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Parkinsonin tauti on etenevé neurologinen sairaus, joka johtaa valiaivojen mustatumak-
keen dopaminergisten hermosolujen véhittdiseen tuhoutumiseen ja siten hermovalittdja-
aine dopamiinin puutokseen. Taudille ominaisia toimintakyvyn oireita ovat asento- ja
liikevapina, hankaluus toteuttaa tahdonalaista liikettd, hitaus ja jaykkyys. Koska Parkin-
sonin taudin aiheuttaja on tuntematon, ei sille ole parannuskeinoa. S&annéllisen kuntou-
tuksen, liikunnan ja sopivan laékityksen seka varhaisen diagnosoinnin avulla voidaan
kuitenkin lieventad taudin oireita sekd hidastaa sen etenemista.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten kahdeksan viikon ajan toteutettu pako-
tettu ylinopeusharjoittelu vaikuttaa Parkinsonin tautia sairastavan toimintakykyyn. Pa-
kotettu ylinopeusharjoittelu tarkoittaa polkuharjoittelua, joka tapahtuu suuremmalla
liikenopeudella kuin mitd Parkinson-potilas pystyy aktiivisesti polkemaan. Opinnéyte-
tyon tavoitteena oli lisatd kuntouttavien tahojen tietoutta téstd kuntoutustavasta.

Opinndytetyd pohjautuu Yhdysvalloissa ja Saksassa tehtyihin Parkinsonin tautia sairas-
tavien polkuharjoittelututkimuksiin. Opinnédytetutkimuksessa kaytetyn MOTOmed Vi-
va2 -polkulaitteen toimitti Kuntovaline Oy. Tutkimukseen osallistui nelja Parkinsonin
tautia sairastavaa ikaantynytta henkilda. Tutkimusmenetelma oli toiminnallinen tapaus-
tutkimus ja kéaytossa olleet tiedonhankintamenetelmat olivat haastattelu, havainnointi ja
toimintakyvyn testaus. Tutkimusongelmat kasittelivat Parkinsonin taudin oireiden vai-
kutuksia toimintakykyyn ja kokemuksia polkuharjoittelun vaikuttavuudesta toimintaky-

kyyn.

Osallistujien kokemusten perusteella polkuharjoittelun todettiin vaikuttavan toiminta-
kykyyn. Vélittomasti harjoittelun jalkeen tutkittavat kokivat alaraajojen tahdonalaisen
liikuttamisen vaivattomammaksi ja kavelyn sujuvammaksi. Vaikutukset toimintakykyyn
eivét olleet kuitenkaan pitk&aikaisia, koska polkuharjoittelua ei voitu toteuttaa saannol-
lisesti muun muassa tutkimukseen osallistuneiden henkilokohtaisista aikatauluista, tau-
din vaiheesta seka polkuharjoittelulaitteen ké&yton rajallisuudesta johtuen. Johtop&&tok-
send on, ettd kotona toteutettava péivittdinen polkuharjoittelu rajattomasti kaytossa ole-
valla laitteella johtaa mahdollisesti merkittavdmpiin toimintakyvyn muutoksiin.

Asiasanat: Parkinsonin tauti, polkuharjoittelu, neurologinen sairaus
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The objective of this study was to improve physical therapy for patients with Parkin-
son’s disease and increase the knowledge of this form of rehabilitation in Finland. Addi-
tionally, the purpose of this study was to study how forced, not voluntary motion cy-
cling affects the functional ability and symptoms of a patient diagnosed with Parkin-
son’s disease. Forced motion cycling means exercising at greater speed than what is
possible for the patient to actively pedal.

The sample of this study consisted of four elderly people who are diagnosed with Par-
kinson’s disease. The study consisted of an eight-week period of forced motion cycling
including surveys. The surveys were done before the cycling-period, after 4 weeks and
8 weeks of practising, that is at the beginning, halfway through and at the end of cy-
cling-period. The data were collected by interviewing and observing the subjects. The
changes in functional ability were observed by the help of functional ability test batter-
ies.

The findings indicated that, in this study, the effects of forced motion cycling are not
long-lasting. The most significant changes were shown in the patients’ personal experi-
ence of symptoms and the changes in the ability to walk. Long-term progression was
not shown in the results of the functional ability test batteries. The conclusion is that the
best result from this form of rehabilitation would be shown when patients had their own
MOTOmed equipment at home. This way the cycling practice could be performed daily.

Key words: Parkinson’s disease, cycling practice, neurological disease
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1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on hitaasti etenevéd neurologinen sairaus, jonka aiheuttaja on toistai-
seksi tuntematon. Tauti diagnosoidaan yleensa 50-70 —vuotiaana, ja Suomessa arvioi-
daan olevan noin 10 000 Parkinson-potilasta. Tauti etenee yksil6llisesti ja sen kesto
riippuu potilaan i&sté ja taudin ominaisuuksista. Parkinsonin taudin oireiden perussyy
on valiaivojen mustatumakkeen dopamiinihermosolujen eteneva tuhoutuminen. Taéma
johtaa valittajaaine dopamiinin puutteeseen ja tahdonalaisia liikkeitd séételevien hermo-
ratojen vaurioitumiseen. (Rinne 2010, 173). Parkinsonin taudille on tyypillista, etta oi-
reet alkavat hitaasti ja ne vaikeutuvat taudin edetessa. Yleisimmat Parkinsonin taudin
oireet ovat lepovapina, hidasliikkeisyys, jaykkyys, ryhdin ja kévelyn muutokset seka

motoriset jahmettymiset. (Parkinsonin tauti: Kéypa hoito -suositus 2010.)

Ainakin Yhdysvalloissa ja Saksassa (Ridgel, Vitek & Alberts 2009; Laupheimer, Hartel,
Schmidt & Bds 2011) on tutkittu pakotetun ylinopeusharjoittelun (Forced, Not Volunta-
ry Exercise) vaikuttavuutta Parkinsonin taudin oireisiin. Tutkimuksessamme pakotetulla
ylinopeusharjoittelulla tarkoitetaan polkuliikeharjoittelua, joka tapahtuu suuremmalla
lilkenopeudella kuin mita Parkinson-potilas pystyy itse aktiivisesti toteuttamaan. Polku-
harjoittelu voidaan toteuttaa joko tandempyoralla opasajajan avustamana tai mootto-

riavusteisella kuntopyoralla.

Tdassa opinndytetyossa kaytettiin tarkoitusta varten kehitettyd moottoriavusteista kunto-
pyorad, MOTOmed Viva2 (Reck MOTOmed Saksa/Kuntovéaline Oy Helsinki). Ylino-
peusharjoittelu toteutettiin 40 minuutin polkubharjoitteluna MOTOmed Viva2 -
polkulaitteella, jossa on muistikorttiohjaus. Muistikortilla on vakioitu Parkinson-
ohjelma, joka on suunniteltu Parkinsonin tautia sairastaville. Poljentatehostin pyorittaa
automaattisesti polkulaitteen polkimia 90 kierrosta minuutissa ja estaa siten kuntoutujan

liikkeen jahmettymisen tai hidastumisen.

Tutkimusten (Ridgel ym. 2009; Laupheimer ym. 2011) pohjalta on todettu, ettd kahdek-
san viikon aikana toteutettu pakotettu ylinopeusharjoittelu lieventdd Parkinsonin taudin
oireita. Tietddksemme muita aiheeseen liittyvid Suomessa tehtyjé raportteja ei ole, joten

opinnaytetydmme toimii ensimmaisend Kyseisté asiaa kasittelevana tutkimuksena.
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Opinnaytety6ssa on tarkoitus selvittad, vaikuttaako saannéllinen kahdeksan viikon ajan
toteutettu pakotettu ylinopeusharjoittelu Parkinsonin tautia sairastavan toimintakykyyn
tai oireisiin, kuten raajojen asento- ja liikevapinaan, nivelten jaykkyyteen ja liikkeelle-
l&hdon hitauteen. Tyon tavoitteena on, yhteistydssd Kuntovaline Oy:n kanssa, liséta

kuntouttavien tahojen tietoutta tasta kuntoutustavasta.

Opinndytetyon kirjallisuusosiossa kerromme taustatietoa Parkinsonin taudista seka sen
hoidosta ja kuntoutuksesta. Tydssa perehdytaan tarkemmin kyseisiin osa-alueisiin, kos-
ka Parkinsonin tautia ei voida parantaa, mutta sdé&dnnollisen fysioterapian, liikunnan ja

sopivan ladkityksen avulla taudin etenemisté voidaan hidastaa sek& sen oireita lieventéa.

Aiheen opinnaytetydbhomme saimme toimeksiantajaltamme Tampereen ammattikorkea-
koululta. Aiheen Parkinsonin tautia sairastavien polkuharjoitteluun liittyvasta tutkimuk-
sesta Tampereen ammattikorkeakoululle oli antanut suomalainen kuntoutus- ja fysiote-
rapiavélineisiin erikoistunut yritys ja tutkimuksessa kayttamamme MOTOmed Viva2 -
polkulaitteen maahantuoja Kuntovaline Oy. Opinnéytetutkimuksen kulku on suunniteltu

yhteistydssa Kuntovaline Oy:n kanssa.



2 PARKINSONIN TAUTI

2.1 Etiologia ja esiintyvyys

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus, jonka perimmainen syy on tuntema-
ton. Parkinsonin taudin vallitsevuus on 170/10 000 asukasta, ja Suomessa arvioidaan
olevan noin 10 000 Parkinson-potilasta. Riski sairastua Parkinsonin tautiin lisdantyy
noin 50. ikdvuoden jalkeen. Miehilla sairastavuus on yleisempédd. Suomessa yli 70-
vuotiaista Parkinsonin tautia sairastaa noin 1 % véestosta. Tauti etenee yksilollisesti ja
sen kesto riippuu potilaan iésta ja taudin ominaisuuksista. Parkinsonin tautiin liittyy
odotettavissa olevan elinian lyhentymistd samanikéiseen muuhun vaestoon verrattuna.

(Parkinsonin tauti: Kéypa hoito -suositus 2010.)

Véliaivojen mustatumakkeen eli substantia nigran (kuvat 1 ja 2) dopaminergisten her-
mosolujen eteneva tuhoutuminen johtaa dopamiinin puutteeseen erityisesti aivojen tyvi-
tumakkeissa seké tahdonalaisia liikkeita séatelevien hermoratojen vaurioitumiseen. Té-
ma tapahtumaketju on Parkinsonin taudin oireiden perussyy. (Rinne 2010, 173.) Musta-
tumake on osa aivojen liikkeiden s&atelyjarjestelmé&é. Mitd enemman hermosoluja tu-
houtuu, sita alhaisemmaksi dopamiinipitoisuus kay ja sitd enemman Parkinsonin taudin
oireita ilmaantuu. (Suomen Parkinson-liitto ry.) Hermosoluja tuhoutuu myds laajemmin
aivorungossa, autonomisessa hermostossa seka subkortikaalisissa ja kortikaalisissa ra-
kenteissa aiheuttaen taudin ei-motoriset oireet (Parkinsonin tauti: K&ypa hoito -suositus
2010).

aivopoimu
nucleus caudatus

putamen

{O\ B ) ;L__F____Psubstmtia nigra
N\ |~ eli mustatumake
! /\;\A» 4

KUVA 1. Aivojen rakennetta kuvattuna edestd. (Muokattu lahteestd Kerédnen & Marttila
2002.)
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KUVA 2. Aivojen rakennetta kuvattuna lateraalisesti. (Muokattu lahteestda Kerédnen &
Marttila 2002.)

Parkinsonin taudin diagnosointiin ei ole tarkkoja laboratorio- tai kuvantamistutkimuk-
sia, joten diagnosointi pohjautuu suurimmilta osin oirekuvaan ja muiden mahdollisten
sairauksien poissulkemiseen (Nass & Przedborski 2008, 4). Erotusdiagnoosia muiden
parkinsonismia aiheuttavien tilojen valilla voidaan kuitenkin helpottaa aivojen kuvan-
tamistutkimuksilla ja aivojen dopamiiniaineenvaihduntaa kuvaavilla menetelmilla.
Myos levodopatestia voidaan kayttdd apuna erotusdiagnostiikassa. (Parkinsonin tauti:

Ké&ypa hoito -suositus 2010.)

Parkinsonin tauti on yleisin sairaus, jossa esiintyy parkinsonismin oireistoa. Muita diag-
nooseja, joissa parkinsonismin oireita esiintyy, ovat muun muassa sekund&arinen par-
kinsonismi (johtuen huumeista, myrkyistd, pdan alueen vammoista, aivokasvaimesta,
normaalipaineisesta hydrokefaluksesta), Parkinson-plus -hairié ja muut rappeuttavat
oireyhtymat, kuten Alzheimerin tauti, Wilsonin tauti, Huntingtonin tauti ja frontotempo-
raalinen dementia. (Nass & Przedborski 2008, 3-5.)

Pitkélle edenneessa Parkinsonin taudissa ja Lewyn kappale -taudissa havaittavat aivo-
muutokset ovat hyvin samanlaisia. Myds oireet muistuttavat sairastumisen alkuvaihees-
sa pitkalti toisiaan. Nyrkkisadntona voidaan kuitenkin pita4 sitd, jos henkilolla ilmenee
vuoden sisalla Parkinson-oireiden alkamisesta kognitiivisia tai kdytokseen liittyvia oi-
reita, kyseessa on melko varmasti Lewyn kappale -tauti. Tyypillisist4 oireista vapinaa
esiintyy harvemmin Lewyn kappale -taudissa kuin Parkinsonin taudissa. (Viramo &
Sulkava 2001, 11.)



2.2 Motoriset oireet ja toimintakyvyn muutokset

Parkinsonin taudille on tyypillisté, ettd oireilu alkaa hitaasti ja vaikeutuu ajan kanssa
(Nass & Przedborski 2008, 3). Oireet ovat aluksi toispuoleisia, mutta taudin kehittyessa
ne vaikuttavat molemminpuolisesti (Rinne 2010, 173). Liikeoireiden tavallista nopeam-
paa etenemistd ja vajaakuntoisuuden kehittymistd ennustavat korkea ik& taudin alussa,
taudinkuva, jossa esiintyy liikkeiden hitautta eli bradykinesiaa ja jaykkyytta eli rigidi-
teettid ilman vapinaa, heikentynyt tasapaino, kavelyvaikeus ja huono vaste levodopalaa-

kitykseen (Parkinsonin tauti: Kaypé hoito —suositus 2010).

Parkinsonismiksi maéaritelladn mika tahansa seuraavien kuuden oireen yhdistelmé:
treemori, bradykinesia, rigiditeetti, asentoa yllapitavien refleksien heikkeneminen ja
tasapainohairiét, ryhdin painuminen etukumaraan, nivelkontraktuurat ja akilliset moto-
riset jahmettymiset. Parkinsonismilla viitataan edell& mainittuihin oireiden muodosta-
miin oireistoihin ja kyseisia oireita esiintyy muissakin diagnooseissa kuin Parkinsonin
taudissa. Jotta parkinsonismi voidaan diagnosoida, vahintdan kahden edelld mainituista
oireista tulee esiintyé potilaalla ja niista toisen tulee olla joko lepovapina tai liikkeiden
hitaus. (Nass & Przedborski 2008, 3.)

Lepovapina eli treemori painottuu raajoihin ja on usein yksi Parkinsonin taudin en-
sioireista. Lepovapinaa ilmenee taudin ensimmaisend oireena noin 70 %:lla potilaista ja
se alkaa useimmiten toisesta kadesta tai harvemmin jalasta. Yl&raajoihin painottuva
lepovapina on yleisemp&&. Vapina ilmaantuu silloin, kun raaja on levossa eika tee lihas-
ty6td painovoiman voittamiseksi. Varsinkin nopeasti toistuvan liikkeen suorittaminen
vaikeutuu ja hienomotoriikka heikentyy. (Kerdnen & Marttila 2002, 13.) Lepovapina
voi vaihdella minuuttien ja tuntien aikana huomattavasti, ja sitd pahentavat stressi, uu-
pumus ja hermostuminen (Suomen Parkinson-liitto ry). Lepovapinaa ei kuitenkaan
esiinny kaikilla Parkinson-potilailla. Tallgin ensioire on tyypillisesti joko heikentyneet
kaden myotaliikkeet tai lyhentynyt askelpituus ja hidastunut kdvelynopeus. (Nass &
Przedborski 2008, 3.)

Bradykinesia on liikkeiden hitautta ja vahyyttd sek& liikelaajuudeen pienentymista.
Liikkeiden aloittaminen on normaalia hitaampaa ja my0s tdman jalkeen liike jatkuu
normaalia hitaampana. Potilaalta onnistuu hetkellinen voimaa vaativan lihasliikkeen

suorittaminen, mutta liiketta toistettaessa voiman yllapitdminen ei onnistu ja liike muut-
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tuu kerta kerralta kankeammaksi. (Suomen Parkinson-liitto ry.) Bradykinesia esiintyy
ragjoissa tyypillisimmin ké&sialan pienentymisend (mikrografia) ja kirjoittamisnopeuden
hidastumisena sek& vaikeuksina arkisissa, keskittymisté vaativissa toimissa, kuten par-
ranajossa, meikkaamisessa tai hampaiden pesussa (Nass & Przedborski 2008, 4). Raajan
ja samalla usein kasvojen spontaani liikehdintd vahenee bradykinesian vuoksi. Potilaan
kasvot voivat muuttua l&hes ilmeettdmiksi ja samalla silmien répyttely véhenee. (Kera-
nen & Marttila 2002, 13.) Myos kielen ja nielun lihakset voivat toimia hitaammin ja
kankeammin, mista seuraa kuolaamisen lisdantymista ja ruokailun vaikeuksia. Puhe voi
muuttua vaikeasti ymmarrettavaksi ja monotoniseksi. (Suomen Parkinson-liitto ry).
Vartaloon kohdistuessa bradykinesia nédkyy selvimmin kavelyn muutoksina. Kévelyno-
peus tyypillisesti hidastuu ja askelpituus lyhenee. Askellus muuttuu laahaavaksi, askel-
korkeus madaltuu ja jalkaterien vali kapenee. Kasien myotaliikkeet voivat olla taysin
kadonneet. (Keranen & Marttila 2002, 13.)

Rigiditeettid, eli lihasjaykkyyttd, esiintyy kahdenlaisena: hammasratasmaisena ja lyijy-
putkimaisena lihasjaykkyytena. Hammasratasmaisessa rigiditeetissa lihastonus eli lihas-
janteys lisadntyy vaihdellen ja asteittain, kun taas lyijyputkimaisessa rigiditeetissa lihas-
tonus lisdantyy tasaisesti. (Rinne 2010, 173.) Rigiditeettid esiintyy raajan passiivisen
liikuttelun aikana. My®6s lihasten lepojanteys lisdéntyy, mika nékyy liikkeeseen osallis-
tumattomien lihasten jannittymisend silloin, kun jaykkaa lihasta jannitetdan. Lihasjayk-
kyys kohdistuu tyypillisesti niskan, olkapéiden ja lonkkanivelten alueelle (Suomen Par-
kinson-liitto ry). Noin kolmasosalla Parkinson-potilaista ensimmaéinen oire liittyy jayk-
kyyden ja liikkeiden hitauden yhteisvaikutuksiin, kuten raajojen kompelyyteen, jalan
laahaukseen ja kasialan pienentymiseen. Myds ryhti muuttuu taudin edetessé etukuma-
raksi ja se voi olla kallistunut hieman sivulle. Polvet pyrkivat fleksioasentoon ja nivel-
kontraktuurat ovat yleisid. (Kerdnen & Marttila 2002, 13.)

Taudin edetessa tahdonalaisten liikkeiden aloittaminen ja liikesuoritus hidastuvat. Mo-
toriikan ohimeneva pysahtyminen voi Parkinson-potilailla koskea kaikkia liikkeitd, mut-
ta suurin haitta koituu k&velyn pysahtymisestd. Tyypillisesti potilas jahmettyy liikkeelle
l&htiessdén, kavelyn suuntaa muuttaessaan tai silloin, kun hén kohtaa oviaukon. (Kera-
nen & Marttila 2002, 13.) Parkinsonin taudin oireet johtavat véhitellen myos kavelyn
huonontumiseen ja tasapainon heikkenemiseen. Ndamé& yhdessda jaykkyyden, ryhdin
muutosten ja jahmettymisen kanssa lisadvat riskid kaatumisille ja niistd johtuen yh&
uusille vammoille. (Nass & Przedborski 2008, 4.)
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Useimmilla Parkinson-potilailla tulee eteen hetki, jolloin heidan tulee kéyttaa rollaatto-
ria tai pyoratuolia muiden arjen toimintoja helpottavien apuvalineiden liséksi (Nass &
Przedborski 2008, 4). Mikali Parkinsonin tautia ei hoideta, johtaa se lopulta liikunta- ja
toimintakyvyn menetykseen (Kerédnen & Marttila 2002, 13).

2.3 Ei-motoriset oireet

Neuropsykiatriset oireet ovat Parkinson-potilailla tavallisia kaikissa sairauden vaiheissa.
Psyykkiset ja kognitiiviset oireet heikentévat usein motorisia oireita enemman ja vaikut-
tavat potilaiden ja heiddn omaistensa elamanlaatuun. Ne my0s johtavat useammin sii-
hen, ettd Parkinson-potilas joutuu ymparivuorokautiseen laitoshoitoon. (Vataja 2011,
166-167.)

Masennus on usein yksi ensimmaisistd Parkinsonin taudin neuropsykiatrisista oireista.
Ei-motorisiin oireisiin lukeutuvat myds bradyfrenia (psyykkisten toimintojen hidastu-
minen), motivaation puute ja apatia, dementia, uupumus, ahdistus, impulssikontrollin
hairiét, univaikeudet, autonomisen hermoston toimintah&iriét (ummetus, ihottuma) ja
aistiharhat. (Vataja 2011, 167-169.) Noin 40 % Parkinson-potilaista karsii oireilevien
raajojen lisdksi myos sensorisista oireista, kuten Kivuista, puutumisesta seké pistelyn ja
polttelun tuntemuksista (Nass & Przedborski 2008, 4).
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3 PARKINSONIN TAUDIN LAAKEHOIDON PERUSTEET

Parkinsonin taudin toistaiseksi tuntematon tekija tai tekijat aiheuttavat liiketoimintoja
séatelevien, dopamiinia sisaltavien hermosolujen hitaasti etenevén tuhoutumisen ja siita
johtuvan dopamiinihermovélityksen vajauden aivojen tyvitumakkeissa. Dopamiinin
vaje aivojen liikekeskuksessa aiheuttaa epétasapainon dopaminergisen ja kolinergisen
hermojérjestelmén valilla. Talléin dopamiinihermovélitys toimii vajaalla teholla ja ko-
linerginen hermovélitys toimii liian tehokkaasti. Parkinsonin taudin la&kehoidon tarkoi-
tuksena onkin korjata hermojéarjestelmien valinen epétasapaino sek& normalisoida do-
pamiinihermovélitys mahdollisimman pitkéksi ajaksi ladkehoidolla, jossa lisatdan do-
paminergisen hermojarjestelman toimintaa ja védhennetdan kolinergisen hermojarjestel-
man aktiivisuutta. Ladkehoidon tavoitteena on pitkaaikainen ja tehokas hoitovaste. Hoi-
don myo6hdisvaiheessa tavoitteena on ongelmien ennaltaehkdisy sek& tehokas hoito.
(Rinne 2000, 18.)

Parkisonin taudin oireita voidaan hoitaa antikolinergisilla ja dopaminergisilla ladkeai-
neilla. L&akeaineiden toimintaperiaatteet ovat erilaiset, mutta jokaisen tavoitteena on
saada aivojen tyvitumakkeiden dopamiinipuutos korjattua ja synapsit eli hermoliitokset
toimimaan liikkeiden saatelyssa niin hyvin kuin mahdollista. (Launis 1994, 29.) Parkin-
sonin taudin alkuvaiheen oireet, kuten treemori, bradykinesia ja rigiditeetti, reagoivat
hyvin ladkitykseen. Myohemman vaiheen oireet, kuten fleksoitunut asento, asennon
hallinnan heikkeneminen ja jahmettyminen kévellessé eivat muutu ladkkeiden vaikutuk-
sesta. Tama viittaa siihen, ettd mydhemman vaiheen oireet ovat seurausta nondopa-
minergisista vaikutuksista. (Nass & Przedborski 2008, 4.) Léékkeet voivat aiheuttaa
hankaliakin sivuvaikutuksia, jotka ovat yhtd voimakkaita kuin Parkinsonin taudin oireet.
Sivuvaikutuksiin lukeutuvat muun muassa tahdosta riippumattomat pakkoliikkeet, li-
haskrampit seka erilaiset psyykkiset oireet, kuten sekavuustilat. (Launis, 1994, 27.) Par-
kinsonin taudin oireisiin on myds mahdollista vaikuttaa kirurgisella toimenpiteelld seké
sahkohoidoilla (Rinne & Kuopio 2000, 26; Soininen 2006).
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Ladkehoidon aloittaminen vaatii varhaisvaiheen Parkinsonin taudin hoidossa aina har-
kintaa. Yksilollista ld&dkehoidon tarvetta ja ld&kevalintoja suunniteltaessa tarkedd on
ottaa huomioon potilaan loppueldmén kestavéan ladkehoidon vaikutukset seké paattaa,
aloitetaanko laékehoito heti diagnosoinnin jalkeen ja mitka ladkkeet otetaan aluksi kéyt-
toon. Laakitystd suunniteltaessa on muistettava toiminnallisen haitan arviointi. Jos hoi-
dettavana on potilas, jonka oireet eivét aiheuta hanelle toiminnallista haittaa, ei oireita
lievittavaa laékitystd yleensa tarvita. Ladkehoidon tavoitteena on pitkdaikainen ja hyva
hoitovaste, vaikka taudinaiheuttajaan ei kyeta vaikuttamaan. (Rinne 2000, 23; Keranen
& Marttila 2002, 27.)

Yksinkertaisin keino hoitaa dopamiinin puutosta on tuottaa dopamiinia toisesta lahtees-
td. Dopamiinin esiaste, levodopa, on Parkinsonin taudin perushoito sekd tasmaélaake.
Levodopahoidon yleistyminen on nostanut diagnoosihetkestd odotettavissa olevaa elin-
aikaa kaksinkertaisesti, noin 15-20 vuodella. (Vataja 2011, 167.) Levodopa lis&a aivojen
dopamiinipitoisuutta ja vahentad kaikkia Parkinsonin taudin kliinisi4 oireita, mutta ei

kuitenkaan esté taudin etenemista (Rinne 2000, 20).

Levodopalaakitystd kokeilevat kaikki Parkinsonin tautia sairastavat potilaat tautinsa
jossain vaiheessa (Atula 2011). Levodopahoidon alkuvaiheessa voi ilmeté kliinisia si-
vuvaikutuksia, kuten pahoinvointia ja ortosaattista hypotoniaa eli pystyasennossa ilme-
nevaa verenpaineen alhaisuutta. Ikaantyneilld levodopan kéyttdjilla voi ilmetd myos

sekavuutta ja hallusinaatioita. (Kerédnen & Marttila 2002, 22.)

Levodopahoitoon liittyy myos tilanvaihteluita eli ladkeaineen vaikutuksen muutoksia.
On-vaihe tarkoittaa hyvaa ladkevaikutusta, jolloin taudin oireet ovat vahimmillaan. Off-
vaihe merkitsee huonoa ladkevaikutusta, jolloin taudin oireet ovat lisd&ntyneet. Annos-
tuksesta riippuva tilanvaihtelu eli wearing off tarkoittaa Parkinsonin taudin oireiden
vaihtelua levodopan annostuksen mukaan. Ladkkeen vaikutusaika lyhenee alle neljaéan
tuntiin ja hyva ladkevaikutus véistyy jo kymmenien minuuttien kuluessa. On-off —ilmi6
kuvaa taudin oireiden vaihtelua, joka tapahtuu hyvin nopeasti ja jolla ei ole selvaa yhte-
ytta levodopan annostukseen. Minuuttien tai tuntien ajan kestdva huono ladkevaikutus
vaistyy akillisesti. (Kerdnen & Marttila 2002, 32.)
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4 KUNTOUTUS

4.1 Liikunta

Fyysisesti toimintakykyinen ihminen pystyy litkkumaan turvallisesti ilman kaatumis-
vaaraa, housemaan vuoteesta omin avuin, pukeutumaan, syoméaan ja peseytymaan itse-
naisesti sekd osallistumaan eldmansiséltod tuoviin harrastuksiin. Parkinsonin tauti hei-
kentéé ja hankaloittaa edetessaan sairastuneen kykyé liikkua seké toteuttaa tahdonalaisia
liikkeitd. Parkinsonin taudin pa&oireet aiheuttavat taudin edetessd seurannaisvaikutuk-
sia, kuten nivelten liikeratojen kaventumista, ryhdin kasaan painumista, tasapainovaike-
uksia ja liikemuutosten hallintavaikeuksia, jotka heikentavét fyysista toimintakykya.
Liikunnan avulla on mahdollista ennaltaehkaisté ja lieventad Parkinsonin taudin seuran-
naisvaikutuksia, vaikka liikunta ei vaikutakaan pitkakestoisesti taudin padoireisiin.
(Hiivola & Koivunen 2000, 31.)

Liikunnan tavoitteena on laékityksen vaikutusten ohella tukea Parkinsonin tautiin sai-
rastuneen toimintakykyé ja mielialaa sek& lieventad sairauden aiheuttamia oireita (Hii-
vola & Koivunen 2000, 31). Liikunnan avulla pyritdan yllapitaméén lihasten kuntoa ja
voimaa seka estdmaan niiden surkastumista. Myos nivelten kivuliaiden jaykistymien
sekd virheasentojen ehkaisy, kévelykyvyn sdilyttdminen, kipujen poistaminen lihas-
jaykkyyden lievittymisen avulla ja mielialan kohottaminen ovat osa liikunnan hyotyja.
(Aho 2000, 109.)

Liikunnan vaikutukset kohdistuvat toimintakyvyn lisaksi mielialaan. Mielialan kohen-
tuminen helpottaa sosiaalisten suhteiden yllapitoa ja vaikuttaa elaman mielekkyyteen,
mindkuvaan ja itsetuntoon. Rentoutuminen on helpompaa ja unihdiriét vdhenevét. Lii-
kunta vaikuttaa myos aineenvaihduntaan ehkdisemalla muun muassa ummetusta. Péivit-
taisen liikkunnan avulla voi yllapitdd myos sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa. (Hii-
vola & Koivunen 2000, 31.)

Parkinsonin tautiin sairastumisen jélkeen on tirkedd jatkaa entisid liikuntaharrastuksia
omien mahdollisuuksien mukaan. Jos liikunta ei ole ollut mukana eldmdssa ennen sai-
rastumista, sairastumisen jélkeen tulisi aloittaa liikuntaharrastus tai etsid uusia mielek-

kaita lajeja. (Hiivola & Koivunen 2000, 31.) Arkiliikunta on hyddyllista ja suotavaa,
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mutta pelkastdan se ei useinkaan riita pitdméaan nivelet ja lihakset mahdollisimman hy-
vassa kunnossa (Aho 2000, 109.) Suositeltavia liikuntalajeja Parkinson-potilaalle ovat
kavely, ryhmévoimistelu niin kuivalla alustalla kuin altaassa, pallopelit, tanssi ja koti-
voimistelu (Hiivola & Koivunen 2000, 31.) Sen lisaksi, ettd aerobinen suorituskyky
kohentuu, oikein suoritettu kdvely ehkdisee ryhtivirheita ja kavelyn héiriditd. Sauvaka-
vely lisda litkunnan tehoa ja sauvat myos tukevat ja estavét liukastumista. Sauvat tuovat
kavelyyn molempien késien myoétéliikkeet, jotka antavat ty6té olkanivelille. (Aho 2000,
109.)

Liikuntaryhmét ovat suositeltavia sadnndéllisen toistuvuuden ja sosiaalisten suhteiden
yllapitdmisen ja rakentamisen vuoksi. Liikuntaryhmat rytmittavat myos elékeléisen ar-
kea. Rytmi, ohjaajan komennot, musiikki ja muiden jumppaajien liikkeet tukevat Par-
kinsonin tautia sairastavan koordinaatiota. Myds kotona toteutettavan, fysioterapeutin
laatiman itsendisen harjoitteluohjelman tulisi kuulua osaksi jokaisen Parkinson-potilaan
arkea. Oireiden lisdéntyessa sairastuneelle eivéat valttdmatta kuitenkaan sovi hyvai tasa-
painon hallintaa ja reaktiokykyé vaativat liikuntalajit, kuten laskettelu, hiihto, uinti ja

pyordily. (Hiivola & Koivunen 2000, 31.)

4.2 Fysioterapia

Parkinsonin taudin hoitoon osallistuu usein moniammatillinen tyoryhmé, johon kuuluu
muun muassa ladkari, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityontekij&, ravitsemus-
terapeutti ja puheterapeutti. Moniammatillinen tyéryhma ei ole kuitenkaan jokaisen sai-
rastuneen kohdalla vélttamaton. Koska Parkinsonin tauti on etenevé neurologinen saira-
us, joka hankaloittaa liikkumista sek& toimintakykyd, on fysioterapia yhteistydssa muun
muassa toimintaterapian kanssa tarpeen sairauden kaikissa vaiheissa. Fysioterapiaa an-
netaan useimmiten avokuntoutuksena terveyskeskuksen kautta, mutta sitd on mahdollis-
ta saada myos yksityisessa hoitolaitoksessa. Aika-ajoin myds kuntoutusjakso neurologi-
an vuodeosastolla voi olla tarpeen. Talléin voidaan keskittya intensiivisemmin fysiote-
rapian tavoitteisiin ja selvittdd laakitykseen tarvittavia muutoksia. Myods apuvélineiden

tarpeen arviointi on luontevaa tehdé kuntoutusjaksolla. (Aho 2000, 112.)

Fysioterapiassa kiinnitetddn huomiota tasapainoon, nivelten liikkuvuuteen, lihasten toi-

mintaan, kavelyyn sek& sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoon (Paltamaa 2000, 29).
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Fysioterapeutit helpottavat lihas- ja niveljaykkyytta seka kipuja erilaisten liikuntaharjoi-
tusten ja rentouttamisen, kuten nivelten varovaisen liikuttelun, lihasten venyttelyn ja
hieronnan sek& fysikaalisten hoitojen, kuten kylma- ja lampoéhoitojen avulla. (Koivunen,
Nurmi, Piittisjarvi & Virtanen 2004.)

Parkinson-potilaiden fysioterapian tavoitteena on auttaa potilasta yllapitamaan liikunta-
ja toimintakykyaédn sek& omatoimisuuttaan terapeuttisen harjoittelun sek& apuvélineiden
avulla niin pitk&&n kuin mahdollista. Fysioterapia tulisi aloittaa heti Parkinsonin taudin
diagnosoimisen jalkeen. Diagnosoimisen aikaan potilas on useimmiten vield hyvékun-
toinen, ja varhain aloitetulla fysioterapialla seka yksilollisen kuntoutussuunnitelman
avulla voidaan hidastaa fyysisten haittojen ja oireiden kehittymistd. (Paltamaa 2000,
29.) Yksilollisen kuntoutussuunnitelman perusta on potilaan tutkiminen. Jokaiselle poti-
laalle suunnitellaan taudin alkuvaiheesta ldhtien omatoiminen harjoitusohjelma. Fy-
sioterapeutti laatii yksil6llisen ohjelman nivelten liikkuvuuden ja lihasvoiman yll&pita-
miseen. Potilasta seurataan sédannallisesti, jotta harjoitusohjelman siséltdd voidaan mu-
kauttaa sopivaksi taudin eri vaiheisiin ja potilaan toimintakykyyn. Harjoitusohjelman
avulla Parkinsonin tautia sairastava huolehtii sydan- ja verenkiertoelimisténsa kunnosta,
harjoittaa ja yll&pitd4 toimintakykyéaén ja hidastaa sen heikentymistd. (Paltamaa 2000,
29-30.)

Parkinsonin taudin edetessa sairastaville tulee usein vaikeuksia suoriutua paivittaisista
toiminnoista. Fysioterapeutit voivat opettaa, miten selviytyd ongelmista, jotka koskevat
esimerkiksi kavelya, tuolilta nousemista, vuoteessa kd&ntymistd, vuoteeseen menoa ja
sieltd ylésnousemista. He voivat suositella lilkkumista helpottavia apuvélineita ja sopi-
via varusteita paivittaisten toimintojen tueksi. Fysioterapeutti ohjaa kavelya ja voi opet-
taa, miten valttdd kaatumista, ja miten vastaavasti toimia, kun kaatuu. (Koivunen ym.
2004.)

Toimintakykyyn vaikuttavat myds fyysisen ympériston aiheuttamat haasteet. Valaistus,
huonekalujen sijoittelu ja apuvélineiden hankinta helpottavat kotona selvidmista ja va-
hentavéat kaatumisen riskié. (Viramo & Eloniemi-Sulkava 2001, 17.) Liséksi paremman
hengitystekniikan ohjaaminen on myo6s osa fysioterapeutin tyonkuvaa Parkinsonin tau-
din kuntoutuksessa. (Aho 2000, 111-112.) Myo6s perheenjasenten osallistuminen kun-

toutukseen on tarkeéa siksi, ettd perheenjasenet oppivat, kuinka he voivat parhaiten aut-
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taa laheisidadn loukkaamatta itsedén. Yhteinen osallistuminen liséd kommunikointia ja

auttaa kuntoutujan tarpeiden ymmaértamisessa. (Koivunen ym. 2004)

Useat terveyskeskukset ja Parkinson-yhdistykset jarjestavat ryhmamuotoista voimiste-
lua fysioterapeuttien ohjaamina. Valvottuna ryhmassa harjoitteleminen on turvallista ja
vertaistuen vaikutukset ovat tarkeitd. Pelkk& ryhmaharjoittelu ei kuitenkaan riita, vaan
omatoiminen, aktiivinen litkkkuminen on Parkinsonin taudin kuntoutuksen pohja. Vir-
heasentojen ja jaykistymisen ehkaisemiseksi on térkedd aloittaa paivittdinen voimistelu
ja venyttely heti taudin alkuvaiheessa (Aho 2000, 110.)

4.3 Pakotetun ylinopeusharjoittelun vaikutuksia toimintakykyyn

Pakotetulla ylinopeusharjoittelulla tarkoitetaan tutkimuksessamme polkuliikeharjoitte-
lua, joka tapahtuu suuremmalla litkenopeudella kuin mit& Parkinson-potilas pystyy ak-
tiivisesti polkemaan. Polkuharjoittelu voidaan toteuttaa joko tandempyoralla opasajajan
avustamana tai moottoriavusteisella kuntopyoralla. Ylinopeusharjoittelua kuvaava pol-

kuvauhti on 90 kierrosta minuutissa.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin tarkoitusta varten kehitettyd moottoriavusteista kunto-
pyordad, MOTOmed Viva2 (Reck MOTOmed; Kuntovéline Oy). Ylinopeusharjoittelu
toteutettiin 40 minuutin polkuharjoitteluna MOTOmed Viva2 —polkulaitteella, jossa on
muistikorttiohjaus. Muistikortilla on vakioitu Parkinson-ohjelma, joka on suunniteltu
Parkinsonin tautia sairastaville. Poljentatehostin pydrittdd automaattisesti polkulaitteen
polkimia ja siten estdd kuntoutujan liikkeen jahmettymisen tai hidastumisen. Kuntoutuja

voi myos itse aktiivisesti osallistua polkuharjoitteluun.

Ainakin Yhdysvalloissa (Ridgel ym. 2009) ja Saksassa (Laupheimer ym. 2011) on tut-
kittu pakotetun ylinopeusharjoittelun vaikutuksia Parkinson-potilaiden toimintakykyyn.
Naiden tutkimusten taustalla toimivat vuodelta 2003 olevat havainnot tandempyorailyn
vaikutuksista Parkinsonin taudin oireisiin. Ennen tutkimustaan tutkija Alberts oli 320
kilometrin mittaisella pyoréretkella Parkinson-potilasryhmén kanssa. Tamé&n matkan
aikana héan itse polki tandempyoran etusatulalla ja takana istuva Parkinsonin tautia sai-

rastava potilas piti jalkojaan polkimilla ja polki tutkijan polkuvauhdin mukana vauhdilla
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80-90 kierrosta minuutissa. Ennen pyoraretked potilaan késien vapina oli voimakasta,

mutta pyorailyn aikana oireet vahenivét. (Ridgel ym. 2009.)

Yhdysvalloissa teetetty tutkimus (Ridgel ym. 2009) toteutettiin tandempydralla. Tutki-
mukseen osallistui 10 Parkinson-potilasta, joista kahdeksan oli miehid ja kaksi naisia.
Puolet heistd muodosti varsinaisen tutkimusryhman eli niin kutsutun pakotetun harjoit-
telun ryhmén. Loput kuuluivat kontrolliryhmdan. Molemmat ryhmét harjoittelivat yh-
teensd kahdeksan viikon ajan. Tutkimusryhmén jésenet suorittivat joka viikko kolme
tunnin mittaista harjoittelukertaa. Jokainen harjoittelukerta koostui 10 minuutin alku-
lammittelystd, 40 minuutin varsinaisesta polkuharjoittelusta ja 10 minuutin jadhdyttely-
vaiheesta. Tarvittaessa potilaat saivat pitdd 2-5 minuutin taukoja, jotta polkuharjoittelu
saatiin suoritettua. Pakotetun harjoittelun ryhma harjoitteli tandempydralla ohjaajan
yllapitaessé noin 85 poljinkierroksen minuuttivauhtia. Tandempydralla toteutetussa har-
joittelussa opasajajan ja potilaan polkuliike oli kytketty toisiinsa siten, ett4d opasajajan
polkunopeus méérasi myos takanaistuvan polkunopeuden. Ryhman potilaiden tuli osal-
listua kykyjensa mukaisesti polkemiseen. Kontrolliryhma harjoitteli itsendisesti tavalli-

sella kuntopyoralla. (Ridgel ym. 2009.)

Tuloksia mitattiin Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) -asteikon testi-
lomakkeella 111, joka sisaltdd motorisia testeja. Pakotetun harjoittelun ryhmaén testitulok-
set paranivat 35 %, kun taas vertaisryhman tuloksissa ei havaittu merkittavia muutoksia.
Harjoitusvaikutus jatkui myods polkuharjoittelujakson loputtua silla neljan viikon jalkeen
varsinaisen tutkimusryhman oireet olivat 11 % pienemmaét kuin ennen harjoittelujakson
alkua. Muutokset eri oireissa vaihtelivat potilaskohtaisesti, mutta keskimaarin pakotetun
harjoittelun ryhmassa rigiditeetti eli jaykkyys vaheni 41 %, treemori eli lepovapina 38
% ja bradykinesia eli liikkeiden hitaus ja liikelaajuuden pienentyminen 28 %. Myds
kaden motorinen kontrolli parani huomattavasti varsinaisella tutkimusryhmalla. (Ridgel
ym. 2009.)

Saksassa pakotetun ylinopeusharjoittelun vaikutuksia tutkivat Laupheimer, Hartel,
Schmidt ja Bos vuonna 2011 Yhdysvaltojen pilottitutkimuksen (Ridgel ym. 2009) jal-
keen. Tutkimukseen osallistui 44 ialtdé&dn 59-76 —vuotiasta Parkinson-potilasta, jotka
arvottiin kahteen ryhmaan: koeryhmaan ja kontrolliryhmdaan. Koeryhmdaan kuului 21
1ltadn 59-76 —vuotiasta Parkinson-potilasta. Koeryhmé suoritti 10 viikon ajan polku-
harjoittelua kotonaan saksalaisella moottoriavusteisella MOTOmed Viva2 -
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polkulaitteella. Koehenkilditd kehotettiin harjoittelemaan Parkinson-potilaille suunna-
tulla ohjelmalla viitend paivéana viikossa 40 minuutin ajan. Polkuharjoittelun liséksi koe-
ryhman henkil6t saattoivat kdydé sadnnollisesti fysioterapiassa. Kontrolliryhméén kuu-
lui 23 ialtddn 67-75 —vuotiasta Parkinson-potilasta, jotka kavivat 10 viikon ajan fysiote-

rapiassa. (Laupheimer ym. 2011.)

Polkuharjoittelun tuloksia mitattiin toimintakykya ja elaménlaatua mittaavilla testeill4
kolmesti 10 viikon aikana. Ensimmadisen kerran testit toteutettiin jakson alussa, toisen
kerran sen puolivalissé ja kolmannen kerran jakson paatteeksi. Tuloksia mitanneet testit
olivat Timed Motor Test Battery —testi (TMT), Tremor Spiral Test (k&den vapinaa mit-
taava testi) ja kahdeksanosainen The Parkinson's Disease Questionnaire -testi (PDQ-8).
Tulokset osoittivat merkittdvien muutosten ja kehityksen tapahtuneen tutkimukseen
osallistuneiden kavelykyvyssa (kavelynopeus, askelten maara) ja kaden koordinaatiossa
(diadokokineesi). Johtop&&toksenad tutkimukselle oli, ettd sadnndllinen polkuliikkeen
toteuttaminen johtaa k&velykyvyn muutoksiin sekd kaden motoriikkaan ja siten vaikut-
taa mahdollisesti keskushermoston motorisen kontrollin jarjestelmaén. (Laupheimer ym.
2011.)


http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CC4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.isis-innovation.com%2Foutcomes%2Fcns%2Fpdq.html&ei=yDseUoWBAaaK4ATZ04GAAw&usg=AFQjCNH9EHz2Pd4WiY7LsuVKQ23IPnePVQ&sig2=NkYTkGCSyXjfM1y2c_q0iQ&bvm=bv.51156542,d.bGE
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tavoitteenamme on yhteistydssa Kuntovéline Oy:n kanssa lisdtd kuntouttavien tahojen
tietoutta pakotetusta ylinopeusharjoittelusta. Opinnaytetutkimuksemme tarkoituksena
on selvittdd, miten séanndllinen kahdeksan viikon ajan toteutettu pakotettu ylinopeus-
harjoittelu vaikuttaa Parkinsonin tautia sairastavan oireisiin, kuten esimerkiksi raajojen
asento- ja liikevapinaan, nivelten jaykkyyteen, liikkeellelahtoon sekéd heikentyneeseen
tasapainoon. Haastattelun ja havainnoinnin avulla tarkennamme toimintakykytestien

tuloksia.

Tutkimuskysymykset, joihin pyrimme opinndytetydssémme vastaamaan:

1. Miten tutkimushenkilot kokevat pakotetun ylinopeusharjoittelun vaikuttavan

heidan toimintakykyynsa?

2. Miten pakotettu ylinopeusharjoittelu vaikuttaa kaden hienomotoriikkaan ja kéve-

lyyn?

3. Nékyykd polkutilastoissa muutoksia polkuharjoittelujakson aikana?
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6 TUTKIMUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

6.1 Tutkimushenkildiden kuvaus

Henkild 1 on 69-vuotias mies, jolla on diagnosoitu Parkinsonin tauti vuonna 2007. Héan
liikkuu rollaattoriin tukeutuen, koska hdnen askelluksensa on voimakkaasti topottavaa
ja tasapainon yllapitdminen on haasteellista. Perusliikkumisen tueksi han tarvitsee usein
avustajan. Kotona Henkild 1 liikkuu lyhyitda matkoja tukeutuen huonekaluihin. Merkit-
tdvimmat Parkinsonin taudin oireet h&nell& ovat topottava ja lyhyt askellus, puheen tuo-
ton (kielen motoriikan) ja nielemisen vaikeudet, etukumara ryhti, kavelyn aikana ilme-
neva jahmettyminen, kaatuilu, jaykkyys ja hitaus. Alaraajoissa ilmenee jonkin verran
lilkevapinaa. Hankalia ovat liikkeelle 1ahtd ja useat perusliikkumisen toiminnot, kuten
seisomaan nousu ja istuutuminen. Henkild 1 kertoo kaatuilun ilmenevén kotioloissa
ldhes péivittdin. Kuitenkin on myos paivid, jolloin kaatuilua ei ilmene ollenkaan. J&h-

mettymisté ilmenee jonkin verran kdvelyn aikana ja tdma johtaa ajoittain kaatumiseen.

Henkild 2 on 77-vuotias mies, jolla Parkinsonin tauti diagnosoitiin vuonna 2007. Mer-
kittdvimmat Parkinsonin taudin oireet hdnella ovat topottava askellus k&velyn liikkeelle
lahtiessd seké siirtymisissd, alaraajojen jaykkyys, jahmettyminen, kasvojen mimiikan
heikkous seké puheen tuoton ongelmat. Henkil6 2 liikkuu, istuutuu ja nousee seisomaan
itsendisesti, mutta litkkumisessa on jonkin verran epdvarmuutta. Han joutuu esimerkiksi
ajoittain yrittdmaan seisomaannousua useamman kerran. Kévelyn aikana ilmenee jonkin
verran tasapainon horjahduksia. Askellus muuttuu herkasti kéavelyn suunnanvaihdosten
tai kddnnosten aikana topottavaksi. Kaannoksissa ja oviaukoista kulkiessaan eteneminen
hidastuu ja vie aikansa, ettd askellus on jalleen sujuvaa. Henkil® 2 kertoo jahmettymisté

ilmenevan jonkin verran my0ds hanen lahtiessaan liikkeelle.

Henkild 3 on 67-vuotias nainen, jolla Parkinsonin tauti diagnosoitiin vuonna 2010 ala-
raajan iskiasoireiden seka selkakivun tutkimisen yhteydessa. Merkittadvimmat Parkinso-
nin taudin oireet ovat yleinen hitaus, mikrografia eli késialan pienentyminen seké yla-
raajojen liikevapina. Henkilo 3 kertoo kérsivansa myos lahes joka yo vasemman alaraa-
jan lihaskramppitiloista ja kovasta kivusta, mink& vuoksi nukkuminen on vaikeutunut ja
ajoittain katkeaa. Ladkarikaynneisté tai tutkimuksista huolimatta hénen alaraajakivul-
leen ei ole 10ytynyt aiheuttajaa tai mitd&n helpotusta. Vasemman alaraajan oireilua lu-
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kuun ottamatta muut Parkinsonin taudin oireet eivat ole voimakkaita tai haittaa arkisissa

toiminnoissa.

Henkild 4 on 76-vuotias nainen, jolla Parkinsonin tauti diagnosoitiin vuonna 2006 tai
2007. Henkil6 4 kertoo saaneensa diagnoosihetkelld tiedon, etteivat Parkinsonin taudin
oireet tule olemaan hanen kohdallaan voimakkaita ja hén tulisi ”paasemaan helpolla”.
Parkinsonin taudin oireina hanelld ovat molempien késien voimakas lepovapina, alaleu-
an liikevapina, joka aiheuttaa syljen valumista suupielid pitkin ja nielemisvaikeuksia.
Henkild 4 harrastaa aktiivisesti kasitoitd, mihin lepovapina ei opinnaytetutkimuksen
tekohetkelld vaikuttanut. Kasien lepovapina ei haittaa toistaiseksi mydskaan arkiaska-

reiden toteuttamisessa. Perusliikkuminen sujuu normaalisti.

6.2 MOTOmed Viva2 —polkulaite

MOTOmed on saksalaisen yrityksen, Reck Technikin, rekisterdity tavaramerkki. MO-
TOmed tarjoaa useita fysioterapiassa ja erikoiskuntoutuksessa kaytettavia polkulaitteita,
jotka on suunniteltu toteuttamaan joko moottoriavusteista tai aktiivista polku- tai k&si-
liikettd istuma- tai makuuasennossa. MOTOmed —polkulaitteita 16ytyy useampia malle-
ja, joista tutkimuksessamme kaytimme MOTOmed Viva2 —nimista laitetta. MOTOmed
-polkuharjoittelu soveltuu muun muassa aivohalvauspotilaille, MS-potilaille, Parkinson-
potilaille sek& selkdydinvammaisille. MOTOmed Viva2 -polkulaitetta kaytetdan aktiivi-
sesti niin ikaantyneiden kuin lastenkin kuntoutuksessa toimintakyvyn yll&pitdmiseksi.
MOTOmed-polkulaitteissa on poljentatehostin, alaraajojen spastisuuden tunnistin seka
yksil6llisid harjoitusohjelmia. MOTOmed lievittda alaraajojen spastisuutta seké alaraa-
jakipuja, lisaa laskimoverenkiertoa seka yllapitdd ja parantaa alaraajojen nivelliikku-
vuuksia. (MOTOmed; Kuntovéline Oy.) MOTOmed Viva2 —polkulaitetta on saatavilla
omaan kayttoon seka eri kuntoutustahojen kayttdén. MOTOmed Viva2 —polkulaitteen
hinta on 3850,20 euroa (sis. alv 24 %). (Kuntovaline Oy.)

Parkinsonin tautia sairastaville on suunniteltu MOTOmed Viva2 —polkuharjoittelun
tueksi sirukorttiohjelma. Sirukortilla on Parkinson-potilaille suunniteltu pakotetun yli-
nopeusharjoittelun ohjelma. Ohjelmaan sisaltyy viiden minuutin lammittely- ja ja&dhdyt-
telyosuudet sekd 30 minuutin pakotettu ylinopeusharjoittelu. Polkuharjoittelu kestéa
yhteensa 40 minuutin ajan. Ohjelma maaraa laiteharjoittelun polkunopeuden; lammitte-
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lyvaiheessa ensimmainen minuutti on 30 Kierrosta minuutissa, kaksi seuraavaa minuut-
tia 50 kierrosta minuutissa ja kaksi viimeistd minuuttia 70 kierrosta minuutissa. 30 mi-
nuutin pakotettu ylinopeusharjoittelu toteutetaan 90 kierroksen minuuttivauhdilla. Lo-
pun jaahdyttelyvaiheessa kierrosnopeudet hidastuvat lammittelyn painvastaisessa jarjes-
tyksessa; ensiksi kolmeksi minuutiksi 70 kierrosta minuutissa, yhdeksi minuutiksi 50
kierrosta minuutissa ja viimeiseksi minuutiksi 30 kierrosta minuutissa. Polkuharjoittelun
tietojen tallentamista ja polkuharjoittelun tuloksellisuuden seuraamista varten jokaisella
polkijalla on kaytossaan oma sirukortti, joka asetetaan laitteeseen ennen laiteharjoittelun

alkamista ja johon harjoittelun tapahtumat tallentuvat. (Kuntovaline Oy.)

Kuntoutujalla on mahdollisuus polkea aktiivisesti laitteen mukana vastuksen kanssa tai
antaa laitteen poljentatehostimen polkea taysin passiivisesti. Koska useimpien MOTO-
med —polkulaitteen kayttdjien on hankalaa tai mahdotonta toteuttaa tahdonalaista alaraa-
jojen liikettd, sopii polkulaitteen tuottama automaattinen polkuliike heille paremmin
kuin esimerkiksi tavallinen polkupyoraily tai kuntopyoraily. Reck Technikin lisdksi on
monia yrityksid, jotka valmistavat automatisoituja polkulaitteita eli restoraattoreita.
Néill& restoraattoreilla on samantapainen kayttotarkoitus kuntoutuksessa kuin MOTO-

medilla.

KUVA 3. MOTOmed Viva2 -polkulaite. (Kuntovaline Oy)
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6.3 Tutkimusmenetelmien ja tiedonhakutapojen kuvaus

6.3.1 Tapaustutkimus

Véhéisen osallistujamadran vuoksi tutkimus on tapaustutkimus. Tapaustutkimus (case
study, case-tutkimus) antaa tutkijalle paljon mahdollisuuksia ker&td monipuolista, rikas-
ta tietoa. Tapaustutkimuksen tavoitteena on maaritelld, analysoida ja ratkaista yksi tai
useampi tapaus. Tutkittavat tapaukset tulee siis valita, rajata ja perustella tarkasti. Ny-
kyisille yhteiskuntatieteellisille tapaustutkimuksille on tyypillista, ettd tutkitaan tiettya
IImiota, joka maaraytyy esimerkiksi paikan, ajan, toiminnon tai ryhman mukaan. Tut-
kimukset pohjautuvat usein erilaisiin lahtokohtiin ja ndkokulmiin. Tapaustutkimukselle
on tyypillista laadullinen aineisto, jota on keratty monista eri lahteista useilla eri tiedon-
keruumenetelmilld. Siksi tapaustutkimus on koko tutkimusprosessia ohjaava strategia.
Tutkimusmenetelmid on useita, kuten havainnointi, avoin haastattelu ja erilaisten do-

kumenttien kerdys ja analysointi. (Eriksson & Koistinen. 2005, 4-5.)

6.3.2 Haastattelu

Haastattelun ja ihmisten vélisen vuorovaikutuksen avulla saadaan selville kvalitatiivista
eli laadullista tietoa liittyen haastateltavan omiin kokemuksiin ja asenteisiin. Selville
saatu tieto on subjektiivista eika sitd ole mahdollista hyddyntaa puolueettomassa tutki-
muksessa. (Vuorela 2005.)

Opinndytetutkimukseemme osallistui alle 10 henkil6g, joista jokainen sairastaa Parkin-
sonin tautia. Sopivin haastattelumenetelma kyseisille henkildille véhaisen, heterogeeni-
sen osallistujamaaran vuoksi oli yksil6haastatteluna toteutettava teemahaastattelu. Tee-
mahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on avoimen ja lomakehaastattelun véli-
muoto. Haastattelu muodostetaan tiettyjen teemojen sekd ennakkoon pééatettyjen kysy-
mysten mukaan. Haastattelija paattad, missa jarjestyksessd ja milla sanamuodoilla ky-
symykset esitetddn, mutta haastattelulla on kuitenkin varaa muuntua keskustelevaksi
(Vuorela 2005; Metsdmuuronen 2000).
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Haastattelun avulla pyrimme selvittdméaén mahdollisimman tarkasti henkildiden sairau-
den kuvan sek& taudin etenemisen ja heidan toimintakykyynsé liittyvat muutokset.
Myos opinnédytetutkimuksen aikana muodostuneet kokemukset olivat tarkeitd tietoja
tutkimuksen kannalta. Haastattelumenetelméa oli yhdistetty havainnointiin, koska pel-
kastaan haastattelun avulla emme saaneet selville kaikkia tarvitsemiamme tietoja esi-
merkiksi tutkimushenkilGiden toimintakyvystd. Yhtend perusteena teemahaastattelun
valinnalle toimi myo6s se, ettd osalle tutkittavista kirjoittaminen tuottaa hankaluuksia
heikentyneen hienomotoriikan, mikrografian ja sormien nivelten alentuneiden liikelaa-

juuksien vuoksi, joten vastausten Kirjoittaminen olisi ollut aikaa vievaa tai mahdotonta.

Haastattelu pohjautui ennalta maaréattyihin kysymyksiin ja teemoihin. Esitettavéat teema-
haastattelun kysymykset muodostettiin valmiin Parkinsonin tautia sairastaville suunna-
tun kyselyn, Unified Parkinson's Disease Rating Scale, pohjalta (UPDRS-FIN). Haastat-
telutapa muistutti monilta osin avointa haastattelua, mutta avointen kysymysten sijaan
kysymykset ja teemat oli pééatetty jo etukdteen. Osaan kysymyksistéd oli ennalta maara-
tyt, rajalliset vastausvaihtoehdot, mutta osa kysymyksista oli avoimia kysymyksid, joi-
den myota haastattelutilanteessa pystyi kdymaan avointa keskustelua seka esittdmaén
uusia esiin nousevia kysymyksid. Haastattelutilanteessa paikalla olivat haastattelija ja
havainnoija sek& tutkimushenkild. Vaikka padhaastattelijana toimi opiskelijoista vain
toinen, tilanteessa havainnoijana toimiva opiskelija paéasi myos osallistumaan haastatte-

luun tdydentdamalla ja tarkentamalla kysymyksié.

Teemahaastattelun etuna oli se, ettd ennalta suunniteltujen kysymysten jarjestystd ja
sanamuotoja oli mahdollista muuttaa keskusteluun sopivaksi. Myds haastateltavan oli

mahdollista esittdd omia, aiheeseen liittyvia kysymyksidan haastattelijoille.

6.3.3 Havainnointi

Havainnoinnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkija tarkkailee tutkimuksen kohdetta.
Havainnointi sopii myos tdydentdmain muita aineistonkeruumenetelmia, silla havain-
nointi koskee nykyisyytta, toisin kuin esimerkiksi haastattelulla voidaan késitelld myos
menneisyyttd. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.) Valitsimme tutkimukseemme
haastattelun ja havainnoinnin, jotta kasityksemme potilaiden taudinkuvasta, toimintaky-

vysta ja lilkkumisesta olisi mahdollisimman laaja.
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Tutkimuksessa, jossa tdsmennetddn jo olemassa olevaa tietoa ja hyddynnetdan jo ole-
massa olevaa mallia, kdytetddn systemaattista havainnointia. Alustava malli mahdollis-
taa sen, ettd tutkija voi valita ne asiat, joita toiminnasta tai tutkittavasta kohteesta merki-
tddn muistiin. (Routio 2007.) Koska tutkimuksemme aihepiirista on tehty jo samankal-
taisia tutkimuksia Yhdysvalloissa ja Saksassa, meidan oli helppoa muodostaa késitys
havainnoitavista ja testattavista asioista kyseisten tutkimustulosten pohjalta. Opinnéyte-
tutkimuksemme testitilanteissa havainnoijana toimi toinen testitilanteesta vastaava hen-
kilo, jonka tehtdvana oli tarkkailla ja Kirjata ylos havaintoja toisen haastatellessa ja tes-
tatessa koehenkilda. Havainnointi ei vaadi verbaalista kommunikointia, vaan havaintoja
voidaan tehda eleistd, ilmeistd, liikkeista ja toimintaprosesseista. Havainnoija pystyy
tarkemmin kiinnittdmaan huomionsa Parkinsonin tautia sairastavan oireisiin ja testiliik-
keiden laatuun, joihin haastattelija ei ehdi kiinnittdmaan huomiota. Menetelma sopii
luonnollisesti paremmin tutkimusmenetelmaksi myos silloin, kun haastateltavalla on

kielellisi& vaikeuksia. (Vuorela 2005.)

Havainnoinnin apuna kaytimme UPDRS-FIN -testiston lomakkeita, joissa oli numeeri-
sesti arvioitu eri osa-alueita. Havainnoinnin haasteena on, ettd se on subjektiivista ja
hyvinkin valikoivaa toimintaa. Ennakko-oletukset suuntaavat huomiota hyvin paljon ja
havainnoijan aikaisemmat kokemukset, mieliala ja aktivaatiotaso vaikuttavat myos ha-
vaintojen tekemiseen. (Puushiekka & Saaranen-Kauppinen 2006.) Lomakkeiden hyo-
dyntdmiselld pyrimme véalttdmaan sen, ettei havainnoitaessa huomio kiinnittynyt tutki-
muksen kannalta epdolennaisiin asioihin. Vaikka kaytossamme oli lomake, jonka mu-
kaan tarkkailimme potilaita, havainnointitilanteet olivat aina ainutkertaisia ja subjektii-

visia.

6.3.4 Toimintakyvyn tutkiminen

Osa tutkimuksessa kaytetyista toimintakyvyn testeista (liitteet 1, 2 ja 3) perustuivat Uni-
fied Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) —testistoon sekd Timed Motor Test
Battery (TMT) —testistoon. Toimintakyvyn testit on valikoitu pohjautuen aiempiin pa-
kotettua ylinopeusharjoittelua tutkiviin testeihin (Ridgel ym. 2009; Laupheimer ym.
2011). UPDRS-FIN -testin tuloksia ei ole kdytetty perinteiseen tapaan laskemalla pistei-
t& yhteen, vaan niita on sovellettu tutkimukseen sopiviksi Parkinson-potilaiden oireiden

ja toimintakyvyn muutosten seurannassa polkuharjoittelujakson aikana.
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UPDRS -testistd on yksi tunnetuimmista asteikoista, jolla arvioidaan Parkinson-
potilaan kliinista tilaa. GlaxoSmithKline tuki neljan neurologin muodostamaa UPDRS-
Fin-tyoryhmaa ja yhdessa he julkaisivat kyseisen asteikon suomenkielisen kaannoksen
vuonna 2006. Tyéryhmaan osallistuneet neurologit olivat Jari Honkaniemi Tampereen
yliopistollisesta sairaalasta ja Vaasan keskussairaalasta, Seppo Kaakkola Helsingin yli-
opistollisesta keskussairaalasta, Tapani Kerdnen Tampereen yliopistollisesta sairaalasta
ja Kari Reinikainen GlaxoSmithKline -yrityksestd. (UPDRS-FIN.)

UPDRS-Fin testiston haastatteluosuuden avulla selvitetadn Parkinson-potilaan aloiteky-
vyn ja mielialan muutoksia asteikolla. Haastattelun keinoin selvitetdan myos testihenki-
I6n toimintakyvyn muutoksia selvittamalla kaatuilun (ei jahmettymisen seurauksesta
johtuvan), kavelyn aikana ilmenevén jahmettymisen, ylé- tai alaraajojen vapinan ja par-
kinsonismiin liittyvien sensoristen oireiden maéarid sekd kavelyn muutoksia. Toiminta-
kyvyn testistoon sisaltyvat testit, joilla kartoitetaan yleisimpié Parkinsonin taudin oirei-
ta, kuten kasien vapinaa, mikrografiaa (késialan pienentyminen), diadokokineesia (kasi-
en nopeat toistuvaisliikkeet), jaykkyyttd seka puheen ja kdvelyn muutoksia. (UPDRS-
FIN.) Tulos testattavasta tai mitattavasta kohteesta annetaan asteikolla 0-4, jossa O tar-
koittaa normaalia tilannetta tai ettei kyseisté oiretta tai toimintakyvyn muutosta esiinny.
Arvo 4 tarkoittaa voimakasta oireilua tai selvad muutosta toimintakyvyssa. Testin pis-
teet lasketaan yhteen tavanomaisessa tilanteessa. Tutkimuksessa emme kuitenkaan las-
keneet testin pisteitd yhteen, vaan seurasimme jokaisen testattavan tai mitattavan koh-

teen muutosta yksilollisesti.

Tutkimuksessa hyodynsimme UPDRS-FIN -testiston lisdksi muita testeja aiempien tut-
kimusten (Ridgel ym. 2009; Laupheimer ym. 2011) pohjalta. Laupheimer (2011) ja
Ridgel (2009) olivat hyddynténeet tutkimuksissaan toimintakyvyn testid Timed Motor
Test Battery (TMT). Testeihin, jotka on valittu tutkimukseemme Timer Motor Test Bat-
tery -testistostd, lukeutuvat peukalon ja etusormen naputus, sormien nopea koukistus ja
ojennus, diadokokineesin testaus (kyynérvarren toistuvat supinaatio-pronaatioliikkeet),

painikkeen naputus etusormella, kirjoittaminen sekéd 15 metrin matkan kévely.

Timed Motor Test Batteryn testit, kirjoittamista ja 15 kdvelytestida lukuun ottamatta,
suoritetaan viiden sekunnin aikana erikseen molemmilla késill&. Testin tulos on siis vii-

den sekunnin aikana toistettujen liikkeiden lukumadrd. Kirjoittamistestissd mitataan



28

Kirjoittamiseen kéytetty aika (sekunnit) seka Kirjoittamiseen kéytetty tila (senttimetrit).
Lause, jota kirjoittamistestissé kaytettiin, oli “Suomi on tuhansien jarvien maa” sen pi-
tuuden, vaihtelevien kirjainten ja tutun asiayhteyden vuoksi. Kavelytestisséd mitataan 15
metrin matkalla viimeiseen 11 metriin kéytetty aika sekunteina seké askelten lukumaa-
ré. Kaikissa testeissa seurattiin muutoksia tulosten valilla, huomioiden mahdollisia vai-
kuttavia tekijoitd, kuten ladkkeidenoton ajankohta sek& vuorokaudenaika, joilla oli
mahdollisesti vaikutuksia testituloksiin.

Tutkimistilanteet oli jaettu siten, ettd testitilanteessa toinen henkil® vastasi haastattelusta
ja testauksesta. Toinen testaaja keskittyi testihenkilon havainnointiin. Ennen MOTO-
med Viva2 Parkinson -polkuharjoittelujakson aloittamista testihenkil@ille toteutettiin
alkututkiminen. Alkututkiminen toteutettiin teemahaastattelun ja systemaattisen havain-
noinnin avulla. Alkututkimisessa kaytossaimme olivat esitietolomake, testilomakkeet
seka havainnointiin perustuva lomake (liitteet 4 ja 1-3). Alkututkimisen paatteeksi osal-
listuja allekirjoitti esitietolomakkeen todistaen antamansa tiedot todellisiksi ja luovutta-
vansa henkil6tietonsa kayttéomme luottamuksellisesti. Haastattelun kysymykset koski-
vat osallistujan oireiden ja laékityksen muutoksia sek& omakohtaisia kokemuksia pol-

kuharjoittelun vaikuttavuudesta.

Valitutkiminen toteutettiin neljan viikon kuluttua polkuharjoittelun alkamisajankohdas-
ta. Vélitutkimisessa toteutettiin samat mittaukset sekd havainnointi kuin alkututkimis-
kerralla. Laiteharjoittelujakson pééatteeksi, eli seitsemén, kahdeksan viikon kuluttua al-
kamisajankohdasta, jarjestettiin toimintakyvyn loppututkiminen. Loppututkimisessa
toteutettiin samat toimintakyvyn testit kuin alku- ja valitutkimiskerroilla. Alku- ja lop-
pumittausten haastattelu ja havainnointi antoivat tietoa siitd, onko tutkimukseen osallis-
tunut henkild kokenut saaneensa helpotusta toimintakykyyn vaikuttaviin oireisiinsa pa-
kotetun ylinopeusharjoittelun avulla. Myos polkuharjoittelun taulukoiden (liite 5) ana-

lyysista pyrimme saamaan tietoa harjoittelun vaikuttavuudesta.

6.4 Pilottitutkimus

Ennen tutkimuksen toteuttamista ja tutkimusmenetelmien k&yttoonottoa olimme itse
kéyneet toimintakyvyn testit 1&pi sek& testanneet polkuharjoitteluohjelman. Opinnéyte-
tyon pilottitutkimuksena toimi kevéalla 2012 toteutettu polkuharjoittelujakso, johon

osallistui nelja Parkinsonin tautia sairastavaa henkil6d, kolme miesta ja yksi nainen.
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Kyseinen harjoittelujakso aloitettiin maaliskuun lopulla ja sité jatkettiin toukokuun lop-
puun niin, ettd se muodosti yhteensé kahdeksan viikon kestoisen polkuharjoittelujakson.
Jaksoon sisaltyi ennen jakson aloittamista, jakson puolivalissé ja lopussa toteuttavat
toimintakyvyn testaukset ja haastattelut. Pilottitutkimuksen toteuttivat fysioterapeut-
tiopiskelijat harjoittelujaksoillaan Tampereen ammattikorkeakoulun Hyvinvointiklini-

kan tiloissa.

6.5 Polkuharjoittelujakson toteutus

MOTOmed Viva2 Parkinson -laiteharjoittelujakso jarjestettiin syksylla 2012 Tampereen
ammattikorkeakoulun Hyvinvointiklinikan tiloissa fysioterapeuttiopiskelijoiden toimes-
ta, opettajan valvomana. Ennen laiteharjoitteluun osallistumista tutkimukseen ilmoittau-
tuneille l&hetettiin kutsukirje (liite 6), jossa harjoitteluun osallistuvalle kerrottiin yleiset
asiat liittyen polkuharjoittelun toteutukseen. Kun polkuharjoitteluun ilmoittautunut oli
vastaanottanut Kirjeen, han paasi osallistumaan ennen polkuharjoittelujaksoa toteutetta-

vaan alkututkimiseen.

Tavoitteena oli jarjestad jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle kahdeksan viikon ajan
kestava polkuharjoittelujakso, mutta osallistujien henkilokohtaisten aikataulujen seka
tutkimuksen ajankohdan vuoksi laiteharjoittelujakso kesti vaihdellen seitsemasta kah-
deksaan viikkoon. Polkuharjoittelua tuli toteutettua noin seitsemasta kahdeksaan viik-
koa tutkimushenkil6d kohden. Kokonaiset polkutaulukot on jokaisen tutkimushenkilon

kohdalla kuvattu liitteessa 5.

Jokaisen opinndytetutkimukseen osallistuneen oli mahdollista k&yda polkuharjoittelussa
viikon aikana kolmesta viiteen kertaan. Suositelluin k&dyntimaara oli kolme kertaa vii-
kossa, jotta viikkoon mahtui myds palautumispdivia. Harjoitteluaikataulussa otettiin
huomioon potilaiden henkilokohtaiset aikataulut sekd heidan mahdollisuutensa paasta
ammattikorkeakoululle, kuten muun muassa taksikuljetukset. Tdman vuoksi harjoittelu
ei toteutunut sadnnollisesti esimerkiksi tiettyna viikkoméaarana, vaan harjoittelupéivat ja
-kellonajat vaihtelivat. Myo6s harjoittelu suhteessa Parkinsonin taudin ld&kkeiden otto-

ajankohtiin vaihteli, milld saattoi olla vaikutusta polkuharjoittelun sujuvuuteen.
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Sirukortit tallensivat polkuharjoittelun tapahtumat. Sirukorttitallennuksen liséksi kaikki
tallennettavat tiedot Kirjattiin manuaalisesti yl0s. Tallennettaviin tietoihin lukeutuivat
aktiivisen ja passiivisen polkemisen maaré kilometreissa, passiivisen ja aktiivisen pol-
kemisen aika minuutteina, polkemisen tehot sek& mahdolliset alaraajojen lihasten to-
nusnousut. Vaikka tonusnousuja ei testihenkildilla ollutkaan, saattoi MOTOmed Viva2
—polkulaite tulkita esim. alaraajojen lihaskrampit tai laitteen siirtdmisen polkemisen
aikana spastisuudeksi.

Tallentavien sirukorttien tulokset oli tarkoitus purkaa tietokoneelle taulukoiden ja tilas-
tojen muotoon laiteharjoittelujakson péatteeksi. Sirukorttien purkaminen ei kuitenkaan
onnistunut laiteohjelmistojen epésopivuuksien vuoksi. Muutamana polkukertana siru-
korttien toiminnassa huomattiin vikoja. Kesken 40 minuutin polkuharjoittelun MOTO-
med Viva2 Parkinson —polkulaite saattoi vaihtaa ohjelmaa, jolloin esim. polkuvauhti 90
kierrosta minuutissa hidastui &killisesti, polkuharjoittelun tuloslukemat tai ajastavan
kellon lukemat véaristyivat. Polkuharjoittelun etenemisessé ilmenneiden vikojen ja
muutosten epdilldan johtuneen sirukorttien tayttymisesta polkuharjoittelun datalla, kos-

ka sirukortteja ei saatu tyhjennettya.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden omakohtaiset kokemukset

Henkild 1

Henkilo 1 koki polkuharjoittelujakson jossain méaarin pettymyksena. Urheilutaustaisena
henkilona hén toivoi, ettd kyseiselld kuntoutusmuodolla olisi ollut suurempi vaikutus
hénen toimintakykyynsa. Polkuharjoitteluun han pdaasi vaihtelevasti kahdesta kolmeen
kertaan viikossa. Valitutkimiskerralla eli puolivdlissd polkuharjoittelujaksoa,
26.10.2012. Henkild 1 kertoi, ettei kokenut minkaanlaista toimintakyvyn muutosta ta-
pahtuneen. Parkinsonin taudin vuoksi myos paivat olivat erilaisia, toisinaan parempia ja
toisinaan huonompia. Huonoina pdivina toimintakyky oli heikompi ja puheentuoton

vaikeudet lisdantyivat.

Loppututkimisen aikana 13.12.2012 Henkilo 1 kertoi, ettd han oli hyvissa mielin lopet-
tamassa polkuharjoittelujaksoaan, vaikka mitdadn merkittdvaa muutosta toimintakyvyssa
ei ollut tapahtunutkaan. Han kertoi kuitenkin huomanneensa, ettd kotona liikkuminen
oli ollut helpompaa niina péiving, jolloin han oli kaynyt polkemassa. Alaraajojen jayk-
kyys ei ollut helpottanut, mutta noin 10 minuutin polkemisen jalkeen jaykkyys helpotti

valiaikaisesti. Polkuharjoittelu oli vastannut hdneen mielestaan alaméakijuoksua”.

Henkilo 2

Henkild 2 oli tyytyvdinen polkuharjoittelun vaikutuksiin. Valitutkimisen aikana,
5.12.2012, héan kertoi huomanneensa kavelyssa joitakin muutoksia heti polkemisen jal-
keen. Polkuharjoittelun p&atyttyd 19.12.2012 han kertoi k&velynsa parantuneen. Muu-
toksen h&n koki merkittdvimpéana polvissa, jotka tuntuivat notkeammilta”. Alaraajat
tuntuivat “kevyemmilta” ja kévely ”sujuvammalta”. Jalkaterdt ’nousivat paremmin irti
lattiasta eikd askel ollut entiseen tapaan yhta laahaava”. Henkil6 2 koki MOTOmed
Viva2 Parkinson —polkulaitteen olleen hyddyllinen ja han kéyttaisi mahdollisuutta sa-

manlaiseen kuntoutukseen myohemminkin.

Henkilo 3
Puolivalissa harjoittelujaksoa, 26.11.2012, Henkil6 3 kertoi harjoittelunsa sujuneen hy-
vin. Jokaisen polkuharjoittelukerran jalkeen hénestd tuntui, kuin hanelld olisi ollut
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”punnukset jaloissa”. Askelet kevenivét nopeasti, kun han nousi laitteelta pois. Kevy-
empi askellus tuntui noin 15-20 minuutin ajan, esimerkiksi hénen kavellessaan linja-
autopysakille ja istuessaan linja-autossa. Raskas tunne palasi alaraajoihin kuitenkin pit-
kan istumisen jalkeen. Polkuharjoittelun vaikutus oli siis lyhytaikainen. Henkilo 3 koki
usein polkiessaan vasemman alaraajan kivun voimistuvan, erityisesti nopeassa polku-
vauhdissa. Kipu kuitenkin lieventyi tai havisi kokonaan 40 minuutin polkemisen aikana
tai sen jéalkeen.

Polkuharjoittelun paatyttyd, 19.12.2012, Henkil6 3 kertoi olevansa tyytyvainen polku-
harjoitteluun, vaikka sen vaikutukset olivatkin vahaisid. Han kertoi, ettei hénella ollut
mink&a&nlaisia odotuksia polkuharjoitteluun liittyen. Jakson edetessa han oli huomannut
kavelyn tuntuvan kevyemmalta valittomasti polkuharjoittelun jalkeen. Polkemisen hyo-
ty ja keveyden tunne alaraajoissa oli kuitenkin lyhytaikaista, kuten Henkil6 3 oli jo ai-
kaisemmin jakson aikana todennut. Vasen jalkaterd oli k&velyn aikana aikaisemmin
”lassahtéanyt” vasten alustaa, mutta jakson paattyessa jalkaterén hallinta oli helpompaa.
Kipuldékkeiden kayttd selka- ja alaraajakipuun oli vahentynyt polkuharjoittelujakson
aikana. Henkild 3 kertoi, ettd polkuharjoittelun lopulla oli ollut jopa pari yota, jolloin

vasemmassa alaraajassa ei tuntunut kivuliasta kramppia lainkaan.

Henkilo 4

Vaélitutkimisen aikana, 28.11.2012, Henkilé 4 kuvasi hédnen kavelykykynsa
”helpottuneen” ja polvien vetreytyneen”. Jakson péattyessd, 17.12.2012, Henkild 4 oli
edelleen sitd mieltd, ettd k&vely oli helpottunut. Jo ensimmadisesta polkukerrasta lahtien
han huomasi polvissaan polkemisen vaikutuksen. Alaraajojen nivelet, erityisesti
polvinivelet “tuntuivat notkeammilta ja alaraajoja oli helpompi liikuttaa”. MOTOmed
Viva2 Parkinson —polkulaitteen han koki “mitd mahtavimmaksi” ja “erittain
tarpeelliseksi”. Henkild 4 toivoi péésevansa uudelleen polkuharjoittelujaksolle ja

saavansa polkulaitteen myds kotiinsa.

7.2 Toimintakykytestien tulokset

Toimintakyvyn testien tulokset ovat havainnollistettu taulukoiksi. Jokaisen neljan tut-

kimushenkilén kohdalla on kuvattu alkututkimisen, vélitutkimisen ja loppututkimisen

aikana toteutuneet liikesuoritukset.
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Henkild 1

Henkild 1 osallistui alkututkimiseen 26.10.12, vélitutkimiseen 21.11.2012 ja lopputut-
kimiseen 13.12.2012. Taulukoissa 1 ja 2 on kuvattu alku-, vali- ja loppututkimisen ai-
kana tehtyjen toimintakykytestien tulokset. Testituloksissa ei ndy merkittavaa kehitysté.
Tulokset ovat joko parantuneet tai heikentyneet ensimmaisestd testikerrasta. Nailla
muutoksilla el kuitenkaan uskota olevan yhteytta polkuharjoitteluun, vaan enemmankin
Parkinsonin taudista tai laakityksesta johtuvaan oireiden vaihteluun. On siis mahdollis-
ta, ettd toimintakykytestien tulokset olisivat olleet erilaiset, jos testaus olisi suoritettu
jonakin toisena pdivand tai toiseen kellonaikaan. Testit, joissa kehitystd ndkyy, ovat
yhden painikkeen naputtelu oikealla ja vasemmalla etusormella (taulukko 2). T&ssé tes-
tissa on kuitenkin huomioitava mahdollinen kaden liikevapinan osuus. Liikevapina on
siis voinut edistaa kyseiselld hetkell&d naputusten maaraa. Nain ollen polkuharjoittelulla

ei uskota olleen vaikutusta Henkilon 1 toimintakyvyn testien tuloksiin.

TAULUKKO 1. Henkildn 1 toimintakykytestien tuloksia.

Henkild 1 26.10.2012 21.11.2012 13.12.2012
Pel_Jkann ja etusormen naputus oikea 5,5 0.8V 8 0.6V 7
(toistot) vasen 5

Sormien koukistus ja ojennus

(toistot) 0.6Vv.5 0.6Vv.6 0.45Vv.5
Diadokokineesi (toistot) 0.10v.9 0.6Vv.55 0.6Vv.5
Kirjoittaminen (kéytetty aika
sekunteina ja lauseen pituus 21,05, 6,9 32,3s,7,2¢cm 28,1578
: L cm cm

senttimetreind)

" s 24,0, 40 16,4 s, 30 as- 25,1s, 57
el (S e Ve askelta (rol- kelta (rollaat- askelta (rol-

TR, laattori) tori) laattori)
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TAULUKKO 2. Henkilon 1 toimintakykytestien tuloksia.

Henkilo 1 26.10.2012 21.11.2012 13.12.2012

Yhden painikkeen naputus oike- 21 22 26
alla etusormella (toistot)

Yhden painikkeen naputus va- 17 19 20
semmalla etusormella (toistot)

Kahden painikkeen vuoroittainen 16 15 12
naputus oikealla etusormella (tois-
tot)

Kahden painikkeen vuoroittainen 15 13 11
naputus vasemmalla etusormella
(toistot)

Henkilo 2

Henkild 2 osallistui alkututkimiseen 1.11.2012, valitutkimiseen 5.12.2012 ja lopputut-
kimiseen 19.12.2012. Peukalon ja etusormen naputustestissé (taulukko 3) voi huomata
tapahtuneen kehitysta ensimmaisen tutkimiskerran ja myohdisempien tutkimiskertojen
valilla. Yhden painikkeen naputus-testissa (taulukko 4) voi havaita tapahtuneen myds
jonkin verran kehitystd. Kyseisten testien kehitys voi olla yhteydessa polkuharjoitte-
luun, mutta naputustesteissa tulee kuitenkin ottaa huomioon se, ettd Henkild 2 suoritti
liikkeen huolellisesti koko liikeradalla (peukalon ja etusormen naputus) ja k&den vapi-
nan vaikutus naputusmaaraan (yhden painikkeen naputus oikean ja vasemman kaden

etusormella).



TAULUKKO 3. Henkilon 2 toimintakykytestien tuloksia.
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Henkil6 2 1.11.2012 5.12.2012 19.12.2012

Peukalon ja etusormen napu- | 0.8,5v.8,5 0.13v.12 0.13v.9,5

tus (toistot)

Sormien koukistus ja ojen- 0.8Vv.7 0.8v.8 0.8v.8

nus (toistot)

Diadokokineesi (toistot) 0.6,5v.6,5 0.6,5v.6 0.7v.75

Kirjoittaminen (kaytetty aika | 13,5s, 10,2 15,85, 8,8 cm 13,45,10,3s

ja lauseen pituus) cm

Kévely (15 metrin viimeiset 8,55, 16 as- 8,0s, 17 as- 7,3s, 17 as-

11 metrid) kelta kelta kelta
TAULUKKO 4. Henkilon 2 toimintakykytestien tuloksia.

Henkil6 2 1.11.2012 5.12.2012 19.12.2012

Yhden painikkeen naputus oikealla 24 27 27

etusormella (toistot)

Yhden painikkeen naputus vasem- 23 26 26

malla etusormella (toistot)

Kahden painikkeen vuoroittainen na- 13 21 16

putus oikealla etusormella (toistot)

Kahden painikkeen vuoroittainen na- 12 17 14

putus vasemmalla etusormella (tois-

tot)
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Henkilo 3

Henkilon 3 osallistui alkututkimiseen 30.10.2012, valitutkimiseen 26.11.2012 ja loppu-
tutkimiseen 19.12.2012. Toimintakyvyn testeissa (taulukot 5 ja 6) voi havaita kehitystéa.
Lahes jokainen toimintakyvyn alue on kehittynyt alkututkimisesta. Henkil6lla 3 ei ollut
voimakkaita Parkinsonin taudin oireita, jotka olisivat vaikuttaneet merkittavasti toimin-
takyvyn testaukseen. Toimintakyvyn tuloksiin voi vaikuttaa polkuharjoittelu, mutta
myos tutkimushenkilon oppiminen. Henkild 3 on saattanut oppia reagoimaan ja toimi-
maan nopeammin testeissa testikertojen toistuessa. Henkil6 3 kuitenkin kertoi kokevan-
sa kdvelemisen helpommaksi, miké saattaa nédkya kévelyn nopeuden (s) kasvuna seka
askelmaaran véahenemisend (taulukko 5). Néin ollen kédvelytestin tulos tukisi Henkilon 3
omakohtaista kokemusta. Mahdollisesti polkuharjoittelun myota ovat kehittyneet myos

kasien koordinaatiokyky ja siten sormien naputustestien (taulukko 6) tulokset.

TAULUKKO 5. Henkilon 3 toimintakykytestien tuloksia.

Henkilo 3 30.10.2012 26.11.2012 19.12.2012
Peukalon ja etusormen naputus | o.7v.4 0.10v. 11 0.12v.8
(toistot)

Sormien koukistus ja ojennus 0.55v.4 0.8v.8 0.9v.9
(toistot)

Diadokokineesi (toistot) 0.12v.8 0.9v.8 0.75v.8
Kirjoittaminen (kéaytetty aika 18, 10,8 cm 17s,10,2 16,95, 10,6
ja lauseen pituus) cm cm

Kavely (15 metrin viimeiset 9,3s,20 askelta | 8,7s, 18 7,8s, 17

11 metrid) askelta askelta




TAULUKKO 6. Henkilon 3 toimintakykytestien tuloksia.
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vasemmalla etusormella (toistot)

Henkild 3 30.10.12 | 26.11.12 19.12.12
Yhden painikkeen naputus oikealla etu- 28 29 34
sormella (toistot)

Yhden painikkeen naputus vasemmalla 15 18 24
etusormella (toistot)

Kahden painikkeen vuoroittainen naputus 12 15 17
oikealla etusormella (toistot)

Kahden painikkeen vuoroittainen naputus 8 12 12

Henkilo 4

Henkilon 4 osallistui alkututkimiseen 26.10.2012, valitutkimiseen 28.11.2012 ja loppu-
tutkimiseen 17.12.2012. Toimintakykytestien tulokset ovat pysyneet tasaisina alku-,

vali- ja loppututkimisten tulosten perusteella (taulukot 7 ja 8). Missdén testatussa toi-

mintakyvyn alueessa ei ndy suurta muutosta. Vaikka Henkilé 4 kuvasi juurikin kavelyn

tuntuvan sujuvammalta ja alaraajojen kevyemmiltd, se ei kuitenkaan ndy kéavelyn tilas-

tollisessa tuloksessa (taulukko 7).




TAULUKKO 7. Henkildn 4 toimintakykytestien tuloksia.
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Henkilo 4 26.10.2012 28.22.2012 17.12.2012
Peukalon ja etusormen | 0.4,5v.4 0.45v.5 0.45v.5
naputus (toistot)

Sormien  koukistus ja | 0.3.5v.4 0.3v.4)5 0.5v.55
ojennus (toistot)

Diadokokineesi (toistot) 0.3V.35 0.3,5v.35 0.4v.4

Kirjoittaminen (kaytetty | 35s, 17,0 cm
aika ja lauseen pituus)

34,8s,17,5¢cm 37,35, 20,1 cm

(ilman s.laseja)

Kévely (15 metrin vii- | 10,3 s, 19 askelta
meiset 11 metri&)

9,855, 19 askelta | 9,5 s, 19 askel-

ta

TAULUKKO 8. Henkilon 4 toimintakykytestien tuloksia.

Henkil6 4 26.10.12 | 28.11.12 | 17.12.12
Yhden painikkeen naputus oikealla etusormella | 12 10 10
(toistot)

Yhden painikkeen naputus vasemmalla etusor- | 12 9 10
mella (toistot)

Kahden painikkeen vuoroittainen naputus oike- | 10 10 8

alla etusormella (toistot)

Kahden painikkeen vuoroittainen naputus va- | 10 9 8
semmalla etusormella (toistot)
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7.3 Polkuharjoittelun tulokset

Henkilo 1

Henkild 1 péési osallistumaan polkukerroille vaihtelevasti, ja vain kahtena viikkona
jakson aikana han kavi polkemassa kolmesti. Kolmena viikkona toteutui kaksi polku-
kertaa ja kahtena viikkona yksi polkukerta. Pisin véli kahden polkukerran vélill4 oli yksi
viikko. Taulukosta 9 nédkyy, ettd useimmilla polkukerroilla henkild on itse aktiivisesti
polkenut aluksi noin yhdestd kahteen minuutin ajan, mutta loppuajan antanut polkulait-
teen toteuttaa polkuliikettd. Tamé selittyy silld, ettd lammittelyvaiheen ensimmaisten
kahden minuutin aikana polkunopeus on 30 kierrosta minuutissa, jota han pystyi viela
polkemaan. Vauhdin kasvaessa han ei pystynyt enéa itse polkemaan aktiivisesti laitteen

maaraamassa tahdissa.

9. marraskuuta toteutuneella polkukerralla (taulukko 9) sirukortti ei ole toiminut nor-
maaliin tapaan (merkitty punaisella), vaan ohjelma on kestanyt vain vajaat 29 minuuttia.
Kierrosnopeuksista, niiden vaihteluista ja kestoista ei ole kirjattua tietoa. Tulosten mu-
kaan héan on polkenut talléin aktiivisesti 10 minuuttia ajasta, mutta tulosta ei voida pit&a

luotettavana.

TAULUKKO 9. Henkilon 1 polkuharjoittelutaulukon esimerkki kuudelta polkukerralta.

Henkilo 1 05.11.12 08.11.12 09.11.12 13.11.12 19.11.12 30.11.12
Akt. Matka (km) 0,46 0,39 2 0 03 0,39
Pass. Matka (km) 14,65 14,83 519 15,34 14,71 14,04
Koko matka (km) 1511 15,22 7,19 15,34 15,01 14,43
IAkt. Kesto (tt:mm:ss) 00:02:05 00:01:55 00:10:00 0 00:01:24 00:01:53
Pass. Kesto (tt:mm:ss) 00:37:53 00:38:03 00:18:58 00:39:58 00:38:34 00:38:05
Koko kesto (tt:mm:ss) 00:39:58 00:39:58 00:28:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58
Keskim. Teho 6 8 9 0 5 7
Huippu teho 14 16 18 0 14 17
Henkil6 2

Henkilon 2 kohdalla toivottu kolme polkukertaa toteutui kahtena viikkona, ja yhdella
viikolla han k&vi nelja kertaa harjoittelemassa. Kolmena viikkona toteutui kaksi polku-
kertaa ja yhtena viikkona han péési vain kerran harjoittelemaan. Pisin aikavali kahden
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harjoittelukerran valilla oli kuusi pdivad, ja tdmé toteutui hanen kohdallaan kolmesti.
Pitkat tauot polkukertojen valilla vaikuttivat osaltaan polkuharjoittelun vaikutuksiin ja
sité kautta tuloksiin.

Myaos henkilon 2 kohdalla kévi niin, etta yhdella polkukerralla sirukortti ei ole toiminut
normaaliin tapaan. Se on merkitty taulukkoon 10 punaisella tekstilla. Polkuharjoittelu-
jakson alussa henkilé polki muutamana kertana aktiivisesti harjoittelun alkuun parin
minuutin ajan. Myéhemmilla harjoituskerroilla henkilé on polkenut moottorin avusta-
mana. Poikkeuksen tekee 5. joulukuuta toteutunut harjoittelukerta, jolloin han on polke-
nut 6 minuuttia 41 sekuntia ja tassé ajassa 3,5 km matkan aktiivisesti itse. Myos tehot
eli itse toteutettu lihastyd on ollut suurta passiiviseen polkemiseen verrattuna. Nain suu-
ri aktiivisuustaso voi selittyd monella eri tekijalla: suotuisalla ladkkeiden vaikutuksella

ja laékkeiden oton ajankohdalla sek& aiemmalla péivan aktiivisuustasolla.

TAULUKKO 10. Henkilon 2 polkubharjoittelutaulukon esimerkki  kuudelta

polkukerralta.

Henkilo 2 05.11.12 13.11.12 15.11.12 19.11.12 21.11.12 05.12.12
IAkt. Matka (km) 0,45 2,27 0,28 0 0 35
Pass. Matka (km) 15,81 537 15,96 16,2 15,87 12,88
Koko matka (km) 16,26 7,64 16,24 16,2 15,87 16,38
Akt. Kesto (tt:mm:ss) 00:02:32 00:10:19 00:01:18 0 00:00:02 00:06:41
Pass. Kesto (tt:mm:ss) 00:37:23 00:18:39 00:38:40 00:39:58 00:39:56 00:33:17
Koko kesto (tt:mm:ss) 00:39:57 00:28:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58
Keskim. Teho 2 16 2 0 3 29
Huippu teho 5 35 5 0 3 57
Henkild 3

Henkildlla kolme toteutui parhaiten tavoiteltu kolme polkukertaa viikossa. Yhteensa
kuutena viikkona han kavi polkemassa kolmeen kertaan. Yhtend viikkona polkukertoja
toteutui kahdesti ja yhtend viikkona vain kerran. Pisin aikavéli kahden polkukerran vé-

lilld oli viisi pdivaa ja kyseinen tauko toteutui kolmesti.

Henkild 3 polki itse aktiivisesti vain muutamalla harjoituskerralla. Vauhti on ollut hyva,
silld esimerkiksi 26. marraskuuta (taulukko 11) toteutuneella polkukerralla han polki

kahdessa minuutissa 0,91 kilometrid. Mikali h&n olisi polkenut kokonaisen tunnin
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samalla tahdilla, olisi matkaa kertynyt 27,3 kilometrid. Hanelle oli kuitenkin haastavaa

pysya vaaditussa 90 kierrosta/minuutissa polkuvauhdissa.

TAULUKKO 11. Henkilon 3 polkuharjoittelutaulukon esimerkki kuudelta harjoittelu-

kerralta.

Henkild 3 31.10.12 05.11.12 07.11.12 09.11.12 23.11.12 26.11.12
IAkt. Matka (km) 0 211 0 3,07 0 091
Pass. Matka (km) 15,92 13,68 15,98 13,04 15,73 15,25
Koko matka (km) 15,92 15,79 15,98 16,11 15,73 16,16
Akt. Kesto (tt:mm:ss) 0 00:05:44 0 00:06:41 0 00:02:00
Pass. Kesto (tt:mm:ss) 00:39:58 00:34:14 00:39:58 00:33:17 00:39:58 00:37:58
Koko kesto (tt:mm:ss) 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58
Keskim. Teho 0 10 0 17 0 13
Huippu teho 0 26 0 28 0 21
Henkilo 4

Henkil6lla nelja toteutui toivotut kolme polkukertaa yhteensa viitend viikkona. Kahtena
viikkona hé&n k&vi harjoittelemassa kahdesti. Pisin aika, mik& hanellad jai kahden
polkukerran valiin, oli kuusi paivad. Vain kolmella polkukerralla henkil6 4 on antanut
laitteen polkea passiivisesti. Muilla kerroilla hédn on polkenut aktiivisesti mukana, tosin
hyvin vaihtelevia aikoja. Yhdelld polkukerralla (taulukko 12) kertynyt matka on

kuitenkin joka kerta ollut 1ahell&d samaa, eli noin 16,3 kilometrid. Tdma kertoo sen, ett4

henkilon itse aktiivisesti polkema vauhti on ollut keskimé&aréisesti noin 90
Kierrosta/min.

TAULUKKO 12. Henkilon 4 polkuharjoittelutaulukon  esimerkki  kuudelta
harjoittelukerralta.

Henkilo 4 30.10.12 01.11.12 02.11.12 06.11.12 03.12.12 04.12.12
Akt. Matka (km) 0,74 10,44 6,18 0 271 7,29
Pass. Matka (km) 15,52 5,82 10,1 16,3 13,57 8,98
Koko matka (km) 16,26 16,26 16,28 16,3 16,28 16,27
Akt. Kesto (tt:mm:ss) 00:02:19 00:24:24 00:14:53 0 00:06:47 00:16:47
Pass. Kesto (tt:mm:ss) 00:37:39 00:15:34 00:25:06 00:39:59 00:33:11 00:23:11
Koko kesto (tt:mm:ss) 00:39:58 00:39:58 00:39:59 00:39:59 00:39:58 00:39:58
Keskim. Teho 2 5 5 0 5 4
Huippu teho 10 17 16 0 18 18
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Olemme tyytyvéisia saavuttamiimme tuloksin huomioiden tutkimushenkildiden vahai-
sen maaran. Opinndytetydssdmme oli tarkoitus selvittad, vaikuttaako sdéanndéllinen kah-
deksan viikon ajan toteutettu pakotettu ylinopeusharjoittelu Parkinsonin tautia sairasta-
van toimintakykyyn ja oireisiin, kuten raajojen asento- ja liikevapinaan, nivelten jayk-
kyyteen ja liikkeellelahdon hitauteen. Perehdyimme aiempiin tutkimuksiin aiheeseen
liittyen ja koostimme niiden pohjalta tarvitsemamme tutkimusaineiston, jotta saavuttai-

simme vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Tavoitteemme on yhteistydssd Kuntovaline Oy:n kanssa lisatd kuntouttavien tahojen
tietoutta pakotetusta ylinopeusharjoittelusta Parkinsonin taudin kuntoutuksessa. Us-
komme, ettd opinndytetutkimuksestamme hyotyvat erityisesti kuntoutuksen piirissé
tyoskentelevat henkildt. Myos fysioterapeuttiopiskelijat, Parkinson-potilaat ja heidédn
omaisensa hyotyvat tydéstamme. Olemme suunnitellet esittdvdmme opinndytetydmme
tuloksia Tampereen Parkinson-yhdistykselle ja sen jasenille. Toivomme téat4 kautta kun-

toutustavan saavan lisaa nakyvyytta.

Opinnaytetyoprosessin alussa suunnittelimme, etta tutkimukseen osallistuisi 10-15 Par-
kinsonin tautia sairastavaa henkilod. Jo 10 tutkimushenkil6lla ajattelimme saavamme-
opinnaytetutkimuksen aikaan. Huomasimme kuitenkin pian, ettd tutkimusryhmaa oli
ty6lastd muodostaa rajatussa aikataulussa, jossa yhteydenotot piti kdynnistaa vain muu-
tamien viikkojen kuluessa opinndytetydaiheen paattamisesta. Jalkikateen ajateltuna ta-
manlaajuisen tutkimuksen toteuttaminen, naill& resursseilla, ainoastaan neljan henkilon
osallistumisella oli sopiva mééréd. Polkuharjoittelukertojen aikatauluttaminen opiskelun
ohella olisi tuottanut suurella tutkimushenkilomaaralla hankaluuksia, vaikka olisimme-
kin siind tapauksessa saaneet kayttoomme toisen MOTOmed Viva2 Parkinson -

polkulaitteen.

Pilottitutkimus, joka toteutettiin kevaalla 2012, jarjestyi sujuvasti lyhyesta aikataulusta
huolimatta. Vain muutamassa viikossa meidan tuli selvittdd, mita ylinopeusharjoittelu
on sek& miten saisimme polkuharjoittelun kaynnistettyd. Ennen tutkimuksen aloittamis-
ta selvitimme myaos, mité aikaisempia tutkimuksia ylinopeusharjoittelusta on tehty, mita

toimintakyvyn osa-alueita on tutkimuksissa tutkittu ja millaisiin tuloksiin niissa paadyt-
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ty. Taustatiedon lisdksi meidédn tuli paattaa, mita kaytannon toimintakyvyn testejé to-
teuttaisimme omalle tutkimusryhméllemme. Valmistautuminen opinndytetyon toteutta-
miseen tapahtui niin nopeasti, ettd emme sitd itsekdan ehtineet heti siséistdd. Hyva yh-

teistyd Kuntovaline Oy:n kanssa helpotti prosessin turvallista kdynnistymista.

Omat odotuksemme polkuharjoittelun vaikutuksista eivat vastanneet taydellisesti opin-
naytetutkimuksen avulla saatuja tuloksia. Kun taustatietoja hakiessamme olimme selvit-
téneet aikaisempien tutkimusten tuloksia, ennakko-odotuksenamme oli, ettd myds oman
tutkimusryhméamme toimintakyvyn testeissa nakyisi yhté selvia toimintakyvyn muutok-
sia. Tutkimustulosten eroista huolimatta opinndytetutkimuksemme tuloksia voidaan
kuitenkin pitdd yksilotasolla merkittavind. Polkuharjoittelun vaikutukset vaihtelevat
paljon henkilosté ja taudinkuvasta riippuen. . Tdmén vuoksi tutkimushenkiléiden tulok-
sia ei voida verrata keskendan. Tulosten perusteella ei voida myodskéaén olettaa tai yleis-
ta4, ettd pakotettu ylinopeusharjoittelu vaikuttaisi aina Parkinson-potilaan oireisiin tai
toimintakykyyn jollakin tietylla tavalla. Tarkeimpand tuloksena voidaan pitad sité, etta
tutkimushenkil6t kokivat polkuharjoittelun olleen merkityksellista ja vaikuttaneen vélit-
tomaésti heidan toimintakykyynsa ja oireisiinsa. Erityisesti kévelykyvyssa ilmenneet
vaikutukset, kuten askelluksen sujuvoituminen ja tunne siité, ettd alaraajat ovat kevy-
emmat ja helpommin liikutettavissa, koetaan tarkeind tutkimuksen tuloksina. Jokainen
osallistuja kertoi, ettd kayttdisi MOTOmed Viva2 Parkinson -polkulaitetta paivittéin

kotonaan, jos heilla olisi siihen mahdollisuus.

Polkuharjoittelun vaikutusten lyhytkestoisuus selittyy mahdollisesti silld, etteivat tutki-
mushenkildiden harjoittelukerrat olleet sédanndllisia ja harjoitteluvéli oli ajoittainkin
pitkd. Myos Parkinsonin taudin voimakkaat oireet saattoivat vaikuttaa siihen, ettei yksi-
I6n toimintakyvyssa tai oireissa tapahtunut niin paljon muutosta kuin odotettiin. Kotona
paivittdin kaytossa oleva polkulaite olisi helposti kuntoutujan saatavilla ja talléin polku-
harjoittelu mahdollista toteuttaa paivittdin. Sdannollisesti toteutuvan polkuharjoittelun
tulokset olisivat ndkyvampid ja osallistujilla olisi entistd enemman motivaatiota harjoi-
tella.

Opinnaytetutkimuksemme luotettavuuteen vaikuttavat harjoittelun s&annéllisyys ja
MOTOmed Viva2 —polkulaitteen toiminnassa ja kéytossa ilmenneet ongelmat. Valilla
polkuharjoitteluun tuli pitkidkin, useampien péivien kestavia taukoja, joiden syyt olivat
joko henkilokohtaisia tai koulun tilojen saatavuudesta johtuvia. MOTOmedin ohjel-

moidut sirukortit tayttyivat harjoittelun edetessé eika tuloksia saatu purettua tietokoneel-
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le, mink& seurauksena polkuharjoitteluohjelma vaihtui joidenkin tutkimushenkiléiden
polkuharjoittelun aikana. Tdma harmitti meit4, koska tulosten purkaminen koneelle olisi
keventanyt tyotaakkaamme. Polkuharjoittelun tulokset on purettu opinnédytetyéhén ma-

nuaalisesti, joten tdman vuoksi tuloksissa voi ilmeta virheita.

Saksalaisessa tutkimuksessa (Laupheimer ym. 2011) Parkinson-potilaiden laiteharjoitte-
lu toteutui potilaiden kodeissa laitteilla, jotka tutkittavat olivat saaneet kayttoonsa tut-
kimuksen ajaksi. Tydssamme meilld ei tdtd mahdollisuutta ollut laitekustannuksien ja
resurssien vuoksi. Uskomme, etta tuloksemme olisivat olleet selkeampié, mikali mah-
dollisuus kotiharjoitteluun olisi ollut. Jatkoa ajatellen olisi mielenkiintoista selvittaa,
kuinka péivittdinen harjoittelu MOTOmed Viva2 -polkulaitteella vaikuttaisi Parkinson-
potilaan oireisiin. MOTOmed Viva 2 —polkulaitetta ja Parkinson-potilaille kehiteltya
sirukorttiohjelmaa on yksityishenkilon mahdollisesti hankala saada. Parkinsonin taudin
kuntoutujat hyotyisivat monipuolisesti MOTOmed Viva2 —polkulaitteesta, mutta moot-
toriavusteinen polkulaite seka sirukorttiohjelma saattavat ylittdd joissakin tapauksissa

yksityishenkildiden kustannukset.

Taman opinndytetyon tekeminen on ollut &&rimmaisen mielenkiintoinen kokemus. Par-
Kinsonin tautia sairastaviin henkildihin tutustuminen oli meille tarked kokemus. Tutki-
muksemme on ollut tyotelids, aika-ajoin jopa raskas, ja sen toteuttaminen yksin olisi
ollut talla aikataululla l&hestulkoon mahdotonta. Olemme tyytyvéisid aikaansaannok-
seemme seka siihen, ettd saimme toisilta Hyvinvointiklinikalla tydskenneiltd fysiotera-
peuttiopiskelijoilta apua tutkimuksen toteuttamisessa. Pilottitutkimuksessa seka varsi-
naisessa tutkimuksessa saimme hyddynnettya toisten opiskelijoiden osaamista heidan
harjoittelujaksoillaan Tampereen ammattikorkeakoulun Hyvinvointiklinikalla. Koska
polkuharjoittelujakso taytyi toteuttaa Tampereen ammattikorkeakoulun Hyvinvointikli-
nikalla lahes paivittdin kahdeksan viikon ajan, taytyi apuun pyytaa harjoittelussa olevia

fysioterapeuttiopiskelijoita.
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10 LHTTEET
1(2)
Liite 1. Testisto |

TESTISTO I

Parkinson-potilaan ajattelu, kaytos ja mieliala / Paivittaiset toiminnat
Muokattu testistostd Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS-Fin, | ja Il).
Pvm ja aika: Tutkittava:

MASENNUS
1. Ei ole.
2. Normaalista poikkeavia jaksoja, jolloin alakuloinen tai kokee syyllisyytta, ei
koskaan yhtajaksoisesti péivia tai viikkoja.

3. Pitkaaikaista masennusta (kesto vahintaan viikon).

4. Pitkaaikaista masennusta, johon liittyy vegetatiivisia oireita (unettomuutta,
ruokahaluttomuutta, painon laskua, kiinnostuksen menettamista).

5. Pitkdaikaista masennusta, johon liittyy vegetatiivisia oireita ja  itsemurha-
ajatuksia tai vakaa aikomus itsemurhaan.

MOTIVAATIO/ALOITEKYKY

1. Normaali.

2. Itsevarmuus vahentynyt, passivoitunut.

3. Menettanyt aloitekykynsa tai mielenkiintonsa muihin kuin péivittaisiin ~ ar-
Kirutiineihin.

4. Menettdnyt aloitekykynsa tai kiinnostuksensa myos paivittéisiin - arkirutii-
neihin.

5. Vetaytyvd, ei ole motivoitunut mihink&an.

KAATUILU (ei liity jahmettymiseen)

1. Ei esiinny.

2. Harvinaista.

3. Satunnaisesti, mutta ei paivittéin.

4. Keskiméarin  kerran paivassa.

5. Useita kertoja péivassa.
JAHMETTYMINEN KAVELLESSA

H
1. Ei esiinny.

2. Harvinaista, joskus liikkeelle lahtiesséa.

3. Satunnaisesti.

4. Usein. Joskus kaatumisia jahmettymisen takia.
5. Usein kaatumisia jshmettymisen takia.

KAVELY
1. Normaalia.
2. Lievéasti vaikeutunut, k&sien myotaliikkeet voivat olla vaimentuneet tai  voi
laahata jalkaansa.
3. Kohtalaisesti vaikeutunut, mutta ei tarvitse apua lainkaan tai tarvitsee sita
vain vahéan.
4. Selvasti  vaikeutunut, tarvitsee apua.



5.

49

Ei pysty kdvelemaan edes autettuna. 2(2)

VAPINA

1.

2.
3.
4
5

Ei ole.
Lievadd tai gjoittaista.
Kohtalaista; haittaa potilasta.

. Vaikeaa; haittaa monia toimintoja.

Erittdin  vaikeaa; haittaa lahes kaikkia toimintoja.

PARKINSONISMIIN LIITTYVAT SENSORISET OIREET (tuntohairict ja ki-

vut)

s E

Ei ole.

Ajoittaista  puutumista, pistelya tai lievaé kipua.

Usein  puutumista, pistelya tai kipua; ei vaivaa potilasta.
Usein  kivuliaita tuntemuksia.

Sietaméatonta  Kipua.
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Liite 2. Testisto Il 1 (6)

TESTISTO 11

Parkinson-potilaan motorinen tutkiminen

Muokattu testistostd Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS-Fin I1I).

Pvm ja aika: Tutkittava:

PUHEEN TUOTTO

1.
2.

Normaalia.

Puheen ilmeikkyys, &&ntdminen ja/tai 44nen voimakkuus lievasti  heikenty-
neet.

Monotoninen, sammaltava, silti ymmarrettdva, kohtalaisesti vaikeutunut.
Huomattavasti  heikentynyt, vaikea ymmartaa.

Ei  ymmarrettavissa.

KASVOJEN ILMEET

1.

2
3
4.
5

Normaalit.

. Vahdinen  hypomimia (ilmeettdmyys), voisi olla normaalisti tulkittava.

Lievd, mutta selvésti poikkeava ilmeikkyyden védheneminen.
Kohtalainen  hypomimia, huulet ovat erilldan toisinaan.
Naamiomainen, vaikea tai tdydellinen kasvojen ilmeettdmyys. Huulet ovat

erilladdn  véhintdan 0,5 cm.

ASENTO (ryhti)

1.
2.
3.

Normaali.

Ei  taysin suora, hieman etukumara, voisi olla normaali idkkaéalle.

Kohtalaisen  etukumara, selvasti poikkeava, voi kallistua lievésti  jommalle-

kummalle puolelle.

Vaikeasti  etukumara, kyfoosi, voi kallistua kohtalaisesti jommallekummalle
puolelle.

Erittdin  vaikeasti kumarassa, adrimmainen virheasento.
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2 (6)

LEPOVAPINA (paa-, yla- ja alaraajat)

Kasvoissa, huulissa, leuassa

1.
2.
3.

Ei ole.

Lievdd ja ajoittaista.

Lievdd amplitudiltaan (laajudeltaan) ja jatkuvaa. Tai kohtalaista amplitudil-
taan, mutta vain ajoittaista.

Kohtalaista amplitudiltaan, lahes kaiken aikaa.

Huomattavaa amplitudiltaan, lahes kaiken aikaa.

Oikeassa kadessa

1.
2.
3.

Ei ole.

Lievdd ja ajoittaista.

Lievad amplitudiltaan ja jatkuvaa. Tai kohtalaista amplitudiltaan, mutta
vain ajoittaista.

Kohtalaista amplitudiltaan, lahes kaiken aikaa.

Huomattavaa amplitudiltaan, lahes kaiken aikaa.

Vasemmassa kadessa

1.
2.
3.

Ei ole.

Lievdd ja ajoittaista.

Lievad amplitudiltaan ja jatkuvaa. Tai kohtalaista amplitudiltaan, mutta
vain ajoittaista.

Kohtalaista amplitudiltaan, lahes kaiken aikaa.

Huomattavaa amplitudiltaan, lahes kaiken aikaa.

Oikeassa jalassa

1.
2.
3.

Ei ole.

Lievdd ja ajoittaista.

Lievad amplitudiltaan ja jatkuvaa. Tai kohtalaista amplitudiltaan, mutta
vain ajoittaista.

Kohtalaista amplitudiltaan, lahes kaiken aikaa.

Huomattavaa amplitudiltaan, lahes kaiken aikaa.
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3 (6)

Vasemmassa jalassa

1.
2.
3.

Ei ole.

Lievdd ja ajoittaista.

Lievad amplitudiltaan ja jatkuvaa. Tai kohtalaista amplitudiltaan, mutta
vain ajoittaista.

Kohtalaista amplitudiltaan, lahes kaiken aikaa.

Huomattavaa amplitudiltaan, lahes kaiken aikaa.

KASIEN LIIKE- TAI ASENTOVAPINA

Oikeassa kadessa

1. Ei ole.
2. Lievéa, esiintyy liikkeessa.
3. Kohtalaista amplitudiltaan, esiintyy liikkeessa.
4. Kohtalaista amplitudiltaan, esiintyy seka liikkeessa ettd asentoa  ylla-
pitéessa.
5. Huomattavan  suuriamplitudinen, héiritsee ruokailua.

Vasemmassa kadessa

Ei ole.

Lievad, esiintyy liikkeessa.

Kohtalaista amplitudiltaan, esiintyy liikkeessé.

Kohtalaista amplitudiltaan, esiintyy seka liikkeessa ettd asentoa  yllapitaes-

sa.

Huomattavan suuriamplitudinen, héiritsee ruokailua.

RIGIDITEETTI (jaykkyys)

(arvioidaan passiivisista liikkeista potilaan istuessa rentona; hammasratasilmiota ei oteta

huomioon)

Niskassa

1.
2.

Ei ole.

Véahaista.
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Lievda tai kohtalaista.
4 (6)

Huomattavaa, —mutta taysi liikelaajuus saadaan helposti esiin.

5. Vaikea-asteista, liikelaajuus saadaan vaivoin esiin.

Oikeassa kadessa

1.
2.

Ei ole.
Véhéistd tai todettavissa vain peililiikkeen aikana (kun potilas liikuttaa  vas-

takkaista raajaa) tai muun raajaliikkeen aikana.

Lievad tai kohtalaista.
Huomattavaa, mutta taysi liikelaajuus saadaan helposti esiin.
Vaikea-asteista, liikelaajuus saadaan vaivoin esiin.

Vasemmassa kadessa

1.
2.

Ei ole.

Véhaistd tai todettavissa vain peililiikkeen aikana (kun potilas liikuttaa  vas-
takkaista raajaa) tai muun raajaliikkeen aikana.

Lievad tai kohtalaista.

Huomattavaa, —mutta taysi liikelaajuus saadaan helposti esiin.

Vaikea-asteista, liikelaajuus saadaan vaivoin esiin.

Oikeassa jalassa

1.
2.

Ei ole.

Véhaistd tai todettavissa vain peililiikkeen aikana (kun potilas liikuttaa  vas-
takkaista raajaa) tai muun raajaliikkeen aikana.

Lievad tai kohtalaista.

Huomattavaa, —mutta taysi liikelaajuus saadaan helposti esiin.

Vaikea-asteista, liikelaajuus saadaan vaivoin esiin.

Vasemmassa jalassa

1.
2.

Ei ole.

Véhdistd tai todettavissa vain peililiikkeen aikana (kun potilas liikuttaa  vas-
takkaista raajaa) tai muun raajaliikkeen aikana.

Lievad tai kohtalaista.

Huomattavaa, —mutta taysi liikelaajuus saadaan helposti esiin.



54

5. Vaikea-asteista, liikelaajuus saadaan vaivoin esiin.
5(6)
KASIEN NOPEAT TOISTUVAISLIIKKEET (diadokokineesi, késien toistuvat pro-
naatio-supinaatioliikkeet yléraajat suorina edessa mahdollisimman laajasti, molemmat

kadet samanaikaisesti)

Oikea
1. Normaali.
2. Lievéasti hidastunut ja/tai amplitudi pienentynyt.
3. Kohtalaisesti vaikeutunut. Selvé ja nopea vasyminen. Liikesuorituksen  kes-
keytyminen ajoittain mahdollista.
4. Selvasti  vaikeutunut. Toistaa jahmeytta liikesuorituksen aloittamisessa tai
liikesuorituksessa esiintyy keskeytymisié.

5. Vain vaivoin suoriutuu tehtavasta.

1. Normaali.

2. Lievéasti hidastunut ja/tai amplitudi pienentynyt.

3. Kohtalaisesti vaikeutunut. Selvé ja nopea vasyminen. Liikesuorituksen  kes-
keytyminen ajoittain mahdollista.

4. Selvasti vaikeutunut. Toistaa jahmeytta liikesuorituksen aloittamisessa tai
lilkesuorituksessa esiintyy keskeytymisié.

5. Vain vaivoin suoriutuu tehtavasta.

TUOLISTA YLOSNOUSU (potilasta pyydetadn nousemaan kadet ristissa rinnalla
tuolista, jossa selkanoja ja késinojat)
1. Normaali.
2. Hidasta tai voi joutua yrittdmaan uudelleen.
3. Nousee kaésinojista ponnistaen.
4. Taipumusta kaatua taaksepdin ja voi joutua yrittdméan uudelleen, mutta
paéasee ylos omin avuin.

5. Ei kykene nousemaan ilman apua.
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6 (6)
KAVELY

1. Normaalia.

2. Hidasta, voi laahustaa lyhyin askelin, kéavely ei kiihdy eika vartalo  kallistu
eteenpain.

3. Vaikeutunutta, mutta tarvitsee vain vahan tai ei lainkaan apua, voi kéavell&
Iyhyin askelein, kdavelyvauhti voi kiihtyé tai vartalo kallistua  eteenpain.

4. Huomattavasti  vaikeutunutta, tarvitsee apua tai apuvélineen.

5. Ei kykene k&velema&n edes avun turvin.

BRADYKINESIA JA HYPOKINESIA (arvioidaan yleista hitautta, eparéintia, myota-

liikkeiden vahyyttd, liikelaajuuden pienentymisté ja liikkeiden niukkuutta)

1.
2.

Ei esiinny.

Véhéistd litkkeiden hitautta, mika voisi olla normaalia jollekin.  Liikelaa-
juuksien pienentyminen mahdollista.

Lievdd, mutta selvasti poikkeavaa liikkeiden hitautta ja vahaisyytta, tai lii-
kelaajuus jonkin verran pienentynyt.

Kohtalaista liikkeiden hitautta, vahaisyytta tai liikelaajuuden  pienentymista.
Huomattavaa liikkeiden hitautta, vahaisyytta tai liikelaajuuden  pienenty-

mista.
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Liite 3. Testisto 111 1(2)

TESTISTO 111
Muokattu testistosta Timed Motor Test Battery (TMT).

Pvm ja aika: Tutkittava:

SORMIEN NAPUTUS (peukalo ja etusormi yhteen mahdollisimman nopeasti, suurin

mahdollinen amplitudi, molemmat kadet erikseen)

1. Liikkeiden lukumaard viiden sekunnin aikana oikealla kadella.
Tulos: liiketta

1. Liikkeiden lukumaard viiden sekunnin aikana vasemmalla kadella.
Tulos: _ liiketta

Oikealla
1. Normaali.
2. Lievasti hidastunut ja/tai amplitudi pienentynyt.
3. Kohtalaisesti  vaikeutunut. Selvé ja nopea vasyminen. Liikesuoritus voi ajoit-
tain  pyséhtya.
4. Selvésti  vaikeutunut, usein vaikeuksia aloittaa liikesuoritus tai  liikesuoritus

keskeytyy.
5. Vain vaivoin suoriutuu tehtavasta.

Vasemmalla
1. Normaali.
2. Lievéasti hidastunut ja/tai amplitudi pienentynyt.
3. Kohtalaisesti  vaikeutunut. Selvé ja nopea vasyminen. Liikesuoritus voi ajoit-
tain  pyséhtya.
4. Selvésti  vaikeutunut, usein vaikeuksia aloittaa liikesuoritus tai  liikesuoritus

keskeytyy.
5. Vain vaivoin suoriutuu tehtavasta.
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2(4)
SORMIEN KOUKISTUS JA OJENNUS (kadet nyrkkiin mahdollisimman nopeasti,

sormet ojennetaan, molemmat kadet erikseen)

1. Liikkeiden lukumadard viiden sekunnin aikana oikealla kadell&.
Tulos: liiketta
1. Liikkeiden lukumaara viiden sekunnin aikana vasemmalla kadell&.
Tulos: _ liiketta
Oikea
1. Normaali.
2. Lievasti hidastunut ja/tai amplitudi pienentynyt.
3. Kohtalaisesti  vaikeutunut. Selvé ja nopea vasyminen. Liikesuoristus voi
ajoittain keskeytya.
4. Selvasti vaikeutunut. Toistuvaa jdhmeyttd liikesuoristuksen aloittamisessa
tai liikesuorituksessa esiintyy keskeytymisia.
5. Vain vaivoin suoriutuu tehtivasta.
Vasen
1. Normaali.
2. Lievéasti hidastunut ja/tai amplitudi pienentynyt.
3. Kohtalaisesti  vaikeutunut. Selvé ja nopea vasyminen. Liikesuoristus voi
ajoittain keskeytya.
4. Selvasti  vaikeutunut. Toistuvaa jahmeytta liikesuoristuksen aloittamisessa
tai liikesuorituksessa esiintyy keskeytymisia.

5. Vain vaivoin suoriutuu tehtavasta.

DIADOKOKINEESI
Késien tosituvat supinaatio-pronaatioliikkeet:

1. Liikkeiden lukumaéara viiden sekunnin aikana oikealla kadella.
Tulos: lilketta
1. Liikkeiden Ilukumaara viiden sekunnin aikana vasemmalla kadella.

Tulos: liiketta
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3(4)
Oikea
1. Normaali.
2. Lievasti  hidastunut ja/tai amplitudi pienentynyt.
3. Kohtalaisesti  vaikeutunut. Selvé ja nopea vasyminen. Liikesuoristus voi  ajoittain
keskeytya.
4. Selvésti  vaikeutunut. Toistuvaa jahmeyttéd liikesuoristuksen aloittamisessa  tai
liikesuorituksessa esiintyy keskeytymisié.

5. Vain vaivoin suoriutuu tehtavasta.

Vasen

1. Normaali.

2. Lievasti  hidastunut ja/tai amplitudi pienentynyt.

3. Kohtalaisesti  vaikeutunut. Selvé ja nopea vasyminen. Liikesuoristus voi  ajoittain
keskeytyé.

4. Selvésti  vaikeutunut. Toistuvaa jahmeyttd liikesuoristuksen aloittamisessa  tai
liikesuorituksessa esiintyy keskeytymisié.

5. Vain vaivoin suoriutuu tehtavasta.

KIRJOITTAMINEN
Kirjoittamisen aika:
1. Tarvittu aika (s) kirjoittaa lause paperille kdyttden dominoivaa kattd.  (Lau-

se: ’Suomi on tuhansien jdrvien maa.”)
Tulos: sekuntia
Kirjoittamiseen kaytetty tila:
1. Tarvittu tila (cm) kirjoitetun tekstin kirjoittamiseen. (Lause: ”Suomi on  tu-

hansien jdrvien maa.”)

Tulos: cm
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4 (4)
SORMIEN NAPUTUS

Yhdella painikkeella:
1. Naputusten madra viiden sekunnin aikana kéyttaen oikean kaden etusormea.
Tulos: naputusta
1. Naputusten maaré viiden sekunnin aikana kéyttden vasemman kaden  etu-
sormea.

Tulos: naputusta

Kahdella painikkeella:
1. Naputusten yhteismaara vuorotellen erillisiin painikkeisiin 5 sekunnin  ai-
kana kéyttden oikean kaden etusormea.
Tulos: naputusta
1. Naputusten yhteismaara vuorotellen erillisiin painikkeisiin 5 sekunnin  ai-
kana kéyttden vasemman kéden etusormea.

Tulos: naputusta

KAVELY

Kavelyaika:
1. Tarvittu aika (S) k&vell& 15 metrin matkan viimeiset 11 metrid. (Normaali
kavelyvauhti)

Tulos: sekuntia

Askelten maara:
1. Tarvittu askeleiden maara kavella 15 metrin matkan viimeiset 11 metria.
(Normaali kévelyvauhti)

Tulos: askelta
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Liite 4. Esitietolomake
Tampereen ammattikorkeakoulu, fysioterapian koulutusohjelma

Opinnaytetyo
Sara Backlund, Elina Haavisto

10SFYSIO

ESITIEDOT Pvm:
Nimi: 1ka:
Syntymaéaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

Pituus: cm Paino: kg
Koettu terveydentila: Erinomainen Hyva
Kohtalainen Heikko

Onko teilld jokin seuraavista tekijoista, jotka tulee huomioida harjoittelun aikana?

— Diabetes

— Kohonnut verenpaine

— Epilepsia

— Sydén- tai verisuonisairaus

— Hengityselinsairaus

— Tuki- ja liikuntaelinsairaus

— Allergia

— Metallia elimistossé/tekonivel

Muita, mita?

Onko verenpaineenne mitattu viimeisen kolmen kuukauden aikana?
Kylla: mitattu pvm Verenpaine: mmHg
Ei

Kéytatteko saannollisesti joitakin (Parkinsonin taudin) la&kkeita?
Ei
Kylla: mita ja mihin vaivaan?

Todistan néiden tietojen olevan todellisia ja anna luvan kéyttaa tietojani luottamuksellisesti
opinndytetutkimuksessa.

Paikka ja aika:
Allekirjoitus ja nimen selvennys:
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Liite 5. Kokonaiset taulukot polkuharjoittelusta 1(4)
Henkild 1 31.10.12 05.11.12 08.11.12 09.11.12 13.11.12 19.11.12
Akt. matka (km) 0,42 0,46 0,39 2 0 0,3
Pass. matka (km) 15,15 14,65 14,83 5,19 15,34 14,71
Koko matka (km) 15,57 15,11 15,22 7,19 15,34 15,01
Akt. kesto (tt:mm:ss) 00:02:02 00:02:05 00:01:55 00:10:00 0 00:01:24
Pass. kesto (tt:mm:ss) 00:37:57 00:37:53 00:38:03 00:18:58 00:39:58 00:38:34
Koko kesto (tt:mm:ss) 00:39:59 00:39:58 00:39:58 00:28:58 00:39:58 00:39:58
Keskim. teho 2 6 8 9 0 5
Huipputeho 16 14 16 18 0 14
Tonusnousut 0 0 0 0 0 0
Tonus keskim. 0 8 7 2 6 8

23.11.12 26.11.12 28.11.12 30.11.12 04.12.12 05.12.12 12.12.12 13.12.12
0,35 0 0,38 0,39 0,13 0,43 0 0
14,74 14,95 15,02 14,04 15,22 15,16 15,09 15,29
15,09 14,95 15,4 14,43 15,35 15,59 15,09 15,29
00:01:42 0 00:01:55 00:01:53 00:00:44 00:01:59 0 0
00:38:15 00:39:59 00:38:03 00:38:05 00:39:14 00:38:00 00:39:58 00:39:59
00:39:57 00:39:59 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:59 00:39:58 00:39:59
4 0 5 7 4 7 0 0

11 0 15 17 10 13 0 0

0 0 0 5 0 0 0 0

8 8 6 11 6 5 8 6
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2(4)
Henkild 2 05.11.12 07.11.12 13.11.12 15.11.12 19.11.12 20.11.12
Akt. matka (km) 0,45 0,05 2,27 0,28 0 0,13
Pass. matka (km) 15,81 15,91 5,37 15,96 16,2 16,07
Koko matka (km) 16,26 15,96 7,64 16,24 16,2 16,2
Akt. kesto (tt:mm:ss) 00:02:32 00:00:23 00:10:19 00:01:18 0 00:00:57
Pass. kesto (tt:mm:ss) 00:37:23 00:39:35 00:18:39 00:38:40 00:39:58 00:39:01
Koko kesto (tt:mm:ss) 00:39:57 00:39:58 00:28:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58
Keskim. teho 2 1 16 2 0 2
Huipputeho 5 2 35 5 0 5
Tonusnousut 0 0 0 0 0 0
Tonus keskim. 0 1 0 0 0 0
21.11.12 22.11.12 28.11.12 29.11.12 03.12.12 04.12.12
0 0 0 0 0 0
15,87 16,28 16,07 16,21 15,92 15,93
15,87 16,28 16,07 16,21 15,92 15,93
00:00:02 0 0 0 0 0
00:39:56 00:39:59 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58
00:39:58 00:39:59 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58
3 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
2 0 1 0 0 0
05.12.12 10.12.12 11.12.12 12.12.12 18.12.12
3,5 0 0 0 0
12,88 15,76 16,09 16,2 15,88
16,38 15,76 16,09 16,2 15,88
00:06:41 0 0 0 0
00:33:17 00:39:59 00:39:59 00:39:59 00:39:59
00:39:58 00:39:59 00:39:59 00:39:59 00:39:59
29 0 0 0 0
57 0 0 0 0
0 0 0 0 0
2 3 0 0 0
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3(4)
Henkild 3 31.10.12 05.11.12 07.11.12 09.11.12 14.11.12 15.11.12
Akt. matka (km) 0 2,11 0 3,07 0 0
Pass. matka (km) 15,92 13,68 15,98 13,04 15,9 16,15
Koko matka (km) 15,92 15,79 15,98 16,11 15,9 16,15
Akt. kesto (tt:mm:ss) 0 00:05:44 0 00:06:41 0 0
Pass. kesto (tt:mm:ss) 00:39:58 00:34:14 00:39:58 00:33:17 00:39:58 00:39:58
Koko kesto (tt:mm:ss) 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58
Keskim. teho 0 10 0 17 0 0
Huipputeho 0 26 0 28 0 0
Tonusnousut 0 0 0 0 0 0
Tonus keskim. 1 2 1 0 0 0
16.11.12 19.11.12 22.11.12 23.11.12 26.11.12 27.11.12 30.11.12 03.12.12
0 0 0 0 0,91 0 0 0
16,03 16,06 15,89 15,73 15,25 16,14 15,77 15,71
16,03 16,06 15,89 15,73 16,16 16,14 15,77 15,71
0 0 0 0 00:02:00 0 0 0
00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:37:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58
00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58
0 0 0 0 13 0 0 0
0 0 0 0 21 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 1 2 0 0 2 3
04.12.12 05.12.12 10.12.12 12.12.12 14.12.12 17.12.12 18.12.12
0 0 1,64 0 0 0 0
15,83 16,11 14,45 16,08 15,9 16,04 15,94
15,83 16,11 16,09 16,08 15,9 16,04 15,94
0 0 00:03:33 0 0 0 0
00:39:58 00:39:58 00:36:25 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58
00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58
0 0 15 0 0 0 0
0 0 27 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 1
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4(4)
Henkild 4 30.10.12 01.11.12 02.11.12 05.11.12 06.11.12 09.11.12
Akt. matka (km) 0,74 10,44 6,18 3,46 0 3,26
Pass. matka (km) 15,52 5,82 10,1 12,8 16,3 13
Koko matka (km) 16,26 16,26 16,28 16,26 16,3 16,26
Akt. kesto (tt:mm:ss) 00:02:19 00:24:24 00:14:53 00:08:50 0 00:08:23
Pass. kesto (tt:mm:ss) 00:37:39 00:15:34 00:25:06 00:31:09 00:39:59 00:31:35
Koko kesto (tt:mm:ss) 00:39:58 00:39:58 00:39:59 00:39:59 00:39:59 00:39:58
Keskim. teho 2 5 5 5 0 4
Huipputeho 10 17 16 18 0 12
Tonusnousut 0 0 0 0 2 0
Tonus keskim. 0 0 0 0 0 0
13.11.12 15.11.12 16.11.12 19.11.12 23.11.12 29.11.12 30.11.12 03.12.12
2,92 1,92 5,27 2,4 3,96 3,97 0 2,71
13,38 14,32 11 13,84 12,33 12,32 16,27 13,57
16,3 16,24 16,27 16,24 16,29 16,29 16,27 16,28
00:06:40 00:06:00 00:13:21 00:06:00 00:09:43 00:12:07 0 00:06:47
00:33:17 00:33:59 00:26:37 00:33:58 00:30:16 00:27:51 00:39:58 00:33:11
00:39:57 00:39:59 00:39:58 00:39:58 00:39:59 00:39:58 00:39:58 00:39:58
6 6 5 4 6 5 0 5
16 16 14 13 15 17 0 18
0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
04.12.12 05.12.12 10.12.12 11.12.12 13.12.12
7,29 0,9 3,43 2,46 0
8,98 15,36 12,87 13,77 16,23
16,27 16,26 16,3 16,23 16,23
00:16:47 00:03:11 00:07:44 00:05:24 0
00:23:11 00:36:47 00:32:14 00:34:34 00:39:58
00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58 00:39:58
4 4 6 7 0
18 11 18 23 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
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Liite 6. Kutsukirje tutkimukseen osallistuneille

Hyvé opinndytetutkimukseen osallistuja,

Saimme Parkinson-yhdistyksen kautta tiedon Kkiinnostuksestanne osallistua opinndyte-
tutkimukseemme koskien Parkinson-potilaan toimintakyvyn muutoksia. Olemme Tam-
pereen ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman opiskelijoita ja teemme
opinnaytetydomme yhteistydssa Tampereen Parkinson-yhdistyksen ja Kuntovaline Oy:n
kanssa. Opinndytetutkimuksen tarkoituksena on selvittdd MOTOmed Viva2 Parkinson -
laiteharjoittelun vaikutuksia Parkinson-potilaan oireisiin. MOTOmed Viva2 Parkinson
on suunniteltu erityisesti Parkinson-potilaiden kuntoutukseen. Kyseinen laite on polku-
laite ja silld poljetaan avustetusti 90 kierrosta minuutissa. Talld ”pakotetulla ylinopeus-

harjoittelulla” on todettu olevan huomattavia vaikutuksia oireiden vdhenemiseen.

Opinnaytetutkimukseemme sisaltyy alkututkiminen, eli haastattelu ja fyysisen kunnon
kartoittaminen. Alkututkiminen tehd&an viikkojen 12 ja 13 aikana ja siihen varataan
aikaa noin yksi tunti. Harjoittelu MOTOmed Viva2 Parkinson -laitteella alkaa viikolla
13 ja kestdd yhteensd kahdeksan viikkoa. Harjoittelua on kolmena pdivana viikossa,
yhden harjoituskerran kestéessa tunnin. Kahdeksan viikon harjoittelun péaéatteeksi teem-
me loppututkimisen, jolla kartoitamme harjoittelun tuloksia ja muutoksia kehossa. Muu-
taman kuukauden kuluttua harjoittelun paattymisestd toteutamme seurantamittauksia

tavoitteenamme selvittad harjoittelun pitk&aikaisia vaikutuksia.
Osallistuessanne opinnadytetutkimukseen henkil6llisyytenne pysyy salaisena ja kasitte-
lemme tietojanne luottamuksellisesti. Tarvitsemme opinndytetutkimusta varten erillisen,

kirjallisen suostumuksenne, jonka esittelemme teille alkututkimuksessa.

Tampereella 19.3.2012

Ystavallisin terveisin,

Sara Backlund Elina Haavisto



