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1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus, jota esiintyy joka puolella maail-
maa sekd miehilla ettd naisilla (Marttila ym. 2010). Parkinsonin tauti alkaa yleensa 50
- 70 vuoden i&ssé. Suomessa noin yksi prosentti yli 60-vuotiaista sairastaa Parkinsonin
tautia. (Marttila ym. 2010; Atula 2013.) Sairaus johtuu tiettyjen hermosolujen tuhou-
tumisesta aivoissa, jonka tutkijat ovat tienneet jo lahes 50 vuoden ajan. Sité ei kuiten-
kaan viela tiedetd miksi niin tapahtuu. (NIH MedlinePlus 2014.)

Parkinsonin taudin oireet alkavat hitaasti ja usein epdsymmetrisesti. Sairauden pééa-
oireet ovat lepovapina, hidasliikkeisyys ja lihasjaykkyys. Vaikka sairaus ei ole ennal-
taehkaistavissa, eikd parannettavissa, niin sairauden oireita voidaan kuitenkin helpot-
taa erilaisin keinoin, kuten liikunnalla, 14&kkeill& ja vaikeissa tapauksissa jopa leikka-
uksella. (Atula 2013.) Tutkijat kuitenkin pyrkivat parantamaan jo olemassa olevia
Parkinsonin tautiin kéytettdvia hoitokeinoja ja etsimain uusia keinoja hidastamaan
sairauden etenemistd (NIH MedlinePlus 2014). Raajojen liikkuvuutta, kestavyytta,
tasapainoa ja kdvelya parantavaa liikuntaa suositellaan Parkinsonin tautia sairastaval-
le, silla sairauden oireet aiheuttavat muutoksia mm. kévelyyn (Arokoski ym. 2006, 18;
Arokoski ym. 2009, 327.) Lyhentyneen askelpituuden vuoksi Parkinson-potilaan ka-
vely ndyttdd usein laahaavalta. Parkinson-potilaan kavellessd myo6s lonkat ja polvet
ovat hieman koukussa ja ryhti on etukumara. (Arokoski ym. 2006, 18.) Kéavelyvaikeu-
det ovatkin Parkinsonin taudin yksi hankalimmista oireista (Suomen Parkinson-liitto
ry 2011).

Parkinson-potilailla erityisesti sdanndllisen venyttelyn merkitys korostuu, koska saira-
us lisda lihasjaykkyytta. Siksi Parkinson-potilaita ohjeistetaan venyttelemaan, jotta
ehkaistaan sairauden aiheuttamaa koukkuisuutta eli nivelten liikeratojen kaventumista.
(Koivunen ym. 2011, 3 - 4; Vuori ym. 2013, 276.) Mutta venyttelylld, ja nimenomaan
staattisella venyttelylld, ei tutkimusten mukaan paranneta ainoastaan nivelten liikelaa-
juuksia vaan silla voidaan vaikuttaa myonteisesti myos askelpituuteen ja kavelynopeu-
teen (Lelas ym. 2003; Christiansen 2008; De Bien ym. 2009, Batya ym. 2012).

Tamén opinndytetyon tapaustutkimuksessa tarkastellaan yhden Parkinson-potilaan
tapausta. Tapaustutkimuksessa kaytetddn venyttelyharjoitteluohjelmaa, joka on koottu

opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Opinnédytetyon tarkoitus on selvit-



2
tdd venyttelyharjoitteluohjelman vaikutuksia Parkinson-potilaan k&velykykyyn. Ta-
voitteena on selvittdd, onko staattisilla venyttelyharjoitteilla vaikutusta Parkinson-
potilaan kévelynopeuteen, askelpituuteen seka itse koettuun kévelyyn. Niiden selvit-
tamiseksi kaytettiin kahta erilaista, mutta toisiaan taydentdvaa tutkimusotetta. Kvanti-
tatiivisella eli maarallisella tutkimusotteella selvitettiin onko venyttelyharjoittelulla
ollut vaikutusta Parkinson-potilaan kévelynopeuteen ja askelpituuteen. Kvantitatiivi-
sen tutkimusotteen rinnalla kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta selvi-
tettdessé onko Parkinson-potilas itse kokenut muutoksia kavelyssaan venyttelyharjoit-
teluohjelman aikana ja saaduilla tuloksilla tdydenndn kvantitatiivisella tutkimusotteel-

la saatuja tuloksia.

Toimeksiantaja t4ssd opinndytetydssa on Savonlinnan seudun Parkinson-kerho. Se
kuuluu osaksi Mikkelin Parkinson-yhdistys ry:t4, joka taas kuuluu osaksi Suomen
Parkinson-liitto ry:td. Suomen Parkinson-liitto ry on valtakunnallisesti toimiva kan-
santerveys- ja vammaisjarjestd joka toiminnallaan tukee Parkinsonin, Huntingtonin,
dystoniaa ja muita liikehdiridsairauksia sairastavien ja heiddn omaistensa selviytymis-
t4 arjessa. Lisdksi Suomen Parkinson-liitto ry edistaa kyseisten sairauksien hoidon ja

kuntoutuksen kehittamista.

Idea opinndytetyon toteuttamiseen l&hti liikkeelle omasta kiinnostuksestani venyttelya
ja sen vaikutuksia kohtaan sekd neurologisen fysioterapian ja kavelyn analyysin —
kursseilta. Kiinnostus opinnaytetyon toteuttamista kohtaan lisdsi myds se, etten
THESEUS:n kautta 16ytanyt vastaavanlaista opinndytety6ta, joka olisi kasitellyt sdan-
nollisen staattisen venyttelyn vaikutuksia Parkinson potilaiden k&velykykyyn. Oma
tavoitteeni opinndytety6n suhteen oli syventaa tietdmystani Parkinsonin taudista, ka-

velysta seké yleisesti venyttelysta ja sen vaikutuksista.

2 PARKINSONIN TAUTI

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus, joka alkaa 50 - 70 vuoden i&ssa
(Atula 2013). Sairastuminen alle 30-vuotiaanakin on mahdollista, mutta hyvin harvi-
naista (Suomen Parkinson-liitto ry 2014a). Parkinsonin taudin pé&&oireet kuvasi en-
simmaisena englantilainen 1&&kari James Parkinson vuonna 1817. H&nen mukaansa

sairaus sai myds my6éhemmin nimensa. (Potilaan ld&karilehti 2014.)



Parkinsonin taudissa aivojen tyviosassa olevan substantia nigran eli mustatumakkeen
alueella hermosolut tuhoutuvat jolloin liikkeiden-, asennon- ja tasapainon saately héi-
riintyy (Parkinsonin tauti 2014). Mustatumakkeen hermosolujen tuhoutuminen aiheut-
taa hermovélittdjdaine dopamiinin puutteen. Mitd enemman hermosoluja tuhoutuu,
niin sitd vahemman aivoissa on dopamiinia (Atula 2013; Parkinsonin tauti 2014). Syy-

t4 hermosolujen tuhoutumiseen ei ole tiedossa (Atula 2013).

Parkinsonin tautia esiintyy joka puolella maailmaa niin miehilla kuin naisilla, mutta
sairauden on kuitenkin huomattu olevan hieman yleisempdd miesten keskuudessa
(Marttila ym. 2010). Suomessa noin yhdella prosentilla yli 60-vuotiaista on Parkinso-
nin tauti. Sairauteen liittyy odotettavissa olevan elinian lyhentymista verrattuna muu-
hun samanikaiseen véestoon, vaikka nykyisin ero on hyvin pieni (Marttila ym. 2010;
Atula 2013). Noin joka viidennelld Parkinsonia sairastavalla esiintyy suvussa Parkin-
sonin tautia, vaikka sairaus ei ole varsinaisesti periytyva. Myodskéaéan geenivirheiden tai
ympéristotekijoiden osuudesta sairauteen ei ole tarkkaa tietoa. (Stokes 2007, 204; Atu-
la 2013.) Parkinsonin tautia ei voi ennaltaehkaisté, eiké parantavaa hoitoa ole, vaikka
onkin saatu viitteita siitd, ettda liikunnalla, kahvinjuonnilla ja jopa tupakan poltolla
nayttda olevan sairaudelta suojaava vaikutus (Atula 2013; Adami ym. 2014). Kéytto-
kelpoisia seulontamenetelmid sairauden toteamiseksi ei ole, mutta Parkinsonin taudin

oireita on nykyisin mahdollista lieventdd monenlaisilla keinoilla (Tarnanen ym. 2010).

2.1 Oireet

Parkinsonin taudin oireet alkavat hitaasti (Tarnanen ym. 2010). Melkein jokaiselle
Parkinsonin tautia sairastavalle ilmaantuu motorisia ja ei-motorisia oireita, jotka suu-
rimmaksi osaksi aiheutuvat dopamiinin puutteesta. Parkinsonin taudin motoriset oireet
aiheutuvat mustatumakkeen dopamiinihermosolujen tuhoutumisesta. Taudin ei-
motoriset oireet aiheutuvat hermosolujen tuhoutumisesta aivorungossa, autonomisessa
hermostossa sek& kortikaalisissa eli aivokuoren ja subkortikaalisissa eli aivokuorena-
laisissa rakenteissa. (Marttila ym. 2010.) Motoriset oireet ilmaantuvat, kun dopamiinia
tuottavia hermosoluja on aivoissa jéljella en&dd 20% (Beni ym. 2012). Oireet alkavat
useimmiten epasymmetrisesti toiselta puolelta kehoa ja etenevat asteittain (EPDA
2015). Solujen tuhoutuminen ei kuitenkaan tapahdu aivoissa tasaisesti, joten myds

oireet ovat jokaisella vaihtelevia (Suomen Parkinson-liitto ry 2014a).
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Parkinsonin taudin kolmeksi yleisimmaksi padoireeksi luetaan lepovapina eli tremor,
hidasliikkeisyys eli bradykinesia ja lihasjaykkyys eli rigiditeetti, mutta joissain lah-
teissd mainitaan myos neljas padoire, joka on pystyasennon epévakaus, silla sairaus
vaikuttaa tasapainoon ja ryhtiin (Atula 2013; NINDS 2014; EPDA 2015). Tavallisesti
kaden tai sormien lepovapina on ensimmadinen alkuoire Parkinsonin taudissa, mutta
joillain vapinaa ei valttamétta esiinny lainkaan (Suomen Parkinson-liitto ry 2014a).
Joillain voimakas vapina on suurin haittaava oire, kun taas toisilla se voi olla hyvin
lievad, mutta muut oireet saattavat olla hyvinkin ongelmallisia (NINDS 2014). Tyypil-
lisesti vapina esiintyy levossa ja on riippuvainen raajan asennosta, mutta vaimenee tai
katoaa tahdonalaisen liikkeen yhteydessa. Stressi, hermostuminen ja uupumus voivat

pahentaa vapinaa. (Suomen Parkinson-liitto ry 2014a.)

Liikkeiden hitauden ilmeneminen Parkinsonia sairastavilla on myos yksilollista. Liik-
keiden aloittaminen ja liikkeelle 1&ht6 tapahtuvat normaalia hitaammin ja aloittamisen
jalkeen liike on normaalia hitaampi. Se voi ilmetd esimerkiksi tuolilta nousun vaikeu-
tena sekéd k&velemisessad askeleiden lyhyytend ja myotaliikkeiden vaimentumisena tai
puuttumisena. Lihasten hitaus ilmenee liséksi kasvoilla; ilmehdinta ja silmien répytte-
ly on vahaisté ja saa kasvot helposti ndyttdmaan ilmeettémilté ja katseen tuijottavalta.
Se ei kuitenkaan tarkoita, etteikd Parkinsonia sairastava koe tunnetilojen vaihteluja.
(Suomen Parkinson-liitto ry 2014a.) Myos kielen ja nielun lihakset toimivat hitaam-
min, jolloin puhe voi muuttua hiljaisemmaksi ja monotoniseksi (Atula 2013). Liikkei-
den hitaus aiheuttaa hienomotoriikan kémpeloitymistd, mika nakyy esimerkiksi Kirjoi-
tusvaikeuksina, késialan pienentymisena tai kengannauhojen sitomisen ja paidan na-
pittamisen vaikeutena (Atula 2013; EPDA 2015). Myds lihasten kyky suorittaa nope-
asti ja tiheésti toistuvia liikkeitd on Parkinsonia sairastavalla vaikeampaa ja aiheuttaa
helposti tunteen lihasheikkoudesta, vaikka kyse on oikeastaan vain lihasten supistu-
miskyvystd tehdd nopeasti jatkuvaa liikettd. Hetkellistd voimaa vaativan suorituksen
tekeminen kuitenkin onnistuu, mutta voiman yll&pitdminen ja liikkeen toistaminen ei
onnistu yht& helposti. (Suomen Parkinson-liitto ry 2014a.) Liikkeiden hidastuminen
voi sairauden edetessa aiheuttaa sen, ett4 Parkinsonin tautia sairastava alkaa liikku-
maan vdhemman, jolloin kdvely ja muu liikkuminen vaikeutuu entisestddn ja siten
pahentaa potilaan tilannetta (EPDA 2015).

Parkinsonin taudissa lihasten jénteisyys lisddntyy ja lihakset tulevat jaykemmiksi.

Liikkeen aikana lihakset sek& venyvét ettd supistuvat. (Suomen Parkinson-liitto ry
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2014a.) Jaykkyyden voi huomata kaden taivuttamisessa tai toisen avustaessa liiketta;
jos lihakset vastustavat liiketta tasaisesti, puhutaan lyijyputkijaykkyydestd, tai jos vas-
tustaminen on epatasaista, niin hammasratasjaykkyydesta (Atula 2013). Jaykkaa lihas-
ta jannittdessd jannittyvat myos sellaiset lihakset jotka eivat osallistu liikkeeseen.
Voimakkainta jaykkyys on yleensa niissé lihaksissa, jotka ovat l&helld vartaloa (mm.
niska, hartiat ja lonkan seutu) ja silla puolella, josta tauti on alkanut. Jaykkyys on vé-
héisempéaa vartalon &areisosissa, kuten nilkoissa ja ranteissa. Jaykkyys ei kuitenkaan
ilmene vain liikettd suorittaessa, vaan myos lepojénteys lihaksissa lisdantyy. (Suomen
Parkinson-liitto ry 2014a.)

Tautiin voi liittyd useita muitakin oireita, kuten puheentuoton vaikeutta, nielemison-
gelmia, hajuaistin heikentymistd, raajojen lihasvoiman heikentymistd, ummetusta,
virtsarakon toimintahdirioitd, verenpaineen vaihtelua, fyysista ja kognitiivista uupu-
mista, Kipuja, unettomuutta, masennusta sekd koordinaatio- ja muistihdirioita (Aro-
koski ym. 2009, 319; Atula 2013; NINDS 2014). Harvoin kuitenkaan kaikki oireet
esiintyvat yhdelld ihmiselld (Atula 2013). Vaikka taudin etenemisnopeutta ei voi etu-
kateen ennustaa, niin kuitenkin ika sairauden alkaessa, heikentynyt tasapaino, kavely-
vaikeudet ja huono vaste levodopaan, eli Parkinsonin taudissa kédytettyyn ladkeainee-
seen, aiheuttavat motoristen oireiden ja vajaakuntoisuuden tavallista nopeampaa ete-
nemisté (Marttila ym. 2010).

Sairauden edetessé lahes jokainen Parkinson-potilas kérsii jossakin vaiheessa laake-
vaikutuksen tehon heikkenemisestd, toimintakyvyn vaihtelemisesta ja tahattomista
liikkeista (Tarnanen ym. 2010). Kaatuilu johtuu padosin tasapainon- ja asennon séate-
lyjarjestelmien rappeutumisesta (Atula 2013). Jahmettyminen ilmenee Parkinson poti-
laan paikalleen juuttumisena esimerkiksi nopeasti kaantyessa tai liikkeelle lahtiessa.
Néama kaikki ongelmat kuitenkin esiintyvat yleensa vasta sairauden pidemmélle eden-

neessa vaiheessa. (Tarnanen ym. 2010.)

Toimintakyvyn ja kognition heikentyesséd tulee arvioida ajokyky sek& kotihoidon,
apuvalineiden ja muiden tukipalvelujen tarve (Marttila ym. 2010). Kuntoutustarvetta,
la&kitystd, toimintakykyd ja ylipdansé Parkinson-potilaan kokonaistilannetta tulisi
arvioida kerran vuodessa, kéyttden alaan perehtyneen fysioterapeutin ja neurologin
asiantuntemusta (Marttila ym. 2010; Vuori ym. 2013, 276).



2.2 Diagnosointi

Parkinsonin taudin diagnosointi perustuu kliiniseen neurologiseen tutkimukseen, jossa
potilaalta on 16ydyttava vahintdan kaksi sairauden padoiretta (Tarnanen 2010). Diag-
noosin tekemiseen ei vélttdmatta tarvita laboratoriotutkimuksia, sill& sairaus ei aiheuta
muutoksia veresta otetuissa kokeissa (Atula 2013). Mydskaan aivojen tavallisimmilla
kuvantamistutkimuksilla, kuten tietokone- tai magneettikuvauksilla, ei voida tehda
Parkinsonin taudin diagnoosia, silla ndissa kuvauksissa sairaus ei tee ndkyvia muutok-
sia aivoissa. Tutkimuksia voidaan kayttdaad hyddyksi poissulkemaan muita sairauksia.
(Marttila ym. 2010; Atula 2013.) Kuitenkin aivojen dopamiiniaineenvaihduntaa ku-
vaavilla menetelmillg, kuten yksifotoniemissiotomografialla eli SPECT:lla ja positro-
niemissiotomografialla eli PET:lla voidaan varmistaa epéselvaéd Parkinsonin taudin

diagnoosia (Marttila ym. 2010).

Ennen lopullisen diagnoosin tekemistd on poissuljettava muut oireita aiheuttavat syyt.
Diagnoosia tehdessa onkin tarkead, etta se tehdadn huolellisesti, silla Parkinsonin tauti
on elinikdinen sairaus, joka vaatii jatkuvaa laakitysta (Tarnanen ym. 2010). Valtakun-
nallisen Parkinsonin taudin Kéypéa hoito —suosituksen mukaan United Kingdom Par-
kinson’s disease Society Brain Bank —kriteereilld voidaan mahdollisesti saavuttaa
90% diagnostinen tarkkuus (Marttila ym. 2010).

2.3 Hoito

Parkinsonin taudin diagnoosin varmistuttua sairastuneen on hyva saada tietoa itse sai-
raudesta ja sen hoidosta (Arokoski ym. 2009, 327). Parkinsonin tautia parantavaa tai
pysayttavaa hoitoa ei ole, mutta taudin oireita on nykyisin mahdollista lieventdad mo-
nenlaisilla keinoilla (Suomen Parkinson-liitto ry 2014b). Oireita hoidetaan ladkityksel-
14, litkunnalla ja vaikeissa tapauksissa jopa leikkauksella (Atula 2013). Oireiden hoi-
tamisella voidaan parantaa elaménlaatua ja lisata elamén pituutta. Parkinsonin taudin
kuntoutuksessa kaytetdan tarvittaessa fysio-, toiminta- ja puheterapiaa ja fysio- ja toi-
mintaterapeutit voivat arvioida apuvélinetarpeen paivittéisista toimista selviytymiseen.
(Marttila ym. 2010.) Useat tutkimukset vahvistavat sen, ettd liike-, toiminta- ja fy-
sioterapia ovat tehokkaita kuntoutus- ja hoitomuotoja Parkinsonin taudin hoidossa
(Beni ym. 2012).
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Parkinson-potilas ja hdnen omaisensa hyotyvat tiedoista, joissa kerrotaan oikeanlaises-
ta sairauden hoidosta, apuvalineista ja sosiaalisesta tuesta ja lisdksi tapaamiset muiden
samaa sairautta sairastavien kanssa ovat hyddyksi. Annettu tieto sairaudesta, laékityk-
sesté ja litkunnasta on vahentanyt Parkinson-potilaiden péivittaisen levodopalaakityk-
sen madréa ja oireita ja lisaksi lisdnnyt litkunnan harrastamista. (Marttila ym. 2010.)

Laakkeilla pyritdaan lissdmaén dopamiinitoimintaa aivoissa, mutta diagnosoinnin al-
kuvaiheessa oireet saattavat olla niin lievia, ettd laakkeellista hoitoa ei vélttamatta heti
tarvita (Atula 2013; NHS 2014). Useilla eri ladkkeilld voidaan lieventad sairauden
oireita, mutta levodopa on Parkinson-ladkkeistd tehokkain. La&kehoito aloitetaan siina
vaiheessa, kun sairaudesta on selvaa toiminnallista haittaa. (Atula 2013.) Toiminnalli-
nen haitta on potilaskohtaista ja vaihtelee oireiden ja niiden voimakkuuden seka hait-
taavuuden mukaan sek& sen, kummalla puolella kehoa oireet ovat. Sairauden toimin-
nallista haittaa arvioidessa otetaan huomioon myds Parkinsonia sairastavan elamanti-
lanne; onko tydssakdyva vai elakkeelld, potilaan ammatti ja harrastukset. (Marttila
ym. 2010.)

Laakehoidon tavoitteena ei ole taysi oireettomuus, vaan ladkehoito méaarataan jonkin
verran tehokkainta annostelua vahaisemmaksi. Pitkalla aikavalilla tulos on silloin pa-
rempi sekd ndin voidaan véhentdd ladkkeiden aiheuttamia sivuvaikutuksia, joita ovat
mm. pakkoliikkeet, impulssikontrollih&iriét ja harhat. Sivuvaikutuksien ilmaantumi-
nen on sitd todennakdisempad, mitd suurempi on sen hetkinen kdytdssa oleva laakitys.
(Atula 2013.)

Liikunnan tavoitteena on yll&pitdd paivittaistd toiminnallisuutta ja itsendista selviy-
tymistd. Parkinsonin tautia sairastavat hyotyvét liikunnasta, jolla parannetaan raajojen
liikkuvuutta, kestavyyttd, tasapainoa ja kavelya. (Arokoski ym. 2009, 327; Koivunen
ym. 2011, 2.) Liikunnan tulisi olla sdanndllista, ja sité tulisi olla riittdva méaéara, jotta
silld voidaan vaikuttaa sairauden aiheuttamiin haittoihin (Atula 2013). Erityisesti
saannollisen venyttelyn merkitys korostuu, koska sairaus liséé lihasjaykkyytta (Vuori
ym. 2013, 276). Liikuntasuorituksia ja sdannollisyyttd kannattaa seurata kuntokortin,

litkuntapaivakirjan tai kalenteriin tehtyjen merkintdjen avulla (Koivunen ym. 2011, 5).

Parkinsonin tautia sairastavan liikunnan intensiteetti, kesto ja paivittdinen méara on

arvioitava yksilollisesti huomioiden potilaan kunto ja palautuminen. Avainsanana on
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kohtuukuormittavuus; yksittainen liikuntakerta ei saa johtaa valittomaan vasymiseen
ja uupumiseen, eika oireiden pahenemiseen tai younien hairiintymiseen. Liikunnan
kuormittavuus on sopivaa silloin, kun suorituksen aikana olo on lammin ja hyva, lii-
kunnan aikana hengéstyminen ja hikoilu on kohtuullista ja ne loppuvat pian rasituksen
jalkeen. Palautumista on tdrke&& seurata, ja joillakin Parkinsonia sairastavilla sitd on
syytd korostaa, koska joillakin potilailla on taipumusta kuntoilla liikaa. (Muori ym.
2013, 276.)

Kavelyvaikeudet ovat Parkinsonin taudin yksi hankalimmista oireista ja siksi Parkin-
sonia sairastavan tulisikin harrastaa kavelya paivittain oikean kévelytekniikan ja

-kyvyn sailyttamiseksi (Koivunen ym. 2011, 3; Suomen Parkinson-liitto ry 2011).
Kasvojen lihasten harjoittamisella voidaan saada apua kasvojen ilmeettdmyyteen,
mink& monet Parkinsonia sairastavat kokevat isona sosiaalisena haittana (Arokoski
ym. 2009, 327). Venyttely auttaa yllapitaméaan riittavia liikelaajuuksia, ehkdisemaan
koukkuisuutta eli liikeratojen kaventumista ja sailyttaméan hyvaa ryhtia. Koko kehon,
erityisesti lonkan ja polven koukistajien, pohkeiden ja rintalihasten, péivittdinen ve-
nyttely on yhta tarkedd Parkinsonin taudin hoidossa kuin lddkkeiden sd&nnollinen ot-

taminenkin. (Koivunen ym. 2011, 3 - 4.)

Sopivat liitkuntamuodot ja niiden maarat Parkinsonin tautia sairastava l10ytaa kokeile-
malla (Kuopio 2005, 5). Olennaista liikunnan suhteen kuitenkin on, ettd kaikki liikun-
ta on tarkeéd, oli kyseessa sitten siivoaminen tai voimistelu ja ettd Parkinson-potilas
on motivoitunut ja sitoutunut omatoimiseen harjoitteluun. Fyysisen aktiivisuuden va-
héisyys voi muutoin johtaa motoristen taitojen ja yleiskunnon heikkenemiseen, jolloin
elamisen laatu karsii (Arokoski ym. 2009, 327; Vuori ym. 2013, 276). My6hemmin
sairauden edetessa laheisten tuki on tarke&d kannustettaessa Parkinsonia sairastavaa

liilkkumaan paivittain ja monipuolisesti (Muori ym. 2013, 276).

Leikkausta kaytetdan apuna silloin, kun ld&kehoito ei auta. Joillakin Parkinsonia sai-
rastavilla ilmaantuu vaikeita tilanvaihteluita, hairitsevia tahattomia liikkeita ja vapinaa
ladkehoidosta huolimatta ja silloin leikkauksella voidaan vahentda néit4 tahattomia
liikkeitd, lievittdd vapinaa ja jaykkyytta. Leikkauksella ei kuitenkaan pystyta estamaan

sairauden etenemistd. (Tarnanen ym. 2010.)



3 KAVELY

”Kévely on monimutkainen sarja liikkeitd, jotka nivoutuvat yhdeksi kokonaisuudeksi.
Kokonaisuuteen kuuluvat alaraajojen ja ylaraajojen seka vartalon liikkeet.” (Liukko-
nen & Saarikoski 2012, 137.)

Kévelyyn ihminen kéyttaa puolia kehon lihaksistaan ja luistaan ja lisdksi suuren maéa-
ran nivelid (Saarikoski ym. 2014, 67). Aikuisen ihmisen k&vely on maata pitkin tapah-
tuvaa etenemistg, joka tapahtuu pystyasennossa kahden raajan varassa (Liukkonen &
Saarikoski 2012, 138). Kavely on erédanlaista estettya kaatumista, jossa jokainen otta-
mamme askel on pieni kaatuminen, jonka jaloillamme estdamme (Wang & Srinivasa
2014). Kun ké&vellessa ylavartalon painopiste ohittaa jalkaterdn niin ihminen alkaa
kaatumaan painovoiman vaikutuksesta. Silloin kavelijan on otettava askel eteen vas-
taanottamaan vartaloa, jotta kehon taydeltd kaatumiselta véltytaan. (Liukkonen & Saa-
rikoski 2012, 138.) Askeleemme seuraavat lantion pienid muutoksia, mink& vuoksi
jokainen ottamamme askel on edellista hieman erilaisempi. Thmisen neuromuskulaari-
sen eli hermo-lihas valvontajarjestelman tehtdva on huolehtia riittavasta iskunvaimen-
nuksesta, kaatumisen estamisestd ja tasapainon yllapitamisestd. (Wang & Srinivasan
2014.) Kavelyn ainoana tavoitteena on saada ihminen tehokkaasti, mutta turvallisesti
paikasta toiseen mahdollisimman pienelld energiankulutuksella. Rytmikkadsti kéve-
leminen sd&st4é energiaa. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 137 - 138.)

Kévelyn moottoreina toimivat painovoima ja inertia eli hitausvoima. Inertialla tarkoi-
tetaan aineen ominaisuutta vastustaa nopeuden muutoksia. Lihasvoimaa k&ytetaén
paasaantoisesti jarruttamaan painovoiman vaikutusta, toimimaan iskunvaimentajana ja
stabiloimaan nivelid. Kévely on opittava taito, eikd sisdanrakennettujen refleksien
tulosta. Kavelyn oppiakseen ihminen tarvitsee sopivan ymparistdn ja olosuhteet, kuten
oppimisen malleja, tilaa ja erilaisia drsykkeitd. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 138 -
139.)

Kévelemalla voidaan hankkia useita terveyshyotyja. Kavelemélld voidaan vaikuttaa
alaraajojen kuntoon ja lisaksi sill4 voidaan alentaa verenpainetta ja korkeaa kolestero-
lia sekd vahent&a riskid sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, tuki- ja liikuntaelin-
tauteihin ja 2. tyypin diabetekseen. Kéveleméll4 voidaan vahvistaa myos luita. Kévely

auttaa myos painonhallinnassa. Lisaksi kavely vaikuttaa suotuisasti mielenterveyteen
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ja henkiseen hyvinvointiin kohottamalla mielialaa. (Ahonen ym. 1998, 440 - 443; Hut-
tunen 2012; Saarikoski ym. 2012a.) Huttunen (2012) kuitenkin huomauttaa, ettd hidas

kévely ei valttamatta anna elimistolle tarvittavia hyotyja.

3.1 Kavelyn ja askeleen vaiheet

Kévely koostuu kolmesta péavaiheesta, joista ensimméinen on kehittymisen vaihe.
Kehittymisen vaiheessa paikallaan olo muuttuu liikkeeksi ja vauhti kiihtyy kavelyyn.
Kiihdytysvaiheen ollessa valmis ja vauhdin ollessa tasainen, siirrytddn rytmiseen vai-
heeseen. Rytminen vaihe koostuu syklisistd, toistuvista liikkeista. Ne hallitsevat suu-
rinta osaa kévelystd. Hidastumisvaiheessa vauhti muuttuu hitaammaksi, jolloin kaveli-
ja valmistautuu pysahtymaan. (Ahonen ym. 1998, 156; Liukkonen & Saarikoski 2012,
140.)

Askelsykli eli gait cycle on yhden askelparin aikana tapahtuva liike, joka kestaa noin
yhden sekunnin. Se koostuu yhdesté oikean ja yhdestd vasemman alaraajan ottamasta
askeleesta. Koko askelsyklista kéytetddn méaéarettd 100%, jossa askeleen vaiheet edus-
tavat aikaa tai prosenttia koko syklin kestosta. Askel koostuu kahdesta paavaiheesta,
joista ensimmainen on tukivaihe eli stance phase ja toinen heilahdusvaihe eli swing

phase. (Liukkonen & Saarikoski, 139, 141.) Askeleen vaiheet ovat havainnollistettu

kuvassa 1.
Kannan Varvas-
kohotus tyéntd
Alkukontakti Keskituki Paatostuki Esi- Alku- Keski- Loppu-
Kuormitus- heilahdus heilahdus heilahdus heilahdus
vaste
\
10% 20% 20% 10% 13% 14% 13%
Kuormituksen Yhden jalan tuki
vastaanotto
Tukivaihe 60 %

Kiihdytys Yllapito Jarrutus

Heilahdusvaihe 40 %

Vapaan raajan eteneminen

KUVA 1. Askeleen vaiheet (Liukkonen & Saarikoski 2012, 142)



11
Tukivaihe alkaa kantaiskusta ja paattyy jalkateran irrotessa alustasta. Tukivaiheessa
jalkaterd on koko ajan kontaktissa alustaan ja kestédéd noin 60% koko askelsyklin kes-
tosta. Tukivaihe jaetaan vield viiteen toiminnalliseen osaan; alkukontakti (initial con-
tact), kuormitusvaste eli painon vastaanotto (loading responce), keskitukivaihe (mids-
tance), paatostukivaihe (terminal stance) ja esiheilahdus- eli varvastyontovaihe (pre-
swing). (Liukkonen & Saarikoski 2012, 141.) Tukivaiheen alussa alaraajoissa aktivoi-
tuvat, yhdesséd muun vartalon lihasten kanssa, sééren ja reiden etuosat ja loppuvai-

heessa pohjelihas, takareisi ja pakara (Haaranen, 2010).

Heilahdusvaihe alkaa jalkateran irrotessa alustasta ja paattyy kantaiskuun. Heilahdus-
vaihe kestédéd noin 40% koko askelsyklin kestosta ja on askelsyklistd se osa, joka vie
kavelijad eteenpain. Heilahdusvaihe jaetaan vield kolmeen vaiheeseen; alkuheilahdus
(pre-swing), keskiheilahdus (mid swing) ja loppuheilahdus (terminal swing). (Liukko-
nen & Saarikoski 2012, 141.) Heilahdusvaiheessa lonkankoukistajalihakset (kuva 3)
aktivoituvat, ja mahdollistavat alaraajan hallitun viemisen eteenpdin tukijalan ohi,

yhdess&d muiden kehon lihasten kanssa (Haaranen, 2010).

3.1.1 Askeleen mittasuhteet

Askelpituus eli step length on jokaisella ihmisell& yksilollinen, joka riippuu raajojen
pituudesta, neuromotorisesta valmiustilasta sekd nivelten ja lihasten liikkuvuudesta
(Liukkonen & Saarikoski 2012, 139 - 140). Askelpituus mitataan toisen jalan kanta-
paasta toisen jalan kantapaahan (Ahonen ym. 1998, 162). Aikuisen miehen askelpi-
tuus on noin 70 - 75cm ja naisilla hieman lyhyempi, henkilon koosta riippuen. Y lavar-
talon myotaliikkeet pidentavét askelia ja pidentamalld askelia k&velyvauhti nopeutuu.
(Liukkonen & Saarikoski 2012, 139 - 140.) Askeleen mittasuhteet ovat havainnollis-

tettu kuvassa 2.
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I Askelpituus | :
i >t »/

Askelkulma

Askelleveys : I

Askelsykli/askelpari

s Y el

KUVA 2. Askeleen mittasuhteet (Liukkonen & Saarikoski 2012, 140)

Askelleveys eli step/stride width on kantapéiden vélimatka sivusuunnassa. Se mita-
taan kantapaan sisareunasta toisen kantap&an sisareunaan. Kavellesséd normaali askel-
leveys on noin 5 - 15cm. (Ahonen ym. 1998, 164; Liukkonen & Saarikoski 2012,
140.)

Askelkulma eli foot angle on jalkaterdn ja menosuunnan vélinen kulma. Normaali-
kulma on noin 7°. (Ahonen ym. 1998, 165; Liukkonen & Saarikoski 2012, 140).

Askeltiheys eli cadence on askelten maard minuuttia kohden. Keskiméérin ihminen
ottaa 100 - 120 askelta minuutissa. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 140.)

3.2 Kavelyyn vaikuttavia tekijoita

Kavelykykyyn vaikuttavat monet eri tekijat, kuten nako, nivelten asento- ja liiketunto,
jalkapohjan ihotunto, alaraajojen lihasvoima, reaktionopeus, tasapaino ja nivelten lii-
kelaajuudet. My0s erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet, neurologiset sairaudet, lihas-
sairaudet, akuutit tai krooniset pehmytkudosvauriot, jalkateran asentopoikkeamat,
mielenterveysongelmat, raskaus, kasvuun liittyvét alaraajojen asentomuutokset tai
ikaantymiseen liittyvat muutokset aiheuttavat kavelymuutoksia. (Saarikoski ym. 2014,
69.)

Ulkoiset olosuhteet, kuten kenk&, kavelyalustan kaltevuus, liukkaus tai markyys, vas-

tatuuli, myotatuuli, katseen suunnan muuttaminen, vastaantulijan véistdminen, kiireh-
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timinen tai vauhdin hiljentdminen ovat taas omaksutun kavelymallin muuttavia teki-
JOita. (Saarikoski ym. 2014, 69.)

The Hip Flexor
Group

lliopsoas

pechineus
sartorius
adduciors

gracillus

rectus femons

gluteus muscles

(not shown)
h S r
» - — '/

KUVA 3. Lonkankoukistajalihakset (Low Back Pain Program 2014).

Olennaista kavelyssa on erityisesti lantion ojennus, jotta kavelysta saadaan tehokasta
ja taloudellista (Kivimaki 2005). Kavellessd lonkan normaali ojentuminen on 10 - 20°
tukivaiheen lopussa ja nilkan koukistuminen 10° ennen varvastyonnon ojennusta. Jos
naiden nivelten liikelaajuudet ovat rajoittuneet niin askel lyhenee ja kdveleminen hi-
dastuu. (Sakari-Rantala 2004, 20.) Useimmiten terveen nivelen liikerajoitukset johtu-
vat lihaskireydesté ja helposti kiristyvét lihakset ovat selkélihakset seka alaraajojen
lihakset kuten iliopsoas, rectus femoris, tensor fascia latae, hamstring —lihakset ja
gastrocnemius (kuvat 3 - 5) (Arokoski ym. 2009, 82). Esimerkiksi lonkankoukistajien
Kireys vaikuttaa ison pakaralihaksen toimintaan, jolloin se ei valttamétta toimi tehok-
kaasti ja voi néin johtaa lihaksen heikkenemiseen. Hyvin toimivat ja liikkuvat alaraa-
jojen nivelet, nivelsiteet ja lihakset auttavat hyvan pystyasennon hallitsemisessa ja
pitavat ylla alaraajojen lihastasapainoa. Jos lihastasapaino ei ole ihmiselld kohdallaan,
niin han saattaa kaatua tai menna kasaan. Alaraajojen elastisuutta, nivelliikkuvuutta,
lihastasapainoa ja —voimaa voi kehittda erilaisilla ja yksinkertaisilla liikunta- ja har-
joittelumuodoilla. (Saarikoski & Liukkonen 2014, 56, 61, 93.)
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Bicep Femoris

Semitendinosus

KUVA 4. Hamstring —lihakset (Rolfing).

Gastrocnemius
muscle

Soleus muscle -

Achilles tendon

Calcancus
(heel bone)

KUVA 5. Gastrocnemius (Calf injuries 2013).
3.3 Parkinsonin taudin vaikutus kavelyyn

Parkinsonin taudin aiheuttamat muutokset kavelyyn ovat melko helposti tunnistetta-
vissa. Ryhti on usein eteenpéin kumara, mydtéliikkeet vaimeat ja lonkat ja polvet ovat
hieman koukussa. Liikkeelle 1&ht6 voi olla vaikeaa ja alkuun askeleet voivat olla ly-
hyitd ja topottelevid. Lyhyen askelpituuden vuoksi kévely voi ndyttad laahustavalta.
Kévely voi ajoittain muuttua nopeammaksi ja siitd syysta johtaa kaatumiseen, ellei
jostain ole mahdollista ottaa tukea. Kavely voi myos yhtakkia pysahtyd, kun jalat tun-
tuvat jumiutuneen paikalleen. (Arokoski ym. 2006, 18.) Vaikka levodopa on tehokas

ladke Parkinsonin taudin hoidossa niin vuosia kaytetty levodopa-laakitys voi lisata
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tahattomien liikkeiden todenndkoisyyttd, jotka muuttavat oleellisesti kavelytyylia ja
tasapainon hallinta vaikeutuu (Arokoski ym. 2006, 18; Marttila ym. 2010). Suurin
piirtein noin puolet Parkinsonia sairastavista kaatuu enemman kuin kerran vuodessa.
Kévelyn apuvélineiksi Parkinson-potilaille voidaan suositella k&velysauvoja tai rol-
laattoria, silla kaatuilua ei pystyta estdméén laékkeilla (Tarnanen ym. 2010).

Batya ym. (2012) tutkivat Tai Chi:n vaikutusta Parkinson potilaiden kévelyyn ja sei-
somatasapainoon. Tutkittavat oli jaettu kolmeen ryhmaan; Tai Chi-, voima- ja venytte-
lyryhmad. Tutkittavilta testattiin mm. tasapainoa, k&velynopeutta ja askelpituutta. Tu-
loksista kévi ilmi, ettd Tai Chi:n harrastajilla oli parhain tasapaino kahteen muuhun
ryhmaan verrattuna. Liséksi Tai Chi —ryhma sai parhaimmat tulokset k&velynopeudes-
sa ja askelpituudessa sek& kaatumisia huomattiin talla ryhmallad olevan vahemman
kuin muissa ryhmissa. Voimaharjoitteluryhméssa askelpituus piteni saman verran kuin
Tai Chi —ryhmaéssa. Venyttelyryhmassa tulokset myos paranivat, mutta niissé ei ollut

huomattavia eroja ryhman alku- ja lopputestien tuloksien valilla.

Anderson ym. (2013) tutkivat kolmen erilaisen fyysisen harjoittelun vaikutuksia Par-
kinson potilaiden kavelynopeuteen, voimaan ja kuntoon. Tutkittavat oli jaettu kol-
meen ryhmaan; matalan intensiteetin-, korkean intensiteetin- seké voima- ja venyttely-
ryhméan. Tutkittaville tehtiin 6-minuutin k&velytesti, 10-metrin kdvelytesti, 15-metrin
kévelytesti ja testattiin yhden toiston maksimaalinen lihasvoima jalkaprassissé ja pol-
venojennuksessa. Kaikissa ryhmisséd kévelymatka piteni 6-minuutin kavelytestissa.
Matalammilla tehoilla harjoitellut juoksumattoryhmé sai parhaimmat tulokset kavely-
nopeuden suhteen. Voima- ja venyttelyryhméssa kévelynopeus parani huomattavasti
enemman verrattuna juoksumattoryhmadn, jossa harjoiteltiin korkeilla sykkeilla. Li-

hasvoima parani ainoastaan voima- ja venyttelyryhmassa.

4 LIIKKUVUUS JAVENYTTELY

Liikkuvuus alkaa pikkuhiljaa vahentyd noin 17. ikdvuoden jalkeen sukupuolesta riip-
pumatta, mutta litkkuvuus ei kuitenkaan vahenny kaikissa nivelissa samaa vauhtia
(Ylinen 2010, 43; Gallahue ym. 2012, 336). Hyva liikkuvuus katoaa ellei sita kayta,
mutta aikuisialla, ja sita mydhemminkin, venyttelylla on mahdollista yll&pitaa ja kehit-
t44 hyvéa litkkuvuutta (Saari ym. 2011, 37; Gallahue ym. 2012, 336). Nivelten liike-
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laajuuksia voidaan halutessa mitata esimerkiksi goniometrilla tai myrin-mittarilla (Ko-
sunen ym. 2014, 8). Nivelten liikelaajuutta mitattaessa on aktiivinen ja passiivinen

liikelaajuus mitattava erikseen (Arokoski ym. 2009, 81).

4.1 Liikkuvuus ja siihen vaikuttavat tekijat

Liikkuvuus on yksi terveyteen liittyva tarked osatekijé, joka on olennainen osa tuki- ja
liikuntaelimiston normaalia toimintaa (Ylinen 2010, 7). Notkeudella eli liikkuvuudella
’tarkoitetaan tietyn nivelen ympéri tai useamman nivelen toiminnallisen yhdistelmén
eri liikesuunnissa tapahtuvaa mahdollisimman suurta liikelaajuutta,” jota on kahden-
laista; staattista ja dynaamista (Fogelholm ym. 2011, 38). Nivelten tietynasteista liik-
kuvuutta tarvitaan, silla se on edellytys kaikille fyysisille liikesuorituksille (Ylinen
2010, 7; Gallahue ym. 2012, 258). Vahentynyt liikkuvuus aiheuttaa mahdollisesti toi-
minnallisia muutoksia, jotka kuormittavat kehon lihas-jannesysteemia ja nivelid, mutta
toisaalta suuret nivelten liikkuvuudetkin voivat aiheuttaa ongelmia liikuntaelimistolle
(Ylinen 2010, 7; Fogelholm ym. 2011, 41; Saari ym. 2011, 37). Esimerkiksi alaraajo-
jen liikerajoitukset ovat yhteydessa liikkumisvaikeuksiin ja yliliikkuvat nivelet voivat

puolestaan altistaa erilaisille vammoille (Fogelholm ym. 2011, 41).

Liikkuvuuteen vaikuttavat erilaiset tekijat kuten ikd, sukupuoli, perintotekijat, lii-
kuntatottumukset, hermojen pinnetilat ja kehon rakenne, kuten esimerkiksi luiset ra-
kenteet, rustokudos, nivelkapseli, nivelsiteet, lihakset, janteet ja iho (Ylinen 2010, 7;
Fogelholm ym. 2011, 38; Saari ym. 2011, 37). Naista tekijoista johtuen osa ihmisista
on notkeampia kuin toiset, ja terveilld ihmisilld saattaakin olla liikkuvuudessa huomat-
tavia eroja ja liséksi voi olla puolieroja (Arokoski ym. 2009, 81; Ylinen 2010, 7; Saari
ym. 2011, 37). Esimerkiksi nuorilla lilkkuvuus on keskimaaraistd parempi kuin van-
hemmilla (Ylinen 2010, 43). On my6s huomattu, ettd naisilla on keskiméaardista pa-
rempi litkkuvuus verrattuna miehiin. Syyn arvellaan johtuvan anatomisista eroista
seké siitd, ettd naiset valitsevat ehka enemman liikkuvuutta suosivia lajeja. (Gallahue
ym. 2012, 336.)

4.2 Parkinsonin taudin vaikutus liikkuvuuteen

Aiemmin Parkinsonin taudin oireita késiteltdessa mainittiin Parkinsonin taudin aiheut-

tavan muutoksia liikkuvuuteen (kappale 2.1). Parkinsonin taudissa liikkuvuus on jat-
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kuvasti rajoittunut mm. jaykkyyden, paikalleen jaatymisen, hidasliikkeisyyden ja aisti-
tiedon jasentymisen vuoksi (Horak & King 2009). Esimerkiksi rajoittuneet olkanivel-
ten liikkeet voivat hankaloittaa pukeutumista, kun kasivarret eivat nouse kunnolla ylos
tai niitd ei saa vietya selén taakse (Pietild & Kivimaki 2008). Suurin toimintakykya
heikentévé tekija Parkinson potilaalla onkin juuri rajoittunut litkkuvuus ja monet Par-
kinsonin tautia sairastavista eivat valttaméattd hakeudu fysioterapeutin vastaanotolle
ennen kuin se aiheuttaa huomattavaa haittaa (Horak & King 2009). Tutkimuksissa on
saatu selville, ettd mm. erilaisilla liikuntaharjoitteilla ja Tai chi:lla on ollut positiivisia
vaikutuksia Parkinsonin taudin hoidossa liikkuvuuteen liittyen (King & Kolk 2013).

4.3 Venyttely, sen vaikutukset ja kontraindikaatiot

Venyttely on harjoitusmuoto liikkuvuuden yllapitdmiseksi ja parantamiseksi (Fogel-
holm ym. 2011, 208). Eri venytysmenetelmia ovat aktiivinen venytys, staattinen eli
passiivinen venytys, jannitys-rentoutus-venytys, dynaaminen venytys ja ballistinen
venytys. Venyttelyn tavoitteena on lisdta nivelten liikelaajuutta, lihasten venyvyytta,
lihaspituutta, rentouttaa lihaksia ja aktivoida hermo-lihasjérjestelmé&a ja ndin voidaan
korjata lihasten epatasapainoa. Venyttelylla pyritddan myds lihaksen aineenvaihdunnan
parantamiseen. (Ylinen 2010, 7, 74 - 88, 119.) Jos supistunutta ja kiristynytta lihasta ei
lihastyoskentelyn jalkeen venytetd niin se ja& pysyvasti lyhyemmaksi ja Kiristyneem-
méksi. N&in nivelen vastakkaisella puolella olevan lihaksen normaali toiminta ja tyds-
kentely estyy. Silloin liikkuminen voi muuttua ja kehon koordinoitu toiminta hairiin-
tyd. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 483.) Venyttely on Ylisen (2010, 34) mukaan
tarkedd huomioida kuntoutuksen yhteydessd, silla venyttelylld on merkityst4 voiman-

tuoton ja toimintakyvyn parantumiseksi.

Oikein suoritettuna venyttely huoltaa kehoa (Saari ym. 2011, 38). Venyttely tulee aina
aloittaa lammittelylla sill& tutkimusten mukaan lammittely ja venyttely yhdessa lis&a-
vt liikkuvuutta paremmin kuin pelkka venyttely yksinaan. Lammittelyksi sopii aktii-
viset ja pumppaavat harjoitteet tai esimerkiksi paikallisesti annettu hieronta tai lampo-
pakkaus. Venytellessa venytys saa tuntua, mutta se ei saa tuottaa kipua. Venytykset
tulee suorittaa rauhallisesti eik& hengitystd saa pidattad, jotta voidaan valttdd mahdol-
liset lihasvauriot. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 484, 486.) Venytellessa venytyksen
tulisi kohdistua aina pééasiassa lihakseen ja janteeseen (Fogelholm ym. 2011, 208).

Tulee myos ottaa huomioon, ettd venyttely ei automaattisesti paranna kehon toiminta-
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kykyaé silla esim. venytykset voivat hidastaa rankasta liikuntasuorituksesta palautumis-
ta jos venytykset ovat liikuntasuorituksen jalkeen liian voimakkaita ja virheellisesti
toteutettu. Liian voimakkaat ja &&rimmilleen viedyt venytykset voivat myds venyttaa
nivelen passiivisia tukirakenteita ja silloin on vaarana, ettd nivelest4 voi tulla yliliik-

kuva ja vamma-alttius voi lisdéntyd. (Saari ym. 2011, 37.)

Staattinen venytys on yksinkertaisin venytysmenetelma (Ylinen 2010, 74). Staatti-
sessa venytyksessa henkild asettautuu venytysasentoon, jolloin kudoksiin kohdistuu
ulkoinen voima jonkin mééaratyn ajan verran (Suni 2010). Ulkoapain tuotettu venytta-
va voima voi olla harjoituskumppani, terapeutti, vetolaite, painovoima tai kehon mui-
den raajojen apu (Ylinen 2010, 74). Ylisen (2010, 75) mukaan raajan staattinen veny-
tys on aina passiivisen toiminnan kohde, joten siksi staattinen ja passiivinen venytys-

menetelma tarkoittaa samaa asiaa.

Staattisessa venytyksessa tavoitteena on venytettavan lihaksen tai lihasryhman veny-
minen mahdollisimman pitkéksi ja sen tarkoituksena on lihaksen jannityksen laukai-
seminen ja rentouttaminen (Soini 2006, 6). Jos halutaan lisaté lihaspituutta niin pitka-
kestoisella (15 - 60s.) ja kevyellda voimalla tehty venytys 3 - 5 toistolla tuottaa par-
haimman tuloksen. lakk&dmmilla henkil6illa kertavenytyksen kesto saa olla pidempi
kuin nuoremmilla, silla ik& vaikuttaa sidekudosten rakenteeseen. (Fogelholm ym.
2011, 208.) Staattisen venyttelyn menetelmé& sopii hyvin sellaisille henkil6ille, joilla
lihaksisto on heikko, jolloin aktiivisten venytyksien tekeminen tehokkaasti voi olla
hankalaa (Soini 2006, 6).

Venyttelylla vaikutetaan nivelten ja raajojen liikkuvuuksien sdilymiseen ja paranta-
miseen, jolloin niiden liikeradat ja toimintamallit séilyvat tarkoituksenmukaisina. Ve-
nyttelylla voidaan myds lisatd lihasten rentoutumista, verenkiertoa ja aineenvaihdun-
taa, jolloin lihakset toimivat tehokkaammin ja niiden joustavuus sdilyy. Siksi fyysinen
suorituskyky paranee ja harjoittelun jalkeinen palautuminen nopeutuu. (Soini 2006, 5.)
Hyva liikkuvuus on myos olennainen tekija liikuntavammojen ehkaisyssd, vaikkakin
juuri ennen urheilusuoritusta tehdyn venyttelyn ei ole todettu vahentdvén urheilu-
vammojen syntyd (Ylinen 2010, 7; Gallahue ym. 2012, 257). Tutkimusten mukaan
my0s staattinen venyttely juuri ennen liikuntaharjoittelua heikentdd maksimaalista

voimaa ja nopeutta vaativia suorituksia (Suni 2010).
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Saannollisesti suoritetut venyttelyharjoitteet aiheuttavat muutoksia liikkuvuudessa,
mink& voi huomata jo muutamien viikkojen jalkeen. Kuitenkin pysyvéé paranemista
lihaksien rakenteellisessa pituuden kasvussa ja sidekudosten venyvyydessa on vasta 6
- 8 viikon jalkeen. (Fogelholm ym. 2011, 208.) Tutkimuksissa, joissa oli mukana seka
terveitd nuoria etta vanhempia henkilQit4, tutkittiin eri pituisten staattisten venytyksien
kestojen vaikutuksia alaraajoihin. Liikelaajuus parani iasté riippumatta ja pidempikes-
toisilla venytyksilla todettiin olevan parempi vaikutus liikelaajuuteen kuin lyhytkes-
toisilla venytyksill4. Tutkimusten kestot vaihtelivat viidestd kuuteen viikkoon joissa
venyteltiin 3 - 5 pdivana viikossa ja venytyksien kestot vaihtelivat 5 sekunnista 60
sekuntiin. (Bandy & Irion 1994; Roberts & Wilson 1999; Feland ym. 2001.)

Tutkimuksissa on lisdksi havaittu, ettd alaraajoihin kohdistuvilla venytyksilla saatiin
tehoa, lihasvoimaa ja —kestavyytta parannettua ldhemmaés 30%. Syyksi oletetaan veny-
tyksen aiheuttamaa lihaspituuden kasvua, silla se lisaa lihaksen supistumisnopeutta ja
lihaksen voimaa tietylla supistumisnopeudella. (Suni 2010; Fogelholm ym. 2011, 208
- 209.) Ylinen (2010, 34) mainitsee, etta varsinkin henkil6t, jotka eivét ole litkunnalli-
sesti aktiivisia, on staattisen venyttelyn todettu parantavan maksimivoimaa merkitta-
vasti ja sitd parempia tuloksia voi saada jos venyttely yhdistetddn muuhun harjoitte-
luun. Riittavéa alaraajojen lihasvoima on ikéantyvilla ihmisilla olennaista, kun halutaan
yllapitdd hyvad eldménlaatua ja itsendistd kotona selviytymistd. (Saarikoski ym.
2012a.)

Elderedgen ym. (2007) tutkimuksessa saannéllisella staattisella alaraajojen venyttelyl-
14, jota suoritettiin 40 minuuttia kerrallaan kolme kertaa viikossa 10 viikon ajan, saa-
tiin lisattya alaraajojen litkkuvuuden liséksi lihasvoimaa ja —kestavyytta. Niitd testat-
tiin mm. polven ojennuksella ja koukistuksella, korkeushypylla ja 20-metrin sprintti-
juoksulla (Elderedge ym. 2007). Saannollisen venyttelyn vaikutuksia tutki myos
Shrier (2004) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan. Kirjallisuuskatsaus koostui
yhteensa 23 tutkimuksesta, joista seitsemadssa todettiin sd&annollisen venyttelyn paran-
tavan fyysista suorituskykya ja yhdessékaan ei todettu saannéllisen venyttelyn aina-
kaan vahentavén sitd (Shrier 2004). Heikko alaraajojen lihaksisto, yhdessa nivelten
kaventuneiden liikeratojen kanssa, vaikuttavat kavelykykyyn, kun kéavellessa ei jaksa
endd nostaa jalkaa. Silloin k&velystd tulee tasatahtista, jalkapohjat alustalla —tyyppista.
(Saarikoski ym. 2012b.)
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Venyttelyn kontraindikaatioita eli vasta-aiheita eli sairauksia tai tiloja, jotka estavét
venyttelyjen tekemisen, on useita. Niitd ovat esimerkiksi verisuonisairaudet, osteopo-
roosi, akuutti vamma, hermopuristus, nivelten yliliikkuvuus, niveltulehdus, hiljattain

tehty leikkaus tai voimakas kipu jaykistyneessa nivelessa. (Ylinen 2010, 154 - 155.)

Eli kun venyttelyharjoitteet suoritetaan oikein, niin venyttely auttaa huoltamaan ke-
hoa. Kuitenkin virheellisesti ja vaaraan aikaan tehdyt venytysharjoitteet voivat heiken-

t&& suorituskykya tai olla muutoin keholle haitaksi. (Saari ym. 2011, 37 - 38.)

4.4 Venyttelyn vaikutukset kavelyyn

Tutkimukset, joissa on tutkittu venyttelyn vaikutuksia kavelyyn, on kaytetty eri pitui-
sia ja eri maarélla toistettuja staattisia venytyksid, jotka kohdistuivat alaraajoihin. Tut-
kimusten kestot vaihtelivat kahdeksasta viikosta kuuteen kuukauteen. Kaikissa tutki-
muksissa ei kuitenkaan ole raportoitu yhta tarkasti kaytettyja venyttelymetodeja kuin
toisissa. (Lelas ym. 2003; De Bien ym. 2009; Christiansen 2008; Batya ym. 2012.)

Lelasin ym. (2003) tutkimuksessa oli lonkankoukistajien venyttelyharjoittelua kahdes-
ti paivassa paivittain 10 viikon ajan, mika lisasi alaraajojen notkeuden ja liikkuvuuden
lisdksi osallistujien kavelynopeutta. Venytyksen kesto oli 30 sekuntia ja se toistettiin
kummallekin alaraajalle nelj& kertaa. Tutkijat olivat kuitenkin sitd mieltd, etta veny-
tyksen kesto olisi voinut olla kaksi kertaa pidempi jolloin tulokset olisivat voineet olla

parempia.

De Bien ym. (2009) tutki 12 viikkoa kestévéssa tutkimuksessa alaraajojen voimahar-
joittelun ja siihen yhdistetyn 10 minuutin venyttelyharjoittelun vaikutuksia kavelyyn.
Harjoittelua oli kahdesti viikossa. 12 viikon jalkeen tuloksena oli askelpituuden pite-

neminen ja kavelynopeuden paraneminen. (De Bien ym. 2009.)

Christiansenin (2008) tutkimuksessa osallistujat venyttelivat paivittain kaksi kertaa
paivassd 45 sekunnin pituisia venytyksid, jotka toistettiin molemmille alaraajoille
kolme kertaa. Venytykset kohdistuivat lonkankoukistajiin ja pohkeisiin. Kahdeksan
viikon venyttelyharjoittelun tuloksena k&velynopeus parani vaikkakaan ei Christian-

senin (2008) mielestd merkitsevésti.
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Batya ym. (2012) tutkivat kuusi kuukautta kestédneesséd tutkimuksessaan Tai Chi:n,
voimaharjoittelun ja koko vartalon venyttelyn vaikutuksia mm. askelpituuteen ja kave-
lynopeuteen. Jokaisessa ryhmassa oli harjoittelua 60 minuuttia kaksi kertaa viikossa.
Venyttelyryhméssa venyteltiin kaulan, yldseldn, hartioiden, rintakehdn, ylaraajojen
lihaksistoa sek& lonkkien, etureisien, takareisien ja pohkeiden lihakset. Venyttelyt
suoritettiin sekd istuen ettd seisten. Seka Tai Chi, ettd venyttelyryhméssa tulokset pa-
ranivat, mutta venyttelyryhmadssa ei ollut huomattavia eroja alku- ja lopputestien tu-

loksien vélilla. (Batya ym. 2012.)

5 VENYTTELYHARJOITTELUOHJELMA

Kirjallisuudessa mainitaan alaraajojen nivelten liikelaajuuksien ja heikon lihasvoiman
vaikuttavan liikkumiseen (Sakari-Rantala 2004, 20; Saarikoski ym. 2012a). Helposti
Kiristyvat lihakset ovat mm. alaraajojen lihakset kuten iliopsoas, rectus femoris, tensor
fascia latae, hamstring —lihakset ja gastrocnemius (Arokoski ym. 2009, 82). My0s
Lelasin ym. (2003), De Bien ym. (2009), Christiansenin (2008) ja Batyan ym. (2012)
kavelytutkimuksissa, joissa kavelynopeus oli parantunut, oli staattiset venytykset koh-
distettu mm. lonkankoukistaja-, hamstring- ja pohjelihaksiin. Parkinson potilaille ylei-
sestikin ohjeistetaan ylavartalon lihasten lisaksi lonkan- ja polvenkoukistajien ja poh-
keiden venyttelyd (Koivunen ym. 2011, 3).

Arokosken ym. (2009, 82) mukaan usein terveen nivelen liikerajoitus johtuu lihaski-
reydestd. Fogelholm ym. (2011, 208) ja Ylinen (2010, 81) ovat samaa mielta siit4, etta
parhaiten lihaspituutta saadaan lisattya pitkakestoisella 15 - 60 sekunnin ja 3 - 5 tois-
ton kevyellda voimalla tehdylla venytyksella. Lisédksi vanhemmilla henkil6illd ika vai-
kuttaa sidekudoksen rakenteeseen, jolloin kertavenytyksen kesto saa olla pidempi kuin
nuoremmilla (Fogelholm ym. 2011, 208; Ylinen 2010, 43, 81). Ylinen (2010, 81) li-
séksi mainitsee, ettd etenkin neurologisissa sairauksissa, joissa lihasten spastisuutta eli
jaykkyytta esiintyy, tarvitaan pitkékestoisia venytyksia useilla toistoilla. My6s Koivu-
nen ym. (2014, 10) ohjeistavat Parkinson-potilaille 30 - 60 sekunnin venytyksia 1 - 3
toistolla. Liikkuvuuden parantumiseksi venytysharjoittelua tulisi olla 3 - 7 kertaa vii-
kossa (Ylinen 2010, 81).
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Tutkimuksissa, joissa tutkittiin staattisen venyttelyn vaikutuksia kévelyyn ja venytys-
ten kestot toistoineen oli mainittu, kaytettiin esimerkiksi 30 sekunnin pituisia venytyk-
sid neljélla toistolla ja 45 sekunnin pituisia venytyksia kolmella toistolla, joilla ké&ve-
lynopeus oli parantunut (Lelas ym. 2003; Christiansen 2008). My0s venyttelyharjoit-
teiden tekeminen s&annollisesti saa pysyvaa paranemista lihasten rakenteellisessa pi-
tuuden kasvussa ja sidekudosten venyvyydessa 6 - 8 viikon jélkeen (Fogelholm ym.
208). Tutkimukset myds tukevat tatd (Bandy & Irion 1994; Roberts & Wilson 1999;
Feland ym. 2001). Tutkimuksissa ja kirjallisuudessa mainitaan myos saannollisen ala-
raajojen venyttelyn parantavan lihasvoimaa (Shrier 2004; Elderedge ym. 2007, 208 -
209; Suni 2010; Ylinen 2010, 34; Fogelholm ym. 2011). De Bien ym. (2009), Lelasin
ym. (2003), Christiansenin (2008) ja Batyan ym. (2012) kévelytutkimusten pituudet
vaihtelivat kahdeksasta viikosta kuuteen kuukauteen.

Yllamainittuihin asioihin perustuen valitsin opinndytetyon venyttelyharjoitteluohjel-
man pituudeksi kuusi (6) viikkoa. Venytettavat lihakset opinndytetydn venyttelyoh-
jelmassa ovat lonkankoukistaja-, hamstring- ja pohjelihakset. Yhden venytyksen kesto
on 60 sekuntia, joka toistetaan kolme kertaa. Venyttelyharjoittelun méard on 4 - 6 ker-
taa viikossa. Valitsin myds vaihtoehtoisia venytysasentoja samalle lihasryhmélle, jotta
osallistujan kanssa voimme yhdessé 10ytad hanelle parhaiten soveltuvan venytysasen-

non.

Opinnaytetydn venyttelyharjoitteluohjelmaan kuuluu myés lyhyt lammittely, joka
tulee tehdé ennen venyttelyjen aloittamista. Tutkimusten mukaan lammittely ja venyt-
tely yhdessa lisadvat litkkuvuutta paremmin kuin pelkk& venyttely yksin. Lammittely
lisdd kudosten l&mpdtilaa, jolloin niiden elastisuus on parempi. (Ylinen 2010, 36;
Liukkonen & Saarikoski 2012, 484.) Liukkonen & Saarikoski (2012, 484) suosittele-
vat alkulammittelyksi mm. aktiivisia ja pumppaavia liikkeitd, joten lammittelyksi
suunnittelin sellaiset aktiiviset harjoitteet, joissa venytettavien lihasten l&mpdtilaa saa-
daan sopivasti lisattyd venyttelyjd varten. Liséksi osallistujalle annettaviin ohjeisiin
lisésin, ettd venytykset tulee suorittaa rauhallisesti eikd hengitysta saa pidattaa. Mai-
nitsin myads, etta venytellessé venytys saa tuntua, mutta se ei saa tuottaa kipua, kuten
Liukkonen & Saarikoski (2012, 486) ohjeistavat. Osallistujaa kehotan suorittamaan
venyttelyt hanelle parhaiten sopivaan aikaan sill& esim. vuorokaudenajalla on merki-
tysté nivelten liikkuvuuteen (Ylinen 2010, 45).
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Opinndytetyon venyttelyharjoitteluohjelmaa osallistuja suorittaa ohjatusti Mikkelin
ammattikorkeakoulun tiloissa ja sen lisdksi itsendisesti kotona. Ohjatun venyttelyhar-
joittelun pidén osallistujalle yhteisesti 1 - 2 kertaa viikossa seuratakseni venyttelyiden
saannollisyytta sekéd oikeaa suoritustekniikkaa. Itsendistd kotiharjoittelua osallistuja
suorittaa 2 - 4 kertaa viikossa. Liikuntasuorituksia ja niiden sadnnollisyytté suositel-
laan seurata esimerkiksi kuntokortin tai liikuntapaivékirjan avulla (Koivunen ym.
2011, 5). Siksi jaan osallistujalle taytettavaksi tekemani venyttelypaivékirjan pohjan,
johon voi kyseisen paivan kohdalle merkata suorittamansa venyttelyt ohjattuina paivi-
na sek& niina paivin, kun harjoitteet on tehty kotona. Venyttelyharjoitteluohjelman
aikana osallistuja saa jatkaa normaalisti tavanomaista liikunnan harrastamistaan kuin

ennenkin.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on selvittad venyttelyharjoitteluohjelman vaiku-
tuksia Parkinson-potilaan kavelykykyyn. Tavoitteena on selvittdd, onko staattisilla
venytysharjoitteilla vaikutusta Parkinson-potilaan ké&velynopeuteen, askelpituuteen

seka itse koettuun kéavelyyn.

Opinnéytetyon tutkimusongelmat:

1. Onko alaraajojen lihasten staattisilla venyttelyharjoitteilla vaikutusta Parkin-

son-potilaan kévelynopeuteen ja askelpituuteen?

2. Onko Parkinson-potilas itse kokenut muutoksia omassa kévelyssédén venytte-

lyharjoitteluohjelman aikana tai sen jélkeen?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

Opinndytetyoni on tapaustutkimus. Tutkimusta varten hain enintddn kolmea vapaaeh-
toista osallistujaa. Tutkimusta varten laaditussa infokirjeessa (liite 1) valintakriteereik-
si madritin, ettd osallistujalla ei ole muita perussairauksia Parkinsonin taudin liséksi, ja
ettd osallistuja k&velee ilman apuvélineitd. Valintakriteereiden perusteella opinndyte-

tyohoni tuli valituksi yksi henkil6.
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Opinnadytetyoni tutkimuksessa kaytdn kvantitatiivista eli maaréllista ja kvalitatiivista
eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutkimuksen tiedonkeruussa kéytéan apuna haas-
tattelua alku- ja loppukyselylomakkeiden kysymyksilla (liite 2), standardoitua 10 met-
rin kavelytestia (liitteet 3 - 4) ja osallistujan tayttdmaa paivéakirjaa (liite 7).

Kokonaisuudessaan tutkimuksen suunniteltu kesto on kahdeksan viikkoa, josta venyt-
telyharjoitteluohjelman pituus on kuusi viikkoa. Tutkimuksen ensimmaiselld ja vii-
meiselld viikolla keratédan tutkimusta varten tietoa haastattelujen ja testauksien avulla
(kaavio 1). Tutkimuksen aikana osallistuja saa jatkaa normaalisti tavanomaista liikun-

nan harrastamistaan kuin ennenkin.

KAAVIO 1. Tutkimuksen suunniteltu aikataulu

1. viikko o Alkukysely

e 10 metrin k&velytesti

2. viikko e Venyttelyharjoitteluohjelman ensimmadinen viikko

e Harjoitteiden ohjeistaminen osallistujalle

e Ohjattua harjoittelua 1- 2 kertaa

e Itsendista harjoittelua 2 - 4 kertaa

3. - 7. viikko o Venyttelyharjoitteluohjelman viimeinen viikko

e Ohjattua harjoittelua 1 - 2 kertaa viikossa

e Itsendista harjoittelua 2 - 4 kertaa viikossa

8. viikko e Loppukysely

e 10 metrin ké&velytesti




25
Tapaustutkimuksessa kerdtdén aineistoa joko yksittdisestad tapauksesta tai pienesta
joukosta tapauksia, joissa kohteena on yksild, ryhma tai yhteisd (Hirsjarvi ym. 2012,
134). Tapaustutkimuksessa tutkija voi kayttaa eri tiedonkeruu- ja analyysitapoja, ku-
ten mm. haastattelua ja havainnointia. Tapaustutkimuksessa voidaan kayttaa yhté hy-
vin seké kvantitatiivista eli maarallista, etta kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotet-
ta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Hirsjarvi ym. 2012, 134.) Méérallinen
ja laadullinen tutkimustapa nahdaén toisiaan tdydentavina lahestymistapoina (Hirsjar-
vi ym. 2012, 135 - 136). Tapaustutkimuksia tehd&én niin kauppatieteissé, oikeustie-
teissd, sosiologiassa kuin psykologiassakin. Ammattikorkeakouluopiskelijat tekevat
opinndytetdissaan usein tapaustutkimuksia, silla aihe opinndytety6hon tulee useasti
tyoharjoittelupaikasta tai tydeldmasta ja ne liittyvat joko yritykseen tai organisaatioon.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tapaustutkimuksen vahvuutena on yksityiskohtaisen tiedon saaminen, mutta heikkou-
tena se, etté tuloksia ei voida valttamatta yleistaa (Anttila 1998, 253). Kuitenkin yhté
tapausta tutkimalla voidaan pyrkid lisdédmaan tietoa jostakin tietystd ilmiosta. Vaikka
tapaustutkimuksen tuloksia ei voi yleistaa, niin silti tuloksia voi olla hyva pohtia laa-
jemmin, esimerkiksi: ”Miten saatuja tuloksia voitaisiin mahdollisesti soveltaa muuhun
tai muualla? Miten yksittdistapauksen tuloksia voi kdyttaa apuna suunniteltaessa aihet-

ta koskevia laajempia tutkimuksia?” (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimusta tehdessa on tarkeédd, ettd aineistoa kerddva tutkimusmenetelma soveltuu
tutkimuksen ongelman ratkaisemiseksi. Valittaessa sopivaa tutkimusmenetelmaa tulee
ottaa huomioon millaista tietoa etsitddn sekd keneltd ja mista tietoa etsitaan. Myos
eettiset seikat on huomioitava menetelmi& valittaessa. Suoraa havainnointia kdytetéan,
kun halutaan selvittdaa ihmisten toimintaa seka tekemista julkisesti. Kun halutaan sel-
vittad mitd ihmiset tekevat esimerkiksi yksityiselamassaén, niin tutkimusmenetelmana
voidaan kayttdd haastatteluja, kyselylomakkeita ja paivékirjatekniikoita. Kun selvite-
tdan ihmisten ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia tai uskomuksia niin haastattelut,
kyselylomakkeet ja asenneskaalat ovat toimivia ratkaisuja. Maarittdessa ihmisten ky-
kyja, alykkyytta tai persoonallisuutta tulee kayttda standardoituja testejd. (Hirsjarvi
ym. 2012, 184 - 186.)

Kéytan kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa selvittddkseni, onko alaraajojen lihas-

ten venyttelyharjoittelulla vaikutusta Parkinson-potilaan kévelynopeuteen ja askelpi-
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tuuteen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisessd osassa ovat aiemmat johtopaa-
tokset jo tehdyistd tutkimuksista, aiemmin esitetyt teoriat, hypoteesin esittdminen,
kasitteiden méaritteleminen, suunnitelmat aineiston keruusta, tutkittavien valitsemi-
nen, aineiston esittdminen tilastollisesti sek& paatelmien tekeminen, joka perustuu
tilastolliseen analysointiin (Hirsjarvi ym. 2012, 140). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa

tulokset ilmaistaan numeerisessa muodossa (Anttila 1998, 176).

Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kéytéan, jotta voisin selvittdd, onko Parkinson-
potilas itse kokenut muutoksia kavelyssédan venyttelyharjoitteluohjelman aikana tai
sen jalkeen, ja jos on, niin millaisia, kaytan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan
keradmaan kokonaisvaltaista tietoa, jossa aineistoa hankitaan laadullisia metodeja
kayttden mm. teemahaastattelu, osallistuva havainnointi, ryhnméhaastattelu ja erilaisten
dokumenttien tai tekstien diskursiiviset analyysit (Hirsjarvi ym. 2012, 164). Kvalita-
tilvisessa tutkimuksessa ilmi6ta luonnehditaan tai kuvaillaan ja tavoitteena on ilmién
laadun kuvaaminen (Anttila 1998, 182).

Kyselylomakkeiden kysymyksilla haastattelemalla pyrin selvittdmé&an, onko osallis-
tuja itse kokenut muutoksia kavelyssaan venyttelyharjoitteluohjelman aikana tai sen
jalkeen ja jos on, niin millaisia. Kyselylla tarkoitetaan sitd, ettd aineistoa keratdéan
haastattelumenetelmén tai kyselylomakkeen avulla (Hirsjarvi ym. 2012, 183). Kyse-
lyissd on sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Kysymykset ovat suljettuja, kun
kysymyksiin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Avoimissa kysymyksissa kysy-
mykseen voi vastata haluamallaan tavalla. (Anttila 1998, 230 - 232.) Suljettujen ky-
symysten etuna on se, ettd niissa vastaajat vastaavat samaan kysymykseen, jolloin
vastauksia on helppo kasitelld, analysoida ja vertailla keskendan. Myds vastausten
kirjavuus on vahaisempad. Suljettujen kysymysten haittana voi kuitenkin olla, etta
vastaaja ei valttdmatta 10yda kysymyksesta itselle sopivaa vastausvaihtoehtoa. Avoi-
missa kysymyksissé taas vastaajat voivat vastata kysymykseen omin sanoin haluamal-
laan tavalla ja taten vastaajalla on mahdollisuus vastata sen mukaan mita han todella
ajattelee. Avoimet kysymykset myos auttavat suljettujen kysymysten vastauksien tul-
kinnassa. Haittapuolena voi olla, ettd vastaukset ovat hyvin Kirjavia ja siksi niit4 voi

olla vaikea kasitell&. (Hirsjarvi ym. 2012, 201.)

10 metrin kavelytestilla pyrin selvittdméan, onko alaraajojen lihasten venyttelyhar-

joittelulla ollut vaikutusta osallistujan kévelynopeuteen ja askelpituuteen. 10 metrin
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ké&velytestissd mitataan testattavan kavelynopeus ja askelparin pituus osallistujan nor-
maalivauhtisella ja maksimaalisella kdvelyvauhdilla suoritettuna. Askelpituuden saa
mitattua, kun yhden askelparin pituus jaetaan puoliksi. Téallainen lyhyen matkan kave-
Iytesti on tarkoitettu neurologisten potilaiden liikkumiskyvyn arviointiin. 10 metrin
kévelytesti on yksinkertainen, luotettava, validi, herkk& ja olennaista asiaa mittaava.
Kun testissé kaytetdan muistitoimintokelloa, niin kdvelynopeuden liséksi voidaan mi-
tata askelparin pituutta ja askeltiheyttd. (THL 2014a.) 10 metrin kdvelytestid kdytetdan
useissa paikoissa, mutta monesti mitataan vain testattavan kavelynopeutta (THL
2014b). Kavelynopeus riippuu kavelijan askeleen pituudesta ja askeltiheydesta (THL
2014a). Mittaamalla myos askelparin pituutta ja askeltiheyttd, voidaan saada térkeéda
lisdtietoa testattavan kavelystd. Ndiden kahden asian mittaaminen ei oikeastaan lisaa

10 metrin kavelytestiin kaytettdvaa aikaa eika kustannuksia. (THL 2014b.)

Kévelyn tutkiminen onnistuu myos erilaisten kdvelymattojen tai liikeanalyysilaittei-
den avulla, mutta laitteiden hankinta on kallista ja siksi laitteiden soveltuvuus kévelyn
tutkimiseen kdytannon tydssa on huono. Siksi kdvelyn tutkimiseen tarkoitettu 10 met-
rin ké&velytesti voidaan parhaiten soveltaa moniin paikkoihin; se on nopea toteuttaa
eikd testiin tarvita kalliita laitteita ja lisaksi sitd voidaan kayttda tutkimuskayttoon.
Ainoastaan 14 metrin tilavaatimus testin toteuttamiseksi voi olla rajoittava tekija. 10
metrin kdvelytestin luotettavuus on osoitettu hyvaksi monissa tutkimuksissa seké sen
luotettavuus on osoitettu myos kdytettdessd muistitoimintokelloa. (THL 2014b.) Kave-
Iytestin toteuttamiseen tarvitaan muistitoimintokelloa, tiedonkeruulomake (liite 3) ja
14 metria pitka kaytava (THL 2014a). Kadvelytestid toteuttaessa on tarkeaa, etta nou-
datetaan testille tarkoitettua suoritusohjetta (liite 4) (THL 2014b).

7.1 Tutkimuksen tapaushenkil®

Opinndytetyoni tapaustutkimusta varten hain enintd&n kolmea vapaaehtoista osallistu-
jaa. Tutkimusta varten laaditussa infokirjeessé (liite 1) valintakriteereiksi maaritin,
ettd osallistujalla ei ole muita perussairauksia Parkinsonin taudin liséksi, ja ettd osal-
listuja ké&velee ilman apuvalineitd. Valintakriteereiden perusteella opinndytetydhoni

tuli valituksi yksi henkild.

Tapaushenkild on 58-vuotias mies, joka on sairastanut Parkinsonin tautia noin nelja

vuotta. Han kayttda Parkinsonin tautiin l&&kitystd, joka vaikuttaa yleiseen hyvinvoin-
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tiin ja oireiden hallintaan. L&&kkeiden sivuvaikutuksena voi olla mm. dyskinesiaa eli
ns. pakkoliikkeisyyttd, tasapainovaikeuksia, huimausta tai ndko- tai muita aistiharhoja.
Liikuntaa hén harrastaa monipuolisesti ja useampana pdivana viikossa 10 minuutista
puoleentoista tuntiin kerrallaan. Vuodenajoista ja saasta riippuen hén kay hiihtamassa,
pyordilemdassd, pelaamassa boccia, kdvelemdssé sauvojen kanssa tai ilman, keilaamas-
sa sekd kuntopyorailee. Lisaksi han kotivoimistelee, johon kuuluu koko kehon lihas-
kuntoharjoittelua ja venyttelyd seka harrastaa hyotyliikuntaa, kuten mm. kay kavellen
kaupassa tai muilla asioilla. Han itse kokee niill& olevan vaikutusta hdnen omaan ké-
velyynsd sen suhteen, ettd jalkojen lihakset pysyvat kunnossa, jolloin jaksaa paremmin

kavella.

7.2 Aineiston hankinta

Ennen varsinaisen aineiston hankintaa kerroin osallistujalle vield opinndytetyoni tar-
koituksen ja tavoitteen, miten ja mihin tietoja kdytetdan seké sen, ettd opinndytetyo6-
honi osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja hanelld on oikeus perua tai keskeyttaa
osallistuminen milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Sité varten olin laatinut allekirjoi-

tettavaksi erillisen suostumuslomakkeen (liite 8).

Aineistoa kerasin osallistujalta alku- ja loppukyselylomakkeiden kysymyksilla (liite
2), alku- ja lopputestien avulla (10 metrin kdvelytesti, liitteet 3 - 4) seka venyttelypéi-
vékirjan avulla (liite 7). Kyselylomakkeiden tayttamiseksi kdytin haastattelumenetel-
méaa ja vastaukset Kirjoitin ylos kyselylomakkeisiin. Apuvalineena kaytin aaninauhu-
ria, johon osallistujalta kysyin suullisen luvan. Alkuhaastattelua ja —testi&, loppuhaas-
tattelua ja —testid seka venyttelyohjauskertoja varten kéytin Mikkelin ammattikorkea-

koulun Savonniemen kampuksen liikuntasalia.

Ohjattuja venyttelykertoja oli 1 - 2 kertaa viikossa seké itsendista venyttelyharjoittelua
kotona 3 - 4 kertaa viikossa. Ohjauskerrat olimme sopineet yhdessa osallistujan kanssa
molempien aikataulut huomioiden. Kaikilla ohjauskerroilla kaytin verbaalista, visuaa-
lista ja manuaalista ohjausta. Tutkimuksen ensimmaisell& viikolla pidin alkuhaastatte-
lun (liite 2) ja 10 metrin kdvelytestin (liitteet 3 - 4). Alkuhaastattelun kysymykset liit-
tyivat osallistujan sukupuoleen, ik&én, sairauden kestoon, laakitykseen, liikuntaan ja
osallistujan oman k&velyn kokemiseen. Haastattelun jalkeen tein hanelle 10 metrin

ké&velytestin suoritusohjeen mukaisesti (liite 4).
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Ensimmaiselld venyttelyohjauskerralla annoin osallistujalle kuvalliset ja kirjalliset
lammittely- ja venyttelyharjoitteet (liitteet 5 - 6). Ohjeet kdvimme l&pi yhdesséa osallis-
tujan kanssa. Lisdksi paatimme yhdessa osallistujan kanssa sopivimmat venyttelyhar-
joitteet kotiharjoitteluun, joita vaihdoimme tarpeen tullen sopiviksi venyttelyharjoitte-
luohjelman aikana. Ohjatuilla venyttelykerroilla valitsin ohjeiden mukaiset harjoitteet,
joita niitakin vaihdoimme sitd mukaa, kun harjoitteluohjelma eteni. Puolivélissa ve-
nyttelyharjoitteluohjelmaa tein yhden lisamuutoksen 1. a:n hamstring —lihasten veny-
tysasentoon. Silloin osallistujan kohdalla lisasin venytyksen tehokkuutta asettamalla
tuolin eteen steppilaudan, jonka péélle venytettavé jalka nostettiin. Venyttelyharjoitte-
luohjelman loppupuolella osallistuja pystyi siirtymaan 1. b:n hamstring —lihasten har-
joitteeseen. Aikataulumuutoksista johtuen pidin venyttelyharjoitteluohjelman viimei-
sen viikon lopulla loppuhaastattelun (liite 2) ja 10 metrin kavelytestin (liitteet 3 - 4).

Tutkimuksen toteutunut aikataulu nakyy kaaviossa 2.

KAAVIO 2. Tutkimuksen toteutunut aikataulu

1. viikko Alkuhaastattelu

10 metrin kavelytesti

2. viikko e Venyttelyharjoitteluohjelman ensimmadinen viikko

e Harjoitteiden ohjeistaminen osallistujalle

e Ohjattua harjoittelua kaksi kertaa

e Itsendista harjoittelua kolme kertaa

3. - 6. viikko e Ohjattua harjoittelua 1 - 2 kertaa viikossa

e Itsendista harjoittelua 3 - 4 kertaa viikossa

7. viikko e Venyttelyharjoitteluohjelman viimeinen viikko

e Ohjattua harjoittelua yksi kerta

e lItsendista harjoittelua kaksi kertaa
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e Loppuhaastattelu

e 10 metrin k&velytesti

Venyttelyharjoitteluohjelman aikana osallistuja taytti venyttelypéivékirjaa (liite 7).
Venyttelypdivakirjassa paivan kohdalle merkittiin rasti osoittamaan sind péivana suo-
ritettua harjoittelua ja hymynaamalla kuvaamaan sitd, miltd kyseisen kerran harjoitus
oli tuntunut. Venyttelypaivakirjassa oli myos tilaa mahdollisille lisatiedoille, esimer-
kiksi jos venyttelyharjoitteiden tekeminen olisi jostakin syysté estynyt tai jotain muu-

ta, mita osallistujalla olisi tullut mieleen harjoitteisiin liittyen.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon tutkimuksen kestoksi tulikin yhteensa seitsemén viikkoa, josta venytte-
lyharjoittelujakson pituus oli viisi ja puoli viikkoa (kaavio 2). Osallistuja venytteli
viisi kertaa viikossa maanantaista perjantaihin ensimmaisen viiden venyttelyharjoitte-
lu viikon aikana. Viimeisella venyttelyharjoitteluviikolla osallistuja venytteli kolme

kertaa, maanantaista keskiviikkoon.

Venyttelypdivakirjan mukaan jokainen venyttelykerta oli tuntunut osallistujan mieles-
ta positiiviselta kokemukselta eli osallistuja oli merkinnyt hymyilevan hymynaaman
jokaisen harjoittelupéivan kohdalle. Tutkimuksen alussa ja lopussa aikaa kului yhteen

haastattelu- ja testauskertaan yhteensé 45 minuuttia.

8.1 Kavelynopeus ja askelpituus

Kéavelynopeuden ja askelpituuden mittasin 10 metrin k&velytestilla (liitteet 3 - 4) ve-
nyttelyharjoitteluohjelman alussa ja lopussa. Tulokset ovat esitetty kaavioissa 3 ja 4.
Alku- ja lopputestauksen suoritin osallistujalle samaan aikaan paivastd, mutta testaus-
paivat olivat eri arkipdivat. Osallistuja suoritti testit samat jalkineet jalassa ja saman-

kaltainen vaatetus p&alla molemmilla kerroilla.

KAAVIO 3. Kéavelynopeuden tulokset
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Kéavelynopeus

Alkutesti normaali kavelyvauhti maksimi kavelyvauhti
8,07s./10m 6,51s./10 m
1,24 m/s. 1,54 m/s.

Lopputesti normaali kdvelyvauhti maksimi kdvelyvauhti
7,16s./10m 6,64 s./10 m
1,40 m/s. 1,51 mf/s.

Lopputulos alkutulokseen | -0,91s./10 m +0,13s./10m

verrattuna +0,16 mis. -0,03 m/s.

KAAVIO 4. Askelpituuden alku- ja lopputestien tulokset

Askelpituus
Alkutesti normaali kdvelyvauhti maksimi kdvelyvauhti
65cm 72 cm
Lopputesti normaali kdvelyvauhti maksimi kdvelyvauhti
69 cm 76 cm
Lopputulos alkutulokseen | + 4cm +4cm

verrattuna

Alkutestauksessa osallistuja kaveli 10 metrin matkan normaalilla k&velyvauhdillaan

8,07 sekunnissa ja lopputestauksessa 7,16 sekunnissa. Osallistuja kaveli 10 metrin

matkan lopputestauksessa 0,91 sekuntia nopeammin. Alkutestauksessa normaali kave-

lyvauhti oli 1,24 m/s. ja lopputestauksessa 1,40 m/s. Parannusta normaaliin kévely-

vauhtiin oli tullut 0,16 m/s.
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Alkutestauksessa osallistuja kdveli 10 metrin matkan maksimaalisella k&velyvauhdil-

laan 6,51 sekunnissa ja lopputestauksessa 6,64 sekunnissa. Osallistuja kaveli 10 met-
rin matkan lopputestauksessa 0,13 sekuntia hitaammin. Alkutestauksessa maksimaali-
nen kavelyvauhti oli 1,54 m/s. ja lopputestauksessa 1,51 m/s. Lopputestauksessa mak-
simaalinen kdvelyvauhti oli hidastunut 0,03 m/s.

Alkutestauksessa osallistujan normaalilla kdvelyvauhdilla askelpituus oli 65 cm ja

lopputestauksessa 69 cm. Lopputestauksessa osallistujan askelpituus piteni 4 cm.

Alkutestauksessa osallistujan maksimaalisella k&velyvauhdilla askelpituus oli 72 cm

ja lopputestauksessa 76 cm. Lopputestauksessa osallistujan askelpituus piteni 4 cm.

8.2 Kavelyn kokeminen

Ennen venyttelyharjoitteluohjelman aloittamista osallistuja kuvasi omaa kavelydéan
niin, ett4 kavellessa tasapaino pysyy, mutta vasen jalka tuntuu valilla laahaavan, jonka
uskoo johtuvan Parkinsonin taudista. Joskus jalan laahaamisen vuoksi tasapaino tuntui
horjuvan. Kavellessa askeleet tuntuivat lyhyiltd, mutta askellus tuntui kuitenkin hel-
polta. Sauvakavelysauvojen kanssa askel pysyy tahdissa ja tuntuu jaksavan kévella

pidemp&én, mutta ilman sauvoja vasyy helpommin ja askel hidastuu.

Ennen venyttelyharjoitteluohjelman aloittamista osallistuja koki vasemman jalan ns.
laahaamisen rajoittavan kavelyaan. Venyttelyharjoitteluohjelman jalkeen hén ei koke-
nut laahaamisen vaikuttavan kdvelyynsa enéa niin paljoa tai sitten osallistujan omien
sanojensa mukaan hén ei ollut kiinnittanyt asiaan end& niin paljon huomiota kuin ai-
emmin. Osallistuja jatkoi, ettéd jalka on hanen mielestdan tuntunut askeltavan enem-
maén “oikein”. Ennen jalan laahaamisen vuoksi tuntui siltg, ettd jalkaa piti kavellessa
oikein nostaa. Ennen venyttelyharjoitteluohjelman aloittamista, asteikolla 1 - 10 (1
erittdin huono - 10 erittéin hyva), osallistuja koki k&velyns&d numeroksi 7 ja harjoitte-

luohjelman jalkeen numeroksi 8.

Venyttelyharjoitteluohjelman aikana ja sen jalkeen osallistuja oli kokenut k&velynsa
sujuvan hieman paremmin kuin aiemmin ja askeleet ovat tuntuneet reippaammilta ja
pidemmilta. Osallistujan mukaan vasen nilkkakaan ei ole tuntunut k&vellessé muljah-

tavan ja nyrjahtavan niin helposti.
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Itse venyttelyharjoitteluohjelma oli osallistujan mielesté tuntunut hyvalta. Osallistujan
mukaan jalat olivat tuntuneet joka venyttelykerran jalkeen virkeammilta koko loppu-
paivan ja jalat tuntuneet vahvemmilta. Osallistujan mukaan suonenvedotkin olivat
hévinneet lahes kokonaan; ennen hén karsi suonenvedoista 3 - 4 kertaa kuukaudessa ja

tdman venyttelyharjoitteluohjelman aikana suonenveto oli ollut vain yhden kerran.

Osallistuja myos kertoi harkinneensa jatkaa jotakin venyttelyharjoittelua, johon lisési,
ettd padsaantoisesti alaraajojen, mutta myds muun kehon venyttelyd. Koko venyttely-
harjoitteluohjelman ja ohjaustoiminnan hén oli kokenut hyvaksi. Osallistujan mielesta
venyttelyt olivat tuntuneet sopivilta ja kuntopyorélla polkemisen osallistuja oli nyt

kokenut helpommaksi.

Venyttelyharjoitteluohjelman aikana osallistujan liikunnan harrastaminen ei ollut

muuttunut.

8.3 Johtopaatokset

Néiden tutkimustulosten perusteella voi tdamén tapaushenkilén kohdalla todeta, ettd
taméan opinnéytetyon venyttelyharjoittelulla on ollut positiivista vaikutusta hanen ka-
velykykyynsa. Venyttelyharjoittelu oli parantanut tapaushenkilon kévelynopeutta
normaalivauhdilla kéveltdessa ja askelpituus oli pidentynyt sekd normaalissa ettd
maksimaalisessa kévelyvauhdissa. Liséksi osallistujan kokemukset, tuntemukset ja

arvio omasta kavelystédéan tukevat 10 metrin kdvelytestin tutkimustuloksia.

Testituloksista oli kiinnostavaa huomata, ettd vaikka osallistujan kdvelynopeus nor-
maalissa kavelyvauhdissa parani niin maksimaalisella kavelyvauhdilla kéveltdessa
nopeus sen sijaan hidastui. Liukkonen & Saarikoski (2012, 139 - 140) mainitsevat
teoksessaan, etta ylavartalon myotéliikkeet pidentavét askelia ja pidentamalld askelia
ké&velyvauhti nopeutuu. Nain ei kuitenkaan tapahtunut osallistujan maksimaalisessa
ké&velyvauhdissa. Esimerkiksi Lelasin ym. (2003) ja Christiansenin (2008) tutkimuk-
sissa oli saatu kdavelynopeutta parannettua, mutta tadssa opinndytetyon tutkimuksessa
niin k&vi ainoastaan osallistujan normaalissa kavelyvauhdissa. Voisiko kavelyvauhdin
hidastuminen maksimaalisella kdvelyvauhdilla suoritettuna johtua siitd, etta osallistuja

esimerkiksi keskittyi tarkasti ottamaan nimenomaan pitkié askeleita ja keskittymisen
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vuoksi vauhti hidastui? Vai onko venyttely vaikuttanut heikentévasti osallistujan mak-
simaaliseen voimantuottoon, jolloin alaraajat eivat jaksakaan vieda kavelijaa eteen-
pain? Toisaalta, onko maksimaaliseen kavelyvauhtiin voinut vaikuttaa myos itse sai-
raus? Parkinsonin taudissa lihasten kyky suorittaa nopeasti ja tiheasti toistuvia liikkei-
t4 on vaikeampaa (Suomen Parkinson-liitto ry 2014a). Tdma on voinut tapahtua ni-
menomaan maksimaalisella kdvelyvauhdilla kdveltdessd. Toisaalta, onko 0,03m/s. tai

10 metrin matkalla 0,13 sekunnin hidastuminen kuinka merkittava hidastuminen?

Suni (2010) sek& Fogelholm ym. (2011, 208 - 209) kirjoittavat, etta alaraajoihin koh-
distuvilla venytyksilla saatiin tehoa, lihasvoimaa ja -kestavyyttd parannettua lahem-
més 30%. Syyksi oletetaan venytyksen aiheuttamaa lihaspituuden kasvua, silla se lisaa
lihaksen supistumisnopeutta ja lihaksen voimaa tietylla supistumisnopeudella. Ylinen
(2010, 34) taas kirjoittaa, ettd varsinkin henkil6t, jotka eivét ole liikunnallisesti aktii-
visia, on staattisen venyttelyn todettu parantavan maksimivoimaa merkittavasti ja sita
parempia tuloksia voi saada jos venyttely yhdistetddn muuhun harjoitteluun. Téssa
tapauksessa tdman opinndytetyon tutkimuksen osallistujan kohdalla venyttelyharjoitte-
lu oli yhdistetty muuhun harjoitteluun, koska osallistuja oli liikunnallisesti aktiivinen.
Osallistujan normaalin kévelynopeuden paranemiseen on voinut vaikuttaa juurikin
venyttelyharjoittelun yhdistdaminen muuhun harjoitteluun. Mutta toisaalta, ehka juuri
osallistujan runsas liikunnallinen aktiivisuus vaikuttikin siihen ettei maksimivoima ja -

kestavyys alaraajoissa parantunut maksimaalisella kavelyvauhdilla k&veltaessa.

Alaraajojen voimantuottoon on mielestani voinut vaikuttaa mahdollisesti myos alku-
lammittely ja venytysasennot. Varsinkin ne venytykset, jotka tehtiin seisten seindén tai
tuoliin tukeutuen, ovat voineet harjoittaa tukijalkana olevan alaraajan lihaksistoa, kun
tukijalkana oleva alaraaja on joutunut tekemaan isometrista lihastyota tasapainon ylla-
pitdmiseksi. Seisten tehtdvat alkulammittelyharjoitteet ja venytysasennot ovat lisaksi
voineet harjoittaa tasapainoa, jota k&vellessa tarvitaan. Myos se, etta osallistuja liikkui
usein jalkaisin ohjatuille venyttelykerroille on voinut vaikuttaa tuloksiin. Ylimaarai-
nen k&veleminen on voinut harjoittaa normaalia k&velyvauhtia ja vahvistanut samalla
alaraajojen lihaksia normaalilla kdvelyvauhdilla kdveltédessa. Taten edellda mainittu
huomio tukisi normaalin kavelyvauhdin parantumista, mutta ei maksimaalisen ké&ve-
lyvauhdin. Harvoin mielestani kukaan joutuu kdveleméaén maksimaalisella kavely-
vauhdilla, ellei ole kiire. En usko, ettd osallistujalla oli kiire k&vella ainakaan ohjatuil-

le venyttelykerroille, sill4 han oli joka kerta paikalla hyvissa ajoin.
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Sakari-Rantala (2004, 20) mainitsee, etta kavelless4 tarvitaan lonkan ja nilkan riittdvaa
liikelaajuutta, jotta askel ei lyhene. Toisin sanoen, jos lonkan ja nilkan liikelaajuudet
ovat rajoittuneet niin k&vely hidastuu (Sakari-Rantala (2004, 20). Osallistujan kohdal-
la lonkan ja nilkan liikelaajuus luultavasti lisddntyi venyttelyn myota, silla osallistujan
askelpituus oli pidentynyt molemmissa kévelyvauhdeissa. Osallistuja oli askeleidensa
pitenemisen huomannut myaos itse. Joten myos Bandyn & Irionin (1994), Robertsin &
Wilsonin (1999) ja Felandin ym. (2001) tutkimukset tukisivat tdman opinndytetyon
tutkimustuloksia sen puolesta, etta sadnnollisesti suoritetut venyttelyt lisadvat nivelten
liikelaajuutta. Liséksi Fogelholm ym. (2011, 208) teoksessaan mainitsee sdanndllisten
venyttelyharjoitteiden aiheuttavan muutoksia liikkuvuudessa, minkd voi huomata jo
muutamien viikkojen jalkeen. Y1la mainitut faktat voisivat siis selittdd sen, miksi ta-
méan opinndytetyon osallistujan kdvelynopeus parani normaalivauhtisessa kévelyssa ja
askelpituus piteni molemmissa kévelyvauhdeissa. Kuitenkin edelld mainitut tiedot

ovat ristiriidassa osallistujan maksimaalisen kévelyvauhdin osalta.

Testituloksiin on voinut vaikuttaa testauksissa myos viikonpéivé. Osallistujalla oli
viikon aikana tiettyind paivina tiettyja liikunta-aktiviteetteja. Testauspaivien liikunta-
aktiivisuudella on nimittdin voinut olla vaikutusta testauksien tuloksiin, esimerkiksi
jos osallistuja olikin ehtinyt paivan aikana tekeméén kovia fyysisié suorituksia. Myos
osallistujan olotilalla on voinut olla vaikutusta testituloksiin sill& Parkinsonin taudissa

esiintyy tilanvaihteluita oireiden suhteen (Marttila my. 2010).

Mielenkiintoista oli myds osallistujan mainitsema suonenvetojen vaheneminen. Saan-
nolliselld venyttelyll& ei kuitenkaan ole todettu olevan ehkéisevéa vaikutusta suonen-
vetoihin eli lihaskramppeihin vaikka eraan tutkimuksen mukaan seké pohje- etté taka-
reiden lihasten venyttely niitd merkitsevasti vahensikin. Tukisukkien kéaytolla epail-
l1d4n myos olevan vaikutusta suonenvetojen eli lihaskramppien védhentymiseen. (Mus-
tajoki 2015.) Pohdinkin, voisiko suonenvetojen vahentyminen osallistujan kohdalla

johtua venyttelyn aiheuttamasta aineenvaihdunnan parantumisesta lihaksissa?

Osallistujan merkkaamat hymynaamat venyttelypéivékirjassa osoittavat mielesténi
sen, ettd venyttelyt ovat todella olleet osallistujalle sopivia ja sen vuoksi osallistuja oli

kokenut venyttelyharjoitteluohjelman hyvéksi kokemukseksi.
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Tassd opinndytetydssa saatujen tutkimustulosten perusteella voisi siis olettaa venytte-
Iylla olevan myonteistd vaikutusta Parkinson-potilaan kévelykykyyn ja kévelyn ko-
kemiseen. Tuloksia ei voida kuitenkaan yleistdd ilman jatkotutkimuksia, silla téssa
opinndytety0dssé oli kyseessa tapaustutkimus. Kiinnostavaa olisi ollut tdman liséksi
vielé tutkia myos millaisia tuloksia esimerkiksi vahemmaélla harjoittelulla olisi tullut
tai minkélaiset vaikutukset koko vartalon venyttelylld olisi ollut (katso kappale 3.1.1
Liukkosen & Saarikosken (2012, 139 — 140) huomautus askeleiden pituuteen vaikut-
tavasta tekijasta) tai kuinka kauan osallistujan venyttelyharjoittelun vaikutukset kesta-

vat.
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POHDINTA

Vaikka opinnaytetyon laajuus oli alusta asti tiedossa, niin silti se yllatti. Vaikka tyon
loppuvaiheessa tulikin hieman kiire niin silti ty0 eteni suunnittelemassani aikataulus-
sa. Se, etté tyon teki yksin oli puolensa; toisaalta oli mukavaa, etté aikataulusta ja tyon
suunnittelusta sai vastata taysin itsendisesti, mutta toisaalta ei taas ollut vertaistukea
saatavilla toiselta opiskelijalta, jonka kanssa opinndytetydta olisi tehnyt. Kuitenkin
opinndytetyoni lopputulokseen olen tyytyvdinen ja ohjaavilta opettajilta sekd op-
ponenteilta koin saavani hyvin ohjausta, tukea ja vinkkeja tyon osalta. Opinndytetyon

osalta opin hyvin sen, etta hyvin suunniteltu on todellakin puoliksi tehty.

Hirsjarvi ym. (2012, 77 - 80) mainitsevat, ettd kun tutkija on I6ytdnyt mieleisensa ai-
heen niin on hyvéd tarkistaa, sopiiko aihe ”Hyvén aiheen kriteereihin”. Mielesténi
oman opinnaytetyoni tutkimuksen aihe on tayttdnyt nama kriteerit mm. sen osalta, etta
aihe todella kiinnostaa minua ja se on sopiva koulutusohjelmaani. Omasta mielesténi
aiheellani on myo6s yhteiskunnallista merkitystd sen suhteen, ettd jos Parkinson-
potilaan kavelyvaikeuksia voidaan helpottaa, niin silloin heill& olisi paremmin saavu-
tettavissa kavelyn aikaansaamat terveyshyoddyt. Kavelyn aikaansaamat terveyshyodyt
vaikuttaisivat myonteisesti Parkinson-potilaan eldmanlaatuun, mahdollistaisivat pa-
remmin Parkinson-potilaan itsendisen eldmén ja kotona asumisen mahdollisimman

pitkaan.

8.4 Opinnaytety6prosessi

Opinnéaytetyon teoreettisen viitekehyksen kohdalla pohdin paljon sitd, mika olisi oleel-
lisinta opinnaytetyoni kannalta, ja ettd varsinkin kappale 4 (Liikkuvuus ja venyttely)
olisi useasta suunnasta tarkasteltu. Lisaksi pyrin kokoamaan teoreettisen viitekehyk-
sen sisallon niin, ettd sen lukijalle herdisi loogisia ajatuksia tdman opinnéytetyon ai-
heen osalta ja sisalté johdattelisi loogisesti kohti opinnédytetyon tapaustutkimusta. Sen
vuoksi koko opinndytetydprosessin ajan muutin ja vaihdoin paljon kappaleiden jarjes-

tystd, sisdltod ja otsikoita.

Opinndytetyon kyselylomakkeiden kysymyksid pohdin myos tarkasti. Mietin, minka-
laiset kysymykset olisivat tutkimuksen kannalta tarkoituksen mukaisia ja millaisia

vastausvaihtoehtoja kannattaa olla. Pohdin myos, kuinka saan kysymyksista mahdolli-
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simman neutraalin sévyisig, jotta itse kysymys ei valmiiksi johdattele antamaan tietyn-
laista vastausvaihtoehtoa. Tarkasti oli mietittdvd myos se, ettd kysymyksen ymmartaa
samalla tavalla seka kysyjé ettd vastaaja. Ja koska Parkinsonin tautiin liittyy Kirjoitta-
misen vaikeutta ja kasialan muutoksia (Atula 2013; EPDA 2015) niin valitsin kysely-
lomakkeiden esitestauksen jalkeen kyselyiden tayttdmiseksi haastattelumenetelmén.

Jalkikéateen totesin sen olleen erittain hyvé valinta.

Alkulammittely- ja venyttelyharjoitteet suunnittelin mahdollisimman turvallisiksi ja
yksinkertaisiksi toteuttaa niin asennoiltaan kuin vélineiltd&n. Suunnittelin vaihtoehtoi-
sia venytysasentoja, jotta tutkimukseen osallistuja(t) 10ytéisi itselleen varmasti parhai-
ten soveltuvan venytyksen kullekin lihasryhmalle ja ettd tarpeen mukaan, venyttely-
harjoitteluohjelman aikana, osallistuja(t) voisi harjoittelussaan edet& progressiivisesti.
Kuitenkin tutkimuksen aikana huomasin, ettd huolellisesta suunnittelustani huolimatta
jouduinkin tekemaan pienen muutokset; lisasin suullisella ohjeella osallistujalle 1. a:n
venytysharjoitteeseen pienen korokkeen, jonka paalle venytettdva alaraaja asetetaan.
Muutoin 1. a:n venytysharjoitteesta siirtyminen harjoitteeseen 1. b. olisi ollut osallis-
tujalle liian suuri. Osallistujan motivaatiota pyrin yllapitdmaan ohjattujen venyttely-
kertojen sopimisella ja toteuttamisella, eri ohjauskeinojen kéayttamiselld, venyttelypai-

vakirjan avulla ja antamalla vinkkeja, kuinka venytyksien kestoa voi seurata.

Opinndytetyon kirjoittamisen loppuvaiheessa lisésin vield kappaleeseen 4 (Liikkuvuus
ja venyttely) venyttelyn kontraindikaatiot eli vasta-aiheet. Vaikka esimerkiksi Koivu-
nen ym. (2011, 3 - 4) suosittelevat Parkinson-potilaille paivittdista venyttelyé ja noin
yleisesti venyttelyn hyddyistd paljon puhutaankin, niin mielestdni on hyvd muistaa,
ettd venyttelyllakin on omat kontraindikaationsa. Tdman asian olisin voinut ottaa mie-
lestani vielakin paremmin huomioon itse infokirjeessa sen lisdksi, ettd mainitsin osal-
listumiskriteereiksi Parkinsonin taudin ilman muita perussairauksia ja kévelemisen
ilman apuvalineité. Infokirjeen lukijat itse kuitenkin varmasti ymmarsivat osallistuako
tutkimukseen vai ei, silla mainitsin venyttelyn kohdistuvan alaraajoihin. Tietysti jos
venyttelyharjoitteluohjelman alussa tai sen aikana olisi ilmennyt, ettd osallistujalla

olisi ollut jokin venyttelyn kontraindikaatio niin osallistuminen olisi keskeytetty.
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8.5 Eettisyys ja luotettavuus

“Eettinen ajattelu on kykyé pohtia sekd omien ettd yhteison arvojen kautta sitd, mika
jossain tilanteessa on oikein tai vaarin. Lakien ja eettisten normien tuntemus auttaa
konkreettisten ratkaisujen tekemisessd, mutta tutkimustyossa tehtavista ratkaisuista ja
valinnoista kantaa jokainen itse vastuun. Tutkimusetiikka voidaan méaritella tutkijoi-
den ammattietiikaksi, johon kuuluvat eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet, joita

tutkijan tulisi noudattaa harjoittaessaan omaa ammattiaan.” (Kuula 2006, 21, 23)

Mielesténi opinnédytetydn aikana otin hyvin huomioon eettisyyteen liittyvia seikkoja.
Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista, jolla kunnioitin
osallistujan itsemaarda@misoikeutta. Lis&ksi, ennen tutkimuksen aloittamista, laadin
kirjallisen suostumuslomakkeen opinndytetyohon osallistumisesta. Osallistujalle olin
my6s maininnut tutkimuksen odotettujen vaikutusten lisaksi sen, ettei odotettuja vai-
kutuksia vélttdmatta tapahdu. Olin perehtynyt Parkinsonin tautiin ennen venyttelyhar-
joitteluohjelman suunnittelua, jotta pystyin suunnittelemaan sen osallistujan turvalli-
suuden huomioiden. Tutkimuksen tulokset olen kertonut nimettdméné ja osallistujan

henkil6tiedot olen pitanyt salassa ja tulen pitdimaén ne salassa jatkossakin.

”Tutkimuksessa pyritddn valttdimadn virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotet-
tavuus ja patevyys vaihtelevat. Tdman vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioi-

maan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.” (Hirsjdrvi ym. 2012, 231.)

Opinndytetyoté tehdessé pyrin olemaan tdsmallinen ja huolellinen. Pyrin kokoamaan
tietoa monipuolisesti eri lahteistd, kotimaisia ja kansainvélisia tietolahteitd kayttéen.
Kansainvalisten tietolahteiden kayton riskinéd kuitenkin on, etté niista voi helposti teh-
da virhetulkintoja, jolloin alkuperaisen tekstin sisaltd voi kaannettdessa muuttua taysin

erilaiseksi. Tdman pyrin estamaan kayttamalla monia eri sanakirjoja.

Venyttelyharjoitteluohjelman harjoitteet olin suunnitellut huolellisesti kansainvélisten
tutkimusten ja kotimaisten ja kansainvalisten lahteiden perusteella. Harjoitteista olin
antanut tarkat ja tdsmélliset ohjeet ja seurannut osallistujan harjoittelua saannollisesti.
Haastatteluissa kaytin &aninauhuria vastausten tallentamiseen, jotta olisin jalkikateen
voinut tarkistaa osallistujan antamia vastauksia jos jokin kirjoittamana vastaus olisikin

jaanyt epaselvaksi. Testind kaytin 10 metrin k&velytestid, jonka luotettavuus on 0soi-
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tettu hyvaksi monissa tutkimuksissa seka sen luotettavuus on myos osoitettu kaytetta-
essd muistitoimintokelloa (THL 2014b).

Testitilanteet pyrin pitdmdan hyvin samankaltaisina niin osallistujan vaatetukselta
kuin vuorokaudenajaltakin. Loppuhaastattelu- ja testaustilanteessa en kertonut osallis-
tujalle, enkd myodskaan itse katsonut, alkuhaastattelussa ja —testauksessa saatuja tulok-
sia, jotta silla ei olisi vaikutusta osallistujan loppuhaastattelun vastauksiin tai testitu-
loksiin. Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettd tutkijoita oli vain yksi.
Tutkimustulosten vaaristymisen voi sellaisissa tapauksissa olla mahdollisesti todenna-
koisempaa silla ei ole toista henkildd, joka esimerkiksi voisi tarkistaa tulokset. Kui-
tenkin tutkimuksen toteutuksen ja tulokset pyrin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti,

jotta se olisi toteutettavissa myds kenen tahansa muun henkilén toimesta.

8.6 Kehitys- ja jatkoehdotukset

Tamén opinndytetyon pohjalta fysioterapeuttiopiskelijat voivat selvittdd opinnéyte-
tyOkseen erilaisten venyttelyjen vaikutuksia Parkinson-potilaiden kévelykykyyn. Li-
séksi fysioterapeuttiopiskelijat voivat toteuttaa kyselytutkimuksen Parkinson-
potilaille, jossa kysytdan Parkinson-potilaiden venyttelyharjoittelusta ja —tottumuk-
sista. Sen pohjalta voi suunnitella ja tuottaa alaraajojen venyttelyn tai koko vartalon
venyttelyn ohjevihkosen kotiharjoittelua varten Parkinson-potilaille.

Jatko- ja kehitysehdotuksena esitdn myos fysioterapiaopiskelijoiden ohjaamat venytte-
lyharjoittelu —tunnit Parkinson-potilaille heidan koko vartalon liikkuvuuden parantu-
miseksi. Fysioterapeuttiopiskelijat voivat lisdksi pitdd Parkinson-potilaille ohjattua
liilkuntaa kavelyn parantumiseksi, erilaisia harjoitteita hyodyntéden. Sen pohjalta voi
suunnitella ja tuottaa Parkinson-potilaille kavelyn parantumiseksi ohjevihkosen koti-

harjoittelua varten.
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LIITE 1.

Infokirje

Hei!

Olen fysioterapeuttiopiskelija Mikkelin ammattikorkeakoulusta Savonniemen kam-
pukselta Savonlinnasta. Teen opinndytetyotani, jossa tutkin alaraajojen lihasten venyt-
telyn vaikutusta Parkinson-potilaan kavelyyn. Tahan tutkimukseen tarvitsen 3 vapaa-

ehtoista osallistujaa.

Osallistumiskriteereiksi olen laatinut seuraavat:
- Osallistuja kavelee ilman apuvélineitéa

- Osallistujalla ei ole muita perussairauksia Parkinsonin taudin lisaksi

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida onko 6 viikon pituisella venyttelyharjoittelulla
vaikutusta Parkinson-potilaan kdvelyyn. Venyttelyharjoitteluun kuuluu 1 - 2 ohjattua
harjoituskertaa viikossa Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksen
tiloissa ja lisaksi osallistujan itsendisté venyttelyharjoittelua kotona 2 - 4 kertaa vii-
kossa. Yhteiset venyttelyharjoituskerrat sovitaan yhdessa osallistujien kanssa. Koko-
naisuudessaan tutkimuksen kesto on 8 viikkoa, joista ensimmaiselld ja viimeisella
viikolla kerétéén tutkimusta varten tietoa haastattelun ja testauksien avulla. Haastatte-
lut ja testaukset tapahtuvat Savonlinnassa Mikkelin ammattikorkeakoulussa Savon-
niemen kampuksella. Tuloksia késitelldaan opinnédytetydssa nimettdmina. Tasta opin-

naytetyodsta vastaavat lehtorit Pia Kraft-Oksala ja Helka Sarén.

Viimeinen ilmoittautumispaivé on keskiviikko 18.2.2015. Jos ilmoittautuneita on
enemman kuin 3 niin heista valitaan sattumanvaraisesti 3 osallistujaa joihin otetaan
yhteytta. Myo6s tutkimuksen ei-valittuihin otetaan yhteyttd. Alkuhaastattelu ja -testaus
tehdaan pe 20.2 tai viikolla 9. Sopivat ajat sovitaan osallistujien kanssa.

Voitte ilmoittautua ottamalla minuun yhteyttd joko puhelimitse 0503538822 tai

séhkopostitse emma.kosonen@gmail.com.

Kiitos paljon!

Ystavallisin terveisin, Emma Kosonen



LITE 2(1).
Alku- ja loppukysely
ALKUKYSELY

1. Sukupuolesi? Rastita.

[ ] nainen

[] mies

2. Ikasi?

3. Kuinka kauan olet sairastanut Parkinsonin tautia?

4. Kaytatko Parkinsonin tautiin ladkitysta? Rastita.
[] en kayta
(1 kylla kdytan
Jos vastasit kylla, niin mita ladkkeita kdytat, mihin ne vai-

kuttavat ja onko niilli mahdollisia haittavaikutuksia?




LIITE 2(2).
Alku- ja loppukysely

5. Harrastatko liikuntaa (my0s esim. asioilla kdynti kdvellen ja
muu arki- ja hyotyliikunta)? Rastita.
[J en harrasta
(1 kylla harrastan

Jos vastasit kyll4, niin millaista liikuntaa harrastat,

kuinka usein ja koetko, etta silla on vaikutusta kavelyysi?

6. Millaiseksi koet oman kavelysi talla hetkella asteikolla 1 - 10

(1 erittdin huono - 10 erittdin hyva)? Rastita.



LIITE 2(3).
Alku- ja loppukysely
7. Koetko jonkun asian/joidenkin asioiden rajoittavan kavelyasi

talla hetkella (esim. kipu, jokin vamma, tms)? Rastita.

[] en koe
[ kylla koen

Jos vastasit kylla, niin minka asian/asioiden koet rajoittavan

kavelyasi ja miten?

8. Miten kuvailisit omaa kavelyasi tdlla hetkella? Esim. askeleiden
laatu (tomahtelevia, pehmeita, laahaavia, pitkia, lyhyita...), mil-
ta kavely tuntuu (vaivalloista, sujuvaa, kankeaa, varmaa...), ka-
velynopeus, tasapainon ylldpitiminen, kavelymatkojen pituus

jne.




LITE 2(4).

Alku- ja loppukysely
LOPPUKYSELY

1. Onko liikunnan harrastaminen muuttunut kuuden viikon aika-

na? Rastita.

[] ei ole muuttunut
[1 Kyllda on muuttunut

Jos vastasit kylla, niin miten on muuttunut?

2. Millaiseksi koet oman kavelysi talla hetkella asteikolla 1 - 10
(1 erittdin huono - 10 erittdin hyva)? Rastita.



LIITE 2(5).
Alku- ja loppukysely

3. Koetko jonkun asian/joidenkin asioiden rajoittavan kavelyasi

talla hetkella (esim. kipu, jokin vamma, tms)? Rastita.

[] en koe

[ kylla koen

Jos vastasit kylla, niin minka asian/asioiden koet rajoittavan

kavelyasi ja miten?

4. Oletko kokenut kuuden viikon aikana tai sen jalkeen muutoksia
omassa kavelyssasi?

[ en ole kokenut

[ ] en osaa sanoa

[ kylla olen kokenut

Jos vastasit kylla, niin millaisia muutoksia? Esim. askelei-
den laatu (tdmadhtelevid, pehmeitd, laahaavia, pitkia, lyhyi-
ta...), milta kavely tuntuu (vaivalloista, sujuvaa, kankeaa,

varmaa, hitaalta, nopealta...), tasapainon ylldpitdminen jne.




LIITE 2(6).
Alku- ja loppukysely

5. Millaisena koit kuuden viikon venyttelyharjoittelun?

6. Oletko harkinnut jatkossa tehda jotain venyttelyharjoittelua?

[ en ole harkinnut
[ kylla olen harkinnut

[ ] en osaa sanoa

9. Onko jotain muuta mita haluaisit sanoa?




LIITE 3.
10 metrin kavelytestin lomake

10 METRIN KAVELYTESTI - TULOSTEN KIRJAUS
MUISTITOIMINTOKELLOLLA MITATTUNA

Mimi: Sotu:

Diagnoosi: Potilaan pituus (h): {im)
Pvm: Kavalymatka (D): {m)
Teslauspaikka:

Nopeuden mittaus:

Kavelyvauhti (potilaalle ohjattu)
oma (normaali) erittain nopea (maksimi)
1. kavelylesti aika (s)
2. kavelylesti aika (5]
Mopeus (mis)
Suht.nopeus (stats/s)
Apuvaline ja ortoosit:
Nopeus (mis) = %&?L Suhteellinen nopeus (statures/s) = %
Askelpariin kiytetty aika / askelparin pituus | askeltiheys (2 kivelytesti):
Kavelyvauhti (potilaalle ohjattu)
oma (normaali) erittdin nopea (maksimi)

1. askelparin aika (lap 2)
2. askelparin aika (lap 3)
3. askelparin aika (lap 4)
4. askelparin aika (lap 5)
5
3]
7

. askelparin aika (lap &)

. askelparin aika (lap 7)

. askelparin aika (lap 8)
Yhieensd (s)
Askelparin ajan keskiarvo (s)

Keskim.askelparin pituus (m) | |

Askeltiheys (askelta/min) | |

Kaskimaardinen askelparn pituus (m) = askelparin ajan keskiarvo (5) 1 nopeus (m's)

&0 (5}

Askeltihays {askeltaiming = = eiparin ajan keskiarso (s)

= 2

Lahda: Tumgul G, Maurslogisen tesotarapian luannal Measuramant of walking spead & siride ima®, Satakunnan ammattikorkaakoulu
5.-0.2. 2001, Jukakamatan. Muckanneei: Esa Barlund (2001) |a Jaana Palamaa (2010)
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LIITE 4(1).

10 metrin kavelytestin suoritusohje

10 METRIN KAVELYTESTI
MUISTITOIMINTOKELLOLLA

TARKOITUS

10 metrin kdvalylestin Wwoksista voidaan laskea enlaisia kavelyn aika-matka -muutiujia, joiden
avulla voidaan mm. madrittad kdvelyn pokkeavuudan fyyppid ja mairda, seurata fysiole-
rapian vakuttavuutia ja arvioida lopputulosta suhtesssa alkutilantessean. Kivelylasti sovaliuu
hywin kaikille testattaville, jotka sivat tarvitse kavellessa ulkopualisen henkildn tukealavustusta.

Mormaali likkuminen vaatii sekd kywyn kdvelld omaa ilselle sopivaa nopeutta el kyvyn ka-
valla huomatiavasti nopeammin. Palologinen kavely voi tulla asille joko maolemmilla tai vain
toisalla nopeudealla (Smidt. 1990). Kavelytesti suoriletaan sekd omalla ettd maksiminopeudsalla,
ja san tarkoituksana on arvioida kévelyn hairidn/poikkeavouden astella ottasn huomioon
malemmat nopaudet.

Ohjeet: Testin larkoiluksena arvioida kdvelyn sujuvuutia mitfaamalla mm. kdvelyn nopeutla ja askeiten
pifutksia.

VALINEET

Mittaamiseen tarvitaan lomake tulosten kiraamista wvarten, sekuntikello, josta saa valiajat
{muistitciminto) ja 14 medna pitkd esteetbn kavelyalue kuten kdyiava ja merkil, jolka madrit-
tawvdl kdvalldvan malkan ([Ahtd‘maali). Ennen lhtdviivaa ja maaliviivan jdlkean on ollava 2
matrin tila vauhdin kiihdyttamisean ja jarrultamisean. Varsinaisat ajanoton alku-ja loppukohdat
markitdan hyvin nakyvalld poikitaisella viivalla. Radan alku-ja loppupdahan laitetaan tuolit
(radan vieraen), jos tutkittava haluaa levatd kesken kivelylastin,

0om 2Zm 12Zm 14m
L | |

Tuali Tucdi

TESTIOHJE

10 metrin kivalylest suoritetaan Kengat jalassa. Testi voidaan tehd3 kavelyn apuvalinain ja
orloosien'muidan vastaavien tukien kanssa. Mild kaylettasssd on apuviline kirjallava lo-
makkealls.

Test suoritetaan “lentdvalla 18hddld” ts. radan akukohtaa edeltda noin 2 metrin mittainen
osuus, jolla testatiava kithdyttad lahtdnopeutensa ja vastaavasti lopussa on 2 metrin jarrutusti-
la.

Tulkiltava kavelee matkan ennalta madrdlylla nopeudslla (normaali tai erttain nopea). Kulla-
kin vauhdilla tehdidan useampia kdvalyja suorituksen "automatisoitumiseksi™.

Muistitoimintokellon kiyttd: Ajanoitaja kivelee hieman takaviistosti tutkittavaan nihden.
Kun tutkiftava ohiltaa 1ahidviivan, lestaaja kaynnstaa ajanoton kayttden tutkittavan harticita
kiinnekohiana. Sen jalkeen valiaikandppdinta (lap) painetaan jokaisan oikean jalan kantaiskun
kohdalla. Ajanoito pysayletaddn, kun ennalla wvalitiu matka on kdwvelly tutkittavan ohittasssa
rmaaliviivan.

D043 02/ 37.3.2014 &" t#t
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LIITE 4(2).

10 metrin kavelytestin suoritusohje

1. Oman normaalin kavelyvauhdin testi:
Testi tehdaén ansin kaksi kertaa utkitavan normaalilla kavelyvauhdilla

Ohje: Kivele omaa favanomaista kivelyvauhtia ja pysdhdy, kun olet radan loisessa padssa olevan fuolin
kohdaka.

Ensimma&isella kerralla oletaan 10 mefrin kavelyyn kulunut aika ja toissella kerralla ajan lis8ksi
markitdan sekuntikellon valiaikandppdimalla (lap) jokainen oikean jalan kamaisku (el saadaan
aika askelparille). Millaamiseen pilad sisdllyltiad vahintdan viisi askelparia, joila askelparien
aikojen keskiarvo (askelparen ottamisesn kulunut akojen summa jastuna askelparien
lukumasgralla) voidaan luotettavasti maarittaa.

Kavelyajal merkilddn lomakkeelle ja sekuntikellon muistista puretaan valiajal (askelparien ajat)
{Turnbull 2001, Paltamaa & Barlund 2001).

2. Maksimivauhdin testi:

Testi tehdaan kaksi kertaa tutkittavan maksimaalisella kivahyrvauhdilla.

Ohje: Kavele nin nopeasti kuin lurvalisest pystyt ja pysdhdy, kun olel radan toisessa pddssa alevan
tuaiin kohdala.

Ensimma&isella kerralla oletaan 10 mefrin kavelyyn kulunut aika ja toissella kerralla ajan lis8ksi
markitdan sekuntikellon valiaikandppdimalla (lap) jokainen oikean jalan kamaisku [l saadaan
aika askelparille). Milaamiseen pilad sisdllyltiad vahintdan viisi askelparia, joita askelparien
alkojen keskiarvo (askelparien ottamisesn kulunut alkojen summa jastuna askelparien
lukumadrilld) voidaan luotettavasti maaritlaa.

Kawvelyajal merkilddn lomakkeelle ja sekuntikellon muistista puretaan valiajal (askelparien ajat)
{Turnbull 2001, Paltamaa & Barlund 2001).

TULOSTEN LASKEMINEN

Lomakkeelle lasketaan kivelynopaudet (mfs) keskimadrdinen askelparinpituus (m) ja askel-
tiheys (askelta/'min) [Paltamaa & Barlund 2001). jotka myds kifjataan kavelylastin tuloksiksi.
Myds subteellinen kavelynopeus woidaan laskea, jossa ndin saadaan yhksikkd “statures |/

seconds”, joka kuvaa pystyasennossa olevan kehon pituuden sirtymistd sekunnin aikana
harisontaalitasossa (Grieve & Gear 1996).

matka [m)
Mapaus (mis) =
aika (s)
nopaus (mis)
Suhtesllinen nopaus (stalures’s) =

pituws {m)

Kaskimiarainen askalparin pituus (m) = askelparin ajan keskiarvo (5) x nopeus (m's)

&0 (s)
Askeliheys [askelta'min) = x2

askaelparin ajan keskiarvo (5)

D043 02/ 37.3.2014 &" t#t
» TOIMIA



LIITES.
Alkulammittely

ALKULAMMITTELY

Suorita alkulammittely ennen venytyksia.
Ota tarvittaessa tukea esimerkiksi tuolista tai poydasta.
Tee liikkeita kolme kierrosta.

1. Seiso hartioiden levyisessa haara-asennossa. Ota toisella jalalla
askel toisen viereen ja tee pieni kyykky. Tee sama toiselle puolelle.
Toista 10 kertaa.

2. Seiso lantion levyisessa 3. Seiso lantion levyisessa
haara-asennossa. Nosta haara-asennossa. Koukista
polvia vuorotellen niin, etta
viet kantapaata kohti
pakaraa. Toista 10 kertaa.

polvia eteen vuorotellen 10
kertaa.

Kuvat: Emma Kosonen



LIITE 6(2).
Venyttelyharjoitteet

VENYTTELYHARJOITTEET

Suorita alkulammittely ennen venytyksia.

Tee venytykset rauhallisesti ja muista hengittaa koko venytyksen ajan.

Pida jokainen venytys 60 sekuntia, jonka jalkeen pida lyhyt tauko ja toista venytys.

Tee venytys samalle jalalle yhteensa 3 kertaa.

Muista, etta venytys saa tuntua, mutta se ei saa tuottaa kipua!

Mikali kipua tuntuu niin silloin venytys on liian suuri, joten kevenna venytysta.

Muista venyttelyjen lopuksi tehda merkinta paivakirjaan.



1. Takareidenlihakset. Venytyksen tulisi tuntua ojennetun jalan takaosassa.

Valite vaihtoehto a, b tai c.

LIITE 6(2).
Venyttelyharjoitteet

a) Istu tuolin reunalla ja ojenna
toinen jalka eteen. Nojaudu selka
mahdollisimman suorana kohti
ojennettua jalkaa.

Pida venytys 60 sekuntia jonka
jalkeen pida lyhyt tauko. Toista
venytys samalle jalalle yhteensa 3
kertaa. Tee sitten venytys toiselle
jalalle.

b) Istu tuolilla niin, etta toinen jalka

on hieman tuolin vieressa ja toinen
on ojennettuna molempien tuolien
paalla. Nojaudu selka
mahdollisimman suorana kohti
ojennettua jalkaa.

Pida venytys 60 sekuntia jonka
jalkeen pida lyhyt tauko. Toista
venytys samalle jalalle yhteensa 3
kertaa. Tee sitten venytys toiselle
jalalle.

c) Nosta ja ojenna toinen jalka tuolin
paalle. Nojaudu selka
mahdollisimman suorana kohti
ojennettua jalkaa ja ota tarvittaessa
tukea tuolin selkanojasta.

Pida venytys 60 sekuntia jonka
jalkeen pida lyhyt tauko. Toista
venytys samalle jalalle yhteensa 3
kertaa. Tee sitten venytys toiselle
jalalle.

Kuvat: Emma Kosonen
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2. Lonkankoukistajalihakset. Venytyksen tulisi tuntua takimmaisen jalan lonkan ja reiden etuosassa.

Valitse vaihtoehto a, b tai c.

a) Ota tukea tuolin selkanojasta tai
esim. seinasta. Vie toista jalkaa
hieman eteen ja toista jalkaa hieman
taakse. Ojenna selkaa suoraksi ja
samalla tyonna lantiota eteenpain eli
ns. viet hantaa koipien valiin.

Pida venytys 60 sekuntia jonka
jalkeen pida lyhyt tauko. Toista
venytys samalle jalalle yhteensa 3
kertaa. Tee sitten venytys toiselle
jalalle.

b) Ota tukea tuolin selkdanojasta tai
esim. seinasta. Nosta toinen jalka
takana olevalle tuolille. Ojenna
selkaa suoraksi ja samalla tyonna
lantiota eteenpain eli ns. viet hantaa
koipien valiin.

Pida venytys 60 sekuntia jonka
jalkeen pida lyhyt tauko. Toista
venytys samalle jalalle yhteensa 3
kertaa. Tee sitten venytys toiselle
jalalle.

c) Kay polviseisontaan ja ota tukea
poydasta tai esim. tuolin
selkianojasta. Ojenna selkaa suoraksi
ja samalla tyonna lantiota eteenpain
eli ns. viet hantaa koipien valiin.

Pida venytys 60 sekuntia jonka
jalkeen pida lyhyt tauko. Toista
venytys samalle jalalle yhteensa 3
kertaa. Tee sitten venytys toiselle
jalalle.

Kuvat: Emma Kosonen
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3. Pohjelihakset.

Valitse vaihtoehto a tai b.

a) Ota tukea poydasta ja vie b) Ota tukea seinasta ja nosta toisen
toinen jalka taakse. Paina takana jalan varpaat seinaa vasten ja pida
olevan jalan kantapaata alustaan sama jalka ojennettuna. Nojaudu

ja nojaudu hieman eteenpain. hieman eteenpain jotta venytys
Koukista hieman etummaisen tuntuu seinaa vasten ojennetun
jalan polvea jotta venytys jalan pohkeessa.

tuntuu takimmaisen jalan pohkeessa.
Pida venytys 60 sekuntia jonka

Pida venytys 60 sekuntia jonka jalkeen pida lyhyt tauko. Toista
jalkeen pida lyhyt tauko. Toista venytys samalle jalalle yhteensa 3
venytys samalle jalalle yhteensa 3 kertaa. Tee sitten venytys toiselle
kertaa. Tee sitten venytys toiselle jalalle.

jalalle.

Kuvat: Emma Kosonen
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Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus
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Merja Reunanen
Pia Kraft-Oksala

KIRJALLISUUSKATSAUS

Tein kirjallisuuskatsauksen seitsemasta eri tutkimuksesta jotka olivat vuosilta 1994 — 2013. Tut-
kimukset kasittelivét alaraajojen venytyksen keston vaikutusta nivelten aktiivisiin ja passiivisiin
liikelaajuuksiin ja venyttelyn, voimaharjoittelun ja Tai Chi:n vaikutuksia kavelykykyyn ja —
nopeuteen seka askelpituuteen. Tutkimusten kestot vaihtelivat viidesta viikosta aina kuuteen
kuukauteen asti. Tutkimuksien osallistujamaarat olivat 24 ja 195 henkilon vélilla. Osallistujien
iat tutkimuksissa vaihtelivat aina 21 ikdvuodesta 97 ikavuoteen. Osassa tutkimuksissa osallistujat
olivat terveitd ja osassa osallistujat sairastivat Parkinsonin tautia. Kaikki tutkimukset ovat eng-
lanninkielisia silla yhtakaan sopivaa suomenkielistd tutkimusta en 16ytanyt. Suomenkielisina
hakusanoina k&ytin mm. Parkinsonin tauti, Parkinson, kévely, kavelykyky, k&velynopeus, venyt-
tely, venyttelyn vaikutukset ja ndiden sanojen eri yhdistelmid. Englanninkielisind hakusanoina
kaytin mm. Parkinson’s disease, Parkinson, gait, gait function, gait speed, walking speed, stret-
ching, effects of stretching, muscle stretch, older people ja naistakin kokeilin erilaisia ha-
kusanayhdistelmid. Hakupolullani kdytin monia eri hakukoneita. Lopulta valitsemani tutkimuk-
set 16ytyivat Academic Search Elite:std, PubMed:sté ja British Journal of Sports Medicine —

verkkosivulta.
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Tutkimuksen
bibl. tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko ja menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressi &
hyoty omalle
opinndytetyoélle

1.
Bandy, W. &
Irion, J.

The effect of
time of static
stretch on the
flexibility of
the hamstring
muscles

Physical
Therapy,
1994

15, 30 vai 60 sekunnin
mittaisten passiivisten,
staattisten venytyksien
vaikutus hamstring -
lihasten venyvyyteen

6 viikon jalkeen

57 henkiloa
e 40 miestd, 17 naista
e 21 - 37 vuotiaita

Jaettu 4:4n ryhmadn venytyksen keston
mukaan

e 15 sekuntia

e 30 sekuntia

e 60 sekuntia

e Eivenyttelya

Tutkimuksen kesto 6 viikkoa

e Venyttely 5 kertaa viikossa kaikissa
venyttelyryhmissa

e Eilammittelya ennen venytyksia

Venytysasento

e Toinen jalka maassa, toinen jalka
suoristettuna nostettu hoitopdydan
padlle ja ylavartalon eteenpdin tai-
vutus lonkista koukistaen

15 sekunnin ryhma

e Polven ojennus
parantui keski-
maarin 3.78°

30 sekunnin ryhma

e Polven ojennus
parantui keski-
madrin 12.50°

60 sekunnin ryhma

¢ Polven ojennus
parantui keski-
maarin 10.86°

Ei venyttelya -ryhma

e Polven ojennus
parantui keski-
maarin 0.27°

30 ja 60 sekunnin mit-
taiset venytykset olivat
tehokkaimmat lisaa-
maan hamstring -
lihasten venyvyytta

Osallistujat olivat nuo-
ria, terveita henkiloita
joita tutkittiin. Omassa
opinndytetydssani osal-
listujat ovat varmasti
vanhempia ja he sairas-
tavat Parkinsonin tau-
tia. Taman tutkimuksen
tulokset olivat kuiten-
kin mielestani lupaavia
silld parannusta saatiin
30 ja 60 sekunnin ryh-
missa yli 10°. Omaan
opinndytety6honi voin
tasta hyodyntaa tietoa,
kun tulen paattimaan
kuinka pitkia venytyk-
set voisivat olla.
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Hamstring -lihasten venyvyys mitattiin

ennen ja jalkeen 6 viikon venyttelyn

e Polven ojennus

e Mittaus selalldan hoitopoydalla,
lonkka 90° kulmassa ja siita polven
ojennus

e (Goniometri

Ei merkittavaa eroa 30
ja 60 sekunnin mittai-
silla venytyksilla

2.
Roberts, ]. &
Wilson, K.

Effect of
stretching
duration on
active and
passive range
of motion in
the lower ex-
tremity

British Journal
of Sport Medi-
cine,
1999

5 ja 15 sekunnin mit-
taisten aktiivisten,
staattisten venytysten
vaikutus alaraajan ak-
tiiviseen ja passiivi-
seen liikelaajuuteen 5
viikon jalkeen

24 henkiloa
e 19 miest3, 5 naista
e 19 - 21 vuotiaita

Jaettu 3:en ryhmaan venytyksen keston
mukaan

e 5 sekuntia

e 15 sekuntia

e Eivenyttelya

Tutkimuksen kesto 5 viikkoa

e Venyttelya 3 kertaa viikossa mo-
lemmissa venyttelyryhmissa

e 5 sekunnin venytys 9 kertaa
= 45 sekuntia

e 15 sekunnin venytys 3 kertaa
= 45 sekuntia

e 15 sekunnin tauko venytyksien
valissa

e Lammittely ennen venyttelya

e Vihintdan 1 lepopaiva
venyttelypdivien valilla

Aktiivinen liikelaajuus

lonkan koukistuksessa

e 5sekunnin ryhma
= parannus 4.87°

e 15 sekunnin ryhma
= parannus 8.5°

e Eivenyttelya
= parannus 0.37°

Aktiivinen liikelaajuus

polven koukistuksessa

e 5 sekunnin ryhma
= parannus 4.79°

e 15 sekunnin ryhma
= parannus 7.54°

e Eivenyttelya
= parannus 0.33°

Aktiivinen liikelaajuus

Tassakin tutkimuksessa
osallistujat ovat nuoria,
nuorempia kuin edelli-
sessa. Tulokset ovat
kuitenkin samansuun-
taisia kuin aiemmassa
tutkimuksessa eli pi-
dempi venytys tuottaa
paremman tuloksen.
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Venyteltavat lihakset

e 2 venytysta hamstring ja lon-
kanojentaja -lihaksille

e 2 venytysta etureiden ja lonkan-
koukistaja -lihaksille

e 2 venytystd jalan alaosan lihaksille

Vasemman alaraajan aktiivinen ja

passiivinen liikelaajuus mitattiin ennen

ja jalkeen 5 viikon venyttelyn

e Lonkan koukistus, polven koukistus
ja polven ojennus

e (Goniometri

polven ojennuksessa

5 sekunnin ryhma
= parannus 4.58°

15 sekunnin ryhma
= parannus 7.75°

Ei venyttelya
= parannus 0.63°

Passiivinen liikelaajuus
lonkan koukistuksessa

5 sekunnin ryhma
= parannus 6°

15 sekunnin ryhma
= parannus 6.16°

Ei venyttelya
= parannus 0.67°

Passiivinen liikelaajuus
polven koukistuksessa

5 sekunnin ryhma
= parannus 5.41°

15 sekunnin ryhma

= parannus 6.5°

Ei venyttelya
= parannus 0.58°
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Passiivinen liikelaajuus

polven ojennuksessa

e 5sekunnin ryhma
= parannus 5.33°

e 15 sekunnin ryhma
= parannus 5.79°

e Eivenyttelya
parannus 0.29°

3.

Feland, B,
Fellingham, G.,
Meason, G.,
Myrer, W., &
Schulthies, S.

The effect of
duration of
stretching of
the hamstring
muscle group
for increasing
range of mo-
tion in people
aged 65 years
and older

Physical

15, 30 ja 60 sekunnin
mittaisten passiivisten,
staattisten venytyksien
vaikutus hamstring -
lihasten venyvyyteen 6
viikon jalkeen seka 4
viikon venyttelemat-
tomyyden jalkeen yli
65 -vuotiailla

60 henkiloa

e 14 miesti, 46 naista

e 65-97 vuotiaita

e Terveita

e 56 henkil6a jatkoi viela 4 viikon ve-
nyttelemattd-myyden jakson

Jaettu 4:4n ryhmaan venytyksen keston
mukaan

e 15 sekuntia

e 30 sekuntia

e 60 sekuntia

e Eivenyttelya

Tutkimuksen kesto 6 viikkoa + 4 viik-

koa

e Venyttely 5 kertaa viikossa kaikissa
venyttelyryhmissa

6 viikon venyttelyn

jalkeen:

e 60 sekunnin ryh-
massa liikelaajuu-
den parannus suu-
rin verrattuna mui-
hin ryhmiin

e 15ja 30 sekunnin
ryhmissa ei juuri
eroa toisiinsa, mut-
ta paremmat tulok-
set kuin venyttele-
mattdmassa ryh-
massa

e Muutoksia ei tapah-
tunut ryhmassa
jossa ei venytelty

Osallistujat olivat huo-
mattavasti idkkaampia
aiempiin tutkimuksiin
verrattuna, mutta tu-
lokset ovat samansuun-
taisia.

60 sekunnin venytys
tuotti parhaimman tu-
loksen, mutta yllatyk-
senad tuli 15 ja 30 se-
kunnin venytyksien
tulokset silla ensimmai-
sessa tutkimuksessa oli
selvd ero 15 ja 30 se-
kunnin valilla. Ehka
ialla oli

merkitysta?
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Therapy, e 15,30 ja 60 sekunnin venytykset 4
2001 kertaa 4 viikon venyttelemat-
e 10 sekunnin tauko venytyksien tomyyden jalkeen:
valissa e Eivenyttelya -
e Eilammittelyd ennen venytyksia ryhmaéssa liikelaa-
juus jopa hieman
Venytysasento huononi koko tut-
e Selinmakuulla sdngyn pailla, avus- kimuksen alkutes-
taja nostaa suoristetun jalan (nilkka teihin verrattuna
90°) ylos
e 15ja 30 sekunnin
Sattumanvaraisesti valitun jomman- ryhmissa liikelaa-
kumman polven ojennus mitattiin en- juus palautui ennal-
nen ja jalkeen 6 viikon venyttelyn leen koko tutki-
e Mittaus tehtiin 6 viikon aikana myés muksen alkutestei-
kerran viikossa hin verrattuna
e Mittaus tehtiin viela 4 viikon venyt-
telematto-myyden jalkeen * 60 sekunnin ryh-
e Goniometri massa liikelaajuus
oli hieman parempi
koko tutkimuksen
alkutesteihin ver-
rattuna
4. Lonkkaan ja nilkkaan | 40 henkil6a Kéavelynopeus: Mielestani ehka 1ahim-
Christiansen, | kohdistuvien staattis- | e 62 - 82 vuotiaita e Venyttelevinryh- | maksi omaa opinndyte-
C. ten venytyksien vaiku- | e Terveita mén henkildiden tyoni ideaa osuva tut-
tus kavelykykyyn 8 kavelynopeus pa- kimus, vaikkakin osal-
The effects of | viikon venyttelyn Jaettu 2:en ryhmaan rani, mutta ei mer- | listujat olivat terveita.
hip and ankle | jalkeen idkkailla ih- e Venyttelya kitsevasti Kavelynopeuden todet-
stretching on | misilla tiin venyttelyn myota

e FEivenyttelya
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gait function
of older peo-

ple

Archives of
Physical Med-
icine and Re-
habilitation,
2008

Tutkimuksen kesto 8 viikkoa
e Venyttelya joka pdiva, kahdesti
pdivassa

Venytysasennot

e Lonkankoukistajat: polviseisonta
kasilla poydan reunasta tukea
pitaen

e Pohjelihakset: toinen jalka suoris-
tettuna taakse kasilld pdydan reu-
nasta tukea pitden ja kantapaan alas
painaminen takimmaisessa jalassa

e Venytyksen kesto 45 sekuntia

e Molemmat venytykset 3 kertaa
kummallekin jalalle

Passiivinen lonkan ojennus ja passiivi-

nen nilkan dorsifleksio mitattiin ennen

ja jalkeen 8 viikon venyttelyn

¢ Lonkan ojennus: Thomas test

¢ Nilkan dorsifleksio: Selinmakuulla
polvi ojennettuna vartalon jatkeena

Kavelynopeus mitattiin ennen ja jalkeen

8 viikon venyttelyn

e 6 metrin matka

e Testattavat saivat valita haluamansa
kadvelynopeuden

e Kavelyt kuvattiin

e Venyttelemattoman
ryhman henkiloi-
den kavelynopeu-
dessa ei muutosta

Lonkan ojennus:

e Venyttelevan ry-
hman tulos parani
6.8°

e Venyttelemattoman
ryhman tuloksissa
ei muutosta

Nilkan dorsifleksio:

e Venyttelevan ry-
hman tulos parani
3.5°

e Venyttelemattoman
ryhman tuloksissa
el muutosta

Venyttelyharjoittelu
voi tuottaa viela pa-
rempia tuloksia henki-
16ille joilla on heikom-
pi toimintakyky

paranevan vaikkakaan
ei merkitsevasti. Veny-
tyksien kesto oli 45 se-
kuntia, voisiko pidem-
malla venytyksella saa-
da aikaan parempia
tuloksia?
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5.

De Bie, R,

De Bruin, E.,
Hartmann, A.
&

Murer, K.

The effect of a
foot gymnas-
tic exercise
programme
on gait per-
formance in
older adults:
A randomised
controlled
trial

Disability and
rehabilitation,
2009

12 viikon liikunta- har-
joittelun ja siihen yh-
distetyn jalkojen voi-
mistelu- harjoitusten
vaikutukset idkkaiden
ihmisten kavelyyn

56 henkiloa
e 66 -91 vuotiaita
e Terveita

Jaettu 3:en ryhmaan

e Jalkojen voimistelu -ryhma
e Liikuntaharjoittelu- ryhma
e Ei harjoittelua

Tutkimuksen kesto 12 viikkoa

e Molemmissa ryhmissa yleinen lii-
kuntaharjoittelu 2 kertaa viikossa:
- 10 minuutin lammittely istuen
ja seisoen
- 15 minuutin aerobinen osuus
kavellen, tanssien ja tasapainoillen
- Nousujohteinen voimaharjoittelu
sisdltden jalkaprassin, polven
ojennus/koukistus, lonkan ojennus/
koukistus seka soutaminen,
5 minuutin kdvelymatto,
kuntopyoraily ja
tasapainoharjoittelu
- 10 minuutin venyttely- ja
rentoushar;joittelu

¢ Jalkojen voimistelu -ryhmassa ylei-
sen liikuntaharjoittelun lisaksi yli-
madaraista harjoittelua jaloille:
- Harjoittelukertojen jalkeen
5 minuutin jalkavoimistelu

Alkutestauksien tulok-
sissa ryhmien valilla ei
ollut merkittavaa eroa

Jalkojen voimistelu-
ryhman lopputesteissa
huomattava parannus
nilkan dorsifleksiossa
alkutesteihin verrattu-
na

Askelpituus piteni kai-
kissa ryhmissa mo-
lemmilla kdvelyalus-
toilla siina kavelytes-
tissa jossa oli mukana
vahennyslaskutehtava
verrattuna "tavalli-
seen” kavelyyn

Muutoin jalkojen voi-

mistelu- ja liikuntahar-

joittelu-

ryhman kavely-

nopeudessa tapahtui

huomattavaa paran-

nusta

e Jalkojen voimistelu
-ryhmassa paran-
nusta 1% - 11%

Kavelynopeus, askelpi-
tuus ja lihasvoima pa-
rantuivat molemmissa
ryhmissd, mutta oliko
syyna juuri lihasvoima-
harjoitteluun keskittyva
treenaus? Venyttelyn
osuus koko treenista oli
vain pieni osa eika har-
joittelu keskittynyt ai-
noastaan venyttelylle.
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- Paivittdinen 10 minuutin
voimisteluohjelman suorittaminen
(poislukien treenipaivat)

Mittaukset tehtiin ennen ja jalkeen 12
viikon harjoittelun

Nilkan dorsifleksio

Kéavely 2 erilaisella alustalla, kovalla
ja pehmealla

- Molemmilla alustoilla suoritettiin
2 kavelya joista toisessa
suorituksessa piti luvusta 200
vahentda aina luku 3

Polvi- ja nilkkanivelen lihastestaus
Expanded Timed Get-up-and-Go -
test (ETGUG)

Goniometri, DynaPort MiniMod,
sekuntikello

e Liikuntaharjoittelu-
ryhmassa paran-
nusta 2% - 12%

Lihastestauksessa tu-

lokset paranivat niin

voimistelu- kuin har-

joitteluryhmassa

e Jalkojen voimistelu
-ryhmadssa paran-
nusta 14% - 34%

e Liikuntaharjoittelu-
ryhmassa paran-
nusta 14% - 46%

ETGUG -testissa jalko-

jen voimisteluryhma

teki huomattavaa pa-

rannusta kaikissa tes-

tin osa-alueissa

¢ Jalkojen voimiste-
lu- ja liikkuntahar-
joittelu- ryhmissa
testiin tarvittava
aika vaheni 8% -
10%

Harjoittelemattoman
ryhman tulokset eivat
parantuneet missaan
testauksessa
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Tulokset antoivat to-
distetta siita, etta li-
hasvoima- ja tasapaino
harjoittelulla

on vaikutusta idkkai-
den ihmisten fyysiseen
suorituskykyyn

6.

Batya, S.,
Eckstrom, E.,
Fitzgerald, K,
Fuzhong, L.,
Galver, J.,
Harmer, P. &
Stock, R.

Tai Chi and
postural sta-
bility in pa-
tients with
Parkinson’s
disease

The New Eng-
land Journal
of Medicine,
2012

Tai Chin vaikutus Par-
kinson potilaiden ka-
velyyn ja seisoma-
tasapainoon

195 henkiloa

e 40 - 85 vuotiaita

Parkinsonin tauti

Laakitys

Kyky seisoa ilman tukea

Kyky kavella itsendisesti tai apuva-
lineen avulla

Jaettu 3:en ryhmaan

e Tai Chi -ryhma

e Voimaharjoittelu -ryhma
e Venyttelyryhma

Tutkimuksen kesto 6 kuukautta
e Jokaryhmassa 60 minuuttia
harjoittelua 2 kertaa viikossa

Tai Chi -ryhma

o 6 liikettd jotka muodostavat
kahdeksan liikesarjaa

o Liikkeissa keskityttiin kehon paino-
pisteen siirtamiseen ja astumista
eteen-taakse sekd sivusuunnassa

Tai Chi -ryhmalla pa-
rempi kehon tasapai-
non hallinta kuin
voimaharjoittelu- tai
venyttelyryhmassa

Tai Chi -ryhmassa
paremmat tulokset
kavelynopeudessa,
askelpituudessa ja Ti-
med-Up-and- Go
—testissa voima- ja
venyttelyryhmaan
verrattuna

Tai Chi -ryhmassa
vahiten kaatumisia
kahteen muuhun
ryhmadn verrattuna

Tai Chi parantaa tasa-
painoa, ryhdin hallin-
taa ja ehkaisee

Tuloksissa kay selvasti
ilmi, kuinka Tai Chi vai-
kuttaa positiivisesti
Parkinsonin tautia sai-
rastaviin verrattuna
kahteen muuhun ryh-
maan. Kahden muun
ryhman harjoitteiden
vaikutuksien ei kuiten-
kaan todettu olevan
huonoja.
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Voimaharjoitteluryhma

e 8-10 liiketts,
10 - 15 toistoa,
1 - 3 sarjaa

e Painoliivi ja nillkapainot

e Liikkeissa keskityttiin lihasryhmiin
jotka ovat tarkeita ryhdin,
tasapainon ja kavelyn kannalta

Venyttelyryhma

e Ylivartalo
- Kaula, ylaselk3, hartiat, rintakeha,
kadet

e Alaraajat
- Etureidet, takareidet, pohkeet,
lonkat

e Liikkeet istuen ja seisoen

Mittaukset tehtiin tutkimuksen alussa,

3 kuukauden jalkeen, 6 kuukauden

jalkeen seka 3 kuukautta tutkimuksen

padttymisen jalkeen

e Kehon tasapainon hallinta ilman
kaatumista (kehon kallistaminen 8
eri suuntaan)

e Kavelynopeus ja askelpituus

e Timed-Up-and-Go

kaatumisia Parkinson
potilailla

Venyttelyryhmassa ei
juurikaan ollut eroja
alku- ja lopputestien
tuloksien valilla
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Juoksumatto-,
venyttely- ja
voimaharjoittelun
vaikutukset kdvelyno-
peuteen, voimaan ja
kuntoon Parkinson
potilailla

67 henkiloa

Yli 40 -vuotiaita

Parkinsonin tauti

Kavely- ja tasapainovaikeuksia
Vahintaan kaksi kolmesta Parkinso-
nin taudin paaoireesta

Folstein Mini-Mental State
Examination -testista vahintaan

23 pistetta

Ei yli 20 minuutin liikunnan harras-
tamista enemman kuin kolme kertaa
viikossa

Jaettu 3:en ryhmaan

2 juoksumatto-ryhmaa
Voima- ja venyttelyryhma

Tutkimuksen kesto 4 kuukautta

Kaikissa ryhmissa 3 kuukautta
harjoittelua

Kaikissa ryhmissa harjoittelua 3
kertaa viikossa

Mittaukset tehtiin 2 viikkoa ennen ja
jalkeen 3 kuukauden harjoittelun

6-minuutin kavelytesti

10-metrin kavelytesti (kdavely oma-
valintaisella ja nopealla vauhdilla)
15-metrin kavelytesti (kdavely nope-
alla vauhdilla)

Lihasvoimatestaus suoritettuna

Kaikissa ryhmissa
6-minuutin kavelytes-
tissa osallistujat saivat
pidennettya
kavelymatkaansa.

2. juoksumatto-
ryhmassa saatiin
parhaimmat tulokset
kdvelynopeuden suh-
teen.

Voima- ja venyttely-
ryhmassa kavely-
nopeus parani
huomattavasti enem-
man verrattuna

1. juoksumatto-
ryhmaan.

Lihasvoima parani
ainoastaan voima- ja
venyttelyryhmassa.

Nayttaa silta, etta seka
anaerobisella ettd ae-
robisella liikunnalla ja
venyttelylla on positii-
vinen vaikutus itse ka-
velyyn ja kdvelynopeu-
teen. Yllatyksena tuli se,
ettd voima- ja venytte-
lyryhmassa kavely-
vauhti parani huomat-
tavasti enemman kuin
1. juoksumatto-
ryhmassa.
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1 maksimaalisella toistolla:
- Jalkaprassi
- Polven ojennus

1. Juoksumattoryhma

e 15 minuuttia

e 5 minuuttia lisaa joka toinen viikko
niin kauan kunnes 30 minuuttia

e Syke 70 - 80% maksimista

2. Juoksumattoryhma

e 15 minuuttia

e 5 minuuttia lisaa joka toinen viikko
niin kauan kunnes 50 minuuttia

e Syke 40 - 50% maksimista

Voima- ja venyttelyryhma
e Voima, 10 toistoa, 2 sarjaa
molemmille jaloille:
- Jalkaprassi
- Etureidet
- Takareidet
e Venyttely, 10 toistoa, 1 sarja:
- Vartalon kierto
- Lonkan loitonnus
- Takareidet
- Etureidet
- Pohkeet
- Nilkat




