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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittad kehotietoisuusharjoittelun vaikutuksia Parkinsonin
tautia sairastavan henkilén kokemaan hyvinvointiin. Tutkimusongelmat olivat: Miten
Parkinsonin tautia sairastava henkilo kokee kehotietoisuusharjoittelun vaikuttaneen hy-
vinvointiinsa? Miten kehotietoisuusharjoittelu vaikuttaa henkilén kokemiin oireisiin?
Miten kehotietoisuusharjoittelu vaikuttaa henkilon tasapainoon, seka selkdarangan-, rin-
takehdn- ja hartiarenkaan liikkuvuuteen? Tutkimuksen tavoite oli kehittdd kehotietoi-
suus- ja rentoutumiskeinoja Parkinsonin taudin alkuvaiheen fysioterapiassa.

Opinndytety6 on laadullinen ja toiminnallinen. Sen empiirisen perustan muodosti keho-
tietoisuusharjoittelun suunnittelu ja ohjaaminen yksittéiselle tapaustutkimusasiakkaalle.
Tiedonhankintamenetelmind olivat kyselylomake, joka téytettiin jokaisen ohjauskerran
aluksi ja lopuksi, seké tasapainoa ja liikkuvuutta testaavat alku- ja loppumittaukset. Ke-
hotietoisuusharjoituksen padperiaatteita olivat keskittyminen, tietoinen lasn&olo, liik-
keen yhdistdminen hengitykseen, seka jannityksen ja rentouden eron havaitseminen.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tutkimushenkild hyo6tyi ohjatusta kehotietoisuus-
harjoittelusta. Keskeisimpind muuttujina henkilon kokema jannittyneisyys ja kivut lie-
ventyivat, rentoutumiskyky, kehontuntemus ja keskittymiskyky paranivat, hengittami-
nen helpottui, sekd kankeuden kokeminen véhentyi yksittaisten ohjattujen kehotietoi-
suusharjoitusten aikana. Vaikutuksen lyhyen keston vuoksi tutkimushenkild ei kuiten-
kaan motivoitunut itsendiseen harjoitteluun kotiohjeen mukaisesti.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan kehotietoisuusharjoittelulla todeta olevan vai-
kutusta hyvinvoinnin lisdantymiseen Parkinsonin taudin alkuvaiheessa lyhytaikaisesti.
Parkinsonin tautiin liittyviin tasapainovaikeuksiin ja liikkuvuuden vahentymiseen har-
joittelulla ei ollut merkitystd. Opinnaytetydn tulokset eivat ole yleistettavissa, mutta ne
antavat viitteita siitd, ettd ohjatulla kehotietoisuusharjoittelulla voitaisiin lievittaa kipu-
jen ja jannittyneisyyden kokemista eli lisaté koettua hyvinvointia lyhytaikaisesti Parkin-
sonin taudin alkuvaiheessa. Jatkotutkimuksen kannalta olisi mielenkiintoista selvittaa
kehotietoisuusharjoittelun vaikuttavuutta koettuun hyvinvointiin laajemmalla tutkimus-
joukolla. Opinndytetyon tutkimusasiakkaan kanssa olisi mielenkiintoista tehda jatkotut-
kimus eli jatkaa kehotietoisuusharjoittelua sovelletuin osin, ja seurata minké&laisen arvon
koetulle hyvinvoinnille asiakas pystyy antamaan tulevaisuudessa.

Asiasanat: Parkinsonin tauti, kehotietoisuus, kehotietoisuusharjoittelu
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The purpose of this study was to examine experienced effects of the body awareness train-
ings in the early stages of Parkinson’s disease. The objective was to examine how the exam-
inee, recently diagnosed with Parkinson’s disease, experiences the effects of body aware-
ness training. The research problems were: How does body awareness training affect the
examinee’s experienced well-being and symptoms? And how does body awareness training
affect the examinee’s balance and flexibility?

The study being qualitative and focusing on unique experience, the results can not be gener-
alized. The empirical basis of the study consisted planning of the body awareness training
and instructing it to the examinee. The thesis is empirical and functional in nature.

The results of the study showed that the training decrease in number or amount the experi-
enced pain and tension. It upgraded the ability to relax and to focus. It also increased the
body awareness, easy the breathing and rigidly right after the training. The measurements
showed that there were no mentionable chances in the balance not or the flexibility.

The conclusions of the study are that the body awareness training can have short term in-
crement in well-being in the early stages of the Parkinson’s disease.

Key words: Parkinson’s disease, body awareness, body awareness training
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1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen pitkdaikaissairaus, johon sairastuu arvioiden
mukaan joka neljaskymmenes suomalainen eldmansa aikana. Yleisimmin sairaus diag-
nosoidaan 50-70—vuotiaana, mutta on jo ennen sitd vuosia oireeton tai vahdoireinen,
eik& sairauden varsinaista alkamisajankohtaa voida sanoa. Myos sairauden syntymeka-
nismi on edelleen tuntematon, joten on mahdoton ennustaa kuka sairastuu tai ennaltaeh-
kaista sairastumista. Parkinsonin taudin motoristen oireiden taustalla on keskiaivoissa
sijaitsevan mustatumakkeen dopamiinihermosolujen tuhoutuminen, mik& johtaa valitta-
jdaineen puutteeseen, ja tahdonalaisia liikkeitd saatelevien hermoratojen vaurioitumi-
seen. Taudin tunnetuimmat motoriset oireet ovat lepovapina, yleinen jaykkyys ja liik-
keiden hidastuminen. (Atula ym. 2010)

Opinnaytetyoni aihevalinta muodostui, kun tuoreeltaan Parkinsonin taudin -diagnoosin
saanut henkild pyysi liikuntaohjeita, erityisesti joogaharjoitteluun. Hanen mukaansa
tyoikaiselle ja hyvassa fyysisessa kunnossa olevalle alkuvaiheen sairastuneelle ei ole
kaypié litkuntasuosituksia. Asiakas koki Parkinson-liiton liikuntaohjeet liian helpoiksi,
ja ne olivat hdnen mukaansa suunniteltu idkkddmmille ja huonokuntoisemmille sairas-
tuneille. Han kertoi kaipaavansa rajoja, missé liikunta on hyodyllista ja turvallista. Kos-
ka asiakas on hyvin aktiivinen, oli laakéri sanonut hénelle, ettd liiku véhemman. Toi-
saalta liikunnasta tiedetddn olevan apua taudin hallinnassa. Potilas kaipasi tutkimuksiin
perustavaa tietoa siitd, mik& hidastaa taudin etenemistd, ja miten oireisiin voidaan vai-
kuttaa liitkunnan avulla. Asiakas koki rentoutumisen erityisen haastavaksi, mutta toivoi

meditaatio- ja liikkuvuusharjoittelua liitettdvaksi hdnen joogaharjoitukseensa.

Opinnaytetyon kirjallisuusosiossa kerron Parkinsonin taudista, Parkinsonin taudin lii-
kuntasuosituksista ja fysioterapiasta asiakkaan toiveiden mukaisesti. Sopeutuminen pit-
k&aikaissairauteen vie sairastuneelta myds henkisid voimavaroja, ja fysioterapeutti toi-
mii osaltaan kuuntelijan ja tukijan roolissa. Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on
kokonaisvaltainen toimintakyvyn edistdminen eli ihminen huomioidaan kokonaisuute-
na, eik& kuntoutus tapahdu ainoastaan neurologisen sairauden diagnoosin pohjalta. Oma
ihmiskasitykseni on psykofyysinen, miké nékyy Kirjallisuusosion aihesisalldissa, joissa
kasittelen myos henkistd puolta, kuten sairauteen sopeutumista, psykofyysisté fysiotera-
piaa ja kehotietoisuusharjoittelua. Psykofyysinen ihmiskasitys ei erottele mieltd ja ke-
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hoa toisistaan, vaan niiden katsotaan olevan jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan
(Psykofyysinen fysioterapia 2012). Psykofyysisen fysioterapian l&ahestymistapa sopii
neurologiseen kuntoutukseen, silla kaytossd ovat kaikki perinteiset fysioterapiamene-
telmat, mutta fysioterapiassa huomioidaan myods sairaiden mahdollisesti aiheuttamia
muita oireita, kuten uupuminen, unettomuus, pitkittyneet kiputilat ja masentunut mieli-
ala. Kehotietoisuusharjoittelu on osa psykofyysista fysioterapiaa. Kehotietoisuudella
tarkoitetaan kokonaisvaltaista itsen tiedostamista, hahmottamista, ymmérrysta ja hallin-
taa (Herrala ym. 2008, 32).

Oma kiinnostukseni kehotietoisuusharjoittelua kohtaan on kasvanut vuosi vuodelta.
Liikunnanohjaustydssani olen ohjannut muun muassa venytys-rentoutus, Pilates ja
LesMills BodyBalance -liikuntaryhmid, joissa kehollinen liikuntaharjoittelu yhdistetdéan
hengitykseen, virtaavaan liikkeeseen, kehonhallintaan, keskittymiseen ja tietoiseen las-
ndoloon. Kérsivallisyyteni oli aluksi kovilla rauhallisilla tunneilla, joilla ei tapahtunut
mitdan”. Ajan kuluessa aloin ymmartaa naiden havaintojen kertovan minusta ja tavasta-
ni ajatella, ja paljastavat minulle ajatuksiani ja asenteistani. Silloin varsinainen tietoi-
suusharjoittelu on alkanut, vaikka keho-mieli -tunteja ohjasin jo vuosia aiemmin. Omal-
la matkallani olen edennyt noista oivalluksista syvempééan tietoisuuteen, mik& mahdol-

listaa muiden ohjaamisen, koska toista voi ohjata vain niin pitkéalle missa itse on.

Tapaustutkimuksen osalta rajasin aiheen kehotietoisuusharjoittelun suunnitteluun ja
ohjaamiseen. Tulokset osoittavat, ettd harjoittelulla oli vaikutus tutkimusasiakkaan koet-
tuun hyvinvointiin. Asiakas itse koki vaikutuksen valitettavan lyhytaikaisena, koska
pysyvaa muutosta ei syntynyt. Opinnaytetydni pohdinnassa mietin néita asioita syvalli-
semmin. Koska kyseessé on laadullinen yksittdistapaustutkimus, minun roolini tutkijana
on tulkita, eikd piiloutua mittareiden taakse. T&mé& vaatii rohkeutta, mutta myos avoi-
muutta kohdata tutkimusasiakas avoimesti, ilman odotuksia. Tutkimustulosten ana-
lysoinnissa ja johtopaatoksisséd on kuitenkin aina se mahdollisuus, ettd olen tulkinnut
virheellisesti. Yksittaistapaustutkimuksen tutkimustulokset eivét ole yleistettdvissa vaan
ne antavat viitteitd asioista, ja helpottavat mahdollisen jatkotutkimuksen suunnittelua.
Jatkotutkimuksessa olisi mielenkiintoista ng&hda miten suurempi tutkimusjoukko reagoi-
si kehotietoisuusharjoitteluun tai miten sama tutkimushenkild kehittyisi ajan myota ke-
hotietoisuudessaan, ja millaisen arvon hén antaisi koetulle hyvinvoinnille tulevaisuudes-

Sa.



2 PARKINSONIN TAUTI

Parkinsonin tauti on saanut nimensa englantilaiselta laékariltd James Parkinsonilta, joka
ensimmaisend kuvasi taudin oireet vuonna 1817. Parkinsonin tauti on Alzheimerin tau-
din jalkeen toiseksi yleisin hermostoa rappeuttava sairaus Suomessa, ja onkin laskettu,
ettd noin joka neljaskymmenes ihminen sairastuu siihen jossain vaiheessa eldmaénsa.
(Marttila 2004; Aho 2000, 11) Parkinsonin tautia esiintyy maailmanlaajuisesti kaikilla
roduilla, mutta ilmeisesti véhemman musta- kuin valkoihoisilla. Sairastumisriskissa ei
ole todettu selvadd sukupuolieroa, mutta viime aikoina miesten sairastavuus on ollut
hieman naisia korkeampaa. Sairauden esiintyvyys lisdantyy 40. ik&vuoden jalkeen, mut-
ta tyypillisesti sairastutaan 50-70 vuoden idssd. Noin prosentti 60-vuotta tayttaneista
sairastaa Parkinsonin tautia. Suomessa Parkinson-laékkeiden erityiskorvattavuus on
myonnetty yli 14 000 ihmiselle. (Soinila ym. 2001, 197-199; Atula 2011)

Parkinsonin taudin etiologia on tuntematon, eika tutkimuksissa ole 16ydetty sairastumis-
riskia lisdévia tekijoita. Eri tutkimusten mukaan noin 10-15 %:lla sairastuneista on Par-
kinsonin tautia sairastavia sukulaisia, ja sairastumiseen saattaakin liittyd perinnollinen
alttius, mutta vain hyvin harvoin tauti on varsinaisesti periytyva. (Rinne ym. 2000, 9-
10) Sairastumisen ennustaminen tai sairaudelta suojautuminen on siis toistaiseksi mah-
dotonta. Useiden tutkimusten mukaan tupakointi kuitenkin néyttaisi suojaavan Parkin-
sonin taudilta, ja joidenkin tutkimusten mukaan myo6s kahvin juomisella on suojaava
vaikutus. (Atula ym. 2010)

Parkinsonin tauti on hitaasti etenevéa neurologinen liikehairiésairaus, jonka motoristen
oireiden taustalla on keskiaivoissa sijaitsevan mustatumakkeen eli substantia nigran
dopamiinihermosolujen véhittdinen tuhoutuminen, mika johtaa hermovélittdjaaine do-
pamiinin puutteeseen ja tahdonalaisia liikkeitad saatelevien hermoratojen vaurioitumi-
seen. (Soinila ym. 2001, 198) 1960 - luvulta l&htien dopamiinin puutosta on pystytty
korjaamaan levodopa ldékehoidolla, joka muuttuu aivoissa dopamiiniksi. Levodopa ei
paranna Parkinsonin tautia, mutta vahentda sen oireita. (Aho 2000, 10) Toisin sanoen,
levodopahoito ei vaikuta itse tautiprosessiin vaan hermosolutuhoa tapahtuu hoidosta

huolimatta, mutta ladkehoito helpottaa taudin kanssa selviytymista. (Marttila 2004)



2.1 Parkinsonin taudin oireet

Parkinsonin taudin p&doireita ovat liikkeiden hitaus eli hypokinesia, lihasjaykkyys eli
rigiditeetti, lepovapina ja asennon muutokset. Diagnoosin varmistuminen edellyttaa, etta
potilaalla esiintyy ainakin kaksi edelld mainituista oireista. Neurologi erottaa Parkinso-
nin taudin muista parkinsonismin oireista, joita voivat aiheuttaa esimerkiksi kasvain,
infektio tai ladkitys. (Soinila ym. 2001, 197-199; Atula 2011)

Parkinsonin tauti alkaa vahitellen kuukausien ja vuosien kuluessa. Ensi oireina voi olla
vasymystd, lihaskipuja, masennusta, ddnen heikentymistd tai kirjoittamisen vaikeutu-
mista. Taudin tarkkaa alkamisajankohtaa on yleenséd mahdoton todeta. Selvempana tau-
din oireena on aluksi vain ajoittain ilmeneva lepovapina, jota ilmenee noin 75 %:lla
potilaista. Vapina on harvajaksoista, ilmenee erityisesti yldaraajoissa levon aikana ja lie-
vittyy tahdonalaisten liikkeiden aikana, mutta palaa usein liikesuorituksen jatkuessa
pidempadn. Potilaan jannittdminen tai hermostuminen pahentavat vapinaa, ja kaden
vapina usein lisaantyy kévellessa. Vapinaa voi ilmetd my6s alahuulessa tai leuassa, mut-
tei yleensa koko padssa. Oireet alkavat l&hes aina toispuoleisesti ja muuttuvat vasta ajan
mittaan molemminpuolisiksi. Vapina havidé lahes aina nukkuessa ja leikkauksen aikana
kevyessakin nukutuksessa. (Soinila ym. 2001, 199; Aho 2000, 12 & 16; Atula 2011)

Lihasjaykkyys voi olla nykivda hammasratasmaista tai tasaista lyijyputkimaista. Jayk-
kyys voi ilmetd esimerkiksi kdden taivutuksen hitautena, ja kun taivutusta avustaa, tun-
tuu vastusta. Rigiditeetti on usein provosoitavissa vastakkaisen raajan tahdonalaisella
liikuttelulla, jolloin levossa oleva raaja jaykistyy. (Soinila ym. 2001, 199; Atula 2011)
On hyvin tavallista, ettd Parkinsonin tauti alkaa pahana jannitysniskana ja voimakkaana
hartiakipuna. Lihasjaykkyys paikantuu silloin niskan, kaulan, toisen hartian ja saman
puoleisen ké&sivarren ja kdden lihaksiin. Jaykkyys nakyy ja tuntuu liikkuessa, mutta hel-
pottuu hieman istuessa tai maatessa. Stressi pahentaa oireita. Taudin alkuvaiheessa li-

hasjaykkyys on voimakkaampaa yl&- kuin alaraajoissa. (Aho 2000, 17)

Liikkeiden hidastuminen ilmenee esimerkiksi vaikeutena nousta tuolilta, k&velemaén
laht0 on hidasta, askeleet lyhyitd ja myotéliikkeet ovat vahentyneet tai puuttuvat koko-
naan. Paéstyaan liikkeelle potilas saattaa edeté kiihtyvalla vauhdilla, ja vaikka kéavely on
epévarmaa, se ei ole levedraiteista. Kavellessé voi tapahtua myés tasapainon- ja asen-

nonséatelyjarjestelmén rappeutumisesta johtuvaa dkkindista jahmettymistd, esimerkiksi
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potilaan ylittdessa katua. Jahmettyessé potilas on téysin liikuntakyvytén ja paikallaan
kuin patsas, ja se voi kestdd muutamia sekunteja tai jopa useita minuutteja. Kun tauti on
edennyt pidemmalle, potilaan asento muuttuu etukumaraksi, mik& hankaloittaa tasapai-

nonhallintaa entisestaan ja altistaa kaatumisille. (Soinila ym. 2001, 199; Atula 2011)

Joskus harvoin tilanne voi olla myGs taysin painvastainen, silla osalla potilaista Parkin-
sonin tauti aiheuttaa pakonomaista tarvetta liikkua eli akathisia-oireita. Neurologi Kari
Aho (2000, 20) kuvailee kirjassaan akathisia-tuntemuksiaan sanoin ”on paha olla pai-
kallaan”. Oireisiin liittyy pakonomainen tarve liikkua, liikutella raajoja tai yllapitaa jo-

tain liiketta.

Hypokinesiaa voi ilmetd myds kasialan pienentymisend, puhedéanen hiljentymisena ja
monotonisuutena, kasvojen ilmeettdmyytend ja silmien rapytyksen véhentymisené.
(Soinila ym. 2001, 199) Puhutaan naamiokasvoista, kun ilmeet tulevat ja haipyvét hi-
taasti. llmeiden niukkuus ja v&ard ajoitus aiheuttaa joskus kiusallisia virhetulkintoja.
Hidasliikkeisyys nékyy vaikeutena myos kenkien solmimisessa, vaatteiden napituksessa
ja hampaiden harjaamisessa. (Aho 2000, 18-19) Oireet vaikuttavat siis hyvin kattavasti
koko potilaan eldmaan, ja tyypillisimpien padoireiden liséksi on pitka lista mahdollisia
oireita, joita aiheuttavat muun muassa autonomisen hermoston muutokset ja kognitiivi-
set hairiot. Oirelistaa tutkiessa on helppo kuvitella, ettd vasta diagnosoitu potilas masen-
tuu tulevaisuuttaan miettiessadn. On kuitenkin syytd muistaa, ettd sairaus etenee aina
yksil6llisesti ja hoidot kehittyvat koko ajan. Ennen 1960—lukua Parkinsonin tauti invali-
disoi pahasti, jasenet jaykistyivat, asennosta tuli kumara ja potilaat karsivét pahasta va-
pinasta. Ladkehoito on muuttanut taudinkuvaa melkoisesti, eikd alkuvaiheen tautia po-

tevaa pysty erottamaan katukuvasta. (Aho 2000, 10-11)

2.2 Parkinsonin tauti ja litkunta

Parkinsonin taudin térkein hoitomuoto on ladkehoito, jolla yllapidetd&n potilaiden toi-
mintakykyé, mutta pitkaaikaiskaytossa laékevaikutus heikkenee, ja kehittyy péivittéista
vaihtelua voinnissa. Omatoimisuuden yllapitdmiseksi liikunnan harrastaminen on téarke-
a4, ja potilas voi myos hyotya fysio- ja puheterapiasta. (Kuikka ym. 2001, 277-278)

Liikkeelld olon ja litkunnan tulisi toistua pienin yksil6llisin monipuolisin annoksin usei-
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ta kertoja paivéssa. Aktiivisuudella yllapidetddn fyysista kuntoa ja motorisia taitoja,

mitk& ovat edellytyksié itsendiselle selviytymiselle. (Era 1997, 137)

Arkiliikunta on hyddyllista ja suositeltavaa, mutta usein se ei kuitenkaan yksinaan riita
pitdméaéan nivelia ja lihaksia vetreind vaan tarvitaan monipuolista liikkumista. S&annolli-
sen liikunnan avulla pyritdan yllapitdimaan hyvaa lihasten kuntoa ja voimaa, sek& esté-
madn niiden surkastuminen, pitdmaan nivelet kunnossa ja estamaan niiden kivuliaat
jaykistymat seké virheasennot, sailyttdmaédn kavelykyky mahdollisimman normaalina,
poistamaan Kipuja ja lievittamaan lihasjaykkyyttd ja ummetusta sekd kohottamaan mie-
lialaa. (Aho 2000, 108-109) Vaikka liikunta ei vaikutakaan pitkdaikaisesti Parkinsonin
taudin pédoireisiin, voidaan sen avulla ennaltaehkéista tai lieventadd sairauden seuran-
naisvaikutuksia, kuten tasapainovaikeuksia, ryhdin kasaan painumista, liikemuutosten
hallintavaikeutta ja liikeratojen kaventumista. Toimintakykyinen ihminen pystyy kave-
lemddn ilman kaatumisvaaraa ja osallistumaan sosiaalisten yhteyksien yllapitdmiseen
seka sisalt6d elamaan tuoviin harrastuksiin. Hoitomuotoina liikunta ja ladkehoito tay-
dentdvat toisiaan. (Rinne 2000, 31)

Sairauden diagnosoinnin jalkeen entisia liikuntaharrastuksia tulee jatkaa mahdollisuuk-
sien mukaan, mutta jos liikunta ei ole kuulunut elaméén tai oireet estavat lempilajiin
osallistumisen, on aika etsia itselle sopiva ja mielekas liikuntalaji. Kavely sopii lahes
kaikille, ja sita tulisi harrastaa paivittain kavelykyvyn sailymisen takia. Lenkilla voi
keskittya siihen, ettd astuu pitki& askelia ja korostaa kantaiskua. Liséksi sairastunut voi
heiluttaa kéasia askelten tahdissa tai kayttad kavelysauvoja rytmittdmaan liikettd, tuke-
maan vuorotahtisuutta ja kdvelyn myotaliikkeitd. Vaihteleva maasto ja liikuntaryhmaan
osallistuminen tuovat vaihtelua liikuntaan. Myds péivittdinen noin puolentunnin mittai-
nen kotivoimistelu kuuluu jokaisen sairastuneen hoitorutiineihin, joka tehd&an myds
matkoilla, varsinkin jos sairastaa taudin jaykistavdd muotoa. (Rinne 2000, 31-33; Aho
2000, 109)

Sairauden tuomat pdivittaiset vaihtelut voinnissa huomioidaan liikunnan kestoa véhen-
tamélla, mutta pyrkimalld liikunnan sédannollisyyteen. Ei ole haitallista, jos rasituksen
yhteydessé vasyy hetkellisesti tai oireet lisdantyvéat. Tarkeintd on kuunnella kehoa, hui-
lattava tarvittaessa ja juotava riittdvasti. Itsensé loppuun ajaminen on haitallista. Ajan

kanssa tauti opettaa kuuntelemaan tuntemuksia haitallisen vasymyksen ehkaisemiseksi.
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Sopiva rytmitys voi olla esimerkiksi lyhyt ty6jakso, vahan venytyksié ja lepoa, ja taas
voimien mukaan liikuntaa. (Rinne 2000, 31-33; Aho 2000, 108-109)

2.3 Sopeutuminen Parkinsonin tautiin pitkaaikaissairautena

Parkinsonin tauti on eteneva pitk&aikaissairaus, joka aiheuttaa kiusallisia oireita ja jat-
kuu loppuién, joten on luonnollista, ettd diagnoosin saaminen, sairauden hyvaksyminen
ja sairauden kanssa elamaan tottuminen vaatii sopeutumista, ja aiheuttaa sairastuneessa
kriisin. Kriisi tulee kreikan sanasta krisis, joka tarkoittaa ratkaisevaa kaannettd, ékillista
muutosta ja kohtalokasta hairiota. Kriisi pakottaa kyseenalaistamaan entistd, etsimaan
uusia suuntia ja ratkaisuja elaméan, sekd miettimaédn tulevaisuutta ja elamén sisaltoa
sairauden kanssa. Kriisi on siis mahdollisuus henkildkohtaiseen kasvuun ja kehitykseen,
mutta torjuttu ja kasittelemé&ton kriisi estdd ja lamaannuttaa kehityksen. (Launis 1997,
36; Kuusinen 1998, 11)

Kriisin kokeminen on hyvin yksil6llisté ja siihen vaikuttavat muun muassa sairastuneen
persoonallisuus, elaméntilanne ja kasvatustausta. (Kuusinen 1998, 11) Sopeutuminen on
siis yhté vaihtelevaa ja yksilollista kuin itse Parkinsonin tautikin eli sen kulkua on mah-
doton ennustaa. Voidaan kuitenkin ajatella, ettd yksilén reagoimistapa diagnoosin saa-
miseen on saman tyyppinen kuin hanen kohtaamiensa aiempien eldman kriisien kohdal-
la. (Launis 1997, 37) Sopeutumistapahtumasta on erotettavissa kuitenkin eri vaiheita,
jotka Johan Cullbergin 1973 kriisiteorian mukaan ovat: shokki-, reaktio-, lapitydskente-
ly- ja uudelleensuuntautumisvaihe. (Auvinen 2005, 29; Kuusinen 1998, 12) Oppaassaan
Parkinson potilaille ja heidéan laheisilleen Launis (1997, 38-39) erottelee sopeutumista-
pahtuman viiteen vaiheeseen, jossa shokkia seuraa tosiasioiden kieltdminen, sitten reak-
tiovaihe, tiedonhalu ja sopeutuminen. Vaikean tapahtuman kieltdminen kuuluu myods
Aalbergin ja Hietasen mukaan Kriisiprosessin etenemisen ensireaktiovaiheeseen, joka
on shokinomainen. (Auvinen 2005, 30) T&ssa opinnédytetydssa etenen Cullbergin Kkriisi-

teoriamallia mukaillen, mutta kéasittelen sairauden kieltdmista osana shokkivaihetta.

Shokkivaiheessa sairastunut ei oikeastaan viel& ymmarrd, mita hanelle on tapahtunut ja
torjuu todellisuuden. Ulospdin hén saattaa vaikuttaa hyvinkin tyyneltd, ja ulkopuolisille
saattaa tulla vaikutelma, ettd sairastunut otti diagnoosin saamisen kevyesti, mutta siséi-

sesti kaikki voi olla yhta kaaosta. Toisaalta sairastunut saattaa kielt4& sairauden olemas-
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saolon, erityisesti jos oireita on vahan ja ne saadaan laakityksella kuriin. H&n saattaa
selittdd oireita jarkeistamalla niitd, esimerkiksi vapinan johtuvan puiden hakkaamisen
aiheuttamasta vasymyksesté. Toiset hyvéaksyvét sairauden, mutta eivat sen ennustetta, ja
selittdvat pystyvansa paihittdmaén sairauden ja estimaan sen pahenemisen. Shokkivai-
heen tunnetilaa kuvaavat tyrmistys, hdmmennys, lamaannus ja pelko. Shokkivaihe me-
nee usein ohi muutamassa péivéssa tai viikossa, jonka jalkeen sairastunut pyrkii jatka-
maan elamé&énsa sairaudesta huolimatta. (Auvinen 2005, 30; Kuusinen 1998, 12; Launis
1997, 38)

Reaktiovaiheessa sairastunut alkaa sisaistamaan, mitd on tapahtunut, ja kasitys Parkin-
sonin taudista ja sen merkityksestd hanen elaméénsa alkaa muuttua realistisemmaksi.
Reaktiovaihetta leimaavat voimakkaat tunteet, kuten viha, pelko ja suru, joita aiheuttaa
tunne menetystd hyvasta terveydestéd ja sen mukanaan tuomista harrastusmahdollisuuk-
sista, tulevaisuuden suunnitelmista ja toiveista. Luopuminen voi aiheuttaa katkeruutta,
ahdistuneisuutta, artyneisyytta ja masentuneisuutta. Lohdullista tdssa on se, etté reaktio-
vaihekin loppuu aikanaan, puolen vuoden tai vuoden kuluessa diagnoosin saamisesta.
(Auvinen 2005, 30; Kuusinen 1998, 12; Launis 1997, 38)

Lapityoskentelyvaiheessa ahdistavat tunteet vahenevat ja sairastunut pystyy puhumaan
sairaudestaan ilman suurempaa tunnemyrskya. Arkipdivat ja tydskentely alkavat Kiin-
nostaa jalleen, ja tulevaisuuden ajattelu on taas mahdollista. Sairauden lapikdyminen
vaikuttaa kuitenkin vield ja vaatii aktiivista kasittelyd. Launis (1997) kuvaa téta vaihetta
tiedonhalun vaiheena, jolloin sairastunut haluaa selvittaa kaiken uuden tiedon sairaudes-
taan ja oppia siihen liittyvista asioista. Lapitydskentelyvaihe kestdd noin puoli vuotta.
(Kuusinen 1998, 12; Launis 1997, 39)

Uudelleensopeutumisvaihe ei paéaty koskaan vaan Parkinsonin taudista tulee osa sairas-
tuneen eldmaa, ja tdmé koko eldmdn muuttavan sairauden hyvaksyminen vie aikaa.
Useimmat pystyvat eldmaan vield vuosia normaalia eldmé&g, koska Parkinsonin taudin
la&kehoito on kehittynyt viimeaikoina niin huimasti. Joskus Kriisin puhkeamiseen johta-
nut sairastuminen saa tulevissa eldmanvaiheissa uusia merkityksid, onhan kyseessé ela-
mén odottamaton k&&nnekohta. Uudelleensopeutumisvaihe onkin loppuidn kestavéa

sopeutumista eldméaan sairauden ehdoilla. (Kuusinen 1998, 12; Launis 1997, 39)
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3 PARKINSONIN TAUTI JA FYSIOTERAPIA

Parkinsonin tauti on aivojen basaaliganglioiden sairaus, miké vaikuttaa asennonhallin-
taan, kaden nopeiden ja hitaiden sekéd kehon vuoroittaisten liikkeiden saatelyyn. Sairau-
desta johtuen liikkeiden suunnittelusta ja toteutuksesta vastaavat aivoalueet, jotka séate-
levat myOs motivaatioon ja suoritukseen liittyvia tavoitteita, vaurioituvat. Vauriot hidas-
tavat liikenopeutta ja lisdavat lihasten jaykkyyttd. Taudille tyypillisessé asennossa harti-
at ovat kumarassa, lantio tyontyy eteen ja polvet ovat hieman koukussa. (Talvitie ym.
2006, 374)

Parkinsonin taudin vaikutus toimintakykyyn alkaa sairauden edetessd nakya paivittaisis-
sé toiminnoissa, kuten kévely, tuolilta nouseminen, vuoteessa kaantyminen, vuoteeseen
meno ja sieltd nouseminen. Liikkeelle 1&ht6 vaikeutuu ja jalat tuntuvat tarttuvan lattiaan,
mika hidastaa liikkumista. Taudin heikentdva vaikutus tasapainoon lisdd kompelyytta
liikkuessa. (Talvitie ym. 2006, 374-375; Koivunen ym. 2004)

Fysioterapiaa suositellaan aloitettavaksi heti Parkinsonin taudin alkuvaiheessa, jolloin
fysioterapeutti neuvoo sairastunutta harjoittelussa, helpottaa lihas- ja niveljaykkyytta
sekd Kipuja, ja auttaa 16ytaméaan keinoja rentoutumisen edistamiseksi. Fysioterapia aut-
taa hyvén ryhdin séilyttdmisessa ja tasapainon yllapitdmisessa. Fysioterapeutti voi opet-
taa sairastuneelle miten véalttaa kaatumista, ja miten toimitaan, kun kaatuu. Jos sairastu-
neella on hengitysvaikeuksia, fysioterapiassa voidaan harjoitella parempaa hengitystek-
niikkaa. Sairauden edetessa fysioterapeutti opettaa, kuinka sairastunut selviytyy hel-
pommin pdaivittaisistd toiminnoista, kuten tuolilta nouseminen, ja suosittelee liikkumista

helpottavia apuvalineitd, kun niiden aika on. (Koivunen ym. 2004)

3.1 Harjoitteluterapia

Harjoitteluterapiaa kdytetdan fysioterapiassa sellaisten henkildiden kuntoutukseen, joi-
den toimintakyky on heikentynyt tai ennakoidaan heikentyvén, esimerkiksi Parkinsonin
taudin diagnosoinnin seurauksena. Harjoitteluterapian tavoitteena on yllapitad sairastu-
neen toimintakykyé lisadmalla fyysista suorituskykyéd. Sydén- ja verenkiertoelimiston

suorituskyky, lihasvoima, liikkuvuus ja motorinen taito ovat fyysisen suorituskyvyn
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osa-alueita, joita tarvitaan toimintakyvyn yllapitdmiseen. Harjoitteluterapian keinoja

ovat toiminnallinen harjoittelu ja litkunta. (Talvitie ym. 2006, 176 & 194)

Parkinsonin taudin fysioterapiassa keskitytdan sairastavien toimintakyvyssa esiintyvien
kompensaatiostrategioiden opettamiseen eli kuntoutujaa opetetaan kiinnittdmaan jatku-
vaa huomiota esimerkiksi ylaraajojen liikkeisiin, ja kavelyssé askelpituuteen. Tehok-
kaalla liikunnallisella harjoittelulla voi olla vaikutusta basaaliganglioiden uudelleen
muotoutumiseen. Tutkimusten mukaan sairastuneet hyotyvat kotiharjoittelusta, johon

liittyy kiintedsti ohjausta ja seurantaa. (Talvitie ym. 2006, 375)

Tutkimustuloksia 16ytyy monipuolisesti erilaisista harjoitteluterapioista. Esimerkiksi
intensiivisella kavelymattoharjoittelulla, jossa kehon painoa on kevennetty valjailla, on
saatu hyvia tuloksia sairastuneiden paivittaisistd toiminnoista selviytymisessd, ja on
pystytty parantamaan Parkinson potilaiden motorista suoriutumista ja kévelyd. Intensii-
viselld voima- ja tasapainoharjoittelulla on saatu hyvia tuloksia sairastuneiden lihasvoi-
massa ja tasapainon hallinnassa. Monipuolisella tasapaino- ja koordinaatioharjoittelulla
on voitu parantaa Parkinson potilaiden liikkumisen hallintaan. Sairauden alkuvaiheen
intensiivisell& harjoittelulla on pystytty parantamaan vartalon lihasten voimaa ja liikku-
vuutta. S&annollisesti toteutetulla Aleksander-tekniikan harjoittelulla on voitu parantaa
sairastuneiden ilmeiden, puheen ja vapinan hallintaa, seka lisata sairastuneiden itseluot-

tamustaan ja véhentda heidan masentuneisuuttaan. (Talvitie ym. 2006, 375-377)

3.2 Psykofyysinen fysioterapia

Fysioterapialla kuntoutujassa aikaansaadut muutokset vaikuttavat kokonaisvaltaisesti
sairastuneen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, esimerkiksi kivun lieventyminen va-
hentdd myods psyykkisté rasittuneisuutta. Psyykkisen rasituksen ja stressin voi vastaa-
vasti aistia kehossa, esimerkiksi jannittyneisyytend. (Talvitie ym. 2006, 130; Psykofyy-
sinen fysioterapia 2012) Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka
tavoitteena on lisatd kuntoutujan kehontuntemusta ja —tietoisuutta, kehon hallintaa ja
rentoutumista. Fysioterapian keinoina ovat kehon erilaiset harjoitteet, aktiiviset ja pas-
siiviset liikkeet seka hieronta. Lihasten ja mielen rentouttamisen tavoitteena on hengi-
tyksen vapauttaminen. Olennaista on kuntoutujan keskittyminen harjoitukseen. (Talvitie
ym. 2006, 176)
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Psykofyysinen fysioterapia soveltuu erinomaisesti Parkinsonin taudin kuntoutukseen,
silla perinteisen fysioterapian liséksi tyoskentelytavoissa huomioidaan sairauden mah-
dollisesti aiheuttamat mielialaoireet, pitkittyneet Kiputilat, uupuneisuus, stressireaktiot,
unettomuus ja jannittyneisyys. (Psykofyysinen fysioterapia 2012) Pitk&aikaissairauden
alkuvaiheessa sairauden ja sen mukanaan tuomien muutosten hyvaksyminen, seka oi-
reiden lisd&ntyminen, aiheuttavat kuntoutujassa ristiriitaisia tuntemuksia ja stressid, ku-
ten aiemmin kappaleessa Sopeutuminen pitkaaikaissairauteen on Kkuvailtu. Stressilla
tarkoitetaan elimistdssa tapahtuvia luonnollisia reaktioita, kun ihmisen on sopeuduttava
kehossa tai ymparistossa tapahtuviin muutoksiin, olivat ne sitten positiivisia tai negatii-
visia. (Sandstrom 2010, 174)

Akuutissa stressissa kyse on sympaattisen hermoston aiheuttamasta taistele tai pakene —
reaktiosta, joka sammuu normaalisti noin tunnin kuluessa, mutta stressin jatkuessa siir-
rytddn sopeutumisvaiheeseen, joka voi kestdd useita vuosia, ja johtaa pitkittyessaan uu-
pumisvaiheeseen. (Sandstrom 2010, 171-172) Sympaattisen hermoston sdikeet kulkeu-
tuvat kaikkiin elimiin, ja se reagoi nopeasti pyrkien lisédméaén elimiston sopeutumista
muuttuviin tarpeisiin, kuten tavanomaista voimakkaampiin ponnistuksiin. Stressitilan-
teessa sympaattinen hermosto lisda sydamen lyontitineyttd, laajentaa keuhkoputkia, hi-
dastaa suoliston toimintaa ja tehostaa aineenvaihdunnan energiaa vapauttavia reaktiota.
Saatelya taydentdd parasympaattisen hermoston toiminta, jonka tehtdvat ovat usein
painvastaisia, kuten pulssin hidastaminen ja ruuansulatuskanavan toiminnan kiihdytta-
minen. Toimintaa ohjaa tahdosta riippumaton autonominen hermosto, joka reagoi vélit-
tomaésti tuntohermojen valittdmaan tietoon viestittden niistd keskushermostolle, josta
ldhtee viesti elimiin lisaten niiden toimintaa tarpeen vaatimalla tavalla. Stressi kertoo
siis tasapainohdiriostd ja on pohjimmiltaan hyddyllinen reaktio, mutta pitkittyessaan
reaktiot muuttuvat elimist6lle haitallisiksi. (Soinila 2009, 305-306)

Sairauden, kuten Parkinsonin taudin, aiheuttaman fyysisen stressin lisaksi sairauden
mukanaan tuoma jannitys, huoli ja pelko aiheuttavat stressiin psykologisen lisévaiku-
tuksen, mitk& voivat lisatd tuntemuksia, kuten unettomuutta, mahakipuja tai sydantun-
temuksia. (Soinila 2009, 315-316) Jos stressin syy ei poistu, ihminen voi l&hinna yrittaa
sopeutua tilanteeseen kayttdmalla erilaisia hallintakeinoja. Kuntoutujan tietoiset asen-
nemuutokset auttavat elimistod sopeutumaan stressireaktioihin ja saavuttamaan uuden

fysiologisen tasapainotilan. Pitkittynyt stressi on vakava terveysriski, joten on erittéin
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tarkedd saada elimistd rauhoittumaan ja rentoutumaan. Ellei keinoja stressin poistami-
seksi 16ydy, seuraa uupumisvaihe. (Sandstrom 2010, 187) ”Tunnettu fyysisen stressin
uhri oli kreikkalainen soturi Feidippides, joka juoksi 42 km matkan ilmoittaakseen atee-
nalaisille Marathonin voittoisasta taistelusta ja kaatui valittomasti sen jalkeen kuolleena
maahan.” (Soinila 2009, 320)

Psykofyysisen fysioterapian tyotavoissa korostuu kokemuksellisuus seka kehotietoisuus
osana itsetuntemusta. L&htokohtana on yksilén voimavarojen tukeminen kehollisen har-
joittelun ja kokemisen kautta. Kuntoutuksen tavoitteet maaraytyvét aina yksilén voima-
varojen, valmiuksien ja eldmantilanteen mukaan. Pa4asiallisina tavoitteina ovat kivun
lievittyminen, rentoutuminen, stressinhallinta, kehonkuvan eheytyminen seka kehonhal-
linnan, vuorovaikutuksen ja itsetuntemuksen lisdédntyminen. Psykofyysisen fysioterapi-
an terapeuttisen harjoittelun sisaltd voi kasittad hengitysharjoituksia, rentoutusteknii-
koiden opettelua, kehonhahmotusharjoituksia, manuaalista kasittelyd, vuorovaikutusta
vahvistavia harjoitteita sek& toiminnallisia harjoituksia. Terapian lahtokohtana on yksi-

I6n oma oivaltaminen ja oppiminen. (Psykofyysinen fysioterapia 2012)
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4 KEHOTIETOISUUSHARJOITTELU PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN
MENETELMANA

Kehotietoisuudella tarkoitetaan kokonaisvaltaista itsen tiedostamista, hahmottamista,
ymmarrysté ja hallintaa. Tietoa kehon toiminnoista saadaan psyykkisen, motorisen, au-
tonomisen, endorkineettisen ja immunologisen elinjarjestelmien kautta. Jokainen jarjes-
telma reagoi arsykkeisiin omalla tavallaan, joita syntyy yksilossd, kun eri elinjérjestel-
mat vaikuttavat toisiinsa tai yksilé on vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. Kehotie-
toisuuden syvyyteen vaikuttavat yksilon eldaménkokemukset ja selviytymisstrategiat.
(Herrala ym. 2008, 32)

Kehotietoisuusharjoittelu edellyttdd pysédhtymistd, ja ettd ihminen suuntaa huomionsa
sisdanpéin. Kehoon keskittymisen kautta tulemme tietoisiksi sisdisestd maailmastamme
ja mitd meissa tapahtuu. Kehotietoisuusharjoittelussa keskeistd on harjoittaa keskitty-
mista ja sisdista kokemista liikkeessa. (Klemola 2004) Esimerkiksi taijissa, joogassa ja
Pilates -harjoittelussa on kyse kehotietoisuusharjoittelusta. Kehotietoisuusharjoittelu voi
olla sindns& mité tahansa, silla olennaisempaa on tietoinen lasndolo omassa kehossa.
Seuraavaksi kerron hieman tarkemmin joogasta ja pilateksesta, jotka olivat tapaustutki-

muksessa liikeharjoittelun suunnittelun perustana.

Joogassa vaaditaan herkkyyttd, tiedostamista ja syvaa keskittymistd, jotta yksilo voi
kokea todellisen olemuksensa. Kun asana eli jooga-asento on tuttu, voidaan luopua yrit-
tdmisestd, ja ilmaista asento sisalta késin, jolloin idisyyden pohdiskelu voi alkaa. Joo-
gassa ajatellaan idisyyden olevan todellisen olemuksemme ominaisuus. (Maehle 2006,
29)

Pilates —menetelmd on kehonhallintamenetelmd, jonka tavoitteena on kehittdd ryhtié
vahvistamalla vartalon keskialuetta, opettamalla fysiologisesti oikeaoppisia liikeratoja
ja syventéa hengitystd. Harjoittelua ohjaavat kuusi pééperiaatetta: tarkkuus, keskittymi-
nen, keskittdminen, kontrolli, virtaus ja hallittu hengittdminen. (Suomen Pilates Yhdis-
tys 2012) Liikkeiden laatu on valttamatonta, jotta kehon liikuttaminen tapahtuu rennosti
ilman tarpeetonta rasitusta. Pilates harjoittaa myds hermo-lihasjarjestelméé aktivoitu-

maan ja rentoutumaan oikea-aikaisesti. (Nymann & Paarup 2006, 9)
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4.1 Hengitysharjoittelu

Ventilaatio eli hengitys on paitsi fysiologinen tapahtuma, joka tuo happea elimistéon, ja
poistaa aineenvaihdunnan seurauksena syntyneen hiilidioksidin elimistosta. Hengityk-
sen rytmi, syvyys ja apuhengityslihasten kaytté antavat sanatonta tietoa henkilén per-
soonallisuudesta, tunnetilasta ja ilmaisutavoista. Pidattamalla hengitysta tai hyperventi-
loimalla voidaan pitad sietdaméattdmia tunteita pysymaan poissa tietoisuudesta. Rauhalli-
nen hengittdminen puolestaan antaa tilaa tunteiden tunnistamiselle ja ilmaisulle seké
rauhoittaa mieltd ja kehoa. Hengityksen avulla voidaankin oppia tunnistamaan ja saate-
lemdan tunteita. (Martin ym. 2010, 15-16)

Astanga joogan hengitystapa Ujjayi-pranayama tarkoittaa hengityksen laajentamista eli
tyynen, rauhallisen ja tasaisen hengitysrytmin opettelua, jonka seurauksena myds mieli
on tasainen. Hengityksen laajentamisella ajatellaan koko eldmé&nvoiman laajenevan.
Oman hengityksen kuuntelemisesta on hyotya sisdanpain menemisessa eli aistien veta-

misessa pois ulkomaailmasta ja olemaan lasnd omassa kehossa. (Maehle 2006, 19)

Hyva hengitystekniikka on selkdrangan valilevyjen ravinnonsaannin ja kuona-aineiden
poistumisen lahtokohta. Sisddnhengityksella valilevyihin kohdistuva paine pienenee,
jolloin ravintoaineiden virtaus tehostuu, kun taas uloshengityksella paine kasvaa puris-

taen samalla kuona-aineita pois valilevyistd. (Nymann & Paarup 2006, 23)

Aiemmin, kappaleessa Psykofyysinen fysioterapia, on kerrottu stressistd, joka on eli-
miston reaktio muutokseen. Autonomisen hermoston kautta stressireaktiot nakyvét
my0s hengitystoiminnassa, silla elimiston taistele tai pakene —reaktio ilmenee sympaat-
tisen hermoston kiihdyttavénéd vaikutuksena hengityksessd ja verenkierrossa, jolloin
myds syke nopeutuu. Kun vaaratilanne on ohi, parasympaattinen hermosto palauttaa
elimiston lepoon, jolloin my6s hengitys hidastuu. Hengitykseen voidaan vaikuttaa tie-
toisesti jossain maarin. Rauhoittamalla tietoisesti hengitysrytmid, voidaan aktivoida

lepotilaa yll&pitdvan parasympaattisen hermoston toimintaa. (Martin ym. 2010, 25-26)
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4.2 Rentoutusharjoittelu

Fysiologisen rentoutusreaktion aikaansaaminen vaatii tietoista keskittymistd johonkin
rentoutumismenetelmaan, kuten meditaatio, hengitysharjoitukset, biopalauteharjoittelu
tai ohjattu mielikuvaharjoittelu. Rentoutumisreaktion yhteydessa autonomisen hermos-
ton parasympaattinen osa aktivoituu, ja sen seurauksena hapen kulutus vahenee, syke ja
hengitystiheys laskevat, ja &&reisverenkierron verisuonet laajenevat. Keskushermostota-
solla rentoutumisreaktio aktivoi tunteiden, tarkkaavaisuuden ja motivaation saételyyn
osallistuvia aivoalueita. Rentoutumisreaktio aikaansaa myos “mielihyvd” -hormoni se-
rotoniinin, ja elimiston palkkio —jarjestelmassa toimivan dopamiinin maran suurenemi-
sen aivoissa, ja lisaa aivolisdkkeen oksitosiinin eritystd, joka nostaa Kipukynnysta, lie-
vittda ahdistusta ja aktivoi aivojen omien morfiinien toimintaa ja serotoniinijarjestel-
mad. Rentoutuneessa elimistdssa tapahtuvia myonteisia muutoksia on pystytty todenta-
maan aivoja kuvantamalla. (Sandstrom 2010, 189-191; Herrala ym. 2008, 171-174)

Rentoutuminen on opittavissa oleva taito, joka johtaa mielen ja ruumiin tasapainoon.
Rentoutumisen harjoittelu koostuu Herralan ym. (2008, 175) mukaan neljasta osasta:
konkreettinen kokemus, reflektoiva havainnointi, abstrakti k&sitteellistdminen ja aktiivi-
nen kokeilu. Konkreettisella kokemuksella tarkoitetaan kokemusta itsesta kehollisena
aistimuksena tai mielen rauhoittumisena. Tavoitteena on kokea rentoutumista eri mene-
telmien avulla, ja tunnistaa niitd mahdollisimman konkreettisesti, esimerkiksi lihaskire-

yksin& ja hengityksen aistimisena. (Herrala ym. 2008, 175)

Reflektoivan havainnoinnin vaiheessa pohditaan tajunnan ja ymmartamisen tasolla ais-
tikokemuksia, kuten esimerkiksi “kova lihas pehmenee ja jannityksen tunne lievenee”.
Abstraktissa kasitteellistdmisessa pyritddn ymmartdmaan omaa toimintaa, ja tekeméaén
tarkkoja havaintoja tunteista, mielikuvista, muistikuvista ja niiden yhteydesta kehollisiin
tuntemuksiin. Abstrakti kasitteellistdminen auttaa havainnoimaan missa tilanteissa jan-
nitys lisdantyy, ja milté se tuntuu kehossa konkreettisesti, tai painvastoin milta rentou-
tuminen tuntuu kehossa. Tédssa vaiheessa omia kéayttaytymismalleja tarkastellaan ja niita

pyritddn ymmartdmaan. (Herrala ym. 2008, 175-176)

Aktiivisen kokeilun vaiheessa rentoutumisesta on tullut luonnollinen osa eldméa ja ih-
minen osaa soveltaa sujuvasti erilaisia rentoutumisen malleja. Tama tapahtuu usein tie-

dostamatta, mik& mahdollistaa vastoinkdymisien kohtaamisen ja ké&sittelyn ilman mielen
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tasapainon oleellista jarkkymistd. Tédssa vaiheessa voidaan puhua rentoutumisen hallin-
nasta. (Herrala ym. 2008, 176) Rentoutumisen taito on opittu ja sit4 osataan soveltaa
ilman aktiivista ajattelua.

4.3 Terapeuttinen liikeharjoittelu

Terapeuttisella liikeharjoittelulla tarkoitetaan tdssa opinndytetydsséa tapaustutkimuksen
toiminnallista osuutta, jonka taustalla ovat Pilates- ja joogaharjoitusmenetelmat, ja jon-
ka tavoitteena tutkimushenkilon kehotietoisuuden lisd&ntyminen. Liikeharjoittelun taus-
talla vaikuttivat kappaleessa 4 esitetyn Pilates -menetelmén harjoittelun perusperiaatteet
soveltavin osin: keskittyminen, tietoinen lasnéolo, liikkeen yhdistdminen hengitykseen,
sekd jannityksen ja rentouden eron havaitseminen. Pilates -menetelméa pyrkii kontrolliin
ja hallintaan, mutta kehotietoisuusharjoittelussa pyritddn vapaaseen hengitykseen ja
liikkeeseen, joka on itseilmaisun ja kokemisen taustalla. Siksi painotan omassa Pilates
ohjauksessani kehontuntemusten havaitsemista, kuten jannityksen tai rentouden, lam-

mon tai kylmyyden, kankeuden tai joustavuuden aistimista.

Harjoitteluterapia noudattaa liikuntaharjoittelun yleisia periaatteita, ja harjoittelun suun-
nittelussa otetaan huomioon kuntoutujan sairaudet ja niiden mahdollisesti aiheuttamat
rajoitukset. (Talvitie ym. 2006, 195-196) Taman opinndytetydn terapeuttisessa liikehar-
joittelussa on noudatettu aktiivisen liikkuvuusharjoittelun periaatteita.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoite on kehittdd kehotietoisuus- ja rentoutumiskeinoja Parkinsonin
taudin fysioterapiassa. Opinndytetyon tarkoitus on selvittdd kehotietoisuusharjoittelun
vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavan henkilon kokemaan hyvinvointiin. Opinnay-
tetyon tutkimusongelmat:
e Miten Parkinsonin tautia sairastava henkild kokee kehotietoisuusharjoittelun
vaikuttaneen hyvinvointiinsa?
e Miten kehotietoisuusharjoittelu vaikuttaa Parkinsonin tautia sairastavan henkilon
kokemiin oireisiin?
e Miten kehotietoisuusharjoittelu vaikuttaa Parkinsonin tautia sairastavan henki-

I6n: Tasapainoon? Selkarangan- rintakehén- ja hartiarenkaan liikkuvuuteen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyoni aihevalinta muodostui, kun tuoreeltaan Parkinsonin taudin -diagnoosin
saanut henkil6 pyysi liikuntaohjeita, erityisesti joogaharjoitteluun. Asiakas koki rentou-
tumisen olevan hanelle erityisen haastavaa, ja toivoi meditaatio- ja liikkuvuusharjoitte-
lua yhdistettavéksi joogaharjoitukseensa. OpinndytetyOoni on yksittaistapaustutkimus,
joka ajoittui joulukuun 2011 ja elokuun 2012 vélille. Alla olen kuvaillut tarkemmin eril-
lisotsikoiden alla mité tarkoitan yksittaistapaustutkimuksella, kuvailen tutkimushenki-

164, tutkimuksen kulkua, seka tutkimusmenetelmia.

6.1 Tapaustutkimus

Yksittéaistapaustutkimus on analysoiva empiirisen tutkimuksen muoto. Laadullinen tut-
kimus ei pyri yleistaviin mittauksiin, eiké sen tehtavana ole selittdd, vaan ymmartaa ja
tulkita. Laadullinen tutkimus perustuu kuitenkin vahvaan teoriapohjaan tai vaarana on
tutkijan mielipiteiden varaan pohjautuva ndkemys asiasta. Toisaalta myods laadulliselta
tutkimukselta vaaditaan tutkimuksille tyypillisté toistettavuutta, mutta toisaalta laadulli-
nen tutkimus on ainutkertainen, totuus tutkittavasta eldmismaailmasta, eik& néin ollen
toistettavissa. Laadullinen tutkimus vaatii tekijaltddn luovuutta ja rohkeutta kohdata
ihmisid ja heidén ajatusmaailmaansa avoimesti, ilman valmiita odotuksia. Tutkija on
tutkimuksessa kuitenkin voimakkaasti mukana tulkitsijana, eikéd hén voi piiloutua mitta-
reiden taakse, jolloin tutkimus muistuttaakin usein enemman taide- kuin perinteista tie-
deprosessia. (Koivula ym. 2003, 31-32)

Case -tutkimus soveltuu esimerkiksi uuden kuntoutusmenetelman testaamiseen yhdell&
henkil6ll& tai pienelld ryhmalld. Tapauksen avulla yritetddn testata uutta kdytantéa suh-
teessa aiempaan. Tapaustutkimuksen tulokset antavat viitteitd asiasta ja ovat esimer-
kinomaisia, mutta tutkimustuloksia ei voi yleistdd mihinkaan perusjoukkoon. (Koivula
ym. 2003, 18-19)

Opinndytetytssani kaytan tiedonhankintamenetelmind haastattelua, puolistrukturoituja
kyselyja ja mittauksia. Puolistrukturoitujen kyselyjen etuna on se, ettd ne ohjaavat tut-

kimushenkilon ajattelua toivomaani suuntaan, mutta tutkittavan henkilon &ani paasee
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kuuluville. VAS -kipujanan (2007, Terveyskirjasto) mukaisesti rakentamani kyselylo-

make (liite 2) asiakas tayttaa joka kerta ohjauksen aluksi ja lopuksi.

6.2 Tutkimushenkilo

Kyseessa on 51-vuotias normaalivartaloinen mies, jolla diagnosoitiin Parkinsonin tauti
vuonna 2010. Asiakas kertoi ensioireiden ilmentyneen vuonna 2008, jolloin oikean la-
paluun alla alkoi tuntua voimakasta viiltdvaa kipua, joka paheni hénen tydsséan. Toinen
asiakkaan huomion kiinnittanyt seikka oli se, etteivat kadet en&é I0yténeet paikallaan
seistessa hyvaa paikkaa, ja lompakon nostaminen takataskusta oli vaikeaa. Asiakas on

oikeakatinen, mutta hén havahtui usein siihen, ettd oikea kasi oli lievasti kémpelémpi.

Ensioireet olivat Parkinsonin taudille tyypillisesti epdmaaraisia, mutta epéilys Parkinso-
nin taudista piili asiakkaan mielessa, silla han hoiti opiskeluaikanaan isoditidén, jolla oli
ollut diagnosoitu Parkinsonin tauti. Vaikka sairaus ei suoranaisesti periydykaan, geneet-
tinen alttius oli olemassa. Asiakkaan magneettikuvista tehtiin aivoinfarkti 16ydés, ja
toispuoleisia oireita epailtiin aluksi aivoverenkierron hairion jalkitilaksi. Asiakkaalla
havaittiin my6s synnynndinen sydanvika, joka operoitiin marraskuussa 2010. Asiakas
itse epéili hienomotoriikan heikentymisen johtuneen lahinna liiallisesta kuntoilusta ja

muusta fyysisesta aktiivisuudesta.

Muita asiakkaalla ilmenneité oireita ovat olleet kiputilat, joita on esiintynyt molempien
kyynérpéiden, oikean polven sekd vasemman ohimon, silmén ja hartian alueilla. Asiak-
kaan mukaan vasemman puolen niska-hartiaseudun lihasspasmin on eniten hairitseva
oire. H&n kuvailee hienomotoriikan olevan heikentynyt noin 20 % ajasta, ja oikea kési
saattaa puutua pitkéksikin ajaksi. Lihasjaykkyyttd ilmenee ajoittain molemmissa kasissé
ja oikeassa reidessd. Asiakas kuvailee liikkeiden hidastumista olevan ajoittain, mutta

lepovapinaa ei juuri ole.

Asiakas tyoskentelee eldinlaakarind. Tydssa vaaditaan tarkkuutta ja asiakaspalvelutaito-
ja. Sairastumisen myotd hén on siirtynyt osa-aikaelédkkeelle, ja tydskentelee nykyaan
keskimadrin kolmena pdivéna viikossa. Asiakkaan ty0 on ajoittain fyysisesti erittéin
raskasta, mutta vaatii myds darimmaista pikkutarkkuutta. Asiakas kokee karkeamotori-
sen raskaan tyon vield melko helpoksi verrattuna kaikkein pikkutarkimpiin tyotehtéviin,
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joista hdn on joutunut sairastumisen my6té véhitellen luopumaan. Myds yopaivystyksis-

t& on voitu luopua sairauden aiheuttaman unettomuuden vuoksi.

Ensimmaiselld tapaamisella marraskuussa 2011 asiakas liikkui normaalin reippaaseen
tahtiin ilman apuvalineitd, ja hén nousi portaat neljanteen kerrokseen hengastymatta
samalla puhuen. Paéllepdin Parkinsonin tauti ei ulkopuoliselle ndy, mutta myéhemmin
opin havaitsemaan asiakkaan kuvailemaa oikean puolen “laahaamista”. Kavellessd oi-
kea kési saattoi olla jaykkéna ja liikkumattomana samalla vahentéden vartalon muita
myotaliikkeitd. Mydhemmin opin tunnistamaan myos lihasjaykkyyden, joka néayttaytyy

kuin lihastonus olisi koko ajan koholla, ja kehossa olisi ’korkea jénnite”.

Sain heti ensitapaamisella késityksen, ettd kyseessa on ulospdinsuuntautunut, ja seka
fyysisesti ettd sosiaalisesti hyvin aktiivinen henkil®. Asiakas kertoi eldavansa kohtuulli-
sesti, mutta arvioi, etta toita tuli tehtyd ennen liiaksikin asti ja edelleen hén liikkuu valil-
I& arvionsa mukaan liiankin maanisesti. Fyysisen tyon lisaksi asiakas harrastaa paljon
liikuntaa. Loppuviikon elékepdivien ja viikonlopun aikana han kuvailee tekevéansa yh-
den 3-4 tunnin lenkin sauvakévellen, hiihtéen tai soutaen. Kolmesta viiteen kertaa vii-
kossa hdn harrastaa Astanga -jooga kotona tietyin osin “oikoen”, esimerkiksi paal-

laseisonta ei niskan alueen lihasspasmien takia en&é onnistu.

Liséksi asiakas kuvaili ulkoilevansa pari kertaa viikossa rauhallisen iltakavelylenkin
koiriensa kanssa puolesta tunnista tuntiin. Han arveli, ettd liséksi noin kerran viikossa
tulee juostua noin 5 km tai soudettu ergometrilla 30 min. Kuntoliikunnan liséksi hén
harrastaa rankkaa hydtyliikuntaa, kuten metsétoita ja rakentamista. Kun kysyin miten
asiakas kuvailisi itse arkiaktiivisuuttaan, ja hén vastasi olevansa erittdin aktiivinen.
Myohemmin tdma toteamus k&vi monta kertaa toteen, ja asiakkaalla tuntuukin olevan
aina monta vanhaa ja uutta projektia menossa. Asiakas kuitenkin harmittelee sairauden
vaikutusta elaméansa, silla han koki, ettd oli ennen erittdin aikaansaava, ja vire on sel-
vasti alentunut entisestd. En tietenkdan tuntenut asiakasta aiemmin, mutta ulkopuoliselle
han vaikuttaa edelleen erittdin aikaansaavalta ja ahkeralta. Kysyesséni alkuhaastattelus-
sa, onko joitain liikkeitd, joista hdn ei pystyisi selviytym&an, han vastasi, ettd marathon
olisi mahdoton. "Ylipitk&t tempaukset on mennyttd elamaa. Huonot paivat pakottavat

kuuntelemaan kehoa. ”
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6.2.1 Sairauden kokeminen

Psyykkisisté oireista asiakas tunnistaa kokevansa ajoittain ahdistusta. Asiakas arvelee,
etta varsinaista depressiota tai dementiaa hanella ei ole ilmennyt, mutta uupumusta on
ajoittain. Asiakas kokee parjaadvansad padsaantoisesti hyvin sairautensa kanssa, kunhan
ohjat ovat omissa ké&sissd, mutta tauti vie valilla ohjat. "Vililld masentaa, koska pitkistd
urheilusuorituksista on pitanyt luopua, ja pitda sietda kipua ja kramppitiloja. Ja tieto
siitd, ettd tulevaisuudessa on huonommassa kunnossa kuin nyt. Valilla on huoli
ldheisistd, silld tauti koskettaa koko perhettd.” Asiakas miettii adneen, ettd miksi juuri
hén sairastui, vaikka h&nen elintapansa ovat terveelliset, ja vastaa lopulta itse

kysymykseensa, ettd “sattuma ohjaa enemmdn kuin omat valinnat”.

Kysyessani asiakkaalta, minkalaisia tuntemuksia sairastuminen hénessa heréttaa, sain
vastaukseksi, ettd “Pitdd toimia jdrkevdsti, vahentda toita ja ajatella tulevaisuutta. Sai-
rauden voi kokea haasteena.”. Asiakas kuvailee yleistd vireystilaansa enimmakseen
pirtedahkoksi, mutta vélilla vasyttdd. Stressin tunnistaminen kehittyy koko ajan. Merkki-
na siitd on esimerkiksi jatkuva kusihata.” Taiteen harrastaminen tuo hanelle iloa nyt,
kun on enemmaén aikaa. Yleista mielialaansa asiakas kuvailee myonteiseksi. Ennen sai-
rastumistaan asiakas oli mielellddn vetovastuussa erindisissa harrastusryhmissa, joista
han nyt on luopumaan, mutta tsemppaa nykyaan muita sairastuneita kuntoutuksissa ja

liiton tapaamisissa.

6.2.2 Laakehoito ja kuntoutus

Ladkehoitona asiakkaalla on dopamiiniagonisti Requip depot 20mg, joka vaikuttaa ai-
voihin samalla tavalla kuin luonnollinen dopamiini. L&&kettad k&ytetdan Parkinsonin
taudin hoitoon helpottaen taudin oireita. Azilect 1mg auttaa lisdédméaén ja yllapitdméén
aivojen dopamiinitasoa. Lisaksi asiakas kayttadd Sirdalud 2mg kahdesti péivassa kivuli-
aiden tahattomien lihaskouristusten hoitoon. Ladke vaikuttaa p&&asiallisesti selkayti-
meen, ja vahentéa lihasten liiallista jaykkyytta. Triptyl -l&4&kehoito on masentuneen mie-
lialan kohottamiseen ja pitkdan kestaneen kiputilan lievittdmiseen. Triptylilld on myds

keskittymis- ja aloitekykya parantava vaikutus. (L&&keinfo 2012)
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Asiakas on hakenut apua fysioterapiasta ja muista hoitokeinoista: “Parkinsonismin
jumpan ohjaus aivan liian varovaista. Varhaisvaiheen kuntoutuksessa punainen lanka
on puuttunut. Normaali urheiluhieronta auttaa jonkin aikaa. Voice massage ei tehnyt
ihmeita. Osteopaatin hoito ei auttanut. Akupunktio ei tuonut helpotusta. Niskan ja lavan
alueen spasmin helpottaminen ei ole onnistunut.” Asiakas kertoi kdyneensa neurologi-
siin potilaisiin erikoistuneessa fysioterapiassa, mutta koki pettyneensa: “Parkinson poti-
laiden fysioterapia yleistaa, yksilollinen ohjaus oli puutteellista. Liséksi kaipasin koti-

’

ohjeita ja henkilokohtaista ohjausta.’

Taudin diagnosoinnin jalkeen asiakas on padssyt kuntoutuskurssille, jossa hén tapaa
muita sairastuneita, ja saa vertaistukea. Siell& hdn saa ohjeistusta ja neuvontaa sairauden
kanssa elamiseen. Koska kuntoilu on tarkea osa sairauden itsehoitoa, ovat kuntotestit ja
liikuntaohjeet olleet merkittdva osa kuntoutusta. Tastakin syysta rajasin opinnaytetyoni
toiminnallisen osion kehotietoisuusharjoitteluun, ja jatin kunto- ja terveysliikunnan-

suunnittelun ja toteutuksen kuntoutustiimille ja asiakkaalle itselleen.

6.3 Tutkimuksen kulku

Opinnaytety6 prosessi alkoi asiakkaan yhteydenotolla Tampereen ammattikorkeakoulun
fysioterapian opettajaan, jolta sain asiakkaan yhteystiedot. Olin ensin yhteydessa asiak-
kaaseen puhelimitse, jolloin sovimme alkuhaastattelun ajankohdan. Tapasin asiakkaan
kymmenen kertaa joulukuun 2011 ja elokuun 2012 valisend aikana. Kuvio 1:een olen
kuvannut aikataulua ja etenemistd kellotaulun mukaisesti myotapaivaan edeten. Tapaa-
miset sisalsivéat alkuhaastattelun joulukuussa, vélihaastattelun toukokuussa, ja loppu-
haastattelun loppumittausten yhteydessd elokuussa. Alku- ja loppumittaukset toteutin
maalis- ja elokuussa 2012.
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KUVIO 1. Opinnaytetyon aikataulu ja eteneminen

Ohjatut kuusi harjoituskertaa ajoittuivat maalis-huhtikuulle, ja ne sisalsivét kehotietoi-

suusharjoittelua, jonka kehittymista seurasin VAS —kipujanan mukaan rakennetulla ky-

selylomakkeella (liite 2), jossa kehotietoisuutta ohjaamassa olivat seuraavat Kysymyk-

set:

1. Kuinka rentoutunut koet olevasi talla hetkell&?

2. Millaiseksi koet rentoutumiskykysi talla hetkella?
3. Kuinka paljon tunnet kipua talla hetkell&?

4. Kuinka hyvin nukuit viime y6na?

5. Kuinka kankeaksi tunnet itsesi tall& hetkella?

6. Miten koet hengityksesi kulkevan talla hetkell&?
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7. Miten arvioit kehontuntemustasi télla hetkella?

8. Miten arvioit keskittymiskykyasi talla hetkella?

Asiakas vastasi kyselyyn ennen ja jalkeen ohjatun harjoituksen, paitsi kysymykseen
nelja nukkumisesta vain ennen harjoittelua. Liséksi keskustelimme aina ohjauksen aluk-
si, mitd asiakkaan elamé&ssa on parhaillaan menossa paallimmaéisend, ja minkalaisia oi-
reita ja tuntemuksia hanelld oli kyseisend péivand. Ohjauksen lopuksi keskustelimme

miten asiakas koki harjoituksen, ja millainen tunne hanelle jai paallimmaisena.

Suunnittelin litkuntaohjeen, joka alkoi ja loppui rentoutusharjoituksella, jossa lahtokoh-
tana oli tietoinen lasndolo kehossa ja ajatusten keskittdminen oman kehon tuntemuksiin.
Liikeharjoituksen toiminnallinen osio oli alunperin Astanga -joogasta tuttu aurinkoter-
vehdyssarja, johon olin tehnyt muutamia sovelluksia asiakkaan alkumittauksissa ilmen-
neiden liikerajoitusten perusteella, ja tarkoitus oli my6s viipya asanoissa hieman pidem-
paan kehoa kuulostellen. Liikeharjoitus ei kuitenkaan toiminut etukéteen suunnitellulla
tavalla, joten tein siihen muutoksia kesken ohjauksen. Kotiohjeesta (liite 3) voi havaita,
ettd liikkkeet muistuttivat lopulta enemman pilatesta, joka sindnsd pohjautuu suurelta

osin joogaan ja muihin itdmaisiin lajeihin.

Asiakas teki liikkeet hengityksensé tahtiin, hengitysrytmidan kuunnellen. Aluksi tdma
oli haastavaa, koska havaintoni mukaan asiakkaan joogaharjoitus eteni liikejohtoisesti,
ja nyt ohjasin hénta etenemé&én hengitysjohtoisesti. Asiakas ehdotti, ettd han soutaisi
aluksi viisitoista minuuttia, jotta spastisuus helpottaisi, ja litkkuvuusharjoittelu olisi hel-
pompaa. Asiakkaan ehdottama muutos lisattiin myds kotiohjeeseen. Muuten harjoitus-
ohjelmassa keskityttiin asiakkaan vaikeuksiin, kuten rajoittunut selkdrangan liikkuvuus
erityisesti kiertojen ja sivutaivutusten osalta, sekd niska-hartia-alueen lihasepétasapaino
ja jannittyneisyys.

Harjoittelujakso sisélsi kaksi viiden viikon itsendisen harjoittelun jaksoa, jolloin asiak-
kaan oli tarkoitus harjoitella kotiohjeen mukaisesti ja tayttada rentoutuskyselyé ennen ja
jalkeen harjoittelun, kuten ohjauskerroillakin. Liséksi asiakkaan oli tarkoitus kommen-
toida lomakkeeseen muutamin sanoin, jos harjoitteluun liittyi jotain erityistd, kuten
huonosti nukuttu edellisyo tai stressaava tilanne, kuten itse tein ohjaus kertojen yhtey-
dessa. Itsenaisen harjoittelujakson aikana yhteyttd pidettiin harvakseltaan séhkdpostitse
ja puhelimitse.
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6.4 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmind olivat alku- ja loppumittaukset, jotka sisalsivat tasapaino, ryhti ja
liikkuvuus osiot, sekd ohjausten yhteydessa taytettavd kyselylomake (liite 2). Alku-,
vali- ja loppuhaastatteluissa tarkensimme tutkimuksen tarkoitusta ja seurasimme tutki-
muksen etenemistd. Lisaksi keskustelimme jokaisen ohjaustapaamisen yhteydessa asia-
kasta mietityttavista asioista, kuten stressitekijoistd, jaksamisesta ja miten hén on saanut
nukuttua. Seuraavaksi esittelen tutkimuksessa kéytetyt mittausmenetelmat, ja perustelen

testien valinnan.

6.4.1 Alku- ja loppumittaukset

Alkumittaukset toteutettiin 16.3. ja loppumittaukset viisi kuukautta myO6hemmin
23.8.2012. Testit UKK-terveyskuntotestiston tasapainotesteilld, jonka jalkeen arvioin
asiakkaan ryhtid ja tein liikkuvuusmittaukset. Koska asiakas on hyvassé kunnossa, ja
koska sairaus on alkuvaiheessa, pidin UKK:n terveyskuntotesteja sopivampana, kuin
esimerkiksi tyypillisemmin Parkinson potilaiden fysioterapiassa kaytettavia Bergin -
tasapainotesteja. Paadyin tasapaino- ja liikkuvuus testeihin silla perusteella, ettd Parkin-
sonin tautiin kuuluva lihasjaykkyys heikentdd usein tasapainoa ja vahentdd nivelten
liikkuvuutta, mika vaikuttaa asentoon ja ryhtiin paikalla seistessé ja liikkuessa. Asiakas
on aktiiviliikkuja, joten aerobisen- ja lihaskunnon testaaminen tuntuivat tarpeettomalta,
ja kavi ilmi, ettd sopeutumisvalmennuksessa johon asiakas osallistui opinnaytetyotutki-
muksenkin aikana, niitd seurattiinkin sédannéllisesti. Tutkimuksen fyysinen harjoittelu
keskittyi rentoutumiseen ja rennon tekemisen tavan omaksumiseen, mik& osaltaan puol-
taa ”"pehmedmpid” mittausmenetelmid. Mittaustulokset merkitsin laatimaani testilomak-

keeseen (liite 1).

Tasapaino testien suorittamista aluksi puolsi se, ettd vasyminen heikentdd motorisen
kunnon testisuorituksia. (UKK-instituutti 2000, 21) Kaytanndssa paadyin tdhan suori-
tusjarjestykseen myos siksi, ettd UKK:n terveyskuntotestiston mittaukset suoritetaan
kengat jalassa, jonka jélkeen jalkineet voitiin riisua ryhtikartoitukseen. Néaytin testiliik-
keen ohjeen mukaisesti ensin itse, jonka jalkeen testista riippuen sai kokeilla testiliiketta
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testiohjeista riippuen. Staattista tasapainoa mittasin Yhdella jalalla seisominen ja Kape-
alla palkilla seisominen —testeill, vaikka viimeist4 suositellaan alle 50-vuotiaille testat-
taville. P&adyin testin valintaan, koska alkuhaastattelun tietojen perusteella kéavi ilmi
asiakkaan runsas fyysinen aktiivisuus, enka ollut varma saanko Yhdella jalalla seisomi-
nen —testilla kehitettdvéa tulosta. Dynaamista tasapainoa testasin Takaperin kévely —
testilld. (UKK-instituutti 2000, 21-27)

Yhdella jalalla seisominen testaa vartalon pystyasennon hallintaa staattisessa tasapaino-
tilassa tavanomaista pienemmalla tukipinnalla seistessd. Testattava henkil6 seisoo ken-
géat jalassa ja silmét auki yhdelld jalalla niin, ettd testihenkilon valitseman jalan kantapaa
tulee vastakkaisen jalan polvitaipeen korkeudelle. K&det roikkuvat vapaina vartalon
sivuilla, mutta tarvittaessa niitd saa kayttdd myos tasapainon sailymiseen. Testattava
henkild saa ensin totuttautua oikeaan asentoon ja valitsee paremman jalan tukijalaksi,
jonka jalkeen testattavalla on kaksi suorituskertaa, paitsi jos ensimmainen suoritus on
testin maksimiaika eli 60 sekuntia. (UKK-instituutti 2000, 22) Sovelsin testia sen ver-
ran, etta testasin tasapainoa seké oikea ettd vasen jalka tukijalkana, jotta nékisin asiak-

kaan mahdollisen puolieron, ja tapahtuuko siind muutosta tutkimuksen aikana.

Takaperin kéavely testaa vartalon pystyasennon hallintaa kapealla tukipinnalla liikkees-
sé. Testi edellyttdad voimakasta lantion kiertoa ja hyvaa alaraajojen asentotuntoa. Testis-
s& mitataan lattiaan kuuden metrin pituinen, muutaman sentin levyinen, suora viiva,
jonka alku ja loppu merkitéén selkeésti pitkilla poikittaisviivoilla. Testi tehd&an kengat
jalassa niin, ettd testattava astuu menosuuntaan selka edelld. Taakse askeltavan jalan
varpaat asetetaan aina Kiinni edelld olevan jalan kantapdahén, ja koko jalkatera tulee
koskettaa lattiaa eli se ei saa muuttua varvaskavelyksi. Ennen testid testattava voi totu-
tella suoritukseen parin metrin matkalla, jonka jalkeen on kolme suorituskertaa. Testaaja
mittaa ajan kuuden metrin matkalta, paitsi jos testattava tekee askellusvirheen, jolloin
merkitdan kuljettu matka 0,5 metrin tarkkuudella, ei aikaa. (UKK-instituutti 2000, 24)
Testiohjeen mukaan kuuden metrin viivalle merkitddn lyhyemmat poikkiviivat metrin
valein helpottamaan testin tulostusta, mutta jatin véliviivat merkitseméttd, ja laskin as-

kellusvirheet.

Kapealla palkilla seisominen testaa myds vartalon pystyasennon hallintaa staattisessa
tasapainotilassa, mutta testi on huomattavasti yhdelld jalalla seisomista haastavampi.

Testi suoritetaan kengét jalassa, ja testattava asettaa jalan pitkittain keskellda 8 cm kor-
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keaa ja 2 cm leveédéd palkkia. Toinen jalka nostetaan ilmaan, mutta jos testattava menet-
t4& tasapainon, tukijalka pidetdén palkin paalla, ja yritetddn uudestaan. Testaaja mittaa
aikaa, mutta keskeyttdd ajanoton jokaisesta lattiakosketuksesta, ja kdynnistaa ajanoton
jalleen jalan irrottua lattiasta. Testitulos on lattiakosketusten lukumaéra minuutin aika-
na. (UKK-instituutti 2000, 26)

Asiakkaan ryhtid tarkastelin etukateen laatimani lomakkeen mukaisesti (Liite 1) havain-
noiden edestd, sivulta ja takaa. Kiinnitin huomiota luotisuoraan, kylki kolmioiden, lapa-
luiden etdisyyteen rangasta, hartialinjaan, mamillaari-linjaan, suoliluiden ja suoli-
ristiluuliitoksen, polvilumpioiden ja —taipeiden, akillesjanteiden symmetrisyyteen, ja
arvioin puolieroja vartalon oikean ja vasemman puolen valilla. Liséksi havainnoin sivul-
ta ja takaa myos selkarangan toiminnallista liikkuvuutta vartalon eteentaivutus liikkees-

Sa.

Liikkuvuutta tutkin laajasti koko selk&rangan, olkanivelten ja lonkkanivelten alueilla.
Jatkoin ryhtikartoituksesta seisten tehtavilla testeilld, ja havainnoituani vartalon eteen-
taivutusliikettd, mittasin selkarangan thoracolumbaalisen flexion liikkuvuuden eli lanne-
ja rintarangan eteentaivutusliikkeen. Samalla, kun testattava tekee suorituksen, mittaaja
havainnoi mihin liike loppuu; aiheutuuko siitd Kipua, kramppaavatko lihakset vai estaa-
ko lihasten joustamattomuus liikkeen. (Magee 1997, 372) Mittanauha mydtdilee rangan
liikettd, kun sen alkupad pidetaan seitsemannen kaulanikaman eli C7 okahaarakkeen
kohdalla, ja mitta luetaan S1 okahaarakkeesta. Mikéli asiakas kumartuu suoralla selalla,
mittanauha ei osoita selkérangan liikettd eli selkdrangan on kaareuduttava mitattaessa.
Terveelld aikuisella alkumittauksen ja taivutuksen vélinen lisdys on keskiméérin 10 cm.
(Suomen Lé&akérilehti. Erillispainos 3/93, 11-12) Asiakas teki liikkeen ensin suoralla
selall, joten mittauksen aluksi opetin hanelle eteentaivutusliikkeen, joka tapahtui selka-
rangasta pelkén lonkkien koukistamisen sijaan.

Schoberin testissd tutkitaan lannerangan liikkuvuutta. Ensimmainen merkKki piirretaan
lanne-suoliluuliitoksen S2 —ristiluunikaman kohdalle, ja siitd mitataan 5 cm alaspéin ja
10 cm ylospain seuraavat merkit. Testattava kumartuu eteenpdin niin, ettd lanneselka
kaareutuu, ja merkkien etdisyys toisistaan mitataan uudelleen. (Magee 1997, 397) Pa-
velka testaa lanne- ja rintarangan kiertymisté. Testi suoritetaan mittanauhalla mittaamal-
la, eiké siihen ole viitearvoja, silla testissé havainnoidaan symmetrisyytta kehon puolien

valilla.
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Selk&rangan sivuttaista litkkuvuutta mittasin Seldn sivutaivutus —testilld, joka mittaa
thoracolumbaalista lateraaliflexiota eli lanne- ja rintarangan kokonaisliikkuvuutta sivu-
taivutusliikkeessa. Seldn sivutaivutustestin tuloksen on osoitettu olevan yhteydessa se-
lan toimintakykyyn, silla henkil6illa, joilla esiintyy selkékipuja tai selédn toimintakyvyn
rajoituksia, on keskimé&araista alhaisempi selén liikkuvuus. Testattava seisoo selka sei-
nad vasten, jalat 15 cm etéisyydella toisistaan. Aloitusasennossa testaaja merkitsee kes-
kisormien paikat reisien ulkosyrjalle poikkiviivalla, ja uudelleen sivutaivutuksessa.
Sivutaivutusliike tehddén liu’uttamalla sormia reiden sivua pitkin mahdollisimman pit-
kalle, kuitenkaan irrottamatta kantapéita lattiasta tai pakaroita ja lapaluita seinasté eli
vartaloa ei saa kiertdd. (UKK-instituutti 2000, 30) Selé&n sivutaivutusta mitatessani en
piirtanyt poikkiviivoja, vaan asetin mittanauhan paan keskisormen paahan, ja mittasin
sivutaivutustuloksen suoraan mittanauhalla molemmin puolin. Sivutaivutus voidaan
mitata my0s asteina, kuten Suomen Laakéarilehdessa (Erillispainos 3/93, 12) ja Mageen
(1997, 375) kirjassa esitetddn. Magee (1997, 375) esittaa kirjassaan, etta testissé voidaan
mitata myds sormien etaisyys maasta tdydessa sivutaivutuksessa, ja verrata puolia kes-
kendan. Testaaja arvioi silloin liikkeen laatua, eik& lannerangassa pitdisi tulla terdavia

kulmia vaan sen pitdisi kaartua tasaisesti sivulle. (Magee 1997, 375)

Hengitysero testilla mitataan rintakehan liikkuvuutta sisaan- ja uloshengitysliikkeen
valilla. Asiakasta pyydetadn puhaltamaan keuhkot aivan tyhjaksi, jolloin otetaan en-
simmaéinen mitta. T&méan jalkeen asiakasta pyydetaan hengittdmaén keuhkot aivan tay-
teen, jolloin saadaan toinen mitta. Hengitysero on ndiden mittojen erotus. (Magee 1997,
345-346) Mageen (1997, 345) mukaan liikkuvuutta mitataan neljastd kohdasta rintake-
han alueella, mutta tapaustutkimusasiakkaan kohdalla mittasin hengityseroa vain rinnan

alta.

Kaularangan liikkuvuutta tutkin mittaamalla aktiivisia liikkeita fleksio ja ekstensio, mo-
lemmissa lateraalifleksio ja rotaatio suunnissa. Mittausvélineend kéaytin Myrinin-
astemittaa. Fleksio eli kaularangan koukistus tai eteentaivutus” on darimmilldan, kun
leuka koskee rintakeh& suu kiinni eli astelukuina 80-90°. Ekstensio eli kaularangan
ojennus tai “taaksetaivutus” on ddrimmillddn yleensd 70°, jolloin otsa on vaakatasossa.
Lateraalifleksio eli sivutaivutus on yleensa noin 20-45°. Sivutaivutusta mitatessa testaa-
ja havainnoi, ettd korva liikkuu kohti hartiaa, eika péinvastoin. Rotaatio eli kiertosuun-

nassa kaularanka taipuu yleensé 70-90°, jolloin leuka ei vield aivan ylety hartialinjan
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paalle. (Magee 1997, 110-112; Hertling & Kessler 1996, 539) Sivutaivutuksissa ja Kier-
roissa arvioidaan oikean ja vasemman puolen symmetrisyyttd. Testasin asiakkaani kau-
larangan liikkeet istuen, jolloin minun oli helpompi havainnoida, etta kierto tulee kaula-

rangasta eika esimerkiksi muu selkéranka kierry mukana.

Hartiaseudun liikkuvuus -testilla mitataan olkanivelen sekd kaularangan alaosan ja rin-
tarangan ylaosan liikkuvuutta, jotka ovat edellytys kasien ylosnostolle ja seldn taakse
viennille eli liikkeille, joita tarvitaan paivittéisissa perustoiminnoissa. Hartiaseudun lii-
kerajoitukset ovat keski-ikéisilla yhteydessa niska-hartiaseudun Kiputiloihin. Testi suo-
ritetaan selk& seind& vasten, niin, ettd jalat ovat 1% jalkateran mitan pa&ssé seindsta,
mutta pakarat, hartiat ja takaraivo ovat kiinni seindssd. Testattava nostaa kadet suorana
etukautta yl6s niin pitkalle kuin mahdollista ilman etté lanneselan notko lisaantyy suori-
tuksen aikana. Jos mahdollista, testattava kaantdd kammenselat sein&é vasten, mutta jos
se ei onnistu, tavoitellaan sormenpaitd seinddn. Jos hartiaseudun liikerajoitus on voima-
kas, yléraajat eivat kosketa seindd. (UKK-instituutti 2000, 29) Testitulos on oikean ja
vasemman puolen pisteiden yhteistulos, ja niiden viitearvot UKK-terveyskuntotestiston

ohjaajan oppaasta (2000, 29).

Olkanivelen sisé- ja ulkokiertoa eli rotaatioita, joita tarvitaan useissa péivittaisissa toi-
minnoissa, kuten pukeutuminen, tutkin aktiivisella liikkeelld pyytamalla asiakasta ku-
rottamaan toista katta yldkautta ja toista alakautta seldan takana yhteen, ja mittasin mitta-
nauhalla sormien etdisyyden toisistaan. Havainnoin liikkeen laatua, puolien symmetri-
syytté ja arvioin mihin liike loppui, ja kyselin asiakkaan tuntemuksia testin aikana. Ta-
han testiin minulla ei ollut l&hdettd vaan tein sen spontaanisti, kun havaitsin asiakkaan
rajoittuneen liikkuvuuden hartiaseudulla. Testissd seuraan kasvaako tai kaventuuko

sormenpdiden etdisyys alku- ja loppumittausten valilla.

6.4.2 Kyselylomakkeen seuranta

Kyselylomake (liite 2) on rakennettu yhdelle A4-sivulle, jotta sen tayttdminen olisi
mahdollisimman vaivatonta. Otsikot valitsin sen mukaan, mité tutkimuksen alussa arve-
lin olennaisimmiksi seurattaviksi asioiksi. Oma tieto-taito on tutkimuksen aikana lisan-
tynyt, mika vaikuttaisi kysymysten muodostamiseen tulevaisuudessa, jos péadyn vas-

taavaa tutkimusta tekem&&n. Tarkeimmiksi seurattavaksi asioiksi nostin kyselylomak-
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keeseen: jannittyneisyyden ja rentouden eron havaitsemisen, rentoutumiskyvyn arvioin-
nin, kiputuntemuksen arvioinnin, asiakkaan oma kokemus siitd, kuinka hyvin han nuk-
kui edellisyond, kuinka kankeaksi eli jaykaksi hén koki itsensé harjoituksen alussa ja
lopussa, kuinka hén koki hengityksensa kulkevan, millaiseksi han arvioi kehontunte-
mustaan ja keskittymiskykyaén, ja tapahtuiko niissé muutosta kehotietoisuusharjoittelun
aikana. Seuraavassa kappaleessa kerron tarkemmin miten olen tuloksia analysoinut, ja

mité vastaukset minulle merkitsivat.

6.5 Tutkimustulosten analysointi

Muutoksia tutkimushenkilon toimintakyvyssa arvioin Kriittisesti alku- ja loppumittaus-
tuloksiin pohjautuen, kuitenkin huomioiden etenevén neurologisen sairauden mahdolli-
set vaikutukset paivadn kuntoon mittaustilanteissa, ja toisaalta sairauden mahdollinen
eteneminen noin viiden kuukauden aikana, sekda muun harjoittelun vaikutukset mahdol-
lisiin muutoksiin toimintakyvyssa. Koska kyseessa on yksittaistapaustutkimus, tutki-
mustulokset eivat ole yleistettavissd. Tutkimus ei pyrkinyt yleistettaviin mittauksiin
vaan ymmartaméaan tutkimustuloksia. Tutkijana olen voimakkaasti mukana tulkitsijana,
kuten Koivula ym. (2003, 31-32) kirjassaan ohjaavat. Kappaleessa 6.1 Tapaustutkimus

olen Kirjoittanut tasta aiheesta tarkemmin.

Esittelen tutkimustulokset kehotietoisuuden vaikutuksista tutkimushenkilon kokemaan
hyvinvointiin kyselylomakkeen mukaisesti edeten. Tutkimustulosten analysoimiseksi
mittasin koko aineiston keruun jalkeen millimetrin tarkkuudella lomakkeen vastaukset,
ja tarkastelin onko vastauksissa tapahtunut muutosta ennen ja jalkeen kehotietoisuushar-
joituksen. Vastausten perusteella analysoin kohta kohdalta onko tehty kehotietoisuus-
harjoitus vaikuttanut esimerkiksi rentoutumisen kokemiseen. Vastausten tulkinnassa
huomioin my0s asiakkaan kanssa kaydyn keskustelun ennen ja jalkeen harjoituksen,
jossa kavi ilmi, onko ollut muita vastauksiin mahdollisesti vaikuttavia tekijoita, kuten
esimerkiksi kuormittava eldmantilanne vaikuttaa kokonaisvaltaisesti koko koettuun hy-
vinvointiin psykofyysisen fysioterapian nakemyksen mukaisesti. Tutkimustulokset ja

niiden tulkinta seuraavassa kappaleessa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavaksi esittelen tutkimuksen tuloksia kahdessa osassa: ensin miten tutkimushenki-
16 on kokenut kehotietoisuusharjoittelun vaikuttaneen hyvinvointiinsa, ja sitten kehotie-
toisuusharjoittelun mitatut vaikutukset tasapainoon sek& selkdrangan-, rintakehan- ja
hartiarenkaan liikkuvuuteen? Tutkimushenkilon kokemia vaikutuksia arvioin niin ik&a
kahdessa osassa: ohjauskerroilla taytetyn lomakkeen (liite 2), seké véli- ettd loppukes-

kusteluissa saamani palautteen perusteella.

7.1 Kehotietoisuusharjoittelun vaikutukset koettuun hyvinvointiin

Ohjatut kehotietoisuusharjoitukset tapahtuivat kaksi kertaa viikossa, kolmen viikon
ajan, aikavélilla 16.3.-10.4.2012. Asiakas taytti liitteend (2) olevan kyselylomakkeen
jokaisen harjoituksen aluksi ja lopuksi merkitsemall4 e janalle sen hetkisten tuntemus-
ten mukaisesti. Alla esittelen asiakkaan merkitsemat tuntemukset kysymys kerrallaan
pylvasdiagrammeina, joista voi helposti havaita muutoksen ohjauksen alun ja lopun

valilla.

Asiakas oli vastaustensa mukaan usein hyvin jannittynyt tai jopa erittdin jannittynyt
ohjaukseen tullessaan, mutta hdnen kokemuksensa muuttui harjoittelun aikana keski-
maarin 3.5 yksikkoa rennommaksi (KUVIO 2), ja hdnen kokemus kyvystéan rentoutua
parani keskimaarin 3.1 yksikkoa (KUVIO 3). Nailtd osin harjoittelun voidaan todeta
edistdneen asiakkaan rentoutuneisuutta, ja ndin ollen vaikuttaneen hanen hyvinvointiin-
sa. Tuloksen perusteella on mahdoton arvioida kauanko vaikutus kestad ja sen seuraa-
miseksi olikin ollut mielenkiintoista, jos asiakas olisi tayttdnyt lomakkeen vield muuta-
man kerran loppupéivan aikana. Asiakas tuli ohjaukseen usein kiireelld hoélkaten, ja
poistui samalla tavalla kiirehtien seuraavaan tapaamiseen. Keskustelimme ohjausten
aikana, ettd tdma saattaa osaltaan lyhentdd hyvénolon kokemisen lyhyyteen tai pituu-
teen, koska jos heti rennomman olotilan saavuttamisen jalkeen lisatéan vireystilaa siihen
missé ne olivat tullessa, eikd ole luonnollista, ettd myds jannittyneisyyden tunne palaa
samalle tasolle? Kyse on autonomisen hermoston toiminnasta, josta olen kertonut tar-
kemmin kappaleessa 4.2 Rentoutumisen harjoittelu. Sandstromin (2010, 189-191) mu-

kaan rentoutuminen saa aikaan muun muassa dopamiinin méaéran suurenemista aivoissa,
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mika on erityisen tarkeda Parkinsonin taudin kuntoutuksessa, ja puoltaa meditaatio ja

hengitysharjoitusten tekemista sairauden kaikissa vaiheissa.

N Wb LT OO N 0O O O

Wl

1. Ohjaus 2. Ohjaus 3. Ohjaus 4. Ohjaus 5. Ohjaus 6. Ohjaus
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W Lopuksi

KUVIO 2. Kyselylomake kysymys 1: Kuinka rentoutunut koet olevasi talla hetkella?

Asteikko: 0 = taysin rentoutunut, 10 = erittdin jannittynyt.
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KUVIO 3. Kyselylomake kysymys 2: Millaiseksi koet rentoutumiskykysi talla hetkell&?

Asteikko: 0 = helppo rentoutua, 10 = vaikea rentoutua.
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Asiakkaan kokemat kivut (KUVIO 4) véhenivat keskimaarin 2.7 yksikkoa. Neljalla oh-
jatulla harjoituskerralla asiakkaan kokemus kivuista véhentyi jopa yli kolme yksikkoa,
joten vaikutus oli mielestani merkittavd. Keskiarvoa huononsi se, etta viimeisell& ohja-
uskerralla kivut lisdantyivat harjoittelusta riippumatta. Asiakas koki mielialansa kuor-
mittuneeksi, silld tyoasiat mietityttivat hant& paljon sairauslomasta huolimatta. Kipujen
sijainti ja luonne on esitelty tarkemmin kappaleessa 7.1.1 Kipupiirros.
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4 | Lopuksi
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1. Ohjaus 2. Ohjaus 3. Ohjaus 4. Ohjaus 5. Ohjaus 6. Ohjaus

KUVIO 4. Kyselylomake kysymys 3: Kuinka paljon tunnet kipua talla hetkell&?
Asteikko: 0 = ei lainkaan kipua, 10 = hyvin paljon kipua.

Asiakas koki nukkumisen (KUVIO 5) vaihtelevasti 0.3 erittain hyvin nukutun yon ja 7.9
melko huonosti nukutun yon vélilld&. Kokemus nukkumisesta oli keskimé&arin 5.7 eli
taustalla oli keskimaarin heikosti nukuttu edellisyé ennen ohjattua kehotietoisuusharjoi-
tusta. Erityisesti kolmannella ohjauskerralla taustalla oli edellisend iltana erittdin Kipe-
aksi muodostunut lihasspasmi, johon han oli ottanut rauhoittavaa laakettd, ja harkinnut
jopa péivystykseen ldhtemistd. Kaikesta huolimatta asiakas oli jaanyt kotiin ja tulu oh-
jaukseen seuraavana paivand. Ennen neljatta ohjausta asiakas kertoi kokevansa paljon
stressid, ja edellisena paivana neurologi oli laittanut hanet kuukauden sairauslomalle.
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KUVIO 5. Kyselylomake kysymys 4: Kuinka hyvin nukuit viime yona?
Asteikko: 0 = erittain hyvin, 10 = erittain huonosti.

Asiakas koki itsensa usein aluksi erittéin kankeaksi (KUVIO 6), mutta kankeus véhentyi
keskimaarin 2.8 yksikkod, lopputunteen ollessa enemmaén kankea kuin joustava. Kanke-
us ja jannittyneisyys (KUVIO 2) nékyivét asiakkaan asennossa hanen seistessaan ja
ollessaan selinmakuulla. Alun ryhtikartoituksessa havaitsin kohonneen lihastonuksen
palpoidessani, ja havainto vahvistui ohjattuja rentoutusharjoituksia toteuttaessani, esi-
merkiksi painelurentoutusta tehdessani. Asiakkaan olkap&éat olivat koholla lattiasta ja
kyynérpéitd oli vaikea saada suoraksi, silla kasivarret pyrkivat koukistumaan. Liikku-
vuusmittauksissa havaitsin huomattavia liikerajoituksia, joista tarkemmin 6.4 Tutki-

musmenetelmat —kappaleen mittaukset —osiossa.

Myohemmin mietin kankea -sanavalintaani, joka on vahan nimensa mukaisesti kankea.
Tarkoitin sanalla jaykkyyttd, jonka vastakohtana pidan joustavuutta eli elastisuutta. K&-
sittdékseni asiakas ymmérsi asian samalla tavalla, koska kysymyksesséa yksi hdn arvioi
koettua rentoutta suhteessa jannittyneisyyteen, missa on selked ero kankeuden tai jayk-
kyyden kanssa, rentouden ja jannittyneisyyden ollessa enemmaén psykofyysinen tunne,
kun kankeus tai jdykkyys ja joustavuus viittaavat enemman fyysiseen kokemukseen
liikkuvuuden vahyydesté ja lihasten joustamattomuudesta. Asiakkaalle tdma keskuste-
lun perusteella merkitsi todennékdisesti myos kohonnutta lihastonusta.
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KUVIO 6. Kyselylomake kysymys 5: Kuinka kankeaksi tunnet itsesi talla hetkella?

Asteikko: 0 = en ollenkaan (kankeaksi), 10 = erittdin kankeaksi.

Hengityksen kokeminen helpoksi tai raskaaksi vaihteli paljon ohjauskerroittain, kuten
KUVIOSTA 7 voi havaita. Hengityksen muuttuminen helpommaksi oli vahaistd, kes-
kimaéarin 1.7 yksikkoa. Toisella ohjauskerralla muutosta ei tapahtunut ollenkaan, ja tut-
kimusasiakas koki hengittdmisen alusta loppuun erittdin raskaaksi 9.3. Viidella ohjaus-
kerralla hengittdminen helpottui ohjatun kehotietoisuusharjoittelun myo6tda, merkitta-
vimmin kolmannella ohjauskerralla, jolloin muutos oli yli 4 yksikkoa. Tallaisella koke-
muksella arvioin olevan merkittéva vaikutus sen hetkiseen olotilaan ja kuormittuneisuu-
teen. Toisaalta taustalla voi olla muutkin kuin harjoituksesta johtuneet tekijat, kuten se,
ettd asiakas pystyi hetkeksi unohtamaan edellisillan kovat lihasspasmit ja niistd johtu-
neen jannittyneisyyden ja pelon, koista kerroin KUVION 5 kohdalla.
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KUVIO 7. Kyselylomakekysymys 6: Miten koet hengityksesi kulkevan talla hetkell&?

Asteikko: 0 = hengittdminen tuntuu helpolta, 10 = hengittdminen tuntuu raskaalta.

Asiakas koki kehontuntemuksensa muuttuneen ohjauksen aikana keskimaarin 2.3 yk-
sikkoa paremmaksi (KUVIO 8). Toisella ohjauskerralla, jolloin hengittdminen oli alusta
loppuu erittain raskasta, muutos oli jopa 4.3 yksikkda paremmaksi, jolloin asiakas arvioi
kehontuntemuksensa lopuksi melko hyvaksi. Kehontuntemus ei ole sindnsa muuttuva
vaan suhteellisen pysyva ominaisuus, mutta kehotietoisuusharjoituksen ansiosta huomi-
on vieminen kehon tuntemuksiin myos kehontuntemuksen voi kokea vahvemmin. Asiaa
ajattelemalla yhteys kehoon voimistuu, ja sen reaktioiden tutkiminen ja havainnoiminen

on helpompaa, mika harjoittelussa olikin taustalla.
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KUVIO 8. Kyselylomakekysymys 7: Millaiseksi arvioit kehontuntemustasi tall4 hetkel-
14? Asteikko: 0 = hyvé, 10 = heikko.

Tutkimusasiakkaan kokemus keskittymiskyvysté parani harjoittelun my6té keskiméaérin
1.9 yksikkoa (KUVIO 9). Halusin mitata asiakkaan kokemaa keskittymiskykyad, vaikkei
se ollut varsinaisena tutkimusongelmana, koska sain siitd palautetta asiakkaan olotilasta
ja tukivatko merkinnat tekemiéni havaintoja ja kdytyd keskustelua. Mielestani pylvaat
edustavat melko hyvin sit4, miten stressaantunut koin asiakkaan olevan kullakin ohjaus-
kerralla. Toki ndmé ovat vain omia havaintojani ja paatelmiani, mutta olin kiinnostunut
ilmiosta, koska halusin tietdd miten asiakas on virittaytynyt harjoitukseen. En antanut
vastauksen vaikuttaa omaan ohjaamiseeni, vaan pyrin aina olemaan yhta rauhallinen ja
kiireeton. En havainnut ulkopuolelta eroa asiakkaan keskittymiskyvyssa paitsi kerran,
kun hénell& oli jadnyt puhelin paalle ja tytar oli seuraamassa ohjausta, ja toisen kerran

positiivisesti viimeisella ohjauskerralla, jolloin keskittyminen oli erinomaista.
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KUVIO 9. Kyselylomake kysymys 8: Miten arvioit keskittymiskykyasi téll& hetkell&?
Asteikko: 0 = hyva, 10 = heikko.

7.1.1 Vali- ja loppuhaastattelujen palaute

Aloitin jokaisen harjoituksen ohjaamalla 20 minuutin rentoutusharjoituksen, jonka pééa-
asiallinen tavoite oli pysayttaa ja rauhoittaa usein kiireessé juosten paikalle tullut tutki-
musasiakas. Pyrin ohjaamaan hantd keskittymdaan hetkeen, oman kehon tuntemuksiin ja
tehtéviin rentoutus-, hengitys- ja liikeharjoituksiin. Kaytin erilaisia rentoutusmenetel-
mid, joista asiakas koki tehokkaimmaksi “hengitystilaa vetdmalla” —harjoituksen. Toi-
seksi parhaiten hanelle toimi painelurentoutus, kolmanneksi rentoutus, jossa asettelin
asiakkaan paélle hiekkatyynyjd. Neljanneksi parhaaksi asiakas koki jannitys-rentous —
harjoituksen ja hanen mielestadn heikoiten hanelld toimi nystyrépallo —rentoutus. Ky-
syin asiakkaan omaa mielipidettd rentoutumisharjoitteista, ja han vastasi, ettd “mieliku-
varentoutus on minulle helpoin, koska silloin pystyn hyédyntdmaén mielikuvitustani.

’

Hengitystilaa vetamalla —harjoitus oli paras spastisuuden torjunnassa.’

Kysyin asiakkaalta, miten hén koki ohjatut harjoitukset, johon asiakas vastasi, etta
“taustakuormitus oli usein niin kova, etten paassyt puhtaaseen meditaatioon. Ne eivat
auttaneet jdykkyyteen.” Kysyin, kokiko hén oppineensa jotain uutta ohjauskerroilla,
johon han vastasi lyhyesti “yksittiisid rentoutusliikkeitd.” Kysyessani oliko han ha-

vainnut rentoutumis- ja kehotietoisuusharjoittelun vaikuttaneen johonkin itsesséan, han
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vastasi “en vield”. Kysyin asiakkaalta, mitd han kehittdisi ohjauksessani, johon hén
vastasi “asiakasndkokulmaa. Tunnen herra Parkinsonin”. Omiksi haasteikseen hén

koki tasta eteenpdin “rentoutumisen ja manioiden lieventdimisen”.

Kuudes harjoituskerta 10.4. oli selkeésti sujuvin. Alussa ohjasin asiakkaan toivoman
mielikuvarentoutuksen. Asiakas keskittyi ensimmaisen kerran katkaisematta hallittua
hengitysta tai keskittymistddn nékyvasti koko harjoituksen ajan, ja siirtyi liikkeesta seu-
raavaan ilman taukoa. Liike virtasi hengitykseen. Asiakas itse kuvaili oloaan harjoituk-
sen jalkeen huojentuneeksi ja tuntemuksiaan oikein hyviksi. Kuudes ohjauskerta oli ha-

nen mielestdén paras, ja olo kuin olisi kaynyt hieronnassa.

Asiakas arvioi kehontuntemustaan enimmakseen heikohkoksi, mutta pystyi usein erotte-
lemaan hienosti, ettd ’selkdranka ei pyoristy vaan alaselka tulee levynd” ja kuvaili muu-
tenkin hyvin tuntemuksiaan. Jain miettimain mitd asiakas kokee kehontuntemuksen

tarkoittavan? Ymmarsikd han kehontuntemuksen merkityksen eri tavalla kuin ming?

Tutkimusasiakas arvio keskittymiskykynsd olevan enimmakseen melko hyvé, mutta
kolmannella ohjauskerralla aamu oli erittdin hankala, koska illalla alkanut spastisuus oli
niin voimakasta, ettd han mietti yoll4 pitddko hanen lahted ensiapuun, mink& johdosta
asiakas koki keskittymiskykynsd melko heikoksi, mutta se parani harjoittelun aikana 3.8
yksikkoa. Neljannella ohjauskerralla asiakkaalla oli tytdr mukanaan, minka takia asiakas
koki keskittymiskyvyn alusta loppuun heikohkoksi, mutta se ei erityisesti ndkynyt paal-
lepéin. Kyseisella kerralla asiakas oli my6s unohtanut puhelimen &anet paalle ja puhelin

keskeytti harjoituksen muutamaan otteeseen.

Loppumittausten yhteydessd kysyin, mitd asiakas ymmartdd kehotietoisuudella. Hén
vastasi, ettd se tarkoittaa sit&, ett& tiedat ja tunnet itsesi, esimerkiksi puutteesi ja vah-
vuutesi. Se on oikeassa asennossa olemista, ettd tunnistaa esimerkiksi missé asennossa
niska on. Ja oppii kdyttimdcdn tiettyjd lihaksia.” Kysyin johdatellen, ettd liittyyko keho-
tietoisuuteen joitain tunteita, johon asiakas vastasi, ettd ”Parkinson ihminen tuntee ke-
holla”. Asiakas kertoi kehon ilmaisevan entistd herkemmin stressin ja jannityksen kuin
ennen Parkinsonin tautia. “Kaiken takana on liiallinen lihastonus, eika sita voi komen-
taa.” Kysyin kokiko asiakas kehotietoisuutensa lisddntyneen prosessin aikana? Asiakas
vastasi, ettd “opin liikuttamaan lantiota oikealla lailla, mutta auttaako se mitddn? Toi-

saalta kaikki liike auttaa.” Kysyin miten han kokee harjoittelun vaikuttaneen hyvin-
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vointiinsa, johon hén vastasi “ei mitenkdcdn. Vilillisesti oman jaksamisen tunnistaminen

’

parani.’

Esittelin asiakkaalle tuloksia lomakkeesta, joka téytettiin ennen ja jalkeen jokaisen har-
joituksen. Katsomme yhdessa tuloksia, kuinka hén silloin koki joka kerta jannittynei-
syyden véhentyneen, olleensa rentoutuneempi ja kivuttomampi jokaisen harjoituksen
jalkeen. Asiakas kommentoi asiaa, ettd “se vaikutus on niin lyhytaikainen.” Muistutan
asiakasta, ettd eldma koostuu hetkistd, eik& ole sellaista hoitoa, milld sairaus voitaisiin
ottaa pois haneltd. Kysyin voiko olla kyse siitd, ettei han oikein hyvaksy sairastavansa,
ettei hdn hyvéksy tatd sairautta itsessdédn? Asiakas myonsi asian, ja jatkoi, ettd “olen

edelleen ankara itselleni.”

Keskustelimme siitd, miksi kotiohjeen toteuttaminen oikeastaan jai. Asiakas kertoi ha-
net vallanneen epduskon meditaatiopuolen vaikutukseen. Han sanoi joogaintonsa laske-
neen, kun havaitsi tekevinsa sitd ’vaarin”. ”Ja rentoutuminen ei kerta kaikkiaan onnis-
tu.” Asiakas alkoi pohtimaan téssa kohtaa, ettd onnistuisikohan harjoituksen tekemi-
nen, jos hdn ei tekisi sen jdlkeen endd mitddn? Jos sen tekisi illalla viimeisend?” \asta-
sin, ettei siihen ole mitdan estettd, eikd me sovittu kellonaikaa, jolloin harjoitus on teh-
tdvd. Puhuimme ainoastaan, ettd han tekisi sen muutaman kerran viikon aikana. Pysah-
tyisi paikalleen, lammittelisi toivomallaan tavalla soutaen, silld jooga jai jo kevaalla, ja

tekisi sitten kotiohjeen rentoutus- ja liikkuvuusharjoitukset.

Kaikesta keskustelusta minulle nousi sellainen tunne, etté asiakas rationalisoi kaiken, ja
vaikka yhteisten ohjausten aikana sain perusteltua hanelle asiat, ja asiakas vaikutti mo-
tivoituneen, yksin kotona hén turhautua harjoitteisiin, eiké l0ytanyt syyta tai motivaatio-
ta jatkaa. Minulle tuli tunne, ettei ole sellaista tutkittua tietoa tai sellaista asiantuntijaa,
neurologia tai fysioterapeuttia, jonka tieto olisi riittavasti. Kaikesta keskustelusta kay
ilmi epdusko, kyseenalaistaminen ja jarkeistdminen, mutta oman kokemusperaisen tie-
don hyodyntdminen ei ole riittdvén hyvaa tietoa. Asiakas ei ole oppinut hyddyntdméan
omaa kehotietoa tutkimuksen aikana, ja sanoinkin asiakkaalle, ettd minulle tulee tunne,
ettd h&n odottaa asiantuntijoiden poistavan hénen sairautensa, mutta se ei ole mahdollis-
ta. Asiakas kylla tietdd senkin. Palaan taas sairauden hyvéksymisteemaan, jolloin asia-
kas kertoi oman perheen jo vahan hyvéksyvankin hdnen sairautensa, mutta sukulaiset
eivat sitd ymmarré. Asiakas sanoi ettei syytd minua, ettei tassa tullut tuloksia, vaan itse-

aan, kun ei saanut harjoiteltua.
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7.1.2 Kipupiirros

Asiakas merkitsi puuvareille Kipupiirrokseen 16.3.2012 kivun punaisella, puutuneisuu-
den vihreéll4 ja tunnottomuuden siniselld. Kipualueiksi hdn merkitsi vasemman silman,
hartian ja lapaluun alueen, sek& vasemman etureiden alaosan. Puutuneeksi asiakas mer-
kitsi molempien kasien sormien alueen, ja tunnottomaksi vasemman jalkapohjan. Asia-
kas kuvaili staattisten liikkeiden, kuten autolla ajon olevan késille pahempi kuin liik-

keelld olo, mutta my0s juostessa ké&det saattavat puutua.

23.8.2012. tehtyjen loppumittausten yhteydessa kipupiirros taytettiin uudestaan, ja asia-
kas merkitsi punaisella kipualueiksi edelleen vasemman silméan alueen, seka niskan ja
hartian vasemman puolen. Molempien polvilumpioiden ympérille ilmestyi punaista, ja
asiakas tarkensi sanallisesti, etta reisilihasten kiinnittymiskohdat ovat kipeéat. Vihreaa ja
sinistéd varia han ei halunnut. Han sanoi, ettei koe oikeastaan puutuneisuutta tau tunnot-
tomuutta. Asiakas kuvaili sormien alueella olevan kompelyyttd, ja halusi merkitd sen
ruskealla puuvérilld. Oikean hartian, vasemman lapaluun ja yl&selén alueelle, seké va-
sempaan etureiteen, samaan kohtaan mihin han viimeksi véritti punaisella, tuli nyt Kirk-

kaan vihreda, jolla han halusi kuvata lihastonuksen lisaantymista.

Asiakas tunnistaa kipupiirroksen mukaan eron kivun ja jannittyneisyyden lisadntymisen
valilla paremmin kuin maaliskuussa. Hanté pitaé késilla puuhastelusta, ja kaikesta ker-
tomasta kay ilmi kuinka hénta harmittaa kasien kémpelyys. Kipupiirroksen saama uusi
“tuntemus” kuvastaa hyvin kuinka térked yksityiskohta sormindppéryys on. Asiakkaan
kasitellessd kynad, hienomotoriikka on silmédnmaardisesti hidastunut vahan, ja véarityk-
set eivat olleet laheskddn yhtd voimakkaita kuin kevaalla. Olisi ollut mielenkiintoista
seurata tutkimuksessa mita kasien puristusvoimalle on tapahtunut. VVahdisempi voiman-
kéayttd voi johtua myos siitd, ettd asiakkaan voimavarat olivat vahdisemmat surutyon
takia. Toisaalta, asiakas kuvaili nousseensa viideltd aamuyolld asentamaan pihavaloja,
mika vaati sormindpparyyttd, joten kyseessa saattoi myos olla fyysisesta vasymyksesta
johtuva vahaisempi voimankéyttd. Asiakas ravisteli kasivarsiaan kuntotestien aikana,
koska koki niiden puutuvan. Tésta syystd uskon ensimmaisessa mittauksessa merkityn

puutuneisuuden olevan asiakkaan nyt vérittdaméan kémpelyyden takana.
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7.2 Kehotietoisuusharjoittelun vaikutukset tasapainoon ja liikkuvuuteen

Alkumittaus oli 16.3. ja loppumittaus 23.8.2012 eli mittausten valilla oli noin viisi kuu-
kautta. Alkumittauksissa tutkimusasiakkaan Yhdella jalalla seisominen —testin tulos
(KUVIO 10) oli molemmilla jaloilla selvésti keskiméaaraista parempi omassa ikaluokas-
saan. Vasemman jalan testitulos heikentyi kahdeksalla sekunnilla, jolloin testitulos oli

vield jonkin verran keskimaaraista parempi.
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KUVIO 10. Staattisen tasapainon —testi: yhdella jalalla seisominen

Takaperin kavelyn -testitulos parani reilulla sekunnilla. Ensimmaiselld mittauskerralla
paras tulos tuli toisella yrittaméalla 27,16 sekuntia, ja toisella mittauskerralla paras tulos
oli kolmannella ja viimeisell4 mittauskerralla 25,75 sekuntia. Asiakkaan mukaan teknii-
kan alkaa véhitellen oppia, ja paras tapa on suunnata katse metrin verran jaloista eteen-

péin. T&sta syystd vauhti ja sivukosketusten méaré véhentyivat loppua kohden.
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KUVIO 11. Dynaamisen tasapainon -testi: takaperin kavely

Staattista tasapainoa mittaavan Kapealla palkilla seisominen -testin suorittaminen ei
onnistunut ohjeiden mukaisesti ensimmaiselld kerralla, ja testi oli asiakkaalle selkeésti

lilan haastava. Testi4 ei yritetty uusia loppumittauksissa.

Selkérangan liikkuvuus oli lisdéntynyt vahan seka oikealle ettd vasemmalle taivutettaes-
sa. Oikealle mitattuna lahtotilanteessa selka liikkui 11 cm ja lopuksi 11,5 cm. Vasem-
malle samat mitat olivat 12 cm ja 13,8 cm. Kaikki mittaustulokset ovat selvésti keski-
maaréistd heikompia. Saadakseen keskimaaréisen tuloksen omassa ikaluokassaan, asi-

akkaan tulisi taipua 17,1-18,6 cm sivulle.
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KUVIO 12. Thoracolumbaalinen lateraaliflexio eli selkdrangansivutaivutustesti.
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Seuraavassa kuviossa (13) on selkédrangan ja rintakehédn liikkuvuutta mittaavat neljé
testid, joissa voi havaita pienid puolen senttimetrin ja senttimetrin muutoksia suhteessa
lahtotilanteeseen. Mittauksissa on huomioitava mittausvirheen mahdollisuus, kun puhu-
taan millimetrien eroista. Asiakas mainitsi lisdéntyneestd tonuksesta vasemman lapa-
luun alueella, ja mittauksia tehdesséni havaitsin myos selkalihasten jannittyneisyyden
lisddntyneen. Thoracolumbaalinen flexio oli alkutilanteessa 10 cm, mutta tulos oli hei-
kentynyt puolisenttimetri& sen ollessa lopuksi 9,5 cm. Normaali liikkuvuus eteentaivu-

tuksessa on 10cm.

Schoberin testin lahtotaso oli 7,5 cm, ja lopuksi tulos oli 8 cm, molemmat normaalia 5-6
cm alaselan keskiméardaista liikkuvuutta parempia tuloksia. Tuloksista voidaan paatella
eteentaivutusliikkeen tapahtuvan tapaustutkimusasiakkaalla enimmékseen alaselastd,
ylaselan ollessa jaykempi. Hengitysero oli aluksi 7,5 cm ja lopuksi 6 cm, mika osaltaan
tukee ajatusta ylaselkarangan ja lapaluunalueen lisddntyneesta jannittyneisyydesta.
Hengitysero on tavallisesti 7-10cm. Pavelka mittaa selkdrangan kiertoa. Tutkimusasiak-
kaan selkdranka Kiertyi aluksi ja lopuksi symmetrisesti 3 cm molempiin suuntiin. Mitta-
uksissa oli havaittava kiertyminen ldht6asennossa oikealle, jonka havaitsin ryhtikartoi-

tuksessakin.
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KUVIO 13. Selkdrangan ja rintakehé&n liikkuvuuden testaaminen: thoracolumbaalinen
flexio, Schober, hengitysero ja Pavelka
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Kaularangan liikkuvuus sivuttais ja eteen-taakse suunnissa kuviossa 14. Lateraalifexio
oli oikealle 28° ja lopuksi 10°, seka vasemmalle 4° ja lopuksi 10°. Kaularangan liikku-
vuus oli siis loppumittauksissa symmetrisempi, mutta litkkuvuus oikealle oli rajoittunut
enemman lisad. Tavoiteltavaa olisi, ettd kaularanka liikkuisi sivusuunnassa 20-45°. Ky-
syessani asiakkaalta mihin liike pysahtyy, niin asiakas vastasi, ettd paa ei taivu enem-
pééa, koska viesti ei kulje perille. Kaularangan flexio oli alussa 39° ja loppumittauksissa
24°. Extensio oli alussa 52° ja lopussa 50°. Molempiin suuntiin liikkuvuus on rajoittunut
tavoitetasoon néhden. Rotaatio oikealle oli alussa ja lopussa sama 60°. Rotaatio vasem-
malle oli kasvanut hieman alun 48°:sta lopun 60°:een, ja rotaatiot olivat ndin ollen myos

symmetriset lopputilanteessa.
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KUVIO 14. Kaularangan liikkeet: lateraali fleksiot molemmin puolin, fleksio ja eksten-

sio, seka rotaatiot molemmin puolin

Hartiarenkaan alueen liikkuvuus —testissa mitattiin k&mmenselkien etdisyytta seinésta,
miké oli aluksi 26 cm, ja lopuksi 25 cm. Olkanivelen rotaatio oli aluksi molemmin puo-
lin -17 cm, mutta lopuksi oikea oli kankeampi tuloksella -19 cm eli oikea kasi oli alla
sisakierrossa ja vasen kurotti vasemman olkapaan yli. Tulos on sormien etéisyys toisis-
taan. Vasen kasi alla sisdkierrossa tulos oli parantunut senttimetrilla tuloksen ollessa -16

cm. Hartiaseudun liikkuvuus oli edelleen voimakkaasti rajoittunut.
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KUVIO 15. Hartiarenkaan alueen liikkuvuuden tutkiminen: hartiaseudun liikkuvuus —

testi ja olkanivelen rotaation tutkiminen molemmin puolin
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ohjauksen aikana seuratuissa kyselylomakkeen mittareissa tapahtui enimmékseen muu-
tos positiiviseen, joten naiden mittareiden pohjalta voidaan todeta tdmén harjoittelun
parantaneen tutkimusasiakkaan oloa eli koettua hyvinvointia. Asiakkaan oma kokemus
oli se, ettd vaikutus jai lyhytaikaiseksi. Koin, ettd asiakkaan sopeutuminen sairauteen
vaihteli paljon, ja liioitellusti sanottuna, minun olisi pitanyt pystya poistamaan sairaus
tai ainakin sen oireet, jotta asiakas olisi tuloksiin tyytyvainen. Oma tulkintani on se, etta
tulevaisuudessa asiakkaan haaste on oppia tunnistamaan koettu hyvinvointi, ja saada se
jatkumaan hieman pidemmaén aikaa. Oma ehdotukseni on se, ettd kehon &&relle pyséh-
dytdan kuuntelemaan sen viestejd, ja myos sita edeltavat ja sita seuraavat hetket rauhoi-
tetaan. Suorittaminen vain pahentaa oireita ja lisdé oireita, joita paetaan tekemiseen ja
suoritetaan lisa4, jolloin noidankeha on valmis. Ei ole valmista ratkaisua, ja ainoastaan
tutkimusasiakas itse voi tehda tarvittavat muutokset, joten jatan asian ilmoille. Ja kuten
kirjallisuusosiossa totesin, kehotietoinen harjoittelu lisdd mielihyva hormonien eritysta,
ja myds dopamiinin eritys lisddntyy. Nain ollen rentoutumisen tunnistamisella on merki-

tysta myos fysiologisesti sairauden hoidossa.

Tasapainossa ja liikkuvuudessa tapahtuneet muutokset olivat vahaisia. Ndiden osioiden
tutkimisessa sain enemmadn tietoa asiakkaan suhtautumisesta omaan kehoonsa, testaami-
seen, tutkimustulosten luotettavuuteen ja eldmaén yleensa. Jalkikéateen ajateltuna néilla
testeilld ei ole merkitysta kehotietoisuusharjoittelun suhteen, mutta otin ne alunperin
tutkimuskohteiksi Parkinsonin taudin etenemisen seuraamiseksi, ja toisaalta, voitiinko
harjoittelulla ennaltaehkaista taudin etenemistd. Erityisesti tasapainon suhteen valitse-
mani testit eivat olleet parhaita mahdollisia, koska yhdell& jalalla seisominen oli asiak-
kaalle litan helppo ja toisaalta kapealla palkilla seisominen liian vaikea. N&in ollen
kumpaakaan mittaria ei voinut seurata, ja testaaminen oli sin&nsa turhaa, mutta néin
kuinka asiakas keskittyy, ja toisaalta sisuuntuu ja yrittdd uudelleen ja uudelleen palkilta
putoamisen jalkeen. Ja missa vaiheessa turhautuminen alkoi nakyé, ja nimenomaan it-
sensd soimaamisena. Luonnollisen degeneraation vuoksi kapealla palkilla seisomista ei
testata valttaméatta edes terveilla yli viisikymmentévuotiailla, joten mielesténi itseen
kohdistuva vaativuus oli jalleen ylimitoitettua entisen urheilijan itsekritiikkid. Mielesta-
ni asiakkaalla riittdd haastetta tunnistaa mika riittdd. Paljonko normaali keski-ikdinen

mies jaksaa? Ja paljonko sairastuneen keski-ikdaisen miehen on jaksettava? Jaksaminen
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teemana oli esilla paitsi harjoittelussa, myos kaikissa keskusteluissa. Asiakas pohti sai-
rauttaan, tydssa jaksamistaan ja eldkeasioita. Kun vapaa-ajan harrastuksia ja ponnistuk-
sia kohtuullistaa, sairauden téssa vaiheessa osa-aikatyd nykyisellaan on viel& mahdollis-
ta. Omalla tavallaan osa-aikaeldke on luopumisty6té ja sopeutumista ajatukseen, etta
jonain paivana sairaus saattaa viedd kokonaan ennenaikaiselle sairauseldkkeelle. Sai-
rauden ja sen tuomien rajoitusten ja elamanmuutosten kanssa kenell& tahansa olisi so-
peutumista. Tapaustutkimusasiakas tuntui toisinaan taistelevan taysin rinnoin kaikkea
taté vastaan, mika vie voimavaroja ja uuvuttaa. Naiden asioiden tunnisteluun kehotietoi-
suusharjoittelu auttaa, silld kuten asiakas sanoi ”Parkinson-ihminen tuntee kehollaan”.
Nyt sitd kehon viisautta voisi kayttad hyvakseen, ja havaita koska vasymys lisadntyy, ja
levata silloin. Johdonmukaisesti noudattaa kehon toiveita, silla keho kylla kertoo, jos

sitd kuuntelee.

Aika ajoin pysahdyin miettimaan kuinka paljon tyoni oli fysioterapiaa ja missé mentiin
psykologian puolelle, mutta juuri tassa psykofyysinen fysioterapia yhdistdd namé kaksi
tieteenalaa. Tulkintani asiakkaan jaksamisen arvioinnista perustuvat asiakkaan kerto-
maan ja havaintoihini hdnen kehonkielestaan. En ole saanut tdhan opinnaytetyohon tuo-
tettua vield sellaista kuvailua kehonkielestd, johon jossain vaiheessa toivon kykenevani.
Osittain tdssa nakyy oma vaativuuteni, mutta myos inhimillisyys, johon kuuluu kesken-
erdisyys. Myos tdman inhimillisyyden takia en ole pystynyt irrottamaan sellaisia voima-
varoja, ettd olisin kahlannut amerikkalaistutkimuksia Parkinsonin kuntoutuksesta joo-
gan avulla, kuten olin suunnitellut. Oman rajallisuuden sietdminen on ollut lopulta help-
poa, vaikka syvempikin tutkimus aiheeseen kiinnostaisi. Ja edelleen dopamiiniaineen-
vaihdunta kiinnostaa, koska silla on yhteys my6s useisiin neuropsykiatrisiin sairauksiin.
Usein uppouduinkin lukemaan tuntikausiksi aivojen toiminnasta niin neurologiselta
kuin psykiatriselta ndkokannalta, ja opinndytetyd unohtui. Ehka jossain rivien valissa on
se muu asiantuntijuus tai ainakin kiinnostus aivojen toimintaan, mink& tutkimus minus-

sa heratti.

Opinnaytetyoprosessin aikana olin kahdessa fysioterapian syventavassa tyoharjoittelus-
sa, jossa lahtokohtana oli psykofyysinen ndkékulma fysioterapiassa. Omat rajat, amma-
tillisuus ja esimerkiksi asiakasldhtdinen tyoote kehittyivat opinndytetydprosessin aika-
na, ja jalkikateen tekisin monta asiaa toisella tavalla. Otan taman oppimiskokemuksena,
joka jatkuu viel& kirjallisen tyon palauttamisen jalkeenkin ammatillisena ja henkilokoh-

taisena kasvuna ja kehittymisend. Olen kehittynyt havaitsemaan oman rajallisuuteni



53

paremmin, mik& on ilmennyt muun muassa siind, kun asiakas tapaamisiin tullessaan
suorastaan pursusi uusia ideoita siitd miten harjoittelua voisi laajentaa, kehittda, vieda
Parkinson-liitolle, tehd& rentoutus cd:n ja dvd:n, pystyin mielestdni hyvin rajaamaan
aiheen kohtuulliseksi, sekd nojaamaan laatimaani opinnaytetyésuunnitelmaan ja pysy-
maan aiheessa loppuun saakka. Liséksi oma rajallisuus paattyy myos siihen, missa asi-
akkaan vastuu alkaa eli alusta alkaen p&éatin luottaa asiakkaan voimavaroihin jattamalla
hanelle vastuun itsendisesta harjoittelusta ja tapaamisiin sitoutumisesta. Tapaustutki-
musasiakkaan elamassé oli paljon stressitekijoitd opinnaytetydprosessin aikana, eiké ole
ihme, ettei han motivoitunut kotiharjoitteluun, kuten alkuhaastattelun ja ohjattuun har-
joitteluun sitoutumisen perusteella olisi voinut kuvitella. Tapaamisiin asiakas sitoutui
erinomaisesti, ja sain ké&sityksen, ettd h&n olisi kaivannut enemmankin ohjausta. Koin,
ettd asiakas hyotyi siitd, ettd ulkopuolisena henkilénd pysdytin hanet rentoutumaan ja
keskittymaan intensiivisesti harjoitteluun, koska hanen on vaikea olla vaan”. Loppu-
haastattelussa asiakas totesi, ettd han on edelleen ankara itsedan kohtaan, ja esimerkiksi
loppumittauspaivand “piru herdtti viideltd asentamaan pihavaloja”. Koen olevani ni-
menomaan rajallinen, koska asiakkaan itseensa suunnatusta vaativuudesta, ja sen tiedos-
tamisesta, on vield pitkd matka kéytannon toiminnan tasolle. Mielestani oli haastavaa
jattaa tilaa ja antaa asiakkaan kulkea oma henkilokohtainen oivallusten- ja kokemusten-
tiensa. Ajoittain koin asiakkaan tunnistaneen ylivireyden ja suorittamisen, joita héan itse
kuvaili ”manioinaan”, mutta toteutuksen tasolla teot manioiden lieventamiseksi” jaivat
vahaisiksi. Asiakas kertoi kylla kokeilleensa itsendistd harjoittelua, mutta totesi sen
olleen mahdotonta, koska televisio hairitsi taustalla tai loistavat ideat valtasivat ajatuk-
set rentoutumisen aikana, eikd hanella riittanyt malttia paikoillaan olemiseen. Asiakas
voisikin hyotya saannollisestd osallistumisesta rentoutusrynmaan ja yksilollisesta psy-

kofyysisesta fysioterapiasta.

Harjoitusliikkeet valitsin sen mukaan, mista arvioin asiakkaan hyotyvén eniten haastat-
telun ja mittausten pohjalta. Aluksi tarkoitus oli pysédhtyd Astanga -joogan aurinkoter-
vehdyssarjan asanoihin tunnistamaan hengitysta ja kehon tuntemuksia, mutta asiakkaan
Kivut lisdantyivat, mik& vei huomion muilta tuntemuksilta. Muutin liikkeita matkalla
pienemmiksi ja helpommin hallittaviksi, kuten koukkuselinmakuulla teht&dvé lantion
kallistusliike, joka ennakoi Pilates -menetelmén hartiasiltaliikettd. Viimeisell& ohjaus-
kerralla asiakas pystyi etenemaén keskeyttdmattd harjoitusta, ja ajattelin hanen tavoitta-
neen, mit4 olimme etsimassa. Ohjattua harjoittelua seurannut tauko, jolloin oli tarkoitus,

etta asiakas jatkaa harjoittelua itsendisesti muutaman kerran viikossa, tuli ehka liian
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aikaisessa vaiheessa? Itsendinen harjoittelu toteutettiin porrastaen niin, ettd ensin har-
joittelimme kaksi viikkoa kaksi kertaa viikossa, ja sitten kaksi viikkoa kerran viikossa,
jolloin toinen kerta oli itsendinen harjoituskerta. Jo tdssa kohtaa itsendinen harjoitusker-
ta jdi toteuttamatta, joten ei ollut sindnsa ihme, ettei viiden viikon tauon aikana tehtéva
itsendinen harjoittelu kahdesti viikossa toteutunut. Jalkikateen mietin olisiko asiakkaalle
toiminut paremmin, jos kotiohje olisikin ollut puhuttuna cd:ll4, sen sijaan, ettd se oli
Kirjoitettuna ja kuvitettuna paperilla? Toisaalta, asiakas perusteli, ettei motivoitunut
harjoitteluun, koska menetti uskonsa meditaatioon ja joogaan. Mielesténi asiakas kuvaili
nain sanoessaan sitd, ettd han yritti jarkeilld ja pohtia harjoitusta, sen sijaan, ettd olisi
aistinut ja kokenut sen. Kehotietoisuus on taito, jota ei voi vaan lokeroida jarkeilemalld,
vaan on laitettava itsensa alttiiksi uusille tuntemuksille, ja kehosta nouseville viesteille,

joille ei aina I6ydy vélttdmatta sanallista vastinetta.

Havaitsin, etten ollut pettynyt tai edes turhautunut, vaikkei asiakas lopulta motivoi-
tunutkaan noudattamaan kotiohjetta. Koin, ettd sairauteen sopeutuminen vaihteli paljon
ohjauskertojen valilla. Asiakas yliarvioi voimavarojaan toistuvasti, ja tehtdvani oli koko
prosessin ajan rajata ja pienentad. Tutkimuksen tulos olisi voinut olla jotain muuta, mut-
ten odottanut mit&én erityistd. Tavallaan toivoin havaitsevani kehotietoisuusharjoittelun
vaikuttaneen asiakkaan rentoutumiskykyyn jne., mutta minulle riittd& hyvin lyhytaikai-
nenkin muutoksen kokeminen, mik& oli todellinen. Se mink& arvon asiakas sille itse
antaa on eri asia. Itselle suurin anti opinnaytetyoprosessissa on kuitenkin ollut asiakkaa-
seen tutustuminen ja hdnen ohjaamisensa. TyoOharjoitteluissa sain vahvistusta omalle
osaamiselleni, kehityin asiakaslahtoisyydessd, ja psykofyysinen ihmiskésitys ja fysiote-

rapia ndkdkulma vahvistuivat. Olen 16ytanyt oman tieni kulkea.
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LITTEET

Liite 1. Testilomake

Nimi:

58

1(2)

Paivamaara:

1 Tasapaino
Staattinen tasapaino — yhdelld jalalla seisominen
Dynaaminen tasapaino — takaperin kavely

Staattinen tasapaino — kapealla palkilla seisominen

2 Ryhti

Luotisuora edesta / sivulta / takaa

Hartialinja

Lapaluiden etdisyys rangasta

Mamillaarilinja

Kylkikolmiot

SIPS / SIAS

Polvilumpiot / polvitaipeet

Akillesjanteet / jalkateran asento

2 Selkdrangan eteentaivutus
Havainnointi takaa

Havainnointi sivulta

3 Selkérangan liikkuvuus
Thoracolumbaalinen flexio cm

Schober cm

Thoracolumbaalinen lateraaliflexio O: cm,

V: cm

(jatkuu)
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2(2)
Hengitysero cm
Pavelka @) cm, V cm
Cervicaalinen lateraalifexio O: °, V: 0
Cervicaalinen flexio-extensio F ° E °
Cervicaalinen rotaatio @) 0 \Y 0

5 Raajojen nivelten liikkuvuus

Hartiaseudun liikkuvuus

Olkanivelen rotaatio

Huomioita;

Y hteenveto tuloksista:
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Liite 2. Kyselylomake

Nimi:

Paivamaara:

Merkitse ® janalle tdmanhetkisten tuntemustesi mukaisesti?

1. Kuinka rentoutunut koet olevasi?

taysin rentoutunut erittain jannittynyt

2. Millaiseksi koet rentoutumiskykysi?

helppo rentoutua vaikea rentoutua

3. Kuinka paljon tunnet kipua?

ei lainkaan kipua hyvin paljon kipua

4. Kuinka hyvin nukut?

erittain hyvin erittdin huonosti

5. Kuinka kankeaksi tunnet itsesi?

en ollenkaan erittain kankeaksi
6. Miten koet hengityksesi kulkevan?

hengittaminen tuntuu helpolta hengittdminen tuntuu raskaalta

7. Millaiseksi arvioit kehontuntemustasi?

hyva heikko
8. Miten arvioit keskittymiskykyasi?

hyva heikko
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Liite 3. Kotiohje

1(4)
Tee harjoitus kaksi kertaa viikossa, mieluiten, kun olet yksin kotona. Varaa siihen aikaa
reilu tunti. Merkitse harjoitus myos liikuntapéivakirjaasi ja kirjaa ylos minkalaisia tun-
temuksia ja ajatuksia harjoittelun pohjalta nousi.
1. Tayta rentoutumiskysely. Mainitse muutamalla sanalla, jos on ollut jotain erityista
ohjelmaa tai oireita, jotka saattavat vaikuttaa harjoitteluun.
2. Lammittele rauhallisesti soutu-ergometrilla 15 min, jotta saat kehon jannitykset ren-
toutumaan. Tehosta lapojen liiketta vetovaiheessa uloshengityksellé ja palaa lahtbasen-
toon sisdanhengityksella.
3. Alkurentoutus 20 min valitsemallasi rentoutustavalla savasanassa. Tavoitteena on

rauhoittua, rentoutua ja 16ytaa keskittyminen sisaanpain kehon ja mielen tuntemuksiin.

4. Herattele hengitysta rentoutuksesta tehostamalla ensin sisddnhengitysté (pieni tauko)

ja anna uloshengityksen valua vapaasti. Toista noin 10 kertaa.

Aktivoi sitten lantionpohjaa ja ydintukea sisadnhengitykselld (pieni tauko) ja anna
uloshengityksen vield virrata vapaasti. Tunnista, ettd hengitys kohdistuu nyt kylkiluiden

alaosaan, keuhkojen ”pohjaan”. Toista noin 10 kertaa.

Lateraalihengitys: Aktivoi ydintuki sisadnhengitykselld, ja lisaksi tehosta uloshengitys-
t4, ja tyonna ilmaa ulos edelleen aktivoiden vatsan alueen lihaksia. Kuuntele hengitysta,
miten se kulkee, ja pyri saamaan siséan- ja uloshengityksista yhta pitkid. Tunnista, etta
muu keho on edelleen tdysin rentoutunut. Jos joku kohta tuntuu viel& jannittyneelt,
hengitd nendn kautta sisaan kohti sydantd, ja mielikuvaharjoituksen tavoin puhalla ulos

Kipedn tai jannittyneen kohdan kautta, ja paasta irti.

(Jatkuu)
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5. Tunnista selan neutraali asento koukkuselinmakuulla.
Aktivoi ydintuki sisdanhengitykselld seléan neutraalissa asennossa — uloshengitys ja kal-
lista lantiota vatsalihaksilla tydskennellen niin, ettd seldn notko tulee kiinni lattiaan —
sisddnhengitys ja pidéd asento, voimista ydintukea — uloshengitys ja palauta lanneselka

neutraaliin asentoon. Toista 10 kertaa.

EEak

Suurenna liikettd hartiasiltaan. Sisd&nhengitys seldn neutraalissa asennossa ja aktivoi
ydintukea — uloshengitykselld rullaa selkda ylos hartiasiltaan nikama nikamalta. Pida
lantio ilmassa kolmen hengityksen ajan. Tunnista, ettd hengitys kulkee kohti kylkia ja
ydintuki sailyy aktiivisena. Tunnista myos lapatuki ja padn asento. Siséanhengitys vield
hartiasillassa ja aktivoi ydintukea — uloshengitykselld rullaa nikama nikamalta alas, nyt
ylaselka ensin ja hantéluu laskeutuu viimeisena selén neutraaliin asentoon. Toista 5 ker-

taa.

6. Aktivoi lapatuki ja ydintuki sisd&nhengitykselld, ja vie ké&det yl6s sisdédnhengityksella.

Tunnista mihin asti voit viedd kadet ilman, ettd lapatuki pettdd. Tunnista myos, ettei
seldn notko kasva vaan hallitset neutraalin asennon. Palauta kadet sisd&nhengityksella
yl6s ja uloshengityksell& alas perusasentoon. Toista 10 kertaa.

7. Sisdanhengitys ja kurota sormenpadita kohti kattoa — uloshengitys ja tuo hartiat alas ja

liu’uta lapaluita kohti selkérankaa. Toista 10 kertaa. Tunnista lapojen liike.

(jatkuu)
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8. Kéaanny kylkiasentoon. Tue p&én ja niskan asento tyynylla keskilinjaan. Lonkat ja
polvet ovat noin 45° -kulmassa, jalkapohjat selén suuntaisesti.

b

Siséanhengitykselld aktivoi ydintukea ja nosta paallimmdinen kasi kohti kattoa —

uloshengitykselld k&den matka jatkuu selédn taakse, kuitenkin vain siihen asti, mihin
pystyt hallitsemaan lantion paikoillaan eli kierto tulee rintarangasta. Halutessasi seuraa
katseella kattd. Sisddnhengityksella kési palaa ylos — uloshengityksella lahtéasentoon.
Toista 10 Kkertaa, ja jad auki venytykseen 10 hengityksen ajaksi. Venytyksen tulee tun-
tua erityisesti rintalihaksessa. Toista toiselle puolelle.

9. Aktivoi ydintukea sisaanhengityksella ja vie kasi vartalon jatkoksi — uloshengityksel-
I& matka jatkuu seldn taakse. Hallitse lantion asento muuttumattomana. Tee mahdolli-
simman laaja liike olkanivelestd. Palauta sisdanhengityksella kasi vartalon jatkoksi —

uloshengityksella lahtéasentoon. Toista 10 kertaa molemmille puolille.

10. Tuo jalat yhteen padinmakuulla, otsa lattiaa vasten ja ranteet olkapéiden sivulla. Ka-

det lepaéavat lattialla.

Vaihe 1: Sisdanhengitys ja aktivoi ydintuki — uloshengitys ja rentouta.
Toista 5 kertaa.

(jatkuu)
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Vaihe 2: Sisadnhengitys ja aktivoi ydintuki ja lapatuki — uloshengitys ja rentouta.
Toista 5 kertaa.

Vaihe 3: Siséénhengitys ja aktivoi ydintuki ja lapatuki, ja nosta rintakehd irti
lattiasta (selk&lihakset aktivoituvat) — pidé ilmassa kahden hengityksen
ajan — uloshengitys ja rentouta. Toista 10 kertaa.

11. Loppurentoutus 10 min.

12. Tayta rentoutumiskysely. Merkitse myos, jos harjoittelussa oli jotain hankaluuksia,

keskeytyksia tai jokin jai askarruttamaan mielta.



