored programs that
consider the patient's personal needs, stage of the disease, and life situation. A
multidisciplinary team, including doctors, nurses, therapists, and social workers work
together with the patient to ensure the best possible care and support. The diversity of MS
rehabilitation reflects the complexity of the disease and its impact on an individual's life.
Rehabilitation aims to maximize the patient's functional capacity and quality of life, and to

support the patient’s independence and participation in society.

Keywords: multiple sclerosis (MS), functional capacity, rehabilitation, physiotherapy
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1 Johdanto

Multippeliskleroosi (MS) on yleisin nuorten aikuisten invaliditeettiin johtava neurologinen
sairaus. Taudissa immuunijarjestelman epanormaali tulehdusreaktio aiheuttaa vaurioita
keskushermoston valkeaan aineeseen eli myeliiniin, mika johtaa hermosolujen
vaurioitumiseen. (Tienari & Hietaharju 2017.) Suomessa MS-tautia sairastaa noin 13 000
henkiloa ja taudin yleisyys on maailmanlaajuisesti yksi korkeimmista. Taudin taloudelliset
kustannukset yhteiskunnalle ovat merkittavia. Vuonna 2015 arvioitiin, etta MS-taudin

kokonaiskustannukset olivat noin 330 miljoonaa euroa vuodessa (Ruutiainen ym. 2015.)

MS-tauti on kaksi kertaa yleisempi naisilla kuin miehilla, ja tyypillisin sairastumisika on 20-40
vuotta. Sairauden alkuvaiheessa vuotuiset kokonaiskustannukset yhta potilasta kohden ovat
noin 11 000 euroa, mutta ne voivat nousta jopa 110 000 euroon sairauden edetessa. MS-taudin
etenemisen myota monet tyoikaiset potilaat joutuvat siirtymaan ennenaikaisesti tyoelamasta
tyokyvyttomyyyselakkeelle, mika johtaa suuriin tuotannonmenetyksiin. (Ruutiainen ym.
2015).

Kuntoutuksella ja liikunnalla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia MS-taudin oireiden
hallinnassa. Saannollinen fyysinen aktiivisuus auttaa yllapitamaan lihaskuntoa ja tasapainoa,
vahentaa uupumusta, parantaa mielialaa seka vahentaa neuroinflammaatiota ja aktiivisten
leesioiden maaraa. Kuntoutus sisaltaa usein moniammatillisia toimenpiteita, kuten
fysioterapiaa, puheterapiaa, toimintaterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta. (Atula 2023;
Savsek ym. 2021.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista ja kattavaa tietoa MS-taudista
ja sen fysioterapeuttisista kuntoutusmenetelmista. Tyon aihe syntyi tyoelaman tarpeesta ja
kiinnostuksesta aiheeseen seka Espoon sairaalan neurologisen osaston toiveesta laatia

aiheesta perehdytyskansio.

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa perehdytysmateriaali MS-taudin kuntoutuksesta
terveydenhuollon ammattihenkiloille. Perehdytyskansion tavoitteena on olla ajantasainen,
selkea ja helpottaa tulevien terapeuttien perehtymista MS-tautiin seka lisata
hoitohenkilokunnan tietoa aiheesta. Perehdytyskansio tulee Espoon sairaalan yleiseen

kayttoon, jotta kaikki aiheesta kiinnostuneet voivat hyodyntaa sita.



2 Yhteistyokumppani

Opinnaytetyomme yhteistyokumppani oli Espoon sairaalan neurologinen osasto. Neurologisella
kuntoutusosastolla hoidetaan ja kuntoutetaan muun muassa aivoverenkiertohairion
sairastaneita potilaita. Osastolle voi tulla jatkohoitoon ja kuntoutukseen myos muista syista.
Kuntoutusosasto palvelee aikuisia, jotka asuvat Kauniaisissa, Espoossa ja Kirkkonummella.
Potilaat voivat tulla osastolle erikoissairaanhoidosta tai paivystyksesta saadulla lahetteella.

(Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2024.)

Hoitoon kuuluu moniammatillinen kuntoutustiimi, mihin sisaltyy neurologi, osastonlaakari,
hoitohenkilokunta ja terapeutteja. Osasto tarjoaa potilaan yksilollisten tarpeiden ja
kuntoutussuunnitelman mukaisesti toiminta-, puhe-, fysio-, ravitsemus-, musiikkiterapiaa seka
yksilo- etta ryhmaterapiaa. Tarvittaessa kuntoutuksen tukena on sosiaalityontekija,
sairaalapastori seka muita erityisammattilaisia. Kuntoutuksen ja hoidon periaatteena osastolla

on omatoimisuuden tukeminen. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2024.)

3 MS-tauti

3.1 Epidemiologia

MS-tauti on yleistynyt viime vuosikymmenien aikana seka maailmalla etta Suomessa.
MS-tautia sairastavia arvioidaan olevan maailmassa jo 2,8 miljoonaa (Sipila ym. 2021; Walton
ym. 2020). Pohjois-Euroopassa MS-tauti on Etela-Eurooppaan verrattuna yleisempaa ja
globaalisti lauhkean ilmastovyohykkeen alueella yleisempaa kuin tropiikissa. Suomi paikantuu
MS-taudin suuren esiintyvyyden alueeseen. MS-tautiin sairastuu Suomessa noin. 7-8 henkiloa
100 000:ta asukasta kohden vuodessa, tauti on maan lansiosissa yleisempaa kuin ita- tai
pohjoisosissa. (Rauramaa & Tienari 2023.) Ilmaantuvuus on naisilla miehiin verrattuna lahes
kolminkertainen. Diagnoosi-ika on keskimaarin 32 vuotta, missa esiintyvyys on lisaantynyt 50

vuoden ian jalkeen. (Jakimovski ym. 2024.)

MS-taudin aiheuttavia syita ei tunneta viela kunnolla. Arvioidaan, etta tauti kehittyy monen
eri tekijan yhteisvaikutuksena (Atula 2023; Sipila ym. 2021). Demyelinoivan eli aksoneita
suojaavien myeliinituppien vaurioitumista aiheuttavan sairauden syntyyn vaikuttavia tekijoita
on ajateltu selittavan perintotekijat, ymparistotekijat, autoimmuunireaktiot seka muut

tuntemattomat tekijat. Ymparistotekijoita voi laukaista virusinfektio seka kemialliset
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altistustekijat. (Fymat 2023.) Jo pidemman aikaa taudin aiheuttajaksi on epailty virusta seka
muita mikrobeja. Eniten esilla ovat olleet herpesvirus 6 (HHV-6) ja Epstein-Barrin virus (EBV).
Vahvin nayttoa osoittanut virus MS-taudin puhkeamiselle on Epstein-Barrin virus (EBV), joka on
mononukleoosin eli pusutaudin aiheuttaja. Mononukleoosin sairastaneiden riski saada MS-tauti
on 30-kertainen. Viela on epavarmaa, miksi vain osa viruksen kantajista sairastuu. MS-tauti
vaikuttaa olevan yleisen viruksen harvinainen komplikaatio. (Rauramaa & Tienari 2023;
Tienari & Airas 2022.)

Murrosiassa sairastettu EBV-infektio on tarkea riskitekija. Verrattuna ei infektoituneisiin
verrokkeihin riski sairastua ms-tautiin on lapsuusiassa EBV infektion saaneilla 15 kertaa
korkeampi ja murrosiassa EBV infektion saaneilla 30 kertaa korkeampi. (Leray ym. 2016.)
Lymfosyyteissa EBV virus yllapitaa solun aktiivisuutta ja jakautumista. Viruksen on todettu
liittyvan myos lymfoomiin ja leukemioihin seka se saattaa aiheuttaa jopa geneettisia
muutoksia veren mononukleaarisiin soluihin. EBV:n infektioidessa keskushermoantigeenia
tunnistavan solun, voi muodostua klooni autoimmuunisoluja. Myohemmin solut saattavat alkaa
hiljalleen lisaantya ja aktivoitua ulkoisen arsykkeen, esimerkiksi infektion, johdosta, lapaista
veri-aivoesteen, tunnistaa antigeeninsa ja aiheuttaa valkean aineen myeliinivaurioita seka
sekundaarisesti syntyvia aksonivaurioita. (Tienari & Ruutiainen 2015.) Multippeliskleroosissa
veren lymfosyyttien toimintahairio on keskeista. Olennaisinta solutyyppia

multippeliskleroosissa ei ole viela tunnistettu. (Tienari & Hietaharju 2017.)

Sairastumiseen vaikuttaa myos auringon valon vahyydesta johtuva D-vitamiinin niukka saanti.
Sairauden riskitekijoiksi ovat osoittautuneet myos tupakointi seka ylipaino. (Soldan &
Lieberman 2023.) D-vitamiinin kayttosuositus on 50 mikrog vuorokaudessa, silla D-vitamiinin
oletetaan hidastavan taudin etenemista. Tupakoinnin lopettaminen on olennaista, silla

tupakoinnin tiedetaan altistavan taudin nopeammalle etenemiselle. (Atula 2023.)

Kelttilainen tai skandinaavinen etninen tausta lisaa MS-taudin riskia. Kaksostutkimusten
perusteella on vahvistunut kasitys perintotekijoiden vaikutuksesta naissa vaestoissa.
Identtisista kaksosista toisen saadessa MS-taudin, toisen riski sairastua MS-tautiin on 30%.
(Tienari & Ruutiainen 2015.) Koko genomin kattavissa seulonnoissa on loydetty noin 200
MS-taudille altistavaa kromosomaalista lokusta tai geneettista varianttia, joista suurin osa
liittyy veren valkosolujen toimintaan. Yksi merkittavimmista riskitekijoista on HLA-DR15,DQ6
kudostyyppi, jonka omaavilla on 3-4 kertainen sairastumisriski. Geenitesteihin ei voida

diagnoosia perustaa tulevaisuudessakaan. (Rauramaa & Tienari 2023.)

Spesifista MS-autoantigeenia ei ole viela loydetty, mutta potilailla todetaan immuunivastetta
myeliiniproteiineja vastaan. Epaillaan, etta myeliinin vaurioituessa syntyy uusia antigeenisia
rakenteita, joita vastaan voi syntya immuunivaste. Vaikka taudin alkamisesta saattaa vastata

yksi tunnistettava antigeeni ja rajallinen maara lymfosyyttiklooneja, muodostuu ajan myota
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patogeneesia lymfosyyttipopulaatioita yha useampia antigeeneja vastaan. (Tienari &
Ruutiainen 2015.)

3.2 Hermojarjestelman muutokset

MS-tauti eli multippeliskleroosi on keskushermoston tulehduksellinen eteneva
hajapesakkeinen sairaus, jonka oireet aiheutuvat joko tulehduksen valittajaaineiden
vaikutuksesta hermosoluihin tai suoranaisesta hermokudoksen vauriosta (Rosti-Otajarvi ym.
2019). MS-tauti johtaa laajoihin leesioihin eli vaurioihin aivojen ja selkaytimen valkoisessa
aineessa, joissa voidaan havaita aksoneita suojaavien myeliinituppien vaurioitumista eli
demyelinaatiota (Lassman 2018). Mikrogliasolut eli hermotukisolut voivat muodostaa valkeaan
aineeseen esiaktiivisia pesakkeita, missa ei ole viela havaittavissa infiltrotuneita
leukosyytteja tai demyelinaatiota, mutta saattavat kehittya aktiivisiksi tulehduspesakkeiksi
(Airas & Saraste 2020). Demyelinaation yhteydessa gliasolujen aktivoituminen voi johtaa
glioosiin. Syntyy glioosiarpi, joka estaa myeliinin korjautumisen eli remyelinaation. (Tienari &
Ruutiainen 2015.) Myeliinivaurio saattaa olla korjautuva, milloin oireetkin vaistyvat. Myeelinin
verhoaman aksonin vauriot eivat ole taas korjattavissa. Oireet aiheutuvat selkaytimessa ja
aivoissa hajallisina pesakkeina olevien myeliinituppien ja aksonien vaurioista, jotka estavat

hermoimpulssin normaalin kulun. (Rauramaa & Tienari 2023; Tienari & Ruutiainen 2015.)

Leesiot ovat lasna myos harmaassa aineessa, mukaan lukien aivokuoren, tyvitumakkeet,
aivorungon ja selkaytimen harmaan aineen (Lassman 2018). Ennen sairauden uskottiin olevan
tulehduksen valittama valkean aineen demyelinoiva sairaus, mutta nyt on todettu etta
aivokuoren ja syvan harmaan aineen demyelinaatio saattaa selittaa paremmin taudin oireita
ja etenemista (Rosti-Otajarvi ym. 2019). Lisaksi keskushermostossa esiintyy
neurodegeneraatiota, mika johtaa hermosolujen surkastumiseen, rappeutumiseen seka

kuolemaan (Andreone ym. 2020; Lassman 2018).

T- ja B-solut ovat lymfosyyttien eli imusolujen kaksi paatyyppia. Nykypaivana ajatellaan
T-soluilla, mikroglioilla eli hermotukisoluilla ja B-soluilla olevan keskeinen rooli MS-taudissa.
B-solut toimivat EBV-infektion, eli Epstein Barrin viruksen aiheuttaman infektion kohteena, ja
virus jaa lopullisesti pieneen osaan elimiston B-soluista. T-solut pitavat EBV-viruksen
aktivoitumista kurissa, mutta voivat myos samoin aiheuttaa molekyylijaljittelyn kautta
keskushermostoon demyelinaatiota. Mikroglian poikkeava aktivaatio voi kohdentaa
autoimmuunireaktion keskushermostoon. Tarkkaa autoimmuunireaktion kohdeantigeenia

keskushermostossa ei tunneta. (Rauramaa & Tienari 2023.)



12

3.3 Taudinkulku

Multippeliskleroosi alkaa jo ennen ensimmaista kliinista kohtausta. Useimmilla potilailla,
MS-taudin ensimmainen oirejakso on kliinisesti eriytynyt oireyhtyma (KEO), jolloin MRI:sta
loytyy vanhempia inaktiivisia vaurioita (Dobson & Giovannoni 2018). Radiologisesti eriytynyt
oireyhtyma (REO, radiologically isolated syndrome “RIS”) tarkoittaa magneettikuvauksen
sattumaloydosta, jossa ilman tyypillisa MS-oirejaksoja tai kliinisia loydoksia todetaan
MS-taudin mahdollisuuteen viittaavia tyypillisia tulehduspesakemuutoksia (Kaypahoito 2024).
Radiologisesti eriytynyt oireyhtyma ja oireeton MS-tauti voidaan havaita
magneettikuvauksessa. Naissa varhaisissa vaiheissa on todisteita elinten vaurioista. (Dobson &
Giovannoni 2018.) Osalle MS-potilaista sairauden kognitiiviset hairiot ovat invalidisoivin oire.
Sairastamisajalla ei ole selkeaa yhteytta kognitiivisten hairioiden esiintymiseen. Kognitiivisen
toimintakyvyn heikkenemista voi havaita jo sairauden ensivaiheissa. (Ruutiainen &

Hamalainen 2015.)

Nuorilla joilla on MS-taudin viittaava ensimmainen oirejakso eli (KEO), magneettikuvaus
osoittaa aivojen tilavuuden laskua verrokkeihin verrattuna. Niilla nuorilla, joilla KEO kehittyy
MS-taudiksi koulussa parjaaminen on heikompaa kuin muilla heidan ikaisillaan. Neljasosalla
REO-potilaista, eli niilta joilta on havaittu magneettikuvauksessa tulehduspesakemuutoksia,
ilmenee merkittavaa kognitiivista heikentymaa, jonka profiili on samanlainen kuin potilailla,
joilla on jo todettu MS-tauti. Tama nayttaa osoittavan, etta ennen diagnoosia ei ole vain
tulehdusta, vaan siihen liittyy myos hermoston rappeumaa alusta alkaen. (Dobson &

Giovannoni 2018.)

Luonnolliselta kulultaan sairaus on ennakoimaton, monimuotoinen ja eteneva (Hamalainen &
Rosti-Otajarvi 2020). MS-tautiin kuuluu yleisesti kolme fenotyyppia; aaltomaisesti eteneva eli
relapsoiva-remittoiva, sekundaarisesti progressiivinen ja primaaristi progressiivinen
(Jakimovski 2024). Yleisin tautimuoto on aaltomaisesti eteneva. Noin 90%:lla MS-tautia
saaneista henkiloista on relapsoiva-remittoiva multippeliskleroosi. (Rauramaa & Tienari 2023.)
Aaltomaisesti etenevaan taudinkuvaan kuuluu pahenemisvaiheet, milloin sairaudelle kehittyy
nopeasti neurologisia oireita. Oireet saattavat vaistya viikkojen tai kuukausien aikana, mutta
pahenemisvaiheiden valissa potilas voi olla taysin oireeton. Aktiivisessa taudissa
pahenemisvaiheita esiintyy useita kertoja vuodessa. Aaltomainen tauti muuttuu suurimmalla
osalla potilaista toissijaisesti etenevaksi eli sekundaarisesti progressiiviseksi noin 20 vuoden
kuluttua sairauden puhkeamisesta. Pahenemisvaiheet jaavat pois tassa kohtaa ja toimintakyky
tasaisesti heikkenee. (Hamalainen & Rosti-Otajarvi 2020.) Vain noin 10% potilaista sairastaa
primaaris-progressiivista tautimuotoa (Rauramaa & Tienari 2023). Primaaristi progressiivisessa
tautimuodossa tapahtuu tasaista toimintakyvyn ja lilkkkumisen heikentymista taudin alusta asti
ilman pahenemisvaiheita (Tienari 2022). Vahaisella osalla sairaus etenee erittain rauhallisesti

ja tata tautimuotoa kutsutaan hyvanlaatuiseksi (Hamalainen & Rosti-Otajarvi 2020).
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3.4 Diagnosointi ja oireet

MS-taudin oireet johtuvat selkaytimen, aivojen ja nakohermon paikallisista
tulehdusmuutoksista eli demyelinaatiosta. Demyelinaatiossa hermojen tuoja- ja
viejahaarakkeita ymparoiva myeliiniproteiinivaippa haavoittuu paikallisten tulehdusprosessien
myota. (Atula 2023.) Harmaan ja valkean aineen vauriot johtavat usein pysyviin toimintakyvyn
rajoituksiin (Rosti-Otajarvi ym. 2019). Tulehduspesakkeita voi olla keskushermoston alueilla
useita ja oireet saattavat olla eri tyyppisia eri puolella kehoa. Yleisimpia alkuoireita on
raajojen tuntoaistin hairiintyminen, mika voi ilmeta puutumisena tai outoina tuntemuksina,
seka naon hamartymisena toisessa silmassa. Alkuoireina voi olla myos kaksoiskuvia, raajan tai
raajojen lihasheikkoutta, huimausta, tasapainovaikeutta ja puhehairioita. (Atula 2023.)
MS-taudin oirekirjo on hyvin laaja, silla siihen kuuluu sensoriset ja motoriset oireet, seka
nakymattomat oireet kuten neuropsykiatriset oireet, uupumus ja kognitiiviset oireet
(Rosti-Otajarvi ym. 2019).

Diagnosointi perustuu tyypilliseen kliinisen MS-taudin oirekuvaan ja diagnoosia tukeviin
laboratorioloydoksiin. MS-taudin lopullisen diagnoosin antaa neurologi. Valttamattomat
diagnostiset tutkimukset ovat aivojen ja selkaytimen magneettikuvaus, seka aivo- ja
selkaydinnesteen tutkimus. Magneettikuvauksessa tulee esille taudin tyypilliset pesakemaiset
tulehdusmuutokset aivojen valkeassa aineessa. Selkaydinnestenaytteesta tutkitaan
keskushermoston puolustusaktiivisuuden lisaantyvyytta ja suljetaan pois muiden
keskushermoston tulehduksellisten tautien mahdollisuus. (Atula 2023.) Keskeista on osoittaa
sairauden aktiivisuus kahtena eri ajankohtana eri osissa keskushermostoa. Diagnoosi asetetaan
nykyisin McDonaldin uusimpien, vuoden 2017 kriteerien mukaan (Kaypahoito 2024.) Tautia
voidaan jakaa sen vaikeusasteen mukaan ja toimintakykya voidaan arvioida liikkumisen
perusteella. Esimerkiksi masennus, kognitiiviset oireet ja muut psykiatriset oireet ovat

alidiagnosoituja ja jaavat useimmiten hoitamatta. (Hamalainen & Rosti-Otajarvi 2020.)

4  Toimintakyky

4.1  ICF-luokitus

Toimintakyky on kokonaisvaltainen kasite, jota jasennetaan lukuisin eri tavoin. Ihmisen hyva
toimintakyky ilmenee kykyna suoriutua paivittaisista tehtavista, yllapitaa terveytta ja
osallistua aktiivisesti eri elamanalueilla. (THL 2023a.) Toimintakyky sisaltda moniulotteisesti
henkilon kaikki ruumiin ja kehon toiminnot, suoritukset ja osallistumisen. Toimintakykya
maaritellaan henkilon tasapainotilana fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten taitojen ja

ominaisuuksien seka arjen vaatimusten valilla. (Pohjolainen & Saltychev 2015.) Tama kasitys
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toimintakyvysta on erityisen tarkea multippeliskleroosia (MS-tauti) sairastaville, silla sairaus
vaikuttaa merkittavasti fyysisiin, psyykkisiin, kognitiivisiin ja sosiaalisiin taitoihin ja
ominaisuuksiin. MS-potilaiden elamassa korostuu tasapainon loytaminen naiden eri
osa-alueiden valilla seka kyky sopeutua muuttuviin tilanteisiin ja haasteisiin. (Tremblay ym.
2020; Halabchi ym.2017; Tauil ym. 2020; Chalah 2017; Salminen ym. 2014a.)

Toimintakykya tarkastellaan useimmiten neljasta eri nakokulmasta; kognitiivisesta, fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta. Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan
tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, mika mahdollistaa arjessa suoriutumisen.
(THL 2023a.) Kognitiivinen toimintakyky on MS-taudissa usein heikentynyt. Tiedonkasittelyn
eri osa-alueet, kuten muisti, tarkkaavaisuus ja ongelmanratkaisukyky, voivat karsia sairauden
edetessa. Tama voi vaikeuttaa arjessa suoriutumista, erityisesti tyossa ja opiskelussa, missa
kognitiiviset vaatimukset ovat korkeita. Neuropsykologinen kuntoutus on tarkea osa
MS-potilaiden hoitoa, silla se auttaa yllapitamaan ja parantamaan kognitiivisia taitoja, jotka

ovat valttamattomia paivittaisessa elamassa. (Tremblay ym. 2020.)

Fyysisen toimintakyvyn perusta on kyky liikkua ja liikuttaa itseaan. Myos nako ja kuulo ovat
fyysisen toimintakyvyn olennaisia osa-alueita. (THL 2023a.) MS-tautiin liittyvat fyysiset
rajoitteet, kuten lihasheikkous, spastisuus ja tasapainovaikeudet, vaikuttavat merkittavasti
potilaan kykyyn liikkua ja suorittaa paivittaisia toimintoja. Fyysinen toimintakyky on perusta,
jolle monet muut toimintakyvyn osa-alueet rakentuvat. MS-potilailla nako- ja kuulovaikeudet

voivat myos rajoittaa toimintakykya ja heikentaa elamanlaatua. (Halabchi ym.2017.)

Psyykkiseen toimintakykyyn osa-alueita ovat persoonallisuus ja kyky selviytya sosiaalisen
ympariston haasteista. Se kattaa paatoksentekokyvyn, realistisen luottamuksen
tulevaisuuteen ja ymparoivaan maailmaan. (THL 2023a.) Psyykkinen toimintakyky MS-tautia
sairastavilla kattaa persoonallisuuden piirteet ja kyvyn selviytya sosiaalisen ympariston
haasteista. MS-potilailla psyykkiset oireet, kuten masennus ja ahdistus, ovat yleisia ja voivat
pahentaa muita oireita ja rajoittaa toimintakykya. Psykologinen tuki ja terapia voivat auttaa
potilaita kasittelemaan sairauden aiheuttamia tunteita ja parantamaan heidan psyykkista

hyvinvointiaan. (Tauil ym. 2020.)

Sosiaalinen toimintakyky koostuu yksilon, sosiaalisen verkoston, yhteison, ympariston ja
yhteiskunnan valisissa dynaamisissa vuorovaikutussuhteissa. Toimintakyky tarkoittaa kykya
suoriutua erilaisista tehtavista elaman eri osa-alueilla, kuten tyossa, opiskelussa, perheessa
tai sosiaalisissa suhteissa. Hyva toimintakyky edellyttaa tasapainoa naiden eri osa-alueiden
valilla seka kykya sopeutua muuttuviin tilanteisiin ja haasteisiin. (THL 2023a.) MS-tauti voi
vaikuttaa merkittavasti sosiaaliseen toimintakykyyn, silla sairauden oireet ja rajoitteet voivat

johtaa eristaytymiseen ja sosiaalisten suhteiden vahenemiseen. Fysioterapian ja muiden
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kuntoutusmuotojen avulla voidaan tukea potilaan osallistumista sosiaaliseen elamaan ja
yhteiskuntaan. (Chalah 2017.)

|| ICF

[ OSA 1. Toimintakyky ja ] [ OSA 2. Kontekstuaaliset }

toimintarajoitteet tekijat
[
R "I!k h I I l
uumiin/ kehon . .
o : , Suoritukset ja : . . -
[IOIITIIFIFIDHE Ruumiin } [ el e ] [Ympéns‘lﬂtekuat} [ Yksilotekijat }

rakelnteet

[ |
[Ruumiin;‘kehon} [ Ruumiin ]

toiminnot rakenteet

KUVIO 1. ICF luokituksen rakenne (THL 2023b).

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health), eli kansainvalisen
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, on Maailman terveysjarjeston
(WHO) kehittama luokitusjarjestelma, mika kuvaa miten sairauden tai vamman vaikutukset
nakyvat yksilon elamassa. ICF antaa kasityksen henkilon toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden tilasta seka antaa kasityksen, miten tilanteeseen voidaan vaikuttaa. (Paltamaa &
Perttina 2015.) ICF-luokitus (kuvio 1) jaetaan kahteen osaan, joista Osa 1 kasittelee
toimintakykya ja toimintarajoitteita ja Osa 2 kasittelee kontekstuaalisia tekijoita. Kumpikin
osa jaetaan kahteen osa-alueeseen. Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa-alueisiin
kuuluu ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet seka suoritukset ja osallistuminen.
Kontekstuaalisten tekijoiden osa-alueisiin kuuluu ymparistotekijat seka yksilotekijat. (WHO
2004.) ICF-luokitus on erityisen hyodyllinen MS-taudin oireiden kartoittamisessa ja hoidossa,
silla se antaa kattavan kasityksen henkilon toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden

tilasta. (Salminen ym. 2014a.)

ICF on hyodyllinen valine terveydenhuollossa, kuntoutuksessa ja tutkimuksessa, kun
tavoitteena on ymmartaa, arvioida ja tukea yksilon toimintakykya eri elamantilanteissa. Se
edistaa myos kokonaisvaltaista nakemysta terveydesta, jossa painotetaan yksilon omia

tavoitteita ja osallistumista yhteiskunnassa. (Paltamaa & Perttina 2015.)
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4.2  Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet

Mielenterveys

Fatiikki eli vasymys on yksi yleisimmista oireista multippeliskleroosia sairastavilla henkiloilla
ja sita esiintyy jopa 78 %:lla sairastuneista. MS-tautiin liittyva vasymys maaritellaan
subjektiiviseksi fyysisen ja/tai henkisen energian puutteeksi, jonka yksilo tai hoitaja kokee
hairitsevan tavallisia ja toivottuja toimintoja. Sita esiintyy usein jo taudin alkuvaiheessa ja
silla on suuri vaikutus potilaiden jokapaivaiseen elamaan. Vasymyksesta karsivat MS-potilaat
raportoivat heikentyneesta elamanlaadusta ja lisaantyneesta psyykkisesta vajaatoiminnasta.
Lisaksi heilla on todennakoisemmin ongelmia toissa ja riski menettaa tyopaikkansa jatkuvan
vasymyksen, keskittymiskyvyttomyyden seka heikkouden vuoksi. Vasymys voidaan jakaa
edelleen kognitiiviseen vasymykseen, joka tarkoittaa esimerkiksi henkista uupumusta,
keskittymiskyvyn, huomiokyvyn tai muistin heikkenemista ja motoriseen vasymykseen, jolle
on ominaista heikentynyt fyysinen kestavyys, koordinaatio-ongelmat, hitaus, kompelyys ja
lisaantynyt ponnistelu. (Hechenberger ym. 2023.)

MS-taudin aiheuttama uupumus voidaan luokitella primaariseksi tai sekundaariseksi.
Primaarinen uupumus liittyy suoraan taudin patologisiin mekanismeihin, kun taas
sekundaarinen uupumus on yhteydessa muuhun kliiniseen tilaan tai patologioihin. Potilas voi
kokea sekundaarista etta primaarista uupumusta samanaikaisesti, jolloin potilaan kokema
uupumus voimistuu. Uupumusta selittavat tekijat voivat olla esimerkiksi harmaan ja valkean
aineen vauriot, hermoverkkojen toiminnan hairiot ja tulehdukset. Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta uupumus on yhteydessa leesioiden eli vaurioiden kertymiseen tietyille
aivoalueille, kuten otsalohkoon, tyvitumakkeisiin ja paalakilohkoon seka muihin aivokuoren

alueisiin. (Ryytty ym. 2021.)

Sekundaariset syyt uupumukseen saattaa liittya muihin sairauksiin, potilaan psykososiaaliseen
ymparistoon tai kliiniseen tilaan. Unihairiot ovat MS-potilailla tavallisia. Potilaan kayttamat
laakkeet, liikuntarajoitteet ja kipu voivat sekundaarisina syina lisata potilaan kokemaa
uupumusta. MS-taudissa tulee kiinnittaa huomiota liitannaissairauksien hoitotasapainoon,
mielialaan, kivun hoitoon, unettomuuteen, laakkeiden sivuvaikutuksiin ja muihin
terveydentilaa heikentaviin seikkoihin. MS-tautiin liittyva primaarinen uupumus on
luonteeltaan seka fyysista etta psyykkista ja vaikuttaa invalidisoivasti tyo- ja toimintakykyyn.
(Ryytty ym. 2021.)

Suhteellisen yleinen oire MS-potilailla on masennus. Pitkaaikaiseen masennukseen liittyvien

suoritusvaikeuksien erottaminen voi olla vaikeaa todellisesta kognitiivisen toimintakyvyn
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heikkenemisesta. (Ruutiainen & Hamalainen 2015.) MS-taudin psykiatristen oireiden
biomarkkereita kasittelevat tutkimukset voivat olla tarkeita tulehdus- ja mielialahairioiden
taustalla olevan biologian ymmartamisessa, milla on vaikutusta sairauden ennaltaehkaisyyn
seka sen hoitoon. Neuroinflammaatio eli keskushermoston tulehdustila nayttaa olevan yksi
tarkeimmista MS-potilaiden masennuksen syntyyn vaikuttavista tekijoista. Tutkimukset
osoittavat, etta hippokampuksen neuroinflammaatio liittyy MS-potilaiden masennukseen.
(Brasanac & Chien 2023; Colasanti ym. 2016.). Tutkimuksissa on havaittu
mantelitumakkeen-etuotsalohkon kuoren alueen leesiokuorman selittavan MS-potilaiden
masennusta. Masentuneet MS-potilaat kykenevat huonommin saatelemaan negatiivisia
tunteita (Meyer-Arndt ym. 2022).

MS-potilaan elamanaikainen riski sairastua kaksisuuntaiseen mielialahairioon tai
masennukseen on suurempi kuin muulla vaestolla ja myos suurempi kuin muissa vastaavissa
invaliditeettia aiheuttavissa sairauksissa. Masennusoireet tulisi havaita ja hoitaa tavanomaisin
toimenpitein. Laakehoidon toteuttamiseen ei liity erityiskysymyksia. Vakavasti masentuneiden
potilaiden ohjaamista psykoterapiaan seka kriisihoitoon on harkittava.
Sopeutumisvalmennuksella voidaan tukea potilasta orientoitumaan diagnoosin aiheuttamaan

elaman muutokseen. (Tienari & Ruutiainen 2015.)

Aistitoiminnot ja kipu

Neuropaattinen kipu on yleista MS-tautia sairastavilla henkiloilla ja sita saattaa esiintya
useissa eri muodoissa. Tuntohairiot eli parestesiat on yleisin neuropaattisen kivun muoto, jota
useimmiten esiintyy jo sairauden alkuvuosina. Oireet yleensa paikantuvat alaraajoihin, mutta
parestesioita voi esiintya myos ylaraajoissa tai rintakehan alueella puristavana tuntemuksena.
(Mirabelli & Elkabes 2021; Tienari & Ruutiainen 2015.) Solaro ym. (2018) tarkastelivat
aistihairioiden ja neuropaattisen kivun vaikutuksia ylaraajojen toimintaan. He havaitsivat,
etta aistihairiot, kuten tuntohairiot ja puutuneisuus, ylaraajoissa vaikuttavat merkittavasti

potilaiden kykyyn suorittaa arkipaivan toimintoja.

Neuropaattista kipua kuvaillaan yleensa polttavana, kihelmaoivana tai sykkivana kivuliaana
tunteena (Mirabelli & Elkabes 2021; Tienari & Ruutiainen 2015). Tarkkoja mekanismeja ei
vielakaan tunneta, mutta on arveltu etta leesiot selkaytimessa voivat johtaa hairidihin
kiputuntemusten valittamisessa. lhmisilla, joilla on alaraajojen aareiskipua voidaan
magneettikuvauksessa havaita plakkia selkaytimen kaula- ja rintarangan alueilla. (Mirabelli &
Elkabes 2021.)
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MS-potilailla kipua esiintyy yhta usein kuin muullakin vaestolla, mutta on voimakkaampana.
Kolmoishermosarkya kuvataan lyhyeksi sahkoiskun tunteeksi. Kolmoishermosaryn voi aiheuttaa
aivorungon alueella epatavallisesti kulkeva valtimo, joka painaa kolmoishermoa. MS-taudissa
kolmoishermosarky aiheutuu useimmiten kolmoishermon alueelle syntyneen
tulehduspesakkeen seurauksena. (Atula 2023.) Ensisijaisesti se vaikuttaa kasvojen eri
alueisiin. Kipua voi aiheutua vahaisestakin kasvojen stimulaatiosta. Kohtaukset voivat olla
lyhyita (enintaan 2min) ja niita saattaa esiintya useita paivan aikana. (Mirabelli & Elkabes

2021.) Kolmoishermosarkya hoidetaan ensisijaisesti laakkeilla (Tienari & Ruutiainen 2015).

Muita kipuoireyhtymia ovat vartalon ja raajojen kivuliaat krampit, Lhermitten oire,
neuralgiset tuntemukset ja ylaraajoihin ja vartalolle sateileva sahkoiskumainen tunne paata
taivutettaessa eteenpain. Johtuen tuki- ja lilkuntaelimiston kuormittumisesta arviolta noin
puolet MS-potilaista karsii kroonisista kivuista. Neuropaattisen eli hermoperaisen kivun

hoidossa voidaan kayttaa myos masennuslaakkeita. (Tienari & Ruutiainen 2015.)

Nako ja kuulo

MS-taudissa vaikutukset silman rakenteisiin liittyvat erityisesti nakohermoon, joka valittaa
visuaalista informaatiota silmasta aivoihin. Lisaksi MS- tauti vaikuttaa silmien rakenteisiin
kuten silmien lihaksiin, mika saattaa aiheuttaa naon hamartymista, kaksoiskuvia tai
nakokentan menetysta. Diagnostiikassa on keskeista selvittaa miten MS-tauti vaikuttaa silmien
rakenteisiin. Tama on erityisen tarkeaa hoidon suunnittelussa, kun pyritaan hallitsemaan
visuaalisia oireita ja yllapitamaan potilaan elamanlaatua. Silmaoireiden tunnistaminen
suoritetaan yhteistyossa neurologin ja silmalaakarin kanssa. Nain varmistetaan oikea-aikainen

interventio ja sopiva hoito potilaan visuaalisten oireiden lievittamiseksi. (Balcer ym. 2015.)

Korvaan liittyvat rakenteet, kuten kuulohermo ja korva-alueen hermot, voivat myos kokea
muutoksia. Kuulohermo voi tulehtua ja vaurioitua MS-taudissa, mika saattaa aiheuttaa
kuulovaikeuksia. Potilaat voivat kokea kuulon heikkenemista ja vaikeuksia kuulla tiettyja
aania tai kokea tilapaisia kuurousjaksoja. Nama muutokset voivat johtua hermojen
demyelinaatiosta. MS-taudin vaikutukset korvan rakenteisiin voivat myos aiheuttaa haasteita
tasapainon saatelyyn, koska hermot korvan alueella osallistuvat tasapainon yllapitoon. Tama

saattaa aiheuttaa huimausta tai muita tasapaino-ongelmia. (Tekin ym. 2014.)
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Tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot ja rakenteet

Multippeliskleroosi johtaa lihasheikkouteen, koordinaatio- ja tasapaino-ongelmiin seka
aistihairioihin, nako- ja kognitiivisiin puutteisiin seka asteittaiseen toiminnan rajoittumiseen.
Kaikki nama rajoittavat tekijat johtavat edelleen immobilisaatioon, joka liittyy syvallisiin
muutoksiin kehon koostumuksessa. Muutokset, kuten lihasmassan ja luun mineraalitiheyden
menetys ja rasvamassan lisaantyminen kehon koostumuksessa altistaa osteoporoosin ja tuki-
ja liikuntaelimiston ongelmien kehittymiseen seka muihin terveysongelmiin. (Dionyssiotis
2013.)

MS-taudin myota lihasheikkous on yksi yleisimmista oireista, joka vaikuttaa merkittavasti
potilaiden toimintakykyyn. Leray ym. (2016) totesivat, etta lihasheikkous johtuu
hermosaikeiden demyelinaatiosta ja aksonivaurioista, mika johtaa lihasten atrofiaan ja
toiminnan heikkenemiseen. Spastisuus joka tarkoittaa lihasten jaykkyytta ja klonus eli
tahattomat supistukset ovat myos yleisia oireita. Tama johtuu vaurioista ylemmissa
lilkkehermoissa, mika hairitsee normaalin lihastonusregulaation saatelya. (Leray ym. 2016.)
Eniten toiminnallista haittaa aiheuttaa alaraajojen proksimaalisten lahentaja- ja
koukistajalihasten spastisuus. Spastisuuden hoitoon kaytetaan yleisesti laakitysta, joka
auttaa rentouttamaan lihaksia ja parantamaan potilaiden liikkuvuutta ja toimintakykya.
(Tienari & Ruutiainen 2015.)

Alaraajojen ojennusspastisuus puolestaan kompensoi puuttuvaa voimaa, milloin potilas
hyodyntaa omaa spastisuuttaan kavellessaan apuvalineella tai siirtyessaan pyoratuolista
vuoteeseen. Toimintakykyyn voidaan vaikuttaa heikentavasti myos harkitsemattomalla
laakityksella. Jos pyoratuolilla olevan potilaan laakeannosten haittavaikutukset ovat
kohtuuttomat, tai laakkeista ei ole tarpeeksi apua, voidaan harkita baklofeenin antamista
selkaydinnesteeseen. (Tienari & Ruutiainen 2015.) Marrie ym. (2017) tutkivat lihasheikkouden
ja spastisuuden vaikutuksia ylaraajojen toimintaan MS-potilailla. Tutkimus osoitti, etta
spastisuus rajoitti ylaraajojen liikkuvuutta ja lisasi lihasjaykkyytta, mika vaikeutti

hienomotoristen taitojen kayttoa.

Sydan ja verenkierto-, immuuni- ja hengitysjarjestelma

MS-taudin hengityshairion tunnusmerkki on leesioiden eli keskushermoston vaurioiden
esiintyminen keskushermostossa. Leesiot voivat sijaita yhdessa tai useammassa kohdassa
keskushermostoa, joissa on hermoimpulssien tuotantoa ja/tai sen etenemista
hengityslihaksiin. Riippuen leesioiden sijainnista ja laajuudesta hengityshairiot voivat ilmeta
hengityslihasten heikkoutena, heikentyneena yskana, nielun lihasten toimintahairiona,

hengityksen hallinnnan poikkeavuutena tai hengitysvajautena. (Tzelepis ym. 2015.)
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MS-tautia sairastavilla on suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin verrattuna
muuhun vaestoon. MS-tautiin liittyy korkea verenpaine, hyperlipidemia ja ylipaino. Nama
riskitekijat ovat yhteydessa sepelvaltimotautiin, aivoverenkiertohairioihin seka muihin sydan-
ja verensuonisairauksiin. Sydan- ja verisuonitoiminnan hairiot ovat luultavasti monitekijaisia,
johtuen esimerkiksi autonomisen hermoston toiminnan hairiosta, suurentuneesta
oksidatiivisesta stressista, lisaantyneesta systeemisesta tulehduksesta ja fyysisesta
rajoittuneisuudesta. Fyysisen rajoittuneisuuden ja sairauksien eteneminen voi liittya
iskeemiseen sydansairauteen ja aareis- ja aivovaltimon sairauksiin. Toinen vaikuttava
riskitekija sydan- ja verisuonisairauksiin ms-potilailla on verihiutaleiden epanormaali

aktiivisuus. (Loz ym. 2023.)

Ruoansulatus seka suoliston ja virtsarakon toiminta

Noin puolet MS-potilaista karsii kroonisesta ummetuksesta tai ajoittaisesta
ulosteenkarkaamisesta. Sairauteen liittyy hidastunut suolen motorinen toiminta ja tehostunut
veden absorptio. MS-taudin vaikutukset suoliston toimintaan voivat olla merkittavia potilaiden
arjessa. Neurologiset vauriot voivat heikentaa suoliston hermojen saatelya ja johtaa erilaisiin
suolistovaivoihin. Suoliston lihakset voivat myos heikentya MS- taudin vaikutuksesta, mika
myos vaikuttaa suoliston toimintaan. Tama voi aiheuttaa hidastunutta ruuansulatusta ja ruoan
hitaampaa etenemista suolistossa. Taman seurauksena saattaa aiheutua epamukavuutta,
turvotusta ja muita ruuansulatusongelmia. Ruokavaliomuutokset, kuitulisat, riittava nesteen
saanti, lilkunta ja tarvittaessa laakehoidot voivat auttaa hallitsemaan suoliston
toimintahairiota MS-potilailla. Potilaat itse rajoittavat usein nesteensaantia rakko-oireiden

takia. (Tienari & Ruutiainen 2015.)

MS-tauti voi aiheuttaa erilaisia ongelmia virtsarakon ja lantionpohjan toiminnassa. Yksi
yleisimmista vaikutuksista on hermojen toiminnan heikkeneminen. Tama voi johtaa
lantionpohjan lihasten heikentymiseen, mika vaikuttaa virtsarakon hallintaan ja voi aiheuttaa
virtsankarkailua eli inkontinenssia. Lisaksi tama voi altistaa virtsatieinfektioille. Virtsarakon
toimintahairiot ovat yleisia ja oireena voi olla yliaktiivinen rakko. MS-tauti voi aiheuttaa seka
virtsan varastoimisen etta tyhjentamisen ongelmia. Jos jaannosvirtsan maara on toistuvasti yli
100 ml, suositellaan omatoimista puhdasta toistokatetrointia 2-4 kertaa paivassa. Jos
jaannosvirtsan maara on alle 100 ml ja oireena on jatkuva virtsaamisen tarve, ensisijainen
hoito on antikolinerginen laake. (Tienari & Ruutiainen 2015.) Fysioterapia on yksi tapa
vaikuttaa tilanteen kohentamiseksi. Fysioterapia voi auttaa vahvistamaan lantionpohjan
lihaksia ja parantamaan virtsarakon hallintaa. Ponnistusinkontinenssin kohdalla on kokeilun

arvoista lantionpohjan lihasten harjoittelu. (Kaypa hoito 2024.)



21

4.3  Suoritukset ja osallistuminen
Kognitio

Hieman yli puolella (50-60%) MS-tautia sairastavista ilmenee jonkinasteisia kognitiivisia
hairioita. Keskeisimpana kognitiivisena l0ydoksena MS-taudissa pidetaan tiedonkasittelyn
hitautta. Myos tapahtumamuistin, vaativamman tarkkuuden ja toiminnanohjauksen ongelmat
ovat tavallisia. Muutokset ovat noin 10%:lla vaikea-asteisia. Osalla saattaa ilmeta kielellisen
sujuvuuden, visuaalisen hahmottamisen tai sanojen loytamisen ongelmia. Neuropsykologiseen
oirekuvaan liittyy usein tavallista nopeampi kognitiivinen uupuminen. Kognitiiviset ongelmat
ilmenevat usein korostuneesti tilanteissa, jotka vaativat usean asian samanaikaista hallintaa
ja ovat moniarsykkeisia. MS-tautia sairastavilla saattaa myos esiintya vaikeuksia sosiaalisessa
kognitiossa, kuten toisten mielentilojen ja tunteiden tunnistamisessa. Harvinainen oire
euforia liittyy yleensa vaikeampaan kognitiiviseen tason laskuun. (Rosti-Otajarvi ym. 2019;

Tienari & Ruutiainen 2015; Sumowski ym. 2018.)

Aiemmin kognitiiviset hairiot yhdistettiin valkean aineen vaurioihin ja demyelinaatioon, mutta
nyt on todettu, etta harmaan aineen patologiset muutokset, aksonikato ja aivoatrofia
selittavat hairioita paremmin. Talamusatrofia erityisesti on yhdistetty kognitiivisiin oireisiin.
Hairiolla on havaittu yhteys tulehduksellisiin tekijoihin, vaurioiden ja normaalilta nayttavan
On arvioitu, etta hairioiden taustalla on laajoja ja toiminnallisia neuraalisia
katkaisumekanismeja mm. etuotsalohkon alueita ja valkeaa ainetta yhdistavissa radoissa.
(Rosti-Otajarvi ym. 2019.)

Paivittaiset toiminnot, tyokykyisyys ja sosiaaliset suhteet

ADL (Activities of daily living) on mittari, jolla voidaan arvioida paivittaisista toiminnoista
selviytymista, kuten kykya syoda, peseytya, pukeutua, kayda wc:ssa tai liikkua (Mazzoletto
2023). MS-tautia sairastavilla henkiloilla havaitaan paivittaisten toimintojen (ADL)
suorituskyvyn heikentymista ja tutkimusten perusteella sita voidaan havaita sairauden
jokaisessa vaiheessa. Varsinkin sairauden edetessa motoriset taidot heikkenevat.
Omatoimisuus fokusoi sensorisiin, motorisiin, aisti- ja kognitiivisiin toimintoihin. (Jansa ym.
2022.)

Kavelynopeus toimii vahvana aktiivisuuden ja arjessa osallistumisen mittarina.
Kavelyvaikeudet ja liikkuvuuden heikkeneminen ovat suurimpia huolenaiheita MS-tautia

sairastavien keskuudessa ja naiden toimintojen yllapitaminen on tarkeaa taudin vakavuudesta
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tai kestosta riippumatta. Myos ylaraajojen toimintakyky tunnustetaan olevan tarkea
ominaisuus paivittaisten toimintojen suorittamisessa. Kasien napparyyden ja kavelyn on
raportoitu ennustavan merkittavia havaittuja ADL-suorituskyvyn vaikeuksia MS-tautia
sairastavilla henkiloilla. (Kierkegaard ym. 2012.) Ylaraajojen toiminnan vaikeudet voivat

nakya arjessa vaikeutena syoda tai juoda (Pau ym. 2022).

Tutkimusten mukaan suurin osa MS-potilaista kokee rajoituksia tyoelamassa, perheessa,
vapaa-ajan aktiviteeteissa ja sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa. Suurin osa naihin
viittaaviin rajoituksiin raportoitiin “erittain vaikean” asteisiksi. Vasymys/fatiikki on raportoitu
olevan yksi yleisimmista rajoittavimmista tekijoita MS-taudissa. Nakohairioita, dysatriaa,
dysfoniaa ja dysfagiaa havaittiin tutkimusten muukan niilla, jotka ilmoittivat rajoituksia tyo-
ja vapaa-ajan osa-alueissa. Seka tyo- etta yksityiselamassa sukupuoli, ika, koulutustaso,

MS-tyyppi, rajoittavin oire ja EDSS-pisteet selittavat rajoittavia tekijoita. (Teni ym. 2023.)

Tyossa kayminen on monelle elintarkeaa elaman merkityksellisyyden kannalta seka
taloudellisista syista (Hamalainen ym. 2020). Suurin osa MS-potilaista kokee rajoituksia
tyoelamassa, mukaan lukien MS-potilaat joiden vaikeusaste on alhainen. Tahan voi liittya
sairaudesta johtuvia vaikeuksia, jotka rajoittavat sopivien toiden loytamista yhdistettyna
omaan rutiiniin. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta MS-potilailla on heikentynyt tyokyky
poissaolojen ja toihin huonovointisena tulemisen takia. Lisaksi tutkimukset osoittavat
korkeampaa poissaolojen maaraa kuin muulla vaestolla. (Teni ym. 2023.) Kela ja
tyoelakelaitokset toteuttavat ammatillista kuntoutusta, tyohon valmennusta, tyokokeiluja ja
uudelleenkoulutusta, joiden avulla voidaan tukea yksiloa suuntautumaan toimintakyvyn

kannalta aikaisempaa sopivampiin tyotehtaviin (Hamalainen ym. 2020).

Eteneva ja aaltoileva sairaus pakottaa sairastuneen ja hanen laheisensa toistuvasti luopumaan
tarkeina pitamistaan asioista, aktiviteeteista, rooleista ja tavoitteista. Toimintahairiot
heikentavat elamanlaatua ja voivat johtaa valttamiskayttaytymiseen, eristaytymiseen ja
syrjaytymiseen. MS-tautia sairastavien osallistuminen sosiaalisiin aktiviteetteihin, tyohon ja
perheen harrastuksiin seka arkirutiineihin vahenee usein merkittavasti. Tama heikentaa seka
sairastuneen etta hanen lahipiirinsa hyvinvointia ja elamanhallinnan tunnetta. (Salminen ym.
2014b.)

Kommunikointi

MS-tautia sairastavien ihmisten kommunikaatiokyvyn muutokset ovat yleisia ja yksi
yleisimmista on dysartria, esiintyvyyden ollen noin 46-56% (Kieling ym. 2023). Aivokuoren ja
subkortikaalisen aivojen rakenteilla on havaittu olevan ratkaiseva rooli puheen motorisessa

saatamisessa seka koordinaatiossa. Dysartria johtuu puheen motorisen prosessoinnin
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muutoksista, mitka vaikuttavat kaikkiin puheen alaluokkiin; hengitys, fonaatio, resonanssi,
artikulaatio ja prosodia seka vastaanottavan etta ekspressiivisen kielen hairiot. (Plotas ym.
2023.)

Puheen tuotanto on tarkea elementti jokapaivaisissa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa.
Puheen heikentyminen voi johtaa ajatusten virheelliseen ymmarrykseen ja vaarinkasityksiin.
(Sonkaya & Bayazit 2018.) Nykykasityksen mukaan MS-tauti potilailla voi esiintya kolmea
erilaista dysartriaa; spastista dysartriaa, ataksista dysartriaa seka sekamuotoista dysartriaa.
On syyta ottaa huomioon, etta dysartria ei ole ainoa puhehairio, joka voidaan havaita
multippeliskleroosia sairastavien henkiloiden puheessa. Liikkeiden koordinoinnin hairiota
kutsutaan ataksiaksi, joka my0s voi aiheuttaa puheongelmia MS-potilailla. Myos monia muita
osa-alueita, kuten aanta, sanasujuvuuden ja puheen nopeutta koskevia vaikeuksia voidaan
havaita, milla on puolestaan merkittava vaikutus potilaiden jokapaivaiseen viestintaan.
(Plotas ym. 2023.)

Tasapaino ja koordinaatio

Kavely- ja tasapainohairiot ovat yleisia MS-tautia sairastavilla ja korreloivat pikkuaivojen
vaurioihin. Pienet havaitut muutokset kavelyssa ja tasapainossa toimivat ennusteena
vakavammalle liikkuvuuden menetykselle. (Kenyon ym. 2022.) On arvioitu, etta yli puolet
MS-potilaista kaatuu kuuden kuukauden aikana, mika johtaa korkeisiin terveydenhuolto
kustannuksiin, kaatumisen pelkoon ja aktiivisuuden rajoittumiseen. Spesifiset fysiologiset
hairiot saattavat vaikuttaa dynaamisen tasapainon heikkenemiseen MS-taudissa, kuten
hidastunut hermoston johtumisnopeus, aistien menetys, lihasheikkous ja spastisuus.
Tutkimukset osoittavat, etta MS-tautia sairastavilla lisaantynyt fysiologisten hairioiden

ilmaantuminen liittyy huonompaan dynaamiseen tasapainoon. (Peebles ym. 2018.)

MS-taudissa pikkuaivojen oireet liittyvat lisaantyneeseen riskiin saada progressiivinen taudin
muoto. Pienentynyt pikkuaivojen tilavuus ja korkeampi T2 magneettikuvauksesta nakyva
leesiokuorma liittyvat lisaantyneisiin kognitiivisiin ja motorisiin vaikeuksiin, jotka korreloivat
korkeampaan kliiniseen toimintakyvyn heikkenemiseen mitattuna EDSS-asteikolla (Expanded
Disability Status Scale). Pikkuaivojen toimintahairioon liittyy esimerkiksi vapina, raaja- ja
kavelyataksia seka dysartria, mitka tulevat useimmiten esille taudin uusiutumisvaiheen
jalkeen. (Kenyon ym. 2022.) MS-potilaat ovat myos itse raportoineet aiempien tutkimusten
perusteella kaatumisten liittyvan tasapainon ja alaraajojen toimintahairioihin. On myos
otettava huomioon, etta maarattyjen laakkeiden kaytto ja siihen liittyva huimaus

MS-potilailla lisaa kaatumisen riskia. (Kesgin ym. 2021.)
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4.4  Ymparistotekijat

Apuvalineet

Sote-keskukset vastaavat perustason apuvalineiden jarjestamisesta niita tarvitseville.
Perustason apuvalineisiin kuuluvat esimerkiksi kyynarsauvat, kavelykepit, pyoratuolit ja
rollaattorit. Sote-keskuksessa fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja tarvittaessa laakari
arvioivat apuvalinetarpeen. Vaativampien ja erikoissairaanhoitoon kuuluvien apuvalineiden,
kuten sahkopyoratuolin, sahkomopon tai opaskoiran jarjestamisesta huolehtii keskussairaala.
Naissa tapauksissa arvioinnin tekee yleensa moniammatillinen tiimi, joka varmistaa, etta
potilas saa juuri hanen tarpeisiinsa sopivan apuvalineen. Terveydenhuollon apuvalinelainaamo
tarjoaa neuvontaa ja ohjausta apuvalineiden kayttoon ja hankintaan. Apuvalinelainaamossa
apuvalineet myos sovitetaan yksilollisesti kayttajalle sopiviksi. Apuvalineiden tarpeen
maarittely, sovitus, luovutus joko omaksi tai lainaksi, kayton opetus, seuranta ja huolto ovat

maksuttomia palveluita. (Neuroliitto 2023a.)

ADSTEP (Assistive Device Selection Training and Education Program) on Pohjois-Amerikassa
kehitetty MS-potilaiden kuntoutusohjelma, joka yhdistaa monipuolisen kuntoutuksen
apuvalineen kanssa kavelemiseen seka fysioterapeutin ohjaamaan kuntoutukseen. Martini ym.
(2018) tutkimuksessa arvioitiin ADSTEP-ohjelman tehokkuutta MS-potilaiden kaatumisten
vahentamisessa, kavelymatkojen pituuden lisaamisessa ja istumisajan vahentamisessa.
Tutkimukseen osallistuneet MS-potilaat jaettiin kahteen ryhmaan: interventioryhmaan, joka
osallistui ADSTEP-ohjelmaan, ja kontrolliryhmaan, joka sai tavanomaista hoitoa.
Interventioryhman potilaat osallistuivat saannollisiin fysioterapiaistuntoihin, joissa he
harjoittelivat apuvalineiden, kuten kavelykepin tai rollaattorin, kayttoa. Ohjelmaan sisaltyi
myos koulutusta apuvalineiden oikeaoppisesta kaytosta seka turvallisen kavelyn harjoittelua.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta ADSTEP-ohjelmaan osallistuneet potilaat kokivat
merkittavia parannuksia useilla osa-alueilla. Kaatumisten maara vaheni merkittavasti
verrattuna kontrolliryhmaan, kavelymatkat pitenivat ja paivittainen istumisaika vaheni, mika
osoittaa, etta potilaat olivat aktiivisempia ja liikkuivat enemman paivittain. Naiden tulosten
perusteella ADSTEP-ohjelma parantaa merkittavasti MS-potilaiden fyysista toimintakykya ja

elamanlaatua. (Martini ym. 2018.)

Nilkka- ja jalkaorotoosit (AFO) ovat olleet tehokas apukeino lihasheikkouden
kompensoimiseen, energian palauttamiseen ja epastabiilien polvien ja nilkan lihasten
hallintaan. AFO:ja kaytetaan myos riippunilkan (drop foot) hoitoon, joka on tila, jossa
henkilon dorsi-fleksio eli nilkan koukistaminen on heikentynyt, edistamalla luonnollista

kavelya ja parantamalla askellusta. AFO:ja loytyy monia erilaisia malleja ja ne voivat olla
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joko saarenmittaisia tai pelkkia nilkkaan asetettavia mansetteja, jossa tukihihnat saatyvat
oman tarpeen mukaan. Hiilikuitu-AFQ:sta on viime aikoina tullut suosittuja MS-tautia
sairastavien keskuudessa. Toinen mahdollinen terapiamuoto on toiminnallinen
sahkostimulaatio (FES), jota myos kaytetaan ehkaisemaan riippunilkkaa. Laite stimuloi
lihasaktivaatiota sensoreiden avulla ja mittaa kiihtyvyytta, jalankulmaa seka kavelya. Lonkan
fleksioavusteisia ortooseja voidaan kayttaa MS-potilailla, joilla ei saavuteta edistysta AFO tai
FES ortooseista huolimatta. Lonkan ortoosit on tarkoitettu henkildille, joilla on toispuoleinen
alaraajan heikkous lonkan ja polven koukistajalihaksissa, nilkan lihaksissa ja dorsifleksio

lihaksissa. (Souza ym. 2010; Keyvani Hafshejani ym. 2020.)

Kepit auttavat liikkumista yllapitamalla normaalille kavelylle ominaisen painon tasaisen
jakautumisen lantiolla. Kepit ovat hyodyllisia myos silloin, kun kavely on vain lievasti
epavakaata ja niiden avulla voidaan vahentaa kaatumisriskia verrattuna nilkka- ja
lonkkaortoosien kayttoon. Saatavilla on useita erilaisia keppeja kuten yksijalkaisia keppeja tai
kolmipistekeppeja, joilla on laaja tukipohja ja jotka voivat pysya pystyssa itsenaisesti, jotta
niista ei muodostu kompastumisvaaraa. Myos kyynarsauvoja kaytetaan tukemaan tasapainoa,
laajentamaan tukipohjaa ja vahentamaan painoa yksittaiselle alaraajalle. Kyynarsauvat
tarjoavat enemman tasapainoa kuin kepit kavelyssa ja ne on tarkoitettu ihmisille, jotka
tarvitsevat molemminpuolista tukea, ja joilla on hyva ylaraajojen hallinta. Pyorattomat
kavelytuet tai rollaattorit tarjoavat parempaa vakautta, koska kavelijan tukipinta on
suurempi keppiin tai kyynarsauvoihin verrattuna. Lisaksi niita on saatavilla pyorilla, jarruilla,
istuimella ja muokatuilla kadensijoilla varustettuina turvallisen kayton helpottamiseksi.
(Souza ym. 2010.)

Manuaalisesti kaytettavat pyoratuolit tarjoavat taas vakaamman vaihtoehdon ja auttavat
myos yllapitamaan fyysista aktiivisuutta. Manuaalisia pyoratuoleja voidaan kayttaa joko
osa-aikaisena tai ensisijaisena liikkumisen apuvalineena henkilgilla, jotka karsivat
tasapainovaikeuksista ja toistuvista kaatumisista. Pyoratuoliin on myos mahdollista asentaa
sahkoinen kelauksen keventaja. MS-tautia sairastaville kelauksen keventaja voi olla hyva
kompromissi manuaalisen pyoratuolin raskauden ja passiivisen sahkopyoratuolin valilla.
Sahkoskootterit ovat suosittu MS-tautia sairastavien henkiloiden keskuskuudessa. Jotkut
suosivat skootteria manuaalisen pyoratuolin sijaan, jos ylaraajojen heikkous on ongelma.
Skootterit ovat vahemman suosittuja kuin sahkopyoratuolit, koska skoottereilla on
haastavampi kaantya, niilla on rajoitetummat istuinvaihtoehdot ja eivat eivatka sovi kaikille
MS-potilaille. Sahkopyoratuoleja ei tule pitaa vain sairauden edistyneen vaiheen
lilkkkumisvaihtoehtona, vaan niita tulisi suositella myos vaihtoehdoksi muiden apuvalineiden
ohella. Toisin kuin skootterit, sahkopyoratuolit mahdollistavat sahkokayttoisten

istuinjarjestelmien muutokset myos sairauden edetessa. (Souza ym. 2010.)



26

Liikkuminen, esteettomyys ja kuntoutuspalvelut

Kunnat jarjestavat sosiaalihuoltolain ja vammaispalvelulain mukaan palveluja ja tukitoimia,
joiden avulla voidaan tukea MS-potilasta jokapaivaisen elaman sujumisessa. Auttamismuotoja
voivat olla esimerkiksi kuljetuspalvelut, henkilokohtainen avustaja, taloudellinen tuki
valttamattomien laitteiden hankintaan tai asunnon muutostyot. (Hamalainen ym. 2020.)
Vammaispalvelulain mukaan hyvinvointialueen sosiaalitoimen on jarjestettava liikkumista
tukevia palveluja henkiloille, jotka eivat kykene itsenaisesti kayttamaan julkista liikennetta
sairauden tai vamman vuoksi tai muun vastaavanlaisen toimintakykya alentavan syyn vuoksi.
(Neuroliitto 2024a). Asunnon muutostoilla voidaan tukea MS-potilaan itsenaista asumista ja
suoriutumista. Korvattavia muutostoita voivat olla esimerkiksi ovien leventaminen, luiskien
tekeminen, kynnysten poistaminen tai pyoratuolille esteettoman kuljetusvaylan tekeminen

pihapiiriin. (Neuroliitto 2023b.)

Kuntoutussuunnitelma on hyva laatia MS-potilaalle onnistuneen kuntoutuksen
mahdollistamiseksi. Hoitava laakari yhdessa moniammatillisen tyoryhman kanssa perustelee
kuntoutustarpeet ja kuntoutuksen tavoitteet. Sairastumisen alkuvaiheessa on mahdollista
osallistua lahiomaisen kanssa erikoissairaanhoidon jarjestamalle ensitietokurssille. Usein jo
sairauden alkuvaiheissa my0s avo- tai laitosmuotoinen sopeutumisvalmennus, kuntoutuskurssi
tai yksilollinen kuntoutusjakso saattaa olla hyodyllinen. Kurssilta saa tietoa ja vertaistukea
seka yksilolliselta jaksolta myos tilannearvion ja jatkosuunnitelman. (Neuroliitto 2024b.)
Ohjausta ja neuvontaa sosiaaliturva-asioissa voi hakea esimerkiksi kuntien ja sairaaloiden
sosiaalityontekijoilta, kuntoutusohjaajilta tai Neuroneuvonta-palvelusta (Hamalainen ym.
2020).

Laakinnallinen kuntoutus kattaa monenlaisia palveluja, joiden tavoitteena on parantaa yksilon
toimintakykya sairauden tai vamman kanssa. Naihin palveluihin kuuluvat kuntoutustarpeen ja
-mahdollisuuksien selvittaminen, fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia,
apuvalinepalvelut, sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit seka kuntoutusohjaus. Jokaisen
kuntoutujan tarpeet arvioidaan yksilollisesti ja laaditaan kuntoutussuunnitelma, jossa

maaritellaan hanelle sopivat palvelut. (Neuroliitto 2023c.)

Kela jarjestaa alle 65-vuotiaille ns. vaativaa laakinnallista kuntoutusta, jonka tavoitteena on
parantaa tyo- tai toimintakykya. Kela korvaa kuntoutuksesta aiheutuneita kustannuksia, ja
kuntoutusta voidaan jarjestaa joko kuntoutuslaitoksessa tai terapiana. Lisaksi vaativaan
laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluu kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja, joiden
avulla pyritaan tukemaan kuntoutujan selviytymista arjessa ja tyoelamassa mahdollisimman
hyvin. Niiden henkiloiden kuntoutus, jotka eivat tayta Kelan vaativan laakinnallisen
kuntoutuksen kriteereja tai ovat yli 65-vuotiaita ovat paaosin julkisen terveydenhuollon
vastuulla. (Neuroliitto 2023c.)
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5  MS-taudin kuntoutus

5.1 Kuntoutuksen merkitys

MS-potilaat voivat karsia monista eri oireista kuten motorisista, psykologisista ja
neurologisista hairidista seka vasymyksesta ja nakohairioista. Vaikka MS-taudin oireet ovat
erilaisia, ne ovat usein yhteydessa toisiinsa. Esimerkiksi kognitiiviset sairaudet, kuten ahdistus
ja masennus, ovat merkittavia indikaattoreita oireiden voimakkuudesta ja vaikutuksesta
MS-potilailla. Vakavampia MS-oireita sairastavilla potilailla on todennakoisemmin rajoitteita
liikkuvuudessa ja alentunutta fyysisista aktiivisuutta. Koska MS-tautiin ei ole parannuskeinoa,
hoidon tavoitteena on hallita oireita laakityksen, psykologisen neuvonnan ja

kuntoutusstrategioiden avulla. (lodice ym. 2023.)

Boesen ym. (2017) tutkimus osoitti, etta moniammatillinen kuntoutus merkittavasti paransi
terveyteen liittyvaa elamanlaatua kuuden kuukauden seurantajakson aikana. Merkittavaa
positiivista vaikutusta saatiin aikaan erityisesti liikuntaharjoituksilla, kognitiivisilla
harjoituksilla ja ammatillisella ohjauksella, jotka kaikki ovat osa moniammatillista
lahestymistapaa. Momsen ym. (2021) toteaa, etta moniammatillisesta kuntoutuksesta, joka
sisaltaa fyysisen ja toiminnallisen harjoittelun seka kognitiiviset interventiot, on vahvaa
nayttoa toiminnallisten tulosten ja osallistumisen parantamisessa. Mousavi ym. (2018)
osoittivat, etta kognitiivinen kuntoutus parantaa merkittavasti MS-potilaiden arkipaivan
muistitoimintoja. Tama on yhtenevainen Brissartin ym. (2020) havaintojen kanssa, jotka

raportoivat kognitiivisen kuntoutuksen parantavan verbaalista oppimista ja tyomuistia.

Amatya ym. (2019) Cochrane katsauksessaan osoitti, etta kuntoutuksen avulla voidaan
parantaa potilaiden toimintakykya, kuten liikkuvuutta, voimaa ja tasapainoa, seka parantaa
heidan elamanlaatuaan. Cochrane tietokannan katsausten perusteella arvioitiin fysioterapian
vaikutuksia MS-tautia sairastavien potilaiden kuntoutukseen. Naiden katsausten perusteella
todettiin, etta fysioterapia voi parantaa potilaiden fyysista toimintakykya ja vahentaa oireita,
kuten vasymysta ja lihasten jaykkyytta. Haselkornin ym. (2015) systemaattinen katsaus
osoitti, etta kahdeksan viikon jakso koti- ja avohoitofysioterapiaa paransi tasapainoa,
toimintakykya ja kavelya MS-potilailla. Lisaksi Nascimento ym. (2021) toteaa, etta
virtuaalitodellisuuden kaytto kuntoutuksessa on osoittanut lupaavia tuloksia vasymyksen,

elamanlaadun ja tasapainon parantamisessa.

Kuntoutusterapiaa voidaan parhaiten kuvata aktiivisena prosessina, joka tukee potilaita
MS-taudin hallinnassa, vahentaa oireita ja mahdollisesti auttaa toipumisessa. MS-taudin
kuntoutuksessa keskitytaan auttamaan potilaita saavuttamaan mahdollisimman korkea
sosiaalinen potentiaali ja helpottamaan sopeutumista vallitsevaan olotilaan. Koska taudin

esiintyminen ja eteneminen vaihtelevat merkittavasti potilaiden valilla, kuntoutusterapian
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tulisi olla yksilollista, ottaen huomioon yksittaisen potilaan oireet ja toimintakyky. (lodice ym.
2023.)

Kuntoutusterapian tulisi myos alkaa taudin varhaisessa vaiheessa, jolloin toiminnan
sailyttaminen on helpompaa ja tehokkaampaa kuin menetetyn toiminnan palauttaminen.
Valitettavasti lahete kuntoutusterapiaan tapahtuu usein liian myohaisessa taudin vaiheessa,
kun potilas on jo menettanyt tarkeita toimintoja. Siksi on tarpeen lisata tietoisuutta
laakareiden keskuudessa kuntoutuksen merkityksesta ja sen tarjoamista hyodyista
MS-potilaille. (lodice ym. 2023.) Liberatoren ym. (2014) tutkimus korostaa intensiivisen,
yksilollisen ja tavoitteellisen kuntoutusohjelman hyodyllisyytta MS-potilaiden motoristen

toimintojen ja toiminnallisten tulosten parantamisessa lyhyella aikavalilla.

Fysioterapian suositeltava taajuus MS-potilaille voi vaihdella yksilollisten tarpeiden,
kuntoutustavoitteiden ja terveydentilan mukaan. Suositeltava harjoittelutaajuus voi olla
kolmesta viiteen kertaa viikossa riippuen potilaan kunnosta, oireista ja fyysisesta
aktiivisuustasosta. Joillekin potilaille voi olla sopivaa osallistua fysioterapiaistuntoihin
useammin, kun taas toisille riittaa harjoittelu kotona itsenaisesti ohjeiden mukaan muutaman
kerran viikossa. (Dalgas & Stenager 2012; Kalb ym. 2020) Tutkimustulokset tukevat
monipuolista liikuntaa 2-3 kertaa viikossa, 30-60 minuuttia kerrallaan, sisaltaen seka aerobisia
etta lihaskuntoa lisaavia harjoituksia, joissa keskitytaan tasapainoon ja voimaharjoitteluun
(Padgett & Kasser 2013).

5.2  Aerobinen harjoittelu

Aerobinen harjoittelu yhdistettyna fysioterapiaan on osoittautunut tehokkaaksi MS-taudin
kuntoutuksessa. Ahmedin ym. (2020) tutkimuksessa todettiin, etta lyhytaikainen aerobinen
harjoittelu paransi merkittavasti lihassuorituskykya ja elamanlaatua MS-potilailla. Tama
osoittaa, etta aerobinen harjoittelu voi tuoda lisahyotya perinteisen fysioterapian rinnalla.
Hoangin ym. (2021) Exercise and Sports Science Australia (ESSA) julkaisussa tekema
kannanotto korostaa vastusharjoittelun ja aerobisen harjoittelun hyotyja lihasvoiman,
kardiorespiratorisen kunnon, tasapainon ja elamanlaadun parantamisessa lievan ja

keskivaikean MS-taudin omaavilla potilailla.

MS-tautia sairastavat hyotyvat tutkitusti enemman monipuolisesta lihasharjoittelusta
yhdistettyna aerobiseen kavelyharjoitteluun, kuin pelkastaan lihasvoimaharjoittelusta
kavelykyvyn edistamisen kannalta (Jonsdottir ym. 2018). My0s toistuvan tDCS-stimulaation,
eli sahkostimulaatio tasavirralla, yhdistettyna aerobiseen harjoitteluun, on osoitettu
parantavan askelnopeutta, askelpituutta seka kavelykestavyytta (Pilloni ym. 2020). Oregon

Health & Science yliopiston kahdeksan viikon tutkimus, missa MS-potilaat suorittivat korkean
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intensiteetin aerobista harjoitusohjelmaa, osoitti kehitysta sydan- ja hengityselinten
toiminnassa, kehon koostumuksessa, mentaalisessa kasittelynopeudessa ja kognitiivisessa
vireydessa verrattuna verrokkiryhmaan, jonka kuntoutus sisalsi vain venyttelyohjelman.
Aerobinen harjoittelu sisalsi nelja 30 minuutin sessiota viikossa, joissa yllapidettiin >70% tasoa

maksimaalisesta sydamen sykkeesta. (Orban ym. 2019.)

Savsek ym. (2021) tukimuksessa, jossa selvitettiin aerobisen harjoittelun vaikutusta
neuroinflammaatioon ja neurodegeneraatioon MS-potilailla, havaittiin, etta 12 viikon
aerobinen harjoittelu pienensi aktiivisten leesioiden lukumaaraa ja niiden kokoa.
Tutkimuksessa todettiin myos, etta harjoittelu vaikutti myonteisesti aivojen tiettyihin osiin
kuten parahippokampukseen, jonka tilavuuden kasvu saattaa kertoa neurodegeneraation
hidastumisesta kyseisilla alueilla. Stellmann ym. (2020) toteuttivat tutkimuksen, jossa myos
havaittiin aerobisen harjoittelun aiheuttavan toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia
MS-potilaiden aivoverkoissa. Tama tutkimus korostaa, etta saannollinen fyysinen aktiivisuus

voi tukea aivojen neuroplastisuutta ja mahdollisesti parantaa neurologista toimintakykya.

Vasymys on yksi yleisimmista MS-potilaiden oireista, joka heikentaa merkittavasti
elamanlaatua. Ei-farmakologisiin interventioihin kuuluvan liikunnan on osoitettu vahentavan
vasymysta. Zrzavyn ym. (2021) pilottitutkimuksessa testattiin kestavyysharjoittelun vaikutusta
vasymykseen. Harjoittelu koostui 45 minuutin polkupyoraergometriharjoittelusta, jossa oli
kolme 15 minuutin harjoitusjaksoa, joiden valilla oli 5 minuutin tauko. Pulssia ja tehoa
seurattiin ja kirjattiin jokaisella 15 minuutin jaksolla. Poljintaajuus standardoitiin 60
kierrokseen minuutissa. Aerobinen harjoittelukynnys arvioitiin ramppitestilla, jossa
polkupyoraergometrin harjoituksen intensiteettia nostettiin asteittain 25 wattia 2 minuutin
jaksoissa tasaisella poljin taajuudella 60 kierrosta minuutissa. Tutkimus todisti
kestavyysharjoittelun positiivisen vaikutuksen MS-tautiin liittyvaan vasymykseen seka
spastisuuteen. Ensimmaisen harjoitusviikon jalkeen MFIS-pisteet (Modified Fatigue Impact

Scale) olivat jo selkeasti alentuneet, mika ilmensi vahaisempaa vasymysta. (Zrzavy ym. 2021.)

GET Smart -tutkimuksen mukaan aerobinen harjoittelu edistaa kognitiivista suorituskykya
MS-potilailla erityisesti kognitiivisen prosessoinnin nopeuden osalta. Tutkimuksessa aerobista
harjoittelua verrattiin venyttelyyn ja kehoa kiinteyttaviin harjoituksiin ja molempia
verrokkiryhmia ohjeistettiin harjoittelemaan 40 minuuttia kolme kertaa viikossa kuuden
kuukauden ajan. Havainnot osoittivat, etta aerobinen ryhma saavutti huomattavasti parempia
tuloksia kognitiivisessa nopeudessa verrattuna vertailuryhmaan (Bombardier ym. 2021.) Pasha
ym. (2023) tutkimuksessa verrattiin korkean intensiteetin toiminnallisen harjoittelun
(HIFT)”High Intencity Functional Training” ja perinteisen aerobisen harjoittelun vaikutuksia
fyysiseen toimintakykyyn ja kognitiivisiin ominaisuuksiin MS-potilailla. Havainnot osoittivat,

etta kumpikin harjoittelumuoto paransi fyysista suorituskykya ja vaikutti myonteisesti
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elamanlaadun edistamisessa.

5.3 Tasapaino ja kaatumisten ehkaisy

Multippeliskleroosia sairastavat ihmiset raportoivat usein tasapaino-ongelmista seka taudin
varhaisessa etta edenneessa vaiheessa. Nama toimintahairiot johtuvat erilaisista
neurologisista hairidista, kuten somatosensorisista puutteista, pareesista, koordinaatio- ja
nakoongelmista seka heikoista keskivartalon lihaksista ja opitusta kompensaatiosta.
Kompensoivat lilkemallit kehittyvat ajan myota ja voivat hairita tasapainoa. Arnzenin ym.
(2019) norjalaisessa tutkimuksessa selvitettiin kuuden viikon ryhmatuntien vaikutusta
tasapainoon. Kuuden viikon tutkimus, missa liikkeet kohdistuivat keskivartalon hallintaan,
paransi seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla tasapainoa ja keskivartalon hallintaa. (Arntzen
ym. 2019.)

MS-potilaiden kohdalla keskivartalon hallinnan ja tasapainon harjoittaminen on tutkitusti
vaikuttanut positiivisesti kaatumisten ehkaisyyn. Orebron yliopiston vuonna 2014 tekemassa
MS-taudin kaatumisten ehkaisyyn liittyvassa tutkimuksessa valittiin MS-potilaita, jotka
pystyivat kavelemaan 100m, mutta eivat kyenneet sailyttamaan tandemasentoa 30 sekunnin
ajan. Tutkimus kesti seitseman viikkoa, joka koostui kahdesti viikossa fysioterapeutin
ohjaamista 60 minuutin tasapainoharjoituksista, joiden paapainona oli keskivartalon hallinta,
dual-tasking tehtavat ja sensomotoriset harjoitukset. Niilla potilailla joilla oli lieva tai
kohtalainen MS-tauti harjoitusohjelma vahensi kaatumisia ja paransi tasapainoa, mutta ei
merkittavasti vahentanyt kavelyvaikeuksia. (Nilsgard ym. 2014.) Abastyanik ym. (2019)
totesivat kliinisen pilatesharjoittelun aikaansaavan merkittavia parannuksia tasapainossa,
kavelyssa ja kognitiivisissa toiminnoissa. Pilatesharjoittelu nayttaisi tarjoavan tehokkaan
lahestymistavan kaatumisten ehkaisyyn MS-taudissa. Kasser ym. (2020) selvittivat
tutkimuksessa kehon ulkopuolella kannettavilla antureilla aerobisen harjoituksen vaikutuksia
tasapainoon ja kavelyyn MS-potilailla. Loydokset osoittivat lyhytaikaisia hyotyja
posturaalisessa heilunnassa ja kavelyn vaihtelevuudessa, mika viittaa siihen, etta aerobiset
harjoitusinterventiot saattavat olla tehokkaita kaatumisriskin vahentamisessa jos ne

integroidaan saannollisiin hoitostrategioihin.

CoDuSe eli Core Dual-Task Sensory Exercise -ohjelma on erityisesti suunniteltu MS-tautia
sairastaville henkiloille tasapainon edistamiseksi. Se keskittyy kolmeen paaalueeseen:
keskivartalon hallintaan, kaksoistehtavien suorittamiseen ja sensomotorisiin harjoituksiin.
Keskivartalon lihasten vahvistaminen parantaa kehonhallintaa, mika on keskeista tasapainon

yllapitamisessa ja liikkumisen sujuvuudessa. Kaksoistehtavien suorittamisessa yhdistetaan
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fyysisia ja kognitiivisia tehtavia, kuten kavelyn yhdistaminen muistitehtaviin tai
tasapainoharjoitusten tekeminen samalla kun suoritetaan kognitiivisia haasteita.
Sensomotoriset harjoitukset keskittyvat aistien, kuten naon ja tuntoaistin, integrointiin ja
parantamiseen. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ohjelma voi merkittavasti parantaa
dynaamista tasapainoa, posturaalista kontrollia ja vakautta, mika vahentaa kaatumisten ja

horjumisten taajuutta. (Forsberg ym. 2016; Carling ym. 2016.)

Nilkkojen ja lonkkien koordinaation parempi ymmartaminen multippeliskleroosia sairastavilla
ihmisilla auttaa ohjaamaan toiminnallisten liikkeiden kuntoutusta. MS-tautia sairastavilla
ihmisilla koordinaatiohaasteet, alaraajojen heikkous ja epanormaalit venytysrefleksit
vaikuttavat usein rajoittavasti toiminnallisissa liikkeissa, kuten kavelyssa. MS-potilailla on
heikentynyt kyky koordinoida nilkkojen ja lonkkien bilateraalista liikerataa. Lonkan fleksio
seka nilkan ekstensio on tutkimusten mukaan rajoittuneempaa terveisiin ihmisiin verrattuna.
Ero on huomattavasti voimakkaampi nilkassa. Rajoittunut liikerata lonkissa korreloi

voimakkaasti tasapainon ja kavelyn mittareihin. (Chua ym. 2014.)

Takaperin kavelyn harjoittelun tehokkuutta MS-potilaiden kuntoutuksessa voidaan selittaa
useilla mekanismeilla. Takaperin kavely vaatii erilaista lihasaktiviteettia verrattuna eteenpain
kavelyyn. Se aktivoi lihaksia eri tavalla, mika voi edistaa lihasten tasapainoista kehitysta ja
vahvistumista. Takaperin kavely vaatii parempaa koordinaatiota ja tasapainoa kuin eteenpain
kavely, koska se muuttaa liikemalleja ja vaatii huomion keskittamista. Siten harjoittelu voi
parantaa koordinaatiota ja tasapainoa. Harjoittelu, joka vaatii uusien motoristen taitojen
oppimista, voi edistaa neuroplastisuutta, eli aivojen kykya muokata ja sopeutua uusiin
tilanteisiin. Takaperin kavelyn harjoittelu voi siten edistaa hermoratojen uudelleenjarjestelya
ja parantaa motorisia toimintoja MS-potilailla. Takaperin kavelyn harjoittelu voi edistaa
nivelten liikkuvuutta ja toiminnallista kapasiteettia, mika voi parantaa MS-potilaiden kykya

suoriutua paivittaisista toiminnoista ja liikkua itsenaisesti. (Soke ym. 2023.)

5.4 Neuropsykologinen kuntoutus

Neuropsykologinen kuntoutus multippeliskleroosissa (MS) on edistynyt merkittavasti,
erityisesti kognitiivisen ja neuromotorisen harjoittelun yhdistamisessa. Viimeaikaiset
tutkimukset ovat korostaneet integroitujen lahestymistapojen tehokkuutta seka kognitiivisten
toimintojen etta emotionaalisen hyvinvoinnin parantamisessa. (Barbarulo ym. 2018; Redero
ym. 2023; Jonsdottir ym. 2018; Seebacher ym. 2015.)

Barbarulo ym. (2018) tutkivat yhdistetyn motorisen ja kognitiivisen kuntoutuksen vaikutuksia
MS-potilaisiin. Tutkimuksen osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan: toinen ryhma sai

integroitua kognitiivisten ja motoristen harjoitusten yhdistelmaa, kun taas toinen ryhma sai
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vain perinteista neuromotorista kuntoutusta. Tulokset osoittivat, etta potilaat, jotka saivat
yhdistettya kognitiivista ja motorista kuntoutusta, kokivat merkittavia parannuksia
spatiaalisen muistin, tarkkaavaisuuden, kognitiivisen joustavuuden ja motorisen suorituskyvyn
alueilla. Lisaksi heidan masennusasteikkonsa tulokset laskivat, mika viittaa mielialan

kohenemiseen. Kaytetyt harjoitukset sisalsivat muistiharjoituksia, kuten muistilistojen

koordinaatioharjoituksia (boccia tai keilailu) oli mukana harjoitusohjelmassa.
Voimaharjoituksia tehtiin samalla kun suoritettiin kognitiivisia tehtavia, kuten aritmeettisia
laskuja. Erityisesti kavelyharjoitukset, joissa potilaat kavelivat ennalta maariteltya reittia
pitkin samalla kun tekivat muistipeleja tai ratkaisivat ongelmanratkaisutehtavia,

osoittautuivat tehokkaiksi seka motoristen etta kognitiivisten taitojen kehittamisessa.

Redero ym. (2023) keskittyivat neuropsykologisen kuntoutuksen vaikutuksiin MS-taudin
relapsoiva remittoiva muotoa sairastavilla potilailla. Kattavassa systemaattisessa katsauksessa
tarkasteltiin olemassa olevaa tieteellista nayttoa neuropsykologisten interventioiden
vaikutuksista kognitiivisiin hairioihin. Tutkimuksessa havaittiin, etta useimmat tutkitut
kognitiiviset kuntoutusohjelmat olivat tehokkaita, parantaen kognitiivista suorituskykya ja
joissakin tapauksissa myos aivojen rakenteita. Tama korostaa varhaisen neuropsykologisen
arvioinnin ja intervention merkitysta MS-taudin hoidossa. Harjoitukset olivat monipuolisia,
sisaltaen muistiharjoituksia, ongelmanratkaisutehtavia ja tarkkaavaisuutta vaativia tehtavia,
jotka kohdistuivat erityisesti tyomuistiin, huomion keskittamiseen ja visuospatiaalisiin
taitoihin. Interventiot olivat tehokkaimpia, kun ne aloitettiin taudin varhaisessa vaiheessa,
mika korostaa varhaisen diagnostiikan ja hoidon tarkeytta MS-taudin kognitiivisten oireiden

hallinnassa.

Jonsdottir ym. (2018) tutkivat intensiivista harjoittelua, joka keskittyi kavelyyn ja
lilkkkuvuuteen MS-potilailla. Yhteensa 38 osallistujaa jaettiin kahteen ryhmaan. Toinen ryhma
harjoitti intensiivista juoksumattotreenia, joka sisalsi kaksoistehtavia (kognitiivisten ja
motoristen tehtavien yhdistelmaa) ja toinen ryhma keskittyi perinteisiin voimaharjoituksiin.
Molemmat ryhmat harjoittelivat viisi kertaa viikossa neljan viikon ajan. Juoksumattoryhman
harjoitukset olivat erityisen tehokkaita, ja suurin osa osallistujista saavutti merkittavia
parannuksia kavelyssa ja lilkkkuvuudessa. Voimaharjoitteluryhmassa nahtiin myos parannuksia,
mutta ne olivat maltillisempia. Tama tutkimus korostaa monipuolisen ja intensiivisen
harjoittelun merkitysta, erityisesti kun harjoittelu yhdistaa seka fyysisia etta kognitiivisia

elementteja.

Seebacher ym. (2015) tutkivat motorisen mielikuvaharjoittelun ja rytmin antamisen

yhdistamisen vaikutuksia kavelyyn MS-potilailla. Tutkimukseen osallistui 30 aikuista, jotka
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jaettiin satunnaisesti kolmeen ryhmaan: (A) musiikin kanssa mielikuvaharjoittelua sanallisella
ohjeistuksella, (B) tahtimittarin kanssa mielikuvaharjoittelua sanallisella ohjeistuksella ja (C)
kontrolliryhma, joka sai tavanomaista hoitoa. Harjoittelua tehtiin 17 minuutin ajan kuusi
kertaa viikossa neljan viikon ajan. Tulokset osoittivat merkittavia parannuksia
kavelynopeudessa ja kavelymatkassa ryhmissa A ja B verrattuna kontrolliryhmaan. Tulokset
viittaavat siihen, etta rytmin avulla ohjattu motorinen mielikuvaharjoittelu voi olla tehokas

keino parantaa kavelykykya MS-potilailla.

Tutkimukset osoittavat, etta integroitu lahestymistapa parantaa paitsi kognitiivisia ja
motorisia taitoja myos emotionaalista hyvinvointia. Varhaisen diagnostiikan ja hoidon
merkitys korostuu erityisesti kognitiivisten oireiden hallinnassa. Monipuolinen ja intensiivinen
harjoittelu, joka yhdistaa fyysisia ja kognitiivisia elementteja, on tehokas tapa parantaa
MS-potilaiden elamanlaatua ja toimintakykya. (Barbarulo ym. 2018; Redero ym. 2023;
Jonsdottir ym. 2016; Seebacher ym. 2015.)

5.5 Lihasvoimaharjoittelu

Jotkut tutkimukset ovat osoittaneet voimaharjoittelun hyodyn MS-potilailla. Kuitenkin
lihasvoimaa ja kestavyytta voi harjoittaa myos muilla harjoitusmenetelmilla kuin pelkastaan
voimaharjoittelulla. Lisaantyneella alaraajojen lihasvoimalla voi olla merkittava hyoty
MS-taudissa. Sairaus vaikuttaa alaraajan lihasvoiman heikkenemiseen usein aikaisemmin kuin
ylaraajoihin. (Halabchi 2017.) Chenin ym. (2021) tutkimus paljasti, etta voimaharjoittelu voi
muuttaa suoliston mikrobiston koostumusta tavalla, joka hyodyttaa MS-potilaita vahentamalla
keskushermoston autoimmuniteettiin liittyvaa immuunireaktiivisuutta. Goochin ym. (2021)

tukevat tavoitteellisen voimaharjoittelun roolia tehokkaassa MS-hoidossa.

Toiminnallinen suorituskyky, jalkojen lihasvoima ja keskivartalon lihasten kestavyys
heikkenevat jopa vahaisilla oireilla olevilla MS-potilailla verrattuna terveisiin henkiloihin.
Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta ensisijaisesti kehittamista vaativat lihakset ovat
keskivartalon sivutaivutusta avustavat lihakset, jotka auttavat istumasta seisomaan nousua.
Kehittamista vaativat myos lonkkien lahentajalihakset, jotka edesauttavat lyhyiden matkojen
kavelya, ja lonkan ojentajalihakset, jotka auttavat pidempien matkojen kavelya. (Ozkul ym.
2022.)

Manago ym. (2019) katsauksessa interventioryhman lahestymistapana voimaharjoitteluun oli
ensisijaisesti laitteilla istuen tehtavat liikkeet ja selin- ja vatsamakuulla tehtavat liikkeet,
joista mitkaan ei ole kavelyyn tarvittavia toiminnallisia ja tehtavakohtaisia asentoja. Polven

extensio- ja fleksiovoiman on raportoitu liittyvan vahvasti kavelyyn ja tama voi auttaa
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selittamaan, miksi useimmat tutkimukset keskittyivat polven alueen lihaksiin.
Harjoitteluasennosta tai tavasta riippumatta polven ojennus ei ole valttamatta erityisen
tarkea lihasryhma harjoittaa sellaisilla MS-potilailla, jotka jo ovat liikkeella, silla heilla on jo
todennakoisesti riittava alaraajojen ojentajien voima pysyakseen pystyssa. Lisaksi polven
fleksiovoimalla voi olla vahvempi korrelaatio kavelynopeuteen kuin polven extensiolla ja siksi
se voi olla tarkeampi harjoituskohde. Asiaa kasittelevissa katsauksissa painotetaan nilkan
plantaari- ja dorsifleksion lihasvoimaa, lonkan koukistajien ja ojentajien lihasvoimaa seka

vartalon taivutusta avustavien lihasten vaikutusta kavelyn suorituskykyyn.

Zaenkerin ym. (2018) tutkimus korkean intensiteetin intervalliharjoittelun (HIIT) ja
vastusharjoittelun yhdistelman vaikutuksista osoitti merkittavia parannuksia seka aerobisessa
etta voimakapasiteetissa seka elamanlaadussa MS-potilailla. Tama korostaa korkean
intensiteetin harjoitusten potentiaalia parantaa fyysisia kykyja ja yleista hyvinvointia.
Managon ym. (2019) kriittinen arvio lihasvoimaharjoittelun vaikutuksista kavelyyn
MS-potilailla paljasti ristiriitaisia tuloksia, mutta tunnusti potentiaaliset hyodyt. Arvio viittaa
siihen, etta harjoittelun tehokkuuteen voivat vaikuttaa harjoitusohjelman parametrit, kuten

tiheys, intensiteetti ja kesto.

Srp ym. (2021) tutkimus keskittyi uloshengityslihasten voimaharjoitteluun vaikea-asteisilla
MS-potilailla. He havaitsivat merkittavia parannuksia uloshengityslihasten voimassa ja
vapaaehtoisessa yskassa, mika viittaa sen hyodyllisyyteen parantamaan hengitystoimintaa
korkeamman vammaisuuden omaavilla MS-potilailla. Huangin ym. (2020) tutkimus
sisaanhengityslihasten harjoittelusta potilailla, joilla oli pitkalle edennyt MS-tauti osoitti
merkittavia parannuksia sisaanhengityslihasten voimassa, korostaen harjoittelun

soveltuvuutta ja hyotyja myos vaikeasti toimintakyvyltaan rajoittuneille potilaille.

Hosseinin ym. (2018) tutkimus kotona toteutettavan joogan ja vastusharjoittelun vaikutuksista
lihasvoimaan, toiminnalliseen kapasiteettiin ja tasapainoon MS-potilailla korostaa kotona
toteutettavien harjoitusohjelmien kayttokelpoisuutta ja tehokkuutta fyysisten toimintojen
parantamisessa ja toimintarajoitteiden vahentamisessa. Castillo-Buenon ym. (2018)
systemaattinen katsaus kokovartalovarinaharjoittelun tehokkuudesta MS-potilailla osoitti
parannuksia lihasvoimassa ja toiminnallisessa kapasiteetissa. Tama viittaa siihen, etta
varinaharjoittelu voi taydentaa perinteisia harjoitusmenetelmia tarjoten lisahyotyja

lihasvoiman ja koordinaation osalta.

Mancan ym. (2020) tutkimus keskittyi vastakkaisen puolen alaraajan voimaharjoitteluun ja
suoraan voimaharjoitteluun henkilolla, jolla oli MS-taudista johtuva yksipuolinen peroneus
pareesi eli riippunilkka. Tutkimuksessa havainnollistettiin, miten vastakkaisen puolen

harjoittelu voi auttaa parantamaan voimaa myos heikentyneessa raajassa, jolloin voidaan

myohemmin siirtya suoraan heikomman alaraajan harjoitteluun. Tutkimuksessa miespotilaalla
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(56v) oli relapsoiva-remittoiva MS-tauti ja oikean nilkan dorsifleksorien merkittava heikkous
estaen tehokkaan dorsifleksion. Han osallistui kuuden viikon ajan vastakkaisen puolen
voimaharjoitteluun, joka kohdistui vahvemman alaraajan dorsifleksoreihin, minka jalkeen
seurasi kaksi perakkaista kuuden viikon voimaharjoittelujaksoa heikommalle alaraajalle.
Tutkimuksen tulokset osoittivat merkittavaa voiman kasvua heikomman alaraajan
dorsifleksoreissa: 80 % voiman lisays vastakkaisen puolen jalkeen, 31,1 % ensimmaisen
heikomman alaraajan harjoittelujakson jalkeen ja viela 44,6 % toisen heikomman alaraajan
harjoittelujakson jalkeen. Hermolihasjarjestelman aktivointi parani progressiivisesti,
suurimmat muutokset tapahtuivat ensimmaisen heikomman alaraajan harjoitusjakson jalkeen.
Myos liikkuvuudessa ja kavelynopeudessa havaittiin kehitysta, vaikkakin nilkan
plantaarifleksoreiden spastisuus kasvoi Modified Ashworth Scale -asteikolla. Tutkimus osoitti,
etta vastakkaisen puolen ja suoran voimaharjoittelun asteittainen yhdistelma oli
toteuttamiskelpoinen lahestymistapa merkittavan yksipuolisen heikkouden hallintaan
potilaalla, joka ei aluksi kyennyt dorsifleksoimaan heikompaa nilkkaansa. Tama osoittaa, etta
vahvemman alaraajan harjoittelu voi mahdollistaa tarvittavan voimantuoton saavuttamisen,

mika puolestaan mahdollistaa heikomman alaraajan harjoittelun myohemmin.

5.6  Liikkuvuusharjoittelu

MS-tautia sairastavilla henkiloilla on yleensa rajoittunut liikkuvuus spastisuuden ja
pitkittyneen liikkumattomuuden vuoksi. Liikkuvuusharjoituksia suositellaan lihasten
pidentamiseen, ennaltaehkaisemaan spastisuuden haittoja, nivelten liikkuvuuden
parantamiseen seka tasapainon ja asennon edistamiseen. (Halabchi ym. 2017.) Hugos ym.
(2017) tutkimus osoitti, etta neljan viikon ryhmassa seka kotona tehty alaraajojen
venyttelyohjelma vahensi spastisuuden vaikutusta, siihen liittyvaa kipua, epamukavuutta seka

lihasspasmeja.

Liikkuvuusharjoituksia suositellaan tehtavan paivittain noin 10-15 minuutin ajan. Venyttelya
tulee tehda ennen harjoittelua ja sen jalkeen, ja siina tulee olla mukana seka yla- etta
alavartalon lihasryhmia. Erityisesti tulee korostaa niskan ojentajalihaksia, hartiarenkaan
lihaksia, lonkankoukistajia, takareisia, lonkan adduktoreita ja nilkan koukistajia. (Halabchi
ym. 2017.)

Ofori ym. (2016) tutkimuksen mukaan venytykset kehonpainoa hyodyntaen tuottivat
suurempaa plantaarifleksion lihasten venytyksen vaantomomenttia, mutta se saattaa olla
haastavaa toteuttaa MS-potilailla joilla toimintakyky on rajoittuneempi (Ofori ym. 2016).
Spastisia lihaksia on erityisesti huomioitava. Venytysten tulee olla hitaita, hellavaraisia ja
pitkia. Venytys tulee tehda mukavuusalueen loppuun asti ja pysya siella 20-60 sekuntia.

Ballistisia tai pomppivia venytystyyleja ei suositella. Lisaksi venyttely ei saa olla tuskallista.
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Henkilot, jotka tarvitsevat apua venyttelyssa, voivat kayttaa pyyhetta, koytta tai
tukihenkiloa. Immobilisoiduille potilaille, joilla on spastisuutta, passiivisen venytyksen voi
suorittaa asiantunteva terapeutti. Taydentavat tekniikat, kuten syvahengitys, kevyt hieronta
ja lihasten rentoutustekniikat voivat myos olla hyodyllisia. Valvottu jooga tai taiji voivat olla
sopivia venytysharjoituksia MS-potilailla, joilla toimintakyky ei ole rajoittunutta. (Halabchi
ym. 2017.)

Tutkimustulokset vahvistavat liilkunnan vahentavan vasymysta MS-potilailla. Erityisesti
venyttely yhdistettyna aerobiseen liikuntaan on suositeltavaa. Koska venyttelyn ja aerobisten
harjoitusten on raportoitu vahentavan vasymysta suositellaan, etta MS-potilaiden hoidossa
hyodynnetaan venyttelyn ja aerobisten harjoitusten kayttoa. Nama harjoitteet auttavat
lievittamaan myos monia muita MS-tautiin yleisesti liitettyja oireita ja komplikaatioita.
(Pazokian ym. 2013.)

Ebrahimi, Sadati & Daneshjoo ym. (2020) tutkimuksessa arvioitiin PNF-harjoitteiden
(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation exercises), mielikuvaharjoittelun ja
tyomuistiharjoittelun vaikutuksia MS-potilaiden dynaamiseen tasapainoon, liikerataan ja
spastisuuteen. Proprioceptiivinen neuromuskulaarinen fasiltaatio (PNF) on fysioterapian
menetelma, joka keskittyy lihasvoiman, liikkuvuuden ja koordinaation parantamiseen.
Menetelma perustuu hermo-lihasjarjestelman stimulointiin erilaisilla venytys- ja
lihaskontraktiotekniikoilla. PNF:n keskeinen ajatus on, etta erilaisten lihasten jannittamisen
ja rentouttamisen yhdistelman kautta voidaan vaikuttaa seka lihasten etta hermoston
toimintaan, jolloin saavutetaan parempi lihaskontrolli ja liikelaajuus. Tutkimus osoitti
merkittavia parannuksia naissa mittareissa, mika viittaa siihen, etta PNF yhdessa
mielikuvaharjoittelun ja tyomuistiharjoittelun kanssa voi olla hyodyllinen MS-taudin oireiden

hallinnassa.

5.7 Ylaraajojen kuntoutus

Lamers ym. (2015) mukaan lihasvoima on tarkein muuttuja paivittaisten toimintojen
suorittamisessa MS-potilailla. Cattaneo ym. (2017) osoitti, etta kaden hienomotorinen
toimintakyky on raitkaisevassa asemassa kotiaskareiden suorittamisessa ja kasinapparyyden

heikkeneminen liittyy kognitiivisten puutteiden ilmaantumiseen.

Kamm ym. (2015) neljan viikon tutkimuksessa verrattiin kuminauhaharjoitusohjelmaa
napparyysharjoitusohjelmaan ja kavi ilmi, etta napparyysharjoitteluohjelma oli tehokkaampi.
Kuminauhaharjoitusohjelmaan sisaltyi seitseman vastusnauhan avulla tehtavaa harjoitusta.
Harjoitusohjelmaan sisaltyi kyynarpaan seka kaden fleksio- ja ekstensio harjoituksia ja kaden

pronaatio- ja supinaatio suuntaisia harjoituksia vastusnauhalla. Napparyysohjelma
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mukautettiin Arm Ability Training -ohjelmasta, joka osoitti korkeaa tehokkuuttaa kasien
katevyyden ja nopeuden parantamisessa ADL:ssa potilailla, joilla oli lieva kaden pareesi.
Napparyysharjoitusohjelmaan kuuluu kuusi erilaista harjoitusta, joista suurin osa piti suorittaa
mahdollisimman nopeasti. Harjoitusohjelmaan kuuluu mm. sormien taputtelua poytaa vasten
maaratyssa jarjestyksessa, ympyroiden piirtamista paperiin ilman etta kasi koskee poytaan,
erikokoisten pienien metallinuppien kaantamista, eri kokoisiin ruuveihin muttereiden
pyorittamista seka muovailuvahan kanssa tehtavia liikeharjoituksia. Standardoitu neljan viikon
kotona tehtava napparyysohjelma paransi merkittavasti kasien napparyytta ja siihen liittyvaa
ADL:aa MS-potilailla, joilla oli heikentynyt kaden taito. Ohjelmaa voidaan helposti soveltaa ja
suorittaa riippumatta terveydenhuollon tarjolla olevista ohjelmista seka potilaille, joilla on

kulkemisen tai aikataulullisen organisoinnin kanssa haasteita.

MS-tautia sairastavilla ihmisilla, jotka saivat alle 6 pistetta EDSS mittarilla, oli pienempi
maksimipuristusvoima ja lisaantynytta lihaksen vasymista staattisten supistusten aikana
terveisiin ihmisiin verrattuna (Severijins ym. 2015). Tassa yhteydessa gyroskoopin
periaatteeseen perustuva PowerBall®-jarjestelma on kehitetty vahvistamaan ylaraajaa ja se
on tuottanut myonteisia tuloksia pitovoiman lisaamisessa ja epaspesifisten rannekipujen
vahentamisessa. Gyroskooppi kiihtyy ranteen pyorityksella. Ranteen pyorimisen kasvaessa
gyroskoopin nopeus ja keskipakovoima kasvavat, mika vaatii kayttajan ohjaamaan gyroskoopin
pyorimista lihasvoimalla. Powerball-harjoittelu voi auttaa vahvistamaan kasivarsien, kasien ja
olkapaiden lihaksia, mika voi olla hyodyllista paivittaisissa toiminnoissa ja lilkkkumisessa.

(Blazquez-Fernandez ym. 2024.)

Bonzano ym. (2014) tutkimuksessa tarkasteltiin ylaraajojen motorisen kuntoutuksen
vaikutuksia aivojen valkean aineen rakenteeseen multippeliskleroosia sairastavilla potilailla.
Tutkimukseen osallistui 30 MS-potilasta, joilla oli lievia tai kohtalaisia sensomotorista
heikkoutta ylaraajoissa. Heidat jaettiin kahteen ryhmaan: aktiivisen motorisen kuntoutuksen
ryhmaan ja passiivista lilkemobilisaatiota saavaan kontrolliryhmaan. Kuntoutus sisalsi
tehtavaorientoituneita harjoituksia kolme kertaa viikossa kahden kuukauden ajan, ja
molemmat ryhmat arvioitiin ennen ja jalkeen kuntoutusjakson kayttaen motorisia testeja ja
diffuusiotensorikuvantamista (DTI). Tulokset osoittivat, etta kuntoutusryhmassa motorinen
suorituskyky parani merkittavasti verrattuna kontrolliryhmaan, ja DTI-tulokset paljastivat
valkean aineen eheyden sailymisen corpus callosumissa ja corticospinaalisissa radoissa, kun
taas kontrolliryhmassa havaittiin eheyden heikkenemista. Tama viittaa siihen, etta aktiivinen
motorinen kuntoutus voi suojata valkean aineen rakenteellista eheytta MS-potilailla. Tutkimus
korostaa tehtavaorientoituneen kuntoutuksen tehokkuutta MS-taudin motoristen oireiden
hallinnassa ja viittaa sen potentiaaliseen vaikutukseen neuroplastisuuteen ja taudin
etenemisen hidastamiseen. Tutkimus tukee yksilollisesti raataloidyn kuntoutusohjelman
kayttoa MS-hoidossa ja tarjoaa arvokasta tietoa kuntoutusohjelmien suunnitteluun ja

toteutukseen.
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5.8 Lantionpohja

Tutkimukset viittaavat siihen, etta lantionpohjan lihasten harjoittaminen on tehokas
hoitomuoto elamanlaadun parantamiseksi, virtsankarkailun seka yliaktiivisen virtsarakon
oireiden lievittamiseksi MS-tautia sairastavilla (Yavas ym. 2022; Sapouna ym. 2023).
Lantionpohjan lihasten harjoittelua (PFMT) suositellaan LUTD:n (Lower Urinary Tract
Dysfunction, virtsaamisen hallinnan ongelmia) ensisijaiseksi konservatiiviseksi hoidoksi
MS-tautia sairastaville. Paranemisasteen on raportoitu olevan 56-70 %. Jotkut
verokkitutkimukset raportoivat PFM:n (lantionpohjan lihasten) toiminnan, voiman ja
rakenteellisen vahvuuden eroavan merkittavasti pidatyskyvykkaiden ja pidatyskyvyttomien
valilla. Pidatyskykyisilla henkiloilla on parempi lihasten motorinen toiminta ja suurempi
lihaspaksuus kuin niilla joilla on virtsaamisen hallinnan ongelmia. (Kajbafvala ym. 2022.)
Vaikka lantionpohjan lihasten kuntoutusta on sovellettu MS-taudin hoitoon useiden vuosien
ajan, lantionpohjan lihasten toimintahairion hoitoon ei ole standardoitua ohjeistusta
kuntoutuksen keston tai hoidon lahestymistavan osalta (Sparaco ym. 2022). Kliinisia tuloksia
voidaan lisaksi parantaa entisestaan kun PFMT harjoitukset suoritetaan ammattimaisen

fysioterapeutin ohjauksessa (Sapouna ym. 2023).

5.9 Liikkumisen suositukset

Harjoitustikkaiden mallia on ehdotettu liikuntaharjoittelun maaraamiseen ja etenemisen
suunnitteluun MS-potilaille. Mallissa alimmalla tasolla ovat passiiviset liikerataharjoitukset,
jotka sopivat parhaiten fyysisesti ja kognitiivisesti enemman rajoittuneille potilaille. Naita
tulisi tehda vahintaan kerran paivassa ja ne muodostavat harjoittelun perustan. Seuraava
askel on aktiiviset liikeharjoitukset, jotka sopivat vahemman rajoittuneille potilaille. Vaikka
potilaan kunto olisi heikentynyt harkinnanvaraisesti valittuja vastusharjoituksia voi silti tehda,
esimerkiksi harjoittamalla enintaan kahta lihasta raajaa kohden. Motivoituneille lievan tason
MS-tautia sairastaville voi tarjota lihaksia vahvistavia harjoituksia. Korkein taso
harjoitustikkaiden mallissa on integroidut harjoitukset, jotka yhdistavat voiman, kestavyyden,
joustavuuden, tasapainon ja koordinaation harjoituksia. Tuoreet tutkimukset ovat
osoittaneet, etta integroitu harjoittelu voi tarjota etuja erityisesti vasymyksen vahenemisen
ja elamanlaadun paranemisen osalta. Harjoitusten tarkka yhdistelma tulisi raataloida potilaan
tarpeiden ja kykyjen mukaan. Esimerkkina integroiduista harjoituksista voidaan mainita
vesiharjoittelu, joka yhdistaa kestavyys-, vastus-, joustavuus- ja tasapainokomponentit.
(Halabchi ym. 2017.)
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Kim ym. (2019) American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation katsauksessa
maarittelivat lilkkuntaohjeet MS-potilaille. Niissa korostetaan seka aerobisen etta
vastusharjoittelun tarkeytta yleisen terveyden ja oireiden hallinnan parantamiseksi.
Katsauksessa suositellaan, etta MS-potilaat harrastavat aerobista liikuntaa 2-3 kertaa viikossa
10-30 minuutin ajan kohtalaisella intensiteetilla. Tallaisia aktiviteetteja voivat olla
esimerkiksi kavely, pyoraily tai uinti. Lisaksi suositellaan suurten lihasryhmien
vastusharjoittelua 2-3 kertaa viikossa. Harjoituksessa suoritetaan 1-3 sarjaa, joissa on

kussakin 8-15 toistoa.

Liikunnan intensiteetti tulisi sovittaa yksilon kuntotasoon ja MS-taudin oireisiin. MS-potilaille
suositellaan usein keskitason intensiteettia, mika tarkoittaa noin 50-70% henkilon
maksimaalisesta sydamen syketasosta (Learmonth ym 20201;Kauranen ym. 2019). Kuitenkin,
mikali henkilo kokee korkeamman intensiteetin harjoittelun sopivaksi ja siedettavaksi,
voidaan intensiteettia nostaa hallitusti. Aerobinen harjoittelu, kuten nopea kavely tai kevyt
juoksu, voidaan suorittaa 20-30 minuutin jaksoissa kolme kertaa viikossa, pitaen syke
tavoitealueella. Liikunta tulisi jakaa tasaisesti viikon ajalle valttaen pitkia taukoja
harjoittelussa. Suositeltava kesto on vahintaan 150 minuuttia keskitason aerobista liikuntaa
viikoittain, mika voidaan jakaa esimerkiksi viiteen 30 minuutin sessioon viikossa.
Lihasvoimaharjoittelu kevyilla painoilla tai kehon painolla tehtavat harjoitukset tehdaan kaksi
tai kolme kertaa viikossa. Kukin harjoitus voi kestaa 20-30 minuuttia ja sisaltaa harjoitteita

suurimmille lihasryhmille. (Learmonth ym. 2021.)

5.10 Moniammatillinen kuntoutus

My0s sellaiset kuntoutusmenetelmat, kuten puhe- ja nielemisharjoitukset seka
neuropsykologinen kuntoutus on havaittu saavan aikaan myonteisia vaikutuksia potilaiden
toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Amatya ym. (2019) Cochrane katsauksessa korostavat myos
kuntoutuksen haasteita MS-tautia sairastavien potilaiden hoidossa. Naihin kuuluvat esimerkiksi
potilaan yksilolliset hoidolliset tarpeet ja haasteet, kuntoutuksen saatavuus seka

kuntoutuksen integrointi osaksi potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa.

Moniammatilliseen tiimin tulisi tehda laaja arviointi potilaan fyysisista, kognitiivisista ja
emotionaalisista tarpeista. Moniammatillinen kuntoutus voi esimerkiksi sisaltaa fysioterapian
lisaksi toimintaterapiaa, psykologista tukea, sosiaalityontekijan seka ravitsemusterapeutin
apua. (Sorensen ym. 2019.) Toimintaterapian avulla voidaan tukea potilaan paivittaisten
toimintojen suorittamista, apuvalineneuvontaa ja omatoimisuuden yllapitamista. (Vostry

ym.2020). Psykologi voi tarjota tukea sairauteen liittyvaan masennuksen seka ahdistuksen
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hoitoon seka antaa neuvontaa stressin hallinnassa. Sosiaalityontekija voi auttaa ohjaamaan
potilasta tukipalveluihin seka vertaistukiryhmiin. Ravitsemusterapeutti saattaa toimia hyvana
apuna energian saannin varmistamiseksi ja tukea potilaan hyvinvointia ja tasapainoista

ruokavaliota. (Sorensen ym. 2019.)

Neuropsykologisella kuntoutuksella voidaan kehittaa kognitiivista suorituskykya ja vahentaa
kognitiivisia oireita MS-taudissa (Mitolo ym.2015). Suomalaisessa tutkimuksessa ilmeni, etta
MS-tautia sairastavat harvoin paatyvat neuropsykologisen tai ammatillisen kuntoutuksen
piiriin (Castrén ym. 2020). MS-potilaiden tyokyvyn arvioinnissa on tarkeaa, etta
tyoterveyshuolto seka perus- tai erikoissairaanhoito tekevat yhteistyota. Terveyskeskuslaakari
tai neurologi arvioi sairauden ennusteen ja vaikutukset. Tarvittaessa toimintakyky arvioidaan
moniammatillisesti ja tyoterveyslaakari, joka tuntee tyoolot, arvioi tyontekijan jaljella olevan
tyokyvyn suhteessa tyotehtaviin. Tyoterveyshuolto vastaa lausuntojen antamisesta
viranomaisille tyokyvysta ja ammatillisesta kuntoutuksesta silloin, kun potilas on
tyoterveyshuollon piirissa. Muissa tapauksissa, kuten opiskelijoiden, tyottomien,
vanhempainvapaalla olevien ja yksityisyrittajien osalta, vastuu on perusterveydenhuollolla tai

erikoissairaanhoidolla. (Kaypa hoito 2024.)

5.11 Laakehoito

MS-taudin laakehoidon perustana ovat tulehdusta hillitsevat ja immuunijarjestelmaa
modifioivat laakkeet. Tarkeimmat laakeryhmat ovat beetainterferonit, glatirameeriasetaatti,
natalitsumabi, fingolimodi ja okrelizumabi. Naita laakkeita kaytetaan estamaan taudin
pahenemisvaiheita ja hidastamaan taudin etenemista. Viimeaikaiset tutkimukset ovat
osoittaneet, etta aikainen ja jatkuva hoito nailla laakkeilla voi parantaa potilaiden
elamanlaatua ja vahentaa pitkaaikaista invaliditeettia. (Yang ym. 2022.) MS-taudin
aiheuttamia jaannosoireita, kuten spastisuus, masennus, kipu, virtsaamishairiot, ummetus,
unihairiot ja uupumus lievitetaan kuten naita oireita hoidetaan muissakin sairauksissa.
Fampridiini, on laake, jota kaytetaan parantamaan kavelykykya multippeliskleroosia
sairastavilla potilailla. Fampridiini luokitellaan kaliumkanavien salpaajaksi, ja sen on
osoitettu tehostavan hermoimpulssien johtumista demyelinoituneissa hermosaikeissa, mika on
MS-taudille tyypillista. (Kaypa hoito 2024.)

Sapko ym. (2022) tutkimuksessa kasittelevat uusia laakeaineita, jotka ovat kehitteilla
progressiivisen multippeliskleroosin (PMS) hoitoon. Tutkimus keskittyy laakkeisiin, joilla on
neuroprotektiivisia tai remyelinoivia vaikutuksia, silla PMS:n patogeneesi on monimutkainen
ja vaihtelee potilaasta toiseen. Tutkimus tuo esille, etta taudin mekanismit muuttuvat
tulehduksellisista prosesseista neurodegeneratiivisiin prosesseihin ian ja taudin keston myota,

minka vuoksi nykyiset anti-inflammatoriset laakkeet, kuten okrelizumabi ja siponimod,
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tarjoavat vain rajallisen aikavalin tehoa. Uusien laakkeiden joukossa on monia, jotka ovat jo
kliinisissa vaiheissa, ja jotka voivat tarjota parempia hoitotuloksia PMS:n hoidossa. Esimerkiksi
biotiini, ibudilast, simvastatiini, alfalipoiinihappo, klemastiini, amiloridi, fluoksetiini,
rilutsoli, masitinib, opicinumab ja lamotrigiini ovat kaikki lupaavia yhdisteita, jotka ovat
siirtyneet kliinisiin arviointivaiheisiin. Tutkimuksessa kasitellaan naiden yhdisteiden
mekanismeja ja niiden potentiaalia parantaa remyelinaatiota ja neuroprotektiota, jotka ovat

keskeisia strategioita PMS:n hoidossa.

Viimeaikaiset geneettiset tutkimukset ovat auttaneet tunnistamaan uusia potentiaalisia
laakekohteita. Esimerkiksi Mendelin satunnaistamisanalyysin avulla on tunnistettu useita
proteiineja, jotka saattavat vaikuttaa MS-taudin riskiin ja etenemiseen. Nama loydokset
tarjoavat mahdollisuuksia uusien laakeaineiden kehittamiseen, jotka voivat ehkaista
erityisesti taudin kehittymista ja mahdollistaa hoidon kohdistamisen taudin tiettyihin

molekyylimekanismeihin (Lin ym. 2023.)

6  Opinnaytetyoprosessi

6.1 Kehittamisen vaiheet

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona. Ojasalo, Moilanen & Ritalahti (2014, 20-50)
ohjeiden mukaan toiminnallisessa opinnaytetyossa toteutetaan tutkimus- ja kehittamistyota,
jota suoritetaan yhteistyossa toimeksiantajan kanssa. Talla tavoin tuodaan esille tuotos, jossa
tunnistetaan toimeksiantajan kehittamistarpeet. Kehittamistyohon sisaltyy kaytannon
haasteiden ratkaisua, suunnittelua ja analysointia seka tuodaan esille uusia kaytannon
ideoita. Kehittamistarpeet kuvataan ja dokumentoidaan. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena on ohjeistaa konkreettista kaytannon toimintaa, joka sisaltaa palvelujen
toteuttamista ja tuottamista. Tarkoituksena on kuvata uutta teoriaa ja tulosten hyvaksytyt
menetelmat yhdistaen teorian ja kaytannon lahestymistapoja. Kehittamistyossa tutkitaan ja
etsitaan kayttoon otettavia ratkaisuja, jota viedaan kaytannossa eteenpain. Opinnaytetyon

avulla osoitetaan kaytannon osaamista ja kykya soveltaa opittuja tietoja ja taitoja.
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KUVIO 2. Opinnaytetyoprosessi (Salonen ym. 2017, 51.)

Kehittamistoiminta ei usein etene lineaarisesti vaan vaiheet saattavat limittya toisiinsa tai

olla yhtaaikaisia. Tyoskentelyn vaiheet koostuvat seuraavista; 1. nykykaytannon

kehittamistarpeen tunnistaminen, 2. ideointivaihe, 3. suunnitteluvaihe, 4. toteutusvaihe, 5.

tulos tai tuotos, 6. arviointivaihe ja viimeisena 7. paatos, implementointi ja tulosten
levittaminen. Kehittamistoiminnan eri vaiheet kaytannossa kytkeytyvat usein toisiinsa.
(Salonen ym. 2017, 51.)

6.2 Kehittamistarpeiden tunnistaminen ja ideointi

Kehittamistarpeen tunnistaminen toimii liikkeellepanevana voimana kehittamistoiminnassa.
Esimerkiksi jos kaytannon tyossa ilmenee jokin muutostarve, minka vuoksi
kehittamistoimintaa ajetaan eteenpain. Tassa vaiheessa on tarkeaa muodostaa

yhteisymmarrys aiheen rajauksesta ja kehittamisen kohteesta, mutta ei liian rajoittavasti.
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Kehittamistarpeiden tunnistamisessa on kaytannollista nostaa esille eri sidosryhmien ja
tahojen nakemyksia. Siina tukena toimii osallistavat ja keskustelua edistavat valineet, kuten
esimerkiksi miellekartta, focusryhma, SWOT-analyysi, tarveanalyysi tai

ongelmatriisimenetelma. (Salonen ym. 2017, 56.)

Tassa opinnaytetyossa lahdimme kartoittamaan yhteistyokumppanimme tarpeita arvioimalla
neurologisen osaston kehittamistoiminnan mahdollisuuksista. Naista keskusteluista nousi esiin
aiheita heidan tarpeistaan seka meidan kiinnostuksemme kohteista. Haastattelussa kavi ilmi,
etta tietyista potilasryhmista on jo tehty perehdyttamisen kehittamistoita, mika auttoi meita
rajaamaan ja kohdistamaan omaa aihettamme MS-potilaisiin. Muista yleisimmista
potilasryhmista neurologisella osastolla oli jo aikaisemmin erilaisten tieteellisten
tutkimustoiden avulla tehty perehdytystyota, mutta osastolla ajoittain kohdatuista
MS-potilaista ei ollut aikaisempaa tieteellisista kehittamistyota. Yhteistyokumppanimme
toivomuksena oli kehittaa henkilokunnan oppimista tukeva perehdytyskansio, joka auttaisi

myos osastolle tulevien opiskelijoiden perehdyttamista MS-tautiin.

Salonen ym. (2017, 58) mukaan kehittamisprojektissa tarpeiden perustelun ja alustavan
aiheen rajauksen jalkeen seuraavaksi on vastassa luova vaihe eli ideointi. Kehittamistarpeen
tunnistamisen jalkeen ideoidaan avoimesti siita mita muutettavaa nykykaytannon mallissa on
ja miten haluamaan muutokseen paastaan. Ideointivaiheessa tullaan sovintoon alustavan
etenemissuunnitelman valjien tavoitteiden kanssa. Ideointivaiheessa on hyva osallistaa

laajasti eri henkiloita ja huomioida eri nakokulmia.

Taman tutkimustyon toimeksiantajan toivomuksena oli koostaa perehdytyskansio yleiseen
selkokieliseen formaattiin, mista saa selkean kuvan MS-taudista ja sen oireista.
Perehdytyskansiosta piti saada kasitys siita mita MS-taudin fysioterapeuttinen kuntoutus pitaa
sisallaan. Taman avulla saimme rajattua kehittamistyon kohderyhmaksi terveydenhuollon

ammattihenkilot.

6.3  Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa yleensa nimetaan kehittamistoiminnalle vastuuhenkilot, jotka tulevat
ideointivaiheen ja alustavan suunnitelman jalkeen rakentamaan kehittamistehtavaa.
Organisaation kehittamistoimintaa johdetaan tavoitetietoisesti. Kehittamistoiminnan tulee
olla tarvelahtoista, tavoitteeltaan riittavan tasmallisesti suunniteltua ja
tarkoituksenmukaista. Suunnitteluvaiheen tehtavana on varmentaa ideavaiheen mietteita,
mita kehittamisella voidaan realistisesti tavoitella ja mitka ovat sen toteutumisedellytykset.

Voidaan myos selvittaa, onko kehittamistarve strategian ja organisaation kannalta
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tarkoituksenmukainen. Suunnitteluvaiheessa pyritaan tekemaan taustaselvitysta
kirjallisuuteen ja tutkimustietoon perehtyen. (Salonen ym. 2017, 59.) Cumming ym. (2016)
korostavat, etta hyvan lahdeaineiston merkkeja ovat ajankohtaisuus ja se etta ne heijastavat
alan viimeisimpia tutkimustuloksia. Ajankohtaiset lahteet auttavat opiskelijoita integroimaan
lahdemateriaalia tehokkaasti ja asianmukaisesti akateemisiin kirjoituksiinsa. Taherdoost
(2022) korostaa, etta lahteiden valinnassa on tarkeaa tunnistaa kaytettavissa olevien
lahteiden tyypit ja arvioida niiden merkityksellisyys tutkimusprojektille. Kehittamistoiminnan
vaateena on tutkittuun tietoon tai nayttoon perustuvuus. (Taherdoost 2022.)
Suunnitteluvaiheessa pyritaan rajaamaan kehittamisen kohde ja tehdaan kirjallinen

kehittamissuunnitelma (Salonen ym. 2017, 60).

Hyvan perehdytysoppaan laatiminen edellyttaa huolellista suunnittelua ja ymmarrysta siita,
mita uudet tyontekijat tarvitsevat onnistuakseen uudessa ymparistossaan. Tutkimusten
mukaan tehokkaan perehdytysoppaan olennaisia elementteja ovat selkeat tavoitteet, kattava
tietosisalto, mukautettavuus eri kayttajille, ja jatkuva palautejarjestelma, joka auttaa
arvioimaan oppaan vaikuttavuutta ja tarpeellisuutta. (Day ym. 2003.) Hyvan
perehdytysoppaan laatimisessa korostuu useita keskeisia elementteja, jotka tukevat uusien
toimintatapojen onnistunutta sopeuttamista tyoymparistoon. Tarkeaa on oppaan
rakenteellisuus, joka tarkoittaa selkeaa ja johdonmukaista sisaltorakennetta. Taman lisaksi
opas tulisi suunnitella siten, etta se tarjoaa jatkuvaa tukea ja on helposti mukautettavissa
yksilollisiin oppimistarpeisiin ja erilaisiin taustoihin. Lisaksi on olennaista ottaa huomioon

tyokuorma, jotta uudet tyontekijat eivat koe ylikuormitusta. (Strauss ym. 2016.)

Hyvan ohjeistuksen laatiminen vaatii selkeaa rakennetta, joka tukee tekstin
ymmarrettavyytta ja kaytannollisyytta. Ohjeistuksen tulisi olla loogisessa jarjestyksessa, jossa
kuvataan toiminnan eri vaiheet selkeasti ja ymmarrettavasti. Alkuvaihe, keskivaihe, ja
lopetus on syyta erottaa toisistaan, ja on tarkeaa osoittaa, mitka toimet ovat pakollisia ja
mitka eivat. Erityisen hyodyllisia ovat numeroidut luettelot, jotka auttavat jasentamaan
monimutkaisiakin ohjeita. Ne tekevat myos pitkien listojen, kuten tarvittavien tyokalujen tai
asiakirjojen, seuraamisen helpommaksi. Kaytannossa myos kuvien kaytto voi selventaa
ohjeiden vaiheita ja tehostaa viestin perillemenoa, erityisesti jos ohje sisaltaa monimutkaisia
tai teknisia yksityiskohtia. Tama auttaa varmistamaan, etta ohjeet ovat kaikille selkeita ja

etta ne ohjaavat toimintaa oikein jokaisessa vaiheessa. (Kotimaisten kielten keskus 2023.)

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin rajaamalla sen tavoitteet seka tarkoitus. Teemana nousi
esille MS-taudin vaikutus toimintakykyyn ja MS-taudin fysioterapeuttinen kuntoutus. Kirjallista
aineistoa esitellaan opinnaytetyon teoreettisessa osassa. Teoriaosa koostuu valikoidusti siita
tiedosta, mita aiheesta on kirjoitettu. (Kananen ym. 2015, 115.) Kehittamistyo on

kirjoittamista koko prosessin ajan. Ennen varsinaista kehittamistyon toteuttamista pohditaan
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kaytettavien menetelmien valintaa ja sita kautta tarkempaa suunnittelua. Suunnitellaan
kehittamistyohon soveltuvia lahestymistapoja. Kehittamistyo toteutetaan suunnitelmallisesti
noudattaen maariteltya aikataulua ja siihen sisaltyvaa resurssisuunnitelmaa. Kehittamistyossa
kaytetaan systemaattista lahestymistapaa, joka sisaltaa analysointia, tiedonhakua ja
ratkaisujen suunnittelua. Laaditaan selkea tyosuunnitelma, joka etenee vaiheittain.
Vaiheittain etenemisella varmistetaan, etta jokainen vaihe ja prosessi on perusteellisesti

arvioitu ja toteutettu ilman huolimattomuusvirheita. (Ojasalo ym. 2014, 51)

6.4 Toteutus

Toteutusvaihe alkaa kun suunnitelma on selkeytynyt ja hyvaksytty organisaatiossa.
Tyostamisessa aktivoituvat monet ammatilliset kvalifikaatiot: suunnitelmallisuus, itsenaisyys,
vastuullisuus, epavarmuuden sieto, vuorovaikutteisuus, itsensa kehittaminen ja sitkeys.
Taman vuoksi tassa vaiheessa ohjaus, palaute ja vertaistuki ovat tarkeassa asemassa
ammatillisen kehittymisen nakokulmasta ja muutoksen onnistumisessa. (Salonen ym. 2017,
62.)

Opinnaytetyon tuotoksena syntyy fyysinen perehdytyskansio MS-taudista ja
fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta. Perehdytyskansio tuotetaan tieteellisten tietokantojen
tutkimusartikkeleiden pohjalta. Kohderyhman vuoksi pyrimme tuottamaan oppaan
mahdollisimman selkeaan ja helposti luettavaan muotoon. Perehdytyskansio rajataan

osastolla tapahtuvaan kuntoutukseen.

Perehdytyskansion luominen Canva-alustalla on suositeltavaa ja kaytannollista useista syista,
mukaan lukien sen tarjoamat visuaaliset mahdollisuudet ja kuvien kaytto. Canvalla visuaaliset
tyokalut auttavat tekemaan perehdytysmateriaalista houkuttelevampaa ja helpommin
ymmarrettavan. Kuvia kayttamalla voidaan havainnollistaa monimutkaisia prosesseja ja
konsepteja, mika voi parantaa ymmarrysta ja muistamista. Esimerkiksi kaaviot, infografiikat
ja organisaatiokaaviot voivat selventaa rakenteita ja toimintatapoja visuaalisella tavalla.
Toiseksi, visuaalisuus parantaa kayttajakokemusta tekemalla sisallosta mielenkiintoisempaa ja
vahemman monotonista. Varikkaat ja hyvin suunnitellut materiaalit voivat pitaa kayttajat
sitoutuneina ja motivoituneina. Canvan kayttoliittyma mahdollistaa helpon sisallon muotoilun

perehdytyskansioita. (Canva 2024.)

Perehdytyskansiossa mainitaan tekijoiden nimet, tekijanoikeudet kuvista ja viimeinen
muokkauspaiva. Perehdytyskansioon sisaltyy kansilehti, johon kuuluu lyhyt johdanto siita mita
kansio sisaltaa, minka jalkeen seuraavalla sivulla on sisallysluettelo aiheista.

Perehdytyskansion alussa pyritaan kuvaamaan selkeasti MS-taudin etiologia,
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hermojarjestelman muutokset, taudin kulku, diagnosointi ja sairauden vaikutukset
toimintakykyyn. Seuraavana aiheena nousee esille MS-taudin fysioterapeuttinen kuntoutus.
Taman jalkeen kuvataan MS-taudin kuntoutukseen liittyvia erityispiirteita kuten aerobinen
harjoittelu, neuropsykologinen kuntoutus, lihasvoimaharjoittelu, tasapaino ja kaatumisen
ehkaisy, ylaraajojen kuntoutus, liikkuvuusharjoittelu, lantiopohja, moniammatillinen

kuntoutus ja laakehoito.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tapasimme oppilaitoksemme informaatikkoa, jonka avulla
perehdyimme tiedonhakuun ja hakusanoihin. Tutkimusaineistoa etsiessamme
perehdytyskansioon kaytimme tietokantoja, joihin meilla on oppilaitoksemme kautta
paasyoikeus. Suomenkielisia tutkimusartikkeleita perehdytyskansiota varten lahdimme
kartoittamaan Medic tietokannasta seka terveysportin kautta loytyvia Duodecim artikkeleita.
Kaytimme hakusanoina keskeisiin kasitteisiin suomenkielisissa tietokannoissa
multippeliskleroosi* ja kuntoutus®. Kansainvalisia tutkimusartikkeleita lahdimme etsimaan
Pedro, Pubmed, Sportdiscus, ScienceDirect, Sage Journals, ResearchGate seka Google Scholar
tietokannoista. Kansainvalisissa tietokannoissa kaytimme hakusanoina: multiple sclerosis®,
skill training*, muscle weakness*, rehabilitation*, physical therapy*, exercise*. Testasimme

useita eri hakusanavaihtoehtoja.

6.5 Arviointi

Arviointi on kehittamistyon viimeinen vaihe jota toteutetaan myos kehittamistyon
aikaisemmissa vaiheissa, jolloin tehtavana on suunnata toimintaa tavoitteiden
saavuttamiseksi. Loppuarviointi osoittaa miten kehittamistyossa on onnistuttu. Arviointi on
paasaantoisesti suunnitelmallista tiedon analysointia ja tiedonkeruuta. Lahdemateriaalin
tietoja vertailemalla voidaan arvioida kehittamistyon etenemista ja vaikutuksia. Arviointi
keskittyy kehittamistyon muutosprosessiin, tyopanokseen, lopputulokseen seka niiden valisiin
suhteisiin. (Ojasalo ym. 2014, 48.)

Kehittamistyon arviointi on tarkeaa, koska se mahdollistaa opinnaytetyon onnistumisen.
Arvioinnin avulla voidaan varmistaa kehittamistyon laatu ja taman tehokkuus. Arvioinnissa
tarkastellaan kehittamistyossa kaytettyja menetelmia, kuten suunnittelua, tavoitteiden
laatimista ja niiden saavuttamista seka johdonmukaisuutta ja sitoutumista. Arviointiin
voidaan sisallyttaa mm. kyselyja, dokumenttianalyysia ja haastatteluja, tilastoja ja

havainnointia. (Ojasalo ym. 2014, 48.)

Tarkoituksena on toimeksiantajan kanssa arvioida tutkimusprojektin etenemista koko

prosessin ajan. Tavoitteena on analysoida lahteista saatu tieto ja arvioida ratkaisut ennen
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kuin ne jaetaan asiantuntijoiden kayttoon. Tutkimukseen perustuvan tiedon soveltaminen ja

yhteinen arviointi rakentuu ratkaisujen loytymisen mukana. (Ojasalo ym. 2014, 48.)

Taman kehitystyon alustavan version lahetimme toimeksiantajalle arvioitavaksi ja
muokkasimme sita saadun palautteen mukaan. Valihaastatteluissa saimme tarkeaa palautetta,
ja esiin nousi toive suunnata kansio ammattilaisille eika pelkastaan opiskelijoille. Lisaksi
pyydettiin, etta kansiossa keskityttaisiin vahemman lantionpohjan fysioterapiaan, silla
osastolla oli juuri tehty uusi kehittamistyo aiheesta. Haastattelimme kehitystyon
toimeksiantajaa useita kertoja saadaksemme selkeaa ohjausta tyon suuntaamiseksi
tavoitteiden mukaiseksi. Lopulliseen tuotokseen toimeksiantaja ilmoitti olevansa erittain
tyytyvainen. Toimeksiantaja arvosti erityisesti kansion visuaalista ilmetta, tiedon jasentelya
seka hyvin jarjestettya sisaltoa. Lisaksi toimeksiantaja esitti toiveen kansion esittelysta
sairaalapalveluiden terapiatyontekijoiden osaamisaamussa. Projektin aikana saadut
palautteet ja yhteistyokumppanin ohjaus olivat arvokkaita, ja ne auttoivat meita
parantamaan perehdytyskansiota merkittavasti. Lopputuloksena syntyi ammattimainen ja

visuaalisesti miellyttava kansio, joka vastaa kohderyhman tarpeita ja odotuksia.

7  Pohdinta

Multippeliskleroosi on neurologinen sairaus, joka vaikuttaa huomattavasti potilaiden
elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Taman sairauden monimuotoisuus ja ennusteen vaikeus
asettavat haasteita kuntoutukselle, mika edellyttaa kokonaisvaltaista ja moniammatillista
lahestymistapaa. Tutkimusten perusteella on selvaa, etta MS:n kuntoutus ei ole pelkastaan
tuki- ja liikuntaelinten toiminnan yllapitamista, vaan se kattaa laajasti myos kognitiiviset ja

psykososiaaliset interventiot.

MS-potilaiden kuntoutuksessa on korostunut erityisesti moniammatillisen tiimin rooli, joka
yhdistaa fysioterapian, toimintaterapian, puheterapian, raitsemusterapeutin seka psykologien
ja laakarien ammatillista osaamista. Tama tiimi tyoskentelee yhdessa parantaakseen potilaan
toimintakykya, auttaakseen heita selviytymaan paivittaisista aktiviteeteistaan, ja tukemaan
heidan itsenaisyyttaan. Boesen ym. (2017) ja Zuber ym. (2020) tutkimukset ovat osoittaneet,
etta monialaiset kuntoutusohjelmat voivat parantaa liikkuvuutta, vahentaa uupumusta ja
parantaa elamanlaatua. Kuten Momsen ym. (2021) raportoivat, on vahvaa nayttoa siita, etta
kognitiivinen ja fyysinen kuntoutus, mukaan lukien laaja-alainen kehon kuntoutus, ovat

tehokkaita edistamaan toimintakykya ja osallistumista yhteiskunnassa.

Fyysisen kunnon yllapitaminen ja parantaminen on olennainen osa MS-potilaiden kuntoutusta.
Tutkimukset, kuten Kubsik-Gidlewska ym. (2017) esittavat, etta liikunta voi vahentaa

toimintakyvyn rajoittuneisuutta ja lievittaa sairauden oireita. Aerobisen harjoittelun
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sisallyttaminen kuntoutusohjelmaan on osoittautunut erityisen hyodylliseksi, silla se vahentaa
aktiivisuuden puutteen negatiivisia vaikutuksia ja parantaa kaikkien kehon jarjestelmien

toiminnallista kapasiteettia.

Psykososiaaliset interventiot, kuten neuropsykologinen kuntoutus, ovat myos tarkeita. Niiden
on osoitettu vahentavan kognitiivisia oireita ja parantavan mielialaa, mika on olennaista, kun
otetaan huomioon MS-taudin kognitiiviset vaikutukset. Amatya ym. (2019) korostavat, etta

tallaiset interventiot voivat parantaa potilaan itsenaisyytta ja itsehallintaa, mika on kriittista

kroonisen sairauden kanssa elaessa.

Lopuksi, kuntoutuksen ajoitus ja jatkuvuus ovat avainasemassa. Varhainen ja jatkuva
interventio, kuten Freeman ym. (2019) toteavat, voi hidastaa terveyteen liittyvan
elamanlaadun heikkenemista. Jatkuva arviointi ja henkilokohtaisesti raataloidyt

kuntoutusstrategiat tukevat potilaiden pitkaaikaista hyvinvointia ja toimintakykya.

MS-kuntoutuksen tulee olla kattavaa, potilaskeskeista ja joustavaa, mukautuen potilaan
muuttuviin tarpeisiin sairauden eri vaiheissa. Tamankaltaiset interventiot ovat

valttamattomia potilaiden toimintakyvyn, itsenaisyyden ja elamanlaadun parantamiseksi.

On tarkeaa tunnistaa ja kunnioittaa potilaan yksilollisia kokemuksia ja toiveita
kuntoutusprosessissa. Kuten Salminen ym. (2014b) ovat huomauttaneet, potilaiden
nakokulmasta tarkeita tekijoita ovat vertaistuki, yksilollisesti raataloidyt interventiot ja

sosiaalisen tuen verkostot, jotka kaikki ovat keskeisia onnistuneessa kuntoutuksessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta MS-kuntoutuksen tulee olla monipuolista ja kattaa seka
fyysiset etta psyykkiset nakokulmat. Jatkuvat, tieteellisesti perustellut interventiot, jotka
ottavat huomioon uusimmat tutkimustulokset ja potilaan yksilolliset tarpeet, ovat avain
potilaiden elamanlaadun parantamiseen. Tama edellyttaa jatkuvaa tutkimusta ja kehitysta
kuntoutusmenetelmissa, jotta voidaan tarjota tehokkainta ja kohdennettua hoitoa
MS-potilaille.

Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyo pitaa olla korkean moraalin mukaista eli tyo tulee tehda rehellisesti, tarkasti,
huolellisesti ja tulosten on oltava kaytantoa hyodynnettavia. Kehittamistyossa on pyrittava
tekemaan kypsia ja jarkevia arviointeja. (Ojasalo ym. 2014, 48.) MS-taudin kuntoutusta
koskevan perehdytyskansion luominen Espoon sairaalan neurologiselle osastolle, pohjautuu
vahvasti Ojasalon ym. (2014, 51) kuvaamiin tutkimusetiikan periaatteisiin. Tyon tavoitteena

oli luoda korkean moraalin mukainen tyokalu, joka palvelisi kaytannon tarpeita ja tukisi
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hoitohenkilokunnan ammattitaitoa. Tassa yhteydessa korostuu kehittamistyon eettinen ja

luotettava toteutus.

Dobakhti (2020) tuo esille validiteetin, luotettavuuden ja etiikan tarkean roolin
tutkimustyossa. Nama teemat olivat keskeisia myos tassa MS-taudin kuntoutukseen suunnatun
perehdytyskansion kehittamisessa. Naita periaatteita noudattamalla kansiosta tuli

kaytannollinen, tieteellisesti perusteltu ja eettisesti kestava.

Validiteetti viittaa siihen, miten hyvin menetelmat, valineet ja analyysit mittaavat sita, mita
niiden on tarkoitus mitata. MS-taudin kuntoutuksen perehdytyskansion kehittamisessa tama
tarkoitti, etta kaikki sisalto ja kaytetyt lahestymistavat perustuivat uusimpaan ja
luotettavimpaan tutkimustietoon MS-taudista ja sen kuntoutuksesta. Tietojen keraamiseksi
kaytettiin useita eri lahteita, mukaan lukien ajantasaisia tieteellisia julkaisuja, kliinisia
tutkimuksia ja asiantuntija-arvioita monipuolisesti eri tietokantoja hyodyntaen.
Perehdytyskansioon sisallytettiin menetelmia, jotka oli kehitetty ja testattu kliinisissa
tutkimuksissa, jotta ne olisivat mahdollisimman tehokkaita ja soveltuvia potilaiden tarpeisiin.
Tama sisalsi esimerkiksi erilaisia harjoittelumenetelmia, laakehoitoja ja kognitiivisen
kuntoutuksen tekniikoita. Kaikki nama suositukset pohjautuivat tarkkaan analyysiin ja olivat
mukautettu vastaamaan MS-potilaiden erilaisia tarpeita. Lisaksi perehdytyskansion sisaltamat
suositukset tarkistettiin useita kertoja sen tyostamisen aikana opettajien seka
yhteistyokumppanimme avulla varmistaen, etta kansion neuvot olivat paitsi ajankohtaisia,

myos kliinisesti relevantteja ja soveltuvia kaytantoon.

Eettisesti on olennaista kunnioittaa muiden tyota ja osoittaa avoimuutta oman
kehittamisprosessin suhteen. Kehittamistyossa on oltava rehellinen ja luotettava opinnaytetyo
pyrkii sitoutumaan eettisiin periaatteisiin tutkimustyon suunnittelussa ja toteutuksessa.
Eparehellisyyden valttamisessa yksi keskeinen nakokulma on tekstien plagiointi. Tama
toimintamalli ei pelkastaan heikenna omaa oppimisprosessia vaan myos horjuttaa tieteellisen
tiedon perustaa. Kehittamistyossa on aiheellista olla rehellinen, jotta tutkijan ja
toimeksiantajan tosiasioiden tulkinnat eivat ole ristiriidassa. Varmistetaan

arviointimenetelmien eettisyys. (Ojasalo ym. 2014, 48-50.)

Eettiset periaatteet olivat keskiossa koko kehitysprosessin ajan, mika kasitti
yhteistyokumppanimme informoinnin ja suostumuksen. Kansion sisaltoa kehitettaessa
kiinnitettiin huomiota siihen, ettei mikaan neuvo tai ohjeistus vaarantaisi potilaiden
turvallisuutta tai hyvinvointia. Lisaksi varmistettiin, etta kaikki kansion tiedot olivat peraisin
eettisesti hyvaksyttavista lahteista, ja etta potilaiden ja ammattilaisten kokemuksia

kaytettiin aina kunnioittavalla ja arvostavalla tavalla.
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Naiden periaatteiden ansiosta kehitetty perehdytyskansio ei ainoastaan tarjoa tieteellisesti
patevaa ja kaytannollisesti soveltuvaa tietoa MS-taudin kuntoutuksesta, vaan se myos
kunnioittaa seka potilaiden etta hoitohenkilokunnan eettisia oikeuksia. Tama tekee kansiosta
luotettavan ja arvostetun tyokalun, joka tukee MS-potilaiden kuntoutusta monipuolisesti ja

vastuullisesti.

Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Perehdytyskansion kehittaminen oli prosessi, joka vaati huomattavaa tutkimusta, suunnittelua
ja yhteistyota terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tassa pohdintaosiossa kasittelen

kansion kehittamisen onnistumisia seka rajoituksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia ajankohtaisin tieto MS-taudista ja perehtya MS-taudin
fysioterapeuttisen kuntoutuksen painopisteisiin. Opinnaytetyon aihe muodostui tyoelaman
tarpeesta ja kiinnostuksesta aiheeseen, seka toimeksiantajan toiveesta laatia
perehdytyskansio Espoon sairaalan neurologiselle osastolle. Perehdytyskansion tavoitteena oli
olla ajantasainen, selkea ja helpottaa fysioterapeuttien perehtymista MS-tautiin seka
vahvistaa henkilokunnan ymmarrysta aiheesta. Perehdytyskansio tulee sairaalan yleiseen

kayttoon, jotta kaikki aiheesta kiinnostuneet voivat hyodyntaa kansiota.

Espoon sairaala toivoi perehdytyskansiota MS-taudista mahdollisimman yksinkertaiseen
muotoon, mista saa selkean kuvan siita mita MS-tauti on ja mita sen kuntoutus voi pitaa
sisallaan fysioterapian nakokulmasta. MS-tauti ei ole osastolla yleinen, mutta ajoittain sita
kohdataan. Tavoitteena on tuoda esille hyodyllisia tuloksia ja ratkaisuja MS-tautia sairastavien
kuntoutukseen uusimpaan tutkimustietoon perustuen. Kansiossa esitellaan kaytannon
lahestymistapoja seka menetelmia, jotka parantavat potilaiden elamanlaatua ja

toimintakykya. Kansioon toivottiin kuvia ja vareja elavoittamaan ulkoasua.

Yksi merkittava onnistuminen perehdytyskansion luomisessa oli aikaansaatu kattava ja
monipuolinen sisalto, joka vastaa MS-taudin monimuotoisiin haasteisiin. Kansiossa pyrittiin
vastaamaan kuntoutustarpeisiin kokoamalla yhteen parhaita kaytantoja ja tutkimustietoa.
Kansion sisalto kattoi laajasti fyysiset, kognitiiviset ja psykososiaaliset kuntoutusnakokohdat,
mika oli linjassa nykyisen tutkimuskirjallisuuden suositusten kanssa. Kansion suunnittelussa
hyodynnettiin viimeisinta tutkimustietoa ja kaytannon ohjeita siita mita osastolla on

mahdollista hyodyntaa, mika sinallaan lisasi sen kaytannollisyytta ja relevanssia kayttajille.

Tutkimukset osoittavat, etta systemaattisesti rakennettu perehdytyskansio auttaa
parantamaan hoitohenkilokunnan ymmarrysta MS-potilaiden monipuolisista

kuntoutustarpeista. Yhdistaen ja vertaillen tuloksia aiempiin tutkimuksiin, kuten Corallo ym.
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(2022) ja Martindale-Adams ym. (2020), huomasimme yhtenevaisyyksia kuntoutusmenetelmien
tehokkuudessa ja moniammatillisen yhteistyon merkityksessa. Aikaisemmat tutkimukset ovat
myos korostaneet kognitiivisen kuntoutuksen ja fyysisen harjoittelun yhdistamisen merkitysta,

mika on linjassa raportin suositusten kanssa.

Toinen onnistuminen oli perehdytyskansion kayttajaystavallisyys. Suunnitteluprosessissa
otettiin huomioon toimeksiantajan kanssa kaydyista keskusteluista saatu palaute, mika auttoi
tekemaan perehdytysoppaasta intuitiivisen ja helposti navigoitavan. Tama oli erityisen
tarkeaa, silla kayttajien mahdollisuus nopeasti perehtya materiaaliin on kriittista kiireisessa
sairaalaymparistossa. Kehitetty perehdytyskansio tarjoaa konkreettisia tyokaluja ja
menetelmia MS-taudin kuntoutukseen, ja se on suunniteltu helpottamaan hoitohenkilokunnan
tyota neurologisilla osastoilla. Kansion kayttoonotto voi parantaa hoitohenkilokunnan
valmiuksia kohdata MS-potilaiden erityistarpeet ja edistaa potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa.

Lisaksi se voi toimia koulutusmateriaalina uusille tyontekijoille ja opiskelijoille.

Kansion ulkoasu on suunniteltu tarkoin toimeksiantajan visuaalista ilmetta noudattaen.
Tavoitteena oli luoda helposti luettava ja selkea opas, joka tukee kayttajien oppimista. Tama
A4-kokoinen kansio on pyritty kokoamaan huolellisesti ja sisaltaen selkeaa ja ytimekasta
tietoa, joka perustuu uusimpaan ja luotettavimpaan tutkimusnayttoon. Suurempi A4-koko
mahdollistaa laajemman ja selkeamman esitystavan, mika parantaa luettavuutta ja tekee
materiaalista kayttajaystavallisen. Kaytimme suurikokoista ja selkeaa fonttia seka
johdonmukaista asettelua, jotta tiedon omaksuminen olisi mahdollisimman vaivatonta. Kansio
on jaoteltu loogisiin osioihin, ja jokainen osio on varustettu informatiivisilla kuvituksilla, jotka
auttavat havainnollistamaan kasiteltyja aiheita. Lisaksi olemme sisallyttaneet kattavan
sisallysluettelon, joka helpottaa tietyn tiedon loytamista nopeasti ja vaivattomasti.
Perehdytyskansio tarjoaa seka visuaalisesti miellyttavan etta kaytannollisen tyokalun, joka

palvelee erinomaisesti perehdyttamista.

Tutkimuksen keskeinen rajoitus liittyi perehdytyskansion kaytannon testauksen puutteeseen.
Johtuen aikarajoitteista ja resurssien saatavuudesta, emme kyenneet suorittamaan kattavaa
kenttatestausta, joka olisi voinut antaa syvallisempaa tietoa kansion toimivuudesta kaytannon
hoitotydssa. Tama rajoitti kykyamme arvioida kansion todellista vaikuttavuutta ja
kayttajakokemusta. Lopuksi tuotimme julisteen mielenkiinnon herattamiseksi

perehdytyskansiota kohtaan sairaalan kayttoon.
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Jatkotutkimukset ja kehittamisehdotukset

Multippeliskleroosin kuntoutuksen alueella on viime vuosina tapahtunut merkittavaa

kehitysta, joka on tuonut esiin seka uusia mahdollisuuksia etta haasteita. Jatkotutkimuksen
mahdollisuuksia ja rajoitteita voidaan arvioida viimeisen kymmenen vuoden aikana tehtyjen
tutkimusten pohjalta, jotka korostavat erityisesti monialaisen kuntoutuksen tehokkuutta ja

kognitiivisen kuntoutuksen vaikutuksia.

Monialaiset ohjelmat, jotka yhdistavat fysioterapian, toimintaterapian, neuropsykologian ja
muut terapiamuodot, ovat osoittautuneet tehokkaiksi MS-potilaiden toimintakyvyn ja
elamanlaadun parantamisessa. Péran ym. (2020) tutkimus neuroplastisuudesta ja aivojen
uudelleenorganisoitumisesta tarjoaa uutta tietoa siita, miten eri terapiamuodot vaikuttavat
aivojen toimintaan. Tulevaisuuden tutkimuksissa voidaan selvittaa, miten naita prosesseja
voidaan edelleen optimoida ja individualisoida. Kognitiivisten toimintojen tukeminen on
keskeinen osa MS-kuntoutusta. Jimenez-Morales ym. (2021) osoittivat, etta integroitu
kognitiivinen ja neuromotorinen kuntoutus parantaa kognitiivista toimintaa ja emotionaalista
tilaa. Jatkossa on tarkeaa tutkia, miten kognitiivista kuntoutusta voidaan tehostaa ja miten

sen vaikutuksia voidaan yllapitaa pitkaaikaisesti.

MS-kuntoutuksen tutkimuksissa on usein haasteena ryhmien valisten erojen, interventioiden
standardisoinnin ja pitkaaikaistulosten seurannan puute. Tama rajoittaa tutkimustulosten
yleistettavyytta ja soveltamista laajemmassa mittakaavassa. MS-tauti on erittain
heterogeeninen sairaus, mika tarkoittaa, etta kuntoutusohjelmien yksilollistaminen on
keskeista. Vaikka monialaiset ja kognitiiviset interventiot ovat lupaavia, niiden tehokkuus voi
vaihdella suuresti riippuen potilaan sairauden muodosta ja vaiheesta. Jatkotutkimuksissa
tulisi keskittya paremmin yksilollisten tarpeiden tunnistamiseen ja hoitoon. Monissa
tutkimuksissa kuntoutuksen pitkaaikaisvaikutuksia ei ole kattavasti tutkittu. On tarpeen
kehittaa seurantatutkimuksia, jotka arvioivat kuntoutuksen vaikutuksia pitkalla aikavalilla ja

selvittavat, miten naita vaikutuksia voidaan yllapitaa tai jopa parantaa ajan myota.

Tulevaisuudessa on tarkeaa integroida uusin monialainen asiantuntemus osaksi kattavia
yksilollisesti raataloityja kuntoutusohjelmia, jotka vastaavat potilaiden moninaisiin tarpeisiin.
Kehittamisehdotuksena perehdytyskansion kannalta tulisi keskittya kaytannon testaamiseen ja
sen vaikutuksiin hoitotyon laatuun potilastulosten kannalta. On myos tarkeaa tutkia, miten
kansion sisaltoa voidaan soveltaa eri ymparistoissa ja olosuhteissa, jotta voidaan varmistaa
sen soveltuvuus laajemmin erilaisiin hoitokonteksteihin. Taman lisaksi olisi hyodyllista
kehittaa digitaalisia versioita perehdytyskansiosta, jotka mahdollistaisivat jatkuvan

paivityksen uusimmista hoitosuosituksista ja muokkauksen kayttajapalautteen perusteella.
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Liite 1: MS-taudin kuntoutus -perehdytyskansio Espoon sairaalan neurologiselle osastolle

MS-TAUDIN
KUNTOUTUS

Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vistra Nylands valférdsomrade

PEREHDYTYSKANSIO ESPOON
SAIRAALAN NEUROLOGISELLE
OSASTOLLE

SISALLYSLUETTELO

Epidemiologia 5.4-5
Hermojarjestelman muutokset s.6-7
Taudinkulku 5.8-9
Diagnosointi 5.10-11
Toimintakyky 512
Tamé perehdytyskansio on tehty opinnaytetyond ja se on suun- Aistitoiminnot ja kipu .

niteltu antamaan kattavaa tietoa ja ohjeistusta MS-taudin (mul-
tippeliskleroosi) kuntoutuksesta. Sen tarkeituksena on toimia Liikkuntarajoitteet 5.14-15
kaytannonlaheisena resurssina terveydenhuollon ammattilaisille.

Kognitio ja dysartria s.16
Kansio auttaa ymmartdmaan MS-taudin valkutuksia, tarjoaa kiy- 9 Ja dys
tanndn ohjeita kuntoutuksen toteuttamiseen ja tukee moniam- Mielenterveysonglemat s17
matillista yhteistycta Virtsarakon ja suclen toimintahairiot s18-19
Kansion merkitys on korostaa kokcnaisvaltaista ldhestymistapaa
MS-taudin hoitoen ja kuntoutukseen. Se sisltaa tietoa eri tera- Kuntoutus 5.20-21
piciden, kuten fysioterapian, toimintaterapian, puheterapian ja Aerobinen harjoittelu 2323
psykososiaalisen tuen rooleista ja tavoitteista. Lisaksi kansio tar- N logi K =
J joaa chjeita oireiden hallintaan ja potilaan toimintakyvyn paran- leuropsykologinen kuntoutus 5.24-25
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— Liikkuvuusharjoittelu 531
m Tekijat Ada Kaijala & Amalia Hussein Lantionpohja £32-33
m Moniammatillinen kuntoutus 534
Laakehoito 5.36
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Perintbtekijiden on havaittu vaikuttavan MS-tau-
din riskiin. Erityisesti keltuilaisella ja skandinaavisella
emisal taustalla on hawaittu taudin korkeampaa
esintyvyytta. Kaksostutkimukset ovat osoittaneet
perintotekijdiden merkityksen ndissd vaestdisss, ja
damyjen geenien, kuten HLA-DR1S ja DO, on ha-
vaittu lisidvan sairastumisriskia. Vaikka geenitestejs
voidaan kayttad MS-taudin riskin arvioimiseen diag-
noosi el perustu pelkastian niihin.

Valkka tarkkaa MS-autcantigeenid el ole wiels 1oy
detty, potilailla on havaittu immuunivastetta myeli-
niproteiineja vastaan. Uskotaan, etts myelinivaurion
seurauksena syntyy uusia antigeenisia rakenteita,
jotka voivat aiheuttaa immuunivasteen. Tama voi
johtaa autoimmuunireaktioon keskushermostossa,
jossa autoreaktiviset solut evat kykene elimincitu-

- maan normaalisti, jolloin immunologinen toleranssi

- keskushermostoantigeeneille el muodastu

Lisaksi MS-taudin puhkeamiseen aikuttavat sellaiset
tekijatkuten D-vitamiinin puute tupakointi jaylipaino.
D-vitamilnin rittamaton saanti on havaftu lsaavan
MS-taudin riskia, kun taas tupakainnin lopettaminen
ja terveellisat eldmantawvat voivat hidastaa taudin
tunneta : etenemista. MS-taudin kulkuun vaikuttavia l3akkeita
on jo clemassa, mutta taudin keskeisin solutyyppl ei
dle viela tunnistettu taysin,

Number of people with MS.
Prevalence per 100,000 people

B unknown
0-25
26-50

B s51-100

Bl 101-200
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HERMOJARIESTELMAN
MUUTOKSET

Multippeliskleroosi (MS) on keskushermoston tuleh-  Leesiot, eli vauriot, esiintyvit myés harmaassa ai-

duksellnen sairaus, joka

tenee hajapesdkkelsesti.  neessa, kuten aivokuoressa ja tyvitumakkeissa. Alem-

Sen olreet v hermosolulhin vaikut-  min uskettin, etta taudin alheuttama demyelinaatie

a tulehdukse

wélittajaaineista tal suoranalses-  keskittyls| valkoiseen aineeseen, mutta nykyisin ym-

ta hermokudoksen vauriosta. Taut aineuttaa |aajoja  marretasn, ettd myds avekuoren ja syvan harmaan

vaurioita aivojen ja selkaytimen valkoisessa aineessa,  aineen demyelinaatio vei selittad taudin oireita ja

missd havaitaan myeliinituppien vaurioitumista eli  etenemista. Lisiksi MS:ssd ilmenee neurodegenes

demnyelinaatiota. Mikrogliaso woivat muodost: raatiota, jo

johtaa hermeselujen rappeutumiseen

esiaktivisia pesikkeits, jotka voivat kehittys aktiivisike  j2 kuslemaan
si tulehduspesakkeiksi. Demyelinaation y

aktiveituneet gliasalut voivat johtaa glioosiin, joka es-

myeliinin korjautumisen,

Myeliinivaurio M5:553 johtuu  keskushermestoon

tunkeutuneiden valkosolujen paikallisesta aktivaa-
tiosta ja tulendusreaktiost
Autoimmuunireaktion havaitu IgGn oligeklonaalisuus v
kohdeantigeenia munalogiseen |uontesseen. Myelinvaurio saattas
el tunneta tarkasti olla karjauluva, mutta aksonivauriot elvdt ole, Direst
mutta T-solujen, aiheutuvat hajallaan elevien myelinituppien ja aksos
makrofagien nien vaurioista, jotka estavat hermoimpulssien nors
jamikroglicjen el ko

soluvilitteinen

Selkaydinnestesssa

a taudin im-

Nylykdsityksen mukaan MS-taudissa Telut, mikro-

tulehdusmekanismi
on keskeinen selittdva
tekija.

gliasolut ja Basolut avat keskeisessa roolissa, Basolut
toimivat EpsteinBarrin viruksen zineuttaman in-

fektion kehteena, kun taas T-solut voivat aiheuttas

dermyelinaatiota tunnistaessaan keskushermastoan-
tigeenejd. Mikroglian poikkeava aktivaatio vol kahais-

taa sutoimmuuniresktion keskushermostoon



TAUDIN KULKU

Multippelskleroosi (M3) on monimuotoinen kes-
kushermoston salraus, joka alkas usein jo ennen
ensimmaistd Kliinista oiretta. Radiologisest erlytynyt
aireyntyma [REQ, radiclogically Isolatea syndrome
“RIS") ovat taudin varhaisia vaihelta, joissa magneet-
tikuvauksessa havaitaan tyypillisia muutoksia flman
Wiinisié oireita. Naissa vaiheissa voi olla merkkeja
elinten vaurioista. Kognitiviset hairiét vovat olla ine
validisoivia ja imeta jo varhaisessa taudin vaiheessa,
mutta niiden esiintymisela ai ole selkeds yhteytts
sairastamisajan kanssa, MS-taudin luannallinen kuk-
ku on ennakoimaton, manimuotainen ja etensva
Tyypillisia taudin muatoja ovat relapsoivaemittoiva,
sekundaarisesti progressivinen ja primaaristi pro=

gressiivinen MS,

1. Relapsoivaremittoivassa taudissa on pahenemis-
vaiheita, jolloin sairaudelle kehittyy nopeasti neu-
rologisia olreita, mutta pahenem|svaibeiden vallla
potilas voi olla pireeton.

2. Sekundaarisesti progressivisessa taudissa pahe
nemisvaineet vahenevat ajan myota, mutia toimintas
kywyn heikkeneminen jatkuu tasaisesti.

3, Primaaristi progressivisessa taudissa toimintaky-
wr heikkenaminen tapahtuu iman pshenemisvai-
heita taudin alusta alkaen. Hyvanlaatuiseksi MSksi
kutsuttu harvinainen tautimuoto etenss eriitéin hi-
taasti.

Kognitiviset hairiot ovat yleisi ja vehat Imeta jo tau-
din varhaisvaiheissa. Koulussa parjgaminen voi olla
valkeampaa nillla nuerilla, joilla on MS:n varnaisairel-
1. Lisdksi neljasosalla REO=potilaista esiintyy merkit-
tévad kognitiivista heikentymi
etta hermosten rappeumaa voi esintys jo ennen

mika viittaz siihen,

taudin diagnosointia.

MS-taudin varhaiset vaineet voivat valkuttas merkit-
tavasti potilaiden elsmanlaatuun ja toimintakykyyn,
Varhaisen tunnistamisen Ja hoiden avulla voidaan
pyrkid ehkaisemadn taudin etenemista ja lievittds
maan oireita, mikd parantaa potilaiden ennustetta ja

elamanlaatua

DIAGNOSOINTI

MS-taudin oirest johtuvat keskushermoston paikallisista
twlendusmuutoksista, jotka aiheuttavat hermajen myelin-
protelinvaigan vauricliumista eli demyelinaatiota, Néiden
vauriciden seurauksena hermojen toiminta hairiintyy, mika
ol aineuttaa pysyvia toimintakywyn rajoituksia, Tyypillsia om
reifta ovat raajojen tuntoalstin hairidt, naon hamartyminen
toisessa simassd, kaksoiskuvat, lihasheikkous, huimaus, ta=
sapainovaikeudet ja puhehairiot. MS-taudin oirekirjo on laaja,
sisaltden sensorisia ja motorisia oireita seka nakyrmattomia
oireita kuten neuropsykiatriset oirest. uupumUs ja kognititvie
set ongelmat.

MS—tauti luckitellaan vai-
keusastesn mukaan ja toi-
mintakykyd arvicidaan
liikkumisen  perusteella.
Térkeddi on oscittaa tau—
din aktiivisuus kahtena eri
ajankohtana eri osissa kes—
kushermostoa. Nykypéivan
diagnoosikriteerit perus—
tuvat McDonaldin vuoden
2017 kriteereihin. On myds
tirkedd tunnistaa ja hoi—
taa alidiagnosoituja cireita,
kuten masennusta, kogni—
tiivisia ongelmia ja muita
psykiatrisia oireita, jotka
voivat vaikuttaa potilaiden
elaménlaatuun.
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MS=audin diagnoosi perustuu tyypiliseen kliniseen oires
kuvaan ja laboratoricleydéksiin. Neurclogi tekee lopullisen
diagnoosin, joka perustuu aivojen ja selkdytimen magneet-
tikuvaukseen seka aivo= ja selkaydinnesteen tutkimukseen
Magneettikuvauksessa havaitaan tyypilliset tulehdusmuutak-
set aivojen valkeassa aineessa, kun tass selkaydinnesteests
tutkitaan keskushermaeston puclustusaktivisuuden |isasnty-
mistd ja suljetaan pols muut tulehdukselliset taudit



TOIMINTAKYKY

AISTITOIMINNOT JA KIPU

Multippeliskleroosi (M5} vaikuttaa meridtiavésti sil-
man rakenteisiin, erityisesti nakohermoon, joka valit=
taé visuaalista infarmaatiota silmasté sivoihin. Lisaksi
tauti voi vaikuttaa silmien lihaksiin aiheuttaen naon
hamartyristé, kaksoiskuviz tal nakokentan mene-
tysta. MS-taudin vaikutusten selvittaminen simien
rake

in on tarkeda diagnostikassa ja holden
suunnitelussa visuaalisten oireiden hallisemisexsi
ja potlaan eldimanlaadun yllapitamiseksi. Silmaok-
relden hallinta edellyreia neurclogin ja siméladkarin

yhteistyéta, jotta petlaan visuaalisia cireita woidaan

lievittad cikea-aikaisilla interventiollla ja sopivalla hai-

dolla,

MS=auti voi myds vaikuttaa korvan rakenteisiin,
kuten kuulohermoon ja korva-alusen hermaihin,
aihauttaen kuulovaikeuksia, kuten kuulon heikkene-
mista ja tlapaisia kuurousjaksoja. Nama rmuutckset
jehtuvat hermajen demyelinaatiosta, Lisksi M5-tauti
voi aineuttaa tasapaino-angelmia, koska karvan her-
mat esallistuvat tasapainon yllapitaon, mika saattaa
Jehtaa huimaukseen tal mulhin tasapainovalkeuksiin.

Neuropaattinen kipu on yleista MS-tautia sairastavil-
la ja sitd voi esiintyd useissa eri muodoissa. Yleisin
muoto on tuntohiiniét eli parestesiat, joita imenee
usein jo sairauden alkuvuosina ja paikantuvat yleensa
alarazjoihin, mutta niita voi esiintys mybs ylaraajois-
5@ tai rintakehan alueella puristavana tuntemuksena
Neuropaattinen kipu kuvataan usein polttavana, ki-

helmoivana tai sykiivans.

KOGNITIO JA DYSARTRIA

Hieman yli puolzllz (50-60 %) Ms-tautia sairastavists

ilmenee jonkinasteisia kognitivisia hairiaitd, Keskel-
simpand pidetsan tiedonkisittelyn hitautta, mutts
myds tapahturmamuistin, vaativamman tarkkaavai=
suuden ja taiminnanchjauksen ongelmat ovat taval-

Isia.

Leesiot selkiytimessa vovat NEirtd Kiputuntemuss
ten valittamista spinotalaamisessa radassa tai Gie
BAergisten interneuroneiden toiminnan vajauksen
wuaksi. M5-potilailla, joilla on alaraajojen sareiskipua
voidaan havaita magneettikuvauksessa plakkia sek
kiytimen kaula- ja rintarangan alueilz (Mirabelli &
Elkabes 2021; Tienarl & Ruutiainen 2015),

Saolaro et al. (2018) havaitsivat, etta aistindiriot, kuten
tuntohairiét Ja puutunelsuus, olivat yleisid ylaraa-
joissa Ja vaikuttivat merkittévasti potilaiden kykyyn
suarittaa arkipaivin toimintoja. MS-potlailla kipua

esiintyy yhtd usein kuin mudllakin vaestals, mutta

se an voimakksampaz. Kolmoishermosirky, joka
menee lyyina séhkdiskumaisina tunteina, voi joh-
tua aivorungon alusella pokkeavasti kulkevasta
valtimosta, joka painaa kalmoishermoa, tal kelmais-
hermon slueslle syntyneests tulehduspesakkessts
(Arula 2023). Kohtaukset voival ollz lyhyitd (enintadn
2 minuuttia) ja niltd saattaa eslintys useita paivan a-
kana, Kolmoishermasirkya hoidetaan ensisiaisesti
ladkkeilla (Tienarl & Ruutiainen 2015).

Muita MS=tautiin litopia kipuoireyhtymia ovat vare
talon ja raajojen kivuliaat krampit, Lhermitten oire,
neuralgiset untemukset j@ sankgiskumaiset ture
temukset, jotka sateilevat ylaraajoinin ja vartalelle
p4dti eteenpéin taivutettaessa. Noin puolet M>poti-
laista kérsii kroonisista kivuista johtuen tuki- ja likun-
taelimision kuormittumisesta, Neuropaattisen kivun
hoidossa voidaan kayttaa myos masennuslaskkeita
(Tienari & Ruutiainen 2015)

Noin 10 %llz potilaista muutokset ovat vaikes-ss-
teisia. Jaillakin saattaa ilmetd kielellisen sujuvuuden,
wisuzalisen hahmottamisen tal sanojen laytamisen
ongelmia. Kognitiivisiin olreisiin littyy usein nopeam-
pi kognitiivinen uupurinen ja angelmat korostuvat
tlanteissa, jotka vaativat usean asian samanalkais-
ta hallintaa ja ovat monidrsykkeisld. Lisaksl MS-tau-
tia sairastavilla voi esiintya valkeuksia sosiaalisessa
kognitiossa, kuten toisten mielentilojen ja tunteiden
tunnistamisessa. Harvinainen euforia littyy yleensa
vaikeampaan kognitivisen tason laskuun,

Kognitiviset hiriot on aiemmin yhdistetty valkean ai-
neenvaurioihin ja demyelinaaticon, mutta nyt on ha-
waittu, ettd harmaan aineen patelogiset muutokset,
aksonikato Ja alvoatrofia, eritylsest talamusatrofia,
selittavat hairisits paremmin

LIIKUNTARAIJOITTEET

Lihasheikiaus on yks! yleisimmists MS-oireista ja vak-
kuttaa merki

Kanter & Starkweather (2014) tutkivat [hasheikko

1 potlaiden i

whyyn. Leray
yrm. (2015) totesiat, etts ihasheikkous johtuu her
mesdikeiden demyelinaatiosta ja aksonivauriosta
mika johtaalihasten atrofiaan ja teiminnan haikkenes
miseen. Spastisuus, ell hasten jaykkyys, ja klonus, el
tahattomat lihassupistukset, ovat myos yleisia oireita,
Jotka johtuvat ylempien likehermojen vaurioista (Riz-
zo ym 2018) Eniten toiminnallista haittaa aiheuttaa
alarasjojen proksimaalisten lihasten spastisuus, joks
hoidetaan yleensa lihaksia rentouttavilla lsakkeills
parantzen potilaiden likkuvuutta ja toimintakykya.

Alaragjojen  ojennusspastisuus vol kompensoida
puuliuvaa vaimaa, jollein potilas hyddyntda spast-
suuttaan kivellessadn apuvalineells tai siirtyessadn
pybratuolista vuoteeseen. Harkitsermaton |4akitys vol
heikentas toimintakykyd, joten ldakkeiden annostelu
on tarkead suunnitella huolellisesti. jos ladkkeista el
ole tarpeeksi apua tai niiden haittavaikutukset ovat
kontuuttomar, voidaan harkita baklofeenin antamis-

ta selkaydinnesteeseen,

4

Ulehduksellisin tekjihin,

aalilta néyttdvin

den a spastisuuden vaikutuksia yldraajojen toim
taan Ms=potifailla. He havaitsivat, etta nama oir
helkertavit merkindvasti potilaiden kykyd sueriy
arkipiivan toimintoja, kuten syGmista, pukeuturr
ta Ja henkilokohtaista hygieniaa. Spastisuus raje
ylaraajojen likkuvuutta ja lisasi linasjaykkyytta, m
wvalkeutti hienemotoristen taitojen kiytod.

ysartri
idaan havaita I
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VIRTSARAKON JA SUOLEN

TOIMINTAHAIRIOT

Fatiiki el vasymys an yksi ylsisimmista mul:

liskleroasin (M) oireista, ja sita esiintyy jopa 78 %:lla

salrastuneista. MS~autiin Jittyva vasymys maaritel-
dn subjektiiviseks! fyysisen Ja/tal henkisen energian
puutteeks), joka hiiritsee paivittdlsid tolmintoja. Va-
symys voi iimeta jo taudin alkuvaiheessa ja vaikuttaa
Gilyleyyn
a psyykkiseen hyvinvointiin. Vasymys voidaan jakaz

merkittavésti petilaiden elémanlzan

kognitiviseen vasyrmykseen, joka lityy henkiseen
uupumukseen ja keskittymiskywn heikkenemi:

en,

seki matoriseen visymykseen, Jalle ovat ominaisia

fyysisen kestawyyden heikentyrinen ja koardinaa-

tio-ongelmat

MS=taudin vasymys voldaan uokitella primaarisek-
sl tal sekundaariseksi. Primaarinen visymys johtuu
taudin patologisista mekanismelsta, kuten harmaan
a valkean alneen vaurioista sekd hermoverkkojen
toimintahairigista. Sekundaarinen vasymys liittyy
muinin  sairauksiin, |adkitykseen, uninairidinin ja
psyykkisiin tekijsinin. Unihairiat, likuntarajoitteet 3
kipu voivat liséta vasymyksen kokemusta. MS-taudin

hoidossa on tarke&d huomioida liitann

sairauksien
haito, mielizla, kipu, unettomuus js laskkeiden siu-

valkutukset

My

s masennus on yleinen oire MS-potlailla, ja
sen  erottaminen  Kognitivisesta  toimintakywn

heikkenemnisesta vol olla vaikeaa. Neuroinflam=

maatle, erltyisesti hippekampuksen mikroglia=a
vaation muodossa, on yksi masennuksen syntyyn

vaikuttavista tekijoista. Muita biologisia selittajia ovat

hypotalamus-aivolisake-lisamunuaiskuor-akselin

yliaktivisuus, hippokampuksen atrofia Ja laajem-
mat awgjen TZ2-leesiokuormat. On selvitetty myas
masennuksen ja leesioiden yhteyttd mantelitumake
keen-etuntsalohkon kuoren alueessen Ja havaittiin,

efta masentuneet MS-potilsat kykenevat hua

min séatelemsan negatiivisia tunteita, miks osoittaa,

eltd leesiokuarmat vaikuttavat MS-autiin littywan

masennuksen ematienaaliseen saatelyyn

{Meyer-Arndt ym. 2022

irastua kaksisuuntaiseen mie

Ms-potilaiden riski s:

lialahdirieon tai masennukseen on suurempi kuin

muullz viestdlld, Masennusoireer tulisi havaita ja

hoitaa tavanomaisin menetelmin, ja wakavasti ma-

sentuneille petilaille voidaan suositellz psykoteras
piaa ja kriisihoitoa. Sopeutumnisvalmennus auttaa
potilasts sopeuturnaan disgnoosin aineuttamiin ela-

manmuutoksiin

KUNTOUTUS

Eiole olemassa yhta yhtenaista hoitomallia M5

la. M5-potilaat voivat karsis monista erilaisista aireis-

1, kuten mo! ta

1, psy

clogsist

Ja neurdlog

hairigists sekd vasymy

staja nakohairiaists, Oireet
avat usein yht isiinsa, ja esimerkiks| kogni=

raud;

tivis:

kuten ahdistus ja masennus, voivat
olla merkittdvia indikaattoreita oireiden voimakkuu=
desta ja valkutuksesta. Vakavampia MS-oireita sai=
rastavilla potilailla on todennakdisemmin rajoitteita
suutta

iiuvuudessa ja alentunutta fyysista aldi

Koska MS=tautiin ei ole parannuskeinoa, hoidon ta=

voitteena on hallita oireita ladkityksen, psykologisen

neuvonnan ja kuntoutusstrategioiden avulla
Moniammatilinen kuntoutus on asaitiautunut te-

hakkaaksi parantamaan MS=-potilaigen

veylzen

liittyvad elamanlaatua, erityisesti kuuden kuukauden

seurantajakson alkana. Ulkuntaharjoitukset, kogniti=
viset harjoitukset Ja ammatilinen ohjaus cvat kaikki
osa meoniammatilista lahestymistapaa, ja ne ovat

merkittaw parantaneet elamanlaatua ja toimin=

nallisia tuloksia. Kognitivinen kuntoutus on tarkes

erityisesti niille MS-potilaille, jotka kérsivit kognitily

sista hairioista, ja s on parantanut muistitoimintoja,

erbaalista oppim

yiimuistia

Noin

olet MS-potlaista kirs kroonisesta urn-
metuksesta tal ajoittaisesta ulosteenkarkaamises-
ta. WS<auti hidastaa suolen moterista toimintaa ja

teho:

a veden absorptiota, mikd johtaa erllaisiin
sualistovaivaihin. Neurclogiser vauriot helkentivat
suoliston hermojen saatelya ja lihakset voivat heiken=
tyd, aiheuttaen hidastunutta ruuansulatusta, epamus

kavuutta, turvotusta ja muita ruvansulatusengelmia

Suolistan teimintaha rigita voidaan hallita ruol
muutoksilla, kuitulisillg, rittévalla nasteen saannills,

kehoidailla. Potilaat ra-

likunnalla ja tarvittaessa
joittavat usein nesteensaantia rakko-oireiden vuaks:
Mstautl valkutlaa virtsarakon Ja  lantionpohjan
toimintaan heikentdmdlla hermojen toimintaa ja

ten voimaa, mikd aiheuttaa inkan=

lantiongehjan lih.

tinenssia ja virtsateiden infektioita

Yiaktivinen virtsarskko anyleinen cire, jatautia

taa seka virtsan varastoirnis

1 ettd tyhjentamisen
ongelmia. Jos jaannssvirtsan tilavuus on toistuvast
i

takatetrointia 2-4 kertaa wvuorckaudessa. Alle 100

00 ml, suesitellaan ematoimis

puhdasta tois-

mln jaannesvirtsan tlavuudessa ja jatkuvan virtsaa-

mistarpeen oirel

ensisijzinen hoito on antikeli-

nerginen |aske. Fysioterapia vol auttaa vahvistamaan

lantionpohjan lihaksia ja parantamaan virtsarakon
hallintza. Ponnistusinkentinenssin kohdalla lantion-
potjan Ihasten harjoittel on suositelavas

Fysioterapia on myas keskeinen osa MS-taudin kun-

toutusta. Sew

parantaa petilaiden fyysista toiminta-
kykya ja vihentaa oireita, kuten vasymysta ja lih
Jaykkyytta. Tutkimusten mukaan kahdeksan viken

jakso kot ja avohcitafysioterapiaa on parantanut

tasapainoa, toimintakykyd ja kavelyds MS-potilailla.

Lisaksi virtuaalitodellisuuden kaytto kuntoutukse:

an asoit

nut lupaavia tuloksia vasymyksen, elaman-
lsadun ja tasapainon parantamisessa. Kuntoutuste-
apia tukee potilaits MS-taudin hallinnassa, oireider
wahentamisesss ja mahdollisesti toipumisessa, Kun-

toutuksessa keskiytaan potiaiden sosiaal

tentiaalin saawuttamiseen ja vallitsevaan oloti

aan

sopeuturnisen helpottamiseen

Kuntoutusterapian tulisi alkaa taudin varhaise:
valheess,

. jollein toiminnan sdilyaminen on hel
pompaa ja tehokkaampaa kuin menstatyn toimine

nan palauttaminen. Valitettavasti kuntoutusterapian

lshetteet tehdasn usein lian mychaisessé taudin

valheessa, kun petilas on jo menettanyt tarkeita to-

irkead ietoisuutta laskareidern

mintoja. On

keskuudessa kunte:

sksen merkityksests ja sen

hyadyists Ms-patilaille. Intensivinen, ykslallinen j2

voitteellinen  kuntoutusohjelma on hyédyllinen

sten

mataristen toimintejen ja teiminnallisten tul

parantamisessa lyhyelld aikavalilla. Fysioterapian
suositeltava taajuus MS=petilaille vol vaindella yksilgl

listen tarpeiden, kuntouty:

fmukaan, mutta yleensa suositellaan 2-3 ke

vikossa tehtdvia menipuclists likuntas

Harjoitustikkaiden mallia on ehdotettu |ikuntahar-
jeittelun suunnitteluun M=petilailla. Mallissa alim-
malla tasolla ovat passiviset likerataharjoitukset,
jotka sopivat parhaiten fyysisesti ja kognitiivisest:
enemmin rajeittuneille potilaile. Seuraava askel
on aktiiviset liikeharjoitukser, ja korkeimmalla t

solla ovat integroidut harjoitukset, jotka yhdistavat

woiman, kestéwyden, jou

koordinaation harjoituksia. Integroidut harjoitukset,

den, tasapainon Ja

kuten ve wat tarjota e

sesti etuja

wasymyksen wahenamisen ja elsménlaadun parane-

i istalma tulis

alta, Harjoitusten tarkka y

rastaloids potlaan tarpeiden ja kykyjen mukaan

Lilkunnan intensiteett tlisl son

a ykslon nyby-
kuntoon ja MS<taudin cireisiin. Usein suositellaan
keskitason intensiteettid, mika tarkeittaa noin 50-70

% henkilan maksimaalisesta sydamen syketasosta.

Aerobista harjoittelua, kuten nopeaa kévelya tai ke-

Wyt juoksua, suositel

kolme kertza viikossa. Suositeltava kesto on vahin-

@an 20=30 minuutin jaksoissa

t3an 150 minuuttia keskitason serobista likuntaa

viiket

noi

in. Lihasvoimsharjsittelu kevyills

tai kehon painalla tehtévat harjoitukset suositellzan

tehtavdksi kaksi tal kol kertaa vilkossa, kukin

joitus kestden 20-30 minuuttia ja sisaltden harjoittel-

ta suurimmille linasryhrallle




AEROBINEN HARJOITTELU

Erityisesti tasapainon heikkeneminen ja linasvoi
man lasku ovat yleisid ongelmia MSepotilzilla ja
jotka vaikuttavat merkittavasti elamanlaatuun. Tute
kimustulokset osoittavat, etté serobinen harjoittelu
yhelistettyna fysicterapiaan tarjosa tehokkaan kei
non naiden aireiden hallintaan ja parantaa potilai-
den fyysistd suorituskykya sekd yleistd hyvinvointia,

Ahmedin ym, (2020) twikimus korestaa lyhiytalkaisen
aerobisen harjoittelun myonteisia vaikutuksia MS=pa-
tllalden lhassusrituskykyyn Ja elamidnlaatuun, mikd
tukee ajatusta aerabisen harjoittelun lisdarvasta pe-
rinteisen fysloterapian rinnalla. Vastaavasti Hoangin
ym. (2021) kannanotto Exercise and Sports Science
Australiassa painottaa aerobisen ja vastusharjoitte-
lun hydtyja linasvoiman, kardiorespiratorisen kune
non, tasapainon ja elamanlaadun parantarmisesss

ME-potilsilla

Jonsdattirin ym. (2018) tutkimus tuo esille, etta mo-
ripuglinen lhasharjoittelu yhdistettynd serobiseen
kavelyharjoitteluun on tehokkaarmpaa kuin pelkica
lihasvoimaharjoittelu kavelylywyn edistamisessa. Li=
saksl Pillonin ym. {2020) twtkimus transkranlaalisesta
tasavirtastimulaatiosta (1DCS) yhdistettyna aerobi=
seen harjoitteluun oscittas parannuksia askelnogeu-
dessa, askelpituudessa ja kivelykestavyydesss, miki
viittaa siihen, etta yhdistelmahoito voi edistda mote-
rista toimintakykyd MS-potilaila

Oregon Health & Science yliopiston tutkimus (Orban
ym. 2013), jossa MS=potilaat suorittivat korkean ine
tensitestin aercbisia narjoituksia, asoitt parannuksia
sydan- ja hengityselinten teiminnassa, kehon koos-
tumuksessa, mantaslisessa kisittelynapeudessa ja
kognitivisessa vireydessa, Tama korostaa saannolli-
sen fyysisen akiiivisuuden merkitysta MS-potilaiden
kokanaisvaltaisessa hoidassa,

NEUROPSYKOLOGINEN

KUNTOUTUS
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Savsekin ym. (2021) tutkimus paljastaa, etta 12 viikon
aerobinen harjoittelu voi vahentia aktiivisten MS-lee=
sioiden maaraa ja kokoa, mika voi viitata neuroin-
flammaation vahenemiseen ja neurodegeneraation
hidastumisesn. Samoin Stellmannin ym. (2020) tut-
kimus paljastaa aerobisen harjoittelun aiheuttavan
toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia MS-potilal-
den alvoverkolssa, mikd tukee fyysisen aktiivisuuden
roolla aivejen neuroplastisuuden ja neurologisen tol-
mintakyvyn tukemisessa

Lisiks| Zrzawyn ym. (2021) pllottitutkimus osoittaa
kestévyysharjoittelun vihentavan MS-tautiin lityvia
wasymystd ja spastisuutta, mikd parantaa potilai-
den pavittaista toimintakykya. GET Smart -tutkimus.
{Bomnbardierym. 2021)ja Pashanym. (2023) tutkimus
karkean intensiteetin toiminnallisesta harjoittelus-
ta osoittavat molemmat, ettd aerobinen harjoittelu
woi merkittivisti parantas fyysistd suorituskykyd ja
kognitiivisia ominaisuuksia, mikd vahvistaa lilkunnan
keskeistd roolia MS-potilaiden hoitopolussa.

Neuropsykologinen kuntoutus multippeliskleroosis-
sa (MS) on edistynyt merkittavast, erityisesti kagniti-
visen ja neuromatorisen harjoittelun yhdistamisessa
Viimeaikaiset tutkimukset avat korostaneet integroi-

tujen lahestymistapejen tehokkuutta sekd kogn)
visten toimintajen etta emationaalisen hyvinvainnin

parantamisessa

Barbarulo ym. (2018) tutkivat yhdistetyn moterisen
Ja kognitiivisen kuntoutuksen vaikutuksia MS-potilai-
siin. Tutkimuksessa verrattiin kahta ryhmaé: toinen
sai seka fyysisia etta kognitivisia harjoituksia, toinen
vain fyysisia harjoituksia. Yhistetty kuntoutus pa-
ransi merkittavasti potilaiden spatiaalista muistia,
tarkkaavaisuutta, kognitiivists joustavuutta ja ma-
torisia taitojs, Lisaksi masennusoireet vahenivat
Harjoitukset sisalsivat muistitehtavia (muistlistojen
toisto ja sekvenssiharjoitukset), tarkkaavaisuustehtis
vid (monisuerittaminen, engelmanratkaisutehtdvat),
tasapainoharjeltuksia (yhden jalan seisonnat), koar=
dinaatioharjoituksia (boccia, keilallu) ja kavelyharjals
tuksla, jotka yhdistettin kognltivisiin tehtaviin, kuten
muistipeleinin ja aritmeettisiin laskuinin.

Redera ym. (2023) keskittyvat neurapsykologisen
luntoutulsen vailutuksiin M3<taudin relapsoiva re-
mittoiva muotoa sairastavilla potilailla. Kattavasss
systernaattisessa katsauksessa tarkasteltiin olemas-
sa olevaa tieteellista naytios neuropsykelogisten in-
terventioiden vaikutuksista kognitiivisiin hairisiin,

Tutkimuksessa havaittiin, ettd useimmat  tutiiut
kognitiviset kuntoutuschjelmat olivat tehakkaita,
parantaen kognitivists suorituskykyd ja joissakin ta-
pauks

a myGs awajen rakenteita, Tama korostas

warhaisen neuropsykologisen arvieinnin ja inter-

wention merkitystd MSstaudin hoidossa. Harjaitukset
olivat monipuclisia, sisaltden muistiharjoituksia, on-
gelmanratkaisutehtivia ja tarkkaavaisuutta vaativia
tehtdvia, Jotka kohdistuivat erityisest tybmulstiin,
huemion keskittamiseen ja visuospatiaalisiin taitoi=
hin. Interventiot olivat tehokkaimpia, kun ne aloi
tettiin taudin varhaisessa vaineessa, mika korostaa
warhaisen diagnostiikan ja hoidon térkeytta MS=taus
din kognitiivisten oirsiden hallinnassa

Tutkimuksessa havaittiing ettd useimmat tutkitut
kognitiiviset kuntoutusohjelmat alivat tehokkaits,
parantzen kognitivista suorituskykyd ja joissskin ta-
pauksissa myos anojen rakenteita, Tama korostaa
varhaisen neuropsykologisen anvioinnin ja interve-
ntion merkitystd MS-taudin hoidossa. Harjoitukset
elivat menipuelisia, sisaltden muistinarjoltuksia, on=
gelmanratkalsutetivia ja tarkkaavaisuutta vaativia
tenhtdvia, jotka kehdistulvat arityisesti tydmuistiin,
huomicn keskittamiseen ja visuospatiaalisiin taitoi
hin. Interventiot clivat tehokkaimpia, kun ne aloi
tettiin taudin varhaisessa vaineessa, mika korostaa
varhaisen diagnostiikan ja hoidon tarkeyttd MS=tau-
din kognitiivisten cireiden hallinnassa.

Jonsdattir ym. (2016) tutkivat intensivists harjoitte-
lua, joka keskittyl kavelyyn ja llikkuvuuteen MS-potilall-
la, ¥hteensa 38 osallistujaa jaettiin kahteen ryhmaan
teinen ryhma harjoitti intensiivistd jucksumattot-
reenid, joka sisdls| kaksoistentavia (kognitiivisten ja
motoristen tehtivien yhdistelmaad), ja toinen ryhma
keskitty perinteisin wolmaharjoituksiin. hMolemmat
ryhmat harjoittelivat viisi kertaa vilkossa neljgn vilken
ajan. Juoksumattoryhman harjoitukset clivat erityi
sen tehokkaits, Ja suurin osa osallistujista saavutti
@ liikkuvuudessa

merkittivia parannuksia kivelyss:
Vaimaharjoitteluryhmassa nahtiin myas parannuk-

sl

, mutta ne olivat maltilisampia, Téma tutkimus

korestaa monipuolisen ja intensiivisen harjoittelun
merkitystd, eritylsesti kun harjoitielu yhdistas seks

fyysisid etta kognitivisia elementteja.

Seabacher ym. (2015) tutkivat motarisen mielikuva-
harjoittelun ja rytrnin antamisen yhdistamisen vaiku-
tuksia kavelyyn M3-potilailla. Tutkimukseen osallistui
30 aikuista, jotka jaettiin satunnaisesti kolmeen ryh-
maan: {A) musikin kanssa mielicuvaharjoittelua
sanallisella ohjeistuksella, (B) tahtmittarin kanssa
mielikuvaharjeittelua sanallisella ohjeisiuksella ja ()
kontrolliryhms, joka sal tavanomaista holtoa. Harjoit=
telua tehtiin 17 minuutin ajan kuusi kertaa vilkessa
neljan vilkon ajan

Tulokset osoittivat merkittavié parannuksia kavelyno-
peudessa ja kavelymatkassa ryhmissa A ja B verrat-
tuna kontrolliryhmaan, Tulokset viittaavat siihen, etta
rytmin avulla ohjattu motorinen mislikuvaharjoittelu
voi alla tehokas keino parantas kavelykyiys MS-po-
tilailla

Tutkimukset osoittavat, etta integroitu lahestymis-
tapa parantaa paitsi kognitivisia ja motorisia taitoja
mybs emotionaalista hyvinveintia. varhaisen diags
nostiikan ja heiden meritys korostuu erityisesti
kognitilvisten cireiden hallinnassa. Monipuclinen
ja intensiivinen harjoittelu, joka yhdistaa fyysisia ja
kogritiivisia elementrejs, on tehokas tapa parantas
ME-potilaiden elamanlastua ja toimintakyky




LIHASVOIMAHARIOITTELU

sessa

Viimeaikaiset tutkimukset ovat ascittaneet, etta lihasvaimaharjoittelu
on hydylista multippeliskleracsia (MS) salrastaville, mutta lihasvol-
mMaa ja kestavwyyttd voidaan kehittaa myos manipualisermnmilla harjol-
tusmenetelmilla. Halabchin ym. (2017} tutkinus totee, etta sairaus
walkuttaa alarazjan lhasvoiman helkkenerniseen usein alkaisemmin
kuin ylaraajoinin.

Chenin ym. (2021) tutkimus osoittaa, ettd linasvoimanarjoittelu vais
kuttaa suotuisasti M5-taudin autoimmuunireakticinin muuttamalla
suclisten mikrobistoa. Téma korostaa likunnan merkitystd ei vain
fyysisen kunnon, vaan myss immunologisen terveyden yllapitajns
Ms—potilailla. Goochin ym. (2021) tutkimus tukee voimaharjoittelun
roalia tehokkaana nsana MS-haidon kokonaisstrategias, ja Ozkul ym,
(2022) tunnistavat eritylsesti keskivartalon ja alaraajojen lihakset, jot-
ka vaativat kehittamista MS-potilailla, Heiddn tutkimuksensa osoittaa,
etta erityisesti lonkkien |shentajalinakset ja lenkan ojentajalihakser
ovat avainasemassa lyhyiden ja pidempien matkojen kavelyn tukerni-

TASAPAINO JA
KAATUMISTEN EHKAISY

‘sl merkittavd ongelma MS=patilailla on tasapainen
helkkeneminen, joka johtuu useista neurclogisista
hiiridista, kuten somatosensorisista puutteista, l-
haspareesista, koordinaatio= ja n3kdongelmista saki
keskivartalon linasten heikkoudesta. Nama hairiot
voivat johtaa kompensoniin likemalleihin, jotka enti-
sestdan heikentévat tasapainoa ja lisdavat kaatumis-
riskia

Arnzenin ym, (2018) tutkimuksessa osoitettiin, ettd
kuuden vilken keskivartalon hallintaa painotiava
ryhmakuntoutus paransi merkittavasti MSspotilai=
den tasapainoa seka ynyelld ettd pitkalla alkavallia
Keskivartalon wahvistaminen on siis keskeinen asa
tasapainon paramtamista MS=potilailla. Nilsgrdin
ym. (2014} tutkimuksessa todettin, ettd seitseman
vilkon keskivartalon hallintaan keskittya tasapaing-

harjoittely, joka sisilsi dual-tasking teht: jasenso-

motorisia harjoituksia, vahensi kaatumisia ja paransi
tasapainoa MS-potilailla, Tama korostaa, sits syste-

maattinen ja kohdennettu fysioterapia voi tuottas

merkittavia hyttyja MS-potilaiden likuntakywylle je

turvallisuudelle

Abasiyanik ym. (2019} puolestaan totesivat, etta pi-
lateksen kiytto MZpotilaiden kuntoutuksessa johti
rerkittaviin parannuksiin tasapainossa, kavelyssa ja
kognitivisissa toiminnoissa. Pilates tarjoza kokonais=
valtzisen |shestymistavan, joka edistad niin fyysista
kuin neuropsyalogista taimintalkykya.

Kasser ym. (2020) tutkimuksessa kaytettiin aerobis-
ta harjoittelus ja havaittiin yhytaikaisia parannuksia
Ms-potilaiden posturaalisessa hellunnassa ja kive-
lyn vaihtelevuudessa, Tama osoittaa, elta aerobi-
nen harjoittelu vai mycs olla tehokas kemponentti
MS=potilaiden kaatumisriskin hallinnassa

Lisaksi on tirkead ymmértad nilkkojen ja lankklen
koordinaation merkitys MS=patiaiden likkurnisessa.
Chuan ym. (2014) tutkimus osoittaa, ettd nilkkojen ja
lenkkien rajoittuneet likeradat vaikuttavat sueraan
tasapainoon ja kivelykylyyn, mika korostaa tarvetta
koordinaation ja likkuvuuden harjoittamiseen.

Mancan ym. (2020) tutkimus
Keskittyy erityisesti
vastakkaisen puclen

alaraajan veimaharjoittelun
hyédyntémiseen Ms-
potilaalia, jolla on toispucleinen
peroneuspareesi. Heidan
tutkimuksensa osoittaq, ettd
vastakkaisen puolen harjoittelu
voi merkitttvésti parantaa
heikentyneen raajan voimaa ja
toimintakykyd. Tutkimuksessa
kuuden viikon vaatakkalsen
puolen voimaharjoittejun
jéilkeen seurasi kaksi

kuuden viikon joksoa, joiden
aikana harjoiteltiin suoraan
heikompaa alaraajaa, miké
johti merkittéviin parannuksiin

lihasvoimassa, liikkuvuudessa ja
kéivelynopeudessa.

Ja toirninnall

Se-ohjelman my6ta

neuropl

Mafiago ym. (2018) kasittelevat voimanarjoittelun vai-

kutuksia kavelyyn MS-potilailla ja osoittavat, ettd har-
Joittelun tehakkuus voi riippua manists tekijiistd, kuten
harjeitusohjelman tiheydesta, intensiteetista ja kestas-
ta. Polven fleksiovoimalla wol olla vahwempi korrelaatic
kivelynopeuteen kuin polven extensiolla ja siksl se voi
olla tirkeampl harjoituskahde. Asiaa kasittelevissa kat-
sauksissa painatetaan nilkan plantaark ja dorsiflekslon
inasvoimaa, lonkan koukistajien ja ojentajien inasvoi-
maa sekd vartalon talvutusta avustavien linasten vaiku=
tusta kavelyn suorituskykyyn.

Srp ym. (2021) titkivat uloshengityslinasten vaimahar-
Joittelun vaikutuksia potilailla joilla MS=tauti oli pitksle
edennyt ja havaitsivat merkittavia parannuksia ulos-
hengityslihasten voimassa, miks vahvistaa harjoittelun
hygtyjd hengitystaiminnan parantamisessa. Tamd ko-
rastaa [Ihasvoimanarjolttelun aajempaa valkutusalu-
etta, mukaan lukien hengityslihasten kunnon yilapito.
Huangin ym. (2018) tutkimus sisdanhengityslihasten
harjoittelusta oseittas, etta tallainen harjoitrelu vai olla
erityisen hyddyllinen pitkalle edenneita MS-potilaita
varten, parantaen merkittivasti sisaanhengityslihasten

vaimasa.

Hosseinin ym. {2018) tutkimus tuo esile kotona to-
teutettavien harjoitusohjelmien, kuten joogan ja vas-

tusharjaittelun, tehokkuuden. Heidan  tuloksensa

korostavat, etta namé harjoitukset voivat merkittavasti
parantaa lihasveimaa, taiminnallista kapasiteettia ja ta-
sapainoa MS-potilailla, miki puclestaan vahent3a tol-

mintarajoitteita ja parantaz elamanlaatua.

— -

suunnitel-  Yhteen

/n parantami-

fysioterapeutti:

maan kaatumisriskid

an tamé harjoitusmuoto

yotilaiden kuntoutuks
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Lamersin ym. (2015} tutkimuksen mukaan lihasvoima
an merkittévin muuttuja panvittasten taimintejen suc
rittamisessa M3=potilallla. Cattanec ym. (2017) esoittl,
etta kaden hienomatorinen toimintakyky on raitkai
Sevassa asemnassa kotiaskareiden suorittamisessa ja
kasinapparyyden heilkkeneminen littyy kognitiivisten
puutteiden imaanturmiseen.

Kamm ym. (201 5)neljEn vilkon tutkimuksessa verrattiin
kurninauhaharjoitusohjelmaa napparyysharjoitusoh-
Jelmaan, Tutkimus osoitt, et ndpparyysharjoitteluoh-
Jelmaclitehokkaamgi, Kuminauhaharjoitusohjelmaan
sisallyl seitsemnan vastusnauhan avulla tehtavia har
Joitusta, jotka kohdistuivat kynarpadn ja kiden fleke
sio- ja ekstensioharjeituksiin seka kiden pronaatios ja
supinaatioharjoituksiin

YLARAAJOJEN KUNTOUTUS

Napparyysohjelma mukautettiin Arm Abilty Training
~zhje|masta, ja silhen kuulul kuusi erllaista harjoitus-
ta, kuten sormien taputelua piytdd vasten madra-
tyssa jarjestyksessa, ympyraiden piirtamista paperiin
ilman ettd kasi koskee poytda, erikokoisten pienten
metallinuppien kaantamista, eri kokoisiin ruuvei=

hin muttereicen pyorittdmista seka muovailuvahan
kanssa tehtavia lilkeharjoituksia. Neljan vilkon koto=
na tehtavd napparyysohjelma paransi merkittavis-
Ui kasien nappanyytla Ja paivittaista toimintakykya
WSpotilaila. Ohjglmas voidaan helpost soveltaa ja
suoritaa itsendisest, mika on hyGdyllstd potilaille,
joilla on haasteita kulkemisen tal alkataulullisen or=
ganisoinnin kanssa.

LIKKUVUUSHARIJOITTELU

Severijns ym. (2015) havailsivat, ettd Mi<autia
sairastavila henkiloills, jotka sanat alle 6 pisterts

EDSS-mittarilla, eli plenempi Istusvaima
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Tutkimukset korestavat, etta lihasvoiman ja kasien
napparyyden parantaminen on keskeista MS-pati-

Ja lisidntynyta lihasvdsymistd staattisten supistus-
ten aikana tervelsin verrattuna. Gyroskocpin peris
aatteeseen perustuva PowerBall@<arjestelma on
kehitetty vahwistamaan yliraajeja ja se on tuottanut
mybnteisis tuloksia pitovoiman lisadmisessi ja epés-
pesifisten rannekipujen vahentamisessa. Power-

ball-harjoitiely voi auttaa vahvistamaan kisivarsien,
kasien ja olkapaiden lihaksia, mika voi clla hyoadyllis-
t4 panittdisissd toiminnoissa ja likkurnisessa (Blaz-

guez-Ferndndez yrn. 2024},

Bonzano ym. (2014) tarkastelivat yldraajojen mo=
torisen kuntoutuksen vaikutuksia aivejen valkean
aineen rakenteeseen MSspotiailla. Tutkimukseen
osallistui 30 MS-potilasta, joilla oli lievia tai kohta-
laisia sensomotorisia helkkouksia yléraajoissa. Hei
dat jaettiin kahteen ryhmasn: aktivisen motorisen
vista likemobilisass

kuntoutuksen ryhmasn ja pa
tiota saavaan kontrolliryhmasan. Kuntoutus sisalsi
tehtéviorientoituneita  harjoituksia kolme  kertas
viikossa kahden kuukauden ajan. Motoriset testit ja
diffuusiotansarikuvantzminen (DT osoltival, et
kuntoutusryhmassa motarinen suorituskyky parani
merkittavdstl verrattuna kontralliyhmadn. DTl-tu-
lokset paljastiat valkean aineen eneyden sillyrmisen
carpus callosumissa Ja corticospinaalisissa radoissa
kuntoutusryhmassa, kun taas kontrolliryhmdssa ha-
waittiin eheyden helkkenemists. Tama viittaa siihen,
ettd aktivinen motarinen kuntoutus voi sucjata val-
kean aineen rakenteelista eheytts MS-potilailla

laiden 1 toimintejen Ja elamanlaadun tu-
kemisessa Manipualiset kuntoutusohjelmat, jotka
yhdistavat lihasvoimaharjoituksia, ndpparyysharjoi-
tuksia ja tehtavaorientoftunutta kuntoutusts, vanat
tarjota merkittévia hyotyja. Naiden ohjelmien suun-
nittelu ja toteutus tulisi ragtilaida yksilsllisest, jotta
ne vastaavat kunkin potilaan erityistarpeita ja mahe
dollistavat parhaat mahdolliset tlokset toimintaky-
wn ja elamanlzadun parantarmisessa.

LANTIONPOHIJA

Multippelisklerosia (M) sairastavila henkilailla
esiintyy usein spastisuutta ja likkumnattomuudesta
Jjohtuvaa likeratojen rajoittumista. Liikkuvuusharjoie
tukset, kuten venyttely, ovat keskeisid MS=potilaiden
kuntoutuksessa, sill3 ne auttavat pidentamasn lihake
sia, parantamaan nivelten likkuvuutia sekd edists-

mian tasapainoa ja asentoa

Halabchi ym, (2017) ja Hugas ym, (2017) osoittavat,
etta saannalinen, pawittainen venyttely vahentad
spastisuuden alheuttamaa kipua ja epamukavuutia
seka parantaa alaraajojen likkuvuutta, Venytykset
tulisi suorittaa helldvaraisesti ja hitaasti, keskittyen
erityisest! alavartalon linasryhrmiin, kuten lonkankous
kistajiin ja takareisin. Myoskain ylavartalon linaksia,
luten niskan ojentajia ja hartiarenkaan lihaksia, ei
tule unahtaa

Oforin ym. (2016) tutkimus korostaa kehonpainolls
tentavien verytysten tehokkuutta, mutta huomaut-
taa niiden toteuttamisen haasteista rajoittunsen
toimintakyvyn omaavilla Msspotilailla, Pidemmat ves
nytykset, jotka kestavat 20-60 sekuntia, ovat suosi
teltavia, [a nitd voldaan tukea erllaisilla apuvilineils
lauten pyyhkeill3 tal terapeutin avustuksella

Wenytrelyn lisiks on havaittu, ettd yhdistelma aerc-
bista harjoittelua ja venyttelya wahentad MS=poti-
laiden vasymysti ja parantaa eldmanlzatua, kuten
Pazokian ym. (2078) osoittavat. Verytteln ja aeroe

bisen fikunnan saannélinen yhdistsminen suttas
lievittamaan MS-audin oireita ja parantamaan to-

minnallista kapasiteettia

Eprahimi ym. (2020) tutkimus Proprioceptive
Neuromnuscular Facilitation (PNF) =harjoitteista,
yhdistettyna mielikuvaharjoitteluun ja tyomuisti=
narjoitteluun, tuo esile PNFER tanokkuuden dy-
naamisen tasapainon, likeradan ja spastisuuden
hallinnassa, PNF, joka hydidyntds lihasten janni-
tysté Ja rentoutusta hermoston stimulaimiseksi,
osoittautui tehokkasksi parantamaan lihasvoimaa
Ja -kontrolliz seka edistamadn neurclogista kun-
toutusta Venyttelyn lisaksi on havaittu, ettd yhdis-
telmé aerobista harjoittelua ja venytrelyd vahentaa
MS=potiaiden vasyrnysta ja parantaa eldmanlaatua,
kuten Pazokian ym. (2018) osoittavat. Venyttelyn
Ja aerobisen likunnan sddnnélinen yhdistaminen
auttaa lievittamadn MSstaudin oireita ja paranta=

maan toiminnallista kapasiteettia

Lantionpohjan linasten harjoittelun an raporteitu pa-
rantavan LUTD=oireita 56=70 %:lla MSspotilaista. Tama
harjoittelu voi merkittavasti parantaa elamanlaatua
vahentamilld virtsankarkailun ja yliaktiivisen virtsara=
kon oireita. Vierrakkitutkimukset ovat osoittaneet, etta
lantionpohjan lihasten toiminta, voima ja rakenteeli-
nen vahwuus eroavat merkittavasti pidatyskykyisten
Ja pidatyskywttomien henkiltiden valila. Pidstysky-
kyisilld henkilgills on parempi lihasten moterinen
toiminta ja suurempi lihaspaksuus kuln niilla, jollla
on virtsaamisen hallinnan ongelmia (Kajpbafvala ym
202Z). Valkka lantionpojan lihasten kuntoutusta on
sovellettu MS=taudin hoitoon useiden vuosien ajan, ei

Sapouna ym. (2023) korostavat, ettd kliinisia tulok=
sia voidaan parantaa entisestadn, kun PFMT<hare
joitukset (Pelvic Floor Muscle Training) suoritetaan
ammattimaisen fysioterapeutin ohjauksessa kuin
itsenaisesti kotona suoritettu harjsittzlu

Yavas ym. (2022) tutkimus osoitti, etta lantion-
pohjan linasten harjoittelu parantaa merkittavasti
Ws-potilaiden virtsarakon halliaa ja vahentda
wvirtsankarkallua. Heidan twtkimuksensa perusteel-
la PFMT-harjoitukset tulisi sisallyttaa WMS=petila=
den kokenaisvakaiseen kuntoutussuunnitelmaan
LUTO=aireiden (Lewer Urinary Tract Dysfunction,

ole olemassa standardoitua ohjei L uksen
keston tai hoidon lahestymistavan osalta (Sparaco ym

2023)

1 hallinnan engelmia) lievittamiseksi

Sparaco ym. (2022} kerostzvat, it lantionpohjan
linasten taimintzhairian hoidossa & cle olemas=
sa ynta yhtendista lahestymistapza, mika tekee
tarpeelliseksi  yksilalisten  kuntoutusohjelmien
kehittamisen.  Heidan tutkimuksensa  mukaan
PEMT-harjoitusten kesto ja intensiteett tulisi ragta-
laidd potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan, jotta
saavutetaan parhaat mahdoliiset tulokset

Yhteenvetona voldaan todeta, ettd lantionpohjan
linasten harjoittelu on olennainen osa MS-tau=
tia sairastavien potilaiden kuntoutusta erityisesti
LUTD=oireiden hallinnassa. Klinisten tulasten pa-
rantamiseksi on térkeaa, etta harjoittelu tapahtuu
fysioterapeutin ohjauksessa ja ettd kuntoutus-
ohjelmat raataldidaan yksilollisesti. Nain voidaan
parantaa potilaiden eldmanlaatua ja vahentds vir-

saamiseen liittyvia engelmia merkittavasti,



Amatya ym. (2019) Cochrane=katsauksessa korosta
wat kuntoutuksen sellaisia haasteita MS-potilaicen
hoidossa, kuten yksillliset hoidolliset tarpeat, kun-
toutuksen saatavuus @ kuntoutuksen integrointi
osaksi potilaiden kokanaisvaltaista hoitoa. Moniam-
matillisers tiirnie tulisi tebda lazjs arvainti potilaan
fyysisista, kognitivisista ja emnotionaalisista tarps
Puhe= ja niglemisharjoitusten seka neuropsykologie
sen kuntoutuksen on myss havaittu saavan alkaan

Suomalainen tutkimus (Heinonen yrm. 2020) osoitti,
etta MS=patilaat patyvat harvoin neuropsykologisen
tai ammatillisen kuntoutuksen piiriin. TyGssakéyvien
WSotilaiden tyokyyn arvioinnissa tysterveyshuok-
lan ja perus- tai erikoissairaznhoidon tulee tehds
yhtestyota, Hoitava terveyskeskusladkari tai neu-
rologi arvioi sairauden ennustetta Ja valkutusta, ja
tarvittaessa tyontekijdn toimintakyky anicidaan me=
niammatillisesti. Tybterveysldakdri anvol tyontekijan

myéntelsid valkutuksla M3=potilaiden toi
Ja elamanlaatuun

Moniammatillinen kuntoutus wvoi sisiltda fysiotes
rapian liséks toimintaterapiaa, psykologista tukea,
sosiaalitydntekijan ja ravitsemusterapeutin apua (So-
rensen ym, 2018). Toimintaterapian avlla voidaan
tukea potilaan paivittdisten Laimintojen suarittamista
Jjaantaa apuvalinensuvontas omatoimisuuden yllipi-
tamiseksi (vostry yrm, 2020),

Psykologinen tuki on tarkeda sairauteen ittyvan ma-
sennuksen ja ahdistuksen hoidossa seka stressin
hallinnassa (Sorensen ym. 2018). SoslaaliyGntekis
Ja woi auttaa chjaarmaan petilasta tukipalveluihin ja
wertaistukiryhmiin. Ravitsemusterapeutti woi tukea
petilaan hyvinveintia jo tasapainoista ruckavaliota
(Sorensen ym. 2018). Neuropsykologisella kuntous
tuksella voidaan kehittad kognitivista sucrituskykyd
Jja vahentaa kognitivisia oireita MS~taudissa (Mitalo
ym. 2015)

LAAKEHOITO

MS=audin ldakehoidon perustana ovat tulehdusta
hillitsevat ja immuunijarestelmaa modifionat |53k
keel Tarkeimmat ldakeryhmat ovatl beetainterfere-
nit, glatirameeriasetaatt|, natalitsurnab, fingelimed!
Ja okrelzumani Naita |3akkeits kaytetaan estamadn
taudin pahenemisvaiheita ja hidastamaan taudin
etenemista. Vimealkaiset tutkimukset, kuten Yang
ym. (2022), ovat osoittaneet, etts alkainen ja jatku-
va hoite nzilla |aakkeilla voi parantaa potilaiden eli-
maénlaatuz ja vahentds pitk3aikaista invaliditeettia
M3=taudin aiheuttamia jdanndsoireita, kuten spass
tisuuis, masennus, kipu, virsaamisnairiot, ummetus,
unihairist ja uupumus, hoidetazn oirekohtaisest sa-

moin menetelmin kuin muissakin sairauksissa,

Fampridiini on Jdke, jola kéytetadn parantamaan
kivelykykyd MS=potilailla. Se luokitellaan kaliumka-
navien salpaajaksi, ja sen on esoitettu tehostavan
hermeimpulssien  johtumista  demyelinoituneissa
hermosalkeissa, mika on MS-taudille tyypillista (Kay-
pahoite 2024). Tama ladke voi parantaa merkittavast
MS~potilaiden likuntakykys ja elsmanlaatuz

Sapko ym. (2022) kasittelevat tutkimuksessaan uu-
siz lagkeaineita, jotka ovat kehitteilla progressiivisen
MSin (PMS) hoitoon. Tutkimus keskittyy laakkeisiin,
Joilla on neuroprotektivisia tai remyelinaivia vai-
kutuksia.  PMS:n patogenees on manimutkalnen
Ja vaihtelee potilaasta toiseen. PMS:ssd taudin me=
kanismit muuttuvat tulehduksellisista prosesseista
neurodegenerativisin prosesseihin ian ja taudin
keston mydtd, minka wuoksi nykylset antkinflamrma=
toriset laakkeet, kuten okrelzumati ja siponimed,
tarjoavat vain rajallista tehoa

jaljelld olevaa tyikykya suhteessa tybtentaviin. TyOkys
wyn jaammatillisen kuntoutuksen lausunnot tehdagn
tydterveyshuallon toimesta, Ja muissa tapauksissa
perusterveydennuollon tai eriknissairaanhoidon toi=
mesta (Kaypahoito 2024).

Kunnat jarjestévat sosiaalihucltolain ja vammaispal-
welulain mukaan palveluja ja tukitoimia, jotka tukevat
M5-potilaan jokapaivaista elamad, Tallaisia pah

luja ovat esimeriaksi kuljetuspalvelut, henkilkoh-
tainen avustaja, taloudellinen tuki valtlamatamien
laitteiden hankintaan tai asunnon Muutostyst (Hi=
méldinen ym. 2020). Vammaispalvelulain mukaan
hywinvaintialueen  sosiaalitolmen an  jrjestertiva
likkurnista tukevia pakvelia henkilgile, jotka eivat
kykene itsenaisesti kiyttimasn julkista likennetts
(Neurclitto 20233).

Asunnon muutostoilla veidaan tukea MS-potilaan

itsenaists asumista ja suoriutumistz, Muutostoits
woivat olla esimerkiksi ovien leventaminen, luiskien

tekeminen, kyrnysten poistaminen tai pyoratusli-

teettoman kulkuvdylan tekeminen (Nauroliitto
2023h).

Uuslen [4akkeiden joukossa an mania, jotka ovat jo
Kinisessd vaineessa a volva tarjata parempla hoite-
tuloksia PMS:n holdessa. Nl ldakketd ovat esimer-

Kiksi biatiini, ibudilast, simyastatiini, alalipoiininagpo,

Kemastiini, amilaridi, fluaksetiini, rilutsoli, masitinib,
opicinumab ja lamotrigiini. Nima yhdisteet ovat lu=
paavia, koska ne voivat parantaa remyelinaatiota ja
tarjota neuropratektiots, jotka ovat keskelsia strate

gioits PMSn haidossa

Wiimeaikaiset geneettiset witkimukset ovat auttaneet
tunnistamaan uusia potentiaalisia |sakekohteita. Es-
rerkiks| Mendelin satunnaistarmisanalyysin avulla on
tunnistettu useita protelineja, jotika saattavat valkuit-
taa M5-taudin riskiin ja etenerniseen (Lin ym. 2023).
Narna |oydokset tarjeavat uusia mahdellisuuksia sel-
lalsten |aakeaineiden kehittamiseen, jotka volvat ehe
kdistd eritylsesti taudin kehittymista ja mahdellistaa
haidan kohdistamisen taudin tiettyinin malekyylime-
kanismeihin.

Naiden uusien |agkekehityksen suuntausten ja ge=
naettisten |oydGsten perusteella on mahdollists, etta

tulevaisuudessa MS-taudin haito tulee alemaan en-

tist tehokkaampaa 2 Kohdennetumpaa. Tama vol
parantaa potilaiden elamanlaatua merkittavasti ja
vahentda taudin aheuttamaa pitkaalkaista invalid-
teetiia Yhieenveltona voldaan todeta, etia MS~audin
laikeholto on jatkuvassa kehityksessa, ja uude tutke
mukset tuovat jatkuvasti esille uusia mahdollisuuksia
taudin hoitamiseksi ja sen etenemisen hidastamiseke
si

Kuntoutussuunnitelma on térkes Ms-potilaalle an-
nistuneen kuntautuksen mahdollistamiseksi, Hoitava

ldakari yhdessd meniammatillisen tyoryhman kanssa
perustelee kuntoutustarpeet ja taveitteet. Sairastu-
misen alkuvaiheessa on mahdollista osallistua hi-
omaisen kanssa erikoissairaanhoidon jarjestimalle
ensitietokurssille. Sopeutumisvalmennus, kuntous
tuskurssi tal yksilallinen kuntoutusjakso voivat oll
hyadyllisia sairauden alkuvaiheissa. Kurssit ja jaksot
tarjoavat tietoa, vertaistukea [a yksilllisis suunni-
telmia (Neuralitto 2023} Ohjausta ja neuvontas
sosiaaliturva-asiolssa voi hakea esimerkiksi kuntien
Ja sairaaloiden soslaalitysntekijoilts, kuntoutusohjaz
jilta tal Neureneuvontapalvelusta (Hamdlinen ym
2020).

Laakinnallinen kuntoutus kattaa monenlaisia palvelu=
|a, jolden taveitteena on parantaa yksilan toimintaky-
leya sairauden tal vamman kanssa. Naihin palveluinin

luuluvat kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien sel-

vittaminen, fysioterapia, toimintaterapia, puhetara=
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pia, apuvdlinepalvelut, sopeutumisvalmennus-
kuntoutuskurssit sekd kuntoutusehjaus,

Jakalsen kuntoutujan tarpeet arvioidaan yksilollisesti
Ja leaditaan kuntoutussuunnitelma, jossa maaritel-
laan hanelle sopivat palvelut. (Neuroliite 2023d.)

Kela jérjestaa alle 65+vuctiaille ns. vaativaa ladkin-

nallists kuntoutusts, jonka tavoitteens on parantss
tyd- tai toimintakylyd. Kela korvaa kuntoutuksesta
alheutuneita kustannuksia, a kuntoutusta vaidzan
Jarjestéa joko kuntoutuslaitoksessa tai terapiana, Li-
saksi vaativaan |3akinnsliseen kuntoutukseen kuu-
luu kuntoutus= ja sopeutumisvalmennuskursseja,
Joiden avulla pyritdan tukemaan kuntautujan selviy-
tyristd anjessa ja tybelamassa mahdellisimman hy=
vin. Niiden henkiléiden kuntoutus, jetka elvat tiytd
Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen kriteere)3
3l ovat yli 65-vuotiaita ovat padesin julkisen tervey=
denhuollen vastuulla. (Neurclitto 2023d.)
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