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1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on maailmanlaajuisesti esiintyva hitaasti eteneva neurologinen sairaus,
jonka etiologiaa eli syntysyytd ei toistaiseksi tunneta (Suomen Lé&aké&riseuran
Duodecimin ja Suomen Neurologisen yhdistyksen asettama tydryhma 2006). Tauti
luokitellaan liikkumiskykya heikentéviin sairauksiin, vaikka se aiheuttaa myds
kognitiivisten ja tahdosta riippumattoman hermoston toimintojen laskua (Ruutiainen,
Sivenius & Wikstrom 2008, 245). Sairauden ensimmaiset oireet ovat useimmiten
fyysistd toimintakykya heikentdvia. Yksi merkittavd liikuntakykyyn vaikuttava
sairauden oire on tasapainon heikentyminen, joka johtuu asennon automaattisen
séatelyn hairiintymisestd. (Terdvédinen 2000b, 12-13.) Suomessa Parkinsonin tautia
sairastaa 1-2 ihmistd tuhannesta ja uusia tapauksia todetaan vuosittain keskimaarin 700-
800. Riski tautiin sairastumiseen kasvaa 50. ikdvuoden jalkeen, eika tautia yleensa
tavata alle 30-vuotiailla. Vaeston ikaantymisen ja taudin lisdéntyneen diagnosoinnin
vuoksi Parkinsonin tautia sairastavien lukumaard kasvaa jatkuvasti. (Kuopio 2005;
Marttila 2000, 11.)

Opinnaytetydomme aihe on yhdekséan viikkoa kestavédn fyysisen harjoittelun vaikutus
Parkinson potilaan koettuun tasapainoon. Aiheen valinta perustui tutkimuksiin
Parkinsonin tautia sairastavan tasapainon heikentymisestd sek& fyysisen harjoittelun
vaikutuksista tautia sairastavan tasapainoon. Tutkimusten mukaan tietyntyyppisella
fyysisella harjoittelulla on mahdollista vaikuttaa positiivisesti tasapainoon. Teoriatiedon
mukaan koetulla tasapainolla ja kaatumisen pelolla on yhteys kaatumisiin myos terveilla
ihmisill&. (Hirsch, Toole, Maitland & Rider 2003, 1112-1116; Matinolli 2009, 35;
Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2007, 10; Yousefi, Tadibi, Khoei & Montazeri
2009.) Vastaavaa tutkimusta koetusta tasapainosta Parkinsonin tautiin liittyen emme
I0ytaneet ja koimme sen kiinnostavaksi tutkimusaiheeksi. Opinnéytetydaiheen valintaan
vaikutti my0ds Parkinsonin tautia sairastavien suuri kuntoutuksen tarve sekd oma
kiinnostuksemme  neurologiseen kuntoutukseen  ja  Parkinsonin tautiin.
Tutkimuskohteenamme olevat Parkinsonin tautia sairastavat sopi myos tydmme tilaajan

Seitti 2010 — projektin toiveeseen soveltavan ryhmaéliikunnan toteuttamisesta.



Opinnaytety6 on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus, johon liittyi toiminnallinen
liikuntainterventio. Aineiston kerdamiseen k&ytimme strukturoitua kyselylomaketta
saadaksemme tutkittavilta subjektiivisia kokemuksia tasapainosta. Strukturoidun
kyselylomakkeen avulla aineisto voidaan maaréllistdd ja tuloksia tulkita tilastollisesti
(Heikkila 2008, 123-124). Tutkimus toteutui kevadn ja syksyn 2010 aikana.
Tutkimukseen liittyva liikuntainterventio oli yhdeksén viikon pituinen Parkinsonin
tautiin ~ sairastuneiden liikuntaryhmd, joka toteutui loka-joulukuussa 20009.
Toiminnallinen liikuntaryhm& suunniteltiin  ja toteutettiin teoriatiedon pohjalta.
Tutkimukseen liitettiin interventio-osuus saadaksemme aikaan muutoksia tutkittavien

tasapainoon fyysisen harjoittelun avulla.



2 PARKINSONIN TAUTI

2.1 Patofysiologia

Parkinsonin tauti on parantumaton, hitaasti etenevé neurologinen sairaus, jonka paasyy
on toistaiseksi tuntematon. Sairaudessa rakenteellisia muutoksia tapahtuu isojen aivojen
alla sijaitsevassa mustatumakkeessa (Substantia nigra), jonka hermosolut vahenevét
sairauden myotd. Mustatumakkeesta lahtevat hermosolujen péétehaarat kulkevat isojen
aivojen tyvessa sijaitsevaan hermosolukeryhmadn, tyvitumakkeisiin (striatum).
Tyvitumakkeet kuuluvat ekstrapyramidaalijarjestelméan, joka huolehtii automaattisesti
ihmisen liikkeistd, lihastoiminnoista ja saételee lihasten yhteistoimintaa. Mustan
tumakkeen ja tyvitumakkeiden valisen hermoradan (nigro-striatal pathway)
hermopéatteet kayttavat hermoimpulssien valittdmiseen dopamiini-nimista ainetta, joka
yllapitdd tasaista perustoimintaa tyvitumakkeissa. Parkinsonin taudissa dopamiinin
tuotanto vahenee aiheuttaen tyvitumakkeiden solujen toiminnan kiihtymisen, mikéa
johtaa lihasten hermoratojen toiminnan kiihtymiseen. Téstd seuraa ongelmia lihasten
toiminnassa ja liikkkumisessa. (Heiskanen, Malkid & Rintala 2002, 46; Terdvdinen
2000a, 6-7.)

Lateral ventricies

KUVA 1. Hermoradat, joissa tapahtuu muutoksia Parkinsonin taudissa (National
Institutes of Health, 2009).



Parkinsonin tauti on ympari maailmaa tavattu sairaus. Suomessa tautiin sairastuu
vuosittain noin 15 ihmist4 100 000 asukasta kohden, miké tarkoittaa noin 700-800 uutta
tapausta vuodessa. Talld hetkelld sairastuneiden kokonaism&&rda Suomessa on noin
10 000. Jatkuvan véeston ikaantymisen ja taudin lisddntyneen diagnosoinnin vuoksi
Parkinsonin tautia sairastavien lukumadrd kasvaa kokoajan. Tautiin sairastutaan
keskimé&arin 50.—60. ikavuoden jalkeen ja enemmisto tautia sairastavista onkin yli 70-
vuotiaita. Tautia ei tavata yleensd alle 30-vuotiailla. Miesten ja naisten véliset
esiintymisluvut eivét juuri poikkea, mutta viimeaikaisten tutkimusten mukaan miesten

osuus sairastuneista on kasvussa. (Kuopio 2005; Marttila 2000,11.)

2.2 Qireet ja toteaminen

Parkinsonin tauti vaikuttaa merkittavasti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn (Terdvéinen 2000b, 12-13). Oireiden esiintyminen on yksilollistd ja
taudin edetessd ne voivat pahentua seka lisdéntya (Parkinson Society Canada 2009).
Taudille tyypillistd ovat on-off -tilanvaihtelut, jolloin tautia sairastavan toimintakyvyn
tila voi muuttua taysin yllattden hyvastd huonoon ja pdinvastoin. Tilanvaihtelu voi
liittya ladkkeen vaikutuksen hiipumiseen tai ilmaantua akillisesti ilman syytd. (Aho
2003, 78-79.)

Sairauden ensioireena ilmenee vapinaa (tremor), lihasten jaykkyytta (rigiditeetti) ja
liikkeiden hidastumista (hypokinesia). Vapina alkaa yleensa toispuoleisesti ylaraajasta
leviten my6hemmin toiselle puolelle kehoa seké alaraajoihin. Vapinaa ilmenee levossa,
ja raajaa litkuttaessa vapina vahenee tai lakkaa kokonaan. Lihasten jaykkyytta ilmenee
voimakkaimmin vartalon ja sen laheisyydessa olevissa lihaksissa. Sairastunut kokee
lihasjaykkyyden useimmiten kdmpelyytend. Liikkeiden hidastuminen ilmenee
liikkeiden hitautena ja niiden vahyytend. (Terévédinen 2000b, 12-13.) Nama edell&
mainitut lihastoiminnan héiriét ilmenevét asentovirheind, kavelymuutoksina seké
lihaskipuina, jotka voivat aiheuttaa kehonhallinnan sekd tasapainon yllapidon
vaikeuksia (Suomen lddkdrilehden toimitus 2007; Suomalaisen Ldaaké&riseuran

Duodecimin ja Suomen Neurologisen yhdistyksen asettama tyéryhméa 2006).
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Parkinsonin tautia sairastavan tyypillinen asento on kumara, lantio on tydntynyt eteen,
polvet ovat koukussa, ja vartalon kierrot puuttuvat. Taudin edetessd myotéliikkeet
vdhenevat, askelpituus lyhenee ja kavely hidastuu. (Suomalaisen L&&kariseuran
Duodecimin ja Suomen Neurologisen yhdistyksen asettama tyéryhméa 2010; Talvitie,
Karppi & Mansikkamaki 2006, 374.) Myotéliikkeiden heikentyminen havaitaan
alkuvaiheessa usein toispuoleisena, esimerkiksi kavellessa toinen puoli kehosta on
passiivinen (Kaakkola 2008). Myotaliikkeet ovat tarkeitd esimerkiksi esinettd
kurkoteltaessa, silla kurkottavan kaden lisaksi liikkuvat myos vartalo ja toinen Kkasi.
Myotaliikkeita tarvitaan myos sosiaalisessa kanssakaymisessa muodostamaan ilmeité ja
eleitd. Kasvojen ilmeitd muodostavien liikkeiden véaheneminen muuttaa kasvot
vahailmeiseksi. (Niensted, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 1999, 555.)

Liikuntakykyyn vaikuttavien oireiden lisdksi Parkinsonin taudissa voi ilmeta
autonomisen hermoston héirioita kuten nielemisvaikeudet, syljen valuminen, ummetus,
virtsaamisvaivat ja seksuaalihdiriot. Kognitiivisia hairigitd kuten muistin heikentymista
voi ilmetd pitkédlle edenneessd sairauden vaiheessa. (Suomalaisen Lé&&kariseuran
Duodecimin ja Suomen Neurologisen yhdistyksen asettama tyéryhma 2010; Portin
2000, 14-15.) Tauti voi aiheuttaa myos psyykkisid oireita ja jopa noin 50 % tautiin
sairastuneista karsii jossain sairauden vaiheessa masennuksesta. Yleensa masennus on
jaksottaista ja voi johtua sairauden lisaksi elamantilanteesta tai ladkityksesta. Masennus
on tarkedd huomioida Parkinsonin taudin yhteydessd, silla se heikentaa toimintakykya ja
vaikeuttaa selviytymisté péivittéisista toiminnoista. Osallistuminen ryhmétoimintaan ja
muu sosiaalinen harrastustoiminta kodin ulkopuolella saattavat lievittdd masennusta ja

parantaa mielialaa. (Kuopio 2000, 55-57.)

Parkinsonin tautia ei voi todeta millaén testilla tai mittauksella, vaan taudin diagnoosin
tekee neurologian l&&kari haastattelun ja tutkimuksen perusteella. Oireiden perusteella
tehtdvan diagnoosin teko voi kestdd jopa pari vuotta. Tautia diagnosoitaessa pyritdén
sulkemaan pois muita sairauksia, esimerkiksi kuvantamistutkimuksen avulla.
Parkinsonin taudin toteamiseksi sairastuneella tulee olla vahintdan kaksi tautiin
keskeisesti kuuluvaa oiretta. (Kuopio 2005; Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja
Suomen Neurologisen yhdistyksen asettama tyoryhméa 2006.)
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2.3 Hoito

Parkinsonin tautiin ei ole vield keksitty parantavaa hoitoa tai la&ketta. MyOsk&aan
elintavoilla ei ole todettu olevan vaikutusta taudin etenemiseen. (Mustajoki 2009.)
Taudin oireisiin voidaan vaikuttaa kuitenkin laékkeilla ja kuntoutuksella. Sen lisaksi
sairastuneen on tarke&d muistaa itsehoito ja mahdolliset eldmédntavan muutokset osana
kokonaisvaltaista hoitoa. Liikunta ja terveellinen ruokavalio ovat merkittdva osa
Parkinsonin tautia sairastavan hyvinvointia. (Mayo Foundation for Medical Education
and Research 2009.)

Tarkein ja tehokkain Parkinsonin taudin hoitomuoto on ladkehoito, joka jatkuu l&pi
elamén (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen yhdistyksen
asettama tyéryhma 2006). Laakehoito perustuu tietoon aivojen hermovalitystoiminnasta
Parkinsonin taudissa. Aivojen liikekeskuksessa oleva hermojarjestelmien vélilla oleva
epatasapaino johtuu dopamiinivajeesta, joka aiheuttaa dopamiinihermovélityksen
toiminnan  heikentymistda ja tyvitumakkeiden hermovélityksen vilkastumista.
Ladkehoidon tarkoituksena on palauttaa tdmé epdtasapaino mahdollisimman
normaaliksi. Tahan epétasapainoon voidaan vaikuttaa monella eri laékeaineella, joista
tarkein on levodopa. Aivoissa levodopasta muodostuu dopamiinia, jonka avulla hillitd&n
Parkinsonin taudin oireita. Ladkkeen seurauksena paivittdiset toiminnat helpottuvat ja
sairastuneen elamanlaatu paranee. (Niensted ym. 1999, 555; Rinne 2000, 20.)
Parkinsonin taudin laékehoidossa tulee huomioida muut mahdolliset sairaudet ja
ladkitykset ladkeaineiden negatiivisten yhteisvaikutusten minimoimiseksi (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen yhdistyksen asettama tyoryhma
2006).

Parkinsonin taudin hoitoon kuuluu olennaisesti kuntoutus sekd pdivittdinen itsehoito.
Liikuntaa ei tule jattda kuntoutuksen varaan vaan sen tulisi olla osa itsehoitoa ja
paivittaistd elamad. (Aho 2003, 108-111.) Neurologi, itsekin Parkinsonin tautia
sairastava Kari Aho (2003) korostaa liikunnan térkeyttd taudin hoidossa. Aho
suosittelee liikuntamuodoksi hengitys- ja verenkiertoelimistén kuntoa parantavaa
kavelya sek& ryhtig, lihaksia ja nivelid vahvistavaa voimistelua. Itsehoitokeino

Parkinsonin taudin lihasjaykkyyteen ja -kipuihin voi l0ytyd suomalaisille tarkedsta
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harrastuksesta: saunasta. Aho (2003) kokee saunan lammon lieventavan lihasjaykkyyttéa

ja helpottavan liikkumista.

2.4 Kuntoutus

Ladkehoidon ohella kuntoutus on térkea osa Parkinsonin taudin hoitoa. Kuntoutuksen
onnistumisen kannalta on tdrke&ad sairastuneen oma aktiivisuus ja omatoimisuus.
(Heiskanen ym. 2002, 46.) Fysioterapiasta on apua motoristen ongelmien kuten
lihasjaykkyyden hoitoon, liséksi fysioterapiassa keskitytddn usein k&sien toimintojen
yllapitoon sekd kavelyn askelpituuteen (Talvitie ym. 2006, 375). Norjan
Fysioterapeuttiliiton pyynnostd on tehty selvitys fysioterapian vaikuttavuudesta
Parkinsonin tautia sairastavilla. Kirjallisuuskatsauksessa kéytettyjen 22 tutkimuksen
perusteella fysioterapia ja fyysinen harjoittelu todennékdisesti parantavat jonkin verran
tautiin sairastuneen fyysista toimintakykyé ja elamanlaatua. (Dahm & Reinar 2009.)

Parkinsonin tautia sairastavat saattavat tarvita fysioterapian lisaksi myds muuta
kuntoutusta oireiden mukaan. Kuntoutuksessa pyritddn vaikuttamaan erityisesti tyo- ja
toimintakykyyn, jos tautiin sairastunut on edelleen tyGeldméssd. Toimintaterapiasta voi
olla apua apuvélinetarpeen Kkartoittamisessa seka uusien toimintamallien
opettelemisessa. (Suomen ladkarilehden toimitus 2007; Suomalaisen Laéakariseuran
Duodecimin ja Suomen Neurologisen yhdistyksen asettama tyoryhma 2006.)
Parkinsonin tautia sairastava voi tarvita myOs puheterapiaa, esimerkiksi
nielemisvaikeuksien hoitoon. Vahvaa tieteellista nayttoa terapioiden vaikuttavuudesta ei
kuitenkaan ole. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen

yhdistyksen asettama tyéryhma 2010.)
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3 TASAPAINO

3.1 Tasapainon méarittely

Tasapaino on toiminnallinen kokonaisuus, jonka tavoitteena on yllapitaa haluttu kehon
asento ja estdd siind ei-toivotut muutokset (Era 1997,54). Shumway-Cookin ja
Woollacottin  (1995a, 4) mukaan tasapaino koostuu kolmen eri osa-alueen
vaikutuksesta, jotka ovat yksild, ymparistd sek&@ suoritettava tehtdva. Yksilo koostuu
thmisen fyysisistd ominaisuuksista, joita ovat esimerkiksi, lihasten, luuston, nivelten
sek& hermoston toiminta ja ikd. Ymparist0 taas on ympérillamme oleva tila, johon
vaikuttavat saa ja muut ymparistossaimme olevat asiat. Tehtdvid ovat kehomme tekemat

painon siirrot ja liikkeet.

Individual
= Yksild

Environment

painon s A
= Ympiristo

saitely

=Tehtava

KUVA 2. Tasapainoon vaikuttavat tekijat (Shumway-Cook & Woollacot 1995b).

Tasapaino jaetaan kahteen osa-alueeseen: staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon.
Staattiseksi tasapainoksi kutsutaan tilaa, jossa ihmiskeho sééatelee ja yllapitéa
tasapainoaan paikallaan ollessaan. Tasapainon hallinta on dynaamista esimerkiksi
kévellessd, jolloin kehon asento muuttuu jatkuvasti eri nopeuksilla ja eri suuntiin.

(Kreighbaum & Barthels, 1996, 129.) Dynaaminen suoritus vaatii usein samanaikaisesti
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kehon tiettyjen osien staattista tasapainoa, jonka tarkoituksena on edistdd dynaamisen
osan toteuttamista. Staattisessa asennossa taas ihminen ei ole vain jaykké kappale vaan
staattisesti tasapainoinen asento vaatii toteutuakseen tietyn mé&&ardn dynaamista
asennonhallintaa estddkseen asennon ei-toivottuja muutoksia. Sek& dynaamista etta
staattista tasapainoa saatelevat samat aistijarjestelmat, joten voidaan todeta, ettei nailla

kahdella tasapainon osa-alueella ole juuri eroa keskendan. (Era 1997, 54.)

Tasapaino ja sen yllapito ovat keskeisessa osassa useimmille liikesuorituksille (Carr &
Shepherd 1998, 154-155). My0s paikallaan maatessaan ihmiskeho on jatkuvasti alttiina
asennon muutoksille, esimerkiksi hengityksen aiheuttama liike muuttaa kehon asentoa
jatkuvasti (Kreighbaum & Barthels 1996, 129). Tasapainon hallinta on helpointa kun
painopiste sdilyy mahdollisimman keskella tukipintaan nahden. Painopisteen siirtyessa
poispain tukipinnan keskikohdasta tasapainon hallinta vaikeutuu. Tukipinnan laajuus
taas riippuu kehon asennosta. ( Talvitie ym. 2006, 228-229.)

Tasapainon hallinta ja kontrollointi vaativat keskushermoston hallitsemien tuki- ja
litkuntaelimiston sekd hermojérjestelman vélistd toimivaa vuorovaikutusta. Nivelten
litkkuvuus, selkdarangan joustavuus, lihasten ominaisuudet sekd kehon biomekaaninen
toiminta suhteessa kehon osiin  kuuluvat tuki- ja liikuntaelinjéarjestelmaan.
Hermojarjestelman olennaisia tekijoita asennonhallinnan sailyttamiseksi ovat motorisen
kontrollin saately, aisti- ja havaintojarjestelma sek& kognitiiviset toiminnot. (Shumway-
Cook & Woollacott 1995a, 160.)

3.2 Koettu tasapaino ja kaatumisen pelko

Kaatumisen pelosta johtuva vahentynyt fyysinen aktiivisuus voi johtaa toimintakyvyn
heikentymiseen ja lista kaatumisen riskid. Kaatumisen pelko on otettava huomioon
kaatumisen ehkéisyssé ja tasapainoa harjoittaessa. Toimintakykya ja sitd kautta koettua
tasapainoa voidaan parantaa fyysisen harjoittelun avulla. Harjoittelun avulla opitaan
tuntemaan omat fyysisen suorituskyvyn rajat ja pystytddn ndin soveltamaan niitd
paivittaisissé toiminnoissa. Kaatumisen pelkoon voi olla useita eri syitd: mahdollinen
aiempi kaatuminen tai pelko, ettei kaaduttuaan paase ylos. Kaatumisen pelkoa ja koettua

tasapainoa voidaan kysyé erilaisten kyselyiden tai testistdjen avulla. Tiedettédessd syy
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kaatumisen pelkoon, voidaan harjoitella pelkotilaa aiheuttavaa tilannetta ja ndin

vahentéa kaatumisen pelkoa. (Ménty ym. 2007.)

3.3 Parkinsonin taudin vaikutus tasapainoon

Parkinsonin taudissa asennon automaattinen s&ately hairiintyy. Vapina, liikkeiden
hidastuminen sek&d lihasten jaykkyys vaikeuttavat tasapainon hallintaa ja lisadvat
taipumusta kaatuiluun. Parkinsonin taudille tyypillinen akillinen jdhmettyminen on
voimakkaasti yhteydessa motoriseen toimintoihin kuten kavely, liikkeen uudelleen
aloittaminen ja askelpituuden yll&apito. Yllattava jahmettyminen voi héirita tasapainon
hallintaa ja aiheuttaa tautia sairastavan kaatumisen. (Matinolli 2009, 32; Ter&vainen
2000b, 12-13.) Tutkimustenkin mukaan Parkinsonin tautia sairastavat menettavat
tasapainonsa helpommin ja heilla on kohonnut riski kaatuiluun (Dick 1986, Schieppati
& Nardone 1991, Carrin & Shepherdin 1998, 312 mukaan).

Parkinson tautia sairastavan tukipiste on seistessa yleenséd hieman taaempana kuin
ihmisilla yleensd. Tama johtuu siitd, ettd Parkinsonin tautia sairastavan keho kompensoi
taudille tyypillista etukumaraa asentoa siirtamélld kehon tukipistettd enemmaén
kantapaille. Tama mahdollistaa paremman tasapainon hallinnan. Paikallaan seistesséa
ihmiskehossa tapahtuu jatkuvasti pientd huojuntaa. Parkinsonin taudissa kehon normaali
huojuminen vahenee. Taméa johtuu siitd, ettd Parkinsonin tautia sairastavat supistavat
aktiivisesti lihaksiaan ja jaykistavat vartaloaan kaatumisen pelon takia. Lisaantynyt
kehon jaykkyys lisda kaatumisen riskid, silla kehon normaalin huojunnan on osoitettu
olevan térkea tekija pystyasennon yllapidossa. (Matinolli 2009, 35.)

Franchignoni, Martignoni, Ferriero & Pasetti (2005, 427) artikkelissaan Kirjoittavat, etta
viimeaikaisten  tutkimusten =~ mukaan  Parkinsonin  tautiin  sairastuneiden
kaatumisenpelkoon liittyvalla huonolla itsevarmuudella tuntuu olevan vaikutus
tiettyihin asennon ja kdvelyn vajaatoimintaa sekd asennonhallintaa mittaviin tuloksiin.
Franchignonin ym. (2005, 427) mukaan tiedot motorisen kontrollin, fyysisen
toiminnallisuuden sekd eldmanlaadun yhteydestd kaatumisen pelkoon Parkinsonin
taudissa ovat kuitenkin véhdiset, koska tautiin sairastuneille ei ole spesifeja

mittausmenetelmia tasapainon ja kaatumisen pelon arviointiin.
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4 FYYSINEN HARJOITTELU PARKINSONIN TAUDIN
HOIDOSSA

Ladkehoidon ohella sdannollinen ja monipuolinen liikunta on térked osa Parkinsonin
taudin hoitoa. Liikunnan tarkein merkitys on tukea sairastuneen itsenaista selviytymista
arjessa. Monipuolinen liikunta yllapitdd nivelten liikelaajuuksia seka fyysista
suorituskykya. Parhaimmillaan liikunta ennaltaehkaisee ja lieventdé Parkinsonin taudin
oireita. (Hiivola & Koivunen 2000, 31; Kaakkola 2008.) Tutkimusten mukaan
fyysisella harjoittelulla on vaikutusta Parkinsonin tautia sairastavan fyysiseen
toimintakykyyn.  Hirschin ym. (2003, 1112-1116) tekemén tutkimuksen mukaan
sdannodllinen 10 viikon ajan kolme Kkertaa viikossa toistuva voima- ja
tasapainoharjoittelu parantaa tautia sairastavan lihasvoimaa ja tasapainoa. Mygs lIranissa
Razin yliopistossa on tutkittu 10 viikon fyysisen harjoittelun vaikutusta Parkinsonia
sairastavan  pdivittaisten  toimintojen  onnistumiseen ja sairauden Kkuvaan.
Tutkimusryhma osallistui ladketieteellisen hoidon lisdksi nelja kertaa viikossa
jarjestettyyn tunnin mittaisen liikuntaryhmaéan. Kontrolliryhma sai tutkimuksen ajan
vain laéketieteellistd hoitoa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd fyysinen harjoittelu
vaikuttaa positiivisesti: se auttaa suoriutumaan paivittéisista toiminnoista ja véhentaa

sairauden tuntoa. (Yousefi ym. 2009.)

Fyysisen kunnon parantumisen ohella itsetunnon ja mindkuvan vahvistuminen ovat
tarkeita liikunnan positiivisia vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavalle (Kaakkola
2008). Liikunta on hyvé rentoutumiskeino ja sen avulla voidaan lievittdd laakkeiden
unenlaatua heikentévéa vaikutusta. Liikunnan tulisi olla mieleké&st, ja tautia sairastavan
olisikin hyva jatkaa entisid liikuntaharrastuksiaan taudin asettamissa rajoissa. Jos
lilkunta ei ole ollut aiemmin osa eldmé&g, olisi taudin diagnosoinnin jalkeen
suositeltavaa etsid itselle sopiva laji taudin oireiden lievittdmiseksi. Hyvia lajeja ovat
muun muassa kévely, sauvakavely, voimistelu kuivalla maalla ja altaassa, pallopelit ja
tanssi. (Hiivola & Koivunen 2000, 31.)
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4.1 Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelun tarkoituksena on vaikuttaa sydan- ja verenkiertoelimiston
toimintaan. Kun nadma elimist6t toimivat hyvin, saavat elimet riittdvasti happea ja
ravinteita, seka kuona-aineiden, muun muassa maitohapon ja hiilidioksidin, poistuminen
elimistostd tehostuu. Kestdvyyden paraneminen edellyttdd harjoittelua saannallisesti ja
tarpeeksi korkealla sykkeelld. Sykerajat méaaritelladn yksilollisesti harjoittelijan ian,
kunnon ja harjoittelun tavoitteiden mukaan. Tehokkaita lajeja ovat muun muassa
kavely, holkka, hiihto, uinti ja sauvakévely. Kestavyysharjoittelua voivat olla myods

raskaat pihatyot ja kova siivoaminen. (Hall & Brody 1999, 70.)

Schenkmanin, Hallin, Kumarin & Kohrtin (2008) tekemdan tutkimuksen tulokset
osoittavat kestdvyysharjoittelun parantavan Parkinsonin tautia sairastavan liikkumisen
taloudellisuutta. Tutkimukseen osallistuneet kolme 52—72 -vuotiasta Parkinsonin tautia
sairastavaa sitoutuivat neljan kuukauden valvottuun Kkestavyysharjoitteluun ja 12
kuukauden kotiharjoitteluun. Liikkumisen taloudellisuutta mitattiin harjoituksen aikana
tapahtuneen hapenkulutuksen mittauksen avulla. Liséksi mittareina kéytettiin UPDRS-
(Unified Parkinson's Disease Rating Scale), CS-PFP- (Continuous-Scale Physical
Functional Performance Test), FRT- (Functional Reach Test) ja FAR- (Functional Axial
Rotation Test) testistgja. Liikkumisen taloudellisuus parani kaikilla kolmella

tutkimukseen osallistuneella jo neljan viikon ohjatun harjoittelun jalkeen.

4.2 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasten suorituskykya voidaan parantaa lihaskuntoa kehittdmalla. Lihaskuntoa voidaan
harjoittaa seka aerobisella (hapen avulla) ettd anaerobisella (ilman happea) tasolla.
Harjoittelun laji mé&érittyy harjoittelijan tavoitteiden ja kunnon mukaan. (Aalto 2005,
40-41.) Sakari-Rantalan (2004) mukaan voimaharjoittelu on tasapainon harjoittelussa
tehokkain fyysisen harjoittelun muoto. Parkinsonin tautia sairastavalle on tdrke&a
harjoittaa erityisesti alaraajojen voimaa liikkumisen sujuvuuden takaamiseksi ja arjen
toiminnoissa parjaamisen tukemiseksi. Keskeisessa osassa ovat tuolloin lonkan, polven

ja nilkan ojentaja- ja koukistajalihakset. Harjoittelu  toteutetaan  usein
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kestavyysvoimaharjoitteluna, jolloin painot ovat pienid ja sarjat pitkia. (Talvitie ym.
2006, 238.)

Pinnallisten aktiivista liikettd tuottavien lihasten liséksi, tautia sairastavan on hyvé
harjoitella myds asentoa yll&pitavia lihaksia. Monissa aktiivisesti tuotetuissa liikkeissa,
muun muassa seisoessa ja istuessa, ensin aktivoituvat lihakset, jotka sijaitsevat lahelld
tukipistettd. Tamén vuoksi harjoittelussa voidaan hyodyntda tietoa, ettd tukipisteen
lahelld sijaitsevien lihasten kunto on tarkeédssa asemassa asennon hallinnan kannalta.
(Carr & Shepherd 1998, 154.)

4.3 Liikkuvuusharjoittelu

Hyva liikkuvuus tekee liikkumisesta taloudellista, lisdksi voima- ja
kestavyysominaisuudet  kehittyvat nopeammin. Venyttelylld pyritddn lihasten
toimintapituuden palauttamiseen ja rentoutumiseen. Venyttelyn menetelmé, maara ja
kesto riippuvat venyttelyn tavoitteista. (Hall & Brody 1999, 88.) Parkinsonin tautia
sairastavan liikkuvuusharjoittelulla pyritdén ehkaiseméan lihaskireyksia ja parantamaan
kehon asentoa seka nivelliikkuvuuksia (Talvitie ym. 2006, 238). Huono alaraajojen
liikkuvuus vaikuttaa liikkumiskykyyn. Lonkan ja polven jaykkyys vaikeuttavat muun
muassa tuolilta yl6s nousua seka portaiden nousua. Pienetkin liikerajoitukset lonkan ja
nilkan liikkuvuudessa saattavat vaikuttaa negatiivisesti  askelpituuteen ja
kavelynopeuteen. (Sakari-Rantala 2004.) Niska-hartiaseudun harjoitteet, vartalon kierrot
sekd rintarangan ojennusta harjoittavat liikkeet ehkéisevat Parkinsonin taudille
tyypillistd etukumaraa asentoa (Talvitie ym. 2006, 238). Lihasten voimaharjoittelu ei
vahenna nivelten liikkuvuutta jos venyttelyt suoritetaan aina harjoittelun yhteydessa.
Venyttely on tehokkainta ja turvallisinta silloin kun venyteltava lihas on lammin.
(Sakari-Rantala 2004, 20.)

4.4 Tasapainoharjoittelu

Tasapainoharjoittelun tavoitteena on pyrkida vaikuttamaan asennonhallinnan ja
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yhteiskayttod (Talvitie ym. 2006, 231-232). Tasapainon hallintajarjestelméda on
mahdollista harjoittaa niin, ettd se oppii tunnistamaan kehon asennon ja sen muutoksia
entistd tarkemmin. Oppiminen tapahtuu kuitenkin melko karkealla tasolla. (Era 1997,
58.) Koska tasapaino perustuu opittuihin reaktioihin, ei luita suojaavan
kaatumistekniikan harjoittelu todennékdisesti tuota tulosta. Opitun tekniikan kéyttd
edellyttdisi liikkeiden tuottamista tahdonalaisesti. (Sakari-Rantala 2004, 17.)

Tyypillisia hyvéksi havaittuja tasapainoharjoitteita ovat esimerkiksi erilaiset
kavelyharjoitteet, asennon yllépidon harjoitteet sekd katseen ja liikkeen yhdistavét
harjoitteet. Kavelyharjoitteita ovat esimerkiksi kavelyt eri suuntiin, sivuaskellus,
akkik&annokset, kavelyt varpailla ja kantapéilld sekd kavelyt erilaisilla alustoilla.
Asennon yllapitoa on hyva harjoitella esimerkiksi seisoen yhdelld jalalla tai jalat
perdkkéain. Katseen ja liikkeen yhdistaviad harjoitteita ovat esimerkiksi pallon kiinniotto
eri suunnista, liikkuvan pallon potkaisu tai pallopelit. Myds muiden vélineiden kayttd
on koettu hyvéksi harjoittelussa, esimerkiksi tasapainolaudat ja terapiapallot. (Sakari-
Rantala 2004, 17.) Parkinsonin tautia sairastavan tasapainoharjoittelussa on muistettava
mahdolliset toimintakyvyn muutokset ja sovellettava harjoittelua niiden mukaan
(Teréavdinen 2000b, 12-13). Canningin ym. (2009) tekemadssd tutkimuksessa
Parkinsonin ~ tautia  sairastavien  suorittama  alaraajojen  ojentajalihasten
lihasvoimaharjoittelu, spesifit tasapainoharjoitteet esimerkiksi erilaiset askellukset ja
harjoitteet erilaisilla alustoilla paransivat tutkimukseen osallistuneiden tasapainon

hallintaa.

4.5 Hengitysharjoittelu

Luonnollinen syva ja rytminen hengitys auttaa rauhoittumaan sekad keskittyméan ja
lisadmé&an néin ollen voimavaroja. Hengittaessa rintakehd liikkuu tasaisesti muuttaen
samalla kokoaan seka muotoaan. Huonossa hengitystekniikassa hengitys on nopeaa ja
hengittdessa kaytetddn vain rintakehan yldosaa, jonka takia vatsa ei laajene ja hengitys
on patkittaistd. Oikean hengitystekniikan mahdollistumiseksi ja hengityksen
sujuvuudeksi rintakehdn alueella on oltava riittdva liikkkuvuus. Ihmisen térkein
hengityslihas on pallealihas, joka on tasainen ja vahva lihas aivan keuhkojen

alapuolella. Pallean toiminta on automaattista mutta siihen pystytd&n vaikuttamaan
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my0s tahdonalaisesti. Pallea- eli vatsahengityksessa ilmaa kulkee keuhkoihin kaksi
kertaa enemman kuin rintahengityksessd, jolloin kaytdmme hengittdmiseen vain
keuhkojen  yldosia. Oikea hengitystekniikka  mahdollistaa  tehokkaamman
hapenkuljetuksen kehon eri alueille. (Hall & Brody 1999, 552; Kataja 2003, 54-55.)
Kehon koukistuneen asennon seka tuki- ja liikuntaelimiston véhentyneen liikkuvuuden
takia hengityksen vaikeudet ovat yleinen oire Parkinsonin tautiin sairastuneilla (Carr &
Shepherd 1998, 315). Neurologisilla potilailla ei ole yleensa vasta-aiheita normaaleille
hengitysharjoitteille. On kuitenkin muistettava mahdollinen soveltamisen tarve

sairauden ja oirekuvan mukaan. (Edwards & Thompson 1996, 91.)
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5 SEITTI 2010 -HANKE

Tydmme tilaaja SEITTI 2010 -hanke on Savo-Karjalan alueella toteutettava soveltavan
liikunnan terveyttda edistdva hanke. Hanke toteutuu vuosina 2008-2010. Hankkeen
paatavoitteena on luoda kuntakohtaiset Kkartoitukset terveytta edistavan liikunnan
toteutumisesta seka luoda organisaatiomallit ja tulevaisuuden kehittdmissuunnitelmat
kunnallisten terveysliikuntapalvelujen toimintatapojen ja sisallon kehittdmiseksi.
Hankkeen tavoitteena on myo6s parantaa ja kehittaa erityis- ja terveysliikuntapalvelujen
eri organisaatioiden yhteistyotd. Kohderyhmané ovat hankkeeseen valittavien kuntien
eri hallinnonalat, kansalaisopistot, yksityiset palveluntarjoajat, kolmannen sektorin
toimijat sekd niiden tyontekijat. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2008;
SEITTI 2010- Terveyttd edistdvaa liikuntaa Savo-Karjalaan -seutukunnallinen
verkostohanke 2008.)

Hankkeen myo6ta kunnat pystyvat tarjoamaan asukkailleen monipuolisia ja laadukkaita
erityisesti soveltavan liikunnan ja terveytta edistdvan litkunnan palveluja. Yksi
hankkeen tavoitteista on aktivoida terveytensa kannalta liian vahan liikkuvia terveytté
edistavan liikunnan harrastamiseen. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2008;
SEITTI 2010- Terveytta edistdvaa liikuntaa Savo-Karjalaan -seutukunnallinen
verkostohanke 2008.) Hankkeen toiminta-ajatuksen mukaan opinndytetydémme
tutkimuksen kohteeksi valittiin Parkinsonin tautia sairastavat ja heille jérjestettiin

soveltavan liikunnan ryhma.

Hankkeen pohjana ovat ERIKA (2004-2006) -hanke seka Soveltavaa liikuntaa Pohjois-
Karjalaan -hanke, jotka ovat osoittaneet ettd pitkalla aikavalilla seutukunnallinen
verkostoituminen mahdollistaa huomattavan kunnallisen terveys- ja liikuntapalveluiden
kehittymisen. Pitkalla aikavalill4 terveyserojen kaventuminen tuottaa kunnille s&ést6ja
alentuneina sosiaali- ja terveyseroina. SEITTI 2010 -hankkeen toiminta-alueina ovat
Kuopion seutu, Pielisen Karjala sekd Keski-Karjala. Hankeen rahoittajana toimii
Euroopan sosiaalirahasto ja It4&-Suomen laéninhallituksen sivistysosasto sek&
yhteistyokunnat. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2008; SEITTI 2010-

Terveyttd edistavaa liikuntaa Savo-Karjalaan -seutukunnallinen verkostohanke 2008.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tyomme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa Parkinsonin tautia sairastaville
kohdistettu liikuntainterventio, jonka avulla pyrimme vaikuttamaan tutkittavien
tasapainoon. Interventiota hyddyntéden opinndytetyon tavoitteena on selvittdd fyysisen
harjoittelun vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavien koettuun tasapainoon. Tyon

tutkimusongelmat ovat:

1. Paraneeko Parkinsonin tautia sairastavan koettu tasapaino ohjatun fyysisen

harjoittelun avulla?

2. Onko fyysisella harjoittelulla positiivisia vaikutuksia kaatumisen pelkoon?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetydémme on maaréllinen tutkimus, johon liittyy toiminnallinen interventio-
osuus. Maarélliselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd havaintoaineisto soveltuu
numeeriseen mittaamiseen jolloin tutkimus selvittdd lukumaariin ja prosenttiosuuksiin
liittyvid kysymyksid. Madarallisessd tutkimuksessa aineisto kerdtddn kyselyn,
haastattelun tai havainnoinnin avulla. Tulokset voidaan kuvata erilaisilla taulukoilla
muun muassa prosenttitaulukoilla ja tuloksien merkittavyyttda voidaan testata
tilastollisesti. Luotettava maéarallinen tulos edellyttdd riittdvan suurta ja edustavaa
otosta. ( Heikkila 2008, 18; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136.)
Opinnaytetytssamme maaréllisen tutkimuksen ominaisuudet nékyviét tutkittaessa yhden
asian vaikutusta toiseen, kyseisessd tutkimuksessa fyysisen harjoittelun vaikutusta
koettuun tasapainoon. Lisaksi tutkimuksen aineisto keratddn kyselylomakkeella, josta
saadut tulokset kuvaillaan numeerisesti. Aineiston hankintamenetelmana kaytetaan

lisaksi harjoituspaivakirjaa.

Opinndytetyobhomme  liittyy interventio osuus, jonka olemme suunnitelleet ja
toteuttaneet toiminnallisen opinnaytetyén menetelmien mukaan. Peruspiirteet
toiminnallisessa opinndytetydssa on kdytannon osuuden suunnittelu ja toteutus seké sen
tarkka raportointi. Laadukas toiminnallinen opinndytetyé on kéytdnnonldheinen,
tutkimuksellisella asenteella suoritettu ja osoittaa tutkijoiden ammatillisen osaamisen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Opinndytetydbmme interventio-osuus on Parkinson-
ryhman toteutus. Liitimme tutkimukseen toiminnallisen osuuden saadaksemme fyysisen
harjoittelun avulla aikaan positiivisia vaikutuksia tutkimukseen osallistuneiden
tasapainoon ja sitd kautta koettuun tasapainoon. Toiminnallisen osuuden avulla saimme

aineiston opinnaytetyon maaralliseen tutkimukseen.
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8 TOTEUTUS

Ensimmainen ajatus opinndytetydn aiheeseen saatiin syksylla 2008 SEITTI 2010 -
hankkeen palaverissa, jossa toivottiin litkunnallisen ryhmén toteuttamista. SEITTI 2010
-hankkeen idean mukaan ryhman tuli olla soveltavan liikunnan ryhmé. Kevééalla 2009
SEITTI 2010 -hanke, Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus sekda Kuopion kansalaisopisto
yhteistydssa tarjosivat aiheeksi Parkinsonin tautia sairastaville kohdistetun
ryhmaéliikunnan toteutusta. Tastd alkoi opinndytetyon ideavaihe. Kevaén 2009 aikana
pidetyissd palavereissa tarkennettiin opinndytetyon aihetta ja toteutusta. Ryhmé on osa
SEITTI 2010 -hanketta ja kuuluu Kansalaisopiston syksyn 2009 kurssitarjontaan.
Toukokuussa muotoiltiin  ilmoitus Kansalaisopiston kurssioppaaseen. Ryhmasta
informoitiin Kansalaisopiston ja Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen lisaksi myos
Kuopion Parkinson yhdistykseen, Kuopion yliopistolliseen sairaalaan seka Siilinjarven

sosiaali- ja terveyskeskukseen (Liite 1).

Tutkimuksen kohteeksi valittiin koettu tasapaino, koska aikaresurssien vuoksi fyysisia
muutoksia osallistujissa ei olisi mahdollista saada aikaan. Ryhma toteutui yhdeksén
kertaa, joista kaksi kului osaksi kyselylomakkeiden tayttoon. Hirschin ym. (2003)
tekemdan tutkimuksen mukaan Parkinsonin tautiin sairastuneen tasapainoa voidaan
parantaa mikali harjoittelu kestdd yli 10 viikkoa ja toteutuu kolme kertaa viikossa.
Tutkimuksemme aiheen tarkeyttd korostaa tieto, ettd Parkinsonin taudin oireiden myo6ta
kaatumisen riski tautiin sairastuneilla on suurentunut, kuten Matinollin (2009)
tutkimuksessakin kédy ilmi. Matinollin tutkimukseen osallistuneista 36 % olivat
kaatuneet viimeisen kolmen kuukauden aikana ja lahes puolet oli kaatunut viimeisen

kahden vuoden aikana.

Ryhma toteutettiin yhdeksan kertaa yhdeksan viikon aikana loka-joulukuussa 2009 ja
ryhmatunnit pidettiin keskiviikko-iltapaivaisin klo 16-17. Kyseinen ajankohta valittiin,
koska ilta-aikaan toteutettava ryhma oli meille ainut vaihtoehto. Ryhma toteutettiin
Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysalan Kuopion yksikén liikuntatiloissa, koulun
hyvén sijainnin sekd hyvien tilojen ja vélineiden vuoksi. Kaytimme tiloina liikuntasalia,

kuntosalia sek& uima-allasta. Kirjallisen tyon aikataulu suunniteltiin niin, ettd se
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huomioi vaihto-opiskelumme sekd kesédloman, joiden aikana opinndyteydmme oli
tauolla. Syksylla 2009 Kkirjoitettiin  teoria Parkinsonin taudista ja fyysisesta
harjoittelusta. Kevdan ja syksyn 2010- aikana Kkasiteltiin, avattiin ja analysoitiin
tutkimuksen tulokset. Loppusyksystd 2010 keskityttiin erityisesti kirjallisen ty6n

viimeistelyyn.

8.1 Kohderyhma

Ryhmé toteutui osana Kuopion Kansalaisopiston kurssitarjontaa, joten ilmoittautuminen
tapahtui Kansalaisopiston kautta ja heidan toimintatapojensa mukaan osallistujat
valittiin  ilmoittautumisjérjestyksessd. Ryhmékooksi valittiin 12 henkil6d, joista
yhdeksén osallistui tutkimukseen. Itse tutkimuksesta jai pois kolme osallistujaa, koska
he eivdt osallistuneet joko alku- tai loppukyselyyn. Tutkimuksesta poisjaéneet
osallistuivat kuitenkin ryhmaétunneille. Suhteellisen pieni ryhmad antoi jokaiselle
osallistujalle mahdollisuuden saada myds henkilokohtaista ohjausta ryhmatuntien
aikana. Kohderyhmdn rajaamiseksi osallistujilta vaadittiin  kykya itsendiseen
liikkumiseen, tarvittaessa apuvélineen turvin. Kyky itsendiseen liikkumiseen lisési myos
mahdollisuuksia monipuolisempaan harjoitteluun, joka on olennaista Parkinsonin tautia

sairastavan harjoittelussa (Kaakkola 2008).

8.2 Aineiston hankinta ja kasittely

Tutkimuksen aineisto keréattiin rynmaan osallistujilta kyselylomakkeilla. Ensimméisella
ja viimeiselld ryhman kokoontumiskerralla osallistujat tayttivat kyselylomakkeen
(Liitteet 2 & 3), joiden aiheet késittelivat terveyttd, toimintakykya, liikuntatottumuksia
sekd tasapainoa. Kyselylomakkeiden kysymykset jaoteltiin kolmeen osa-alueeseen,
jotka pohjautuivat tutkimusongelmiin koetusta tasapainosta ja kaatumisenpelosta,
lisaksi kysymyksill& haettiin perustietoa kohderyhmasta.

Kyselylomake oli muodoltaan strukturoitu eli vastaajille annettiin  valmiit
vastausvaihtoehdot, joista he valitsivat yhden tai useamman vastausvaihtoehdon.

Monivalintakysymysten liséksi lomakkeessa oli Likertin asteikko -tyyppisia vaittdmia,
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joihin vastaaja valitsi kuinka voimakkaasti hdn on samaa mielté tai eri mieltd vaittaman
kanssa. Hirsjarven ym. (2007, 195) mukaan strukturoidulla kyselylomakkeella
minimoidaan vastausvirheet, joita voi syntyd mahdollisista epéatarkoista tai
epatasmallisistd avoimista vastauksista. Valmiiden vastausvaihtoehtojen ansiosta

vastaukset ovat yhdenmukaisia ja helpottavat aineiston késittelya.

Kvantitatiivisen tutkimuksen vaiheiden mukaan aineiston kerdamisen jélkeen tulokset
syotetaan tietokoneelle aineiston tarkempaa kasittelyd varten. Ensin aineisto syotetédédn
havaintomatriisimuotoon Excel-ohjelmalle, josta tiedot on helppo siirtdd SPSS-
ohjelmaan. (Heikkild 2008, 123-124.) Tassa tutkimuksessa aineistoa ei pienen otoskoon
takia kuitenkaan analysoitu SPSS- ohjelmalla vaan jokainen kysymys avattiin erikseen
ja analysoitiin alku- ja loppukyselyn vélisida mahdollisia muutoksia. Pienesta otoskoosta
johtuen SPSS:lla saadut tulokset olisivat olleet merkityksettomia (Heikkila 2008, 123-
124). Osa aineistosta esitettiin myos taulukoiden avulla.

Kurssin alussa jaettiin harjoituspéivékirjat (Liite 4), joihin osallistujien tuli merkita
osallistumisensa ryhmatunnille, tehdyt kotiharjoitteet sekd muut viikon aikana tehdyt
litkuntasuoritukset. Harjoituspéivakirjaan oli mahdollista Kkirjoittaa tuntemuksia
ryhmatunneista ja muista harjoitteista. Harjoituspéivakirjan avulla pystyttiin arvioimaan
osallistujien liikunnan saannollisyyttd ja rasittavuutta yhdeksan viikon aikana, joilla
saattoi olla vaikutusta tasapainon paranemiseen ja tutkimuksen tuloksiin. Kurssin

lopussa kerattiin osallistujilta suullinen palaute ryhmatunneista.

8.3 Tuntien sisalto

Ryhmaétuntien sisalté suunniteltiin teoriatiedon pohjalta. Teoriatietoa ja tutkimuksia
hankittiin Kkirja, lehti ja Internet lahteistd. Internet tietokantoina kaytettiin péaasiassa
PubMedi& ja Pedroa. Hakusanoina kaytettiin muun muassa Parkinsonin tauti, koettu
tasapaino, kaatumisen pelko, fyysinen harjoittelu, Parkinson’s Disease, Postural
balance, fear of falling ja balance exercise. Yhdeksidn kertaa toteutuva ohjattu
ryhmatunti pidettiin kerran viikossa 60 minuuttia kerrallaan. Ryhméamuotoinen liikunta
valittiin, koska esimerkiksi Karvisen (2002, 176) mukaan ryhmaliikunnan avulla

voidaan tukea idkkéiden sosiaalista toimintakykyd. Ryhmadliikunta mahdollistaa
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sosiaalisten taitojen harjoittamisen ja yllapitdmisen, jotka iakkailla voivat yksindisyyden

my0ta heikentya.

Harjoittelussa intensiteettia tédrkedmpaa on harjoittelun saannéllisyys. Saannollisen
harjoittelun avulla lihasvoiman ja liikkuvuuden on todettu kehittyvéan potilailla, jotka
sairastavat varhaisvaiheen Parkinsonin tautia. (Talvitie ym. 2006, 375-377.)
Kohderyhmén liikunnan sdanndllisyys taattiin  ohjattujen ryhmétuntien liséksi
kotiharjoitteilla (Liite 5), jotka osallistujat merkitsivét harjoituspdivakirjaan (Liite 4).
Kotiharjoittelu tapahtui kolme kertaa viikossa ja sisalsi liikkuvuutta ja lihasvoimaa
kehittdvaad seké toiminnallista liikuntaa sisaltavia harjoitteita. Toiminnallisen harjoittelu
oli sykettéd kohottavaa kestavyystyyppistéa harjoittelua.

Ryhmétunneilla tehtiin monipuolisia tasapainoa ja asennon hallintaa kehittavia
harjoitteita, muun muassa koordinaatioharjoitteita tasapainolaudoilla. Talvitien ym.
(2006, 231-232) mukaan vastusta ja haastavuutta lisdamalld, esimerkiksi tukipintaa
pienentamalla voidaan tehostaa harjoittelun vaikuttavuutta ja mahdollistaa
nousujohtoinen asennonhallinnan ja tasapainon kehittyminen. Harjoitteita sovellettiin

ryhmaan osallistujien taitotason ja toimintakyvyn mukaan.

Ryhmaétunneilla kaytettiin eri valineitd esimerkiksi terapiapalloja ja keppié seké tunteja
pidettiin eri ympaéristdissa: altaalla, kuntosalilla ja liikuntasalissa. Na&in pyrittiin
litkunnan  fyysiseen monipuolisuuteen sekd mielekkéisiin  liikuntatuokioihin.
Ryhmatuntien liikevalintojen pohjana olivat Parkinsonin tautia sairastaville soveltuvat
toiminnalliset harjoitteet seka liikkeiden soveltaminen arkeen. Harjoitteet valittiin
monipuolisesti  niin, ettd ne sisalsivat seka liikkuvuutta, lihaskuntoa ettd
kestdvyysharjoittelua sek& tasapainon ja asennonhallinnan hallintaa. Kaikissa liikkeissa
pyrittiin huomioimaan oikea hengitystekniikka. Ryhmatunnin siséltd painottui aina
johonkin tiettyyn fyysisen suorituskyvyn osa-alueeseen. Tuntien rakenne oli aina
samanlainen; tunnit alkoivat alkulammittelylld, jonka jalkeen keskityttiin kunkin kerran

teemaan ja lopuksi tehtiin venytykset tarkeimmille lihasryhmille.
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8.4 Ohjaus- ja opetusmenetelmét

Fyysinen harjoittelu toteutettiin ryhmamuotoisena liikunta, kuitenkin mahdollisuuksien
mukaan huomioiden osallistujien yksilolliset tarpeet. Tunneilla tyonjako oli selkea,
toisen toimiessa pddohjaajana ja toisen apuohjaajana. Padohjaaja ohjasi koko ryhmaa ja
apuohjaaja keskittyi enemmaén yksilolliseen ohjaukseen. Osallistujille annettiin
kirjalliset kotiharjoite-ohjeet (Liite 5), jotka kaytiin 1api niin, etta jokaiselle tuli selvéksi
harjoitteiden tarkoitus ja suoritustapa. Kotiharjoitteet tehtiin PhysioTools ohjelmalla,
jossa liikkeen suoritustapa selitetddn sekd kuvana ettd kirjallisten ohjeiden avulla.
Tunneille pyrittiin luomaan miellyttava ilmapiiri, jossa jokainen osallistujista sai
harjoitella omien kykyjensa ja jaksamisensa mukaan. Osallistujien ja ohjaajien vélille
pyrittiin luomaan luottamuksellinen suhde, jotta vuorovaikutus toimisi mahdollisimman

avoimesti.

8.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Onnistunut tutkimus tuottaa luotettavat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Hyvén ja
laadukkaan tutkimuksen tuntomerkkeja ovat patevyys, luotettavuus, puolueettomuus,
tehokkuus ja taloudellisuus, avoimuus, luottamuksellisuus, kayttokelpoisuus ja hyva
aikataulutus. Patevyys eli validiteetti tarkoittaa sitd kuinka hyvin tutkimus mittaa niitd
asioita joita sen on tarkoitus selvittdd. Validiteetti saavutetaan hyvilla ja selkeilla
tutkimustavoitteilla. (Heikkila 2008, 29-30; Metsamuuronen 2006, 55.) Tassa tydssa
tutkimuksen tavoitteena on selvittdd fyysisen harjoittelun vaikutusta Parkinsonin tautia
sairastavan koettuun tasapainoon. Tutkimuslomake koottiin niin, ettd se selvitti
osallistujan kokemuksia koetun tasapainon lisaksi myds kaatumisen pelosta ja

liikuntatottumuksista.

Reliabiliteetti eli luotettavuus mittaa tulosten tarkkuutta. Tutkimuksen on oltava
toistettavissa niin, ettd kuka tahansa voi suorittaa tutkimuksen ja saada siitd
samankaltaisia tuloksia. (Heikkild 2008, 29-30; Metsamuuronen 2006, 55.) Tamén
tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, ettd tutkimuksen aineisto kerdtdan strukturoidun

kyselylomakkeen avulla, joka minimoi tietyt virheet vastauksissa. Tutkimuslomakkeesta
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tehtiin selked, silla Pyykon (2001) mukaan Parkinsonin tauti vaikuttaa muun muassa

kognitiivisiin toimintoihin mika saattaisi vaaristaa vastauksia.

Tutkimuksen tulee olla objektiivinen eli puolueeton. Tutkimustulokseen ei saa vaikuttaa
esimerkiksi tutkijan omat mielipiteet tai elaménkatsomus. Objektiivisen tutkimuksen
tuloksia ei ole vé&aristelty ja mahdolliset tutkimusvirheet on yritetty valttaa
mahdollisimman hyvin. (Heikkild 2008, 31-32.) Té&ssd tutkimuksessa objektiivisuutta
edistdd muun muassa se, ettd kaikki tutkimukseen osallistujat vastaavat tdsmalleen
samanlaisiin kysymyslomakkeisiin. Tutkimuksen taloudellisuus tarkoittaa sitd, etta
tutkimuksesta saatava hyOty on oikeassa suhteessa kustannuksiin ndhden (Heikkild
2008, 31-32). Téassa tutkimuksessa kustannuksia ei juuri ollut, tutkimuksessa kaytettiin

Savonia-ammattikorkeakoulun tiloja ja vélineita.

Avoimuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkittavalle ja tutkimuksen toimeksiantajalle
selvitetddn tutkimuksen tarkoitus ja kayttotapa, ja tutkittavilla tulee olla mahdollisuus
kieltaytya tutkimuksesta. (Heikkila 2008, 31-32; Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Tassa
tutkimuksessa ennen tutkimuksen alkua osallistujille kerrottiin  tutkimuksen
tarkoituksesta ja etenemisestd. Lisdksi osallistujilla oli mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta ndin halutessaan. Heikkilan (2008, 31-32) ja Hirsjarven ym. (2007, 25)
mukaan tutkimusta esitellessa tulee kertoa tutkimukseen kaytetyt menetelmat sekéa
niihin  liittyvdt mahdolliset epatarkkuusriskit.  Tietosuoja takaa tutkittavien
yksityisyyden jolloin yksittaista osallistujaa ei vastauksista pysty tunnistamaan.
Tietosuojan tulee taata myds yritysten ja jérjestdjen liike- ja ammattisalaisuudet. Tassa
tutkimuksessa  pidettiin ~ huoli ~ siitd, ettd tutkimuksen tulokset kasitelldén

luottamuksellisesti eiké yksittaistd vastaajaa pysty tuloksista tunnistamaan.

Tutkimuksen tulee olla hyodyksi tutkimuksen tilaajalle. Turhan tutkimuksen
valttamiseksi tutkimuksen aihe tulee kohdentaa suoraan ongelma-alueelle tai aiheeseen
josta halutaan liséa tietoa. (Heikkild 2008, 32.) Tutkimuksemme tilaaja SEITTI 2010 -
hanke hyotyy tutkimuksemme toiminnallisesta osuudesta, sillda yksi hankkeen
tavoitteista on saada terveytensd kannalta liian vahan liikkuvia ihmisid harrastamaan
terveyttd edistdvad liikuntaa. My6s Kuopion Sosiaali- ja terveyskeskus hyotyy
Parkinson ryhmdastdamme, silla heilld oli tarvetta liikunnalliselle Parkinson-ryhmalle.

Tutkimuksemme aihe on ajankohtainen silla Parkinsonin tauti on yleensa ik&antyneiden
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sairaus ja on odotettavissa, ettd elinidan pidentyessa tautia sairastavien maaré kasvaa
(Suomen Parkinson-liitto 2010).

Luotettavuuden liséksi tutkimusta tehdessd on otettava huomioon tutkimuseettiset
periaatteet. Keskeisid huomioonotettavia asioita ovat luvaton plagiointi eli toisen tekstin
lainaaminen, tuloksien muuntaminen, kaunistelu tai yleistdminen ilman kritiikkia ja
raportoinnin puutteellisuus tai harhaanjohtavuus. Tutkimusta tehdessd on huomioitava

eettisyys tutkimukseen osallistujia kohtaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.)
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeiden (Liitteet 2 & 3) kysymykset on jaettu kolmeen eri aiheeseen:
kohderyhmé4, koettu tasapaino ja kaatumisen pelko. Taulukossa 1 esitetddn kunkin alku-
ja loppukyselylomakkeiden kysymyksen aihepiiri.

TAULUKKO 1. Kysymykset aihealueittain.

Alkukyselylomakkeen Loppukyselylomakkeen
kysymykset kysymykset
Kohderyhma 1-5,15-18 1,2
Koettu tasapaino  7,8,12,13,14 4,5,9, 10,11, 12,13
Kaatumisen pelko 6,9,10,11 3,6,7,8

9.1 Kohderyhma

Tutkimukseen osallistui yhdeksan henkil64, joista kahdeksan oli miehid ja yksi nainen.
Tutkittavat olivat idltdédn 53-75-vuotiaita. Yli 70-vuotiaita ryhméssa oli nelja.
Tutkittavista elakkeelld oli  seitsemédn, yksi oli sairaslomalla ja  yksi
osatyokyvyttomyyselédkkeelld. Parkinsonin tauti oli diagnosoitu osallistujilla vuosien
1993-2009 valilla. Tutkittavista viidelld, diagnoosi oli tehty vuoden 2007 jalkeen eli
heilla diagnoosi oli suhteellisen tuore. Kahdeksalla oli Parkinsonin taudin lisdksi myods
yksi tai useampi muu sairaus. Suurin osa tutkittavista, kuusi yhdeksastd, sairasti
jonkinlaista sydénsairautta. Lisaksi muutamilla oli sairauksia kuten verenpainetauti,

nivelrikko, diabetes, astma ja korkea kolesteroli.

Kukaan tutkimukseen osallistujista ei kayttanyt ulkona tai sisélld liikkuessaan
apuvélineitd. Tutkittavista kuusi koki sairauden kuitenkin vaikeuttavan paivittdista
liikkumista. Eniten liikkumista hdiritsevat tekijat olivat voiman puute, liikkeelle
lahtemisen vaikeus ja ymparistd. Véhiten tutkittavien liikkumista vaikeutti vapina.

Kolme heistd koki, ettd sairaus ei ole vaikeuttanut liikkumista ollenkaan. Alkukyselyn
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mukaan ennen Kkurssia tutkittavista neljd oli kaatunut viimeisen kuukauden aikana.
Kaatumiskerrat vaihtelivat aina yhdesta neljaan tai useampaan. Loppukyselyn mukaan
kaksi oli kaatunut yhdeksan viikon intervention aikana, toinen 2—-3 kertaa ja toinen 4 tai

enemman.

Alkukyselylomakkeella selvitettiin tutkimukseen osallistuvien fyysista aktiivisuutta ja
liikuntatottumuksia eri lajeissa. Tutkittavilta kysyttiin kuinka monta kertaa ja kuinka
pitkia jaksoja he harrastivat tiettyja urheilulajeja. Liikuntaa harrastettiin eniten 1-2
kertaa viikossa (Kuvio 1). Useimmiten harrastetut liikuntamuodot olivat kavely ja
kuntosali. Yleisin liikunnan kesto oli 40 minuuttia tai enemmaén, ainoastaan
kuntosalikerran pituus oli useimmiten lyhyempi: 30-40 minuuttia. Enemmisto
tutkittavista kertoi arkiliikunnan maéaaraksi 2-3 kertaa viikossa, yhdelle arkiliikuntaa
kertyi enemman ja yhdelle véhemmaén kuin 2-3 kertaa. Arkiliikunnan kesto yhdella
kertaa oli enemmist6ll& vastaajista 30 minuuttia tai enemmaéan, 10-20 minuuttia liikkui
kaksi osallistujaa ja 20-30 minuuttia my06s kaksi osallistujaa. Tutkittavista kuusi liikkui
kauppaan péaasaantoisesti kéavellen. Kavelyn ohella liikkumiseen kaytti autoa kolme

tutkittavaa.
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KUVIO 1. Liikunnan harrastamisen méaara viikossa, (n=9)
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9.2 Koettu tasapaino

Taulukossa 2 esitetddn kysymyslomakkeissa olevat koettuun tasapainoon liittyvét

Likertin asteikon vaittamat jaoteltuina alku- ja loppukyselyn mukaan.

TAULUKKO 2. Koettu tasapaino. A=Alkukysely, L=Loppukysely.

Taysin Jokseen Jokseen Taysin Ei

eri kin eri kin samaa Vvastannut
Vaittamat mieltd mielta samaa mieltd  kysymyks
mielta een

A L AL A L A L A L

Koen tasapainon haittaavan 5 1 - 2 3 b5 1 1 - -
merkittavasti jokapaivaisia

toimintoja, kuten portaiden

nousu, pukeutuminen,

peseytyminen, asiointi.

En koe tasapainon 3 - 2 2 1 5 3 2 - -
haittaavan jokapéaivaisia

toimintoja.

Koen tasapainoni hyvaksi. 1 - 3 3 2 4 3 2 - -
Koen tasapainoni huonoksi. 2 1 3 3 3 3 1 1 - 1
Tasapainoni on parantunut - 2 6 1

kuluneen yhdekséan viikon

aikana.

Taulukon 2 kaksi ensimmadista kohtaa esittdd vastaukset vdittdmiin tasapainon
heikentymisen vaikutuksista jokapdivaisiin toimintoihin.  Alkukyselyn mukaan
enemmistd  koki, ettei tasapainolla ole vaikutusta péivittdisistd toiminnoista
suoriutumiseen. Kahdesta ensimmadisista kysymyksistd nahdaan, ettd alku- ja
loppukyselyn valilla kokemus omasta tasapainosta heikentyy. Kyselylomakkeissa
samaa asiaa kysyttiin kahdella eri vaittdmalla, joiden vélilla tuloksissa oli huomattavissa
lievdd ristiriitaisuutta. Alkukyselyn “Koen tasapainon haittaavan merkittdvasti
jokapaivéisia toimintoja, kuten portaiden nousu, pukeutuminen, peseytyminen, asiointi”

-vdittdman kanssa vastaajista viisi oli tdysin eri mieltd, kun taas viittimén “En koe
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tasapainon haittaavan jokapdiviisid toimintoja” vastaukset jakaantuivat enemman.

Myds loppukyselyssa oli havaittavissa samankaltaista vastausten ristiriitaisuutta.

Sekaé alku- ettd loppukyselyjen mukaan eniten vaikeuksia tasapainon hallinnassa on ylos
kurkottaessa, nelja tutkittavaa koki tdiman hankalaksi. Kumartumisen alas, liikkuminen
liukkaalla, padn nopeat liikkeet sekd muut akilliset liikkeet aiheuttivat toiseksi eniten
vaikeuksia tasapainon hallinnassa, sillda néihin kaikkiin kohtiin oli vastannut kolme
henkil6d. YI6s nousemista ja h&mdardssd liikkumista ei kyselyn mukaan koettu
hankalaksi. Taulukon 2 viittdmistd ”Koen tasapainoni hyvéksi” ja ”Koen tasapainoni
huonoksi” ndhddén, ettd enemmisto tutkittavista koki tasapainonsa hyvéksi seké ennen
ettd jalkeen yhdeksan viikon harjoittelun. Loppukyselyn mukaan suurin osa tutkittavista
koki tasapainonsa parantuneen liikuntakurssin aikana. Yksi tutkittava oli vaittaman
”Tasapainoni on parantunut kuluneen yhdeksidn viikon aikana” kanssa tdysin samaa
mieltd ja kuusi jokseenkin samaa mieltad. Tutkimukseen osallistuneista kuitenkin kaksi

oli véittaméan kanssa jokseenkin erimielta.

9.3 Kaatumisen pelko

Taulukossa 3 esitetddn kysymyslomakkeissa olevat kaatumisen pelkoon liittyvét

Likertin asteikon vaittamat jaoteltuina alku- ja loppukyselyn mukaan.

TAULUKKO 3. Kaatumisen pelko. A=Alkukysely, L=Loppukysely.

Taysin Jokseen Jokseen Taysin Ei

eri kin eri kin samaa Vvastannut
Vaittamat mieltd mielta samaa mieltd  kysymyks
mielta een
A A L A L A L
Minulla on kaatumisen 5 3 2 1 1 3 1 1 - 1

pelkoa.

Pelkaan kaatumista kotona 6 5 1 2 1 1 - 1 1 -
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Pelkdan kaatumista tutussa 6 4 - 1 1 2 N1 1
ymparistdssa kodin

ulkopuolella (esim. kauppa,

pankki, kaupunki)

Pelkaan kaatumista 4 4 3 2 1 3 - - 1 -
vieraassa ymparistossa

(esim. vieras kaupunki,

vieras alue)

Alkukyselyn mukaan suurin osa tutkittavista koki, ettei heilld ollut kaatumisen pelkoa,
vain kaksi koki ettd heilld on jonkin verran kaatumisenpelkoa. Loppukyselyssa
vastaukset jakaantuivat enemman, tutkittavista nelja koki, ettd heilld oli kaatumisen
pelkoa ja nelja ettei heilld ollut kaatumisen pelkoa. Seka alku- ettd loppukyselysté kavi
ilmi, ettd kaatumisen pelkoa ilmeni eniten kodin ulkopuolisessa tutussa tai vieraassa
ympaéristossd. Alkukyselyssa vain yksi tutkittavista pelkési kaatumista kotonaan,

loppukyselyssa vastaava luku oli kaksi.

9.4 Harjoituspaivékirja

Yhdeksésta tutkimukseen osallistuneesta harjoituspéivakirjan palautti seitsemén, jotka
yhtd lukuun ottamatta olivat hyvin taytettyja. Harjoituspdivakirjoista saimme kuvan
kuinka tutkittavat liikkuvat vapaa-aikanaan ja kuinka sitoutuneesti he olivat tehneet
antamiamme kotiharjoitteita. Harjoituspaivakirjoista kavi ilmi, ett4 vain nelja tutkittavaa
oli tehnyt kaikkia antamiamme Kkotiharjoitteita koko yhdeksand viikon ajan.
Harjoituspéivakirjassa oli kohta muu liikunta, johon tutkittavat saivat Kirjoittaa
ryhmatuntien ja kotiharjoitteiden lisaksi muut harrastamansa liikuntamuodot.
Vastauksista kavi ilmi, ettd harjoituspéivékirjan palauttaneet liikkuivat aktiivisesti.
Suosittuja liikuntamuotoja vapaa-aikana olivat kuntosali seka kavely. Liikuntakertoja
viikossa kertyi keskimadrin kahdesta viiteen. Kavelymatkat olivat aina kahdesta
kymmeneen kilometriin ja kuntosaliharjoittelun kesto oli noin 30-60 minuuttia.
Harjoituspéivakirjaan ~ oli  mahdollista  merkitd = kommentteja  ryhmatuntien
rasittavuudesta, mutta kommentteja tunneista ei juuri ollut. Kahdessa

harjoituspéaivakirjassa ryhmatunteja oli kuvailtu raskaaksi.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa saatiin selville, etté:

1. Parkinsonin tautia sairastavan koettu tasapaino voi joissakin tapauksissa
parantua yhdeksan viikkoa kestavéan fyysisen harjoittelun avulla, jos harjoittelu

on saannollistd ja monipuolista.

2. Yhdeksan viikon fyysisella harjoittelulla ei todettu olevan positiivisia

vaikutuksia kaatumisen pelkoon.
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11 POHDINTA

Tutkimus ja sen tulokset

Teoriatiedon mukaan fyysinen harjoittelu parantaa fyysistd toimintakykya, ja hyvé
toimintakyky puolestaan on positiivisesti yhteydessd kaatumisen pelkoon ja koettuun
tasapainoon (Honkanen, Luukinen, Lithje, Nurmi-Lithje & Palvanen ym. 2008, 23).
Teoriatietoihin pohjaten odotimme tutkittavien koetun tasapainon paranevan ja
kaatumisen pelon véhenevén harjoittelun myotd. Tutkimuksesta saadut tulokset olivat
ristiriitaisia. Loppukyselyn vdittdmédn 11 “Tasapainoni on parantunut kuluneen
yhdeksdn viikon aikana” vastaukset antoivat viitteitd harjoittelun positiivisista
vaikutuksista koettuun tasapainoon, mutta vain yhden kysymyksen perusteella
yleistdminen ei ole mahdollista. Koettuun tasapainoon liittyvat tulokset ovat
ristiriitaisia, eikd senk&n takia niitd voida pitdd luotettavina. Tutkimustuloksemme ei
ole tieteellisesti merkittava, silla otoskoko oli kvantitatiiviseksi tutkimukseksi liian pieni
ja intervention kesto liian lyhyt. Intervention kestdessa pidempaan olisi harjoittelulla
saatu parempi vaikutus tasapainoon ja sitd kautta mahdollisesti myo6s koettuun
tasapainoon. Kyselyiden vastauksiin ja tuloksiin on voinut my6s vaikuttaa Parkinsonin
taudista johtuva toimintakyvyn vaihtelu, joka voi muuttua radikaalisti vuorokauden
sisalla (Aho 2003, 78).

Kaikki tutkimukset tulisi arvioida huolellisesti, jotta tutkimustulokset olisivat
luotettavia, véltyttdisiin virheiltd ja tulokset olisivat pétevia (Hirsjarvi ym. 2007, 226).
Olisimme voineet perehtya Kirjallisuuden avulla kvantitatiivisen seka toiminnallisen
tutkimuksen menetelmiin jo ennen kdytdnnon osuuden seka tutkimuksen aloittamista.
Myds muiden tekemiin maarallisiin sek& toiminnallisiin tutkimuksiin olisimme voineet
perehtyd tarkemmin jo prosessin alkuvaiheessa. Tama olisi saattanut helpottaa

esimerkiksi toiminnallisen osuuden suunnittelua seké kirjallisen tyén laadintaa.

Kestoltaan pidempi tutkimuksen toiminnallinen osuus taas ei olisi ollut mahdollinen
meidan vaihto-opiskelumme takia. Aika-resurssien salliessa olisimme voineet pidentaa
interventiota ja kayttadd pelkastddn kyselylomakkeiden tayttdmiseen kokonaisuudessaan

kaksi ohjauskertaa, yhden alku- ja yhden loppukurssista. Talléin olisimme
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ensimmadisella kerralla voineet lomakkeiden téyton lisdksi orientoida osallistujia
paremmin kurssiin ja sen tarkoitukseen tutkimuksemme kannalta. Tama olisi voinut
lisdtd osallistujien  kotiharjoittelumotivaatiota mink& koimme puutteelliseksi
intervention aikana. Viimeisella kerralla aikaa olisi jaanyt myds esimerkiksi Kirjallisen

palautteen keraamiseen.

Aihe ja tiedonhaku

Tutkimuksen aihe oli mielestdamme mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Koettua
tasapainoa ei juuri ole tutkittu, ja aiempien tutkimusten l6ytaminen oli melko haastavaa.
Kokemattomuuden vuoksi valttelimme aluksi ulkomaisia l&hteitd, koska niiden
lukeminen oli ty0lastd. Englanninkielentaitomme harjaantui kuitenkin projektin
edetessd ja englanninkielisten tutkimusten lukutaito Kkehittyi erityisesti vaihto-
opiskelujemme aikana. Vaihto-opiskelujakson jalkeen tunsimme, ettd uusia hyodyllisia
tutkimuksia alkoi loytya aivan eri lailla. Hirsjarved ym. (2007, 109) mukaillen
kaytimme mahdollisimman tuoreita lahteitd, koska se lisdé tutkimuksen luotettavuutta.

Suurin osa lahteistad on 2000-luvun puolelta.

Aineiston hankinta

Strukturoidun haastattelulomakkeen koimme hyvéksi tiedonkeruumenetelméksi.
Kyselylomakkeen tekeminen ja kysymysten muotoilu osoittautui meille haasteeksi, joka
vaikutti kyselylomakkeen ja tulosten luotettavuuteen. Vaikka pyrimme tekeméén
kyselylomakkeesta mahdollisimman yksinkertaisen, kaikki osallistujat eivat silti
ymmartaneet kunnolla kuinka lomake tuli tdyttad. Kukaan ei kuitenkaan kysynyt meilta
neuvoa lomakkeiden tayton aikana. Muutaman osallistujan kohdalla kyselylomake oli
taytetty niin, ettd vastaajan omat vastaukset olivat ristiriidassa keskenaan ja vaikeuttivat
nain vastausten tulkitsemista. Huomasimme my0ds itse tehneemme lomakkeessa
muutaman virheen, jotka saattoivat aiheuttaa hdmmennysta osallistujien tayttadessé
lomaketta. Kysyimme esimerkiksi muutamaan otteeseen samaa asiaa kahdella eri
kysymyksella. Toisaalta tdmé& antoi meille tietoa vastaajien orientoitumisesta sen
hetkiseen tilanteeseen. Kyselylomaketta tehdessd pohdimme olisimmeko ottaneet
monivalintakysymyksien lisaksi my6s avoimia kysymyksid, joihin osallistujat olisivat
saaneet kuvailla kokemuksiaan vapaammin. Paatimme kuitenkin luopua ajatuksesta,
koska oletimme osallistujille olevan helpompaa vastata strukturoituihin kysymyksiin.

Avoimissa kysymyksissd voi olla vaarana, ettd vastaukset j&&vat suppeiksi ja
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tulkinnanvaraisiksi (Mattila ym. 2009). Tutkimustuloksista olisi tullut luotettavampia
jos olisimme esitestanneet lomakkeen ennen sen varsinaista kayttdd. N&in olisimme
voineet muokata lomaketta uudelleen kéyttokelpoisempaan muotoon ja valttya
vadristyneiltd tuloksilta. Kyselylomakkeiden virheellisyys selittyy osin meidén

kokemattomuudellamme tutkijoina.

Osallistujat

Koska tutkimuksen tavoitteena on saada mahdollisimman luotettavat ja koko
perusjoukkoa kuvaavat tulokset, ovat osallistujat ja osallistujamaarat valittava
huolellisesti (Heikkilda 2008, 41). Ryhman rajaaminen toimintakyvyn mukaan lis&si
tutkimuksen luotettavuutta. Toimintakyvyn rajauksen avulla meidén oli myos helpompi
suunnitella ryhmétunteja ja kotiharjoitteita sekd hallita ryhmaa tunneilla. Ryhmén
kokoaminen oli helppoa ja ryhma téyttyi nopeasti. limoittautuminen kurssille tapahtui
Kansalaisopiston kautta, joten monet kokivat sen varmasti matalana kynnyksena
ilmoittautua ryhmaan. Lisaksi ryhmadmme markkinoitiin Kuopion sosiaali- ja
terveyskeskuksen fysioterapia-osastolla miké vaikutti osaltaan siihen, ettd ryhmamme

tayttyi nopeasti.

Osallistujien terveydentilaa selvitettiin ennen ryhmaétuntien ja omatoimisen harjoittelun
alkamista. Sakari-Rantalan (2004, 25-26) mukaan aiemmin liikuntaa harrastamattomilla
on suurempi mahdollisuus altistua liikunnan riskitekijoille, joten selvitimme
osallistujien terveydentilan lisdksi my0ds liikunnallista aktiivisuutta. Kyselymme
terveydentilasta oli riittdvd, koska litkunnan kuormitustaso ryhmatunneilla ei noussut
niin korkeaksi, etta tarkempiin, esimerkiksi laékarin tekemiin
terveydentilantutkimuksiin  olisi ollut tarvetta. Osallistujat olivat sitoutuneet
ryhmatunteihin  hyvin ja ryhm& oli motivoitunut litkkumaan. Keskimaarin
ryhmatunneilla oli paikalla noin 10 osallistujaa. Ryhmamuotoinen liikunta oli
lilkuntamuotona onnistunut, tunneilla oli hyva ilmapiiri ja rento meininki.
Ryhmatunneilla havaitsimme, ettd osallistujat keskustelivat ja vertailivat mielellaan
kokemuksia sairaudesta ja sen oireista. Osallistujat saivatkin tunneilla l&hes
huomaamatta vertaistukea, jolla on vaikutusta sosiaaliseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin. Voimme kuitenkin vain olettaa sosiaalisen ryhméatuen positiiviset

vaikutukset, silla emme kysyneet asiaa osallistujilta.



41

Kohderyhmén koko oli mielestimme sopiva tutkimuksen kestoon ja meidéan
tutkimuskokemukseemme nadhden. Tutkimuksemme otoskoko oli lopulta yhdeksén
henkil6d, silla kuten aiemmin jo mainitsimme, jouduimme sulkemaan tutkimuksesta
pois kolme henkil6d. Suurempi otoskoko olisi mahdollistanut luotettavammat
tutkimustulokset ja tutkimuksemme olisi paremmin yleistettdvissa. Koemme kuitenkin,
ettd suurempaa ryhmaa olisi ollut vaikeampi hallita ryhmétunneilla ja yksilollinen
ohjaus olisi karsinyt, mika taas olisi vaikuttanut harjoittelun tehokkuuteen. Suurempi
otoskoko olisi liséksi lisannyt tyoméadradmme ja tutkimuksesta olisi tullut
opinnaytetyona liian suuri. Mielestimme ryhméan osallistumisvaatimuksia olisi pitanyt
rajata vield tarkemmin. Vaikka osallistujat liikkuivat itsenaisesti, oli toimintakyvyissé
niin suuria eroja, ettd harjoitteita joutui kuitenkin soveltamaan yksilollisesti
ryhmaétunneilla odotettua enemman. Runsas yksiléllinen ohjaus vaikutti osaltaan siihen,
etta fyysisesti parempikuntoisten harjoittelu ei ollut niin tehokasta kuin se olisi voinut
olla. Ryhmékoon rajaaminen esimerkiksi sairauden diagnosointivuoden mukaan olisi

saattanut parantaa harjoittelun vaikuttavuutta.

Ryhmatunnit

Koemme, ettd laatimamme ryhmétuntien harjoitteet ja teemat soveltuivat hyvin
Parkinsonin tautia sairastaville. Ryhmatunnit sisélsivat monipuolista fyysista
harjoittelua sairauden taudinkuvan huomioon ottaen. Harjoitteet perustuivat
teoriatietoon ja soveltuivat osallistujille hyvin. Koimme, ettd suunnitellessamme itse
tuntien siséllon, pystyimme luomaan mahdollisimman tehokkaasti tasapainoa kehittavéat
harjoituskerrat. Harjoitteiden soveltaminen osoittautui haastavaksi osallistujien suurten
fyysisten toimintakyvyn erojen takia, vaikka olimme miettineet vaihtoehtoja
harjoitteille. Sairauden vaikutus toimintakykyyn nakyi luonnollisesti eniten pidemman
aikaa sairastaneilla. Toimintakyky ja avustamisen tarve saattoi vaihdella kertojen valill4
merkittavasti. Emme koskaan voineet tietdd millainen kunkin osallistujan pdivittdinen

toimintakyky olisi ja tdima asetti omat haasteensa ohjaukseen ja tuntien suunnitteluun.

Osallistujien keskuudessa suosituimmaksi osoittautunut kuntosaliharjoittelu oli meidan
mielestdmme tehokkainta, sill4 jokainen pystyi itse sddtdmaéan harjoittelun tehon sen
paivédn toimintakyvyn mukaan. Suurin osa ryhmaldisista oli kaynyt aiemmin
kuntosalilla, mutta vain muutama osallistujista harrasti kuntosalia saannollisesti.

Tutkittavat olisivat kuitenkin kaivanneet tarkempaa ja yksilollisempaa ohjausta oikeaan



42

suoritustekniikkaan eri harjoitteiden yhteydessd, silld jouduimme korjaamaan
suoritusvirheita jatkuvasti harjoittelun aikana. Allasjumpan koimme tehokkaaksi ja
hyvaksi harjoitusmuodoksi Parkinsonin tautia sairastavalle. Kaikkien osallistujien oli
helppo harjoitella altaassa ja harjoittelu oli mielestdmme tehokasta. Koska osallistujat
eivat tarvinneet juurikaan yksilollistd ohjausta, saimme keskittyd ohjaamaan
harjoitteiden oikeaa suoritustekniikkaa ja ndain luomaan allasjumpasta mahdollisimman
tehokasta. Osallistujien eri sairaudenvaiheet nékyivét eniten tasapainoradalla, jossa
harjoitteet olivat kaikkein vaikeimpia soveltaa osallistujien kuntotason mukaan.
Pisimpaan sairastaneille harjoitteet olivat liian vaikeita ja juuri Parkinsonin taudin

diagnoosin saaneille liian helppoja.

Pohtiessamme tuntien sisaltod koemme, ettd olisi ollut osallistujille tehokkaampaa ja
mielekkadmpéa toteuttaa kurssi esimerkiksi allas- ja kuntosalikurssina. Osallistujat
olisivat saaneet tutustua molempiin harjoitusmuotoihin rauhassa ja syvéllisemmin.
Tama olisi mahdollistanut osallistujien taitojen kehittymisen ja harjoitteiden asteittaisen
haastavuuden nostamisen. Nousujohteisella harjoittelulla olisimme voineet saada
parempia tuloksia aikaan. Toisaalta tarkoituksemme oli antaa kokemuksia erilaisista

lilkuntamuodoista, joka siind tapauksessa olisi jaanyt vahemmaélle.

Harjoituspaivakirja

Harjoituspéivakirjan tayton aktiivisuus vaihteli tutkittavien valilla. Tutkimukseen
osallistuneista seitseman palautti harjoituspaivékirjan ja niista kuusi oli hyvin taytettyja.
Emme siis voi olla varmoja, ettd kaikki osallistujat ovat harrastaneet liikuntaa
muulloinkin ~ kuin  ryhmaétunneilla. Tama puolestaan vaikuttaa heikentdvasti
tutkimustulosten luotettavuuteen. Ne osallistujat joilla liikunnan harrastaminen jai
noiden yhdeksén viikon aikana vain ryhmatunteihin, ei fyysinen suorituskyky ole
valttamatta parantunut, ja nain ollen myoskain tasapaino ja koettu tasapaino ei ole
kehittynyt. Paivakirjan tayttdminen on saattanut tuntua tutkittavista tyolaalta, vaikka sen
tarkoituksena oli motivoida tutkittavia suorittamaan kotiharjoitteita ja harrastamaan
lilkuntaa vapaa-ajallakin. Itse laatimamme péivakirjalomake saattoi olla hieman
epéselva, silla jouduimme selittdmadn osallistujille péivakirjan tdyton useaan kertaan.
Osallistujille saattoi jaada myos epaselvéksi harjoituspaivékirjan merkitys tutkimuksen
kannalta. Paivékirjantayttoaktiivisuutta olisi saattanut lisdtd ahkerampi motivointi ja

muistuttelu paivakirjan taytosta.
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Palaute

Toiminnallisesta osuudesta pyysimme osallistujilta ainoastaan suullisen palautteen.
Suullinen palaute mahdollisti sen, ettd jokainen sai sanoa mitd heille jai paallimmaisena
mieleen Kkurssista ja sen sisallostd Palaute olisi voinut olla monipuolisempaa jos
olisimme kerénneet palautteen Kirjallisesti jolloin kaikilla olisi ollut mahdollisuus
kommentoida kurssia saman verran. Nimeton palaute olisi mahdollistanut sen, ettd
osallistujat olisivat ehka antaneet enemman negatiivista ja rakentavaa palautetta. Emme
kuitenkaan kokeneet kirjallista palautetta tarpeelliseksi tutkimustulosten kannalta, vaan

silla olisi ollut merkitystéd lahinnd oman oppimisemme kannalta.

Opinnaytetyon merkitys

Jarjestaméllamme  liikuntaryhmalla  oli  merkitysta kaikille opinndytetydmme
yhteistyokumppaneille. Vaeston jatkuvasti nouseva ikdjakauma ja runsas Parkinsonin
tautiin sairastuneiden maard vaikeuttaa kaikkien tarvitsevien kuntoutuksen saamista.
Sosiaali- ja Terveyskeskus olikin tyytyvéinen kurssin ollessa juuri Parkinsonin tautiin
sairastuneille suunnattu, helpottaen myds heidan Parkinson ryhmien tungosta. SEITTI-
2010- projekti hyotyi ryhman jarjestamisestd silla projektin tavoitteen mukaan saimme
aktivoitua vahan terveytensa kannalta litkkuvia ihmisia harrastamaan liikuntaa. Kuopion
Kansalaisopisto sai kurssitarjontaansa uuden kurssin silld heidan tarjonnassaan ei
aiemmin ollut Parkinsonin tautia sairastaville suunnattua ryhméa. Kansalaisopiston
mukaan Parkinsonin tautia sairastaville on tarjolla liikuntaryhmd myo6s lukukautena
2010-2011 (Kuopion Kansalaisopisto 2010, 46). Merkitys itse liikuntaryhmé&an
osallistuneille oli positiivinen. Palautteen perusteella mielipiteet kurssista olivat
positiivisia ja osallistujat kokivat saaneensa tunneilta vinkkeja liikkumiseen ja
arkitoiminnoista selvidmiseen. Lisaksi vdhemman liikuntaa harrastaneet kokivat
saaneensa intoa liikunnan harrastamiseen. Esimerkiksi seuraava osallistujalta saatu

kommentti osoittaa kurssin positiivisen vaikutuksen.

“Kurssin aikana tapahtunutta hyotyliikuntaa, kuten Parkinson ryhman tilaisuuksiin,

kaupassa kédynnit ym. olen suorittanut kédvellen. Kurssi oli hyédyllinen ja onnistunut.”
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Tutkimus kuitenkin antaa viitteita sille, ettd vastaavanlaiselle laajemmalle tutkimukselle
olisi tulevaisuudessa tarvetta. Koko prosessilla on ollut merkitystd meille itsellemme

oppimisen kannalta. Pohdimme omaa oppimistamme enemman seuraavissa kappaleissa.

Oma oppiminen

Opinndytetyoprojektin tavoitteena meilla oli syventéa tietojamme Parkinsonin taudista
ja siihen liittyvasta kuntoutuksesta. Tavoitteenamme oli myds soveltavan liikunnan
ohjaus- ja opetustaitojen kehittyminen. Lisdksi tavoitteena oli saada kokemusta
tutkimusluonteisesta ja projektimaisesta tydskentelystd. Puolitoista vuotta kesténeen

opinnaytetyoprojektin aikana koemme saavuttaneemme ndma alussa asetetut tavoitteet.

Olemme tydskennelleet koko projektin ajan tiiviisti yhdessa. Kirjallista osuutta tehdessa
pohdimme ja keskustelimme asioista yhdessa ja nédin tuimme toistemme tyoskentelya.
Parity6skentely sopii meille molemmille hyvin, koska toisesta sai tarvittaessa tukea ja
ajoittain toimimme toistemme motivoijina. Koko projektin ajan molemmilla oli
samansuuntaiset ajatukset kuinka toimisimme ja kuinka kokoaisimme Kirjallisen tyon.
Vililla kohtasimme myds erimielisyyksid, mutta keskustelemalla padasimme kuitenkin
aina yhteisymmarrykseen. Projektin aikana kasvoimme juuri téllaisissa tilanteissa, joita
tulemme varmasti tarvitsemaan myos tulevaisuudessa tydeldamassa. TyoOskentelimme
molemmat tasapuolisesti, eikd kumpikaan kokenut joutuvansa tekeméén toita toisenkin

edesta.

Itse kirjoitusprosessi sujui suunnitellusti ja aikataulussa. Olemme tyGskennelleet
jaksoittain, esimerkiksi vaihto-opiskelujen ajan opinndytetydmme teko oli kokonaan
tauolla. Vaihto-ajan huomioiminen jo opinndytetyon suunnitteluvaiheessa valtti kiireen
ja opinnédytetydmme valmistui aikataulussa. Kirjallisessa tydssd pyrimme kuvailemaan
tutkimuksemme vaiheet mahdollisimman selke&sti ja tarkasti. Pyrimme kuitenkin

valttdmaan turhaa ja merkityksetonta tietoa ja tekeméaan tyosta tiiviin paketin.

Opinndytetyén aikana meilld vaihtui ohjaava opettaja ensimmaéisen ohjaajan siirtyessa
tyostadn eldkkeelle. Emme kuitenkaan kokeneet tat4 haittaavaksi, pdinvastoin saimme
uuden ohjaajan myo6ta uudenlaista nékékulmaa tybhomme. Molemmat ohjaajat auttoivat
pyydettdessd ja yhteisty0 ohjaajan kanssa tiivistyi loppua kohden. Tyémme tilaajan

SEITTI 2010 -hankkeen yhteyshenkilon kanssa emme ole olleet yhteydessa kuin aivan
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tyén ideavaiheessa. Saimme tyon ideavaiheessa SEITTI-2010 hankkeen
yhteyshenkil6ltd ja Kansalaisopistolta tarvittavat tiedot ryhman sisallostd, ja muun
ryhmaéan liittyvan ja opinndytetyohon tarvittavan ohjauksen saimme ohjaavalta

opettajaltamme.

Koimme kaikkein vaikeimmaksi vaiheeksi tyossd aloitusvaiheen, jossa haastavinta oli
aiheen rajaaminen. Aiheemme muuttuikin alkuvaiheessa pariin otteeseen ennen
lopullisen aiheen muodostumista. Kokemattomuus tutkijoina hidasti alkuun paasyd,
koska meilla ei ollut tietoa vastaavanlaisen projektin kulusta, tydskentelytavoista ja
muista huomioonotettavista asioista. Toiminnallisessa osuudessa haastavimmaksi
osoittautui harjoitteiden soveltaminen kaikille sopiviksi. Intervention loppua kohden
harjoitteiden  soveltaminen  helpottui  tietdessamme  enemman  osallistujien

toimintakyvysta.

Opinndytetyon teon my6ta olemme harjaantuneet tietopohjallisesti Parkinsonin taudista
ja sen kuntoutuksesta. Olemme saaneet luottamusta omiin ammatillisiin taitoihimme
Parkinsonin tautiin sairastuneen kohtaamisessa. Koemme, ettd tutkiminen, terapian
suunnittelu ja toteutus onnistuu meiltd mutkattomammin kuin aiemmin. Koemme
saaneemme lisdd ymmarrysta yleisesti neurologisten potilaiden toimintakyvysté ja siita
kuinka siihen voidaan fysioterapian keinoin vaikuttaa. Teoriatietoa hankkiessamme ja
kirjallista tyotd tehdessd olemme kehittyneet tieteellisen aineiston hankinnassa ja
tulkinnassa. Tutkimusten ja artikkeleiden Kriittinen arvioiminen on kehittynyt ja
tieteellisten tekstien lukemiskynnys on laskenut huimasti. Tdamé on hyodyllista myos
tulevaisuudessa, silla tyossamme fysioterapeutteina meidan on oltava tietoinen
uusimmista alan tutkimuksista ja julkaisuista, koska ne ovat pohjana uusille
hoitolinjoille. Olemme my6s oppineet méaaréllisen ja toiminnallisen tutkimuksen teon
paapiirteitd. Jos tekisimme nyt samanlaisen tutkimuksen, koemme olevamme paljon
valmiimpia ja viisaampia asian suhteen. Osaisimme rajata aiheen paremmin ja tiedon
haku olisi helpompaa. Mé&arallisen ja toiminnallisen tutkimuksen tydskentelytavat ovat

meille nyt tuttuja, joten tutkimuksen teko olisi senkin vuoksi helpompaa.

Projekti on kehittdnyt ammatillisia taitojamme, joita voimme hyodyntdd myos
tyoeldmaéssa. Kehittyneet ryhménohjaustaidot, ryhmatuntien tavoitteellinen suunnittelu

ja kriittinen arviointi ovat térkeitd fysioterapian kompetensseja. Opinnéytetyon
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tekeminen antoi meille valmiuksia projektiluonteiseen tyoskentelyyn, jota tulemme
tarvitsemaan myos tyoelaméssd. Puolentoista vuoden projektimme on ollut
opinnaytetyoksi suhteellisen laaja ja isotOinen. Opinndytetyohomme liittyi ryhmén
suunnittelu ja toteutus sekd maéarallisen tutkimuksen tekeminen kaikkine vaiheineen.
Hyvén aikataulutuksen ja suunnittelun avulla saimme opinndytetyémme ajallaan
valmiiksi ja koemme onnistuneemme ty6ssd hyvin. Tutkimuksemme ei saavuttanut
tieteellisesti merkittdvia tuloksia, mutta koemme tarkeimmaksi oman ammatillisen

kasvun ja kehittymisen opinndytetydprojektin aikana.
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12 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tietoa ja tutkimuksia etsiesséimme emme ole |0yténeet tdysin vastaavaa tutkimusta
aiheesta Parkinsonin tauti ja koettu tasapaino, jonka vuoksi tulevaisuudessa vastaavan
tutkimuksen tekeminen suuremmassa mittakaavassa voisi olla hyddyllinen.
Tutkimuksen otoskoon tulisi  kuitenkin olla suurempi ja liikuntaintervention
pitkdkestoisempi saadakseen tuloksia, jotka ovat merkittdvia ja luotettavia.
Pitkakestoisempi tutkimus voisi olla esimerkiksi sellainen, jossa tutkittavat
litkuntaryhman jalkeen jatkaisivat liikunnan harrastamista ohjeiden mukaan omalla
ajallaan, ja harjoituksen vaikutuksia koettuun tasapainon mitattaisiin saannéllisin
valiajoin esimerkiksi kuukauden tai kahden valein. Samalla voitaisiin mitata myos itse
tasapainoa jolloin tasapainon ja koetun tasapainon kehittymisen tuloksia voitaisiin
vertailla keskenddn. Tulevaisuudessa Parkinsonin tautia ja koettua tasapainoa
tutkittaessa tutkimuksen aiheen voisi rajata viela tarkemmin. Harjoittelun keskittyessa
yhteen tai kahteen lajiin voisi se olla tehokkaampaa ja vaikuttaa tasapainoon paremmin.
Esimerkiksi iakkéille hyvéaksi tasapainoharjoittelu muodoksi todettu kuntosaliharjoittelu

voisi antaa parempia tutkimistuloksia (Sakari-Rantala 2004, 7).

Jatkotutkimusaiheet voisivat olla seuraavanlaiset:

e Onko s&anndlliselld kuntosaliharjoittelulla vaikutusta Parkinsonin tautia
sairastavan koettuun tasapainoon?

e Onko vuoden mittaisella sdaannolliselld monipuolisella fyysisella harjoittelulla
vaikutusta Parkinsonin tautia sairastavan koettuun tasapainoon?

e Paraneeko Parkinsonin tautia sairastavan koettu tasapaino suhteessa saman

verran fyysisen tasapainon parantuessa?
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Liite 1 Kirje yheistyokumppaneille

Hei,

Olemme  kaksi kolmannen  vuoden  fysioterapeuttiopiskelijaa ~ Savonia-
ammattikorkeakoulusta. Toteutamme opinndytetyona liikkunnallisen ryhmén parkinson
potilaille. Ryhméssa keskitymme tasapainon ja kehonhallinnan harjoittamiseen
erilaisten harjoitusmuotojen avulla. Toteutamme ryhman yhteistyéssd SEITTI-2010 -
hankkeen sekd Kuopion Kansalaisopiston kanssa. Toivoisimme, ettd Kertoisitte
kyseisesta kurssista myos Teidan parkinsonin tautia sairastaville asiakkaillenne ja
suosittelisitte kurssia heille.

Ryhmé toteutetaan syksylla 2009 viikoilla 43-51 keskiviikkoisin klo. 16.00-17.00.
Ryhmé toteutetaan Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysalan yksikon liikuntatiloissa
osoitteessa Sairaalakatu 6-8. Ilmoittautuminen kurssille tapahtuu Kansalaisopiston
kautta, internetissé 11.8 alkaen tai 18.8 alkaen soittamalla Kansalaisopiston numeroon
tai kdymalla Kansalaisopiston toimistossa. Kurssille mahtuu enintdan 12 osallistujaa ja
kurssin hinta on 36 euroa. Lisatietoja ilmoittautumisesta http://kansalaisopisto.kuopio.fi

Kurssille osallistumisen edellytyksend on, ettd osallistuja kykenee ké&velemaan
itsendisesti tai apuvélineen avulla. Kurssilla harjoitetaan tasapainoa ja kehonhallintaa
monipuolisten valineiden ja menetelmien avulla, mm. terapiapallo, tasapainotyynyt,
vesiliikunta, kuntosali. Kurssi sisaltdd alku- seké lopputestit, joilla osallistuja saa tietoa
omasta kehittymisestdan kurssin aikana. Kurssi siséltaa liséksi kotiharjoitteita. Otamme
tuntien suunnittelussa huomioon osallistujien mahdolliset henkilokohtaiset esteet esim.
vesilitkuntaan. Kurssilla osallistuja saa vinkkeja tasapainon ja kehonhallinnan
itsenaiseen harjoitteluun.

Lisatietoja ryhmasta ja ilmoittautumisesta saatte Kansalaisopiston oppaasta, joka l16ytyy
my0ds Kansalaisopiston nettisivuilta http://kansalaisopisto.kuopio.fi tai suoraan meilt4
séhkdpostitse.

Kurssi on oiva mahdollisuus tutustuttaa parkinsonin tautia sairastava asiakkaanne
kehonhallinnan ja tasapainon harjoittamiseen mukavassa ilmapiirissa innostavien
ohjaajien opastuksella. Toivomme, ettd 16ydatte kurssista kiinnostuneita osallistujia ja
kerrotte heille tastd mahdollisuudesta.

Ystavallisin terveisin,

Tuulia Hanski Johanna Hakkinen
Fysioterapeuttiopiskelija Fysioterapeuttiopiskelija,
Tuulia.Hanski@student.savonia.fi Personal trainer

Johanna.Hakkinen@student.savonia.fi
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Liite 2 Alkukysely
21.10.2009
Intensiivikurssi Parkinsonin tautia sairastaville

Kyselylomake

Seuraava kysely on kurssiin liittyen tehtdvadd opinndytetydmme aineistonkeruuta
varten. Opinndytety0n aiheena on Fyysisen harjoittelun vaikutus Parkinsonin tautia
sairastavan koettuun tasapainoon.

Kyselyn tarkoituksena on selvittdd kokemustanne tasapainosta ja toimintakyvysté.
Kysely tehdaéan kurssin alussa ja lopussa. Kokemustenne avulla tutkimme fyysisen
harjoittelun vaikutuksia koettuun tasapainoon. Mikéli haluatte, teilld on oikeus olla
vastaamatta kyselyyn. Kaikki tieto on luottamuksellista, eik& henkilGtietojanne tulla
julkaisemaan opinnadytety6n yhteydessa.

Henkilotiedot

Nimi Ik&

Tyo0ssa

Elakkeella

Parkinsonin tauti diagnosoitu vuonna

Terveys/Toimintakyky

Seuraavassa o0siossa kysymme asioita liittyen terveyteenne ja toimintakykyynne.

1. Onko laakari todennut teilla seuraavia sairauksia:

verenpainetauti

sydénsairaus

diabetes




astma

reuma

muita sairauksia, mita?

58

2. Onko kaytdssanne litkkumisen apuvaline?

sisalla:

keppi

rollaattori

joku muu, mika?

ulkona:

keppi
rollaattori

potkuri

joku muu, mika?

3. Aiheuttaako sairautenne ongelmia paivittaiseen liikkumiseen?

kylla

€l

4. Mika seuraavista hairitsee litkkumisessa eniten?

lahtemisen vaikeus

vapina

voiman puute

ymparisto (esim. kynnykset, epétasaiset alustat)




pelko

5. Oletteko kaatunut viimeisen kuukauden aikana?
Kylla Ei

Jos kyll&, niin kuinka monta kertaa?

Kerran
2-3

4 tal enemman

Mitéa tapahtui, kuvailkaa kaatumista vapaasti

59




Seuraavaksi on esitetty vaittami, joihin on nelja eri vastausvaihtoehtoa (taysin

erimieltd, jokseenkin erimielta, jokseenkin samaa mieltg, tdysin samaa mieltd).

Rastittakaa vaihtoehto, jonka koette lahimmaéksi kuvaamaan omaa kokemustanne.

Taysin erimieltd  Jokseenkin Jokseenkin

6. Minulla on kaatumisenpelkoa

7. Koen tasapainon haittaavan
merkittavasti jokapaivaisia
toimintoja,kuten portaiden nousu,
pukeutuminen,peseytyminen,

asiointi.

8. En koe tasapainon haittaavan

jokapaivaisia toimintoja

9. Pelkdan kaatumista kotona
10. Pelkaan kaatumista tutussa
ymparistossa kodin ulkopuolella

(esim. kauppa, pankki, kaupunki)

11. Pelkdan kaatumista vieraassa

ymparistossa

(esim. vieras kaupunki, vieras alue)

O
O
O
O

O
O
O
O

o O 0O O
o O 0O O
o O 0O O
o O 0O O

eri mielta

Taysin

60

samaa mieltd samaa mieltad
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12. Koen tasapainoni hyvaksi Q Q Q Q
13. Koen tasapainoni huonoksi Q Q Q Q

14. Rastittakaa seuraavista vaihtoehdoista kaikki ne tilanteet, joissa koette

vaikeuksia tasapainon hallinnassa?

yl6s nouseminen kurkotus ylos
istuutuminen kumartuminen alas
hamarassa litkkuminen liikkuminen liukkaalla
akilliset liikkeet paén nopeat liikkeet

Tamanhetkiset liikuntatottumukset

Seuraavaksi on kysymyksia liikuntatottumuksistanne.

15. Liikun kauppaan/téihin/asioille paasaantoisesti

kavellen

pyorallé/potkukelkalla

autolla
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Arkilitkunta tarkoittaa liikkumista paivittaisten asioiden ja askareiden yhteydessa,

esim. kaupassa kaynti, siivoaminen, tyomatkat.

16. Arkilitkunnan maara krt/paiva

kerran
2-3

4 tal enemman

17. Arkiliikunnan kesto (min/kerta)

alle 10 min.
10-20 min.
20-30 min.

30 min. tai enemman

Liikuntaharrastuksilla puolestaan tarkoitetaan yhtd kestoisesti vahintddn 20
minuuttia kestdvdd ohjattua/omatoimista ainakin jonkun verran rasittavaa

litkkumista, jossa tapahtuu hengéstymista.

18. Liikuntaharrastukset, rastita lajit joita harrastat, harrastuksen
maara/viikossa ja kesto/kerta

kavely
Kertaa viikossa 1-2 3-4 4 tai enemman
Kesto, min./kerta 20-30 30-40 40 tai enemman

sauvakavely

Kertaa viikossa 1-2 3-4 4 tal enemman
Kesto, min./kerta 20-30 30-40 40 tai enemman




uinti/vesijuoksu
Kertaa viikossa

Kesto, min./kerta

pyoraily
Kertaa viikossa

Kesto, min./kerta

hiihto
Kertaa viikossa

Kesto, min./kerta

kuntosali
Kertaa viikossa

Kesto, min./kerta

1-2
20-30

1-2

20-30

20-30

20-30

3-4
30-40

3-4

30-40

30-40

30-40

muu ohjattu/omatoiminen liikunta, mika

4 tal enemman

40 tai enemman

4 tal enemman

40 tai enemman

4 tali enemman

40 tai enemman

4 tai enemman

40 tai enemman
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Kertaa viikossa

Kesto, min./kerta

1-2
20-30

3-4
30-40

4 tai enemman

40 tai enemman



19. Mita odotatte talta kurssilta?

64

20. Toiveita kurssin sisaltoon liittyen. Otamme

mahdollisuuksien mukaan.

toiveet

huomioon

Kiitos vastauksistanne!

Tuulia Hanski ja Johanna Hakkinen

Fysioterapeuttiopiskelijat, Savonia-ammattikorkeakoulu
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Liite 3 Loppukysely

16.12.2009
Intensiivikurssi Parkinsonin tautia sairastaville

Kyselylomake

Seuraava kysely on kurssiin liittyen tehtdvad opinndytetydmme aineistonkeruuta
varten. Opinndytetyon aiheena on Fyysisen harjoittelun vaikutus Parkinsonin tautia
sairastavan koettuun tasapainoon.

Kyselyn tarkoituksena on selvittdd kokemustanne tasapainosta ja toimintakyvysté.
Kysely tehd&éan kurssin alussa ja lopussa. Kokemustenne avulla tutkimme fyysisen
harjoittelun vaikutuksia koettuun tasapainoon. Mikéli haluatte, teilld on oikeus olla
vastaamatta kyselyyn. Kaikki tieto on luottamuksellista, eiké& henkil6tietojanne tulla
julkaisemaan opinndytetyon yhteydessa.

Henkilotiedot

Nimi

Terveys/Toimintakyky

Seuraavassa 0siossa kysymme asioita liittyen terveyteenne ja toimintakykyynne.

1. Mika seuraavista hairitsee litkkumisessa eniten?

lahtemisen vaikeus

vapina

voiman puute

ymparisto (esim. kynnykset, epétasaiset alustat)

pelko

2. Oletteko kaatunut viimeisen kuukauden aikana?
Kylla Ei
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Jos kyll&, niin kuinka monta kertaa?

Kerran
2-3

4 tai enemman

Mité tapahtui, kuvailkaa kaatumista vapaasti

Seuraavaksi on esitetty vaittamid, joihin on nelja eri vastausvaihtoehtoa (taysin
erimieltd, jokseenkin erimielta, jokseenkin samaa mielt4, tdysin samaa mieltd).

Rastittakaa vaihtoehto, jonka koette lahimmaéksi kuvaamaan omaa kokemustanne.

Taysin erimieltd Jokseenkin Jokseenkin — Taysin

eri mieltd samaa mieltd samaa mielta

3. Minulla on kaatumisenpelkoa O O O O
4. Koen tasapainon haittaavan Q Q Q Q
merkittavasti jokapaivaisia

toimintoja,kuten portaiden nousu,

pukeutuminen,peseytyminen,

asiointi.

5. En koe tasapainon haittaavan Q Q Q Q

jokapaivaisia toimintoja



6. Pelkdaan kaatumista kotona

7. Pelkdan kaatumista tutussa
ymparistossa kodin ulkopuolella
(esim. kauppa, pankki, kaupunki)
8. Pelk&an kaatumista vieraassa
ymparistossa

(esim. vieras kaupunki, vieras alue)
9. Koen tasapainoni hyvéaksi

10. Koen tasapainoni huonoksi

11. Tasapainoni on parantunut

kuluneen yhdeksan viikon aikana

O
O

O

O
O

O O O

oo O O O
oo O O O
o o000 O O O

67

12. Rastittakaa seuraavista vaihtoehdoista kaikki ne tilanteet, joissa koette

vaikeuksia tasapainon hallinnassa?

yl6s nouseminen

istuutuminen

hamarassa litkkuminen
akilliset liikkeet

kurkotus yl6s

kumartuminen alas

litkkuminen liukkaalla

paan nopeat liikkeet
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13. Rastittakaa tilanteet, joissa koet liikkumisesi varmentuneen kuluneen

yhdeksan viikon aikana:

yl6s nouseminen

istuutuminen

hamarassa liikkuminen
akilliset liikkeet

Kiitos vastauksistanne!

Tuulia Hanski ja Johanna Hakkinen

kurkotus ylos
kumartuminen alas
litkkuminen liukkaalla

p&an nopeat liikkeet

Fysioterapeuttiopiskelijat, Savonia-ammattikorkeakoulu
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Liite 4 Harjoituspaivakirja " Sa \ oknki a
HARJOITUSPAIVAKIRJA, Parkinson ryhma 21.10- 16.12.2009

Nimi :

TAYTTOOHJEET: Merkitkaa rastilla jokaisen viikon kohdalle oletteko osallistuneet keskiviikkoiselle ryhmatunnille ja tehneet
kotiharjoitteet. Muut -kohtaan voitte kirjoittaa mahdolliset muut viikon aikana tehdyt liikuntasuoritukset, jotka ovat kestaneet vahintaan 20

min ja olleet ainakin hieman rasittavia. Merkitse liikuntasuorituksen kesto seké rasittavuustaso.

vko |[ryhmatunti |kotiharjoite 1 |kotiharjoite 2 |kotiharjoite 3 | muut

esim X X X flunssa pyoraily 35min (hengéastyin), vesijumppa 30min (kohtalaisen raskas)
raskas

42

43

44

45
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vko

ryhmatunti

kotiharjoite 1

kotiharjoite 2

kotiharjoite 3

muut

46

47

48

49

50

51




Liite 5 Kotiharjoitteet
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Paiva : 27.10.2009

© PhysioTools Ltd

TASAPAINON
HARJOITTAMINEN
Seiso suorana, ota
askel eteen ja vie paino
etummaiselle jalalle.
Palaa alkuasentoon
etummaisella jalalla
tyontéen. Toista toisella
jalalla.

Toista molemmilla
jaloilla 5-8 kertaa.

;

© PhysioTools Ltd

Seisten polvet hieman
koukussa, hallitse
vatsalihasten ja
alaselan lihasten avulla
lannenotko.

Tee yléraajoilla
vuorottaista ylés-alas-
liketta. Painona voit
kayttaa kevyita
ké&sipainoja tai
taytettyja vesipulloja.

Tee liiketta 15-30
sekuntia.

© PhysioTools Ltd

REISILIHASVOIMIEN
HARJOITTAMINEN
Seiso kapeassa
haara-asennossa selka
suorana ja jalkateréat
suoraan eteenpain.
Laskeudu hitaasti niin
kyykkyyn/istuma-asento
on kuin paéset ja nouse
yls. Voit tehda
harjoituksen myo6s
nousemalla tuolista
seisomaan ja
laskeutumalla
jarrutellen takaisin
tuoliin.

Toista 5-10.

._I

© PhysioTools Ltd

5
»
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/

Seisten. Nouse vuoroin
varpaille - kantapéille.

Toista 15-20 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Seiso seinda vasten ja
nojaa kasilla seindan.

Punnerra pitéen vartalo
suorana liikkeen ajan.
Mitd kauempana
seindsta olet sita
haastavampi liikkeesté&
tulee.

Toista 10-15 kertaa.

Built on Tools® 3.0
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Istu selkanojattomalla
tuolilla selka l&helld
seinaa.

Jannité vatsalihaksiasi
ja kallista ylavartaloa
taaksepain, k&det
rennosti rinnan edessa
ristissda. Kun hartiat
ottavat kiinni seindan
kohottaudu takaisin
istuma-asentoon. Mita
kauempana seinasta
olet sitd haastavampi
likkeesta tulee.

Toista 10-15 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Selinmakuulla k&det
lantion alla tukena. Ala
paasta selkaa notkolle,
vaan jannita vatsa ja
selkalihaksiasi niin etta
selkd pysyy vasten
kasigsi koko ajan.

Nosta jalat iimaan ja tee
pyorailyliiketta
molemmilla jaloilla
30-60 sekuntia.

© PhysioTools Ltd

Konttausasennossa.
Hallitse vatsalihasten ja
alaselan lihasten avulla
lannenotko.

Nosta vuoroin oikea ja
vasen jalka suoraksi
taakse ja tuo takaisin
toisen viereen. Tee liike
rauhalliseen tahtiin.

Toista 5-8 kertaa
molemmilla jaloilla.

© PhysioTools Ltd

Asetu selinmakuulle,
polvet koukussa,
jalkaterat alustalla.
Pida keskivartalon tuki
koko ajan.

Nosta lantio ja alaselkd
irti [attiasta. Laske
keskivartalo
rauhallisesti alas.

Toista 8-10 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Konttausasennossa tai
kéyntiasennossa
toisella kadelld omasta
polvesta tukien
ké&sipaino tai vesipullo
kadessa. Huomioi
selkasi asento.

Veda kyynérp&ata kohti
kattoa, niin ettéa paino
on kainalosi kohdalla.
Tuo kasi takaisin
alkuasentoon.

Toista 8-10 kertaa
molemmilla kasilla.
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Rintalihasten venytys

Seisoen, aseta
venytettdvan puolen
kyynarvarsi reunusta
vasten kyynarpaa
hartian korkeudella.
Kierré vartaloa
venytettévasta kadestd
poispain.

Pida venytys n. 30
sekuntia ja tee myds
toiselle puolelle.

© PhysioTools Ltd

Seiso pienessa
haara-asennossa ja
tartu molemmin kasin
pdydéan reunasta.

Taivuta ylavartaloa
tasaisesti eteen,
kunnes venytys tuntuu
kyljissé ja
rintalihaksissa. Pid&
ké&det suorina ja venyta
n. 20-30 sekuntia.

© PhysioTools Ltd

Seiso tai istu
ryhdikkaasti.

Tydnné olkapaét eteen,
venyté kasia vinosti
alas eteen samalla
pitéden leuka sis&an
vedettynd. Ja tuo ké&det
takaisin vartalon
viereen.

Toista liike 5-10 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Seiso tai istu selka
suorana ja jalat
tukevasti lattialla.

Veda lapaluut yhteen ja
samalla k&énna
peukalot ja kdmmenet
ulospéin. Tuo kadet
takaisin vartalon
viereen.

Toista 5-10 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Istuen tai seisten kadet
edessasi suorina ja
sormet ristissa.

Nosta kadet suorina
yl6s ja vie niita
mahdollisimman kauas
taakse. Pidéd muutama
sekunti aariasennossa
ja tuo kadet takaisin
alas.

Toista 5-10 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Konttausasennossa
rintarangan kierto.

Kierréd yléraajaa
sivukautta pitkélle yl6s.
Anna katseen seurata
ylaraajaa. Laske kési
alas (tee sama toisella
ké&della).

Toista 5-10 kertaa
molemmille puolille.

Built on Tools® 3.0
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Reiden takaosan lihasten venytys

Seisten, aseta venytettava jalka tuolille tai eteen lattialle polvi suorana. Taivuta
ylavartaloa lonkista eteenpain. Pid& selk& suorana.

Pida venytys 20-30 sekuntia. Venytd molemmat jalat.

© PhysioTools Ltd

Pohjelihasten venytys

Seiso sein&é vasten. Laita toisen jalan varpaat seinda vasten ja kantapaa
maahan.

Vie lantiota eteenpain ja tunne venytys pohkeessa.

Pida venytys 30 sekuntia. Tee venytys molemmille jaloille.

Etureiden lihasten venytys
Istu tuolilla jalat maassa. Tuo toinen pakara tuoli reunan yli ja taivuta saman
puolen polveasi niin etta saat nilkasta tai housun lahkeesta kiinni. Ved&

kantap&ata kohti pakaraa ja polvea kohtisuoraan lattiaan.

Voit kayttaa apuna esim.vy6ta, laittamalla sen nilkan ympari ja vetamalla vyon
avulla.

Pida venytys 20-30 sekuntia. Tee molemmille jaloille.

Pakaralihasten venytys
Istu tukevasti tuolilla. Nosta venytettévén jalan nilkka toiselle polvelle. Paina
varovasti polvea kohti lattiaa. Apuna jalan nostamisessa polvelle voit kdyttaa esim.

vyoéta nilkan ymparilla.

Pida venytys 20-30 sekuntia ja toista sama toisella jalalla.

© PhysioTools Ltd

Lonkankoukistajienvenytys

Asetu selinmakuulle sédngyn reunalle. Taivuta polvia ja pudota toinen jalkasi
aangyn ulkopuolelle. Pida kiinni nilkasta tai housun lahkeesta.

Voit kéyttéda apuna esim.vy6ta, laittamalla sen nilkan ympéri ja vetadmalla vyon
avulla.

Veda varovasti nilkka kohti pakaraa. Pida venytys 20-30 sekuntia. Tee venytys
molemmille jaloille.




