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TIIVISTELMA

Motorinen suorituskyky heikkenee Parkinsonin tautia sairastavilla
sairauden edetessa. Vihjeiden kayttaminen on yksi fysioterapian keino,
jolla voidaan helpottaa Parkinsonin tautia sairastavan kuntoutujan
likkumista. Vihjeet ovat sisaisid huomiointikeinoja sek& ulkoisia
aistiarsykkeita, joiden avulla kuntoutujan huomio kiinnittyy suoritettavaan
likkeeseen ja joilla liikkumista ja liikkeen laatua pyritdan parantamaan.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa Lahden kaupunginsairaalan
ladkinnallisen kuntoutuksen fysioterapeuteille opas vihjeiden
kayttamisesta Parkinson-ryhmakuntoutuksessa hyddynnettavaksi. Opasta
valmistaessa kaytettiin tassa opinnaytetydssa esiteltya tietoperustaa
yhdistaen sita toimeksiantajan toiveisiin, tarpeisiin ja mahdollisuuksiin.
Opasta muokattiin palautteen perusteella. Tyo toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetydna. Opas valmistettiin ryhmakuntoutuksessa kaytettavaksi,
mutta sita voi soveltaa myos yksilofysioterapiassa ja kotona tapahtuvassa
harjoittelussa.

Vihjeiden kayttdminen aistidrsykkein& Parkinson-kuntoutujan liikkumisessa
— Opas fysioterapeuteille ryhmakuntoutukseen sisaltaa lyhyen
teoriaosuuden Parkinsonin taudin motoristen oireiden vaikutuksesta
toimintakykyyn ja vihjeiden hyddyntamisesta kavelya ja siirtymisia
helpottavana keinona. Oppaassa on vinkkeja ja ohjeita vihjeiden
kayttamisesta kaytadnnossa ja lopuksi kahdeksan kuvallista
esimerkkiharjoitetta. Esimerkkiharjoitteiden ohjeistuksessa on mainittu
tarvittavat valineet, kaytettavat vihjeet, sanallinen ohje kuntoutujalle ja
variaatiot harjoitteen vaikeusasteen vaihtamiseksi. Esimerkkiharjoitteet on
mabhdollista tulostaa harjoittelun helpottamiseksi.
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ABSTRACT

Motor performance of a Parkinson’s disease patient deteriorates as the
disease advances. One of physiotherapy’s methods to ease movement of
a patient with Parkinson’s disease is by utilizing cues. Cues are both
means of internal recognition and external stimuli that are used to focus
the patient’s attention to the currently executed movement in order to
improve patient’s ability to move as well as the quality of the movement
itself.

The aim of this Thesis was to produce a guide for Parkinson’s disease
group rehabilitation for the use of physiotherapists at the medical
rehabilitation unit of Lahti Municipal Hospital. The guide was produced
based on the theory presented in this Thesis and ushered by client’s
wishes, needs, and possibilities. Feedback was used to revise the content
of the guide. The Thesis was carried out as a practice-based Thesis. The
guide was produced for group rehabilitation use, however it can also be
applied to single patient physiotherapy and home exercises.

The guide, Utilizing Cues as Stimuli in the Movement of a Parkinson’s
Disease Rehabilitee, contains a brief theoretical part about the effects of
motor symptoms of Parkinson’s disease on the patient’s performance as
well as theory about utilizing cues to facilitate easier gait and movement
for the patient. The guide includes tips and instructions on how to use
cues in practice and, at the end of the guide, provides eight sample
exercises illustrated with pictures. Guidance for the sample exercises
covers needed equipment, cues to be used, written instructions for the
patient, and possible variations to alter the degree of difficulty. Sample
exercises can be printed out to ease the execution of the exercises.

Key words: Parkinson's disease, physiotherapy, cue, group rehabilitation
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1 JOHDANTO

Parkinsonin taudilla on motorista séatelya vaurioittava vaikutus. Motorisen
oppimisen vaikeutta voidaan pyrkia helpottamaan hyédyntamalla
motorisen oppimisen menetelmia ja kayttamalla apuna aistiarsykkeita
likkeelle 1&aht6a ja liikkumista parantamaan. Aistiarsykkeina voidaan
kayttaa vihjeita. Vihjeilla voidaan Parkinsonin taudissa auttaa oppimista,
kun niiden kayttdé kohdennetaan paivittaisten toimien taitoihin ja
sovelletaan harjoittelua kuntoutujalle toiminnallisesti tarkeisiin tehtaviin.

(Nieuwboer, Rochester, Miincks & Swinnen 2009.)

Euroopan alueen Parkinson-fysioterapian suositus (European Guideline
for Physiotherapy in Parkinson’s disease) on julkaistu joulukuussa 2014.
Suositusta ei ole viela kaannetty suomeksi, joten sen kaytto
fysioterapeuttien keskuudessa on mahdollisesti viela vahaista.
Suosituksessa vihjeiden kaytoélla on todettu olevan positiivinen vaikutus
Parkinsonin tautia sairastavan kavelyyn ja siirtymisiin. Ulkoisten vihjeiden
kayttamista voidaan, ja usein yhdistetddn huomion kiinnittdmisen
strategioihin ja kognitiivisiin liikkumisen strategioihin. (Keus ym. 2014, 81.)
Suositukseen tutustuminen ja sen kayttoonotto Parkinson-kuntoutuksessa
on tarkeéaa, jotta kuntoutus olisi oikea-aikaista, taudin vaiheeseen
soveltuvaa ja naytt6on perustuvaa. Suositus toimii apuvalineena
ammattitaitoisten fysioterapeuttien paatoksenteossa. (Paltamaa 2015, 5,
8.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on valmistaa Lahden
kaupunginsairaalan laakinnallisen kuntoutuksen fysioterapeuteille
vihjeiden kayttsta opas Parkinson-ryhméakuntoutuksessa kaytettavaksi.
Tybsséa on hyddynnetty tutkittua tietoa fysioterapian vaikuttavuudesta
Parkinsonin taudin kuntoutuksessa. Vihjeiden kayttdminen on valittu
oppaan teemaksi ja sen sisalléssé on huomioitu kohderyhmén sairauden
vaihe. Oppaan siséaltdmat esimerkkiharjoitteet on suunniteltu arjessa ja
paivittaisissa toiminnoissa tarvittavien taitojen harjoittamisen
nakokulmasta. Paivittaisten toimintojen taitojen harjoittelulla pyritaan

tukemaan Parkinsonin tautia sairastavan kotona parjaamista.



Tyon aihe on ajankohtainen ja sen hyoty on fysioterapeuttien kaytannon
tydssa. Vihjeiden kaytdsta ja niiden yhdistamisesta paivittaisiin toimiin on
positiivista tutkimusnaytt6a parantamaan Parkinson-kuntoutujan kavelya,
ehkaisten myods jahmettymista kavelyn aikana ja naiden myéta ehkaisten
mahdollisia kaatumisia. (Spaulding, Barber, Colby, Cormack, Mick &
Jenkins 2013; Martin, Weatherall, Andersson & MacAskill 2015.) Myds
ryhmakuntoutuksella on todettu olevan kavelyn ominaisuuksia parantava
vaikutus. (King, Wilhelm, Chen, Blehm, Nutt, Chen, Serdar & Horak 2015.)
Parkinsonin taudin oireiden aiheuttamat rajoitteet ja ongelmat
toimintakyvyssa nakyvat ja aiheuttavat haittaa usein eniten
kotiymparistossa (Keus, Hendriks, Bloem, Bredero-Cohen, de Goede, van
Haaren, Jaspers, Kamsma, Westra, de Wolff & Munneke 2004, 35). Kun
vihjeen kaytto on opittu ryhmakuntoutuksessa, voi se siirtya myos
kotioloihin ja helpottaa siella kuntoutujan osallistumista rajoittavia tekijoita.

Opinnaytetydn raportissa kasitellaan Parkinsonin taudin oireet seka niiden
vaikutus toimintakykyyn, kuntoutuksen paéapiirteet, liikunnan merkitys ja
vihjeiden kaytén mahdollisuudet ja vaikuttavuus Parkinsonin taudin
kuntoutuksessa. Raportti sisdltaa myos tuotteistamisprosessin ja
pohdinnan tyon onnistumisesta. Ladkehoito on olennainen hoitomuoto
Parkinsonin taudissa, mutta sen laajempi kasitteleminen on rajattu tyosta

pois sisallon keskittyessa tarkemmin kuntoutukseen.

Opinnaytetyon tiedonhakuun on kaytetty luotettavia lahteita. Tiedonhakua
on tehty kayttaen Masto-Finna korkeakoulujen tiedonhakupalvelua,
PubMed- ja ScienceDirect-tietokantaa. Kaytettyja hakusanoja ovat
parkinson disease, physiotherapy, rehabilitation ja cueing ja niitéa on
kaytetty erilaisilla yhdistelmilla ja lyhennyksilla suomeksi seka englanniksi.
Lahteina on pyritty k&yttamaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita,
mutta vanhempaakin luotettavaksi katsottua ja tyon kannalta olennaista
tietoa on tydssa hyoddynnetty. Kaikki vihjeiden kayttoon liittyvat tutkimukset
ovat vuoden 2008 jalkeen julkaistuja.



2 TYON TAVOITE, TARKOITUS JA TOIMEKSIANTAJA

Ty6 on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tavoitteena on valmistaa
fysioterapeuteille opas aistiarsyke-vihjeiden kayton mahdollisuuksista
Parkinsonin taudin rynmakuntoutuksessa. Oppaan ohjeiden ja
esimerkkiharjoitteiden kohderyhméana ovat keskivaiheen Parkinsonin tautia

sairastavat kuntoutujat.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda vihjeiden kayton vaikuttavuutta
Parkinsonin taudin fysioterapiassa, ja tuoda se tieto oppaan muodossa
kuntoutusta jarjestavien fysioterapeuttien kayttoon. Tyon tarkoitus on myos
lisata tietoisuutta vihjeiden kayttdmisen mahdollisuuksista aistiarsykkeina
ja helpottaa niiden kaytt6on ottamista kévelya ja likkumista parantavana
menetelmana osana kuntoutusta. Oppaan sisaltamien
esimerkkiharjoitteiden avulla vihjeet voidaan sisallyttaa
ryhmakuntoutukseen seka mahdollistaa niiden hyddyntaminen myds
asiakkaan arjessa. Toimeksiantajana olevat tydelaméan edustajat eivat ole
ryhmakuntoutuksessa aiemmin kayttaneet vihjeitd systemaattisesti osana
harjoittelua, joten aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen tyovéline
kuntoutujien toimintakyvyn yllapitamiseksi.

Tyon toimeksiantajana on Lahden kaupunginsairaalan laakinnallinen
kuntoutus, jossa jarjestetaan ryhmamuotoista kuntoutusta Parkinsonin
tautia sairastaville asiakkaille. Opas on valmistettu Lahden
kaupunginsairaalan fysioterapeuteille kaytettavaksi ryhméakuntoutuksessa,
mutta sitd on mahdollista soveltaa myo6s yksilokuntoutuksessa ja

kuntoutujien kotona tapahtuvassa harjoittelussa.



3 PARKINSONIN TAUTI

Parkinsonin tauti on ikd&ntyvan keskushermoston krooninen, hitaasti
eteneva lilkkehairidsairaus, jonka perussyy on tuntematon. Sairastumisen
syyksi on epailty perinndllista alttiutta, ymparistotekijoita ja niiden
yhteisvaikutuksia, mutta niihin liittyvia riskitekij6ita ei ole toistaiseksi
onnistuttu tunnistamaan. (Virtanen 2004, 2; Alen & Méakinen 2011, 275.)
Parkinsonin taudissa aivoissa liikeratoja saatelevassa tyvitumakkeessa on
todettu dopamiinin puutosta, misté johtuvia hallitsevia oireita ovat
lepovapina (tremor), lihasjaykkyys (ridigiteetti), liikkeiden hitaus
(hypokinesia) seka asennon saatelyn hairio. (Kaakkola & Marttilan 2012,
217-218.) Ruutiainen, Wikstrom ja Sivenius (2008, 245) maarittavat
asennon ja tasapainon saatelyhairiot taudin myohaisvaiheessa ilmeneviksi

oireiksi.

Parkinsonin tautia sairastaa Suomessa noin 16 000 (2015) henkil6a ja
uusia diagnosointeja tehdaan noin 750-800 vuosittain. (Kuopio 2014a, 3;
Atula 2015.) Oireet ilmaantuvat yleisimmin 50-70 ikavuosien valilla,
harvoin alle 30-vuotiaana. Sairastumisen keski-ikd Suomessa on 65
vuotta. Miesten sairastavuus on jonkin verran naisia suurempi. (Kuopio
2014a, 3.) Parkinsonin tautiin sairastunut voi kuitenkin elaa antoisaa
elamaa, silla sairaus ei vaikuta sairastuneen persoonallisuuteen

elamyksineen, ajatuksineen ja tunteineen (Schenkmanis 2008, 11).

Sairastuneen liikuntakyvyn vaikeutumista aiheuttavien oireiden lisaksi
sairauden edetessa saattaa ilmaantua erilaisia autonomisen hermoston
seka tiedollisten toimintojen ja tunne-elaman hairioita. Oireet ovat
kuitenkin yksil6llisia, silla ne painottuvat ja aiheuttavat haittaa kuntoutuijille
erilailla. (Kuopio 2014a, 4-5.) Dopaminienergiseen hermovalitykseen
vaikuttavilla |adkeaineilla, kuten Levodopalla on oireita pystytty
lievittdmaan, mutta itse tautia laékityksella ei pystytd parantamaan.
(Kaakkola & Marttila 2012, 220-221; Kuopio 2014a 7-8.)



3.1 Patofysiologia

Aivorungossa, keskiaivoissa sijaitsee motoriikan kannalta keskeisia osia,
tyvitumakkeita (basaaligangliot), joista yksi on nimeltd&dn mustatumake
(substantia nigra). Parkinsonin taudissa mustatumakkeen
dopamiinienergiset neuronit rappeutuvat, jolloin dopamiinin tuotanto
vahenee, aiheuttaen vapinaa ja muutoksia lihastonuksessa.
Tyvitumakkeiden aivokuorukasta kulkee hermoyhteyksia
suplementaariselle aivokuorelle. Suplementaarinen motorinen aivokuori on
yksi kolmesta motoriikan s&atelysta vastaavasta isoaivokuoren alueesta.
Hidasliikkeisyyden ja liikkeiden aloittamisen vaikeuden Parkinsonin
taudissa aiheuttaa puutteellinen dopamiinin eritys, jolloin aktivoivat
hermoimpulssit suplementaarisella motorisella aivokuorella vahenevat.
Tyvitumakkeet osallistuvat tahdonalaisten ja tiedostettujen liikkeiden
aloittamiseen ja esimerkiksi kévelyssa ohjaavat kavelyliikkeiden
automatisointia. Parkinsonin tautiin liittyy olennaisesti kavelyn vaikeudet.
(Kauranen 2011, 69-70, 80, 218.) Ensimmaiset Parkinsonin taudin oireet
havaitaan yleensa dopamiinipitoisuuden laskiessa 60—-80%:in normaalista
(Kaakkola & Marttila 2012, 217).

Parkinson's disease

Substantia nigra,
dopamine -
producing cells

Kuva 1: Mustatumakkeen alue, jossa tapahtuu hermosolujen vahittaista

tuhoutumista. (Psychologon 2016)



3.2 Oireet

Parkinsonin tauti on monimuotoinen sairaus, jossa dopamiinin puute
johtaa tyvitumakkeiden solujen toiminnan epatasapainoon. Sairaus on
alkuvaiheessa vahaoireinen ja hitaasti eteneva, jota on ensioireiden, kuten
epaspesifisen vasymyksen, lihaskivun, mielialan laskun, puheaanen
heikkenemisen tai kirjoittamisvaikeuksien perusteella toisinaan vaikea

sairastuneen itse tunnistaa. (Alen & Makinen 2011, 275-276.)

Taudin keskeisia paaoireita ovat liikkeiden hitaus (bradykinesia,
hypokinesia), jaykkyys (ridigiteetti), lepovapina (tremor),
uupumustyyppinen vasymys (fatiikki) sek& asento- ja tasapainovaikeudet,
joiden seurauksena muun muassa liikeradat pienenevat, nivelet
koukistuvat, ryhti huononee ja tasapaino seka asennonhallinta
vaikeutuvat. (Virtanen 2004, 2; Alen & Makinen 2011, 275-276.)
Parkinsoninfo.fi (2015d) mukaan oireet alkavat ilmenemaan, kun
hermosoluista on noin 60—-80 % tuhoutunut ja ne ovat sairauden
alkuvaiheessa lahes aina toispuolisia. Toimintakyvyn muutokset ilmenevat
arkitoiminnoissa, esimerkiksi kasivarren ja kaden vapinana, jaykkyytena ja
tutinana hampaita harjatessa, kaden heiluttamisen vaikeutena ja

kavelymuutoksina (Schenkmanis 2008, 9).

Parkinsonin tautiin liittyy usein myos ei-motorisia oireita, kuten
autonomisen hermoston toimintahdairioita, psyykkisia ja kognitiivisia el
tiedonkasittelyyn liittyvia ongelmia, unihairiéita seka aistihavaintoihin
liittyvid ongelmia. Autonomisen hermoston oireet ilmenevat ortostaattisena
hypotensiona eli pystyasennossa ilmenevana verenpaineen laskuna,
voimakkaana hikoiluna ja syljenerityksen hairiéina, inkontinenssina,
seksuaalisuuteen liittyvind ongelmina seka erilaisina suolen toiminnan
hairiding, tavallisimmin ummetuksena. (Virtanen 2004, 2; Parkinsoninfo.fi
2015c.)

Kaakkolan ja Marttilan (2012, 219) mukaan masennus on vaestdssamme
hyvin yleinen vaiva, joka saattaa ennustaa Parkinsonin taudin kehittymista.

Muita psyykkiseen, kognitiiviseen ja kayttaytymiseen liittyvia hairioita ovat



sosiaalinen eristaytyminen, ahdistuneisuus, impulssikontrollin hairiét,
aistiharhat, aloitekyvyn heikkeneminen, toiminnan aloittamisen ja
likekokonaisuuksien hallinnan vaikeus, ajatusten hidastuminen seka

muistiongelmat. (Virtanen 2004, 2; Parkinsoninfo.fi 2015c.)

Parkinsonin tautiin liittyvat aistitoimintojen hairiot ilmenevat jaykkyyteen ja

tilanvaihteluihin liittyvina kipuina, tuntohairiéina, hajuaistin heikkenemisené
ja nadn epatarkkuutena (Parkinsoninfo.fi 2015c). Sairauteen liittyvét oireet
etenevat hitaasti ja ovat yksil6llisia, samoin kuin niiden esiintyvyys. Kaikilla
sairastuneilla ei ilmene kaikkia oireita, mutta taudin diagnosointi edellyttaa
kahden paaoireen todentamista. (Ruutiainen ym. 2008, 245.)

3.2.1 Vapina

Parkinsoninfo.fi (2015e) mukaan vapina on kolmella neljasta Parkinson-
potilaasta yleisin sairauden ensioireista. Vapina ilmenee 75 prosentilla
potilaista lepovapinana kaden roikkuessa vapaana sivulla tai ollessa
rennosti sylissa. (Kaakkola & Marttila 2012, 218; Kuopio 2014b, 15.)
Lepovapina etenee useimmiten toisesta kadesta tai jalasta saman
puoleiseen raajaan ja lopulta vastakkaisen puolen raajoihin. Yleisimmin
vapina alkaa toisen k&den sormista tai ranteesta edeten olkavarteen.
Sairauden alkuvaiheen vapinassa peukalon ja etusormen valinen hipova
like muistuttaa pillerin pydritysta tai setelien laskemista. Sairauden
edetessa vapina siirtyy jalkoihin, joissa se ilmenee kasia lievempana. (Aho
2003, 15; Kuopio 2014a, 5.)

Solutuho aivoissa ei tapahdu tasaisesti ja symmetrisesti, joten toisilla
oireet voivat painottua toispuolisuuden sijaan yla- tai alaraajoihin. Vapinan
voimakkuuskin voi vaihdella lievasta ja ajoittaisesta voimakkaaseen.
Vapina ilmaantuu yleisimmin levossa ja on riippuvainen raajan asennosta.
Tahdonalaisella liikesuorituksella lievan vapinan voi saada haltuun, mutta
stressi, hermostuminen, jannittdminen, fyysinen tai psyykkinen rasitus,
uupumus ja palelu lisdavat sitd. (Kuopio 2014a, 5; Kuopio 2014b, 15.)
Lepovapinan voimistuttua tarkkuutta vaativat toiminnot vaikeutuvat, mutta

sairauden keskeisimmista oireista se haittaa yleensa vahiten elaméaa.



Lepovapinan ohella saattaa esiintyd myds asentovapinaa eli essentiaali
vapinaa, jolloin koko paa vapisee ja aani varisee. Essentiaali vapina ei
kuitenkaan vaivaa levossa ja sen tiheys on Parkinson-vapinaa suurempi.
(Aho 2003, 16.)

3.2.2 Lihasjaykkyys

Lihasjaykkyys (rigiditeetti) on vapinan ohella yleinen Parkinsonin taudin
oire, joka ilmenee voimakkaimpana vartalon ja sita l[&ahinna olevien
lihasten, esimerkiksi niskan, lonkan ja olkapaan alueella. (Parkinsoninfo.fi
2015a.) Kuopion (2014a, 6) mukaan jaykkyys aiheutuu lihassuorituksen
aikana liikkeeseen osallistumattomien lihasten jannittymisesta, jotka
vastustavat joko tasaisesti (lyijyputkijaykkyys) tai epatasaisesti, portaittain
(hammasratajaykkyys) lihaksen luonnollista liikketta. Lihasten
jannittyminen ja rentouttamisen vaikeus vaikeuttavat liikkeen aloittamista,
mika nakyy liikkeen alkamisen viivastymisena, vahaliikkeisyytena ja
likkeiden hitautena. (Virtanen 2004, 2.)

Arjen toiminnoissa lihasjaykkyys ilmenee, esimerkiksi pukeutumisen
vaikeutena jaykkyyden vaikeuttaessa kumartelua ja ojentelua. (Kuopio
2014b, 14.) Jaykkyys ilmenee voimakkaampana taudin alkamispuolella,
mutta sairastuneen on itse vaikea arvioida lihastensa jaykkyytta.
Kiputuntemukset saattavat siséltya lihasjaykkyyteen, jolloin ne paikantuvat
vartaloon tai raajojen tyviosiin. Lihasjaykkyyden erottaminen taudin
toisesta oireesta, liikkeiden hitaudesta on vaikeaa, silla ne usein liittyvat
toisiinsa. (Kuopio 2014a, 6; Parkinsoninfo.fi 2015a.)

3.2.3 Liikkeiden hitaus

Liikkeiden hitaus ilmenee tahdonalaisten liikkeiden vahenemisené
(hypokinesia) ja hitautena (bradykinesia), jolloin liikkeiden aloittaminen,
jatkaminen ja lopettaminen seka liikkeesté toiseen siirtyminen vaikeutuvat.
(Ruutiainen ym. 2008, 245.) Lihasten kyky suorittaa jatkuvia ja tihe&sti
toistuvia lihassupistuksia heikkenee, mika aiheuttaa sairastuneelle

lihasheikkouden tunnetta. Jaksottaisen liikesuorituksen automaattisen



toteuttamisen vaikeuduttua voiman yllapitaminen ja liikkeen toistaminen
hankaloituvat. (Kuopio 2014a, 6.)

Liikkeiden hidastuminen ilmenee myds askelpituuden lyhenemisena,
kavelyn hidastumisena ja kavellessa myotéliikkeiden heikkenemisena tai
puuttumisena, joka on toisilla toispuolisesti iimaantuneena yksi taudin
ensimmaisista oireista. (Kuopio 2014a, 6; Parkinsoninfo.fi 2015b.) Ahon
(2003, 19) mukaan myotaliike vaimenee tai katoaa voimakkaammin
oireilevalta puolelta ensin. Sairastuneen silmien réapyttely harvenee, kasvot
nayttavat ilmeettomilta (hypomimia) ja tunnetiloja kuvaava ilmehdinta
vahenee, mika johtuu kasvojen lihasten toiminnan hidastumisesta. Lisaksi
iimenee puheen tuoton ongelmia seka nielemisvaikeuksia kielen ja nielun

lihasten toiminnan heikkenemisen mydéta. (Kuopio 2014a, 6-7.)

Erot sairastuneiden valilla ovat huomattavia, mutta liikkeiden hitaus
vaikuttaa kaikkiin toimintoihin haitaten taudin oireista eniten Parkinsonin
tautiin sairastuneen elamaa. Hitaus ilmenee etenkin toistoa vaativissa
likkeissa, kuten kirjoittamisessa, hampaiden harjaamisessa, hiusten
pesussa, parranajossa ja haravoinnissa. Pukeminen vaatii enemman
aikaa, silla paidan napittaminen ja kengan nauhojen solmiminen myos
vaikeutuvat. Liikkeiden hitauden myo6ta arkitoimintoihin tulee varata
enemman aikaa, silla hermostuminen ja vieressa kiirehtiminen

vaikeuttavat sairastuneen suoriutumista. (Kuopio 2014b, 14.)

3.2.4 Kavely ja jahmettyminen

Parkinsonin taudin edetessa sairastuneen kavelytekniikka heikkenee
ryhdin muutosten, vartalon ja raajojen myotaliikkeiden hiipumisen ja
askeltamisen vaiheiden havidmisen seurauksena, mika ilmenee kavelyn
muuttumisena laahaavaksi, lyhytaskeliseksi ja hitaanpuoleiseksi. Kavely
saattaa myos kiihtya hallitsemattomasti. Kavelykyvyn sailyttdamiseksi

kavelya pitaisikin harrastaa paivittain. (Aho 2003, 22.)

Kavelykyvyn heikkenemisen my6ta ilmenee tasapainoa yllapitavien

refleksien heikkenemista ja jahmettymista (Aho 2003, 22). Jahmettyminen
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on yleinen myohéaisvaiheen Parkinson kuntoutujan oire, mika ilmenee
kuntoutujan liikkeelle lahtemisen ja liikkeen jatkamisen vaikeutena.
Kuntoutuja saattaa jahmettya kesken liikuntasuorituksen minuuttien ajaksi
paikalleen, jonka jalkeen ensiaskeleet ovat usein pienta tepastelua ennen
askelpituuden kasvamista. Kuntoutujan liikkkuvuus heikkenee,
omatoimisuus rajoittuu seka kaatumisriski kasvaa jaAhmettymisen myoéta
vaikuttaen Parkinsonin tautia sairastavan toimintakykyyn heikentavasti.
Jahmettymisen voi laukaista erilaiset tilanteet tai tekijat, kuten kavelyn
aloittaminen, kdantyminen, ahtaat tilat tai maaranpaan lahestyminen.
(Frazzitta, Maestri, Uccellini, Bertotti & Abelli, 2009; Gallardo, Cabello,

Pastor, Mufioz-Torrero, Carrasco, Ibafiez & Vaamonde 2013.)

Jahmettymiseen ei voida laakityksella vaikuttaa, mutta tahdin
rytmittaminen laskien, painonsiirtdminen puolelta toiselle seka askeleen
ottaminen taaksepain ennen kavelyn aloittamista saattavat helpottaa
kavelyyn liittyvaa jahmettymistilannetta. Mielikuva kynnyksesta tai
konkreettisen esineen asettaminen poikittain jalkojen eteen voivat myos
helpottaa ensimmaisen askeleen ottamista. (Aho 2003, 82; Kuopio 2014b,
11-12))

3.2.5 Aennon- ja tasapainon heikkeneminen

Tasapainovaikeudet seka liikkeiden ja &killisten asentomuutosten
hallinnan vaikeudet ilmaantuvat sairauden etenemisen myo6ta, mika
altistaa sairastuneen kaatumisille. (Kuopio 2014b, 15.) Ahon (2003, 23)
mukaan sairastuneen keho ja raajat pyrkivat koukistumaan, jota kutsutaan
fleksiotaipumukseksi. Tasapainon yllapitamista hankaloittavat ryhdin
kasaan painumisen lisdksi muun muassa tasapainoheijasteiden
heikkeneminen, askeltiheyden pieneneminen, painopisteen muuttuminen,
selan vino virheasento seka jahmeys ja hitaus. Kaatumisrikia lisdavat
my0Os ortostaattinen hypotensio ja hahmottamisvaikeudet. (Kuopio 2014b,
15.)
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3.3 Parkinsonin taudin vaiheiden nakyminen paivittaisissa toiminnoissa

Parkinsonin tauti voidaan jakaa varhais-, keski- ja myohéaisvaiheeseen.
Varhaisvaihe kestaa keskimaarinen 3-5 ensimmaista vuotta, jolloin
motoriset oireet ovat viela lievia eivatkd hairitse rajoittavasti
paivittaistoiminnoista suoriutumista. Alkuvaiheessa ladkevaste on
tasainen, jolloin sairastunut pystyy jatkamaan tavanomaisia paivittaisia
toimiaan huolehtien hyvinvoinnistaan, tydstaan, perheestaan ja vapaa-
ajan aktiviteeteistaan. (Virtanen 2004, 3; Morris, Jayalath, Huxham, Dodd
& Oates 2005, 228.)

Keskivaihe ilmenee useimmiten 5-10 vuotta taudin diagnosoimisesta,
jolloin motorisia komplikaatioita on 50-70 %:lla sairastuneista.
Keskivaiheessa saattaa esiintya liikkeellelahtdvaikeutta, tasapaino- ja
kavelyongelmia ja kaatuilua seka tilanvaihteluita, jolloin avun tarve
arkitoiminnoissa korostuu. Motoriset -, kognitiiviset - ja kommunikoinnin
vaikeudet hidastavat paivittaisista toiminnoista selviytymista, kuten
pukeutumista, siistiytymista, siivoamista, ruoan valmistamista ja pihatdiden
tekemista. Paivittaisten toimien tekeminen vaatii myos sairastuneelta
enemman ponnisteluja kuin sairauden vairhaisvaiheessa. Puheentuoton,
aanenkayton- ja nielemisongelmien seka kasvojen ilmeiden vahenemisen
seurauksena, esimerkiksi puhe, sydminen, juominen ja ostosten
tekeminen vaikeutuvat. Myds useamman motorisen tai kognitiivisen
toiminnon yhdenaikainen tekeminen vaikeutuu keskittymiskyvyn
heikkenemisen myo6ta. (Virtanen 2004, 3; Morris ym. 2005, 228.)

Sairaus on edennyt myo6haisvaiheeseen, kun taudin diagnosoimisesta on
kulunut yli 10 vuotta. Mybhaisvaiheessa ladkevaste on epatasainen, josta
aiheutuu hankalia tilanvaihteluita ja hankalia sivuvaikutuksia. Ei-motoriset
oireet lisdantyvat ja avuntarve arkitoiminnoissa on valttamatonta. Liikkeet
vahenevaét ja hidastuvat seka lilkkeelle l&htd vaikeutuu painonsiirtdmisen
vaikeuden myota. Myos askelpituus lyhenee, askeleen oikeanaikainen
ajoittaminen ja kaantyminen vaikeutuvat, kasien myoétéliikkeet heikkenevat
tai haviavat seka jaykkyydesta ja hitaudesta johtuva asennon

epéatasapaino lisdantyy altistaen sairastuneen kaatumisille. Aktiivisuuden
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vaheneminen rajoittaa myos erilaisiin tilanteisiin osallistumista ja
sosiaalisten suhteiden yllapitamista. Lisaksi nielemisvaikeudet johtavat
painon laskuun, ahdistuneeseen ruokailutilanteeseen, ladkkeen oton
vaikeuteen ja minatietoisuuden heikkenemiseen. (Virtanen 2004, 3; Morris
ym. 2005, 231, 233-234.)

3.4 Laakehoito

Laakehoitoa pidetaan Parkinsonin taudin ensisijaisena hoitomuotona.
Oireiden hoitoon on aluksi kaytetty dopamiinin esiastetta levodopaa, joka
on myd6hemmin kehittynyt ladkemuotoon Madopariksi ja Sinemiteksi.
Kaytbsséd on myds muita vastaavanlaisia menetelmia vaihtelevan
dopamiinin tuotannon tasoittamiseksi. (Schenkmanis 2008, 10.) Alen ja
Méakinen (2011, 275) kuvaavat laakehoitojen tavoitteeksi
dopamiinipitoisuuden yllapitamisen ja kolienergisten oireiden
rauhoittamisen, mutta niiden suunnittelulla ja tarkalla seurannalla on
merkittava merkitys hoidon onnistumiselle. Schenkmannin (2008, 12)
mukaan fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan laakehoidon ohella

merkittava vaikutus sairastuneen fyysiseen ja henkiseen toimintakykyyn.
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4 PARKINSONIN TAUDIN KUNTOUTUS

Kuntoutuksella on tarkeé rooli ladkehoidon taydentajana, joten
sairastuneen fyysista aktiivisuutta tulisi yllapitaa monipuolisin harjoittein.
(Schenkmanis 2008, 12.) Parkinsonin taudin kuntoutuksen tavoite tulisi
maarittdd kuntoutujan tarpeen pohjalta, ja sen tulisi keskittya niihin
ongelmiin jotka kuntoutujan toimintakykya eniten rajoittavat. Kuntoutuksen
tulisi olla suunnitelmallista, oikea-aikaista ja kaytettdva menetelma tulisi
olla kuntoutujalle soveltuva. Kuntoutuja motivoiminen liikkuntakyvyn
yllapitoon ja parantamiseen on olennaista. Terveyskuntoa yllapitavaa
likuntaa tulisi harrastaa sdanndéllisesti. Aerobinen kestavyysliikunta,
dynaaminen lihasvoimaharjoittelu, tasapainoa ja koordinaatiota kehittava
harjoittelu ja venyttelyt vaikuttavat Parkinsonin tautia sairastavan
toimintakykyyn positiivisesti. (Alen & Makinen 2011, 276; Parkinsonin tauti
2015.) Parkinsonin taudissa muutokset toimintakyvyssa tapahtuvat
hiljalleen sairauden edetessa hitaasti, joten haasteena on
kuntoutuspalveluiden jarjestyminen oikeaan aikaan. Moniammatillinen
yhteisty6 on tarkeaa ja lahtokohtana Parkinson-kuntoutukselle. (Virtanen
2004, 16.)

Fysioterapian ydinalueet ovat kavely, tasapaino, asennon ja
asennonmuutosten harjoittelu, kdden toiminnot ja fyysinen kunto (Keus
ym. 2014). Kotila & Paloméaki (2012, 605) mainitsevat fysioterapian
tavoitteiksi pystyasennon korjaamisen ja nivelien liikelaajuuksien
yllapitamisen. Fysioterapiaan liittyy myds asiakkaan ja omaisten ohjausta
seka soveltuvien apuvalineiden arvioimista ja niiden kayton ohjausta.
Fysioterapian avulla on tarkoitus ehkaista sekundaarisia komplikaatioita,
lihasheikkouden kehittymisté ja kaatumisia, jotka Parkinsonin tautiin
yleensa liittyvat. Fysioterapeutin arvion pohjalta tulisi suunnitella
harjoitusohjelma, jossa otettaisiin huomioon kuntoutujan sairauden vaihe
seka terapian liséksi arjen aktiivisuus ja kaikki ne mahdollisuudet, joihin
osallistuminen tukee kuntoutujan toimintakykyisyyttéa. Myos paivittaisten
toimintojen harjoittelu on tarkeda. (Ruutiainen ym. 2008, 247.)
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4.1 Liikunta osana kuntoutusta

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva neurodegeneratiivinen sairaus, joten
likunnalla on merkittava rooli kuntoutujan toimintakyvyn yllapitamisessa.
Lievaa ja keskivaikeaa tautia sairastavan olisi suotavaa jatkaa dynaamista
aerobista lilkkuntaa ja yllapitda kohtuullista aerobista suorituskykyaan
motoristen kykyjen ja taitojen seka yleiskunnon yllapitdmiseksi.
Monipuolisen ja saanndllisen liikunnan, joka siséltda aerobista
kestavyysliikuntaa, dynaamista lihasvoiman harjoittamista, tasapaino- ja
koordinaatioharjoituksia seka liikkuvuusharjoitteita on todettu tukevan
kuntoutujan toimintakykya seké itsendista selviytymista. (Alen & Mékinen
2011, 276.)

Taudin etenemisen myota tulee valttaa likuntamuotoja, jotka edellyttavat
havaintomotorista seka hermojen ja lihasten hallintaa, tarkkuutta ja
nopeaa reagointia. Staattisia vaiheita ja isometrista tyota tulisi
lihasjaykkyyden lisdantymisen myota valttaa ja likkuvuusharjoitteita lisata
lihasjaykkyyden lisdantymisen ehkaisemiseksi. Taudin etenemisen myota
sairastuneen nivelet pyrkivat fleksiokontraktuuraan, joten erityisesti
rintakehan lilkkkuvuutta yllapitavien ojennus-, venytys- ja
hengitysharjoitusten merkitys korostuvat. (Alen & Makinen 2011, 276.)

Harjoituksen intensiteetti ja kesto seka paivittaisen liikunnan
kokonaismaara maaritellaan yksilollisesti kuntoutujan oman kunnon ja
palautumisen perusteella vélitttman uupumisen, oireiden pahenemisen ja
younen hairiintymisen ehkaisemiseksi. Sairauden edetessa liikunnan
saanndllisyys ja sopiva tiheys ovat kuitenkin intensiteettia ja kestoa
merkityksellisempaa. (Alen & Makinen 2011, 276.) Alen ja Makinen (2011,
276) painottavat myos sairauden edetesséa kuntoutujan palautumisen
merkitysté ja korostavat apuvalineiden tarvetta ja toistuvaa yksilollisten

ohjeiden tarkastusta.
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4.2 Fysioterapian tarve sairauden eri vaiheissa

Sairauden alkuvaiheessa kuntoutuksessa korostuu toimintakyvyn
yllapitdminen mahdollisimman hyvana, jolloin itsehoitoon motivointi on
tarkeaa. Sairauden hyvaksymisessa kuntoutuja tarvitsee apua, jolloin han
tarvitsee myas riittavasti tietoa sairaudestaan. Kaynti fysioterapeutin luona
on alkuvaiheessa tarkea, jolloin ohjataan toimintakyvyn yllapitamisen
keinoja ja motivoidaan liikunnallisten harrastusten pariin seka annetaan
yleistd informaatiota fysioterapia- ja likuntamahdollisuuksista. Hengitys- ja
verenkiertoelimiston, lihasvoiman ja likkuvuuden harjoittaminen
ehkaisevat toimintakyvyn heikkenemisté, joten keinoja niiden
omatoimiseen harjoittamiseen ohjataan. Vuoden kuluttua sairastumisesta
on hyva tehda moniammatillisen tydryhman arviointi kuntoutujan
kokonaistilanteesta ja kayda lapi sopeutumisvalmennus- ja
kuntoutuskurssien mahdollisuudet. Jos kuntoutuja on tydelamassa, tulee
huomioida tydssajaksaminen ja ammatillisen kuntoutuksen tarve. (Virtanen
2004,18-19.)

Sairauden keskivaiheessa kuntoutujan toimintakykya tulisi arvioida ja
tehd& kuntoutussuunnitelma. Keskivaiheen kuntoutuksessa tavoitellaan
toimintakyvyn edellytysten sailyttamista. Harjoittelua kohdennetaan talléin
paivittaisiin toimintoihin. Toimintakyvyn heikentyessa sairaus alkaa
kuormittaa myds laheisia, jolloin tulee huomioida my6s heidan tarpeensa.
Sairauden oireiden pahentuessa hankaloituu omaehtoinen harjoittelu,
jolloin ohjatun fysioterapian tarve tulee kyseeseen. (Virtanen 2004, 19—
20.) Kavelyn, siirtymisten, tasapainon ja asennonhallinnan vaikeudet
alkavat tavallisesti nakya Parkinsonin taudin sairauden edetessa
keskivaiheeseen. Perinteisen fysioterapian, kuten nivelten liikkuvuuden ja
lihasvoimabharijoittelun lisaksi tulisi harjoitteluun sisallyttaa likkumisen
strategioiden harjoittelua, esimerkiksi vihjeiden kayttamista. Nailla keinoilla
tavoitellaan kuntoutujan eldménlaadun ja toimintakyvyn yllapitamista ja
parantamista, osallistumisen mahdollistamista ja viivastytetaan
likkumattomuuden aiheuttamia haittoja. (Redecker, Bilsing, Csoti, Fogel,

Ebersbach, Hauptmann, Hellwig & Mungersdorf 2014.)



16

Parkinsonin taudin my6haisvaiheessa tavoitteena kuntoutukselle on
toimintakyvyn yllapitdminen ja mahdollisimman omatoimisen toiminnan
mahdollistavien ratkaisuiden ja apuvalineiden kaytt6on ottaminen.
Parkinsonin taudin tilanvaihtelut korostuvat aiempaa enemman ja se tulee
ottaa huomioon harjoittelua suunnitellessa. Liikkumisen vdhenemisesta
aiheutuvia ongelmia pyritaan fysioterapialla ehkdisemaan. Viikoittaisen
fysioterapian lisaksi kuntoutusjaksot kuntoutuslaitoksessa tai sairaalassa

olisivat tarpeellisia. (Virtanen 2004, 20-21.)
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5 KAVELYN JA SIIRTYMISTEN HELPOTTAMINEN VIHJEIDEN
AVULLA

Sisainen kontrolli automaattisten ja toistuvien liikkeiden suorittamisessa
hairiintyy Parkinsonin taudissa, mutta motorista suorituskykya voidaan
harjoittaa ja kehittéda. Liikkkumisen strategioita harjoittelemalla pyritaan
helpottamaan Parkinsonin tautia sairastavan likkumisen ongelmia.
Vihjeiden kayttaminen on yksi tapa. Vihjeita aistiarsykkeina kayttamalla
pyritdan kiinnittamaan kuntoutujan huomio harjoiteltavaan liikkeeseen ja
silla tavoin helpottamaan liikkeen suorittamista ja parantamaan liikkeen
laatua. Vihjeen avulla liike kontrolloidaan suoraan aivokuoressa, ilman etta
basaaliganglioiden osallistumista juurikaan tarvitaan. (Keus ym. 2004, 35;
Keus ym. 2014, 81; O"Sullivan & Bezkor 2014, 829.) Vihjeiden kayttda on
tutkittu, ja eniten positiivista nayttéa niiden tehosta on ollut parantamaan
kuntoutujien kavelya seka siirtymisia. (Keus ym. 2014, 81.)

Vihjeet voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin vihjeisiin. Sisaiset vihjeet ovat
huomion kiinnittamisen strategioita, kuntoutujan sisaisia keinoja joilla
ohjataan kuntoutujaa itse helpottamaan liikkeen suorittamista. Ulkoisia
vihjeitd ovat auditiiviset, visuaaliset ja taktiiliset vihjeet, jolloin aistidrsyke
on toisen ihmisen, esineen tai laitteen aikaansaama. Ulkoiset vihjeet
voidaan jaotella myds esimerkiksi liikkuviin ja likkumattomiin vihjeisiin.
Liikkuvia vihjeita voisivat olla laser-valo, tippuvan esineen antama arsyke
jne. Liikkumattomia vihjeita ovat esimerkiksi metronomin tahti, merkinnat
lattiassa ja ote kavelysauvasta. Vihjeitd voidaan kayttaa kertaluonteisesti
liketta aloittaessa, kuten siirtymisen apuna, yhdistaa ne paivittaisten
toimien suorittamiseen tai kayttaa jahmettymisen aikana uudelleen
likkeelle lahtda helpottamaan. Jatkuvana arsykkeena kaytettyna rytmiset
vihjeet voivat olla hyddyllisid, esimerkiksi kavelymatkan pidentamiseksi tai
helpottamaan kavelyn sujuvuutta estamalla paikoilleen jahmettymisen.
(Keus ym. 2004, 35; Keus ym. 2014, 83; O"Sullivan & Bezkor 2014, 829.)
Askelpituuden lyheneminen aiheuttaa suurentuneen kaatumisvaaran,
joten vihjeiden avulla pidemman askeleen harjoittaminen vaikuttaa
Parkinsonin tautia sairastavan liikkumisen turvallisuuteen (Rocha, Porfirio,
Ferraz & Trevisani 2014).
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Ulkoisten vihjeiden kayttamiseksi tarvitaan usein avuksi apuvalineita.
McCandless, Evans, Janssen, Selfe, Churchill ja Richards (2015) tutkivat
apuvalineiden hyotyja vihjeiden kaytdssa jahmettymista kokevien
Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutujien harjoittelussa. He testasivat
kaksikymmenta osallistujaa, jotka pystyivat kavelemaan lyhyitd matkoja
sisélla itsenaisesti. Apuvalineina kaytettiin kavelykeppia, laservaloa joka
ohjattiin lattiaan kavelykepista, vartaloon kiinnitettdvaa metronomia aénella
seka samaa metronomia varindasetuksella. Tutkittavat saivat itse valita,
kumpaan kateen ottivat kavelykepin. Metronomi kiinnitettiin aanta
kaytettaessa vyohon tutkittavan selkédpuolelle ja varinda kaytettaessa
anteriorisesti oikealle puolelle lantiota. Varinan asetukseksi valittiin 70
lyontid minuutissa kahta osallistujaa lukuun ottamatta, jotka toivoivat
rytmia laskettavan 50—60 lyontiin minuutissa. Osallistujien piti omassa
tahdissa nousta tuolista ja kavella vahintaan kolme metria, tai niin pitkalle
kuin pystyivat. Vihjeiden ja apuvélineiden hyo6tyja mitattiin kayttamalla
kymmenen kameran Qualisys -liikkeen analysointijarjestelmaa. Tulokset
osoittivat, ettd laser-kavelykeppi oli vaikuttavin vihje-apuvaline
parantamalla eteen/taakse ja sivulta sivulle liiketta ja laser-kavelykeppia
kayttaneilla ilmeni vahiten jahmettymista kavelyn aikana. Myos pelkan

kavelykepin kayttaminen aiheutti merkittavaa parannusta kavelyssa.

Huomion kiinnittamisen strategioiden kayttdminen on ulkoisiin vihjeisiin
verrattuna kaytanndssa vaivattomampaa koska apuvalineita ei tarvita,
mutta huomion yllapitdminen jatkuvana voi olla kuntoutujalle haastavaa,
erityisesti sairauden mydhemmissa vaiheissa. Sairauden alkuvaiheissa
vihjeiden kayton harjoittelulla voidaan pyrkia pitkalla tahtaimella ja
ennaltaehkéisevasti auttamaan kuntoutujia sailyttamaan toiminta- ja
kavelykyky mahdollisimman hyvana. Sairauden edetessa kun liikkeiden
automatisointi heikkenee, myos vihjeisiin turvautumisen tarve lisdantyy.
(Nieuwboer, Rochester & Jones 2008.)

Vihjeiden toimivuus liikkumista parantavana menetelmana on Parkinsonin
tautia sairastavilla yksilollista ja kullekin sopiva vihje tulisikin valita sen
tuottaman hyoddyn perusteella. Ulkoisten vihjeiden kayttaminen on hyva

harjoittelumuoto monille Parkinson-kuntoutujille ja niitd kayttamalla
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suorituskyvyn paraneminen voidaan ennakoida. Vihjeiden kayttdmisen
harjoittelu vaatii paljon keskittymista ja on kognitiivisesti vaativaa. Taman
vuoksi vihjeiden kayttba ei suositella muistisairaille eika niista valttamatta
ole hydtya myohaisvaiheen Parkinsonin tautia sairastaville. Laakityksen ja
sairauden tilanteen epévakaus tulee huomioida, koska ne voivat myos

heikentaa vihjeiden kayttamisen hyotyja. (O"Sullivan & Bezkor 2014, 833.)

Kullekin kuntoutujalle sopivan/sopivien vihjeiden [6ytamiseksi
fysioterapeutin ammattitaitoa tarvitaan. Erilaisia vihjeita on paljon ja niiden
yhdistelemisté ja soveltamista voidaan tehda, jotta vihjeesta saatava hyoty
olisi kuntoutujalle optimaalinen. Visuaalisten vihjeiden etdisyyden ja
rytmisten vihjeiden tahdin maarittdmiseksi kannattaa selvittdaa kuntoutujan
kavelyn lahtotaso (askelten maarad/minuutti ja askeleen pituus) 6- tai 10-
metrin kavelytestilla. Halutun harjoitusvaikutuksen perusteella valitaan
kuntoutujalle soveltuva etéisyys/tahti. Kavelynopeuden parantamiseksi
rytmisia vihjeita kaytettdessa suositellaan rytmin tahdin nopeuttamista ja
kavelyn vakauden parantamiseksi taas lahtdtasoa hitaampaa tahtia. (Keus
ym. 2014, 83—-84.) Askelpituuden pidentamiseksi, visuaalista vihjetta
kaytettdessa, esimerkiksi merkinnat lattiaan voi asettaa hiukan kuntoutujan
normaalia askelta pidemmalle (Lowry, Carrel, Mcllrath & Smiley-Oyen
2010). Jahmettymista ehkaisemaan merkintdjen tiheys taas voisi olla

suunnilleen tavallisen askeleen etéisyys (O"Sullivan & Bezkor 2014, 829).

Parkinsonin tautia sairastava tarvitsee oppiakseen paljon toistoja ja
pitkajanteisyytta ja oppiminen on hitaampaa kuin terveilla samanikaisilla.
Kuntoutujan taysi huomio tulisi saada kiinnittymaan harjoittelussa
haluttuun liikkeeseen ja kilpailevat kognitiiviset vaatimukset
mahdollisuuksien mukaan ehkaista. Harjoitteluymparisto tulisi myos
muokata sellaiseksi, jossa ei ole ylimaaraisia, mahdollisia jahmettymisté
laukaisevia tekijoita. Pitkia ja monimutkaisia liikkesarjoja tulisi valttaa tai
niiden harjoittelu tulisi jakaa osiin. Harjoitteita suositellaan tehtavaksi yhta
kerrallaan haluttu toistomaara, jonka jalkeen tulisi jarjestelmallisesti siirtya
seuraavaan tehtavaan jotta valtettaisiin hairiot asiayhteydessa. (O”Sullivan
& Bezkor 2014, 829.)
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6 TUTKIMUSTIETOA VIHJEIDEN KAYTON VAIKUTTAVUUDESTA

Rocha, Porfirio, Ferraz ja Trevisani (2014) systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan halusivat selvittda vihjeiden kaytén
turvallisuutta ja vaikuttavuutta kavelyyn, elaman laatuun, psykomotoriseen
suorituskykyyn ja jahmettymiseen Parkinsonin tautia sairastavilla
kuntoutujilla. He halusivat my6s analysoida minkéa tyyppiset vihjeet olisivat
parhaita kaytettavaksi parantamaan kavelya. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa kaytiin 1api RCT-tutkimukset ja QRCT-
tutkimukset, jotka mittasivat kavelya, jAhmettymista, elamanlaatua ja
psykomotorista suorituskykya. Jokaisesta tutkimuksesta oli |10ydyttava
vahintaan kavelyn mittaaminen. Kaikki tutkimukset sisalsivat vahintaan
kahden tyyppisten vihjeiden kaytdn arviointia/vertailua, tai vihjeiden kayton
vertaamista johonkin toiseen fysioterapian interventioon tai vain
kontrolliryhm&é&n ilman fysioterapiaa. Kuusi RCT-tutkimusta ja yksi QRCT-
tutkimus tayttivat kriteerit ja tulivat analysoiduiksi. Tutkimuksista kahdessa
kaytettiin auditiivisia vihjeita, kahdessa visuaalisia, yhdessa verbaalisia
ohjeita, yhdessa vihjeiden yhdistelemista ja yhdessa taktiilisia vihjeita.
Tutkijat tulivat tulokseen, etta ulkoisten vihjeiden kaytté on vaikuttava
keino parantamaan kavelya Parkinsonin tautia sairastavilla kuntoutuijilla.
Harjoittelun vaikutusta elamén laatuun ei saatu selvitettyd, koska
tutkimukset eivat mitanneet tata osa-aluetta. He havaitsivat vaikutuksia
my0s jahmettymiseen ja psykomotoriseen suorituskykyyn.
Tulevaisuudessa heidan mielestaan olisi tarpeellista tutkia vihjeiden
kayton vaikutusta elamanlaatuun, jAhmettymiseen ja paivittaisiin

toimintoihin Parkinsonin tautia sairastavilla.

Spaulding, Barber, Colby, Cormack, Mick ja Jenkins (2013) halusivat
selvittaa ja vertailla auditiivisten ja visuaalisten vihjeiden kayton positiivista
vaikutusta kavelyyn Parkinsonin tautia sairastavilla kuntoutujilla. Kavelyn
osalta haluttiin selvittda vihjeiden vaikutusta kéavelyn kadenssiin (askelta
per minuutti), askelpituuteen ja nopeuteen. Tutkimuksen tarkoitus oli
suorittaa meta-analyysi saatavilla olevasta aineistosta joissa kasiteltiin
vihjeiden kayttod parantamaan kévelya. Tarkoitus oli vertailla auditiivisten

ja visuaalisten vihjeiden eroja kavelya parantamaan. Valituissa
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tutkimuksissa auditiivisten ja/tai visuaalisten vihjeiden kayton liséksi tuli
olla selvitettyné niiden vaikutus kavelyn kadenssiin, askelpituuteen ja
nopeuteen. 28 tutkimusta kaytiin 1api. 16 tutkimusta kaytti pelkastaan
auditiivisia vihjeitd, seitsemassa selvitettiin visuaalisten vihjeiden kayttoa ja
kolmessa tutkimuksessa kaytettiin seka auditiivisia etta visuaalisia vihjeita.
Tuloksien mukaan seka auditiiviset etta visuaaliset vihjeet parantavat
kavelya Parkinsonin tautia sairastavilla kuntoutujilla. Tuloksissa nakyy
my0s ero naiden kahden menetelman valilla. Auditiiviset vihjeet paransivat
merkittavasti kaikkia kolmea tutkimuksessa mitattua kavelyn parametria,

kun visuaaliset vihjeet paransivat merkittavasti vain askelpituutta.

Rochester, Baker, Hetherington, Jones, Willems, Kwakkel, Von Wegen,
Lim ja Nieuwboer (2010) tutkimuksessaan halusivat testata ulkoisten
rytmisten vihjeiden kayton vaikutuksia motoriseen oppimiseen Parkinsonin
tautia sairastavilla. Tutkimukseen osallistui 153 henkil6a, joista suurin osa
lievaé/keskivaikeaa Parkinsonin tautia sairastavaa. He saivat kolmen
viikon ajan kavelyharjoittelua vihjeita kayttden. Vihjeet olivat auditiivisia,
visuaalisia ja taktiilisia, ja niita kaytettiin seka yhden tehtavan harjoitteissa
etta kaksoistehtavien ohella. Auditiivinen vihje oli piippaus kuulokkeiden
kautta, visuaalinen vihje oli silmalaseihin kiinnitetty vilkkuva valo ja
sensorisena vihjeena kaytettiin sykayksittain tulevaa varinaa
rannekkeesta. Tutkittavien normaali kavely testattiin kuuden metrin
kavelytestissa ja vihjeiden tiheys maaritettiin lahtdtason perusteella.
Tutkittavia pyydettiin askeltamaan vihjeen antaman rytmin tahdissa.
Vihjeiden vaikutuksia kavelyyn mitattiin harjoittelun jalkeen sekéa kuuden
viikon seurannassa. Kavelya testattiin myds ilman vihjeita, jotta pystyttiin
vertaamaan vihjeiden kayton hyotya ja vaikutusten siirtymista
vihjeettomaan liikkumiseen. Kavelysta mitattiin kavelynopeutta,
askelpituutta ja — tiheyttd. Merkittdvaa parannusta tapahtui
kéavelynopeudessa ja askelpituudessa kaikkia vihjeita kayttamalla sekéa
yhden tehtéavan ettd kaksoistehtavien osalta ja vaikutukset sailyivat myos
seurannassa. Tutkittavien kavely, sekd monimutkaisten tehtavien
suorittaminen helpottui. Ulkoisista vihjeista on siis hyotya Parkinsonin

tautia sairastavilla parantamaan motorista oppimista.
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Cholewan, Boczarska-Jedynak ja Opala (2013) tutkivat kuntoutuksen
vaikuttavuutta Parkinsonin tautiin sairastuneiden motoristen oireiden
vakavuuteen, arjen aktiivisuuteen ja elamanlaatuun. Tutkimukseen
osallistui 70 keskivaiheen Parkinson-kuntoutujaa, jotka satunnaistettiin
interventio- ja kontrolliryhmaan. Interventioryhma harjoitteli kahdesti
viilkossa 60 minuuttia 12 viikon ajan alku- ja lopputesteineen.
Kontrolliryhma ei osallistunut harjoitteluun kuntosalilla eikéa kotona.
Interventiorynman harjoittelun paépaino oli paivittaisista toimista
selviytymisessa. Lisaksi tavoitteena oli likkuvuuden lisd&dminen seka

tasapainon, ketteryyden ja kavelyn parantaminen.

Harjoitteluohjelma sisélsi liikkuvuuden, kdantymisen, siirtymisten ja
kavelyn harjoittamista eri liiketasoin ja suurin toistomaarin.
Liikkuvuusharjoitteet toteutettiin eri makuuasennoissa, k&dantymisharjoite
selinmakuulla ja siirtymisharjoite istuma-asennosta sivuistuntaan, johon
yhdistettiin kaksoistehtavana ilmapallon lydminen koordinaation,
kurkotuksen ja liikkuvuuden parantamiseksi. Siirtymisharjoitteena oli myds
sivuistunnasta seisomaan nousu, jossa kaytettiin auditiivisena vihjeena
terapeutin sanallista komentoa liikesuorituksesta. Kavelyn harjoittamisessa
paapainona oli askelpituuden, askeltihneyden ja askelten vélisen leveyden
lisddminen seka suunnanvaihtamisen ja asennon yllapitamisen
harjoittaminen, joita helpotettiin auditiivisin (terapeutin taputus) ja
visuaalisin vihjein (teipit, laatikot lattialla). Asennonhallinan yllapitamiseksi
kuntoutujia ohjeistettiin tietoisesti ajattelemaan pystyasennon yllapitamista
peilida hyddyntaen. Harjoitteiden avulla ei voida poistaa jaykkyytta tai
vapinaa, mutta osallistujille ohjattiin keinoja oireiden lievittamiseksi.
Osallistujat saivat myos yksinkertaisia kuvallisia harjoitteita itsendisen
kotiharjoittelun tueksi. Interventioryhmén tulokset olivat tilastollisesti
merkittavia, joista suurin parannus havaittiin paivittaisten toimien osa-
alueella. Kontrolliryhméssa havaittiin likkuvuuden védhenemista.
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan eri harjoittelumenetelmilla
vaikuttaa Parkinsonin tautiin sairastuneen motoristen oireiden
vakavuuteen parantaen liikkkuvuutta ja paivittaisista toiminnoista

suoriutumista seka elamanlaatua. (Cholewan ym. 2013.)
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Morris, lansek ja Kirkwood (2009) vertailevat tutkimuksessaan liikkkumisen
strategioihin perustuvan harjoittelun ja harjoitteluterapian vaikutusta
Parkinsonin tautiin. Liikkumisen strategioihin perustuvan harjoittelun
tavoitteena oli vaikuttaa Parkinsonin tautiin sairastuneen liikkumisen
nopeuteen, sulavuuteen ja turvallisuuteen. Harjoitusmenetelmina
likkuvuuden parantamiseksi kaytettiin keskittymisharjoituksia,
osaharjoituksia, mielikuvaharjoittelua seka visuaalisia ja auditiivisia
vihjeitd. Kognitiivisten strategioiden kaytt6d, kuten huomion kiinnittamista
likkeisiin ja ulkoisten vihjeiden hydtya parantamaan kavelya, kaantymista,
tuolilta ylosnousua, esteen ylittdmista ja kiertamista opeteltiin myos
paivittaisiin toimiin yhdistettyna. Tuki- ja likuntaelinharjoituksia sisaltavan
harjoittelun tavoitteena oli lihasvoiman, liikkuvuuden, lihasten pituuden,

kestavyyden ja aerobisen kapasiteetin parantaminen.

Sairaalaymparistossa toteutettuun tutkimukseen valittiin 28 ialtdan 52—-79
vuotiasta keskivaiheen Parkinson-kuntoutujaa, jotka satunnaistettiin
kahteen eri harjoittelumenetelmalla toteutettuun ryhmaan. Liikkkumisen
strategioihin perustuvaa harjoittelua toteutettiin 2 vikkon ajan 14 paivana
45 minuuttia kerrallaan. Lihasvoimaa, likelaajuutta, asennonhallintaa,
yleiskuntoa ja toimintaa parantavia harjoitteita sisaltavaa
harjoitteluterapiaa toteutettiin 13 paivana 45 minuutin jaksoissa.
Testaukset suoritettiin harjoittelujaksoa ennen ja jalkeen sek& kolmen
kuukauden paasta harjoittelujakson paattymisesta. Testitulokset ryhmien
valilla eivat olleet suuria, mutta liikkumisen strategioihin perustuvan
harjoittelun voidaan kuitenkin todeta parantavan Parkinson tautiin
sairastuneen motorisia toimintoja ja paivittaisista toimista selviytymista
lyhyella aikavalilla hieman harjoitteluterapiaa paremmin. Testituloksien
sailymiseksi edellytetdan kuitenkin harjoittelun jatkamista joko koti- tai

poliklinikkaymparistdéssa. (Morris ym. 2009.)

Martin, Weatherall, Andersson ja MacAskill (2015) tutkivat RCT
tutkimuksessaan spesifien vihjeiden vaikutusta Parkinsonin tautia
sairastavien kaatumisiin ja kavelyn jahmettymiseen 12 kuukauden ajan.
Tutkimukseen osallistui 21 yli 65-vuotiasta Parkinson-kuntoutujaa, joilla oli

iimennyt kavelyn jahmettymista. Lisaksi heidan tuli liikkua itsenaisesti
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apuvalineella tai ilman ja kyeta metronomin painamiseen seka &éanen
selkedaan kuulemiseen. Osallistujat satunnaistettiin heti aloittaneiden ja
kuusi kuukautta myohemmin aloittaneiden ryhmaan. Testiryhmien
harjoittelujaksot kestivat kuusi kuukautta, joiden alkaessa aloitettiin viisi
viikkoa kestava kaatumisen arviointijakso. Tutkimuksen aikana osallistujat

saivat jatkaa my6s muuta tavanomaista liikuntaansa.

Harjoittelumenetelmana kaytettiin kotiharjoitteluun ja koulutukseen
perustuvaa Cued Up! ohjelmaa kavelyn jahmettymisen ja kaatumisten
ehkaisemiseksi. Kavelyn jahmettymista laukaiseviin tekijoihin ja siita
aiheutuviin kavelyn vaikeuksiin, kuten askel pituuden lyhenemiseen ja
askel tiheyden lisdantymiseen pyrittiin vaikuttamaan vihjeiden ja
paivittaisten toimien harjoittamisen kautta. Ensisijaisena vihjestrategiana
kaytettiin rytmisiin auditiivisiin vihjeisiin sisaltyvaéd metronomia tavallisen
kavelyn, kd&dntymisen, sivuasaskeltamisen ja kohteiden valissa kavelyn
harjoittamisessa. Tavallisessa kavelyharjoituksessa kaytettiin metronomin
lisdksi myos laskemista seké sisaista vihjetta, isojen askelten
ajattelemista. Harjoitteet laadittiin yksilollisesti osallistujan kéavelyn
jahmettymista laukaisevat tekijat, toimintakyky ja tavoitteet huomioiden.
Osalllistujat saivat vihjeiden ja harjoitteiden siséllosta ja metronomin
kaytdsta myads kirjallisen oppaan kotiharjoittelun tueksi, jota seurattiin
kuuden kerran kotikdynnein ensimmaisen neljan viikon ajan. Kotikayntien
paatyttya harjoitteiden seurantaa jatkettiin viikoittaisin puhelinkeskusteluin.
Tutkimuksen aikaisen koulutuksen tavoitteena oli auttaa kuntoutujaa
tunnistamaan kavelyn jahmettymista laukaisevat tekijat ja hydodyntamaan
myo6s muita vihjeitd, kuten visuaalisia ja sanallisia vihjeita niiden

ehkaisemiseksi ja hallitsemiseksi. (Martin ym. 2015.)

Tutkimustulokset ryhmien valilla eivat olleet merkittavia lahtotilanteesta
tutkimuksen paattymiseen. Osallistujista suurin osa oli erittéin tyytyvaisia
tutkimukseen ja koki kavelykykynsa parantuneen jahmettymisen
ymmartamisen, valttdmisen ja hallitsemisen myota. Yksikaan osallistuja ei
kokenut kavelyn jahmettymisen pahentuneen. Osallistujat kertoivat
jatkaneensa harjoittelua ja metronomin kayttéa ohjelman paattymisen

jalkeenkin kavelyn jahmettymisen hallitsemiseksi. He kokivat myés
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kaatuilevansa ohjelman jalkeen vahemman, vain yksi osallistuja koki
kaatumistensa lisaantyneen. Tulosten perusteella voidaan auditiivisten
vihjeiden kayton paivittaisten toimien harjoittamisessa todeta parantavan
Parkinson tautiin sairastuneen kavelykykya kavelyn jahmettymiseen
vaikuttaen ja sen myota vahentaa arjessa tapahtuvia kaatumisia. (Martin
ym. 2015.)

Frazzitta ym. (2009) vertailivat tutkimuksessaan auditiivisia ja visuaalisia
vihjeitd sisaltavan kavelymattoharjoittelun ja auditiivisia ja visuaalisia
vihjeitd sisaltdvan tavanomaisen harjoittelun vaikutusta Parkinson tautiin
sairastuneen kavelyyn. Tutkimukseen osallistui 40 keskimaarin 71-
vuotiasta keskivaiheen Parkinson-kuntoutujaa, jotka satunnaistettiin
kahteen ryhmaan. Kavelymattoharjoitteluryhman visuaalisena vihjeena ol
kavelymaton naytolla oleva kohde, joka kuntoutujan tuli tavoittaa jokaisella
askeleellaan. Naytto ilmoitti, mik&li askel oli sopiva, liian lyhyt tai lilan pitka.
Auditiivisena vihjeena kaytettiin musiikin tahtia kavelyn rytmittdmiseksi.
Tavanomainen harjoitteluryhma kaytti visuaalisena vihjeenaan yksildllisten
askelpituuksien mukaan merkittyja viivoja lattiassa k&velyn
harjoittamiseksi. Auditiivisena vihjeena kaytettiin samaa musiikin tahtia
kuin kavelymattoharjoitteluryhmalla. Kavelyharjoittelu oli nousujohteista,
silla molemmissa ryhmissa tavoiteltiin askelpituuden lisdantymista joko
kavelyvauhtia tai viivojen pituutta joka kolmas tai neljas paiva lisaamalla.
Tulosten perusteella molemmissa ryhmissa tapahtui parannusta
jokaisessa mitattavassa osa-alueessa, erityisesti kavelyssa ja
jahmettymisessa. Saanndllisen kavelymattoharjoittelun ja tavanomaisen
harjoittelun voidaan todeta vaikuttavan Parkinson-kuntoutujan kokemaan

jAhmettymiseen ja parantavan hdnen kavelykykyaan.
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7 PARKINSON-RYHMAKUNTOUTUS

Ryhmakuntoutus perustuu kuntoutujan yksiléllisiin tavoitteisiin,
toimintakykyyn, motivaatioon ja mieltymyksiin seka ulkoisiin tekijéihin,
kuten ryhmaharjoittelun saatavuuteen. Ryhmakuntoutuksen tavoitteena on
kuntoutujien pitka-aikainen sitoutuminen fyysista kuntoa, terveytta ja
hyvinvointia yllapitavaan ja edistavaan harjoitteluun, sairauden
etenemisen myo6ta ilmaantuvien toissijaisten komplikaatioiden
ennaltaehkaiseminen seka keskivaiheen kuntoutujien motoristen taitojen
kehittaminen. Ryhmaharjoittelun tavoitteena on myés omatoimiseen
kotiharjoitteluun, kuntosaliharjoitteluun ja ryhmé&kuntoutukseen vaikuttavan
harjoitteluvarmuuden lisdantyminen seké vertaistuen, sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden tunteen ja hauskanpidon kokeminen. (Keus ym. 2014,
69, 150.)

Uuden fysioterapiasuosituksen mukaan kuntoutujan yksil6lliset tavoitteet
tulee laatia yksil6- ja ryhmakuntoutuksessa haastattelun ja
alkututkimuksen pohjalta SMART-menetelmén mukaisesti. Tavoitteiden
laadinnassa tulee ottaa ryhméakoko, kuntoutujien toimintakyvyn taso, keski-
ik& ja turvallisuusasiat huomioon. Ryhméakuntoutuksen kohderyhmaksi
soveltuvat motivoituneet Parkinson kuntoutujat, joilla ei esiinny merkittavia
tasapainovaikeuksia ja joille kotiymparistossa toteutettu harjoittelu,
ryhmakuntoutus tai kuntosaliharjoittelu on mahdollista. Omaishoitajille
suositellaan samaan aikaan toteutettua fysioterapeutin ohjaamaa omaa
vertaistukiryhnmaa, jossa omaiset voisivat tavata, esittaa kysymyksia ja

jakaa ajatuksiaan toistensa kanssa. (Keus ym. 2014, 69, 150.)

Ryhmalaisten valinnassa ja ryhmatoiminnan maarittamisessa on hyva
ottaa kuntoutujien yksil6lliset harjoittelutavoitteet ja mieltymykset sekéa
etenkin kognitiivisiin-, sydan- ja verenkiertoelin- ja tuki-ja
likuntaelintoimintoihin liittyvat rajoitteet huomioon. Yhden fysioterapeutin
ohjaamaksi ryhnmakooksi suositellaan 6-8 hengen ryhmaa yksil6llisyyden,
ryhméadynamiikan seké turvallisuuden sailymiseksi. Turvallisuuden
varmistamiseksi voi ylimaardinen avustaja, kuten kuntoutujan suostuessa

omaishoitaja olla tukemassa harjoitteiden toteutumista. (Keus ym. 2014,
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150.) O"Sullivan ja Bezkor (2014, 842) suosittelevat valitsemaan ryhméaan
samantasoisia kuntoutujia, silla kilpailuvietti voi ajoittain olla tarkea tekija
kuntoutujien motivoitumisessa. Monipuoliset harjoitteet stimuloivat ja

motivoivat myo6s harjoitteluun.

Ryhmakuntoutus ja kotiharjoittelu voidaan sisallyttdd osaksi tavanomaisen
fysioterapian suositusmaarad, mika sisaltda 45 minuuttia kolmesti
viikossa, vahintdan kahdeksan viikkoa kestavan harjoittelun.
Kuntoutustilaksi soveltuvat kaikkki harjoittelun mahdollistavat tilat, mukaan
lukien fysioterapiatila, terapia-allas, kuntosali ja ulkotilat. Terapiaryhmé
suosittelee rynmakuntoutukseen yhteista aloitusta ja lopetusta, joiden
valissa kuntoutuja voi harjoitella yksilollisesti, esimerkiksi kuntopiirissa
toimintakykynsa ja tavoitteidensa mukaisesti. Ryhmaharjoitteiden
paapainoksi suositellaan toiminnallisia harjoitteita eri alkuasennoissa
makuulla, istuen, seisten tai kavellen tehden. (Keus ym. 2014,151.)
Harjoitteet voidaan aloittaa helpommalta tasolta edeten haastavampaan
tasoon, kuten istumasta seisomaan (O”Sullivan & Bezkor 2014, 842).
Harjoitteiden tulisi sisaltaé laajoja liikeratoja ja vaihtelevia liikenopeuksia
kuntoutujien toimintakyvyn yllapitamiseksi. Vastusharjoitteiden tekeminen
tulisi alottaa isoista lihasryhmista pienempiin lihasryhmiin ja

moninivelliikkeista yksinivelliikkeisiin edeten. (Keus ym. 2014,151.)

Ohjauksessa huomio tulee kiinnittda rynman huomioimiseen ja
taydentavaan palautteenantoon, esimerkiksi vihjeita, virtuaalista
todellisuutta tai pelikonsolille tarkoitettuja liikuntapeleja hyddyntaen.
Ryhmaharjoittelun tulisi olla nousujohteista, joten harjoitteiden
toistomaaria, kuormaa tai nopeutta tulee harjoittelun edetessa lisata.
Motorisia taitoja harjoitettaessa on hyva edeta yksittaisista tehtavista
useita tehtavia sisaltaviin harjoituksiin. Kehittymisen mydta voidaan siirtya
suunnitelmallisesta tehtavajarjestyksesta satunnaiseen
tehtavajarjestykseen. Ryhmaharjoitteluun sisaltyy olennaisena osana
alkulammittely ja loppujaéhdyttely. Tarpeen vaatiessa voivat kuntoutujat
kayttaa likkumisen apuvalineita harjoittelun tukemiseksi. (Keus ym. 2014,
151.)
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King, Wilhelm, Chen, Blehm, Nutt, Chen, Serdar ja Horak (2015) vertailivat
tutkimuksessaan kotiharjoittelun, yksiléterapian ja ryhméakuntoutuksen
vaikutusta Parkinsonin tautiin sairastuneen toimintakykyyn. Tutkimukseen
osallistui 58 keski-idltdéan 63-vuotiasta Parkinson-kuntoutujaa, jotka
satunnaistettiin kotiharjoittelu-, yksiloterapia- ja ryhmakuntoutusryhmaan.
Tutkimukseen osallistuminen edellytti itsenaista liikkumiskykya ilman
kavelyn apuvélinetta ja paivittaisista toimista selviytymista. Ryhmien sisalla
osallistujat harjoittelivat toimintakyvyn tason mukaan neljan hengen
ryhmissa 60 minuuttia kolme kertaa viikossa neljan viikon ajan.
Harjoittelumenetelmana kaytettiin sensomotorista ABC (Agility Boot Camp)
harjoittelumenetelmaa, mika sisalsi sovellettuja kolmentasoisia harjoitteita
tai chista, melonnasta, ketteryydesta, nyrkkeilysta, askelkyykysta ja
pilateksesta. Ulkoisina vihjeina kaytettiin merkkeja lattiassa, kuviteltua
palloa kddesséa seka ajatusta isojen askeleiden ottamisesta ja kasien
myotaliikkeista. Ketteryysosio sisalsi kavelya, sivuaskelluksia seka
askelluksia auki ja yhteen, jossa kaytettiin post-it lappuja lattialla
visuaalisena vihjeen&. Harjoitteiden vaikeutuessa tehtiin muutoksia
kuntoutujan ndkdkenttdan ja pintoihin, rajattiin ulkoisten vihjeiden

saatavuutta seka lisattiin vauhtia, vastusta ja toissijaisia tehtavia.

Tutkimuksen tulosten perusteella ryhmaharjoittelu parantaa, etenkin
kognitiivisia ongelmia omaavan Parkinson-kuntoutujan kavelyn
ominaisuuksia vaikuttaen kéavelyn jahmettymiseen, askelnopeuteen,
kasien myotaliikkeisiin, vartalon likkeeseen, kéavelyn vaihtelevuuteen ja
kavelyyn kaksoistehtavien aikana. Yksiloharjoittelu vaikutti eniten
kuntoutujan toiminnallisuuteen ja tasapainoon liittyviin ominaisuuksiin.
Kotiharjoitteluryhma paransi vahiten mitattavia ominaisuuksia.
Tutkimuksen perusteella voidaan myds fysioterapeutin valvoman
harjoittelun todeta vaikuttavan kuntoutujan likkumiseen omatoimista

harjoittelua enemman. (King ym. 2015.)
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8 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Toiminnallinen, tieteellinen ja taiteellinen opinnaytetyd ovat monelta osin
samoja tunnuspiirteitd kasittavia, joten niiden erottaminen kaytanndssa voi
olla vaikeaa. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voi olla, esimerkiksi
opas, video tai tapahtuma, jolla tavoitellaan kaytdnnon ohjeistamista,
opastamista tai toiminnan jarkeistamista. Toiminnallisen opinnayteyon
tuloksena syntyy tuote ja raportti. Raportti on itsenéisen tuotteen kirjallinen
esitys, josta lukija saa kokonaiskuvan tekijan ammatillisuudesta ja
oppineisuudesta opinnaytetyon aiheeseen. Tarkeassa osassa raporttia on
my0s sen ulkoasu, luotettavuus ja konkreettisuus, jotka antavat tydlle
arvoa ja tekevat siita lukijalle miellyttavamman. Esimerkiksi kuvilla ja
kuvioilla voidaan raporttia tdydentaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9;
Salonen 2013, 13, 25.)

Sosiaali- ja terveysalan tuote kehitetaan asiakkaan terveyden,
hyvinvoinnin ja elamanhallinnan edistamiseksi. Osaamisen tuotteistaminen
palvelutuotteeksi edistaa sosiaali- ja terveysalan toiminnalle asetettujen
laatuvaatimusten noudattamista, tavoitteisiin paasemista ja
tulosyksikkokohtaista menestymistd moniulotteisessa ja haasteellisessa
kilpailutilanteessa. Tuotteistamisella edistetdaan myos
asiakastyytyvaisyytta, toiminnan tehokkuutta, tuottavuutta ja
vaikuttavuutta. (JAmséa & Manninen 2000, 9, 24.)

Sosiaali- ja terveysalan tuoteryhmid ovat materiaaliset tuotteet
(tavaratuotteet), palvelutuotteet ja materiaalituotteiden ja palvelun
yhdistelmat, joiden kehittaminen tapahtuu usein moniammatillisena
yhteistyona. Tuotteiden tulee olla selkeasti rajattavissa, hinnoiteltavissa ja
sisalloltaan tAsmennettavissé sekad edesauttaa valillisesti tai valittomasti
sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kansainvalisia tavoitteita ja noudattaa
alan eettisid ohjeita. Tuotteen valinta ja kehittaminen tulee tehda
kohderyhman erityispiirteiden tuomien vaatimusten pohjalta, silla
lahtbkohtana on aina asiakas. Tuotteella voi olla my6s useita asiakkaita,
jolloin kehittamisvaiheessa tulee huomioida eri sektoreilla olevien

asiakkaiden tarpeet ja vaatimukset. (Jamsa & Manninen 2000, 13-14, 16,
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21, 25)

Jamsén ja Mannisen (2000, 16, 28) mukaan tuotteistamisprosessin kautta
syntyva laadukas, kilpailukykyinen ja pitkaikainen tuote siséltaa viisi
limittdin toteutuvaa vaihetta. Sosiaali- ja terveysalan tuotekehitysprosessin
aloitetaan tuotteen ongelman tai kehittamistarpeen tunnistamisella, jota
seuraa tuotteen ideointi-, luonnostelu-, kehittely- ja viimeistelyvaihe.
Tuotekehityksen ensimmaisen vaiheen tavoitteena on palvelun
parantaminen, tuotteen kehittely tai uuden palvelun, tuotteen tai niiden
yhdistelméan kehittaminen vastaamaan nykyisen tai uuden asiakaskunnan
tarpeita. (Jamsa & Manninen 2000, 28-30.)

Salosen (2013, 13) mukaan kehittdmishankkeen etenemisvaiheet
noudattavat klassisia tyon kehittamisen ja paatoksenteon ideaalimalleja,
kuten lineaarista mallia tai spiraalista tasomallia. Konstruktivistisessa
mallissa yhdistyvat lineaarinen eli kaavamainen ja peréttaisiné vaiheina
eteneva malli seka spiraalinen eli jatkuvana syklina eteneva malli.
Konstruktivistinen malli perustuu koko kehittdmistoiminnan riittdvaan
metodologiseen ymmartamiseen ja hallintaan, jossa korostuu
kehittamishankkeen vaiheiden, toimijoiden, TKI-menetelmien eli tutkimisen
ja kehittamisen menetelmien, materiaalien, aineistojen ja
dokumentaatiotapojen liséksi yhteiséllinen ja osallistava nakokulma seka

(sosio)pedagoginen tydote. (Salonen 2013, 14-16.)

8.1 Ideavaihe

Kehittamistarpeen varmistumisen jalkeen kaynnistyy ideavaihe, jonka
tarkoituksena on l6ytaa ratkaisuvaihtoehdot kehittamistarpeen
toteuttamiselle. ldeointivaihe voi jaada lyhyeksi, mikéli kyseessa on jo
olemassa olevan tuotteen uudistaminen kayttotarkoitustaan vastaavaksi.
Ideoinnin arviointia suorittavat kehittgjien liséksi kehittdmishankkeen
toimeksiantajat ja rahoittajat seka muut hankkeen toimeenpanoon
osallistuvat asiantuntijat. (Jamsa & Manninen 2000, 35, 38.)
Opinnaytety6tdmme arvioivat toimeksiantajan tybelaman edustajien lisdksi

my06s opinnaytetydohjaaja ja tydtdmme opponoivat opiskelijat.
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Konstruktivistisen mallin mukaan kehittdmishanke kaynnistyy ideavaiheen
myo6ta, mika sisaltaa kehittamistarpeen, kehittamistehtavan,
toimintaympariston ja toimijat seka heidan osallistumisen ja sitoutumisen
prosessiin. (Salonen 2013, 17.) Opinnaytetydmme ideavaiheeseen
osallistuvia toimijoita olivat tydelaman edustajat sek& opinnayteyétamme
ohjaava opettaja, jotka osallistuivat tuotteen ideoimiseen palautteen annon

ja kehitysehdotusten myota.

Tuotteistamisprosessi (kuvio 1) kaynnistyi helmikuussa 2015, jolloin tyon
ideointi alkoi aihemarkkinoilla oleviin opinnaytetyon toimeksiantoihin
tutustumisesta. Olimme molemmat kiinnostuneita neurologisesta
kuntoutuksesta toiminnallisen opinnaytetydon muodossa, mika helpotti
aiheen etsimista. Pohdimme aluksi opetusvideon tyéstamista
aivohalvauskuntoutujien siirtymisten tukemiseksi, mutta Ioydettyamme
Parkinson potilaiden fyysista kuntoutusta k&sittelevan aiheen,

kiinnostuimme siita ja otimme yhteytta toimeksiantajaan.

Salosen (2013, 17) mukaan ideavaiheessa on tarkeda keskustella
onnistuneeseen tydskentelyyn johtavista asioista, sitoutumisesta, tuesta
seka aiheen realistisesta rajaamisesta ja sen kirkastamisesta. Aiheen
valinnan jalkeen keskustelimme opinnaytetydéohjaajamme kanssa ja
otimme kuntoutusryhmé&a ohjaaviin fysioterapeutteihin yhteytta
sopiaksemme heidan kanssaan tapaamisen. Tapaamisemme yhteydessa
keskustelimme fysioterapeuttien kanssa opinnaytetyon sisallosta ja heidan
tarpeistaan, jolloin he toivoivat uusia tyokaluja keskivaiheen Parkinson-
kuntoutujien ryhmakuntoutukseen. Fysioterapeutit olivat Parkinson oppaan
kannalla, mutta heilla ei ollut erityistoiveita oppaan suunnittelun ja
toteutuksen suhteen. Keskustelun pohjalta aloimme suunnitella ty6ta,
jonka tuli pohjautua tutkittuun tietoon Parkinson-kuntoutujien
fysioterapiasta, ja niiden kuntoutujien tarpeeseen joilla on jo rajoituksia
toimintakyvyssa. Haasteenamme olikin tuottaa fysioterapeuteille opas
ryhmakuntoutuksen tueksi, joka palvelisi heidan tarpeitaan ja josta
hy6tyisivét niin fysioterapeutit kuin kuntoutujat. Tasta alkoi opinnaytetyén

luonnosteluvaihe.
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8.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun paatds tuotteen suunnittelusta ja
valmistamisesta on tehty. Suunnitteluvaihe sisaltaa tuotteen kirjallisen
kehittamissuunnitelman, kuten opinnaytetyésuunnitelman, missa ilmenee
tyon tavoitteet, ymparisto, vaiheet, toimijat, TKI-menetelméat, materiaalit ja
aineistot, tiedonhankintamenetelmét seka dokumentointiin liittyvat asiat.
(Jamséa & Manninen 2000, 43; Salonen 2013, 17.) Tuotekehityksen
luonnosteluvaiheessa tuotteen laatu turvataan selvittdmalla suunnittelu- ja
valmistumisprosessia ohjaavat tekijat ja nakokohdat. Tarkeimmat osa-
alueet ovat: asiakasprofiili, palvelujen tuottaja, tuotteen asiasisalto,
asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparistt, sdadokset ja
ohjeet, rahoitusvaihtoehdot, seka sidosryhmat. (JAmsa & Manninen 2000,
43.)

Tuotteen luonnostelu perustuu asiakasanalyysin ja asiakasprofiilin
laadintaan, jossa selvitetdan kohderyhman terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvat tarpeet ja odotukset. Toimintaan on hyodyllista tutustua
havainnoimalla asiakastilanteita ja haastattelemalla osapuolia. Tavoitteena
on tdsmentad kohderyhman tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet tuotteen
laadun takaamiseksi. Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaat eivat valttamatta
ole tuotteen ensisijaisia kayttdjia ja hyddynsaajia vaan hyoty voi kohdistua
asiakkaaseen valillisesti, kuten tuotteessamme palvelun tuottajien el
fysioterapeuttien kautta. Tasté syysta seka ensisijaisien kayttajien etta
lopullisten hyddynsaajien tarpeet, ongelmat ja nakemykset tulee selvittaa.
(Jamséa & Manninen 2000, 44—-45.)

Tuotteemme ensisijaisina kayttajina ovat fysioterapeutit ja hyddynsaajina
keskivaiheen Parkinson kuntoutujat. Kdvimme seuraamassa
kuntoutusryhman toimintaa, jolloin saimme konkreettista kuvaa
kuntoutujien toimintakyvysté oppaan vihjeharjoitteiden suunnittelua varten.
Oppaan siséllén rajaaminen oli haasteellista, silla sen sisaltamat
esimerkkiharjoitteet vihjeiden kaytdsta tuli soveltua ryhméakuntoutukseen ja
sen myo6ta kuntoutujien arkeen liikkkumista ja sité kautta myds paivittaisia

toimintoja helpottamaan. Seuraamamme ryhmé&n kuntoutujat olivat melko
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paljon avustusta tarvitsevia, joka laittoi meidat miettimaan tarkemmin tyon

rajaamiseen liittyvia asioita.

Tuotteen asiasisaltda selvitetddn perehtymalla aihetta kasittelevaan
tutkimustietoon (Jamséa & Manninen 2000, 47). Pidimme
puhelinkeskustelun opinndytetydtdmme ohjaavan opettajan kanssa, jonka
jalkeen aloitimme teoreettisen viitekehyksen tydstamisen valmistamamme
tuotteen perustaksi. Syvennyimme tieteelliseen kirjallisuuteen Parkinsonin
taudista ja kuntoutuksesta seka Euroopan alueen ja Hollannin Parkinson-
fysioterapian suosituksiin. Tutustuimme myos Parkinsonin tautia
kasitteleviin aikaisempiin opinnaytetoihin ja vihjeiden kayttoa kasitteleviin
tutkimuksiin. Teoreettinen viitekehys koostui Parkinsonin taudista,
kuntoutuksesta, sairauden eri vaiheiden fysioterapiasta sekéa vihjeiden
kaytosta kavelyn ja siirtymisen helpottamiseksi, joista kokosimme
suunnitelmaseminaariesityksemme. Paadyimme tutkimustiedon pohjalta
rajaamaan oppaan sisallon vihjeiden kayttoon aistiarsykkeina Parkinson-

kuntoutujien liikkkumisessa.

Tuotteen suunnittelu- ja valmistamisvaiheessa tarvitaan asiantuntijatietoa
ja kirjallisuuteen perehtymista sekd moniammatillista yhteisty6ta tuotteen
laadun takaamiseksi. (Jamséa & Manninen 2000, 50.) Tutustuimme
osaamisen tuotteistamista kasittelevaan kirjallisuuteen ja hyddynsimme
omaa aikaisemmin ty6elamassékin hankittua osaamistamme tuotteen
suunnittelussa ja valmistamisessa. Palautetta pyysimme tyon

toimeksiantajalta seka ohjaavalta opettajalta.

Tuotteen asiasisallon ja tyylin valinnassa tulee ottaa toimintayksikon
linjaukset, arvot ja periaatteet, kuten julkikuva, palveluajatus, palvelujen
markkinointi ja ideologiat huomioon. Tuotteen avulla varmistetaan arvojen
ja periaatteiden toteutuminen toiminnassa. (JAmsa & Manninen 2000, 49.)
Oppaan asiasisaltd perustuu aihetta kasittelevaan tutkimustietoon ja tyylin
paatimme pitaa yksinkertaisena ja selkedna, jotta opas soveltuisi

kuntoutujille myds kotiymparistdssa kaytettavaksi.

Jamsan Ja Mannisen (2000, 45) mukaan tuotetta suunniteltaessa on hyva



34

tutustua toimintaymparistoon havainnoimalla asiakastilanteita tai
haastattelemalla osapuolia. Kayntimme ryhmakuntoutuksessa avarsi
nakemystamme kuntoutujien toimintakyvyn lisaksi tilan kaytén
mahdollisuuksista, kaytdssa olevista valineista ja vihjeiden kayttba
rajoittavista tekijoista. Fysioterapeutteja haastattelemalla saimme myds
syvempaa tietoa heidan tarpeistaan ja toiveistaan tuotteen suhteen.

Tuotteen kustannuksiin liittyvat asiat on oleellista selvittaa.
Luonnosteluvaiheessa organisaation tai toimintayksikon toimintaa
ohjaavien sdadosten, ohjeiden ja suunnitelman tunteminen on myos
tarpeen. Tuotteistamiseen vaikuttavat toimintaa ohjaavat sdadokset,
ohjeet, suunnitelmat ja toimintaohjelmat voivat olla kansainvalisia,
valtakunnallisia, alueellisia, paikallisia tai yksikkokohtaisia. (Jamsa &
Manninen 2000, 49, 51.) Opinnaytetydsta ei koitunut kustannuksia, silla
vastasimme kaikesta itse. Opas on séahkdisessa muodossa

toimeksiantajan kaytettavissa.

Sidosryhmien nakdkulmien selvittdminen on myos tarkeaa, jotta tuote
palvelisi kaikkia sen osapuolia. (Jamsa & Manninen 2000, 48.) Tapasimme
fysioterapeutit oppaan sisaltéa suunnitellessamme ja pyysimme heidan
nakokulmaa aiheeseen. Keskustelimme heidan kasityksistaan ja
kokemuksistaan vihjeiden kayttoon liittyen. Oppaan esimerkkiharjoitteiden
suunnittelun jalkeen annoimme ne testattavaksi tytelaman edustajille.
Esimerkkiharjoitteiden testaamisen haasteena toimeksiantajan mielesta oli
sen hetkisten Parkinson-ryhmakuntoutuksen osallistujien toimintakyky.
Ryhmalaiset olivat vaihtuneet seuraamamme kuntoutuskerran jalkeen ja
testaushetkelld vain kolme taytti keskivaiheen sairauden kriteerit, ja loput
ryhmaléiset olivat toimintakyvyltdan parempia. Ryhman taso ja
kuntoutujien toimintakyky kuitenkin vaihtelee ryhmien valilla ja yksilollisia

eroja toimintakyvyssa tapahtuu viikoittain.

8.3 Kehittelyvaihe

Salosen (2013, 17) mukaan suunnitteluvaihe etenee kenttatydskentelyn

esivaiheeseen, mika sisaltdd padasiassa suunnitelman nopeahkon
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l&piluvun. Esivaiheesta edetaan kaikkein pisimpéaéan ja vaativampaan
vaiheeseen, jossa luonnosteluvaiheessa valitut ratkaisuvaihtoehdot,
periaatteet, rajaukset ja asiantuntijayhteisd ohjaavat tuotteen kehittelya
eteenpain. Kehittelyvaihe on ammatillisen kehittymisen kannalta tarkein
vaihe, jossa ohjauksen, vertaistuen ja palautteen merkitys korostuvat.
(Jamséa & Manninen 2000, 54; Salonen 2013, 18.)

Monet sosiaali- ja terveysalan tuotteet on tarkoitettu asiakkaille,
organisaatioiden henkilékunnalle tai yhteisty6tahoille informaation
valitykseen. Informaation valittamisen tavallisimpia muotoja ovat
painotuotteet, kuten opas, joiden suunnittelu etenee tuotekehityksen
vaiheiden mukaisesti. Lopulliset tuotteen siséltdéa ja ulkoasua koskevat
valinnat tehdaan kuitenkin vasta varsinaisessa tekovaiheessa. Asiasisaltd
maaraytyy kohderyhman, tiedon tarkoituksen ja laajuuden mukaan.
Tekstin ydinajatuksen tulee olla selked, jota tekstin hyva jasentely ja

otsikoiden muotoilu selkeyttavat. (JAmsa & Manninen 2000, 54, 56.)

Lahetimme fysioterapeuteille suunnittelemiamme esimerkkiharjoitteita
vihjeista kavelyn ja liikkeen aloittamisen tueksi, joiden toimivuudesta
saimme palautetta viiden ryhmé&kuntoutuskerran jalkeen. Testasimme
esimerkkiharjoitteita myds itse harjoitteluissamme Parkinson-kuntoutuijille,
jotta naimme harjoitteiden toimivuutta kaytanndssa. Muokkasimme
harjoitteita fysioterapeuttien palautteen ja omien kokemustemme mukaan,
jotta tuote palvelisi mahdollisimman hyvin kayttajiaan. Tydelaméan
edustajat toivoivat esimerkkiharjoitteiden alkuasentojen kuvaamista ja
sanallisten ohjeiden yksinkertaistamista. Lisdksi he toivoivat rytmisten
vihjeiden ohjeistuksen selkeyttamista ja varinan kayton aukaisemista.
Opinnaytety6tdmme ohjaava opettaja oli fysioterapeuttien antamista

palautteista samaa mielta.

Vihjeharjoitteiden hyvaksymisen jalkeen kuvasimme harjoitteet ja liitimme
ne ohjeistuksineen oppaaseen. Oppaan alkuperaisessa suunnitelmassa
olimme ajatelleet kayttaa vihjeiden esimerkkiharjoitteiden kuvauksessa
Parkinson-kuntoutujaa, mutta paadyimme kuvaamaan ainoastaan

kuntoutujan alkuasennon ja liikesuorituksen p&aosin alaraajojen osalta,
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tarvittavat valineet ja niiden asettelun vihjeiden kayton selventamiseksi.
Liikkeiden alkuasentoja kuvatessa, paatimme toimia itse kuvattavina.
Huomioimme myo@s eri vaiheessa olevat Parkinson-kuntoutujat eritasoisin
harjoittein kirjaamalla kunkin vihjeharjoitteen alle helpomman ja
haastavamman variaation liikkeesta. Esimerkkiharjoitteet laitoimme
kuvineen ja ohjeineen kukin omalle A4-kokoiselle sivulle tuotteen
selkeyttdmiseksi. Se myo6s helpottaa harjoitteiden kayttamista
kaytannossa. Harjoitteet voidaan, esimerkiksi tulostaa ja laminoida, jonka

jalkeen niitd on helpompi hyodyntaa ryhmékuntoutuksessa.

8.4 Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistely voidaan aloittaa saatujen palautteiden ja
koetestauksen jalkeen, mika voi sisaltaa tuotteen korjaamisen ja
yksityiskohtien viimeistelyn, kaytto- tai toteutusohjeiden laadintaa seka
huoltotoimenpiteiden ja tuotteen paivittamisen suunnittelua.
Viimeistelyvaiheeseen sisaltyy myos tuotteen jakelun suunnittelu ja
markkinointi tuotteen kysynnéan edistamiseksi ja kayttbéonoton
turvaamiseksi. (Jamsa & Manninen 2000, 81, 85.) Tuotteen viimeistely on
vaativaa ja aikaa vievaa, silla viimeistelyn kohteena on tuotoksen lisaksi
kirjallinen raportti (opinnaytetyoraportti). Opiskelijat vastaavat kirjallisesta
raportista itse, mutta viimeistelyvaiheeseen voivat opiskelijoiden lisaksi
osallistua myds muutkin kehittamishankkeeseen sitoutuneet henkilot.
(Salonen 2013, 18.)

Jamsa ja Manninen (2000, 80) kehottavat esitestaamaan tuotetta
puolueettoman palautteen saamiseksi myods sen tilaajien ja asiakkaiden
lisdksi sellaisilla loppukéayttajilld, joille tuote ei ole entuudestaan tuttu.
Lahetimme oppaan opettajallemme, opinnaytetytn toimeksiantajalle seka
opinnaytetydtamme opponoiville opiskelijoille arvioitavaksi. Tuotteen
selkeydesta pyysimme palautetta myos fysioterapeuteilta, jotka eivét ole
tyon toimeksiantajia. Palautteiden perusteella teimme viimeiset muutokset
oppaaseen. Palautteen antajien mielestad oppaan ulkoasu ja rakenne olivat

selkeita.
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9 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena valmistui opas vihjeiden
kayttamisestéa keskivaiheen Parkinson kuntoutujien liikkeelle 1ahdon ja
likkumisen helpottamiseksi. Oppaan sisallén avulla tuetaan
ryhmakuntoutuksessa toteutettua fysioterapiaa. Opasta on mahdollista
hyodyntad myos yksilokuntoutuksessa ja kotiympéaristossa paivittaisissa
toimissa. Opinnaytetyoraportti tukee teoriallaan vihjeiden kayttoa
aistiarsykkeena kuntoutujan liikkkumisen helpottamiseksi. Raportissa
kasitelladn laajemmin teoriaa ja tutkimuksia vihjeiden kayttamisesta seka
ryhmakuntoutuksesta. Raporttiin tutustuminen tukee hyvin myos oppaan
kayttamista. Opas on valmistettu Lahden kaupunginsairaalan
fysioterapeuteille tydkaluksi ryhméakuntoutukseen. Tybelaman edustajat
testasivat esimerkkiharjoitteita rynmakuntoutuksessa, jonka perusteella
vihjeiden kayttoon liittyvid harjoitteita muokattiin kayttajien tarpeita

vastaaviksi.

Halusimme tehdéa oppaan toiminnallisena opinnaytetydna ja olimme
kiinnostuneita neurologisesta kuntoutuksesta. Toimeksiantajan toive oli
etta tyo kasittelisi Parkinson-ryhmé&kuntoutusta ja fysioterapian
vaikuttavuutta siind. Tyon aloittaminen vei kuitenkin aikaa toimeksiantajan
antaessa vapaat kadet tyon tarkemman sisallon suhteen. Parkinsonin
tautia kasittelevaa tietoa on yleisesti paljon, joten tydn sisallon rajaaminen
laajasta tiedosta johtuen oli haasteellista ja aikaa vievaa, koska halusimme
tuotteemme tarjoavan uuttaa ndkdkulmaa kuntoutukseen. Loydettydmme
tuoreita tutkimuksia ja tietoa vihjeiden kayton hyodyllisyydesta ja niiden
yhdistamisesté perinteiseen fysioterapiaan ja myds ryhmakuntoutukseen,
innostuimme aiheesta. Pidimme aihetta ajankohtaisena, silla vihjeiden
kaytosta Parkinsonin taudin kuntoutuksessa ei 10ytynyt aikaisemmin
tehtyja opinnaytetoita eika suomenkielisia lahteita. Euroopan alueen
ensimmainen Parkinson-fysioterapian suositus on julkaistu marraskuussa
2014, mutta sita ei ole viela julkaistu suomenkielisena. Suosituksen kaytto
seka viela uudempien tutkimusten hydédyntaminen opinnaytety6ssamme
tuo tiedon vihjeiden kayttamisen hyodyistd helpommin saataville ja

kayttoonotettavaksi. Vihjeiden kayttamisesta tiesimme itse ennestaan vain
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niiden mahdollisuudesta kertaluonteisesti helpottaa jahmettymis-oiretta ja
tuttuja tapoja meille olivat lahinn& musiikin kayttdaminen, laulaminen ja
aaneen laskeminen. Opimme siis paljon uusia keinoja vihjeiden
kayttamisesta ja niiden mahdollisuudesta olla osa varsinaista

fysioterapiaa.

Vihjeiden kayttba kasittelevan tietoperustan etsiminen oli haasteellista,
silla teoriatietoa oli niukasti. Lisaksi lahdemateriaali ja tutkimustieto olivat
englanninkielista, joiden lukeminen oli aluksi raskasta epaselvien termien
kaantamisen vaikeuden vuoksi. Alkuperaisiin lahteisiin kasiin padseminen
oli toisinaan myos haasteellista, mik& hieman jarrutti tybmme etenemista.
Sanaston tullessa tutuksi teoria- ja tutkimustiedon lukeminen helpottui ja

tyo eteni aikataulun mukaisesti.

Yhteydenpito toimeksiantajan kanssa sujui, mutta molempien osapuolten
kiireellinen aikataulu rajoitti tapaamisiamme. Pidimme paaasiassa yhteytta
sahkopostitse, mutta koimme sahkoisten viestien tulkitsemisen jattavan
paljon arvailujen varaan. Puhelimitse tai kasvotusten keskustelu oli
hyddyllisintd tyomme etenemisté ajatellen. Toimeksiantajalta ja
opinnaytetyétamme ohjaavalta opettajalta saimme palautetta oppaaseen
liittyen, joiden perusteella muokkasimme oppaan siséaltdd. Ulkopuolisilta
fysioterapeuteilta keradmamme palaute heratti myos lisdajatuksia oppaan
suhteen. Opettajaltamme saimme myds korjausehdotuksia kirjalliseen

raporttiin.

Koimme opinnaytetyon kokonaisuudessaan mielekkaaksi projektiksi, silla
opimme kéasittelemastamme aiheesta paljon. Olisimme voineet kuitenkin
jakaa tutkittavat osa-alueet tarkemmin, silla jouduimme tyon alussa
yhdistelemaan kerddmaamme tietoa. Tyonjakoa selkeytettiin tyon
edetessa. Tyonjako oli myds valttamatonta, silla eri paikkakunnilla
asumisesta johtuen yhteisty6 kasvotusten jai vahaiseksi. Pidimme
toisiimme kuitenkin aktiivisesti yhteytta, kysyimme toistemme mielipiteita ja
annoimme palautetta toinen toisillemme. Opinnéytety0 eteni

suunnitelmamme mukaisesti ja valmistui aikataulussa.
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9.1 TyoOn luotettavuus

Laadukas tuote vastaa kayttajan tarpeita ja odotuksia ja on tuottajan
nakokulmasta kilpailukykyinen. (JAmsa & Manninen 2000, 127.) Tyon
vakuuttavuus ja uskottavuus vaikuttavat siihen, miten sita tullaan
hyddyntamaan jatkossa. Tutkimuksen arviointia tulee suorittaa koko
prosessin ajan, aina ideointivaiheesta alkaen. Tutkijoiden lisdksi arviointiin
osallistuvat monet tahot, esimerkiksi tutkimuksen tilaajat, tutkimuksen
lukijat ja tutkimukseen osallistuvat henkilot. Laadukkaat lahteet tuovat
tyolle luotettavuutta. (Vilkka 2015, 189, 207.)

Tyo6n raportissa kaytimme alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia
vihjeiden kayton vaikuttavuudesta Parkinsonin taudin kuntoutuksessa.
Hyddynsimme tydssamme uutta Euroopan alueen Parkinson-fysioterapian
suositusta, mutta vertasimme sitd myos aiemmin tehtyyn Hollannin
fysioterapialiiton vastaavaan, ja yhdistimme niista saatua tietoa seké
raportissa etta oppaassa. Opasta suunnittelimme vastaamaan
toimeksiantajan toiveita yllapitamaan kuntoutujien arjessa tarvittavia
taitoja. Esimerkkiharjoitteiden suunnittelussa huomioimme toimeksiantajan
kaytdssa olevat tilat ja valineet. Tydelaman edustajat testasivat
esimerkkiharjoitteita rynmakuntoutuksessa, jonka perusteella

muokkasimme harjoitteita kayttajien tarpeita vastaaviksi.

9.2 Eettisyys ja jatkotoimenpideideat

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista kutsutaan tutkimusetiikaksi,
joka tutkimuksen tekemisen aikana tulee huomioida heti alusta lahtien ja
sitd on velvollisuus noudattaa. Hyvan tieteellisen k&ytannén mukaisesti
tulee tutkimusta tehdessa kayttaa tiedonhankinnassa omaan alaan
liittyvaa tieteellista kirjallisuutta ja luotettavia tietoléhteita. Lahdemateriaalia
kaytettdessa on muistettava toimia rehellisesti ja vilpittdmasti, el
asianmukaisilla l&ahdeviittauksilla ja tuoda tieto sita vaaristelemaétta lukijalle.
Nain kunnioitetaan toisen tutkijan tekemaa tyota. (Vilkka 2015, 41-42.)
Tiedonhankintaa teimme alusta asti luotettavista tietolahteista, kaytimme

ammattikirjallisuutta ja pyrimme aina I6ytamaan alkuperaisléhteen.
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Lahdeviittaukset on laitettu Lahden ammattikorkeakoulun ohjeiden

mukaisesti, muiden tekemaa tyota kunnioittaen.

Tutkimuksen tulisi tuottaa uutta tietoa tai tuoda esiin miten yhdistaa ja
hyodyntaa aiempaa tietoa uudella tavalla muistaen rehellisyyden ja
tarkkuuden tulosten esittamisessa. (Vilkka 2015, 42.) Hyddynsimme
tydssamme luotettavia l&hteita ja yhdistelimme tietoa naista lahteista
opasta suunnitellessamme ja sité valmistaessamme. Huomioimme
toimeksiantajan jo yhteistydn alussa esiin tuomia toiveita ja niiden
perusteella pyrimme valmistamaan oppaan, joka olisi tutkittuun tietoon

perustuva ja toimeksiantajan tarpeita vastaava.

Toimeksiantajan ja tutkittavien anonymiteetista tulee huolehtia (Vilkka
2015, 46). Emme tydssamme mainitse toimeksiantajien nimid. Oppaan
siséltdmien esimerkkiharjoitteiden kuvaukseen paatimme kayttaa
itseamme. Emme tiedd seuraamamme ryhmakuntoutuskertaan

osallistuneiden henkilétietoja.

Jatkotoimenpideideana ehdotamme vihjeiden kayttamiseen perustuvan
kotiharjoitusoppaan suunnittelemista. Kotona parjadminen ja arjesta
mahdollisimman omatoimisesti selviytyminen on tarke&aéa. Mielenkiintoista
voisi olla myds tarkemmin selvittdd auditiivisten vihjeiden kayttamisen
mahdollisuuksia ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa, esimerkiksi
metronomin kayttaminen alypuhelimen kuulokkeiden avulla. Teknologian
hyddyntadminen todennakoisesti lisdantyy tulevaisuudessa entisestaan ja

sen kayttaminen myds kotiymparistossa yleistyy.

9.3 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetydmme tavoitteena oli valmistaa fysioterapeuteille opas
vihjeiden kayttdmisesta aistidrsykkeind ryhmakuntoutuksessa.
Opinnaytetydn tarkoitus oli selvittdé vihjeiden kayttdmisen vaikuttavuutta
Parkinsonin taudin fysioterapiassa, ja tuoda se tieto oppaan muodossa
kuntoutusta jarjestavien fysioterapeuttien kaytt6on. Tyon tarkoitus on myos

lisata tietoisuutta vihjeiden kayttdmisen mahdollisuuksista ja helpottaa
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niiden kayttoonottamista liikkumista parantavana menetelmané osana

kuntoutusta.

Raportissa kayttamamme tietoperusta vahvistaa oppaamme ja sen
siséaltdmien esimerkkiharjoitteiden vaikuttavuutta. Toivomme, etta
opinnaytety6hon kootusta tietoperustasta ja oppaasta on hyotya
fysioterapeuttien kaytannon tyohon ja oppaan tulevan kayttoon
ryhmakuntoutuksessa. Lisaarvoa tyolle olisi tuonut ja tavoitteiden
saavuttamisen varmistanut valmiin oppaan ja viimeisteltyjen
esimerkkiharjoitteiden testaaminen kaytannossa. Aikataulullisista syista se
jai tekematta. Oppaan sisaltama teoria ja esimerkkiharjoitteet kuitenkin
perustuvat tutkittuun tietoon, joka mahdollistaa niiden valittéman
kayttoonottamisen. Vihjeiden soveltuminen kuntoutujille on yksil6llista,
joten oppaan tuomaa tietoa joudutaan joka tapauksessa soveltamaan

kuntoutujien tarpeiden mukaisesti.
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JOHDANTO

Tadmd& opas on tarkoitettu Lahden kaupunginsairaalan
IGakinndallisen kuntoutuksen fysioterapeuteille
rynmdakuntoutuksen tueksi. Opasta on mahdollista hyddyntad
my&s yksildkuntoutuksessa ja kotiympdristdssa pdivittdisten
toimintojen helpottamisessa.

Opas sisaltad ohjeita ja vinkkejd aistidrsyke-vihjeiden
kayttdmisestd Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksessa
sekd esimerkkiharjoitteita. Esimerkkiharjoitteet on kuvattuna
kukin omalle sivulleen. Harjoitteisiin voidaan valita yksildllisesti
kuntoutujalle soveltuva vihje ja harjoitteen vaikeustaso.

Opas on toteutettu fysioterapiaopiskelijoiden toiminnallisena
opinndytetydnd. Materiaali oppaaseen on koottu
englanninkielisistd Hollannin fysioterapialiiton ja Euroopan
alueen Parkinson-fysioterapian suosituksista sekd aihetta
kasittelevastd kirjallisuudesta ja tutkimustiedosta.
Opinndaytetyd on julkaistu kokonaisuudessaan Theseus-
julkaisuarkistossa nimelld "Vihjeiden kdyttdminen
aistiarsykkeind Parkinson-kuntoutujan liikkumisessa — Oppaan
valmistaminen fysioterapeuteille rynmdkuntoutukseen”, josta
|6ytyy laajemmin teoriatietoa.



PARKINSONIN TAUDIN
VAIKUTUS ARKEEN JA

LIKKUMISEEN

Parkinsonin tauti on progressiivisesti eteneva keskushermostoa
rappeuttava sairaus, jossa aivojen likeratoja séGatelevan
tyvitumakkeen alueella dopamiinin fuotanto heikkenee.
Parkinsonin taudissa esiintyy motorisia ja ei-motorisia oireita,
joilla on kuntoutujan arkea ja likkumista heikentéva vaikutus.
Padoireita ovat jaykkyys, likkeiden hitaus ja jGhmettyminen,
vapina ja asennonhallinnan vaikeus.

Jaykkyys johtuu liikkeeseen osallistumattomien lihasten
jannittymisestd ja rentouttamisen vaikeudesta. Jaykkyys
iimenee likkeen alkamisen viivastymisend, vahaliikkeisyytend
ja likkeiden hitautena. Jaykkyyden vaikutus toimintakykyyn
on samankaltainen kuin taudin toisella oireellq, likkeiden
hitaudella.

Liikkeiden hitaus vaikeuttaa kuntoutujan liikkumista ja
osallistumista arjessa taudin oireista eniten. Likkeiden
hidastuminen voi ndkya liikkeen aloittamisen, jatkamisen ja
lopettamisen sekd likkeestd toiseen siirtymisen vaikeutena.
My&s kavely hidastuu, askelpituus lyhenee ja kdvellessa
myotdliikkeet vaimentuvat.

Liikkeelle IGhtemisen ja likkeen jatkamisen vaikeutta
kutsutaan jadhmettymiseksi. Kuntoutuja saattaa j@hmettyd
paikalleen kesken liikkeen suorittamisen, jonka jalkeen
askeleen oftaminen tai likkeen jatkaminen on hankalaa.
Kavelyd jatkaessa askeleet ovat usein tepastelevia kunnes
askelpituus normalisoituu. JGhmettymisen saattaa laukaista
kdvelyn aloittaminen, k&dantyminen, ahtaat tilat tai
MAadaradnpddn ldhestyminen. Jahmettymisestd johtuen myds
kaatumisriski kasvaa, jota myds asennonhallinnan vaikeuden
aiheuttama tasapainon heikkeneminen lisad.



VIHJEET AISTIARSYKKEINA

Parkinsonin taudissa hairiintyy sisdinen kontrolli automaattisten
ja toistuvien liikkeiden suorittamisessa, jota voidaan harjoittaa
vihjeiden ja huomion kiinnittdmisen strategioiden avulla.

Motorista oppimista helpottamaan on mahdollista kayttad
vihjeitd aistidrsykkeind, joiden avulla kuntoutuja kiinnittda
paremmin huomion likkeeseen ja likkeen suorittaminen
helpottuu. Vihjeilld voidaan helpottaa likkeen aloittamista ja
kontrolloimista. Vihjettd kdytettdessa liike kontrolloidaan
suoraan aivokuoressa, jolloin tyvitumakkeiden osallistumista ei
juurikaan tarvita.

Ulkoisia vihjeitd ovat visuaaliset, auditiiviset ja taktiiliset vihjeet.
Huomion kiinnitt@misen strategiat ovat myds vihjeitd, mutta
itse tuotettuja, sisdisid keinoja, joilla myds pyritddn
kiinnittdmad&n huomio haluttuun ja tavoiteltavaan likkeeseen.

Huomion kiinnittémisen strategioita ja ulkoisia vihjeitd voidaan
kayttad erikseen, tai yhdistelemalld niitd toisiinsa. Molempia
voidaan kayttad sekd kertaluonteisesti ettd jatkuvana
arsykkeend. Kertaluonteisesti kaytettdessd pyritddn
useimmiten helpottamaan liikkeen aloittamista. Jatkuvana
arsykkeend niitd kaytettdessd tavoitellaan esimerkiksi kavelyn
paranemista ja jGhmettymisen ehkdisemistd likkeen aikana.

Vihjeiden kaytdén hyddyt ovat kuntoutujille yksildllisia, ja
sopivan vihjeen [&ytamiseksi fysioterapeutti on tarkedssa
roolissa. Sopivan vihjeen 16ytyessd, on mahdollista yrittda
soveltaa sitd myds kuntoutujan arkeen, sinne missd likkumisen
vaikeudet aiheuttavat usein eniten haittaa.



ULKOISTEN VIHJEIDEN

KAYTTAMINEN KAYTANNOSSA

» Esimerkkeja visuaalisista vihjeista:

>
>

Varikkdiden kuvioiden kayttdminen lattiassa

Varikk&an teipin/teippien tai esteen yli astuminen tai
kiertdminen

Muistilappujen kdyttdminen lattiassa merkkeind

Laser-valon heijastaminen lattiaan ja sen yli astuminen
(Laser-laitteen voi kiinnittdd esimerkiksi likkumisen
apuvdlineeseen tai kuntoutujan rintakehdlle liivin fms.
avulla.)

Peilin kayttdminen

» Toisen inmisen seuraaminen

Katseen kohdistaminen ympdristéssd olevaan
esineeseen (esim. taulu/kello)

» Esimerkkeja auditiivisista vihjeista:

>
>
>

Musiikki
Tasainen rytmi musiikkisoittimesta

Metronomin rytmi (Metronomin saa ladattua ilmaiseksi
alypuhelimeen.)

Rytmin antaminen taputtamalla

Rytmin antaminen sanallisesti, esim. laskemalla
Adneen (kuntoutuja itse tai ohjaaja)

Laulaminen

Ryhmdakuntoutuksessa voi auditiivisten vihjeiden
kayttdmisessd hyddyntdd myds kuulokkeita, jolloin
aani ei hairitse muita kuntoutujia. Kuulokkeiden
kayttdmisessa tulee kuitenkin huomioida
turvallisuustekijat ja ohjaajan arvioida niiden
soveltuminen kullekin yksilllisesti.




» Esimerkkeja taktiilisista vihjeista:

» Varindg (Kuntoutustuotteena myytévid vibraattoreja

Oytyy varindn saatdmahdollisuudella. Vibraattori-
sovelluksen saa ladattua iimaiseksi dlypuhelimeen, jolla
varin@n tahti on sdddettavissd ja puhelimen voi laittaa
esimerkiksi kuntoutujan taskuun.)

Kosketus/taputus, esimerkiksi hartiaan, lantfioon tai
jalkaan

(U

\

Ulkoisia vihjeitd voidaan kayttad yhta kerrallaan,
mutta hyddyllistd voi olla myds yhdistad visuaalinen
vihje auditiiviseen tai taktiiliseen vihjeeseen.
Esimerkiksi kavelyharjoitteessa varikkaiden viivojen yli
astuminen metronomin antaman rytmin tahdissa.

)

» Vihjeiden kayttamistd suositellaan harjoitettavaksi
vahintddan kolmen viikkon ajan, kolmesti viikossa 30 min.
kerrallaan, ja vield pidempddn jos kaytetddn myds
huomion kiinnittdmisen strategioita. Toistojen MAaard tulisi
olla suuri.



VISUAALISTEN VIHJEIDEN
ETAISYYDEN JA RYTMISTEN

VIHJEIDEN TAHDIN
MAARITTAMINEN

» Visuaadlisten vihjeiden etdisyyden ja rytmisten vihjeiden
tahdin maarittamiseksi, seka vihjeiden kayton hyodyn
arvioimiseksi kannattaa selvittaa kuntoutujan kavelyn
Iahtotaso (askelten maara/minuutti ja askeleen pituus) 6-
tai 10-metrin kavelytestilla.

» Metronomia kaytettdessé sen antama aanimerkki
asetetaan sen mukaan, montako tahtia sen halutaan
minuutissa antavan. Kuntoutujan IGhtétason perusteella
madritetddan sopiva rytmi halutun harjoitusvaikutuksen
saamiseksi. Samoin fulisi toimia kun kaytetddn varindd
laitteella jossa on saatdmahdollisuus.

» Rytmisten vihjeiden osalta:

» Kdavelymatkan parantamiseksi suositellaan
kaytettavaksi lahtdtasoa 10 % nopeampaa tahtia
kuntoutujilla, joilla ei ole jdhmettymisoiretta.

» Kuntoutujilla, joilla jhmettymistd ilmenee, kdvelyn
parantamiseksi suositellaan kaytettdvaksi [Ghtdtasoa
10 % hitaampaa tahtia.

» Kavelyn vakauden parantamiseksi foiminnallisen
tehtavan yhteydessa suositellaan kaytettdvaksi
|Ghtdtasoa 15 % hitaampaa tahtia.

» Visuaalisten vihjeiden osalta, askelpituuden
pidentdmiseksi merkinnat lattiaan voi asettaa hiukan
kuntoutujan normaalia askelta pidemmadlle. Jos
tavoitteena on ehkdistd j@hmettymistd, merkintéjen tiheys
taas voisi olla suunnilleen kuntoutujan normaalin askeleen
etdisyys.



HUOMION KIINNITTAMISEN
STRATEGIOIDEN KAYTTAMINEN

KAYTANNOSSA

» Esimerkkeja huomion kiinnittamisen strategioista
kavellessa:

» Ison, pitkdn tai levedn askeleen oftamisen
ajatteleminen

» Laagjan k&dnndksen tekeminen
» Polvien nostaminen korkealle

» Keskittyminen kasien mydtdliikkeisiin ja niiden
harjoitteleminen paikallaan/istuessa (myos korostetun
suurella liikkeelld)

» Esimerkkeja huomion kiinnittamisen strategioista kavelya
aloittaessa:

» Paikallaan keinuminen/painonsiirrot jalalta toiselle

» Painonsiirtojen yhdist@minen ison askeleen ottamisen
ajattelemiseen

» Yhden askeleen ottaminen ensin taaksepdin
» Mielikuva kynnyksen ylittGmisesta

» Suunnan osoittaminen heilauttamalla k&det eteenpdin

» Tuolilta ylésnousemiseen voidaan apuna kayttad vartalon
keinuttamista edestakaisin.

» Sangystd ylds noustessa voidaan ensin kokeilla keinuttaa
polvista koukistettuja jalkoja puolelta toiselle.



ESIMERKKIHARJOITTEET

» Esimerkkiharjoitteiden tavoitteena on vaikuttaa
kuntoutujan kavelyyn ja siirtymisiin aistiarsykkeitd apuna
kayttaden. Vihjeitd voidaan hyddyntad liikkeen
aloitftamisessa, jatkamisessa ja kontrolloimisessa, myods
pdivittdisiin toimiin yhdistettynd.

» Aistidrsykkeet on kirjattu esimerkkiharjoitteiden yhteyteen.
Vihjeiden yhdistGminen on suotavaa.

» Esimerkkiharjoitteissa on kuvattu likkeen alkuasento ja
likesuoritus sekd kirjattu kunkin harjoitteen alle helpompi ja
haastavampi variaatio liikkeestd.

» Harjoitteita tulee toteuttaa kuntoutujan sairauden vaihe ja
toimintakyky huomioiden. Liikkeiden toistomd&ard on
mahdollisimman suuri.

» Ryhmdnohjaagjan tulee huolehtfia siististd ja turvallisesta
harjoitteluympdristdstd ja minimoida jGhmettymistd
laukaisevat tekijat, kuten ahtaat filat.




» Harjoitteissa 6. ja 8., on mahdollisuus
kayttad poikittain aseteltuja viivoja
my&s perdkkdin useampia:

» Harjoitteessa 7. on tarkoitus kiertda
kahdeksikkoa kahden n. 2-3 metrin
etdisyydelle toisistaan asetettujen
viivojen valilla:




1. Tuolilta yldsnousu

"Keinuta ylavartaloa eteen- ja taaksepadin ja
nouse kolmannella eteen keinutuksella
seisomaan.”

» Vadlineet: Selkdnojaton tuoli
> Aistiarsyke:

1. Laskeminen (mielessd, ddneen, ohjaajan
laskemana)

2. Musiikin tai metronomin rytmi

3. Kosketus tai varind (kosketus joka
kolmannella keinutuksella ylGselkdan)

> Helpota: Tukeutuminen edessd olevaan
kiinteddan tukeen, kuten tuolin selkdnojaan.

> Haasta: Kasien pitdminen ristiss& rinnalla.




2. Kasien myotaliikkeet ja ylavartalon
kierto

"Tee kasilla kavelyn myotdliketta ja venytd

vastuskuminauhaa katta taaksepdin viedessa.
Kierrd ylavartaloa taakse heilahtavan kdden
suuntaan.”

> Valineet: Vastuskuminauha

Vastuskuminauha sidotaan puolapuihin tms. n. metrin
korkeudelle, kuminauhan pdat jagavat yhtd pitkiksi.

> Aistiarsyke: Musiikin tai metronomin rytmi

> Helpota: Kasinojattomalla tuolilla istuen ja/tai
vastuskuminauhan korvaaminen narulla/huivilla
vastuksen keventdmiseksi ja likeradan
suurentamiseksi.

» Haasta: Polven nostaminen vastakkaisen kdden
heilahtaessa eteen, jolloin vartalo kiertyy kohotetun
polven suuntaan.




3. Painonsiirrot ja kdyntiasento

"Kosketa jalalla merkkeja vuorotellen ylds,
sivulle ja faakse astuen jokaisen kosketuksen
jalkeen takaisin tukijalan viereen. Vaihda
valilla jalkaa.”

» Vadlineet: Varikk&at muotomerkit tai varikas
teippi
Asetetaan merkit lattialle kuvan mukaisesti.
> Aistiarsyke:
1. Varikk&at merkit
2. Musiikin tai metronomin rytmi
3. Kosketus tai varind (lantioon tai jalkaan)

> Helpota: Apuvadlineestd tai nojapuista kiinni
pitGminen.

> Haasta: Jalan likuttaminen suoraan merkiltd
toiselle.




4. Kavelyn aloittaminen

"Kuvittele ottavasi toisella jalalla
mahdollisimman suuri askel ja astu askel
eteenpdin viivan yli. Palauta jalka takaisin
toisen jalan viereen ja vaihda vdlilla jalkaa.”

» Vadlineet: Varikas teippi

Merkitdan lattiaan asiakkaan eteen
poikittain noin 50cm:n levyinen viiva.

> Aistiarsyke:
1. Merkki latftiassa
2. Verbaalinen ohje: "Ota iso askel.”
3. Kosketus tai varind (lantioon tai jalkaan)

> Helpota: Apuvdlineeseen tai nojapuihin
tukeutuminen.

> Haasta: Kavelyn jatkaminen eteenpdin.




5. Kavelyn aloittaminen

"Astu toisella jalalla askel ensin taakse ja sieltd
suoraan viivan yli eteen. Palauta jalka takaisin
toisen jalan viereen ja vaihda valilla jalkaa.”

> Vadlineet: Varikds teippi

Merkitadn lattiaan kuntoutujan eteen
poikittain noin 50cm:n levyinen viiva.

> Aistiarsyke:
1. Merkki latftiassa
2. Verbaalinen ohje: "Ota iso askel.”
3. Kosketus tai varind (lantioon tai jalkaan)

> Helpota: Apuvdlineeseen tai nojapuihin
tukeutuminen.

> Haasta: Kavelyn jatkaminen eteenpdin.




6. Kavelyn aloittaminen

"Siirr& painoa puolelta toisella ja ota toisella
jalalla askel eteenpdin jatkaen kavelya
merkille asti. Vaihda valilla kGvelyn aloittavaa
jalkaa.”

» Valineet: Varikds teippi

MerkitGan lattiaan alue (Iahtd- ja maaliviiva)
kGvelyd varten kuntoutujan kavelykyvyn
mukaan.

» Aistiarsyke:
1. Merkit laftiassa
2. Musiikin tai metronomin rytmi

3. Verbaalinen ohje joka kolmannella
askeleella: "Ota iso askel.”

» Helpota: Kavellddn apuvdlineen turvin tai
nojapuiden valissd/vierelld.

» Haasta: Merkitddn lattiaan poikittain viivoja,
joiden vyli kuntoutujan tulee joka askeleella
astua.




/. Kaantyminen

"Kavele tehden kahdeksikkoa viivalta toiselle
merkit laajalla kaadnndksella kiertGen. Vaihda
valilld kavelysuuntaa.”

> Vadlineet: Varikas teippi

Merkitadan lattiaan varikk&aalla teipilla kaksi
noin 50cm:n pituista vivaa vaakatasoon n.
2-3 metrin padhan toisistaan.

> Aistiarsyke:
1. Merkit lattiassa
2. Musiikin tai metronomin rytmi
» Helpota: Kavellddn apuvdlineen turvin.

> Haasta: Kavelymatkan pidentdminen, ajan
ottaminen




8. Sivuaskeleet

"Astu viivojen yli sivuaskelin ensin oikealle j
sitten vasemmalle.”

Valineet: Varikas teippi
Merkitadn lattiaan kuntoutujan kdvelykyvyn
mukaan pystyviivoja, joiden yli kuntoutujan
tulee astua.
Aistiarsyke:

1. Merkit lattiassa

2. Musiikin tai metronomin rytmi

Helpota: Kavellddn sivuttain nojapuuhun
tukeutuen.

Haasta: Merkitddn pystyviivojen sijaan
kuntoutujan eteen poikittain pitkd viiva, jota
pitkin kuntoutujan tulee sivuaskelin liikkua
pitden kengdn karjet viivan tasalla.
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