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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd argentiinalaisen tangon tanssimisen yh-
teytta Parkinsonin tautia sairastavien kavelykykyyn ja tutkittavien itse arvioimaan tasapainon
varmuuteen kavelyssa. Lisaksi tarkoituksena on pohtia tulosten perusteella tangon tanssi-
misen soveltuvuutta osaksi Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutusta. Yhteistyékumppa-
nina opinnaytetyon toteutuksessa olivat tanssiopettajat, jotka ohjasivat osallistujille opinnay-
tetydhon liittyvan kymmenen tunnin tangokurssin.

Opinnaytetyon nakokulma on tapaustutkimuksellinen. Aineiston kerddmisessa ja analysoin-
nissa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallistd menetelmaa. Tutkittavien ryhmassé oli kuusi
Uudenmaan Parkinson-yhdistyksen jasenta, joilla oli todettu Parkinsonin tauti. Interventio
koostui alkumittauksista, kymmenesta tanssitunnista viiden viikon aikana, valimittauksista
seka harjoittelujakson jalkeen tehdyista loppumittauksista. Opinnaytetydssa kaytetyt mittarit
olivat 10 metrin kavelytesti, Timed "Up and Go” (TUG), Optogait -kavelyanalyysilaitteisto
seké ABC-asteikko. Opinnaytetytssa analysoitiin osallistujan kévelynopeutta, askelparin pi-
tuutta, askelleveyttd, kavelyn tukivaiheen kestoa ja tutkimukseen osallistujien itse arvioimaa
kavelyn tasapainon varmuutta eri toimintojen suorittamisen aikana.

Neljalta osallistujalta mittaustuloksia saatiin riittavasti. Kaikilla analysoiduilla henkiléilla tulos
parani TUG-testissa, 10 metrin kavelynopeudessa, askelparin pituudessa ja yksdistukivai-
heen kestossa. Askelleveydessa seka ABC-testin perusteella tehdyn toiminnallisen tasapai-
non varmuudessa kahden osallistujan tulos parani ja kahden heikkeni.

Opinnaytetyon tulosten perusteella osallistujien kéavelykyvyssa tapahtui positiivisia muutok-
sia argentiinalaisen tangon tanssimisen tuloksena lyhyella aikavalilla. Mittaustulokset anta-
vat viitteita siitd, ettd Parkinsonin tautia sairastava henkilé saattaa hyotyd tangon tanssimi-
sesta osana fysioterapiaa. Taméan opinnaytetydn perusteella on kuitenkin vaikea sanoa mi-
ten pysyvia saavutetut muutokset ovat.

Avainsanat Parkinsonin tauti, kAvelykyky, toimintakyky, tango, tanssiminen
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The aim of the thesis was to examine effects of the Argentine tango dancing to walking ability
and the subject’s self-estimated balance and confidence of walking in people with Parkin-
son's disease. Based on the results we consider the feasibility and effectiveness as part of
the tango dancing for Parkinson's disease rehabilitation. The partners in implementation of
the thesis were dance teachers who guided the participants through a ten-hour tango
course.

Our thesis perspective was a case study. A quantitative method was used collecting and
analyzing the data. Intervention participants consisted of a group of six subjects. They all
had a diagnosis of Parkinson's disease and were members of Uusimaa Parkinson's Disease
Association. The intervention consisted of the initial measurements, a total of ten dance
lessons during a five-week period, mid-term measurements and measurements taken after
the end of the training period. Measurements that were in use were 10 meter walk test,
Timed "Up and Go” (TUG), Optogait gait analysis system and The Activities-specific Balance
Confidence (ABC) Scale. The participant's walking speed, stride length, step width, duration
of the stance phase of the gait cycle and the study participants self-reported walking balance
during the performance of various functions were analyzed in the thesis.

Sufficient amount of measurement data were gained from four participants. Test results im-
proved in all analyzed subjects in TUG test, 10 meter walking speed test, stride length meas-
urement and the duration of the stance phase of gait. Two participants showed improvement
in step width measurement and the ABC test results whereas two of them showed deterio-
ration.

Based on the results of the thesis positive changes on the walking ability in the short term
were gained according to measurement data of the participants as they danced Argentine
tango. The measurement results indicate that the persons who are suffering from Parkin-
son's disease may benefit from tango dancing on part of their physiotherapy. Based on this
thesis we cannot draw a conclusion if permanent changes are achieved.

Keywords Parkinson’s disease, walking ability, functional ability, tango,
dancing
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1 Johdanto

Parkinsonin tauti on etiologialtaan yleensa tuntematon, etenevasti keskushermostoa
rappeuttava sairaus, joka alkaa tavallisimmin 50—-70-vuotialla (Kaakkola 2012: 167).
Tauti on hieman yleisempi miehilla kuin naisilla (Duodecim 2010). Suomessa Parkinso-
nin tautiin sairastuneita oli vuonna 2014 noin 14 000 ja vuosittain diagnosoidaan noin
750 uutta tapausta (Suomen Parkinson-liitto ry 2015; Kuopio 2014). Pitkaaikaisen toi-
mintakyvyn haitan aiheuttajana Parkinsonin tauti on toiseksi yleisin neurologinen sairaus

(Ruutiainen — Wikstrém — Sivenius 2008).

Parkinsonin tautiin ei ole parantavaa hoitokeinoa, ja sen etenemisen vuoksi kuntoutus
on avainasemassa. Paivittaisten toimintojen yllapito on hyvin tarkedad omatoimisuuden
ja elamanlaadun yllapitamiseksi seké laitoshoitoon joutumisen valttamiseksi. (Lyyra
2001: 9.) Parkinsonin tauti vaikuttaa heikentavasti sairastuneen toimintakykyyn ja sen
aiheuttamien motoristen ongelmien takia muun muassa kavely on vaikeutunut ja kaatu-

misriski lisdantynyt.

Viime vuosina on havaittu tanssin olevan erityisen tehokas terapiamuoto Parkinsonin
tautia sairastavien tasapainon ja toimintakyvyn parantumiseen (Hackney — McKee
2014). Kirjallisuuskatsausten ja tutkimusten perusteella tanssin harjoittelusta on hyétya
etenkin Parkinsonin tautia sairastaville (Shanahan — Morris — Bhriain — Saunders — Clif-
ford 2015: 151). Erityisesti tangon tanssiminen on tutkimuksien mukaan vaikuttavaa Par-
kinsonin tautia sairastavien kavelykyvyn ja eldmanlaadun parantumiseksi (Hackney —
Kantorovich — Levin — Earhart 2007: 173-179; Hackney — Earhart 2009: 479). Taman
opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Parkinsonin tautia sairastavien fysioterapiaa en-
tistd monimuotoisemmaksi ja vaikuttavammaksi tarjoamalla tietoa tangon tanssimisen
vaikutuksista fysioterapian suunnittelijoilla ja kuntoutujille. Parkinsonin tautia sairastavan
fysioterapia yhtena osana kuntoutusta tukee laakityksella saatuja tuloksia ja auttaa arki-

elamasta selviytymista (Lyyra 2001: 9).

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittd& onko argentiinalaisen tangon tanssimi-
sella yhteytta Parkinsonin tautia sairastavien asiakkaiden kavelykykyyn ja itse arvioituun
tasapainon varmuuteen kavelyssa. Aloite opinnaytetyon tekemiseen aiheesta saatiin

tanssiopettajilta, jotka ohjasivat myds opinnaytetyohon liittyvan argentiinalaisen tangon
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kurssin. Tangokurssille osallistujat ilmoittautuivat kurssille Uudenmaan Parkinson-yhdis-
tyksen kautta. Tangokurssi ja siihen liittyvat arvioinnit toteutettiin Metropolia Ammattikor-

keakoulun tiloissa kevaalla 2015.

2 Parkinsonin tauti ja sen hoito

Parkinsonin tauti johtuu valittajaaine dopamiinin puutoksesta keskushermostossa, joka
aiheuttaa sairauteen liittyvia oireita. Dopamiini vaikuttaa paitsi likkeiden hallintaan, myos
tunteiden saéatelyyn, mielihyvan kokemiseen ja kivun tuntemiseen (Sand — Sjaastad —
Haug — Bjalie 2007: 113; Pajala 2012: 76).

Motorisiin hairidihin, tunne-eldméan, kognition sekd autonomisen hermoston oireisiin ja
kipuihin johtavat aivojen dopaminergisten ratajarjestelmien vauriot. (Vataja 2008: 835;
Keranen 2008: 831). Naiden ratajarjestelmien vélille syntyy epatasapainoa, kun niiden
rappeuman takia dopamiini aivoissa vahenee. (Lyytinen — Kaakkola 2008: 2807). Laaki-
tyksella pyritdan lieventamaan ja hidastamaan motoristen oireiden lisdéntymista. Sairau-
den edetessa laakityksen teho usein heikkenee, ja sitd saatetaan joutua muuttamaan
yksiléllisesti. (Duodecim 2010.) La&kitys ei kuitenkaan valttamatta tehoa kaikkiin oireisiin
(McGill — Houston — Lee 2014:426). Aivojen muiden osien rappeuma saattaa selittda
osan motorisista hairidista, kuten ryhdin kumartumisen, jahmettymisen ja kaatuilun (Ke-
ranen 2008: 831). On myds todettu, ettd dopamiinivaikutteiset ladkkeet pahentavat joi-
takin ei-motorisia oireita (Lyytinen — Kaakkola 2008: 2807-2808).

Laakityksen lisdksi Parkinsonin tautia hoidetaan joissain tapauksissa myos kirurgisesti.
Aivoihin kohdistuvien toimenpiteiden tarkoituksena on valittdjaaineiden epatasapainoa
korjaamalla normaalistaa aivojen hermovalitysta. Kirurgiaan saatetaan paatya muun mu-
assa, jos henkildlla on ladkityksesta huolimatta paivittaisia tilanvaihteluja ja laakityksesta
johtuvia hairitsevia liikkeita. (Duodecim 2010.) Vaikeita tautimuotoja hoidetaan joskus
my0Os annostelemalla laakitys suoraan ohutsuoleen vatsanpeitteiden lapi asetetun syot-
toletkun kautta (Atula 2015).

2.1 Toimintakyvyn muutokset

Parkinsonin tauti heikentdd sairastuneen toimintakykya pitkdlle edenneena kaikilla toi-
mintakyvyn osa-alueilla. Kasitteella toimintakyky tarkoitetaan ihmisen edellytyksia sel-
viytya itselle merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista ja
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haasteista. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaa-
liseen toimintakykyyn (THL 2014).

Ensioireita Parkinsonin taudissa ovat yleensa vasymys, lihaskivut, masennus tai hie-
nomotoriikan heikkeneminen (Kuikka — Pulliainen — Hanninen 2002: 273). Pa&oireina
Parkinsonin taudissa pidetdén lepovapinaa, lihasten jaykkyytta, hidasliikkeisyytta, tasa-
painohairidita ja ruumiinasentojen saatelyn heikentymistd, joiden havainnointiin ja esiin-
tymiseen diagnoosikin perustuu. Parkinsonin tauti aiheuttaa toimintahairiéitd myos ve-
renkiertoelimistossé, ruoansulatuskanavassa, virtsarakon toiminnassa, seksuaalitoimin-
noissa seka ruumiin lammonsaatelyn toiminnassa. Nama hairiét ovat seurauksia pa-
rasympaattisen ja sympaattisen hermoston vaurioitumisesta. Autonomisen hermoston
hairididen taustalla voi kuitenkin olla myds muut sairaudet seka laakitys. (Lyytinen —
Kaakkola 2008: 2810.)

Parkinsonin taudille tyypillistd lepovapinaa ilmenee toispuoleisena etenkin kadessa.
(Gordin — Kaakkola 2013; Kuikka ym. 2002: 273). Kasien hienomotoriikka eli sorminap-
paryys, liikkeiden sulavuus, koordinaatio ja otteen voiman saately heikkenee (Keus ym.
2014: 33). Ruokaileminen (Paasikivi 2000: 40) ja kirjoittaminen (Kuikka ym. 2002: 273)
vaikeutuvat. Usein ylaraajojen ja ylavartalon myotéliikkeet kavellessé vahenevat (Gordin
— Kaakkola 2013; Kuikka ym. 2002: 273). Tahdonalaisten liikkeiden sééatelyn heikkene-
misen lisdksi kasvojen iimeet ja eleet vahenevat, katse saattaa muuttua tuijottavaksi ja
spontaanien nielemisliikkeiden vahentyessé sylked keraantyy suuhun. My6s puhe&dani
saattaa hiljentya ja muuttua monotoniseksi. (Kuikka ym. 2002: 273-274.)

Siirtyminen asennosta toiseen usein vaikeutuu automatisoituneiden liikkeiden heikenty-
essa. Tyypillisesti vaikeita asennosta toiseen siirtymisia ovat tuolilta ja vuoteesta ylos-
nousu, niihin alas istuutuminen hallitusti, sekd vuoteessa kaantyminen. Etenkin ylos
noustessa kehon painonsiirron hallinta ja liikkeen nopeuden ajoitus eteenpdin suuntau-
tuvassa liikkkeessa vaikeutuu. (Keus ym. 2014: 33.) Lihasjaykkyyden vuoksi pukeutumi-
nen ja peseytyminen hankaloituvat. Naissa toiminnoissa perakkaisten liikesarjojen suo-
rittaminen hidastuu etenkin silloin, kun liikkeet pitdisi suorittaa jatkuvana toimintana. Liik-
keet ovat usein myds alimitoitettuja tehtavan suorittamisen onnistumiseksi. (Morris 2000:
582-587.)

Lahes kaikilla Parkinsonin tautiin sairastuneilla todetaan kognitiivisia oireita, esimerkiksi

tarkkaavaisuuden yllapitamisen, tavoitehakuisen toiminnan ja puheen sujuvuuden vai-
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keutta seka bradyfeniaa eli ajatuksen hitautta (Lyytinen — Kaakkola 2008: 2809). Kogni-
tilvisiin muutoksiin vaikuttavat dopamiinin puutos ja siitd seuraava etuotsayhteyksien
rappeutuminen seka valittdjaaineena asetyylikoliinia kayttavien kolinergisen valittajaai-
nejarjestelmien heikentyminen, mik& osalla sairastuneita saattaa johtaa dementiaan
(Kuikka ym. 2002: 275).

Psyykkisia oireita, joita Parkinsonin taudissa voi ilmetd, ovat muun muassa apatia, tun-
netilojen tai tunneilmaisun epéavakaisuus, aistiharhat, paranoia ja sekavuus. Neuropsy-
kiatriset oireet voivat liittya Parkinsonin tautiin itsesséan tai johtua laékityksesta. (Lyyti-
nen — Kaakkola 2008: 2807- 2808.) Esimerkiksi impulssikontrollin hairiét ovat liitetty do-
pamiiniagonistien eli dopamiinia jaljittelevien ladkkeiden kayttéon (Lyytinen — Kaakkola
2008: 2807-2808; Joutsa — Kaasinen 2013: 2351) ja ahdistuneisuus laakevaikutuksen
vahentymiseen (Lyytinen — Kaakkola 2008: 2807—2808). Parkinsonin tautia sairastavalla
onkin todettu olevan kasvanut riski sairastua depressioon, ja ahdistuneisuutta voi ilmeta
jo useita vuosia ennen varsinaisen taudin puhkeamista (Lyytinen — Kaakkola 2008:
2807-2808). Yksildiden valilla voi olla huomattaviakin eroja oireiden ilmenemisen suh-
teen (Keus ym. 2014: 24).

Parkinsonin tauti ei kaikilla sairastuneilla aiheuta kipua, mutta joillakin tautiin liittyy erilai-
sia Kipuja, tunnottomuutta ja pistelya. Kiputuntemus on usein syvaa, repivaa, polttavaa
tai séteilevaa ja haittaa normaalia elam&a usein enemman kuin motoriset oireet. (Kuopio
2000: 61.) Parkinsonin tautia sairastavien kokema kipu paikallistuu yleensa vartaloon tai
raajaan, jonka henkild kokee eniten vaivaavaksi (Lyytinen — Kaakkola 2008: 2812). Ki-
puun vaikuttavat muun muassa lihasjannityksen lisdantyminen eli rigiditeetti, tahdosta
riippumattomat jatkuvat tai ajoittaiset lihassupistukset eli dystonia, nivelrikko, seka tyvi-
tumakkeiden ja kivunsaatelyyn osallistuvien laskevien ratajarjestelmien rappeutuminen
(Lyytinen — Kaakkola 2008: 2812). Nivelten virheasennot seka lihasjaykkyys voivat myods
aiheuttaa kipua. Joillakin sairastuneilla kiputuntemus liittyy ladkkeen tiettyyn pitoisuuteen
veressa. Kipua esiintyy yleisimmin Parkinsonin taudin laakityksen pitoisuuden nous-
tessa, vaikutuksen ollessa vahainen tai lakannut. Oikeanlainen ja taudin kehityksen mu-
kainen laakitys ja laakityksen vahvuus maaritellaankin jokaiselle henkilokohtaisesti. On
muistettava, ettd kivut voivat olla oire myds muista sairauksista tai vammoista, joten ki-

vun syy on aina aiheellista selvittaa. (Kuopio 2000: 61.)
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2.2 Fysioterapia osana Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutusta

Kuntoutuksen tavoitteena on edistdéd ihmisen toimintakykya, itsenaista selviytymista, hy-
vinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja tydllistymista (Sosiaali- ja terveysministerit
n.d). Kuntoutusmuotoja ja -keinoja on monia. Parkinsonin tautia sairastavilla kuntoutus
voi fysioterapian lisaksi sisdltéda esimerkiksi toiminta-, puhe- ja ravitsemusterapiaa, psy-
koterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, apuvdlineiden kayttéonottoa, sopeutumis-

valmennusta seka sosiaalitydta (Suomen Parkinson-liitto ry 2014).

Aivot kehittyvat muovautuen jatkuvasti, etenkin erilaisten ympaériston arsykkeiden myota.
Oppiminen ja siten my6s kuntoutuminen perustuu aivojen muovautuvuuteen ja hermo-
solujen muodostamien hermoverkkojen laajenemiseen. Koska Parkinsonin tautiin ei ole
parantavaa hoitoa, kuntoutuksessa pyritdan aktivoimaan sééastyneitd hermosoluja seka
rakentamaan uusia hermoverkostoja. Uusien verkostojen muodostumiseen vaaditaan
hermosolujen séhkdista aktiivisuutta. Harjoittelemalla lisdtdan heikentynyttd hermoston
toimintaa spesifisesti eli kohdistetusti harjoitellen asioita ja liikkeitd jotka ovat haastavia
sekd epaspesifisesti yleisesti aivojen aktiivisuutta lisdamalla. (Sihvonen — Leo — Sar-
k&mo — Soinila 2014: 1852; Ylinen, Aarne 2011:35.)

Fysioterapian tavoitteena Parkinsonin tautia sairastavan asiakkaan kuntoutuksessa on
yllapitaa ja parantaa itsenaista toimintakykya saavuttaen yksilon arjen tarpeita vastaava
likkumiskyky (Keus ym. 2014: 32). Paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen tarvitaan
riittdva fyysinen suorituskyky, kuten lihasvoima ja -kestavyys, likkeiden koordinaatio, ni-
velten liikkuvuus ja kuormituksen sietokyky (Keus ym. 2014: 32-33). Yksil6llisilla liike-
harjoitteilla tahdataan siihen etta fyysisen suorituskyvyn kohentumisen myoéta arjen toi-

minnoista selviytyminen olisi mahdollisimman itsendista (Paltamaa 2000: 30).

Fyysisten liikehairididen kehittymistd voidaan hidastaa, joten fysioterapia kannattaa aloit-
taa heti, kun sairaus on todettu. (Paltamaa 2000: 29.) Asetettuja tavoitteita kohden ede-
tdan asiakkaan tarpeista lahtevalla fysioterapialla arvioiden saanndllisesti toimintakykya
ja sen muutoksia. Asiakasta ohjataan ja tuetaan aktiiviseen itsehoitoon. Liikkumisen ja

elinympariston turvallisuus otetaan huomioon (Keus ym. 2014: 32—-33).

Parkinsonin taudin etenevan luonteen vuoksi fysioterapian tavoitteet muuttuvat sairau-
den eri vaiheissa. Varhaisessa vaiheessa on tarkeaa parantaa fyysista suorituskykya ja

varmistaa sen yllapysyminen. Fyysisten aktiviteettien vaheneminen voi johtaa liikkumi-

£
e —

/ gi;ropolia



6

sen vahenemiseen ja kaatumisen pelkoon. Fysioterapian keinoin yllapidetaén ja paran-
netaan liikkumiskykya, kuten siirtymisia paikasta ja asennosta toiseen, tasapainoa ja ka-
velykykya, kasien motoriikkaa sekad ehkaistdan kehon virheasentoja. Sekundaarisia oi-
reita, joita ovat esimerkiksi lihasten lyhentymien muodostuminen, kipu tai hengityselimis-
toén toiminnan heikkeneminen, voidaan ehkdista ja hoitaa. (Jones — Playfer 2011: 130;
Keus ym. 2014: 32.) Sairauden edetessa ja motoristen oireiden lisdantyessa liikkeiden
tuottaminen vaikeutuu ja likkuminen rajoittuu kuntoutuksesta ja fysioterapiasta huoli-
matta (Paltamaa 2000: 30).

3 Parkinsonin taudin vaikutus kavelykykyyn

Parkinsonin taudissa ilmeneva kévelykyvyn heikkeneminen etenee usein nopeammin
kuin muut motoriset oireet. Taudin myohaisessa vaiheessa toimintakyky heikkenee huo-
mattavasti ja kavelykyky saatetaan menettaa taysin. (Keus ym. 2014: 24-25.) Liikkeisiin
ja liikkumiseen vaikuttavat nédkyvimmat oireet ovat akinesia, tasapainon vaikeudet seka
asennon muutosten vaikeudet. Akinesialla tarkoitetaan liikkeiden hidastumista, vahenty-
mista tai puuttumista ja se ilmenee liikkeelle [Ahddn vaikeutena ja kdvelyn jahmettymi-
senda. (Canning ym. 2010: 312, Levine — Richards — Whittle 2012: 140.) Ja&hmettymisen
aikana jalat ovat kuin lattiaan liimatut ja kavelyn alkaminen viivastyy. Talléin voi esiintya
my0s paikallaan kéavelya ja vapinaa, ennen kuin askelpituus kavelyn jatkuessa kasvaa.
Jahmettymista lisaavat esimerkiksi kaantyminen ja kapeissa tiloissa liikkkuminen. (Keus
ym. 2014: 35.) Parkinsonin taudin hoidossa yleisesti kayttssa oleva levodopa laakitys
voi aiheuttaa tahdosta riippumatonta liiketta eli pakkoliikettd. Oire liittyy pitkaan jatkunee-
seen tai liilan tehokkaaseen laakitykseen. Pahimmillaan oire voi heiluttaa koko vartaloa,
jolloin se vaikuttaa oleellisesti myds kavelyyn ja tasapainon hallinta vaikeutuu. (Suomen

Parkinson-saatioé 2013.)

Parkinsonin tautia sairastavalla pystyasento painuu sairauden edetessa tyypillisesti etu-
kumaraan. Etukumara asento johtuu korostuneesta koukistajapuolen aktiviteetista suh-
teessa ojentajapuoleen. Nivelten ojennuksen vahentyessa lonkan, polven ja nilkkanive-
len liikelaajuudet vahenevat, aiheuttaen nivelten jaykkyytta ja lihasepatasapainoa. Myo6s
vartalon eriytyvat kierrot ja kasien myoétaliikkeet vahentyvat, jolloin vartalo ja lantio kier-
tyvat kavellessd samaan suuntaan. Heikentynyt vartalon rotaatio aiheuttaa kavelyssa
kadantymisen vaikeutta. (Canning ym. 2010: 312; Levine ym. 2012: 140-141.)
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Parkinsonin tautia sairastavilla on keskushermoston muutoksista johtuen vaikeuksia sel-
viytya tilanteissa, joissa kahta toimintaa tehdaan yhta aikaa. Liikkeiden hallinnan heikke-
neminen johtaa ennakoivien korjausliikkeiden hidastumiseen ja siten tasapainon ja pys-
tyasennon yllapitamisen epaonnistumiseen. Liikkeelle lahdon vaikeus, kavelyn hidastu-
minen ja ongelmat multi-tasking tehtévissé vaikeuttaa paivittaisten toimintojen suoritta-
mista ja kaatumisriski suurenee. (Keus ym. 2014: 35, Pajala 2012: 76.) Nama vaikuttavat
myds yksilon itsendiseen selviytymiseen, elamanlaatuun ja elaméanlaadun kokemiseen.
Kodin ulkopuolella likkuminen saattaa vahentyd, kun omaan kavelykykyyn ei pysty tay-
sin luottamaan. Liikkumisen pelko ei kuitenkaan tarkoita haluttomuutta liikkumiseen ja
fyysiseen harrastamiseen. Pelko voi johtaa kokemukseen siit, ettd ei paase liikkumaan
niin paljon kuin haluaisi. Taméan tarpeen huomiotta jattdminen voi johtaa eristaytymisen,
masennukseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen. (Rantakokko 2011: 39-40; Canning
ym. 2010: 312))

3.1 Parkinsonin taudin vaikutukset kavelyn aika- ja matkamuuttujiin

Aika- ja matkamuuttujilla voidaan maarittda kavelyssa esiintyvéat poikkeavuuden ja arvi-
oida lopputulosta suhteessa alkutilanteeseen. Aikamuuttujalla viitataan aikaa kuvaavaan
maaritelmaan, joita opinndytetydssamme ovat k&velynopeus ja tukivaiheen kesto. Mat-
kamuuttujalla viitataan etaisyytta kuvaavaan maaritelméan. (Everett — Trew 2010: 176,
179-180; TOIMIA 2014 b). Matkamuuttujat opinnaytetydssdmme ovat askelparin pituus
seka askelleveys.

Normaali kavelynopeus 65—-80-vuotiailla naisilla on 0,80 -1,52 m/s ja saman ikaryhman
miehilld 0,81-1,61 m/s (Whittle 2007: 223). Normaali kavelynopeus riippuu yksil6llisista
tekijoista kuten ikd, sukupuoli ja pituus. Kavelynopeus on merkittdvd muun muassa lii-
kenteessa. Esimerkiksi suojatien yli ehtii 1,2 m/s nopeudella viela jalankulkijoiden vih-
reén valon sammuttua. Kavelynopeus 0,8 m/s on riittdva, jos kadun ylittamiseen lahtee

heti vihrean valon syttyessa. (Koskinen ym. 2002: 82.)

Askel on matka toisen jalan kontaktista alustalle vastakkaisen jalan vastaavan kontaktiin.
Kun molemmat alaraajat ovat ottaneet askelen, syntyy askelpari. Askelpari mitataan ja-
lan kantaiskusta saman jalan seuraavaan kantaiskuun. (Everett — Trew 2010: 180.) Nor-
maali askelparin pituus 65-80-vuotiailla naisilla on 0,94-1,46 m ja saman ikaryhman
miehillda 1,11-1,71 m (Whittle 2007: 223).
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Askelleveys on jalkojen sivusuuntainen etaisyys toisistaan, joka mitataan kantapaiden
keskikohtien valimatkana. Normaali askelleveys on 5-15 cm. (Whittle 2007: 55; Ahonen
2004: 140.)

Askelparin pituus

Askelleveys

1

i i
S F——— .. S S ———
i 1 '
i H !
' H i
' 2 i
1 : 1
i

Askelpituus Askelpituus

Kuva 1: Askelparin pituus ja askelleveys (Whittle, Michael W. 2007: 55 kuvaa mukaillen).

Parkinsonin taudissa selkeimmat havaittavissa olevat kavelyn haitat ovat askelpituuden
lyhentyminen, seka kévelynopeuden hidastuminen. Kun kavelyssa askelten pituus lyhe-
nee, kavely muuttuu tepasteluksi. Tama johtuu askelpituuden saatelyn vaikeudesta, joka
kompensoituu tihentyneena kavelyrytmina. (Canning ym. 2010: 312; Kuikka ym. 2002:
273-274.) Lisdksi Parkinsonin tautia sairastavilla jalat saattavat olla kavellessa tahdosta
riippumatta kehon painopisteen takana, mika myos johtaa nopeiden ja lyhyiden, kiiruh-
tamiselta nayttavien askelten ottamiseen tai korjaavaan askeleeseen. Epavakaa kavely
vaikuttaa myos tukipinnan levenemiseen, jolloin askelleveys lisaantyy. (Keus ym. 2014:
35; Kuikka ym. 2002: 273—-274.) Nama edella mainitut kavelyn muutokset esiintyvat viela
voimakkaammin, jos kavelyyn liittyy jokin hairidtekija kuten ahdas paikka, kynnys, lattian
varin tai materiaalin muuttuminen (Canning ym. 2010:312; Morris — Martin — Schenkman
2009: 282).

3.2 Parkinsonin taudin vaikutukset kavelyn eri vaiheisiin

Jokaisessa askelparissa eli askelsyklissé toistuvat kaksi pddvaihetta. Ne ovat tuki- ja
heilahdusvaihe. Tukivaiheessa alaraaja on kontaktissa alustaan ja se péaéattyy alaraajan
irrotessa alustasta. Normaalissa kavelyssa tukivaiheen kesto on askelsyklistd noin 60
%. Heilahdusvaihe alkaa, kun jalka irtoaa alustasta ja sen kesto askelsyklistéa on 40 %.
Heilahdusvaiheessa jalka on ilmassa ja se tuodaan kehon takapuolelta eteen seuraavaa
tukivaihetta varten. (Ahonen 2004: 141, 143-148; Perry — Burnfield 2010: 4.)
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alkukontakti kuormitusvaste keskitukivaihe péaatdstukivaihe esiheilahdus  keskiheilahdus loppuheilahdus
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

TUKIVAIHE 60 % HEILAHDUSVAIHE 40 %

Kuva 2: Kavelyn vaiheet (Everett — Trew 2010: 176 kuvaa mukaillen).

Tukivaihe alkaa alkukontaktilla, jolloin jalka koskettaa alustaa ja molemmat raajat ovat
samanaikaisesti alustassa. Normaalisti alkukontakti tapahtuu kantaiskulla. Kaikki eivat
kuitenkaan kykene aloittamaan tukivaihetta kantaiskulla, joten tapahtumaa kutsutaan al-
kukontaktiksi. (Perry — Burnfield 2010: 4.) Parkinson-potilaalla kantaisku usein puuttuu
ja alkukontakti tapahtuu tasajalalla. Joillakin taas alkukontaktissa tapahtuu kantaisku,
mutta jalkaterd on horisontaalisemmin, kuin normaalissa kdvelyssa. (Levine ym. 2012:
140-141.)

Liikkeen edetessa seuraava vaihe alustalla olevalla raajalla on kuormitusvaste. Tall6in
kehon paino vastaanotetaan vastakkaisen jalan varpaiden irrottua alustasta. Vastakkai-
sen jalan irrottua alustasta siirrytaan keskitukivaiheeseen. Kehon painon siirtyesséa
eteenpéain seuraa tukivaiheen viimeinen jakso paatostukivaihe. (Ahonen 2004: 141, 149;
Perry — Burnfield 2010: 4; Levine ym. 2012: 32.)

Tukivaiheen lopettaa ja heilahdusvaiheen aloittaa esiheilahdus- eli varvastytnttvaihe,
jolloin kanta kohoaa alustalta ja varvastyonto alkaa. Esiheilahdusvaiheessa jalka tuo-
daan vastakkaisen jalan tasolle. Keskiheilahdusvaiheessa jalka ojentuu ja liikkuu kehon
etupuolelle. Loppuheilahdusvaiheessa valmistaudutaan alustakontaktiin jarruttamalla ja-
lan liikettd ja valmistaudutaan vastaanottamaan painoa aktivoimalla vastaanottavat li-
hakset. (Ahonen 2004: 141, 149; Perry — Burnfield 2010: 4; Levine ym. 2012: 32.)

Parkinsonin tautia sairastavalla usein haittana on liikkeellelahd®n vaikeus ja hitaus. Tal-
I6in ensimmaiset askeleet ovat epavakaita ja tasapaino vakautuu vasta useamman as-
keleen jalkeen. Keskitukivaiheessa vastakkaisen jalan irtautuminen alustasta saattaa
jaéada pois, jolloin kahden jalan tukivaihe pidentyy. Parkinson-potilaalle tyypillinen laa-
haava askellus syntyy, kun tukivaiheessa oleva jalan irtautuminen alustasta viivastyy tai
jaé kokonaan pois ja heilahdusvaiheessa olevan raajan alkukontaktin aikana jalka liukuu

alustalla edelleen eteenpéain. (Canning ym. 2010: 312; Levine ym. 2012:140-141.)
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3.3 Tangolla parempaa kavelykykya

Tanssin, erityisesti tangon on todettu parantavan paitsi Parkinsonin tautia sairastavien
motorisia hairidita — etenkin kavelyd, tasapainoa ja liikkuvuutta — mutta myos koettua
elamanlaatua (Hackney — Earhart 2010a: 681; Hackney — McKee 2014). Argentiinalai-
sen tangon ja valssin seka foxtrotin tanssimisesta saatavia vaikutuksia tasapainoon ja
likkumiskykyyn on tutkittu vertaamalla tanssilajeja toisiinsa seka kontrolliryhmaan. Tut-
kimuksessa useilla mittareilla arvioituna argentiinalaista tangoa tanssineen ryhman ha-
vaittiin kehittyneen yhta paljon tai enemman, kuin valssi- ja foxtrot-rynman. Tutkimuksen
tuloksen perusteella voidaan paatella, ettd ndma tanssilajit saattavat parantavat Parkin-
sonin tautia sairastavien tasapainoa ja likkumiskykya, mutta tangon ja etenkin argentii-
nalaisen tangon tanssiminen voi olla muita verrattuja tanssilajeja jopa tehokkaampaa.
(Hackney — Earhart 2009: 475, 477.) Tangon on todettu paitsi parantavan toimintakykya,
my06s hidastavan sairauden aiheuttamia liikkumisen ongelmia. Tutkimuksen mukaan tan-
goa tanssineilla Parkinsonin tautia sairastavilla kavelya, tasapainoa ja ylaraajojen toimin-
taa on saatu parannettua seka sairauden vaikeusastetta pienennettya huomattavasti,
vaikka tutkimukseen osallistujat eivat olleet toimintakykya mittaavien testien aikana Par-
kinson laékityksen vaikutuksen alaisena (Duncan — Earhart 2012: 136.) Tama viittaisi
siihen, etta pitkdaikainen tangon tanssiminen saattaa hidastaa Parkinsonia sairastavien
toimintakyvyn heikkenemista (Duncan — Earhart 2012: 132).

Tangon tanssimisessa on elementteja, joilla voidaan vaikuttaa Parkinsonin taudissa il-
meneviin tyypillisiin kavelya vaikeuttaviin liikehairidihin. Tangon tanssimisella pyritaan
l[6ytamaan liilkehairidihin selviytymiskeinoja. Kehon koordinaatio liikkeen kulun mukaan,
yhteistyd tanssipartnerin kanssa ja tanssin estetiikka seka askeleet vaativat keskitty-
mista (Hackney — McKee 2014.) Tangoa voidaan tanssia askelkuvioilla, jotka ovat pie-
nista joustavista askelelementeista koottu ja osittain improvisoitu (Hackney — Earhart
2009: 476). Tanssiessa kommunikaatio on tuntoaistiin perustuvaa aistimista liikkeen
suunnittelijan eli vievan tanssijan ja vietavan tanssijan eli ulkoisia vihjeita saava liikkujan
valilla, joka yhdistaa yhteisen liikkkeen lopputuloksen kahden tanssijan valilla (Hackney —
McKee 2014). Tangon tanssimisessa yhdistyvat liikkeen aloitus ja lopetus, monesta
suunnasta tulevat horjuttavat ja siten tasapainoa kehittavat arsykkeet, vaihteleva lilkkeno-

peus ja rytmi.

Musiikki on myos oleellinen osa tanssin vaikuttavuutta. Musiikilla on positiivisia vaikutuk-

sia muun muassa keskittymiskykyyn, mielialaan, ahdistuneisuuteen, muistiin, puheen
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tuottamiseen ja motoriikan saatelyyn. Miellyttavaa musiikkia kuuntelemalla stressitila lie-
venee, aivojen mielihyvakeskus aktivoituu ja liikkeet saavat tahdistuksen. Toistojen
myo6téa aivot reagoivat musiikkiin tietylla tavalla ja oppivat luomaan uusia synapsiyhteyk-
sia. Kun Parkinsonin tautia sairastavien kéavelyn kuntoutumisessa kévelytahtiin on synk-
ronoitu musiikki tai askeltamiseen on annettu muulla tavoin rytmi, on k&velyn kuntoutu-
misen todettu olevan tehokkaampaa. (Freeman — Cody — Schandy 1993: 1083.) Parkin-
sonin taudin tavoin neurologisista oireista ja kavelyn ongelmista karsivien aivohalvaus-
potilaiden kohdalla on musiikin kaytosta myds todettu olevan apua. Sihvonen ym. tutki-
musartikkelin mukaan useassa tutkimuksessa on saatu aivohalvauspotilaiden kohdalla
parannusta askelnopeuteen, askelpituuteen, askelsymmetriaan seka kavelyn rullaavuu-
teen, kun kuntoutuksessa on kaytetty musiikkia tai rytmista kuuloarsyketta (Sihvonen —
Leo — Sarkamo — Soinila 2014: 1854-1855).

Tangon tanssimisessa kehittyvien kognitiivisien taitojen harjaantumisella on arvioitu ole-
van yhteys tanssijan arjesta selviytymiseen. Musiikin rytmissa pysymista ja pujottelua
muiden tanssijoiden ympéardiméana, seka uusien ja aiemmin opittujen tanssin elementtien
yhdistaminen vaatii muistia ja keskittymista seké kykya tehda useaa asiaa yhta aikaa.
Tanssiessa vieminen vaatii motorista suunnittelua ja itse aloitettuja liikkeita. Myos viejaa
seuraavan osapuolen tulee lukea viejan kehon liikkeiden vihjeita ja antaa niille sopiva
vaste. Nailla kognitiivisilla tekijoilla saattaa olla Parkinsonin tautia sairastavien pdivittai-
seen suorituskykyyn ja osallistumisen yllapitoon jopa parantava merkitys. (Foster — Gol-
den — Duncan — Earhart 2013: 240, 244.)

Askelpituuden sdatelya saattavat helpottaa visuaaliset ja tilan hahmottamista helpottavat
vihjeet. Askelpituuden saatelyn vaikeus saattaa kompensoitua tihentyneena kavelyryt-
min&. (Canning ym. 2010: 312.) Parkinsonin tautia sairastavat voivat kokeilla helpottaa
kavelya tahdittamalla sitd myos aaneen laskemisen avulla (Spaulding ym. 2013: 562—
563). Muiden ulkoisten vihjeiden avulla, kuten askelten pituutta merkitsevilla lattialla ole-
villa poikittaisilla merkkiviivoilla, on saatu positiivisia vaikutuksia Parkinsonin tautia sai-
rastavien askelpituuteen ja kavelyrytmiin. Ulkoiset vihjeet toimivat oppimisstrategioina ja
niiden on todettu helpottavan Parkinsonin tautia sairastavien liikkumisen harjoittelua.
(Morris ym. 2009: 281.)
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Keskittymalla kaveleméaan pitkia askeleita useimmat Parkinsonin tautia sairastavat ihmi-
set pystyvat myohemmin ottamaan pitki&, nopeita askeleita vaikka lattiassa ei olisikaan
enaa esimerkiksi viivoja merkkina (Morris ym. 2009: 281). Tietoisesti ajattelemalla halut-
tua liiketté Parkinsonin tautia sairastavien uskotaan mahdollisesti pystyvan kompensoi-
maan liikkeiden sdatelyyn osallistuvien basaaliganglioiden puutteellista toimintaa. N&in
toimimalla he kayttavat sen sijaan frontaalista aivokuorta sdatelemaan liikkeen laajuutta
tai ajoitusta ja pystyvéat siten ohittamaan basaaliganglioiden heikon toiminnan. Askelten
ottamista helpottavien tietoisen ajattelun keinoina voidaan kayttda esimerkiksi liikkeen
osiin pilkkomista, mielikuvaharjoittelua pitkilla askelilla k&velemisesta ja verbaalista vih-
jeiden aaneen lausumista kuten "kavelen pitkin askelin”. Tama malli perustuu teoriaan,
jonka mukaan Parkinsonin taudissa on kyse liikkeen aktivoimisen ongelmasta, ei nor-
maalin liikkumiskyvyn menetyksesta. (Morris ym. 2009: 281.) Strategioiden vaikutus
saattaa olla lyhytaikainen, mutta jotkut saattavat hyétya niistd (Morris ym. 2009: 282).
Vaihtoehtoiset terapiakeinot saattavatkin olla tarpeen ja laajemman nakdékulman ottami-
nen antaisi monipuolisempaa tietoa siitd, mista Parkinsonin tautia sairastavat hyotyvat

ja miksi juuri tanssimisen on todettu olevan tehokasta (McGill ym. 2014:427).

4 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda Parkinsonin tautia sairastavien fysioterapiaa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, onko argentiinalaisen tangon tanssimisella yh-
teytta Parkinsonin tautia sairastavan kavelykykyyn ja tutkittavien itse arvioimaan tasa-
painon varmuuteen kavelyssa. Tulosten perusteella pohdimme tangon tanssimisen so-

veltuvuutta osaksi Parkinsonin tautia sairastavien fysioterapiaa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko saanndllisella argentiinalaisen tangon tanssimisella yhteytta Parkinso-

nin tautia sairastavan kavelykykyyn?

2. Arvioivatko Parkinsonin tautia sairastavat tangon tanssimisen tuoneen muu-

tosta itse arvioituun kavelyn tasapainon varmuuteen kavelyssa?
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5 Opinnaytetydon menetelmat ja toteutus

Opinnaytetydémme tutkimusstrategia ja lahestymistapa on tapaustutkimuksellinen ja ai-
neiston tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastausta
tapaustutkimuksellisesta nékdkulmasta. Tarkastelun kohteena oli nelja Parkinsonin tau-
tia sairastavaa. Koska interventioon osallistujia oli pieni joukko, kdvelyn eri osa-alueiden

mittaustuloksia voitiin kasitella yksittaisina tapauksina.

Tapaustutkimuksellinen tutkimusstrategia voi siséaltaa erilaisia tutkimusmenetelmia ai-
neiston keraamiseen. Tapaustutkimuksen havaintoyksikko tapaus eli kohde voi olla yk-
silo eli yksi tapaus, ryhma, ilmio tai tapahtumasarja. Mikali tapauksia on useampia,
joukko on yleensa pieni. Tarkasteltavan tapauksen, tapahtumasarjan tai ilmién ominai-
suuksia pyritddn kuvailemaan perusteellisesti ja tarkasti. Koska tapaustutkimuksessa
kohteena on yksi tapaus tai pieni joukko tapauksia, tyypillisesti ei saada riittdvan laajaa
ja edustavaa otosta aineistosta, joten tieto ei ole yleistettavissa. Tapaustutkimuksen ta-
voitteena on pyrkid ymmartamaan tutkittavaa tapausta tai ilmitta ja siihen vaikuttaneita
olosuhteita, joiden myo6ta tapauksesta saatiin tietynlainen lopputulos. (Laine — Bamberg
— Jokinen 2008: 9-10.)

Laadullisilla ja maarallisilla tutkimusmenetelmilla saadaan vastauksia erilaisiin kysymyk-
siin ja siksi tutkimusongelman kysymysmuoto maaraa tutkimusmenetelman aineiston ke-
raamiseen. Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on menetelmd, joka antaa yleisen
kuvan muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista. (Vilkka
2005: 53.) Aineisto kerataan kvantitatiivisella menetelmalla eli mittauksen kohteiden nu-
meerisella mittaamisella, jonka jalkeen muuttujat kasitellaan tilastollisesti. (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2000: 129).

5.1 Osallistujat

Tangokurssille ja mittauksiin osallistuneet Parkinsonin tautia sairastavat osallistujat sekéa
vapaaehtoiset tanssiparit saavutettiin tangokurssin opettajina toimivien kahden tanssin-
opettajan yhteistydverkoston avulla. Tangokurssia mainostettiin Uudenmaan Parkinson-
yhdistyksessa, jonka kautta Parkinsonin tautia sairastavat osallistujat saivat tiedon kurs-

sin jarjestamisesta.
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Opinnaytety6hon liittyviin mittauksiin osallistuvilla tutkimushenkil@illa tuli olla diagnosoitu
Parkinsonin tauti ja heidan tuli osallistua jarjestetylle tangokurssille. Heilta ei vaadittu
aikaisempaa kokemusta tanssimisesta. Mittauksiin osallistujien piti likkumiskyvyltaan
pystya toteuttamaan valitut mittarit ja ymmartamaan suullisesti annetut ohjeet.

Ryhmalaisille lahetettiin etukéteen sahkopostitse saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin in-
tervention kulusta ja tarkoituksesta. Tanssituntien ja mittausten aikataulu ja huomioitavat
asiat kerrattiin myos ensimmaisella kokoontumiskerralla ryhmaélaisille ja he antoivat kir-
jallisen suostumuksensa tahén interventioon osallistumisesta (Liite 2). Osallistujat alle-

kirjoittivat myds kuvausluvan (Liite 3).

5.2 Toimintakyvyn mittaamiseen kaytetyt mittarit

Hyddynsimme mittausten toteuttamisessa Ammattikorkeakoulu Metropolian Optogait -
kavelyanalyysilaitteistoa, jolla pystyimme analysoimaan tarkasti valitsemiamme kavelyn
aika- ja matkamuuttujia. Etsimme TOIMIA-tietokannasta patevia ja kaytdssa olevia neu-
rologisille potilaille suositeltuja mittareita, jotka mittasivat kavelya, kavelykykya, toiminta-
kykya tai tasapainoa. Mittareiden valintaan heijastimme teoriapohjaa Parkinsonin tautia
sairastavien tyypillisista liikehairidista. Karsimme loytdmistdmme testeistd mielestdmme
parhaiten opinnaytetyon tarkoitusta vastaavat mittarit, jotka olivat kaytdssa oleviin re-
sursseihin ndhden toteutettavissa olevia. Paadyimme kayttdmaan Timed "Up and Go” -
testia liikkumiskyvyn ja tasapainon mittaamiseen, 10 metrin kavelytestid kavelynopeu-
den mittaamiseen, Optogait -kavelyanalyysilaitteistoa kavelyn aika- ja matkamuuttujien
seka kavelyn tukivaiheen mittaamiseen seka ABC-asteikkoa osallistujan omakohtaiseen

arvioon tasapainon varmuudesta kavellessa.

TUG, Timed “Up and Go”

Arvioimme osallistujien liikkumiskykya ja tasapainoa Timed "Up and Go” -testill&, joka on

kansallisesti suositeltu testi toimintakyvyn heikkenemisen arvioinnissa ja nain ollen myos
kaatumisriskin arvioinnissa. Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asian-
tuntijaverkoston mukaan mittari on pateva, toistettava ja kayttékelpoinen ikdéntyneiden,
yli 60-vuotiaiden toiminta- ja liikkumiskyvyn arvioinnissa. Toistettavuus pysyy myds eri
mittaajien valilla. (TOIMIA 2014 a.) Parkinson-potilaan fysioterapiasuositus, TOIMIA:n
lakkéaiden toimintakyky -asiantuntijaryhmé seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
suosittelee mittaria kaytettavaksi fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa Parkinsonin tautia
sairastavilla (Makela ym. 2013: 7; Keus ym. 2014: 43; Pajala 2012: 108). Testissa ei ole
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Suomalaiseen vaestdotokseen tehtyja viitearvoja (TOIMIA 2014 a). Eri lahteiden mu-
kaan 12-14 sekunnin tulos kertoo kaatumisalttiuden lisdantyneen (Pajala 2012: 108; Bi-
schoff ym. 2003: 315). Morris ym. tutkimuksen mukaan Parkinsonin tautia sairastavilla
50-81-vuotiailla ilman laékityksen vaikutusta testin suorittamiseen kulunut aika oli kes-
kim&arin 17,5 sekuntia, kun taas laakityksen alaisena keskimaarainen aika oli 13,7 se-
kuntia. 50-83-vuotiailla verrokkiryhmilla aikaa testin tekemiseen kului keskimaarin 9,7
sekuntia. (Morris — Morris — lansek 2001: 814.) Kansainvalisissa kirjallisuuskatsauksissa
TUG-testin viitearvojen luotettavuus on kuitenkin kyseenalainen ja suuresti vaihtelevien
raja-arvojen perusteella yksittaista arvoa ei suositella osoittamaan lisdantynytta kaatu-
misalttiutta (Schoene ym. 2013: 202). Kyseenalaisten viitearvojen takia on merkitykselli-
sempaa verrata osallistujan testissa saatuja omia tuloksia keskendan mahdollisen muu-

toksen havaitsemiseksi.

Timed "Up and Go” -testin toteutuksessa tutkittava nousee istumasta seisomaan, kave-
lee 3 metrin matkan omaan tahtiinsa, kaantyy, kavelee takaisin ja istuutuu tuolille. Mit-
taustilanteessa osallistuja istui tuolilla siten, etta selka oli kiinni selk&nojassa, kadet kiinni
késinojissa ja jalat tukevasti maassa. Testin ajan lahtd kaynnistyi NYT -kaskysta ja lop-
pui, kun osallistujan selka oli taas kiinni tuolin selk&nojassa. Osallistujaa kehotettiin suo-
rittamaan testi omaan tahtiinsa. (Toimintakyvyn Mittarit 2013: 24.) Mittaaja mittasi suori-
tukseen kuluneen ajan sekuntikellolla (TOIMIA 2014 a). Tulosmuuttujana kaytetaan teh-

tavaan kulunutta aikaa sekunteina.

10 metrin kavelytesti

10 metrin kavelytesti mittaa kavely- ja likkumiskykya lyhyella matkalla. Testilld saadaan
tutkittavan kavelysta maarallista tietoa (Toimintakyvyn Mittarit 2013: 8). 10 metrin kéave-
lytestia suositellaan kaytettavaksi neurologista sairautta, kuten Parkinsonin tautia sairas-
tavien toimintakyvyn arviointiin (TOIMIA 2014 b). Testin toistettavuus pysyy eri mittaajien
valilla (Toimintakyvyn Mittarit 2013: 8). Mittari on yksinkertainen, luotettava, validi ja
herkka.

Tutkittavan tulee pystyd ymmartdmaan ja noudattamaan sanallisia ohjeita ja kAvelemaan
sisétiloissa 14 metrid. Apuvalinettd saa kayttaa tarvittaessa. Tutkittava kavelee merkitylla
radalla yhteensa 14 metrid. Suoritus tehdaan “lentavalla 1ahdolla” eli ensimmaiset kaksi
metria on varattu kiihdytysta ja viimeiset kaksi metria jarrutusta varten. Kymmenen met-
rin kavelyyn kuluva aika sekunteina mitataan 0,1 sekunnin tarkkuudella. (TOIMIA 2014

b.) Neurologisen asiakkaan kehitysta seurattaessa on hyddyllisintd verrata testituloksen
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muutosta eri testausten valilla. Vertailussa huomioidaan testattavan kavelynopeus (TOI-
MIA 2014 b).

Kéavelynopeuden mittaamiseen 10 m matkalla kaytimme valokennoja, jotka mittasivat
suoritukseen kuluneen ajan automaattisesti. Osallistujille annettiin ohjeeksi kavella heille
normaalia kavelyvauhtia. 10 metrin kavelyyn kulunut aika sekunteina muunnettiin kave-

lyvauhdiksi muotoon m/s (Toimintakyvyn Mittarit 2013: 12).

Optogait
Optogait on Italialaisen Microgate-yhtion kehittama kavelyanalyysilaitteisto, jolla voidaan

tutkia kavelyn aika- ja matkamuuttujia. Testitulokset tallentuvat tietokoneohjelmistoon,
jonka avulla tuloksia on helppo vertailla. (System for gait analysis. Microgate Corporation
2012))

Mittauksessa osallistuja kavellee lattialla pitkittdissuunnassa olevien mittauspalkkien si-
sapuolella, jotka ovat lattialla radaksi asetettuna. Palkit tunnistavat tutkittavan liikkeet
niiden sisapuolella optisten sensorien avulla. Jarjestelma laskee liikkeen keston ja sijain-
nin. Optogaitin tietokoneohjelmisto mittaa tulokset reaaliajassa liikeanalyysia varten.

(What is Optogait. Microgate Corporation 2012.)

Kaytimme Optogait -kdvelyanalyysia osallistujien askelleveyden, askelparin pituuden ja
tukivaiheen keston mittaamiseen. Kavelymatka oli rajattu 7,5 metrin pituiseksi. Osallis-
tuja kaveli palkkien sisapuolella kolme taytta kierrosta kdéntyen ympari paadyissa. Yksi
kierros oli kavelymatka lahttpisteesta toiseen paatyyn ja takaisin lahtopisteeseen. Op-
togait lopetti mittauksen automaattisesti, kun osallistuja kaveli vimeisen kerran paaty-
palkin yli. Osallistujia kehotettiin kévelem&én omalla luonnollisella k&velynopeudellaan.
Mittaustulokset tallennettiin ja kavelyanalyysiraportti tulostettiin.

ABC-asteikko (Activity-spesific Balance Confidence)

ABC-asteikon avulla osallistujat itse arvioivat omaa liikkumiskyvyn varmuutta eri tilan-
teissa. Mittarin kayttd tuo likkumisen osa-alueita arvioitaessa henkilon omakohtaisen
nakemyksen h&nen tasapainoonsa ja arkitoimien toteuttamisen onnistumiseen (TOIMIA
2010). ABC-asteikko on mittari, jossa osallistujilta keratdan omakohtaista kokemusta ta-
sapainon varmuudesta 16 kysymyksen avulla (TOIMIA 2010). Osallistujat tayttavat lo-
makkeen, jossa on kysymyksia tasapainon varmuudesta eri paikoissa kavellessa tai ko-
tiaskareita tehtdessa. Kysymyksiin vastaamalla tutkittava arvioi kunkin kysymyksen koh-

dalla tasapainonsa varmuutta asteikolla 0 — 100 %. 100 % tarkoittaa taytta tasapainon
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varmuutta ja 0 % epavarmuutta mittarin kysymysten esittdmissa tilanteissa. (TOIMIA
2010). Mittauskertojen tulos on 16 kysymyksen vastausten keskiarvo. Asteikko soveltuu
TOIMIA-tietokannan mukaan tasapainon itsearviointiin neurologisille potilasryhmille,
joilla on ka&velykyky tallella. Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee Parkinso-
nin tautia sairastavien kaatumispelon arviointiin ABC-asteikon kayttoa (Pajala 2012: 77).
ABC-asteikolla on hyva luotettavuus ja toistettavuus (Schott 2014: 272).

ABC-asteikon kayttoa on tutkittu kansainvalisilla tutkimuksilla ja se on kansainvalisesti
yh& enemman kaytdssa. Suomessa mittari on viela melko uusi. Suomalaisia viitearvoja
mittariin ei ole viela saatavilla, eika mittarista ole mydskaan saatu suomeksi julkaistua
tutkimustietoa. (TOIMIA 2010.)

5.3 Intervention toteutus ja aikataulu

Tangokurssi jarjestettiin Ammattikorkeakoulu Metropolian tiloissa 28.4.2015 — 2.6.2015
valisena aikana. Tangokurssin jarjestamisesta vastasivat kaksi tanssinopettajaa. Toi-
sella kurssin tanssinopettajalla on pitkd kokemus tangon tanssimisesta ja viimeiset nelja
vuotta hdn on myo6s opettanut tangoa erilaisille ryhmille, muun muassa Parkinsonin tau-
tia sairastaville. Toinen opettajista on koulutukseltaan liikunnan opettaja ja erikoistunut
eritysryhmien liikuntaan. Hanelld on vuosien kokemus sovelletun likunnan ohjaami-
sesta. Han on ollut mukana kehittdmassa tangon kayttamista osana Parkinsonin tautia

sairastavien kuntoutusta Buenos Airesissa toimivassa sdatiossa. (Anttonen 2015.)

Tangokurssi jarjestettiin Ammattikorkeakoulu Metropolian tiloissa paasaantoisesti aina
tiistai- ja torstai-iltaisin. Tunnin kesto oli kerrallaan 60 minuuttia. Jarjestettyja tunteja oli
yhteensd kymmenen. Parkinsonin tautia sairastava osallistuja sai parikseen tunneilla
aina ei-Parkinsonin tautia sairastavan vapaaehtoisen. Mittaukset jarjestettiin juuri ennen
tanssituntia seka valittdmasti sen jalkeen ensimmaiselld, kuudennella seka viimeisella
eli kymmenennelld tanssitunnilla. Suunnitelmana oli mitata jokaisella mittauskerralla mit-
tauksiin osallistujilta TUG, kavelynopeus 10 m matkalla, askelparin pituus, tukivaiheen
kesto seka askelleveys. Laiteongelmien ja osallistujien paikalle pddsemisen estymisen
vuoksi mittaustuloksia ei saatu kaikilta tarpeeksi. Koettua tasapainoa mitattiin ABC-as-
teikolla ennen ensimmaisté tanssituntia seké viimeisen tanssitunnin jalkeen. Jokaisena

mittauspaivana selvitimme kunkin mittauksiin osallistujan l[Adkkeenottoajan.
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ALKUMITTAUS (1a) VALIMITTAUS (1b)
ABC, 10m kéV§|Y, TUG, 1. tanssitunti 10m kavely,l TUG, 2.-5 tanssitunti
Optogait Optogait
VALIMITTAUS (2a) VALIMITTAUS (2b) —
10 m kévely, TUG, 6. tanssitunti 10 m kévely, TUG, 7.-9 tanssitunti
Optogait Optogait

VALIMITTAUS (3a)
10 m kévely, TUG,
Optogait

LOPPUMITTAUS (3b)
ABC, 10 m kavely, TUG,
Optogait

10. tanssitunti

Kuvio 1. Mittausten toteutus.

5.4 Tanssituntien sisalto

Argentiinalaisessa tangossa yhdistyy kolme tanssia; tango, milonga ja valssi. Tanssimi-
nen perustuu askelsarjoihin ja improvisoivaan vietiin, jossa seka vieja etta seuraaja ovat
aktiivisessa osassa. Argentiinalaisessa tangossa tanssin kuviot eivat ole vakioituja ja
selvasti maariteltyja, vaan tanssin voidaan sanoa olevan eri suuntaan otettuja yksittaisia
askelia, jotka yhdistyvat viejan tietylla energialla ehdottamaan suuntaan ja seuraajan

kuuntelemisen taitoon. (Anttonen 2015.)

Tanssikurssilla harjoiteltiin argentiinalaisen tangon alkeita tavalla, joka on kehitetty tuke-
maan Parkinsonin tautia sairastavien arjen hyvinvointia sek& antamaan osallistujille iloa
yhdessa tanssimisesta. Kurssin aikana harjoittelu eteni progressiivisesti osallistujien ky-
vyt ja omat toiveet huomioiden. Tunnit aloitettiin aina lammittelylla tuolilla istuen, jonka
jalkeen siirryttiin pystyasennossa tehtaviin erilaisiin tasapaino-, kavely- ja askellusharjoi-
tuksiin eri rytminvaihdoksilla. Eri harjoitteita harjoiteltiin tarvittaessa ensin yksin, mutta
paaasiassa harjoittelu tapahtui vapaaehtoisen tanssiparin kanssa. Paria vaihdettiin
usean kerran tunnin aikana. Tanssiotteena kaytettiin avointa tanssiotetta, jossa pari sei-
soo vastakkain toisiinsa ndhden. Tanssimisen aikana oikeanlainen tanssiasento on
paitsi edellytys tasapainon sdilyttAmiseksi, mutta myds viejan ja seuraajan valisen yh-
teistydn onnistumiseksi seké oikeanlaisten, lonkasta ojentuvien, rauhallisten askelien ot-
tamiseksi. Harjoittelu tapahtui Argentiinalaisten séveltdjien musiikin tahtia ja melodiaa
kuunnellen. (Anttonen 2015.)
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Kuva 5. Paritanssi. Kuva 6. Askelten harjoittelua.

6 Tulokset

6.1 Mittauksiin osallistujat

Tangokurssille osallistuneita Parkinsonin tautia sairastavia osallistujia oli yhteensa seit-
seman, joista viisi oli naisia ja kaksi miesta. Arvioimme havainnoiden tutkittavien lilkku-
misen laadun ja tasapainon olevan eritasoisia; vain toispuoleisista oireista vaikeahkoon
toimintakyvyn haittaan. Seitsemastéa osallistujasta yksi keskeytti ensimmaisen tanssiker-
ran jalkeen. Kuudesta osallistujasta kahdelta emme saaneet riittdvasti mittaustuloksia
laiteongelmien ja poissaolojen takia. Neljalla osallistujalla mittaustuloksia oli riittavasti,
jotta alku- ja loppumittausten valista eroa seka tanssituntien valitonta vaikutusta pystyi

vertailemaan.

Nelja osallistujaa, joilla mittaustuloksia saatiin kerattya riittavasti, olivat kaikki naisia.

Heista jokainen liikkui itsendisesti ja ilman apuvalineita.

Metropolia



Taulukko 1. Tutkittavien esitiedot

Osallistuja k& Diagnoosi
VUOSi
Tango 1 69 2012
Tango 2 66 2011
Tango 4 69 2005
Tango 6 69 2012

6.2 Mittausten tulokset

20

Kaytimme osallistujista nimia Tango 1, Tango 2, Tango 3 jne. Mittauskerrat ovat tulok-

sissa nimetty la, 1b, 2a, 2b, 3a ja 3b, joissa numero osoittaa mittauskertaa, a-kirjain

ennen tanssituntia tehtyd mittausta, ja b-kirjain tanssitunnin jalkeen tehtya mittausta.

19

\V/\’i ——Tango 1(-5,12s

.\ ——Tango 2 (-5,15s

(- )

n ¢ )
\ Tango 4(-2,47 s)

(- )

3

1a 1b 2a 2b 3a 3b
mittauskerrat

Kaavio 1. TUG-testi. Pystyakselilla nopeus sekunteina, vaaka-akselilla mittauskerrat.

Kaaviossa 1 on kuvattu TUG-testin tulokset. Suluissa on esitetty kunkin osallistujan

TUG-testin ensimmaisen mittauskerran (1a) mittauksen tulos verrattuna viimeiseen mit-

tauskertaan (3b). Kaikilla osallistujilla tulos parani mittausten valilla, yhdella parannusta

tuli vain v&han. Eri lahteiden mukaan yli 12—14 sekunnin tulos kertoo lisd&ntyneesta kaa-

tumisalttiudesta ja liikkumiskyvyn ongelmista (Pajala 2012: 108; Bischoff ym. 2003: 315).

|
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=4=—Tango 1 (+0,24 m/s)

1 1 Y L
. Z
=fli—Tango 2 (+0,33 m/s)
-4

/\ »
/ \/ Tango 4 (+0,19 m/s)
0,9 / —Tango 6 (+0,06 m/s)
08 ¢

0,7 T T T T T 1
1a 1b 2a 2b 3a 3b

mittauskerrat

10m kivelynopeus [m/s]
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Kaavio 2. 10 metrin kévelynopeus. Pystyakselilla nopeus, vaaka-akselilla mittauskerrat.

Kaaviossa 2 on kuvattu kavelynopeuden muutokset 10 metrin kavelytestilla mitattuna.

Suluissa on esitetty kunkin osallistujan 10 metrin k&velynopeuden ensimmaisen mittaus-

kerran (1a) mittauksen tulos verrattuna viimeiseen mittauskertaan (3b). Kaikilla osallis-

tujilla kdvelynopeus parani mittausten valilla. Normaali kavelynopeus 65—-80-vuotiailla

naisilla on 0,80-1,52 m/s (Whittle 2007: 223).

140
130 -
H -__W\x
=
2 120
E )‘/ / /\ —+—Tango 1 (+1,2 cm)
2 110
E N \ N =fi=Tango 2 (+26,1 cm)
i‘ 100 - Tango 4 (+5,6 cm)
® ===Tango 6 (+12,3 cm)
90
80 T T T T T 1

1a 1b 2a 2b 3a 3b

mittauskerrat

Kaavio 3. Askelparin pituus. Pystyakselilla askelparin pituus, vaaka-akselilla mittauskerrat.

Kaaviossa 3 on kuvattu askelparin pituuden muutokset Optogaitilla mitattuna. Mittaus-

kertojen tulos on mittauskerralla saatujen askelparien keskiarvo. Suluissa on esitetty

kunkin osallistujan ensimmaisen mittauskerran (1a) mittauksen askelparien pituuksien
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keskiarvo verrattuna viimeisen mittauskerran (3b) mittauksen askelparien keskiarvoon.
Askelleveys parani kaikilla, yhdella osallistujalla enemman kuin muilla. Normaali askel-
parin pituus 65—80-vuotiailla naisilla on 0,94-1,46 metria (Whittle 2007: 223).

17
15 4
E 13
:;;, " =4—=Tango 1 (+1 cm)
E \ / g =—Tango 2 (-2,2 cm)
o
ﬁ 9 Tango 4 (+0,3 cm)
. ===Tango 6 (-0,7 cm)
5 T T T T T 1

1a 1b 2a 2b 3a 3b

mittauskerrat

Kaavio 4. Askelleveys. Pystyakselilla askelleveys, vaaka-akselilla mittauskerrat.

Kaaviossa 4 on kuvattu askelleveyden muutokset Optogaitilla mitattuna. Mittauskertojen
tulos on mittauskerralla saatujen askelien leveyksien keskiarvo. Suluissa on esitetty kun-
kin osallistujan ensimmaisen mittauskerran (1a) mittauksen askelleveyksien keskiarvo
verrattuna viimeisen mittauskerran (3b) askelleveyksien keskiarvoon. Alku- ja loppumit-
tauskertojen valilla on kaikilla osallistujilla vain pienid muutoksia. Normaali askelleveys
on 5-15 cm (Whittle 2007: 55; Ahonen 2004: 140).

69 A A\
68 - \/ \“7 —o—Tango 1(-2,23 %)

67 - == Tango 2 (-3,09 %)
66 \ ~5—u Tango 4 (-4,51 %)

65 \(/\ / Tango 6 (-2,48 %)
™ N

63 T T T T T 1
1a 1b 2a 2b 3a 3b

mittauskerrat

tukivaiheen kesto [%)]

Kaavio 5. Kavelyn tukivaiheen kesto. Pystyakselilla prosentit, vaaka-akselilla mittauskerrat.
-
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Kaaviossa 5 on kuvattu kavelyn tukivaiheen keston muutokset Optogaitilla mitattuna.
Prosentit kuvaavat tukivaiheen osuutta koko askelsyklista. Mittauskertojen tulos on mit-
tauskerralla saatujen askelten tukivaiheiden keston keskiarvo. Suluissa on esitetty kun-
kin osallistujan ensimmaisen mittauskerran (1a) mittauksen tukivaiheen keston kes-
kiarvo verrattuna viimeisen mittauskerran (3b) tukivaiheen keston keskiarvoon. Tukivai-
heen kesto lyhentyi eli tulos parani kaikilla osallistujilla. Normaalissa kavelyssa tukivai-
heen kesto on askelsyklistd noin 60 % (Ahonen 2004: 141, 143-148; Perry — Burnfield
2010: 4).

100
90
80
70 ~
60 -
50 -
40 A
30 A
20 A
10 -

H Tango 1 (+43,54 %)
B Tango 2 (+28,57 %)
Tango 4 (-1,37 %)

B Tango 6 (-8,61 %)

toiminnallisen tasapainon varmuus [%]

mittauskerrat

Kaavio 6. ABC — toiminnallisen tasapainon varmuus. Pystyakselilla prosentit, vaaka-akselilla mit-
tauskerrat.

Kaaviossa 6 on kuvattu osallistujan oma arvio toiminnallisen tasapainon muutoksista
ABC-kyselylla mitattuna. Suluissa on esitetty kunkin osallistujan ABC-testin ensimmai-
sen mittauskerran (1a) vastausten tulos verrattuna viimeisen mittauskerran (3b) vastaus-
ten tulokseen. Kaksi osallistujaa arvioi toiminnallisen tasapainon varmuuden parantu-
neen mittausten valilla, kaksi osallistujaa puolestaan arvioi toiminnallisen tasapainon
varmuuden pysyneen suurin piirtein samanlaisena. Kun vastauksista saatu tulos on alle
50 %, suoritustaso on matala (Myers — Fletcher — Myers - Sherk 1998: M287). 50-80 %
tulos kuvaa testissé kohtalaista suoritustasoa. Alle 67 % testitulos ennustaa uusia kaa-

tumisia, 80-100 % kuvaa hyvaa suoritustasoa (Myers ym. 1998: M287).
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6.3 Alku- ja loppumittausten ero

Taulukossa 2 on esitetty osallistujien ensimmaisen mittauskerran (1a) seké viimeisen
mittauskerran (3b) mittausten tulokset TUG-testissd, 10 metrin kdvelynopeudessa, as-
kelparin pituudessa, askelleveydessé, tukivaiheen kestossa seka ABC-testissa. Askel-

parin pituus, askelleveys, tukivaiheen kesto sekd ABC-testin tulokset ovat kyseisella mit-

tauskerralla kullakin mittarilla saatujen mittausten keskiarvo.

Taulukko 2. Osallistujien alku- ja loppumittausten tulokset.

Nimi Tug alku (s) Tug loppu (s) nop.alku (m/s) nop.loppu (m/s) as.par.alku (cm) [as.par.loppu (cm)
TANGO1 17,99 12,87 0,79 1,03 104,2
TANGO2 12,02 6,87 1 1,33 107,1 133,2
TANGO4 9,89 7,42 1,05 1,24 96,3 101,9
TANGO6 8,28 8,15 1,23 1,29 111 1233
Nimi as.lev.alku (cm) |as.lev.loppu (cm) [yks.tukialku (%) |yks.tukiloppu (%) |ABC alku (%) ABC loppu (%)

TANGO1 154 31,6 41,8 60
TANGO2 155 13,3 32,4 34,3 52,5 67,5
TANGO4 7,25 7,55 29,1 34,75 95,6 94,3
TANGO6 12,5 11,8 33,35 351 71,25 65,6

6.4 Johtopaatokset

Kaikilla osallistujilla tulokset TUG-testiss&, 10 metrin k&velynopeudessa, askelparin pi-
tuudessa ja tukivaiheen kestossa paranivat. Askelleveydessa ei alku- ja loppumittausten
valilla ole suuria muutoksia. ABC-testissa kaksi osallistujaa arvioi tasapainon varmuu-
tensa huomattavasti parantuneen tangokurssin aikana, kaksi osallistujaa arvioi tasapai-
non varmuuden pysyneen lahes samana. Valimittausten tulokset olivat osallistujien seka
mittauskertojen valilla hyvin vaihtelevia, joten yhtenaisia johtopaatoksia valimittausten
tulosten perusteella ei voitu tehda. Alku- ja loppumittauksia vertaillessa naiden neljan
osallistujan kavelykyvyssa nainkin lyhyella aikavalilla saatiin positiivisia muutoksia ai-
kaan. On siis hyvinkin mahdollista, ettéa tangoa tanssivat Parkinsonin tautia sairastavat

henkil6t saisivat tangon tanssimisen avulla parannettua kavelykykya ja tasapainoa.
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7 Pohdinta

7.1 Tangon tanssiminen osana fysioterapiaa

Tangon tanssimisesta on useiden tutkimusten mukaan hyétya Parkinsonin tautia sairas-
tavien kuntoutuksessa, mutta halusimme opinnaytetydssamme kerata lisaa tietoa siita,
onko argentiinalaisen tangon tanssimisella yhteytta Parkinsonin tautia sairastavan kave-

lykykyyn ja itse arvioituun tasapainon varmuuteen kavellessa.

Saamamme tulokset olivat samansuuntaisia kuin I6ytdmissdmme tutkimuksissa. Naissa
tutkimuksissa tangoa saanndllisesti tanssineiden osallistujien tulokset paranivat muun
muassa TUG-testiss&, askelparin pituudessa, yhden jalan tukivaiheen kestossa ja kave-
lynopeudessa. Kaikki tulokset eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkittavia. (Hackney
— Earhart 2009: 479; Duncan — Earhart 2012: 138; Hackney — Earhart 2010b: 387.) My6s
ABC-kyselyn perusteella arvioidun toiminnallisen tasapainon havaittin parantuneen
saénndllisen tangon tanssimisen tuloksena (Hackney— Earhart 2010a: 682).

Opinnaytety6n tavoitteena on kehittaa Parkinsonin tautia sairastavien fysioterapiaa en-
tistd monimuotoisemmaksi ja vaikuttavammaksi tarjoamalla tietopohjaa kuntoutuksen
suunnittelijoille ja kuntoutujille. Uskomme, etta opinnaytety6ta voi hyddyntéé niin opiske-
lumateriaalina, kuin kdytannon tydelamassa suunniteltaessa Parkinson-potilaan fysiote-

rapiaa ja kavelykyvyn arviointia.

Fysioterapialla ja liikunnalla on Parkinsonin taudin hoidossa keskeinen rooli sairauden
etenemisen ja oireiden ilmenemisen hidastamisessa. Tangon tanssiminen on mieles-
tamme taysin sopiva ja suositeltava harjoittelumuoto Parkinsonin tautia sairastaville, kun
harjoitteet sovelletaan tanssijan taitojen ja toimintakyvyn mukaan. TAman opinnaytetyo-
hon liittyvalla tangokurssilla tangoa harjoiteltiin argentiinalaiselle tangolle ominaisin pit-
kin, lonkasta asti ojentuvin askelin musiikin tahdittamana. Kavelyn harjoittelu on tarkoi-
tuksenmukaista Parkinsonin tautia sairastavan fysioterapiassa. Tangon tanssimisen har-
joittelu on mielestdamme yhdenlainen kévely- seka toimintakykya edistava harjoittelu-
muoto, joka on kuitenkin paljon enemman kuin pelkastaan kavelyharjoite. Tangon tans-
siminen parin kanssa vaikuttaa toimintakyvyn eri osa-alueille ja on useille kuntoutuijille
merkityksellisempad, kuin perinteisten kavelyd kehittdvien harjoitteiden toistaminen fy-
sioterapeutin kanssa. Tangon tanssimisessa ja musiikissa kaytettavaa tahtia seka tans-

sin liikkeité voi soveltaa myos istuen tehtavissa harjoitteissa.
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7.2 Opinnaytetydn toteutuksen arviointi

Viiden viikon tangokurssin opettajina toimivat tangon tanssimiseen ja sen opettamiseen
Parkinsonin tautia sairastaville perehtyneet tanssinopettajat. Sovimme tangokurssin toi-
sen jarjestdjan kanssa tangotuntien jarjestdmisestad kaksi kertaa viikossa. Arvioimme
kahden tanssitunnin viikkkomaaran olevan sopiva niin osallistujien jaksamisen ja mahdol-
listen tulosten saamiseksi. Tanssitunteja pidettiin yhteensa kymmenen kertaa aina 60
min kerrallaan. Pidempaan kestavalla tanssikurssilla olisi mahdollisesti saanut parem-
man kuvan siitd, vaikuttaako tangon tanssiminen Parkinsonin tautia sairastavien kavely-
kykyyn. Aikaresurssin takia pidempikestoisen tangokurssin ja seurannan jarjestaminen

ei vain ollut mahdollista taméan opinnaytetyn aikana.

Arvioimme etukateen osallistujamaaran tangokurssille olevan sen verran pieni, etta
emme voineet asettaa osallistujien valintaan tiukkoja kriteereja. Jos osallistujia olisi ollut
runsaasti, olisimme voineet tehda osallistujille etukateen toimintakykymittaukset ja valita
mittauksiin osallistujat toimintakyvyn tai taudin asteen mukaan. Tall6in olisi ollut mahdol-
lista paremmin arvioida tangon vaikutusta kavelykykyyn toimintakyvyltaan erilaisessa
vaiheessa olevien osallistujien kesken. Myds verrokkiryhméan kokoaminen ja tangon ver-
taamista toisenlaiseen harjoittelumuotoon, tai normaalisti arkea jatkaviin Parkinsonin
tautia sairastaviin, olisi ollut mahdollista. T&llgin olisi kuitenkin my6s opinnaytetyon teke-
miseen varatun ajan, tangokurssin jarjestdjien, seka opinnaytetydryhman aikataulujen

yhteensovittaminen ollut hyvin haastavaa.

Seitsemasta mittauksiin osallistujasta yksi koki tanssikurssin olevan hanen tilanteessa
olevalle liian haastava ja han lopetti tanssikurssin ensimmaisen tunnin jalkeen. Kaksi
osallistujaa joutuivat sairauden aiheuttaman toimintakyvyn heikkenemisen seka henkil6-
kohtaisten menojen vuoksi jadmaan pois muutamia kertoja tanssitunneilta ja mittauk-
sista. Poissaolojen takia emme nailtéa kahdelta osallistujalta saaneet mittaustuloksia ke-
rattya riittavasti, jotta niitd olisi voinut vertailla. Tanssitunnille pAdseminen ja mittauksiin
osallistuminen vaatii jarjestelyja, joten paikalle paasy ei ymmarrettavasti ole aina mah-
dollista. Paikan p&alle matkustaminen seka tanssitunnit kaksi kertaa viikossa voi mah-
dollisesti olla fyysisesti raskasta, jolloin kynnys lahtemiseen kasvaa. Parkinsonin tautia
sairastavilla on oireiden suhteen eroja paivasta riippuen. Kivut ja muut oireet mittauspai-

vina vaikuttavat osaltaan my6s mittausten tuloksiin. Mittaustulosten puutteellisuuteen
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vaikutti myds kohtaamamme ongelmat Optogait -kavelyanalyysilaitteiston kanssa, mista

syystd emme saaneet kaikilla mittauskerroilla kaikilta osallistujilta mittaustuloksia.

Kysyimme osallistujilta aina mittauspaivina heidan viimeisimmaén laakkeenottoaikansa.
Tuloksia analysoitaessa totesimme kuitenkin, ettd pelkastaan ladkkeen ottamisaika lii-

tettynd muihin saatuihin tuloksiin ei anna riittavasti tietoa toimintakyvyn muutoksista.

7.3 Opinnaytetydryhman tytskentelyn onnistumisen arviointi

Opinnaytetydprosessi eteni loogisesti ja suunnitelmallisesti. Sovimme yhteisesti tyonja-
osta ja aikatauluista. Tydnjako oli toimiva ja aikataulun pitdminen onnistui ryhman sisalla
erinomaisesti. Kaikki ryhméan jasenet olivat tasa-arvoisia ja he olivat hyvin sitoutuneita
tydskentelyyn. Opinnaytetydryhméan kaikki jasenet osallistuivat tasapuolisesti tyén eri
vaiheisiin ja auttoivat aina tarvittaessa toisiaan. Yhteydenpito prosessin aikana oli tiivista.
Sellaisia ongelma- tai ristiriitatilanteita ei jasenten valilla syntynyt, mita ei pystytty helposti
neuvottelemalla sopimaan. Opinnaytetydn tekemisen aikana tyoskentelimme paljon it-
senaisesti, jolloin jokainen sai syventyd opinndytetyon vaiheeseen rauhassa ja tyostaa
materiaalia itselle sujuvalla tavalla. Prosessin aikana tarkistimme itsendisesti tydstetyt

osiot aika ajoin toisillamme ja muokkasimme osioita yhtenaiseksi.

Yhteisty®d tangon opettajien kanssa sujui hyvin ja saimme heiltd myds kannustavaa pa-
lautetta. Tanssinopettajat olivat vastuussa tanssituntien jarjestamisesta ja toteuttami-
sesta, joten ilman heidan panostustaan opinnaytetyo ei olisi ollut mahdollista toteuttaa
suunnitellulla tavalla. Tutkimukseen osallistujat olivat kiinnostuneita opinnaytetyos-
tdmme ja innoissaan mahdollisuudesta osallistua tanssikurssille, mikd motivoi myds
meita prosessin eri vaiheissa. Asiakkaiden innostusta ja mielenkiintoa tulisi hyodyntaa

jatkossakin mielekkaan ja vaikuttavan kuntoutusmuodon valinnassa.

Opinnaytetydprosessi oli kehittava sekd ammatillisesti etta yksilotasolla. Koimme teke-
vamme arvokasta ja hyodyllista tyota Parkinsonin tautia sairastavan kuntoutuksen edis-
tamiseksi tuottamalla tietoa Parkinsonin taudista ja tangon tanssimisen vaikutuksista.
Samalla tietdmyksemme lisaantyi Parkinsonin taudista ja sen fysioterapiasta. Tulevai-
suudessa tyoeldmassa opinndytetydmme antaa evaita toteuttaa fysioterapiaa Parkinso-

nin tautia sairastaville asiakkaille.
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Opinnaytety6hon valitsemamme mittarit mittasivat juuri sita mita oli tarkoituskin mitata ja
mittaukset ovat toistettavissa. Tydssa kaytetyt mittarit mittasivat kavelykyvyn niita teki-
joita, jotka yleisimmin heikkenevat Parkinsonin taudin myo6ta. Ainoastaan ABC-as-
teikosta ei mielestamme saatu riittavasti tietoa osallistujien itse arvioidusta kavelyn ja
tasapainon varmuudesta. ABC-asteikon lisaksi olisi ollut hyodyllisté kerata osallistujilta
kokemuksia esimerkiksi paivéakirjan muodossa. Mahdollisesti olisimme voineet valita
ABC-asteikon liséksi jokin muun mittarin, jotta olisimme saaneet enemman ja monipuo-

lisemmin tietoa tanssin vaikutuksesta osallistujien omasta nakdkulmasta.

Kerasimme osallistujilta palautetta tanssikurssin ja mittausten paatyttya. Palautteessa
osallistujat arvioivat tanssin vaikuttaneen kavelykykyyn positiivisesti. Yksi osallistuja koki
saaneensa vakautta ja tasapainoa niin seisoma-asentoon, kavelyyn kuin siirtymisiinkin.
Tangon tanssiminen vahensi hanella Parkinsonin taudin tuomaa hataruuden tunnetta
likkumisessa. Toinen osallistuja puolestaan kertoi kiinnittdneen kavelyynsa kurssin an-
siosta enemmaéan huomiota. Suurin vaikutus tanssikurssilla oli saamamme palautteen
mukaan osallistujien mielialaan. Tunnille padsya odotettiin, tunneille oli mukava tulla ja
sielta lahti hyvalla mielelld kotiin, vaikka harjoitukset eivat aina sujuneetkaan. Erityisen
tarkeana osallistujat pitivat saamansa vertaistukea, yhdessa oloa ja yhdessa tekemista

seka mahdollisuutta keskustella samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa.

Vaikka joillekin osallistujista tanssimisen myoté tuli hieman surua siita, ett sairaus on
jahmettanyt liikkeita ja ettei enéé ole terveen ihmisen vartaloa, kurssi vahvisti kuitenkin
pystyvyyden tunnetta. Erdélle osallistujalle oli erityisen tarkeaa, etta pystyi omista epai-
lyistd huolimatta viela tanssimaan. Myds laheisille kertominen omasta osallistumisesta
tanssikurssille, jolle "tavallisetkin ihmiset osallistuvat”, oli ylpeyden aihe. Tanssiminen
koettiin haasteellisena ja todella vaativana, mutta kuitenkin iloa ja nautintoa tuovana.
Kiitosta sai myos tanssitunnilla vallinnut valitdn ilmapiiri ja opettajien kannustavat sanat.
Palautteissa tuli myos esille, etta niin kurssin, kuin tuntienkin pituus oli liian lyhyt. Kurssi

jai ikdan kuin kesken ja tunneilla itse tanssimiseen laitettu aika tuntui liilan lyhyelta.

7.4 Jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetydmme antoi viitteita siitd, etta tangon tanssimisella on positiivisia vaikutuksia
Parkinson tautia sairastavan kavelykykyyn. Tieto on yhtenevainen ulkomailla tehtyihin
tutkimuksiin tanssin ja tangon vaikutuksista. Tutkimuksen osallistujat olivat erittéain kiin-

nostuneita saamaan lisaa tietoa Parkinson-potilaan fysioterapiasta ja kuntoutuksesta ja
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miten esimerkiksi tangon tanssimista voisi fysioterapiassa soveltaa. Osallistujat kokivat,
ettd heille suunnattua kuntoutusta ja tietoa siita ei ole tarpeeksi saatavilla. Heidén osoit-
tama mielenkiinto opinnaytetydotamme kohtaan ja saatu positiivinen palaute vahvistivat

kasitystamme tiedon ja vastaavien toimintaryhmien lisddmisen tarkeydesta.

Argentiinalaisen tangon vaikutus Parkinsonin sairastavien kavelykykyyn on aiheena kiin-
nostava. Miksi juuri tangon tanssimisella on saatu parempia tuloksia kuin muilla tanssi-
lajeilla tai muilla harjoittelumuodoilla? Kenties argentiinalaisen tangon rytmi ja monimut-
kaisuus seka tietty askellustapa ja vaihtelevat askelkuviot ovat erityisen vaikuttavaa.
Nama elementit voivat siirtyd myds tavalliseen kavelyyn helpottaen motorisia ongelmia.
Argentiinalaisen tangon luonne yhdistettyna musiikkiin, parin kanssa tanssimiseen, har-
joittelun intensiivisyyteen, ilmapiiriin, onnistumisen jakamiseen tai vertaistuen saamiseen
voivat olla myods merkittavia asioita. Tangon tanssimisen mahdollisista hyddyista seka
muiden lajien soveltamisesta osana Parkinsonin tautia sairastavien fysioterapiaa saisi

useita lisatutkimusaiheita.

Tastd opinnaytetytsta olisi mahdollisesti hyotya jatkotutkimuksissa, joissa seuranta
tanssikurssin aikana olisi pidempi ja tanssimisen mahdollisten vaikutusten sailyvyytta
mitattaisiin pidemmalla aikavalilla. Olettamuksemme on, etta mittaustulokset olisivat en-
tisestaan parantuneet, jos argentiinalaisen tangon tanssimista samalla intensiteetilla olisi
jatkettu. Tangon tanssimisen vaikutuksia olisi hyva tutkia myos henkil6illa, joilla Parkin-
sonin taudin vaikutus kavely- ja toimintakykyyn on edennyt pidemmalle, kuin tahan opin-
naytetyohon osallistujilla oli. Tanssin ja tangon fyysisten vaikutusten liséksi myos tanssin

psykososiaalisia vaikutuksia voisi tutkia lisaa.
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Saatekirje

Hyva tutkimukseen osallistuja,

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Parkinson tautia sairastavan fysioterapiaa, keraa-
malla tietoa Argentiinalaisen tangon tanssimisen yhteydesta Parkinson tautia sairasta-
van kavelykykyyn. Aineisto kerataan erilaisten kavelykykya mittaavien testien avulla. Mit-
taukset tapahtuvat tanssituntien yhteydessa ja ne toteutuvat Metropolia ammattikorkea-
koulun tiloissa. Toteutumisajankohta on 10 kerran tanssituntien alussa, keskivaiheella ja
lopussa, ajalla 28.4 — 2.6.2015. Tarkat ajat mittausten toteutuksesta sovimme jokaisen
tutkimukseen osallistujan kanssa erikseen. Mittaukset kerrallaan kestavat noin 20-30
minuuttia ja niihin ei tarvitse valmistautua etukateen. Mittaustulosten aineistoa kasitel-
l[&an luottamuksellisesti ja tulokset raportoidaan siten, ettei ketdan voida yksiléna siitéa
tunnistaa. Tutkimusaineisto havitetdan opinnaytetydn valmistuttua.

Osallistuja allekirjoittaa suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta ja kuvausluvan.
Mahdollisia valokuvia tullaan kayttamaan opinnaytetyon kirjallisessa osiossa ja videoku-
vaa opinnaytetyon julkaisemistilaisuudessa. Voitte halutessanne keskeyttdd osallistu-
misenne milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Tutkimus liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulussa fysioterapian koulutusohjelmassa
tehtavaan opinnaytetyéhon. Ty6 valmistuu 31.12.2015 mennessa ja julkaistaan sahkoi-
sessda muodossa ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden julkaisukirjastossa Theseuk-
sessa.

Opinnaytety6ta ohjaavat
Fysioterapian lehtori, Tuija Jokinen Tuija.Jokinen@metropolia.fi
Fysioterapian tutkintovastaava, Krista Lehtonen Krista.Lehtonen@metropolia.fi

Tarvittaessa lisatietoa antavat:

Fysioterapeuttiopiskelijat

Taina Virta, Taina.Virta@metropolia.fi

Anu Vakkilainen, Anu.Vakkilainen@metropolia.fi
Katriina Komulainen, Katriina.Komulainen@metropolia.fi

Kiitos etukateen osallistumisestasi
Ystavallisin terveisin
Taina Virta, Anu Vakkilainen ja Katriina Komulainen
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Suostumus tutkimukseen osallistumista varten

Argentiinalaisen tangon tanssimisen yhteys Parkinson tautia sairastavan kavelykykyyn.

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tutkia Argentiina-
laisen tangon tanssimisen yhteytta Parkinson tautia sairastavan kavelykykyyn. Olen pe-
rehtynyt saatekirjeen sisaltoon, saanut suullista tietoa aiheesta ja minulla on ollut tilai-
suus esittaa aineistoon liittyvia kysymyksia. Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksen ta-
voitteesta ja tarkoituksesta seké mittauksen toteutuksesta.

Olen tietoinen, etta tutkimukseen osallistumiseni on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa
osallistumiseni koska tahansa syyté ilmoittamatta. Tiedan, etta tietojani kasitellaan luot-
tamuksellisesti ja materiaali havitetdan opinnaytetyon valmistuttua.

Tata sopimusta on tehty kaksi kappaletta, toinen tutkimukseen osallistujalle ja toinen
opinnaytetyon tekijalle.

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus

Paivamaara Opiskelijan nimi
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Kuvauslupa

Annan suostumukseni talla lomakkeella, kuvata itseani opinnaytety6ta varten. Opinnay-
tetyota varten otettuja valokuvia saa kayttdd opinnaytetyon kirjallisessa raportissa niin,
ettd materiaalissa nakyvat henkilot eivat ole tunnistettavissa. Raportti julkaistaan sahkoi-
sessd muodossa ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden julkaisukirjastossa Theseuk-
sessa. Videomateriaalia saa kayttaa opinnaytetyon julkaisemistilaisuudessa.

Nimi

Paivamaara
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Mittaustulokset

Nimi Sukupuoli Ika Diagn.vuosi Ladkela (klo) Ladke2a (klo) Ladke3a (klo)
TANGO1 N 69 2012 8:30 8:30 8:30
TANGO2 N 66 2011 9:00 13:00 9:00
TANGO4 N 69 2005 15:00 16:00 16:30
TANGO6 N 69 2012 15:00 13:00 15:00
Nimi Tug 1a(s) Tug 1b (s) Tug 2a (s) Tug 2b (s) Tug 3a(s) Tug 3b (s)

TANGO1 17,99 16,58 12,46 14,36 12,87
TANGO2 12,02 10,73 9,33 8,11 6,97 6,87
TANGO4 9,89 10,73 9,07 8,77 8,62 7,42
TANGO6 8,28 9,2 7,49 8,06 7,9 8,15
Nimi 10 m 1a (m/s) 10 m 1b (m/s) 10 m 2a (m/s) 10 m 2b (m/s) 10 m 3a (m/s) 10 m 3b (m/s)
TANGO1 0,79 0,81 1,11 0,89 1,03
TANGO2 1 1,18 1,24 1,31 1,39 1,33
TANGO4 1,05 1,09 1,19 1,12 1,2 1,24
TANGOG6 1,23 1,16 1,3 1,22 1,3 1,29
Nimi As.pari 1a (cm) As.pari 1b (cm) As.pari 2a (cm) As.pari 2b (cm) As.pari 3a (cm) As.pari 3b (cm)
TANGO1 102,2 114,3 103,4 104,2
TANGO2 107,1 122,2 123,1 128,8 133,2 133,2
TANGO4 96,3 95,8 94,6 93,2 104,2 101,9
TANGO6 111 106 123,9 123,8 128,2 123,3
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Nimi As.lev. 1a (cm) As.lev. 1b (cm) As.lev. 2a (cm) As.lev. 2b (cm) As.lev. 3a (cm) As.lev. 3b (cm)
TANGO1 14,4 16,1 11,55 15,4
TANGO2 15,5 13,45 15,15 15,9 12,75 13,3
TANGO4 7,25 7,95 6,45 7,85 6,8 7,55
TANGOG6 12,5 7,9 12,75 10,55 12,1 11,8
Nimi Tuki 1a (%) Tuki 1b (%) Tuki 2a (%) Tuki 2b (%) Tuki 3a (%) Tuki 3b (%)
TANGO1 69,4 68,05 69,6 67,85
TANGO2 67,85 66,05 67,1 66,25 65,65 65,75
TANGO4 70,8 68,85 69,4 67,8 69 67,6
TANGO6 66,5 67,2 64,2 64,75 63,45 64,85
Nimi Yks.tuki 1a (%) Yks.tuki 1b (%) Yks.tuki 2a (%) Yks.tuki 2b (%) Yks.tuki 3a (%) Yks.tuki 3b (%)
TANGO1 30,7 33 30,4 31,6
TANGO?2 32,4 33,95 33 33,9 34,55 34,3
TANGO4 29,1 34,45 32,6 36,45 30,95 34,75
TANGO6 33,35 32,85 35,5 35,25 36,7 35,1
Nimi ABC 1a (%) ABC 3b (%)

TANGO1 41,8 60

TANGO2 52,5 67,5

TANGO4 95,6 94,3

TANGO6 71,25 65,6
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