MS-tauti ei esta tavoitteellista kilpaurheilua

Moni yhdistdd MS-taudin toimintakyvyn heikkenemiseen ja lilkunnan rajoittumiseen.
MS-tauti ei kuitenkaan estéa tavoitteellista urheilua, vaikka muuttaakin harjoittelun
lahtokohtia merkittavasti. Yksilollisyys, kuormituksen séaately ja palautuminen ovat
keskeisessé roolissa, kun harjoittelua sovelletaan sairauden ehdoilla. Paraurheilu
mahdollistaa kilpailemisen erilaisilla toimintakyvyilla.

MS-tauti eli multippeliskleroosi on pitkaaikainen keskushermoston autoimmuunisairaus
(NINDS, 2025), joka vaikuttaa merkittavasti eri toimintakyvyn osa-alueisiin (Bae & Kasser,
2023). Sairauden ilmeneminen on hyvin yksildllista, silla oireisiin vaikuttavat muun muassa
plakkien eli tulehduspesakkeiden sijainti, koko ja aktiivisuus (NINDS, 2025). Tyypillisesti
tauti etenee aaltomaisesti pahenemisvaiheiden kautta, jolloin uusia oireita ilmaantuu tai
aiemmat oireet selvasti pahenevat (MS-tauti: Kdypa hoito —suositus, 2026).

Vaikka MS-tautia on tutkittu runsaasti kuntoutuksen nakékulmasta, urheiluun
suuntautunutta tutkimusta on edelleen hyvin vahan. Nykyisen tutkimustiedon perusteella
likuntaharjoittelu on kuitenkin turvallista, eik& sillé ole todettu haittavaikutuksia sairauden
luonnolliseen kulkuun tai oireisiin. Painvastoin urheilulla on todettu positiivisia vaikutuksia
toimintakyvyn eri osa-alueisiin. (Bae & Kasser, 2023; Halabchi ym., 2017; Potilaan
Laakarilehti, 2013.) On havaittu esimerkiksi uupumuksen vahentymista ja motoriikan
kehittymista (MS-tauti: Kdypa hoito —suositus, 2026).

Harjoittelun vaikuttavat tekijat

Yksi merkittavimmista urheiluun vaikuttavista oireista on fatiikki eli uupumus. Fatiikki on
moniulotteinen oire, joka ilmenee fyysisena ja kognitiivisena uupumuksena. Fyysisesti se
voi nakya lihasten vasymisena, voimantuoton heikkenemisena ja korostuneena
palautumistarpeena. Kognitiivisesti fatiikki voi ilmeta hidastuneena tiedonkasittelyna,
heikentyneena keskittymiskykyna ja paatdksenteon vaikeutumisena. (Tergel ym., 2025.)

Lisaksi valtaosa MS-potilaista karsivat Uthoffin ilmidsta eli neurologisten oireiden
voimistumisesta kehon lampédtilan noustessa. [Imidta esiintyy esimerkiksi likunnan aikana
tai kesahelteilla. (MS-tauti: Kdypa hoito —suositus, 2026.) Taman vuoksi harjoittelun
ajoituksella ja ymparistotekijoilld on suuri merkitys. Harjoittelu kannattaa sijoittaa aamuun
kehon lampétilan ollessa matalimmillaan (Halabchi ym., 2017), jotta oireet pysyisivat
maltillisina. Myds ilman korkea lampétila vaikuttaa oireiden esiintymiseen, joka haastaa
kesalajien urheilijoiden suorituksia. Siksi suoritusta voidaan kokeilla edistaa ja oireita
vahentaa esimerkiksi viilennyslaitteilla, jaahdytysliiveilla tai kylmavesialtistuksella 20-30
minuuttia ennen suoritusta (Halabchi ym., 2017).

Tutkimusnayton perusteella korkean intensiteetin harjoittelu eli HIT-harjoittelu on turvallista
ja tehokasta. Tama mahdollistaa myds MS-potilailla kilpaurheilulle tyypillisten
harjoitusmenetelmien hyédyntamisen. HIT-harjoittelulla on havaittu olevan mydnteisia
vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn ja fatiikin hallintaan. (Bae & Kasser, 2023.)



Voimaharjoittelun on todettu lisddvan selvasti lihasvoimaa, kuormansietokykya ja
likunnallista aktiivisuutta MS-potilailla. Lisaksi se voi kehittda tasapainoa ja liikkkumiskykya,
seka vahentaa fatiikkia (Kauranen, 2021, s. 399; Kim ym., 2019), jotka ovat merkittavia MS-
taudin oireita. Vaikka kaikissa lajeissa kestavyysominaisuudet eivat ole suoraan
suorituskyvyn kannalta keskeisia, on niilla téarkea rooli harjoittelun kokonaisuudessa. Riittava
kestavyyskunto tukee palautumista ja harjoitettavuutta (Mero ym., 2016, 8.5.2). Se on
lisdksi yhteydessa parempaan toimintakykyyn ja fatiikin sietokykyyn MS-tautia sairastavilla
(Latimer-Cheung ym., 2013).

Harjoittelun suunnittelun haasteet

Haasteen harjoittelun ohjelmointiin ja suunnitteluun luo sairauden yksildllisyys ja eteneva
luonne. Taman takia ei voida muodostaa taysin yleispatevaa tutkimukseen perustuvaa
harjoitusohjelmaa, vaan harjoittelun tulee aina perustua yksilon tilanteeseen. Lisaksi
paivittainen, tai jopa hetkittdinen, oireiden vaihtelu haastaa suunnittelua, ja vaatii
valmennukselta joustavuutta sekd kykya mukauttaa kuormitusta tilanteen mukaan.

Esimerkiksi harjoituskontrollitestien tekeminen, suositellun 2-6 viikon vélein (Vesterinen
ym., 2022, s. 12) ei valttdmatta anna yksin tietoa harjoittelun vaikuttavuudesta, vaan tulos
voi kertoa myds sen hetken oirekuvasta. Siksi onkin objektiivisen mittarin kayttoé
harjoituskontrollitestien liséksi palautuneisuuden ja harjoitusvasteen seurannassa
perusteltua. Yksi objektiivinen menetelma on leposyke- ja sykevélivaihtelumittaus (HRV),
joka kuvastaa autonomisen hermoston tilaa ja sitd kautta kokonaisvaltaista palautumistilaa
(Vesterinen ym., 2022, s. 7).

Kilpaurheilussa tavoitteena on kehittaa suorituskykya ja -tasoa samanaikaisesti, kun MS-
tauti heikentaa urheilijan toimintakykya. Harjoittelu ei aina etene lineaarisesti, ja siksi
harjoittelussa joudutaan tasapainoilemaan tavoitteellisen urheilun ja kuntouttavan
nakdkulman valilla. MS-tauti ei ole este kilpaurheilulle, mutta muuttaa harjoittelun luonnetta.
Onnistuminen vaatii seka urheilijalta ettd valmentajilta aktiivista seurantaa, jatkuvaa
vuorovaikutusta ja valmiutta reagoida nopeastikin. Siksi urheilijan tulisi olla oman kehon ja
sairauden paras mahdollinen asiantuntija.
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