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Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus, jossa hermosoluja tuhoutuu ai-
voissa tyvitumakkeissa substantia nigran eli mustatumakkeen alueella. Parkinsonin
taudille on tyypillisté hitaasti iimenevaét liikeoireet ja niiden progressiivinen etenemi-
nen. Parkinsonin taudin keskeisimpid motorisia oireita ovat hypokinesia, rigiditeetti,
lepovapina seka tasapainovaikeudet ja asennon saatelyn hairiot.

Parkinsonin taudin etenemiseen ei voida vaikuttaa, mutta omaehtoisella ja saannol-
lisella liikunnalla taudin haittoja voidaan vahentaa. Parkinsonin tautia sairastaville
suositellaan liikuntaa, koska liikkunnalla voidaan edistaa fyysista suorituskykya, ta-
sapainoa, nivelliikkuvuutta seka lihasvoimaa, jotka yleenséa heikkenevat taudin ede-
tessa. Eurooppalaisen Parkinson-fysioterapia suosituksen mukaan tavanomaisella
fysioterapialla on vahvaa naytt6a lihasvoiman, kavelynopeuden ja motoristen toi-
mintojen paranemisesta. Liikunnan on todettu vahentavan kaatumisriskia, paranta-
van liikkkumiskykya seka elaménlaatua Parkinsonin tautia sairastavilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata fysioterapeuttien ja Parkinsonin tautia sairas-
tavien tietoutta Parkinsonin taudin liikunnallisesta kuntoutuksesta. Opinnaytetytn
tavoitteena oli laatia kirjallinen liikuntaopas omatoimisesta liikkuntaharjoittelusta Par-
kinsonin tautiin sairastuneille. Oppaan harjoitteet valittiin tutkitun tiedon perusteella.
Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Vaasan Keskussairaalan kanssa, jossa fy-
sioterapeutit ohjeistavat oppaan kayton Parkinsonin taudin diagnoosin saaneille.
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Parkinson’s disease is a progressive neurological disorder where nerve cells are
destroyed in the brain in the area of substantia nigra. Parkinson's disease is char-
acterized by slowly appearing symptoms and progressive evolution. The most com-
mon motoric symptoms of Parkinson's disease are hypokinesia, rigidity, tremor, bal-
ance problems and postural disorders.

Progression of Parkinson's disease cannot be reversed, but with self-reliant and
regular exercise, the disadvantages of the disease can be reduced. People with
Parkinson's disease are recommended to exercise, because exercise can promote
physical activity, physical performance, balance, mobility and muscular strength,
which usually deteriorates as the disease progresses. According to the European
Parkinson's Physiotherapy recommendation, conventional physiotherapy has
strong evidence of improving muscular strength, walking speed and motor function.
Exercise has been shown to reduce the risk of falling, improving mobility and quality
of life for Parkinson's patients.

The purpose of this thesis is to increase the awareness of physical therapists and
people with Parkinson's disease about exercise-based rehabilitation of Parkinson's
disease. The aim of the thesis was to prepare a written exercise guide of self-training
physical exercise for people with Parkinson's disease. The exercises of the guide
were selected from evidence-based sources. The thesis was accomplished in co-
operation with Vaasa Central Hospital, where physiotherapists instruct the use of
the guide to people with a Parkinson’s disease diagnosis.

Keywords: Parkinosn’s disease, exercise, physiotherapy
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1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on keski- ja vanhuusian hitaasti eteneva neurologinen sairaus,
joka alkaa useimmiten 50-80 vuoden idssé. Vajaa 10 prosenttia saa diagnoosin jo
alle 40-vuotiaana. Miehilla taudin yleisyys on hieman naisia korkeampi. Talla het-
kelld 14 000 henkilon arvellaan sairastavan Parkinsonin tautia Suomessa ja vaeston
ikdantymisen seurauksena myos Parkinsonin taudin oletetaan lisdantyvan vaes-
tossa. (Kauranen 2017, 365.) Parkinsonin tautia esiintyy maailmanlaajuisesti ja noin
yksi sadasta 70-vuotiaasta sairastaa Parkinsonin tautia (Parkinsonin tauti: Kaypa
hoito 2015). Parkinsonin tauti aiheuttaa oireita laajasti fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen elamén osa-alueilla. Oireiden maara ja ilmaantuvuus ovat kuitenkin hyvin

yksiléllisia. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 108.)

Talla hetkella ei vield tunneta keinoja Parkinsonin taudin ehkéisemiseksi. Taudin
etenemiseen ei voida vaikuttaa, mutta omaehtoisella ja sdanndllisella likunnalla
taudin haittoja voidaan vahentaa, minka vuoksi Parkinsonin taudin diagnoosin saa-
neen on tarkeaa jatkaa vapaa-ajan harrastuksiaan. (Atula 2016; livanainen ym.
2010, 109.) Parkinsonin tautia sairastaville suositellaan liikkuntaa, koska liikunnalla
voidaan edistaa fyysista suorituskykya, tasapainoa, nivelliikkuvuutta seka lihasvoi-
maa, jotka yleensd heikkenevat taudin edetessa (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito
2015). Liikunnan on todettu vahentavan kaatumisriskia, parantavan liikkumiskykya
sekd elamanlaatua Parkinsonin tautia sairastavilla (Georgy, Barnsley & Chelleppa
2012). Eurooppalaisen Parkinson-fysioterapia suosituksen (Keus ym. 2014) mu-
kaan tavanomaisella fysioterapialla on vahvaa naytt6a lihasvoiman, kéavelynopeu-

den ja motoristen toimintojen paranemisesta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Vaasan Keskussairaalan fysiatrian polikli-
nikka. Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia kirjallinen liikuntaopas Parkinsonin taudin
omatoimisesta liikuntaharjoittelusta Vaasan keskussairaalan kayttoon. Opas sisal-
taa tutkittuun tietoon pohjautuvia toimintakykya edistavia liikkeharjoitteitta seka tietoa
Parkinsonin tautia sairastaville sopivista likuntamuodoista. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on lisata fysioterapeuttien ja Parkinsonin tautia sairastavien tietoutta Parkin-

sonin taudin liikunnallisesta kuntoutuksesta.



2 PARKINSONIN TAUTI

Idiopaattinen Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus, jossa hermosoluja
tuhoutuu aivoissa tyvitumakkeissa substantia nigran eli mustatumakkeen alueella.
Mustatumake tuottaa valittajaaineitta nimeltd dopamiini. (Weiner, Shulman & Lang
2007, 3-7.) Dopamiini vastaa liikkeiden normaalista jatkuvuudesta, opittujen liikkei-
den automaattisuudesta seka tonuksen normalisoitumisesta (Boelen 2009, 5). Kun
hermosolut mustatumakkeessa tuhoutuvat, myés dopamiinin tuotto lakkaa, jolloin
aivojen kyky tuottaa kehon liikkeitad hairiintyy. Tata tapahtumaa pidetaan paasyyna
taudin motorisiin oireisiin. (Weiner ym. 2007, 5-7.)

Taudin motoriset oireet alkavat nakya, kun noin 80 prosenttia hermosoluista on tu-
houtunut mustatumakkeessa (Boelen 2009, 5). Hermosoluja tuhoutuu myés muu-
alla hermostossa, kuten dareishermostossa, aivorungossa, muiden valittajaainejar-
jestelmien alueella, autonomisessa hermostossa sek& subkortikaalisissa ja korti-
kaalisissa rakenteissa, josta johtuu taudin ei-motoriset oireet (Parkinsonin tauti:
Kaypéa hoito-suositus 2017). Syy hermosolujen tuhoutumiseen on viela tuntematon.
Harvinainen syy taudin puhkeamiseen voi olla geenivirhe, joka voi aiheuttaa sairas-

tumisen alle 50-vuotiaana. (Weiner ym. 2007, 8-9, 25.)

Parkinsonismi voidaan jakaa primaariseen, sekundaariseen ja muuhun degenera-
tiiviseen sairauteen liittyvaan muotoon, joista primaarinen muoto eli Parkinsonin
tauti on yleisin. Primaarinen parkinsonismi jaetaan idiopaattiseen seka familiaari-
seen parkinsonismiin. (Kaakkola & Marttila 2015.) Parkinsonin tauti saattaa osin
olla perinndllinen. Henkil6illa, joilla esiintyy suvussa Parkinsonin tautia, on kaksin-
kertainen riski saada Parkinsonin taudin oireita. Riski kasvaa henkil6illa, joilla seka
sisarus etta toinen vanhemmista sairastaa tautia. (Chaudhuri, Clough & Sethi 2011,
23))

Sekundaarinen parkinsonismi voi tulla laadkkeiden, infektioiden, toksiinien seka vas-
kulaaristen tai rakenteellisten syiden seurauksena (Kaakkola & Marttila 2015). Laak-
keista johtuva parkinsonismi on yleisin sekundaarisen parkinsonismin muoto. Laak-
keistd johtuva parkinsonismi usein sekoitetaan idiopaattiseen Parkinsonin tautiin,

silla se aiheuttaa samankaltaisia oireita. Neuroleptiset lAdkkeet ovat eniten haittaa



aiheuttavia laakkeitd ja niita saatetaan maarata ikaantyneille esimerkiksi huimauk-
seen. Jotkin rappeuttavat sairaudet kuten Lewyn kappale -dementia, monisystee-
miatrofia ja kortikobasaalinen degeneraatio saattavat aiheuttaa degeneratiivista
parkinsonismia. (Chaudhuri ym. 2011, 119-120.)

Parkinsonin tauti jaotellaan kolmeen vaiheeseen. Varhaisvaiheen Parkinsonin tau-
dissa oireet ovat lievia eika siina esiinny tilanvaihteluita tai dyskinesioita. Keskivai-
heen taudissa tilanvaihteluita seka dyskinesioita on jo kehittynyt ja kaytéssa on le-
vodopa -laakitys. Edenneesséa Parkinsonin taudin vaiheessa tilanvaihtelut ja dyski-
nesiat ovat hankalia ladkkeista huolimatta, jolloin muut hoitotoimenpiteet kuten leik-
kaushoidot tulevat kyseeseen. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito-suositus 2017.)

Edetessaan Parkinsonin tauti vaikuttaa rajoittavasti Parkinsonia sairastavan, hédnen
lahiomaistensa ja lahiyhteis6n toimintoihin. Muutosten hallintaan on mahdollista vai-
kuttaa moniammatillisen kuntouttavan tiimitydn avulla. Sairauden hoidossa seka
kuntoutuksessa tulisi ydintiimiin kuulua neurologi, Parkinson-hoitaja, fysioterapeutti,
toimintaterapeultti, puheterapeutti, sosiaalitytntekija seka ravitsemusohjauksen asi-
antuntija. Tyéryhman kokoonpano koostuu yksildllisen hoito- ja kuntoutustarpeen
mukaan. (Ruutiainen, Wikstrom & Sivenius 2008, 246.)

2.1 OQireet

Parkinsonin taudille on tyypillista hitaasti iimenevat liikeoireet ja niiden progressiivi-
nen eteneminen. Parkinsonin taudin keskeisimpid motorisia oireita ovat hypokine-
sia, rigiditeetti, lepovapina seka tasapainovaikeudet. Motoristen oireiden tavallista
nopeampaa etenemistd ennustavat korkea ika taudin alussa, taudinkuva, jossa ei
iimene vapinaa, heikentynyt tasapaino, kavelyvaikeudet sekd huono vaste levodo-
paan. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito-suositus 2017.) Ensioireet ovat hyvin epa-
spesifisia, kuten vasymysta, lihaskipuja, &dnen heikentymista tai kirjoittamisen vai-
keutumista (Kaakkola & Marttila 2015).

Parkinsonin tautiin liittyy myds useita ei-motorisia oireita. Taudin edetessé depres-
sio, kognitiiviset muutokset ja autonomisen hermoston héairiét ovat yleisia. Autono-

misen hermoston hairidita ovat nielemisvaikeudet, ummetus- ja virtsaamisongelmat,



syljen valuminen, talirauhasten toiminnan kiihtyminen ja heikentynyt libido. (livanai-
nen ym. 2010, 109.) Muistihairiot ovat yleisia erityisesti ikd&ntyneilla Parkinsonin
tautia sairastavilla ja lievat muistihairiot ovat dementiaa yleisempia. Dementia on

yleisempaa erityisesti pitkdlle edenneessa Parkinsonin taudissa. (Kaakkola 2016.)

2.1.1 Motoriset oireet

Vapina on Parkinsonin taudin n&kyvin oire (Simuni & Pahwa 2008, 4). Vapina voi
olla lepovapinaa, essentiaalista eli likkeen aikana esiintyvaa tai tiettya asentoa yl-
lapitaessa esiintyvaa vapinaa. Essentiaalinen vapina vaikeuttaa mm. pukeutumista,
syomista ja liikkeiden koordinointia. (Boelen 2009, 70.) Aluksi vapina on ajoittaista
ja hyvin vahaista ja Parkinsonin tautia sairastava voi kokea sen myds sisdisen va-
pinan tunteena. Usein jannitys lisdd vapinan voimakkuutta. Vapinaa voi esiintya
aluksi vain toisessa ylaraajassa, mutta ajan kuluessa se leviaa myos alaraajaan ja
toiselle puolelle kehoa. Parkinsonin taudissa tyypillistda on etusormen ja peukalon
vapina. (Jehkonen ym. 2015, 261.) Lepovapinaa esiintyy noin 75 prosentilla Parkin-
sonin tautia sairastavista ja noin reilulta viidesosalta vapina puuttuu kokonaan
(Kaakkola 2016). Lepovapinaa esiintyy, vaikka raaja olisi taysin tuettuna. Pelkka
lepovapina yksin on epétavallista ja yleensa sen ohella on nahtavissa myos liikkeva-
pinaa ja asentovapinaa. (Boelen 2009.) Lepovapinalle on tyypillista, etta se vahenee

tahdonalaisen liikkeen aikana (Karppa 2009).

Lihasjaykkyys eli rigiditeetti johtuu tahattomasta lihastonuksen kasvusta ja se voi
olla nykivaa tai tasaisesti lisdéantyvaa. Parkinsonin tautia sairastava voi kokea rigidi-
teetin lisdantyvana jaykkyytena seka lihaskipuina. Rigiditeetin vaikeusaste ja ja-
kauma vaihtelee yksilllisesti Parkinsonin tautia sairastavilla riippuen myos sairau-
den etenemisesta. (Ruutiainen ym. 2008, 245.) Liikkeen aikana agonisti- ja anta-
gonistilihakset jannittyvat samaan aikana ja ne vastustavat liikettd Parkinsonin tau-
tia sairastavilla (Kauranen 2017, 366). Jannitys on voimakkaampaa fleksorilihak-
sissa kuin ekstensorilihaksissa ja se aiheuttaa lihasten vasymista (livanainen ym.
2010, 109). Voimakkainta rigiditeetti on yleensa vartalon ja sita lahinn& olevissa li-

haksissa, kuten niskassa ja olkavarressa, jonka vuoksi rigiditeetti voi aiheuttaa epa-



maaraista sarkya niska-hartiaseudulle (Jehkonen 2015, 262; Karppa 2009). Rigidi-
teetti niskassa ja keskivartalon alueella aiheuttaa Parkinsonin tautia sairastaville
tyypillista etukumaraa asentoa, jossa paa ja kaularanka ovat tyontyneet eteenpain
(ks. kuva 1.) (King & Horak 2009; Kauranen 2017, 368). Vastakkaisen raajan tah-
donalaisella liikuttamisella on mahdollista provosoida lieva rigiditeetti (Kaakkola &
Marttila 2015).

Hypokinesia eli hidasliikkeisyys nakyy esimerkiksi kavelyn hidastumisena, askelpi-
tuuden lyhentymisena ja kasien myotaliikkeiden vaimentumisena kavellessa tai nii-
den kokonaan poistumisena (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 173). Tyypillisesti
likkeiden hitaus tulee esille liikkeen aloituksessa ja siing, etta toistuvat liikkeet hi-
dastuvat (Jehkonen ym. 2015, 261). Hypokinesia vaikeuttaa monimutkaisten liike-
suoritusten samanaikaista ja nopeaa suorittamista. Hypokinesia ilmenee myos kas-
vojen ilmeettémyytend, puheaanen hiljentymisena ja yksitoikkoisuutena, silmien ra-
pytyksen vahentymisené seka kasialan pieneksi muuttumisena. (Kaakkola & Mart-
tila 2015.) Lisaksi hypokinesia aiheuttaa nielemisen hidastumista, mika aiheuttaa

syljen kertymista (Jehkonen ym. 2015, 261).

Parkinsonin tautia sairastaville on tyypillistd tunne seisoma-asennon epavakau-
desta. Tasapaino-ongelmat nakyvat paivittaisissa toiminnoissa, kuten yhdella jalalla
seistessa sukkien pukemisessa seka kavelyssa. Parkinsonin tautia sairastavilla
saattaa esiintya lisaksi vaikeuksia nousta tuolilta. (Weiner ym. 2007, 39.) Tuolilta tai
sangylta ylés noustessa Parkinsonin tautia sairastava saattaa joutua ottamaan
useita kontrolloimattomia askeleita taaksep&in huonon tasapainon vuoksi, mika voi
johtaa kaatumiseen. Tasapaino-ongelmat ilmenevét yleensé vasta edenneessa tau-
dissa. (Simuni ym. 2009,4.) Taudin edetessa Parkinsonin tautia sairastavan asento
muuttuu etukumaraksi, mika vaikuttaa tasapainoon heikentavasti. Tasta johtuen liik-
kumisesta tulee epavarmaa ja kaatumiset ovat mahdollisia. Tyypillistd Parkinsonin
taudissa on kiihtyva liikkeellelahto nopeilla ja lyhyilla askelilla, joka voi lopulta johtaa
kaatumiseen. (Kaakkola & Marttila 2015.) Parkinsonin tautia sairastava pyrkii usein
matalalla ja lyhytaskelisella kavelytyylilla helpottamaan asennon epavarmuutta,
mika aiheuttaa liikkumisen hidastumista. Néaista syistd Parkinsonin tautiin liittyy ko-
honnut kaatumisriski. (Ruutiainen ym. 2008, 245.)
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Yhtena Parkinsonin taudin oireena voi olla jAhmettyminen, jolloin Parkinsonin tautia
sairastava voi olla useita sekunteja tai minuutteja paikallaan liikuntakyvyttomana
(Kaakkola & Marttila 2015). Jahmettyminen voi nakya myaos liikkeellelahto vaikeu-
tena (Boelen 2009, 165). Anatomista syyta jahmettymiselle ei taysin tiedeta. Kave-
lyn aikaista jahmettymistéa esiintyy yleensa suuntaa vaihdettaessa tai kynnysta ylit-
taessa. Yhden jalan varassa kaantymisen sijasta Parkinsonin tautia sairastavat jou-
tuvat yleensa ottamaan useita askeleita vaihtaakseen kavelyn suuntaa. (Simuni &
Pahwa 2009, 4-5.) Muita jahmettymisen laukaisevia tekijoita voivat olla esimerkiksi
jalkojen koskettaminen lattiaan, eparoéinti, etukumara asento, kiirehtiminen ja ahdas
tila (Boelen 2009, 172). JAhmettyminen tekee kavelystd epavakaata, mika lisaa
kaatumisen riskid. Visuaalisten vihjeiden sijoittamisella voidaan mahdollisesti auttaa
Parkinsonin tautia sairastavaa paasemaan yli kavelyn aikaisesta jahmettymisesta.
Jahmettymiseen ei voida juurikaan vaikuttaa laékehoidolla. (Simuni & Pahwa 2009,
5.)

Parkinsonin tautia sairastavilla saattaa esiintya dyskinesioita eli pakkoliikkeita. Dys-
kinesiat ovat tahattomia liikkeitd ja ne ilmenevét levottomina ja vaantelehtivina liik-
kein& raajoissa, kasvoissa ja vartalon lihaksissa. Dyskinesiat johtuvat Parkinsonin
taudin laakityksesta, erityisesti levodopasta. (Simuni & Pahwa 2009, 5.) Taudin al-
kuvaiheessa tautia sairastavat eivat itse valttamatta huomaa dyskinesioitaan, mutta
usein ne lisdantyvat taudin edetessa ja heikentavat elamanlaatua. Dyskinesioita voi-
taisiin vahentda alentamalla dopaminenergisia ladkkeita, mutta todennakoisesti

muut Parkinsonin taudin oireet pahentuisivat. (Chaudhuri ym. 2011, 107.)
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Rigiditeetti niskassa ja keskivartalossa
aiheuttaa etukumaraa asentoa P34 ja kaularanka

tyOntyneet eteenpdin

Vahentynyt seldn ojennus Rintalihakset kiristdvat

Vihentyneet kisien my&taliilkkeet

| Lonkankoukistajat kiristévat

Takareidet kiristdvat

Matalat askeleet seks tépottéva
kavely

Kuva 1. Parkinsonin taudille tyypillinen seisoma-asento St. Legeria mukaillen (Wi-
kimedia Commons 19.2.2017)

2.1.2 Ei-motoriset oireet

Vaikka Parkinsonin tauti luokitellaan liikehairiosairaudeksi, myds ei-motoriset oireet
aiheuttavat huomattavaa toiminnanvajausta. Ei-motoriset oireet voidaan luokitella
sisasyntyisiksi tai laakkeiden sivuvaikutuksista johtuviksi. Yleisimpia sisasyntyisia
ei-motorisia oireita ovat masennus, kognitiiviset hairiét, unihairiét ja autonomisen
hermoston hairitt. La&kkeista johtuvia ei-motorisia oireita voivat olla psykoosi, pak-
koliikkeet ja impulssikontrollin hairiét. (Simuni & Pahwa 2009, 83.) Parkinsonin tau-
dissa havaittavia kognitiivisia oireita ovat mm. muistihairiét, toiminnan ohjauksen
ongelmat seka hahmottamisen héairiét. Ongelmia havaitaan my6s ongelmanratkai-
sussa ja tietyn toimintatavan yllapitamisessa ja muuttamisessa. (Erkinjuntti ym.
2010, 174.)
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Parkinsonin tautia sairastavilla on suuri riski sairastua dementiaan. Osalla Parkin-
sonin tautiin sairastuneista on muistivaikeuksia jo sairauden alkuvaiheessa. Raken-
teellisilla ja toiminnallisilla aivojen kuvantamismenetelmilla on saatu selville, etta
Parkinsonin taudin aiheuttamaan dementiaan liittyy laajaa hippokampuksen ja aivo-
kuoren atrofiaa. (Weintraub ym 2011.) Muistivaikeudet ndkyvat mm. tydmuistissa,
pitkakestoisessa muistissa ja taitojen oppimisessa. Parkinsonin taudissa tyypillista
on, etta erilaiset vihjeet auttavat muistitehtavissa toisin kuin esimerkiksi Alzheimerin
taudissa. (Erkinjuntti ym. 2010, 174.)

Noin puolella Parkinsonin tautiin sairastuneilla todetaan masennusta (Erkinjuntti ym.
2010, 174). Masennusta saattaa aiheuttaa Parkinsonin taudin diagnoosi ja tieto
oman terveydentilan alentumisesta (Weiner ym. 2007, 39-40). Masennuksen tun-
nistaminen Parkinsonin taudissa voi olla vaikeaa motoristen ja kognitiivisten oirei-
den takia. Toisaalta myds masennus voi aiheuttaa kognitiivisia ongelmia. (Erkinjuntti
ym. 2010, 174.) Masennuksen tunnistaminen voi olla vaikeaa my0s sen takia, etta
Parkinsonin taudissa esiintyy monia masennuksen kaltaisia oireita, kuten kasvojen
iimeettomyytta, univaikeuksia, laihtumista sekd psykomotorista hidastumista (Si-
muni & Pahwa 2009, 83). Parkinsonin taudissa motoriset oireet hallitsevat taudin-
kuvaa toisin kuin masennuksessa (Erkinjuntti ym. 2010, 174). Masennuksen hoito
on tarkeaa, silla se on yhteydessa huonoon elamanlaatuun seka Parkinsonin tautia
sairastavilla etta heidan laheisillaan (Simuni & Pahwa 2009, 83). Parkinsonin tautia
sairastavilla saattaa esiintya apaattisuutta, mika voi olla oire masennuksesta tai
merkki alkavasta dementiasta. Apaattisuus nakyy motivaation menettdmisené aikai-
sempia aktiviteetteja kohtaan seka tautia sairastavista saattaa tulla sulkeutuneita.
(Weiner ym. 2007, 42.)

Parkinsonin tautia sairastavilla esiintyy usein ahdistuneisuutta, hermostuneisuutta
seka levottomuutta tilanteissa, joissa niita ei ole ennen esiintynyt. Nama oireet saat-
tavat johtua siita, ettd tautia sairastavat ovat huolissaan, mitd muut ajattelevat
heistd, jos he vapisevat tai heilla on puhevaikeuksia. (Weiner ym. 2007, 42.) Ei-
motorisia oireita ilmenee my6s autonomisen hermoston toiminnassa. Parkinsonin
tautia sairastavilla saattaa esiintyd ummetusta, virtsarakon hairi6ita seka verenpai-

neen laskua pystyasennossa. Myos hien ja talineritys lisaantyy seka sukupuolitoi-
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minnoissa saattaa esiintyd ongelmia. (Jehkonen ym. 2015, 262.) Parkinsonin tau-
dille yleisia oireita ovat my6s unihairitt, jotka ilmenevat joko nukahtamisvaikeutena
tai toistuvana herddmisena yon aikana. Unihairididen syyna on aivojen muuttunut

valittajaainetoiminta seka laakkeiden sivuvaikutukset. (livanainen ym. 2010, 109.)

2.2 Diagnosointi

Parkinsonin taudin diagnoosiin vaaditaan kaksi taudin keskeisimmistéa oireista (Par-
kinsonin tauti: Kaypa hoito-suositus 2017). Muita diagnoosia tukevia I6ydoksia ovat
askelten madaltuminen ja lyhentyminen, mydtaliikkeiden vaimeus, kasvojen ilmei-
den vahentyminen, k&sialan pieneneminen, ortostaattinen hypotonia seké oireiden
lievittyminen levodopahoidolla. Dementia ja kaatumiset eivéat kuulu taudin alkuvai-
heeseen. (Sulkava 2016.)

Eniten vaaria diagnosointeja aiheuttaa essentiaalinen vapina, joka on symmetrista
kasien tai pd&n vapinaa. Essentiaalinen vapina korostuu aktivaatiossa ja kasien
kannatuksessa. (Kaakkola 2016.) Parkinsonin taudin diagnosointi perustuu kliinisiin
tutkimuksiin, silla tavanomaisilla kuvantamismenetelmilla ei voida todeta muutoksia
aivoissa (Kaakkola & Marttila 2015). Aivojen kuvantamismenetelmia voidaan kuiten-
kin kayttaa apuna muiden parkinsonismia aiheuttavien sairauksien erotusdiagnos-

tiikkassa (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito-suositus 2017).

Ikaantyneista Parkinsonin tautia sairastavista puhutaan silloin, kun sairaus on diag-
nosoitu yli 75-vuotiaana. Parkinsonin tautia sairastavien maara lisaantyy 70-80 ika-
vuoteen asti, jonka jalkeen ilmaantuvuus vahenee. Suomessa Parkinsonin tautia
sairastavista puolet on yli 75-vuotiaita. On todennakoéista, ettd osa hyvin iakkaiden
henkildiden Parkinsonin taudista jaa diagnosoimatta, silla oireiden ajatellaan liitty-
van ikaantymisen normaaleihin oireisiin. Henkilon ollessa idkaskin, mahdollinen
Parkinsonin taudin diagnoosi tulisi pyrkia l16ytdmaan, jotta oireisiin saataisiin niita

lievittava laakitys. (Sulkava 2016.)
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2.3 Parkinsonin taudin hoito

Parkinsonin taudin hoitomahdollisuuksiin kuuluu yksilosta riippuen ladkehoito, lii-
kunta, fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia, ravitsemusterapia seka neurokirur-
giset toimenpiteet. Myds laitoskuntoutusjaksot ja apuvélineet kuuluvat taudin hoito-
mahdollisuuksiin. Vaikka Parkinsonin tautiin on useita eri hoitomuotoja, mik&an hoi-
doista ei paranna tautia tai pysayta sen kulkua vaan hoidoilla on oireita lievittava
vaikutus. (Kaakkola & Marttila 2015.) Laakkeen valintaan vaikuttavia tekij6ita ovat
potilaan ik&, sairauden aiheuttamat oireet, yleinen suorituskyky seka muut sairaudet

(Parkinsonin tauti: Kaypa hoito-suositus 2017).

2.3.1 Lé&aakehoito

Parkinsonin taudin ladkehoito aloitetaan yleensa vasta silloin, kun taudista on mer-
kittavaa toiminnallista haittaa. Laékehoito valitaan yksildllisesti ian, taudin vaikeus-
asteen ja muiden sairauksien mukaan. (Atula 2016.) Parkinsonin taudin l&a&kehoi-
dolla pyritdan parantamaan hairiintynyttd dopamiinitasapainoa (Jehkonen ym. 2015,
262). Tehokkain laake Parkinsonin tautiin ovat levodopa-ladkkeet, jotka suurentavat
aivojen dopamiinipitoisuutta (Atula 2016). Levodopa-laakityksella voidaan vahentaa
mm. rigiditeettia, vapinaa ja hypokinesiaa. Ladkkeilla voidaan vaikuttaa positiivisesti
myds askellukseen sekd véhentdd Parkinsonin taudille tyypillista jAhmettymista.
(Boelen 2009, 13.) Levodopahoidon aloittamista yleensa pitkitetaén, jotta valtyttai-
siin pitkdaikaishoidon haitoilta (Jehkonen 2015, 263). Levodopahoidon pitkittaiskay-
tossa ilmenee haittavaikutuksia, joista tarkein on paivittdinen tilanvaihtelu. Laake-
pitoisuuden ollessa huipussaan levodopahoito saattaa aiheuttaa tahattomia raajo-
jen pakkoliikkeitd. Psyykkisina haittavaikutuksina voivat olla nakéharhat tai jopa se-

kavuus ja psykoosi. (Ruutiainen ym. 2008, 245-246.)

Taudin edetessa tilanvaihtelut (on-off-vaihtelut) lisdantyvéat ja dyskinesiat muuttuvat
voimakkaammiksi. Naiden motoristen tilanvaihteluiden syyna pidetaan neuronien
levodopapitoisuuden vaihtelua |ddkeannostuksen mukaan sek& soludegeneraa-
tiomuutoksia. Levodopa-annosten ottaminen tulee ajoittaa Parkinsonin tautia sai-

rastavan paivarytmin mukaan. Fyysinen toiminta tulee ajoittaa siten, etta levodopa-
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annoksen ajankohta on optimaalinen. Levodopan ottaminen noin 45 minuuttia en-
nen tai jalkeen aterian parantaa ladkkeen imeytymista ja sitd kautta myos laakevas-

tetta. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito-suositus 2017.)

Nuoremmilla Parkinsonin tautia sairastavilla ensisijaisena laakkeena ovat yleensa
dopamiiniagonistit, jotka tehostavat aivojen dopamiinituotantoa. Dopamiiniagonistit
vaikuttavat suoraan postsynaptisiin dopamiinireseptoreihin, jolloin tilavaihteluiden
kehittymisvaara on vahainen. Naiden laékkeiden sivuvaikutuksia ovat impulssikont-
rollinhairiét ja nakohairiét. (Ruutiainen ym. 2008, 246.) Dopamiiniagonistien vaiku-
tus motorisiin oireisiin on heikompi kuin levodopan ja laakkeen teho on rajallinen.
Siksi hoitoon on my6hemmin liitettdva myods levodopa-laékitys. Laakehoito aloite-
taan aina pienella ladkeannostuksella, silla mitd suurempi ladkeannostus on kay-
tossd, sitd enemman laakkeista tulee sivuvaikutuksia. (Parkinsonin tauti: Kaypa
hoito-suositus 2017.)

2.3.2 Leikkaushoito

Jos Parkinsonin tautia sairastavalla on hyvasta ladkehoidosta huolimatta vaikeita
tilanvaihteluita, dyskinesiaa tai vapinaa, leikkaushoito voi auttaa oireisiin (Parkinso-
nin tauti: Kaypa hoito-suositus 2017). Leikkaushoito voi tulla kyseeseen myds niilla,
joilla voimakkaat dyskinesiat estavat tehokkaan ladkeannoksen kayton (Jehkonen
2015, 263). Syvaaivostimulaatio (DBS-hoito) on laakkeiden ohella toinen hoitovaih-
toehto Parkinsonin taudille. DBS-hoidossa kohdetumakkeeseen johdetaan stimu-
laatiota, joka mahdollisesti inhiboi hermosoluja ja stimuloi aksoneita. (Parkinsonin

tauti: Kéypa hoito-suositus 2017.)

Syvaaivostimulaatiolla voidaan lievittdd vapinaa, rigiditeettid, ja tahattomia liikkeita
(Parkinsonin tauti: Kaypa hoito-suositus 2017). Erityisesti Parkinsonin tautia sairas-
tavat, joilla on laékehoitoon reagoimaton vapina, hyotyvat huomattavasti leikkaus-
hoidosta. Taluksen ventralis intermedius- tumaketta stimuloimalla vapinan lievityk-
seen saadaan hyva vaste, vaikka sen stimulointi tehoaa heikosti muihin oireisiin.
Leikkaus on mahdollinen valinta Parkinson-vapinan hoidoksi silloin, kun laakehoi-

dolla ei saada riittavaa vastetta ja vapinan aiheuttava toimintakyvyn haitta on mer-
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kittdva. (Haapaniemi, Erola & Heikkinen 2007.) Weaverin ym. (2009) mukaan syva-
aivostimulaatio toimii optimaalista laakitysta paremmin edenneessa Parkinsonin

taudissa vahentamalla dyskinesioita, motorisia toimintoja ja parantamalla elaman-

laatua.
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3 PARKINSONIN TAUDIN LIIKUNNALLINEN KUNTOUTUS

Parkinsonin taudin keskeinen kuntoutusmuoto on saanndllinen liikunta ja fyysisen
kunnon yllapito Omatoiminen liikunta tulisi aloittaa viimeistaan Parkinsonin taudin
diagnoosin saatuaan. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito-suositus 2017). Parkinsonin
tautia sairastaville suositellaan liikuntaa, koska liikunnalla voidaan edistaa fyysista
suorituskykyd, tasapainoa, nivelliikkuvuutta seka lihasvoimaa, jotka yleensa heikke-
nevat taudin edetessa (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito 2015). Liikunnan on todettu
vahentavan kaatumisriskia, parantavan liikkumiskykya seka elaméanlaatua Parkin-
sonin tautia sairastavilla (Georgy 2012). Fyysisella harjoittelulla on todettu olevan
my0s positiivinen vaikutus motorisiin ja ei- motorisiin oireisiin Parkinsonin tautia sai-

rastavilla, joilla tauti on varhais- tai keskivaiheessa (Morberg ym. 2014).

Aerobista kestavyysharjoittelua suositellaan tehtavaksi kolme kertaa viikossa 30-60
minuutin ajan. Liikuntalajeiksi suositellaan esimerkiksi kavelya, kavelymattokavelya,
sauvakavelya ja polkupyodraergometria. Harjoittelusyke tulisi olla 60-80 prosenttia
maksimisykkeesta. (Kauranen 2017, 369.) Aerobisen kavelymattoharjoittelun on tut-
kittu parantavan fyysista suorituskykya Parkinsonin tautia sairastavilla seké se voi
parantaa kavelynopeutta, kavelyn rytmia sekéa askelpituutta (Van der Kolk & King
2013). Kuntopydralla harjoittelu voi aerobisen suorituskyvyn lisaksi parantaa ei-mo-
torisista oireista motorista oppimista seka toiminnanohjausta Parkinsonin tautia sai-
rastavilla. Lisdksi kuntopyoraily voi parantaa kavelynopeutta sekéa kavelyn rytmia
Parkinsonin tautia sairastavilla. (Nadeau ym. 2017.)

3.1 Parkinsonin taudin fysioterapia

Fysioterapia on Parkinsonin taudin kaytetyin hoitomuoto. Fysioterapian paatavoit-
teena Parkinsonin taudin kuntoutuksessa on lisata lihasvoimaa ja liikkuvuutta, pa-
rantaa kestavyytta sekéa helpottaa kavelyyn liittyvia vaikeuksia. Fysioterapialla pyri-
taan vaikuttamaan myds Parkinsonin tautia sairastavien pystyasentoon seka tasa-
painoon. (Keus ym. 2009.) Eurooppalaisen Parkinson-fysioterapia suosituksen

(Keus ym. 2014) mukaan tavanomaisella fysioterapialla on vahvaa naytt6a lihasvoi-
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man, kvelynopeuden ja motoristen toimintojen paranemisesta. Tavanomaiseen fy-
sioterapiaan on luokiteltu kuuluvaksi kaikki fysioterapeutin ohjaamat aktiiviset har-
joitusmuodot, joiden kohteena on kavely, tasapaino, siirtymiset tai fyysinen kunto tai
naiden yhdistelmat. Vahvaa naytt6a on myos kavelymattoharjoittelun, tanssiharjoit-
telun ja Tai Chi-harjoittelun hyddyista. (Keus ym.2014.) Tomlinson ym. (2013) sel-
vittivat kirjallisuuskatsauksessaan fysioterapian vaikutuksia Parkinsonin tautia sai-
rastavien oireisiin verrattuna Parkinsonin tautia sairastaviin, jotka eivat saaneet fy-
sioterapiaa. Katsauksesta selvisi, etta fysioterapiaa saaneiden Parkinsonin tautia
sairastavien kavelynopeus kasvoi, jAhmettyminen vahentyi seka liikkuvuus ja tasa-

paino paranivat enemman verrattuna henkilihin, jotka eivat saaneet fysioterapiaa.

Mutkikkaiden tehtéavien suorittaminen ja kyky suoriutua vaihtelevissa ymparistoissa
vaikeutuvat Parkinsonin taudissa tyvitumakkeiden hairiintymisen takia. Parkinsonin
tautia sairastavat hyotyvat harjoittelusta, mutta vaativat enemman toistoja kuin ter-
veet verrokit. Parkinsonin tautia sairastavat voivat oppia uusia taitoja, kun tyvitu-
makkeiden alentunutta toimintaa kompensoidaan aktivoimalla muita aivoalueita esi-
merkiksi pikkuaivoja. Tassa kaytetaan hyodyksi vihjeita seka dual task-harjoittelua.
(Keus 2014.) Fysioterapiassa terapeutin tulisi antaa Parkinsonin tautia sairastavalle
ulkoista palautetta lyhyilla ja selkeilla lauseilla ennen liikettd, liikkeen aikana seka
likkeen jalkeen. Ulkoisen palautteen tulisi kohdistua yhteen kehon osaan kerrallaan.
Harjoitteluymparistdssa ei saisi olla jahmettymista aiheuttavia ja huomiokykya hai-

ritsevid elementteja. (Kauranen 2017, 368.)

Eurooppalaisessa Parkinson-fysioterapian suosituksessa Parkinsonin tautia sairas-
taville suositellaan laajoja liikeharjoitteita, koska naiden liikkeiden automatisoitunut
suorituskyky on usein hidastunut Parkinsonin tautia sairastavilla henkil6illa. Tallaisia
likkeitd ovat esim. tuolilta ylosnousu ja portaissa kavely. (Keus ym 2014.) Laajoja
likeharjoitteita ovat myos korostetut ylaraajojen myotaliikkeet kavellessa seka ve-
nytetyt askelpituudet. Laajojen liikkeiden avulla pyritddn ehkéisemaan kéavelyn
muuttumista topottavaksi seka ylaraajojen liikkeiden vahenemista. (Kauranen 2017,
368.) Parkinsonin tautiin sairastuneiden liikkunnallisessa kuntoutuksessa tulisi pyrkia
laajojen liikkeiden lisaksi myos nopeisiin harjoitteisiin, silla likkeiden hidastuminen

kuuluu sairauteen (Keus ym. 2014). Hypokinesiaan suositellaan nopeita ja isoja as-
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keleita seka laajoja kasien liikkeita, jotka parantavat myos liikkuvuutta. Tallaisia liik-
keita ovat esimerkiksi askelkyykyt, erilaiset potkut seka nyrkkeily, jossa tulee no-
peita kasien liikkeita. (King & Horak 2009.) Lisdksi Parkinsonin tautia sairastavan
asento- ja liikeaistin toiminta on usein heikentynyt, mink& vuoksi on tarkeéa keskit-
tya huomion yllapitoon seka ulkoiseen palautteeseen, jota olisi hyva antaa jo suori-
tuksen aikana (Keus ym. 2014).

Fysioterapian liséksi kotona tehtava harjoittelu on kannattavaa Parkinsonin tautia
sairastavilla. Nakaen & Tsushiman (2014) tutkimuksesta kay ilmi, etta Parkinsonin
tautia sairastavien kotona tekema omatoiminen harjoittelu voi parantaa liikkuvuutta
ja lihasvoimaa seka vahentaa paikallaan oloa. Tutkimuksessa omatoiminen harjoit-
telu kotona koostui venyttelyistd, tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelusta konttaus-
asennossa seka istuma-asennon vaihtamisesta konttausasentoon. Lisaksi fysiote-
rapeutti kavi kerran viikossa koehenkildiden luona ohjaamassa aktiivisia ja passiivi-
sia venytyksid, selan ekstensorilihasten vahvistamista vatsamakuulla, istumasta
seisomaan nousuja, tasapainoharjoitteita ja askelluksia seisoma-asennossa. Tutki-
muksen tuloksina Parkinsonin tautia sairastavilla huomattiin parannuksia erityisesti
olkanivelen fleksiossa, vartalon ekstensiossa, lonkan fleksorilihasten seka polven

ekstensorilihasten voimassa.

Cugusi ym. (2014) ovat tutkineet sovelletun fyysisen aktiivisuuden ohjelman vaiku-
tuksia motorisiin ja ei-motorisiin toimintoihin seka elamanlaatuun Parkinsonin tautia
sairastavilla. Parkinsonin tautia sairastavat henkil6t suorittivat APA (adapted physi-
cal activity) -ohjelman 3 kertaa viikossa, 9 viikon ajan. Harjoittelutuokiot kestivat 60-
70 minuuttia. Harjoitteisiin kuului mm. kavelya, askelluksia, koko kehon lihasvoima-
harjoittelua, venyttelya, likkuvuusharjoitteita vartalolle seka ala- ja ylaraajoille, tasa-
painoharjoitteita seka toiminnallisia harjoitteita, mita tarvitaan joka paivaisessa ela-
massa. Harjoittelussa paapaino oli vartalon ja alaraajojen lihasten venyttelyssa. Tut-
kimuksen tuloksina koehenkildiden lepoverenpaine alentui merkittavasti ja kavely-
matkan pituus lisdéantyi merkittavasti. Lisaksi tasapainossa ja alaraajojen lihasvoi-
massa oli merkittavad paranemista. Liikkuvuus parani koehenkil6illa etenkin hamst-
rings-lihaksissa seka alaseldssa. Tutkimuksen mukaan mukautettu fyysisen aktiivi-

suuden liikkuntaohjelma voi olla vaikuttava perinteisen terapian rinnalla edistdméassa
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paivittaisia aktiviteetteja ja motorista sekd ei-motorista toimintakykya Parkinsonin

tautia sairastaville.

3.2 Vihjeiden kaytt6 fysioterapiassa

Parkinsonin taudissa sisainen kontrollimekanismi automaattisten ja toistuvien liik-
keiden saatelyssa hairiintyy tyvitumakkeiden tuhoutumisen takia. Parkinsonin tautiin
sairastuneet hyotyvat erilaisista ulkoisista vihjeista likkumisessa, silla vihjeet voivat
korvata taman heikentyneen sisaisen kontrollin. Vihjeita kayttaessa liikkkeiden hal-
linta tapahtuu aivokuoren, paalakilohkon seka pikkuaivojen kautta eika tyvitumak-
keiden alueella. (Keus ym. 2014.) Vihjeilla on todettu olevan valitdn ja merkittava
vaikutus kavelykykyyn Parkinsonin tautia sairastavilla. Vihjeet ovat yleensa auditii-
visia tai visuaalisia. Auditiivisia vihjeita voivat olla esimerkiksi musiikki, &aneen las-
keminen tai metronomin tahti. Visuaalisia vihjeitd ovat esimerkiksi laservalo, adap-
tilviset lasit seka lattiaan merkatut viivat. Lattiaan merkatut viivat voidaan asettaa
kavelypolulle normaalin askelpituuden paahan toisistaan. (Spaulding ym. 2013.)
Vihjeet voivat olla my6s sensorisia eli ihon kautta kulkevia. Vihjeilla pyritaan lisaa-
maan liikkeiden laajuutta seka luomaan liikkumiseen rytmia. Vihjeiden avulla on hel-
pompi kohdistaa huomiota tiettyyn asiaan ja siten helpottaa kavelemista. (Keus ym.
2014.)

Ulkoisten vihjeiden liséksi myos sisaisilla vihjeilla eli huomion kiinnittamisen strate-
gialla voidaan korvata sisaisia liikkeiden kontrollimekanismeja (Keus ym. 2014).
Huomion kiinnittdmisen strategia eroaa ulkoisista vihjeista siten, etta vihje on itse
tuotettava. Tallainen vihje voi olla esimerkiksi mielikuva pitkdn askeleen ottami-
sesta. Usein ulkoisia vihjeitd ja huomion kiinnittamisen strategiaa kaytetaan yh-
dessa, jolloin mielikuva pitkan askeleen ottamisesta yhdistetaan esimerkiksi metro-
nomin tahtiin. Tama tapa lisda tehokkaasti askelpituutta ja normalisoi kavelya.
(Nieuwboer, Rochester & Jones 2014.) Seka sisaisia ettéa ulkoisia vihjeita voidaan
kayttaa liikkeen aloittamiseksi tai jahmettymisen estadmiseksi kavelyn aikana (Keus
ym 2014).

Spaulding ym. (2013) vertasivat meta-analyysissaan visuaalisten ja auditiivisten vih-

jeiden vaikutusta kavelyyn Parkinsonin tautia sairastavilla. Meta-analyysiin valikoitui
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25 artikkelia, jotka arvioivat vihjeiden vaikutusta kavelyyn Parkinson-sairailla. Meta-
analyysissa saatiin selville, ettéa auditiivisten vihjeiden avulla kdvelyn tahti voi paran-
tua merkittavasti enemman kuin visuaalisilla vihjeilla. My6s askelpituuden parantu-
misessa havaittiin merkittavia muutoksia seka auditiivisia ettd visuaalisia vihjeita
kayttaen. Kavelyn nopeudessa tapahtui myos merkittavaa paranemista auditiivisia
vihjeita kayttaen. Visuaalisilla vihjeilla ei ollut niin suurta merkitysta kavelynopeuden
parantumisessa. Kaytettyja auditiivisia vihjeita artikkeleissa olivat esimerkiksi met-
ronomi, musiikki, jossa oli rytmisia arsykkeita ja syntetisaattori. Visuaalisia vihjeita
olivat esimerkiksi valkoiset viivat ja teipit lattiassa seké valojen valdhdykset. Taman
meta-analyysin mukaan seka auditiivisilla etta visuaalisilla vihjeilla voidaan vaikut-
taa positiivisesti Parkinsonin tautia sairastavien kavelyyn, mutta auditiiviset vihjeet

nayttaisivat olevan visuaalisia vihjeita tehokkaampia.

3.3 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelulla voidaan lisatd motoristen yksikodiden rekrytointia ja synkro-
noida rekrytointia. Parkinsonin tautia sairastavat kykenevat vahvistamaan lihasvoi-
maa samalla tavalla kuin muut saman ikaiset. Lihasvoimaharjoittelulla voidaan lisata
tyypin 1 (hitaat lihassolut) ja tyypin 2 (nopeat lihassolut) lihassolujen poikkipinta-alaa
ikd&ntyneilla ihmisilla. Erityisesti tyypin 2 lihassolut rappeutuvat ikaantyessa.
(Boelen 2009, 35.) Eurooppalaisen Parkinson-fysioterapian suosituksen mukaan
Parkinsonin tautia sairastavien tulisi tehda lihasvoimaharjoittelua ensin suurilla li-
hasryhmilla sen jalkeen pienilla lihasryhmilla sek& usean nivelen harjoitukset tulisi
harjoittaa ennen yksittaisten nivelten harjoituksia (Keus ym. 2014). Lihasvoimahar-
joittelun tulisi kohdistua Parkinsonin taudissa tyypillisesti kiristavien lihasten antago-
nisti-eli vastavaikuttajalihasten harjoittamiseen. Lihasvoimaharjoittelua tulisi tehda
vahintaan kaksi kertaa viikossa suhteellisen matalalla intensiteetilla (40-60 prosent-
tia maksimivoimasta), yhta liiketta tulisi toistaa 10-15 kertaa ja liikkeita tulisi tehda
1-3 sarjaa. (Kauranen 2017, 368)

Parkinsonin tautia sairastavilla likkumisvaikeudet johtavat alentuneeseen aktiivi-

suuteen, mikd my6hemmin ndkyy lihasvoiman ja toimintakyvyn heikkenemisena.
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Heikentynyt lihasvoima voi olla Parkinsonin tautia sairastavan ensisijainen oire. Li-
hasheikkous edistdd huonoa asennon saatelya seké kavelyvaikeuksia ja sen on to-
distettu olevan sekundaarinen syy hypokinesiaan Parkinsonin tautia sairastavilla.
(Roeder ym. 2015.) Ikdéantyneilla Parkinsonin tautia sairastavilla lonkan abduktorili-
haksissa ei ole riittdvasti nopeita lihassoluja, jotka ovat tarkeita lateraalisen stabili-
teetin yllapitamisesséa ja tasapainon korjaamisessa. Nelipaisen reisilihaksen (m.
Quadriceps) lihasvoima on usein myos puutteellinen, mika johtaa vaikeuksiin esi-
merkiksi tuolilta yl6s nousemisessa. Myos pohjelihakset ovat tyypillisesti heikot tai
atrofioituneet, mika voi osittain johtaa heikentyneeseen varvastyontoon askelluksen
aikana seka lyhentyneeseen askelpituuteen. (Boelen 2009, 35.) Eurooppalaisessa
Parkinson-fysioterapian suosituksessa Parkinsonin tautia sairastaville suositellaan
toiminnallista likkumista edistavia harjoituksia. Polven ja lonkan ekstensorilihasten
lihasvoimaa voi harjoittaa paivittisten toimintojen yhteydessa esimerkiksi tuolilta
ylos noustessa seka nilkan plantaarifleksorilihaksia portaita ylos nousemalla. (Keus
ym. 2014.)

Roeder ym. (2015) tarkastelevat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan voi-
maharjoittelun vaikutusta lihasvoimaan Parkinsonin tautia sairastavilla. Suurimassa
osassa tutkimuksissa Parkinsonin tautia sairastavat tekivat voimaharjoittelua kunto-
salilaitteilla etenkin polven fleksori- ja ekstensorilihaksille, lonkan ekstensorilihak-
sille seka nilkan plantaarifleksorilihaksille. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa,
joissa voimaharjoittelu yhdistettiin toiseen liikuntamuotoon, kuten aerobiseen liikun-
taan, tasapainoharjoitteluun tai liikkuvuusharjoitteluun saatiin kaikista merkittavin tu-
los. Naissa tutkimuksissa Parkinsonin tautia sairastavien polven ekstensio- ja flek-
siovoima seka jalkojen tyontévoima paranivat merkittavasti. Verrattuna venyttelyyn,
voimaharjoittelu yksin parantaa polven ekstensio- ja fleksiovoimaa, mutta ei jalkojen

tyontévoimaa.

Chungin, Thilarajahin & Tanin (2014) ovat kirjallisuuskatsauksessaan tutkineet voi-
mabharjoittelun vaikutuksia lihasvoimaan ja toimintakykyyn Parkinsonin tautia sairas-
tavilla. Suurimmassa osassa tutkimuksissa voimaharjoittelu kohdistui alaraajojen
fleksori- ja ekstensorilihaksiin ja harjoitteet tehtiin kuntosalilaitteilla. Kaikissa tutki-

muksissa Parkinsonin tautia sairastavien lihasvoima parani etenkin alaraajoissa
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sekd useassa tutkimuksessa myds tasapaino parani. Kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan kohtuullisilla tehoilla tehty progressiivinen voimaharjoittelu 2-3 kertaa viikossa
8-10 viikon ajan voi johtaa merkittavaan lihasvoiman, tasapainon ja motorisen toi-
mintakyvyn kehittymiseen varhaisessa vaiheessa Parkinsonin tautia sairastavilla.
(Chungin ym 2014.)

Paul ym. (2014) selvittivat tutkimuksessaan alaraajojen lihasten voimaharjoittelun
vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavilla henkiléilla. Tutkimuksessa henkilot jaet-
tiin kahteen rynmaan, koeryhmaan ja kontrolliryhmaéan. Koeryhma harijoitti paineil-
malaitteilla alaraajojen ekstensorilihaksia, polven ja lonkan fleksorilihaksia sek& lon-
kan abduktorilihaksia vaihtelevin vastuksin. Kontrolliryhma teki alhaisen intensitee-
tin harjoituksia vartalolle, alaraajojen fleksori- ja ekstensorilihaksille seka lonkan ab-
duktorilihaksille itsenaisesti kotonaan. Tulokset osoittavat, etta paineilmalaitteilla
tehtava lihasvoimaharjoittelu on tehokkaampaa kuin alhaisen intensiteetit harjoittelu
kotona, silla koeryhmalaisten alaraajojen lihasvoima kasvoi merkittavasti enemman
kuin kontrolliryhmalla seka he suoriutuivat paremmin tuloksin TUG-testisté ja Choice
stepping reaction time- testista. Koeryhmalaiset myds raportoivat parannuksia tasa-

painossa seka liikkuvuudessa.

3.4 Kavelyharjoittelu

Parkinsonin taudille on tyypillista kavelyyn liittyvat ongelmat. Hypokinesia aiheuttaa
askelpituuden lyhentymista seké kavelyn mydétaliikkeiden vahenemista, mika on
nahtavissa vain toisen k&den heilumisena kavelyn aikana. (Simuni & Pahwa 2009,
4; Erkinjunttiym. 2010, 173). Taudin edetessa kavely saattaa olla hidasta ja matala-
askelista, siina saattaa esiintya toisen jalan laahaamista perassa seka etukumara
asento (Simuni & Pahwa 2009, 4). Tyypillisid ongelmia kavellessa ovat myos kaan-
tyminen, esteiden ylittdminen sekad esineen kantaminen kavelyn aikana. Henkil6t,
jotka kokevat kavelyssa jahmettymista eli eivat kykene jatkamaan kavelyd normaa-
listi ovat erityisesti vaarassa kaatua. (Morris ym. 2008.)

Eurooppalaisen Parkinson-fysioterapian suosituksen mukaan Parkinsonin tautia

sairastavan kavelyharjoittelussa pyritadn suuriin askeliin sek& nopeuksiin, koska
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Parkinsonin tautia sairastavilla on alentuneet liikenopeudet seka supistuneet liike-
radat. Parkinsonin tautia sairastaville suositellaan kavelya pitkin askelin samalla yla-
raajoja heilutellen, kavelya pysahdyksin ja suunnanmuutoksin, kavelya takaperin
seka kavelya pehmeadlla alustalla niin, etta vartaloon kohdistuu ulkoista horjutusta.
Eurooppalaisen Parkinson-fysioterapia suosituksen mukaan suositellaan myos ka-
velyharjoittelua, johon yhdistetaan toinen liike tai jokin kognitiivinen tehtava. Tal-
laista harjoittelua kutsutaan dual-task-harjoitteluksi. (Keus 2014.) Kavelyn yhdista-
minen kognitiiviseen tehtavaan ja kasien samanaikaiseen kayttéon johtaa kavelyno-

peuden kasvamiseen Parkinsonin tautia sairastavilla (Morris ym. 2010).

Tomlinson ym. (2014) kirjallisuuskatsauksen mukaan useissa tutkimuksissa saatiin
selville, etta fysioterapialla voidaan vaikuttaa positiivisesti Parkinsonin tautia sairas-
tavien kavelynopeuteen. Katsauksen mukaan fysioterapiainterventiot, joissa kayte-
taan vihjeitad tai kavelymattoharjoittelua tai molempia olisivat tehokkaimpia kéve-
lynopeuden parantamisessa. Tutkimuksissa havaittin myds, etta fysioterapia vai-
kuttaa positiivisesti Time, Up & Go-testin tuloksiin. Cheng ym. (2013) tutkivat kave-
lymattoharjoittelun vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavien seka terveiden van-
husten kavelykykyyn. Harjoittelun tuloksena Parkinsonin tautia sairastavien kave-
lynopeus seka askelpituus paranivat merkittavasti. Kavelymattoharjoittelulla voi-
daan parantaa kavelynopeuden ja askelpituuden lisaksi kavelymatkaa seka vahen-
taa kaatumisia Parkinsonin taudissa. Parhaat tulokset saadaan fysioterapian mene-
telmilld, jossa kaytetaan apuna vihjeitd. Kavelyssa tallainen vihje voi olla esimerkiksi
erilaiset kuviot alustalla, joihin askeleet tulee tdhdata. (Cheng ym. 2013; Karppi
2011.)

Vuonna 2012 Hollannissa tehtiin kyselytutkimus Euroopan aluejarjestdon jasenmaan
fysioterapeuteille Parkinsonin taudin fysioterapiamenetelmista. (Paltamaa & Bar-
lund 2012). Osa kyselytutkimuksen kysymyksista koski kavelyharjoittelua Parkinso-
nin taudin kuntoutuksessa. Noin 90 prosenttia kyselyyn vastanneista suomalaisista
fysioterapeuteista antavat toteuttamassaan fysioterapiassa ohjeita l&hes aina tai
usein liittyen kasien myotaliikkeisiin, leveamman tukipinnan ottamiseen, kantais-
kuun ja kdantymisympyréan laajuuteen, jos Parkinsonin tautia sairastavalla on kave-

lyvaikeuksia. Noin 62 prosenttia kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista kayttavat
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auditiivisia tai visuaalisia vihjeita lahes aina tai usein kun asiakkaalla on kavelyvai-
keuksia. Fysioterapeuteista 75 prosenttia kayttavat vihjeita apuna l&hes aina tai
usein jos asiakkaalla on vaikeuksia siirtymisen aloittamisessa. Vain reilu 10 prosent-
tia fysioterapeuteista toteuttavat kavelymattoharjoittelua usein, jos asiakkaalla oli
kavelyvaikeuksia ja 50 prosenttia eivat toteuta fysioterapiassa ollenkaan kavelymat-
toharjoittelua. (Paltamaa & Barlund 2012.)

Sauvakévely voi parantaa fyysistd kuntoa ja terveytta etenkin henkil6illa, joilla on
alentunut liikkuvuus. Sauvakavely mahdollistaa pidempien askeleiden ottamisen ja
ylaraajojen laajemmat liikkeet seka lihasten aktiivisuustaso on korkeampi kuin ta-
vallisessa kavelyssa, etenkin ylaraajoissa. Tavalliseen kavelyyn verrattuna sauva-
kavely on vakaampaa ja silla saavutetaan nopeampi kavelyvauhti. (Perez-Soriano
2014.) Cugusi ym. (2015) ovat tutkineet sauvakavelyn vaikutuksia motorisiin ja ei-
motorisiin oireisiin, toiminnalliseen suorituskykyyn ja kehonkoostumukseen Parkin-
sonin tautia sairastavilla. Harjoittelu koostui kahdesta harjoittelutuokiosta viikossa
kahdentoista viikon ajan. Tutkimuksessa huomattiin merkittavia parannuksia koe-
henkildiden kéavelymatkan pituudessa ja alaraajojen lihasvoimassa. Harjoittelun
myo6td myos liikkuvuus parani hamstrings-linaksissa ja alaseldssa koehenkildilla.
Seka tasapaino etté turvallisuus kavelyn aikana parantuivat ja positiivisia muutoksia
huomattiin my6s lepoveronpaineessa. Ei-motorisista oireista uupumus, masennus
seka apaattisuus vahenivat harjoittelun myéta. Yksilollisesti suunniteltu harjoitusoh-
jelma siséltaen sauvakavelya on siis todistetusti vaikuttava tapa kehittda paivittai-
sista toiminnoista selviytymista ja vahentdd motorisia seka ei-motorisia oireita Par-

kinsonin tautia sairastavilla. (Cugusi ym. 2015.)

Myds Reuter. ym (2010) ovat tutkimuksessaan saaneet selville, etta sauvakavely
on tehokas harjoittelumuoto Parkinsonin tautia sairastaville. Sauvakavely voi paran-
taa Parkinsonin tautia sairastavien ryhtia ja kavelytyylia, pidentaa askelpituutta sekéa
nopeuttaa edestakaisten liikkeiden tekemista paremmin kuin tavallinen kavely. Sau-
vakavely voi myos vahentaa kipuja seldssé, kasissa seké jaloissa enemman kuin
kavely. Seka sauvakavely ettd tavallinen kévely parantavat kdvelynopeutta, vahen-

tavat kavelyn jahmettymisté seké parantavat likunnallista suorituskykya.
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3.5 Tasapainoharjoittelu

Asennon hallinta ja tasapainon yllapito ovat olennaisia kykyja toimia joka paivai-
sessa elaméssa. Asennon hallitsemiskykyyn vaikuttavat monet osatekijat. Yhtena
osatekijana ovat yksilolliset ominaisuudet, joihin kuuluvat perintétekijat, oppiminen
seka likkuntaelimiston suorituskyky. Toinen asennon hallintaan vaikuttava osatekija
on toiminta, joka voi olla yksinkertainen tai monimutkainen kehonhallintaa vaativa
like. Myds toimintaymparistolla on merkitysta sille, miten toivottu asento yllapide-
tédan ja tasapaino sailytetdan. Epatasaisella alustalla likkuminen edellyttaa erilaista
asennon hallintaa kuin tasaisella tukipinnalla kéveleminen. Tasapaino kuvataan fy-
sioterapeuttisessa kirjallisuudessa monimutkaiseksi taidoksi, joka rinnastetaan
usein pystyasennon saatelyyn. Talléin puhutaan stabiliteetin yllapitamisesta. Tasa-
painosta puhuttaessa kaytetaan termeja staattinen ja dynaaminen tasapaino. Staat-
tisella tasapainolla tarkoitetaan kykya sailyttaa jokin asento. Dynaamisella tasapai-
nolla tarkoitetaan tasapainon yllapitdmista tavoitteellisten liikkeiden aikana. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 51-52.)

Harjoittamalla tasapainoa voidaan vahentda kaatumispelkoa. Oman kehon tunte-
mus ja hallinta lisdavéat luottamusta siihen, ettd hallitsee omaa liikkumista. Harjoi-
tuksissa saadaan kokemuksia siita, ettei pieni horjahdus valttdmatta johdakaan kaa-
tumiseen ja keho tottuu tekemééan oikeat korjausliikkeet tarvittaessa. Tasapainohar-
joittelulla pyritaan parantamaan kehon hallintaa ja turvataan pystyssa pysyminen.
Tasapainoharjoittelun tulisi olla aina yksil6llista niin, ettéa otetaan huomioon henkilén
lahtbtaso ja mahdolliset rajoitteet. Harjoittelun suunnittelussa ja ohjauksessa fy-
sioterapeutilla on keskeinen tehtava. Harjoitteiden ja ympariston turvallisuus tulee
aina ottaa huomioon tasapainoa harjoitettaessa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2012.) Huono tasapaino on yleista Parkinsonin tautia sairastavilla. Tasapainoa voi-
daan kuitenkin parantaa harjoittelun avulla. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
tasapainoharjoittelulla voidaan vahentaa kaatumisia, parantaa tasapainoa, fyysista
suorituskykyd, siirtymisid seka vahentaa kavelyn jahmettymista. Tasapainoharijoit-
telulla yksindan tai yhdistettyna voimaharjoitteluun, liikkuvuusharjoitteluun tai kéave-
lyharjoitteluun on saatu aikaan hyvia tuloksia. (Van der Kolk & King 2013.) Tasapai-
noharjoittelua suositellaan tehtavan 2-3 paivana viikossa 20-60 minuuttia kerrallaan

(Suomen fysioterapeutit 2011).
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Tutkimusten mukaan tasapainoharjoittelu yhdistettyna lihasvoimaharjoitteluun, liikke-
sarjoihin ja kavelyharjoitteluun on vaikuttavampaa kuin pelkk& tasapainoharjoittelu
yksindan (Yitaeyh & Teshome 2016). Sparrow ym. (2016) tutkimuksessa on 0soi-
tettu, ettd teoriaan perustuvalla, haastavalla ja progressiivisella tasapainoharjoitte-
luohjelmalla voidaan vahentaa kaatumisia, parantaa tasapainoa ja vahentaa kaatu-
misen pelkoa Parkinsonin tautia sairastavilla. Harjoitteluohjelma sisélsi lihasvoimaa
parantavia harjoitteita kuten varpaille nousuja, lonkan abduktiota, punnerruksia, lan-
kutusta, askelluksia portaalle, istumasta seisomaan nousuja seka kyykkyja. Tasa-
painoharjoitteina tutkimuksessa kaytettiin yhdella jalalla seisontaa vartalon taivutuk-
silla, pehmeadlla alustalla seisomista, pallon heittamista, kyykkyja pehmealla alus-
talla, seisten vartalon taivutuksia eri suuntiin seka kaularangan taakse taivutuksia.
Harjoitteluohjelma sisalsi myds kavelyharjoitteita kuten kavelya vaihtelevilla no-

peuksilla, dual-taskingia, kavelya pysahdyksilla seka takaperin kavelya.

Kara ym. (2012) selvittivat tutkimuksessaan voiko harjoittelulla parantaa Parkinso-
nin tautia sairastavien tasapainoa. Harjoitteluohjelmaan kuului venyttelya, lihasvoi-
maharjoittelua, tasapainoharjoittelua seka koordinaatioharjoitteita. Venyttelyharjoit-
teluun kuuluivat vartalon rotaatio, lonkan ja polven fleksorilihasten, lonkan ekstenso-
rilihasten seka nilkan dorsaalifleksorilihasten venyttely. Lihasvoimaa parantavia har-
joitteita olivat istumasta yldsnousu, lantion nosto, korokkeelle askellukset, kyykyt
seka varpaillenousut. Tasapainoharjoittelussa harjoitteina kaytettiin kapealla tuki-
pinnalla seisomista, eteenpéin seké sivuttaissuuntaisia askelluksia seka seisten
tehtavia kurkottamisharjoitteita. Liséksi harjoitusohjelmaan kuului koordinaatiohar-
joitteita, jotka oli kohdistettu kehon proksimaalisiin osiin. Tutkimuksen tuloksena oli,
ettd harjoitteluohjelmalla, joka sisaltéaa venyttelya, lihasvoimaharjoittelua, tasapai-
noharjoittelua seka koordinaatioharjoittelua voidaan merkittavasti parantaa Parkin-

sonin tautia sairastavien dynaamista tasapainoa.

Fuzong ym. (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd Tai Chi-harjoittelu vahentéaé tasa-
paino-ongelmia alku-ja keskivaiheen Parkinson-sairailla, lisaa fyysistd suoritusky-
kya ja vahentaa kaatumisia. Parkisonin tautia sairastavat henkilot osallistuivat 60
minuutin liikuntatuokioon kahdesti vilkkossa 24 viikon ajan. Tulokset olivat merkitta-
vasti parempia verrattuna kontrolliryhmiin, jotka toteuttivat lihasvoimaharjoittelua ja

venyttelyd. Eurooppalaisen Parkinson-fysioterapia suosituksen mukaan (Keus
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2014) fysioterapiassa on vahva suositus kayttdd Tai Chi-harjoittelua parantamaan
motorisia toimintoja. Myds muut itdAmaiset liikuntamuodot kuten jooga tai kotimainen
terveysliikuntamuoto asahi, joka yhdistaa itAmaisen ja lansimaisen likunnan ele-
mentteja, kehittavat tehokkaasti asennonhallintaa, jonka vuoksi ne sopivat hyvin
iakkaiden liikuntamuodoksi. Hyvia liikuntalajeja tasapainon kehittamiseksi ovat esi-
merkiksi maastossa lenkkeileminen, tanssiminen, hiihtaminen ja pallopelit. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

3.6 Liikkuvuusharjoittelu

Huonontunut liikkuvuus on paéasyy Parkinsonin tautia sairastavien invaliditeettiin.
Taudin edetessa liikkuvuus rajoittuu progressiivisesti mm. rigiditeetin, hypokinesian
ja jahmettymisen seurauksena. Parkinsonille tyypillista on niskan ja keskivartalon
lihasten rigiditeetti miké aiheuttaa etukumaraa asentoa, alentunutta likkuvuutta sel-
karangassa, hartiarenkaan alueella seka lantiossa, jotka vaikuttavat pystyasennon
hallintaan. (King & Horak 2009.) Etukumara asento puolestaan aiheuttaa lihaski-
reyksia yleensa lonkan fleksorilihaksissa, hamstrings-lihaksissa ja pectoralis-lihak-
sissa. Kaularangan ja keskivartalon liikkuvuus on alentunut monilla etenkin eks-
tensio- ja rotaatiosuunnissa. (Van der Kolk & King 2013.) Tamén takia Parkinsonin
tautia sairastaville on vaikeaa paivittaiset toiminnot kuten sangyssa kaantyminen ja
kaantyminen kavellessa, johon tarvitaan kaularangan ja selkdrangan rotaatiota
(King & Horak 2009). Keskivartalon alentunut liikkuvuus vaikuttaa myds toiminnal-
liseen kurkottamiseen ja k&velyyn, joten liikkkuvuusharjoittelulla voidaan vaikuttaa
myds néaihin asioihin (Van der Kolk & King 2013).

Parkinsonin tautia sairastavien tulisi tehda venyttelyharjoituksia kireille lihaksille 5-7
kertaa viikossa ja yhden venytyksen kesto on 30-60 sekuntia. Jokaista venytettavaa
lihasta tulisi venytella vahintddn nelja kertaa. Tarkeita venytettavia lihaksia ovat
esim. kyynarnivelen fleksorilihakset, lonkkanivelen fleksori-ja adduktorilihakset, pol-
vinivelen fleksorilihakset ja nilkkanivelen plantaarifleksorilihakset. Tarkeaa on tehda
likkuvuusharjoittelua myos kaula- ja selkarangalle. Venyttelyitd voi tehdé aktiivisesti

ja passiivisesti seka lihasjaykkyytta voidaan lievittdd vartalon ja raajojen rytmisilla
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rotaatioilla. (Kauranen 2017, 368.) Rigiditeetin vahentamiseksi on hyva kayttaa
myds laajoja liikkeitd seka raajojen resiprokaalisia liikkeita (King & Horak 2009).

Bartolo ym. (2010) tutkivat voiko neljan viikon harjoitteluohjelma lisata selkarangan
likkuvuutta Parkinsonin tautia sairastavilla. Harjoitteiden paatarkoituksena oli va-
hentaa rigiditeettia seka lisata liikkuvuutta selkdrangassa. Harjoitusohjelma sisalsi
lammittelyn, venyttelya, lihasvoimaharjoittelua, kavelyharjoittelua, tasapainoharjoit-
telua seka rentoutusharjoituksia. Harjoittelun tuloksena Parkinsonin tautia sairasta-
vien pystyasento parani huomattavasti seka selkarangan liikkuvuus parani merkit-
tavasti. Erityisesti selkarangan eteentaivutus ja sivutaivutus paranivat huomatta-

vasti.

Liikkuvuusharjoittelussa on hyva kayttaa vihjeita, silla vihjeiden avulla voidaan saa-
vuttaa laajempi liikelaajuus. Sisaisilla vihjeilla eli mielikuvien avulla henkil6 voi saa-
vuttaa tayden liikkelaajuuden, kun han keskittyy mielikuvaan kunnolla. Pidemman
askelpituuden henkild voi saavuttaa, kun han ajattelee kavelevansa joka askeleella
niin pitkalle kuin mahdollista. Sisaisten vihjeiden lisaksi kannattaa kayttaa ulkoisia
vihjeita esimerkiksi visuaalisia ja taktiilisia eli tuntoaistiin perustuvia. Esimerkiksi sel-
kadrangan rotaatiota voidaan parantaa taktiilisten ja visuaalisten vihjeiden avulla.
Selkarangan rotaatio voidaan tehda selka seinaa vasten ja henkilo lahtee viem&an
oikeaan kattaan kohti vasenta katta ja samalla tekee selkarangan rotaatiota. Kasi
toimii visuaalisena vihjeend, kun henkild seuraa kattaan katseellaan. Taktiilisena
vihjeena toimii selk&, joka koskettaa seinaa seka oikea kasi, joka koskettaa vasenta
katta. (Boelen 2009, 28.)

King & Horak (2009) loivat teoriatiedon pohjalta harjoitusohjelman Parkinsonin tau-
tia sairastaville lisdamaan liikkuvuutta. Ohjelma sisaltaa liikkeita, jotka parantavat
niskan ja vartalon rotaatiota, fleksorilihasten venytysta seka ekstensorilihasten vah-
vistamista Parkinsonin tautia sairastavien pystyasennon parantamiseksi. Ohjelma
sisaltaa lisaksi harjoitteita, jotka vahentavét agonisti- ja antagonistilihaksien yhtaai-
kaista toimintaa, jotta kdvelyn resiprokaalisuus parantuisi. Ohjelma siséltdd myos
kaantymisia seka lattiatasolle asettumisen harjoittelua seka sielta takaisin pysty-
asentoon nousua, joissa tulee kaularangan ja vartalon rotaatiota. Liikkuvuutta pa-

rantavia lilkuntalajeja ovat lisaksi esimerkiksi melonta, jossa tulee hartia- ja lan-
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tiorenkaan seka selkdrangan rotaatiota, pilates, joka lisdd selkdrangan sekéa eks-
tensorilihasten liikkuvuutta sekd Tai Chi -harjoittelu, jossa tulee laajoja ala- ja yla-

raajojen liikkeita.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata fysioterapeuttien ja Parkinsonin tautia sai-
rastavien tietoutta Parkinsonin taudin liikkunnallisesta kuntoutuksesta. Opinnéyte-
tyon tavoitteena oli laatia kirjallinen likuntaopas omatoimisesta lilkkuntaharjoitte-
lusta Parkinsonin tautiin sairastuneille. Opas tulee kaytt66n Vaasan keskussairaa-

lan fysiatrian poliklinikalla ja sita jaetaan Parkinsonin taudin diagnoosin saaneille.
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin lokakuussa 2016. Aiheeseen paadyttiin, kun
Vaasan keskussairaalalta tuli toimeksianto laatia liikuntaopas Parkinsonin tautia sai-
rastaville. Opinnaytety0 tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka toimeksianta-
jana oli Vaasan keskussairaalan fysiatrian poliklinikka. Opinnéytetyon tuotoksena
laadittiin likuntaopas omatoimisesta liikuntaharjoittelusta Parkinsonin tautia sairas-
taville, mitd Vaasan keskussairaalan fysioterapeutit jakavat Parkinsonin taudin diag-
noosin saaneille toimintakyvyn yllapitamiseksi seké edistamiseksi. Opinnaytetyon
teoreettista viitekehysta tehtiin lokakuusta 2016 syyskuuhun 2017.

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toi-
minnallinen opinnaytety6 tehdaan silti tutkivalla asenteella, vaikka itse tutkimusta ei
tehtaisikdan. Tama tarkoittaa sita, etta tehtyja valintoja taytyy tarkastella ja perus-
tella seka opinnaytetyon tietoperustan ja viitekehyksen tulee pohjautua oman alan
kirjallisuuteen. Jos opinnaytetytssa on kaytetty perusteluita, se vakuuttaa lukijan
tyon, tulosten ja tekijan luotettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 80-81, 154.)

Toiminnalliseen opinnaytety6hon kuuluu teoreettinen osuus seka toiminnallinen
osuus eli tuotos. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena on aina jokin tuote, kuten
ohjeistus, portfolio tai tapahtuma. Toiminnallisena opinnaytetytna tavoitellaan kay-
tannodn toiminnan ohjeistamista ja opastamista tai toiminnan jarjestamista. Tuotok-
sena voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytant66n suunnattu ohje tai opas tai se
voi olla jonkin tapahtuman toteuttaminen, kuten konferenssi tai nayttely. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 42, 51.) Tuotoksen tulisi sisaltda uutta tietoa seka tuotoksen,

kuten oppaan tulisi olla aikaisempaa parempi tai kokonaan uusi (Salonen 2013).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on useita vaiheita. Ensimmaéinen vaihe on aloi-
tusvaihe, joka laittaa liikkeelle opinnaytetyon tyostamisen. Aloitusvaiheessa ideoi-
daan, mita tullaan tekemaan seka mietitdén, millaista yhteistyota opinnaytetyo vaatii
eri toimijoiden kanssa ja kuinka paljon eri toimijat osallistuvat ja sitoutuvat opinnay-
tetydhon. Seuraavaksi on suunnitteluvaihe eli opinnaytetyésuunnitelman teko, jo-
hon tulee kirjata mm. opinnaytetyon tavoitteet, vaiheet, tiedonhankintamenetelmat,
toimijat eli ydin- tai avainhenkil6t. Suunnitteluvaiheen jalkeen kaynnistyy tydstévaihe

eli kaytdnnon toteutus. Tyostbvaihe on vaativin seka pisin vaihe, mutta oppimisen
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ja ammatillisen kehittymisen kannalta tarked. Tassa vaiheessa saatu ohjaus, pa-
laute ja vertaistuki ovat tarkeitd opinnaytetydn onnistumisen kannalta. Tarkistusvai-
heessa opinnaytetyon toimijat yhdessa arvioivat syntynytta tuotosta ja mahdollisesti
viela muokkaavat sita tai siirtyvat suoraan viimeiseen vaiheeseen eli viimeistelyvai-
heeseen. Viimeistelyvaiheessa on viimeisteltdva seka opinnaytetyo ettd siihen liit-
tyva tuotos seka raportti. Viimeistelyyn voi opiskelijoiden lisaksi osallistua muut toi-
minalliseen opinnaytetython osallistuneet henkilot, kuten tuotoksen tulevat kaytta-
jat. (Salonen 2013.)

Jos opinnaytetyon produkti eli tuotos sisaltaa tekstia, silloin on kirjoitettava produktin
tekstin lisaksi raportti produktin suunnittelu- ja valmistusprosessista. Tallainen pro-
dukti voi olla esim. opas tai ohjekirja. Produktin tekstin olisi hyva olla kohderyhmaa
puhuttelevaa tyylia seka siina tulee ottaa huomioon kohderyhman ika, asema seka
tietamys kasiteltavasta aiheesta. Jos produktilla on toimeksiantaja, on produktin
tekstin tyylista ja savysta hyva keskustella toimeksiantajan kanssa. Tuotoksen li-
saksi toiminnalliseen opinnaytetyéhon kuuluu raportointi, johon tulee kirjata mita,
miksi ja miten opinnaytety6ta ja tuotosta on tehty. Lisaksi raportissa tulee ilmeta
millaisiin tuloksiin ja johtop&atoksiin on paatynyt sekd omaa tuotosta ja oppimista
tulee arvioida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 129).

5.1 Oppaan laatiminen

Opinnaytetyon produktina eli tuotoksena oli likuntaopas omatoimiseen liikkuntahar-
joitteluun Parkinsonin tautia sairastaville. Oppaan tarkoituksena on lisata Parkinso-
nin tautia sairastavien liikkunnallista aktiivisuutta oppaan harjoitteiden avulla ja sita
kautta edistdd heidéan toimintakykyaan. Oppaan tarkoituksena on myds lisata Par-
kinsonin tautia sairastavien tietoutta liikunnan merkityksesta sairauden hoidossa.
Oppaan harjoitteet on valittu opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja ne

perustuvat tutkittuun tietoon.

Toimeksianto oppaalle saatiin Vaasan keskussairaalalta lokakuussa 2016. Opin-
naytetyosté keskusteltaessa kavi ilmi fysiatrian poliklinikalla olevan tarve liikkuntaop-

paalle, jonka fysioterapeutit antaisivat liikuntaohjeistuksen yhteydessa Parkinsonin



34

taudin diagnoosin saaneille. Toimeksiantajan kanssa kaytiin keskustelemassa op-
paan sisallosta Vaasassa lokakuussa 2016 ja heilla oli toivomuksena, etta opas si-
saltaisi kavelyharjoitteita, tasapainoharjoitteita, lihasvoimaharjoitteita seka venytel-
lyitd. Heidan toivomistaan asioista I6ytyi tutkittua tietoa, joten naita harjoitteita valit-
tiin oppaaseen. He toivoivat myos, ettd yhdesta harjoitteesta olisi useampi vaihto-
ehto, jotta eri tasoiset Parkinsonin tautia sairastavat voisivat valita itselleen sopivan
vaihtoehdon oman toimintakykynsa mukaan. Molemmat tahot, opinnaytetyon tekijat
sekd Vaasan keskussairaala allekirjoittivat sopimuksen opinnaytetydsta tammi-
kuussa 2017.

Tutkittua tietoa Parkinsonin taudin liikunnallisesta kuntoutuksesta etsittiin loka-
kuusta 2016 syyskuuhun 2017. Tutkimuksia seka kirjallisuutta aiheesta l6ytyi paljon
ja teoriatiedon pohjalta valittin oppaaseen lihasvoimaharjoitteita, tasapainoharjoit-
teita, liikkuvuusharjoitteita ja kavelyharjoitteita, joilla oli positiivinen vaikutus Parkin-
sonin taudin oireisiin ja toimintakykyyn. Harjoitteiden valitseminen oli melko help-
poa, silla harjoitteet poimittiin suoraan teoreettisessa viitekehyksessa kaytetyista
tutkimuksista. Valitut harjoitteet kirjattiin oppaaseen elokuussa 2017. Useammista
harjoitteista laadittiin helppo ja hieman haastavampi vaihtoehto, jotta Parkinsonin
tautia sairastavat voisivat valita kumman harjoitteen he tekevéat oman toimintaky-
kynsd mukaan. Opas kirjoitettiin suomeksi, mutta Vaasan sairaalan ollessa kaksi-
kielinen, sairaalan kielenkaantaja kaantaa oppaan myads ruotsiksi. Syyskuussa 2017
palaverissa sovittiin yhdesséa toimeksiantajan kanssa, ettd opasta ei tulla julkaise-
maan opinnaytetyon liitteena.

Opinnaytetyon tekijat olivat toukokuussa 2015 yhteydessa Etela-Pohjanmaan Par-
kinson yhdistykseen, josta saatiin oppaan kuviin kuvattavaksi Parkinsonin tautia sai-
rastava henkil6. Kuvaukset toteutettiin Seindjoella syyskuun alussa 2017. Kuvatta-
van kanssa tehtiin kirjallinen sopimus siitd, etta opinnaytetyéntekijat saavat kayttaa
kuvia oppaassaan, joka tulee kayttoon Vaasan keskussairaalalla. Nain ollen myos
Vaasan keskussairaalassa on oikeus kuvien julkaisuun. Kuvauksien aikana arvioi-

tiin harjoitteiden sopivuutta Parkinsonin tautia sairastavalle henkilélle.
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5.2 Oppaan arviointi

Kuvauksien aikana seka niiden jalkeen pohdittiin harjoitteiden soveltuvuutta Parkin-
sonin tautia sairastaville. Kuvattavamme on 66-vuotias nainen, jolla Parkinsonin
tauti oli diagnosoitu kuusi vuotta sitten. Kuvattavamme on liikunnallisesti aktiivinen
ja osa harjoitteista oli hanelle tuttuja. Kuvattavamme pystyi suorittamaan kaikki va-
litsemamme harjoitteet, joten mielestamme harjoitteet sopivat Parkinsonin tautia
sairastaville. Kokonaisuudessaan oppaan kuvaukset onnistuivat ja yhteisty6 kuvat-

tavan kanssa sujui hyvin.

Kuvattavalta kysyttiin palautetta harjoitteiden monipuolisuudesta seka vaikeusas-
teesta. Hanen mielestdan harjoitteet sopivat Parkinsonin tautia sairastaville ja har-
joitteita oli monipuolisesti eri harjoitusmuodoista. Kuvattavan mielesta osa harjoit-
teista oli hanelle sopivan haastavia, mutta mikaan harjoitteista ei ollut hanelle liian
vaikea ja osa harjoitteista olivat hanelle jopa helppoja. Tulee kuitenkin ottaa huomi-
oon, ettd kaikki Parkinsonin tautia sairastavat eivét ole yhta likunnallisia kuin kuvat-
tava ja hanelle helpot harjoitteet saattavat olla toisille vaikeita. Jos jotain tehtaisiin
oppaan suhteen toisin, otettaisiin muutama vield haastavampi harjoite mukaan, jotta
harjoitteet olisivat tarpeeksi haastavia myos liikunnallisesti aktiivisille Parkinsonin

tautia sairastaville.

Vaasan keskussairaalan fysioterapeutit olivat tyytyvaisia laadittuun oppaaseen. Eri-
tyisesti kuvista tykattiin. Harjoitteet olivat heidan mukaansa hyvia ja tarpeeksi haas-
tavia. Joihinkin harjoitteisiin toivottiin lyhyempé&é ohjeistusta, ja joidenkin harjoittei-
den paikkaa oppaassa muutettiin. Ainoa mita he jaivat oppaalta kaipaamaan oli sou-
tuharjoite ylaselalle, mutta sita ei valitettavasti ollut endd mahdollista lisata, silla ku-

vaukset olivat jo suoritettu.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2016 alustavalla aiheenvalinnalla. Tallgin jo tie-
simme, ettd haluamme tehda opinnaytetydn jostakin neurologisesta sairaudesta,
silla molemmilla kiinnostus kohdistuu neurologiseen fysioterapiaan. Tutkinto-ohjel-
massamme ei syvennytty Parkinsonin taudin fysioterapiaan ja halusimme enemman
tietoa aiheesta, silla Parkinsonin tauti on Suomessa yleinen sairaus. Talla hetkella
n. 13 000- 14 000 henkilén arvellaan sairastavan Parkinsonin tautia Suomessa ja

maailmanlaajuisesti noin yksi sadasta 70-vuotiaasta sairastaa Parkinsonin tautia.

Parkinsonin tauti on aiheena ajankohtainen, silla ikdantyneiden maaran lisdanty-
essa myos Parkinsonin tautia sairastavien maara tulee lisdédntymaan seuraavien
vuosikymmenten aikana (Kauranen 2017, 365). Fysioterapeutin ty6ta ajatellen Par-
kinsonin tauti aiheena on mielenkiintoinen, silla tautiin ei ole vield 16ydetty paranta-
vaa hoitokeinoa, mutta liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella toimintakykya voidaan

yllapitad seka sairauden haittoja vahentaa.

Aiheen rajaaminen oli aluksi vaikeaa ja pohdimme myds intervention ja kirjallisuus-
katsauksen mahdollisuutta, mutta paddyimme kuitenkin toiminnalliseen opinnéyte-
tyohon. Interventioon aihetta olisi pitdnyt rajata huomattavasti enemman ja halu-
simme perehtya Parkinsonin taudin fysioterapiaan laajemmin, joten hylkdsimme

ajatuksen interventiosta. Opas tuntui molemmista mieluisalta ajatukselta.

Olimme yhteydessd Vaasan keskussairaalan fysiatrian poliklinikalle ja kysyimme,
olisiko heilla tarvetta Parkinsonin tautiin littyvd&n oppaaseen. Eras neurologisten
asiakkaiden kanssa tyoskenteleva fysioterapeutti oli kilnnostunut ideasta ja ehdotti
uudistettua liikuntaopasta Parkinsonin tautia sairastaville. Edellinen Vaasassa oh-
jeistuksen yhteydessa annettu liikuntaopas sisalsi paljon tekstia ja vahan liikehar-
joitteita, joten naihin asioihin toivottiin muutosta. Yhteistydmme Vaasan keskussai-
raalan kanssa kaynnistyi lokakuussa 2016, jolloin kdvimme ensimmaisen kerran
Vaasassa keskustelemassa oppaan siséllosta. Taman jalkeen aiheemme muodos-

tui lopulliseen muotoonsa: Parkinsonin tauti ja liikunnallinen kuntoutus.
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Teoreettista viitekehysta aloitimme tyostamaan lokakuussa 2016. Aiheen rajaami-
nen oli haasteellista, silla aiheemme oli niin laaja. Luimme aiheesta tehtyja tutkimuk-
sia seka kirjallisuutta, joiden pohjalta paatimme syventya Parkinsonin taudin liikun-
nallisessa kuntoutuksessa lihasvoima-, kavely-, tasapaino- ja liikkkuvuusharjoitte-
luun, silla naista aiheista loytyi uutta tutkittua tietoa seka ne ovat fysioterapiassa
yleisesti kaytettyja harjoittelumuotoja. Tomlinson ym. (2013) kirjallisuuskatsauksen
mukaan fysioterapialla voidaan parantaa Parkinsonin tautia sairastavien kavelyno-

peutta, liikkuvuutta ja tasapainoa seka vahentaa jahmettymista.

Yhtena paaldhteena kaytimme eurooppalaista Parkinson-fysioterapia suositusta
(Keus ym. 2014), silla siihen on koottu kansainvalinen uusin tutkittu tieto Parkinsonin
taudin fysioterapiasta. Tutkimuksia ja kirjallisuutta 16ytyi paljon, mutta valitsimme
opinnaytety6hon sellaiset tutkimukset, joilla oli positiivinen vaikutus Parkinsonin tau-
din toimintakykyyn ja oireisiin. Véahiten tutkimuksia I6ytyi venyttelysta seké liikkku-
vuusharjoittelusta ja Parkinsonin taudista ja toivommekin, etta asiaa tutkittaisiin
enemman tai, etta tulevat opinnaytetyon tekijat tekisivat intervention liikkuvuushar-
joittelun vaikutuksista Parkinsonin tautia sairastavien toimintakykyyn ja rigiditeettiin.
Alaraajojen venyttelyn vaikutuksista Parkinsonin tautiin on tehty opinnaytetoita,
mutta intervention voisi tehda esimerkiksi ylaraajojen tai keskivartalon liikku-

vuusharjoittelun vaikutuksista Parkinsonin tautia sairastavien toimintakykyyn.

Opinnaytetyota tehdessa oli hyotya opinnaytetydsuunnitelmasta, johon oli jo etsitty
laadukkaita tutkimuksia, joita hyddynsimme myos teoreettisessa viitekehyksessa.
Tutkimuksia etsittiin tietokannoista, joita olivat esimerkiksi PubMed, Cochrane Lib-
rary sekd Cinahl. Pyrimme ottamaan teoreettiseen viitekehykseen lahteita, jotka
ovat alamme asiantuntijoiden kirjoittamia, jotta ne olisivat mahdollisimman luotetta-
via. Parkinsonin tautiin liittyvan englanninkielisen sanaston oppi nopeasti, mika hel-
potti suomentamista seka tiedonhaussa kaytettavia hakusanoja. Tiedonhaku tuntui
aluksi haastavalta, mutta tiedonhankintataidot kehittyivat opinnaytetyon edetessa.
Valitsimme opinnaytetydssdmme lahteiksi mahdollisimman paljon uusia tutkimuk-
sia, silla uusi tieto saattaa kumota vanhan tiedon ja fysioterapeutin on hyva pitaa
tietonsa ajan tasalla, jotta fysioterapiaa pystytaan toteuttamaan naytt6on perustuvin

menetelmin.
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Opinnaytetyoviikoilla saimme kirjoitettua teoreettista viitekehysta aikataulun mukai-
sesti, mutta kesalla 2017 téiden vuoksi opinnaytetyon kirjoittaminen jai vahemmalle
ja oppaan kuvaukset viivastyivat. Jos jonkin asian tekisimme toisin, niin olisimme
valinneet oppaan harjoitukset jo kevaalla, jotta oppaan kuvaukset olisi voinut suorit-
taa kevaan tai kesén aikana. Valitsimme harjoitteet oppaaseen teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta elokuun alussa 2017 ja kuvaukset toteutettiin syyskuun alussa vii-
meisilla opinnaytetyoviikoilla. Jos kuvaukset olisivat olleet aikaisemmin, olisimme

valttyneet kiireelta ja opinnaytetydn viimeistelyyn olisi jAdnyt enemman aikaa.

Opinnaytetydmme teoreettisen viitekehyksen pohjalta johtopaatoksena voidaan to-
deta, etta Parkinsonin taudin fysioterapiassa vaikuttavaa on lihasvoima-, kavely-,
tasapaino- ja liikkuvuusharjoittelu. Myds uusimmissa tutkimuksissa on paadytty sa-
moihin tuloksiin (Silva-Batistan ym. 2017; Santos ym.; 2017; Trigueiro 2017). Roe-
derin ym. (2015) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta voima-
harjoittelu yhdistettyna toiseen liikkuntamuotoon, kuten aerobiseen liikuntaan, tasa-
painoharjoitteluun tai liikkuvuusharjoitteluun saadaan kaikista merkittavin lopputulos
Parkinsonin tautia sairastavilla. Samaan lopputulokseen on paadytty Silva-Batistan
ym. (2017) tutkimuksessa, jonka mukaan lihasvoimaharjoittelu epavakaalla alustalla
toteutettuna saadaan merkittAvdmmat neuromuskulaariset muutokset verrattuna
pelkkaan lihasvoimaharjoitteluun. Vaikka tasapainoharjoittelulla yhdistettyna lihas-
voimaharjoitteluun saadaan aikaan merkittavin lopputulos, myos pelkalla tasapaino-
harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia tasapainoon. Tana vuonna julkaistun tutki-
muksen mukaan (Santos ym. 2017) tasapainoharjoittelu parantaa mm. pystyasen-

non hallintaa, yhdella jalalla seisontaa seka tasapainoa kavellessa.

Cheng ym. (2013) tutkimuksen mukaan kavelymattoharjoittelulla on mydnteisia vai-
kutuksia Parkinsonia sairastavien kavelykykyyn. Tutkimuksen mukaan kavelymat-
toharjoittelun tuloksena kavelynopeus ja askelpituus parantuivat merkittavasti Par-
kinsonia sairastavilla. Myds uuden tutkimuksen (Trigueiro ym. 2017) mukaan kave-
lymattoharjoittelu on hyodyllista erityisesti henkil6ille, joilla on keskivaiheen Parkin-
sonin tauti. Tutkimuksen mukaan kavelymattoharjoittelu edistdd motorisia toimintoja

ja asennon hallintaa.

Opinnaytetydstamme on hyotya kaikille fysioterapeuteille, jotka tyoskentelevét Par-

kinsonin tautia sairastavien kanssa. Opinnaytetydmme kattaa laajasti Parkinsonin
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taudin fysioterapiassa kaytettyja menetelmia sekd huomioon otettavia asioita. Opin-
naytetydomme pohjalta fysioterapeutit pystyvat toteuttamaan Parkinsonin tautia sai-
rastavien fysioterapiaa monipuolisesti. Tietoisuus taudin motoristen ja ei-motoristen
oireiden vaikutuksesta Parkinsonin tautia sairastavien toimintakykyyn auttaa valit-
semaan Parkinsonin tautia sairastavalle sopivia harjoitusmuotoja. Parkinsonin tau-
tia sairastavat henkilot hyotyvat opinndytetydostamme seké laatimastamme op-
paasta, silla niista I6ytyy tietoa, kuinka taudista aiheutuvia oireita voidaan lieventaa

likunnalla, fysioterapialla sekéa omatoimisilla kotiharjoitteilla.
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