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Parkinsonin tauti on toiseksi yleisin eteneva neurologinen sairaus, jonka keskeisim-
mat oireet ovat bradykinesia, vapina ja rigiditeetti. Euroopassa yli miljoona ihmista
sairastaa Parkinsonin tautia ja Suomessa Parkinsonin tautia sairastavia on arviolta
14 000. Parkinsonin tautiin liittyy olennaisesti kavelyn ja tasapainon hairiot, jonka
taustalla yhtena tekijana on alaraajojen heikentynyt lihasvoima. Sdéanndéllisella lihas-
voimaharjoittelulla voidaan ehkaista lihasvoiman heikentymista.

Eurooppalainen Parkinson - fysioterapiasuositus on kehitetty vastaamaan kysymyk-
siin Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksesta. Suositus sisaltada nayttéa kliini-
sesta tutkimuksesta ja asiantuntijoiden sek& Parkinsonin tautia sairastavien néke-
myksia kuntoutuksesta. Suosituksen mukaan Parkinsonin tautia sairastavat henkilot
hyotyvat fysioterapiasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata fysioterapeuttien ja fysioterapiaopiskelijoiden
tietoa Eurooppalaiseen Parkinson — fysioterapiasuosituksesta. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli selvittdd Eurooppalaiseen Parkinson — fysioterapiasuositukseen poh-
jautuvan alaraajapainotteisen lihasvoimaharjoittelun vaikutusta Parkinsonin tautia
sairastavan henkilén tasapainoon ja kavelynopeuteen.

Opinnaytetyd toteutettiin tapaustutkimuksena. Interventioon valikoitui nelja kohde-
henkil6a, jotka olivat Hoehn ja Yahr-asteikolla tasoilla yksi ja kaksi. Interventio kesti
kahdeksan viikkoa, jonka aikana kohdehenkilot harjoittelivat kolme kertaa viikossa
seka ohjatusti etta itsenaisesti ohjattujen harjoitteiden mukaisesti.

Tasapainoa mitattiin Berg Balance Scale - tasapainotestilla ja Timed Up and Go —
testilla. Kavelynopeutta mitattiin 6-minuutin kavelytestilla ja 10-metrin kavelytestilla.
Mittarit valikoituivat Eurooppalaisen Parkinson-fysioterapiasuosituksen mukaan.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettéd kahdeksan viikkoa kestava alaraajapainot-
teinen lihasvoimaharjoittelu voi vaikuttaa positiivisesti kavelynopeuden parantumi-
seen. Tasapainon parantumiseen harjoittelulla ei nayttaisi olevan selkeaa vaiku-
tusta Berg Balance Scale tasapainotestilla mitattuna.

Avainsanat: Parkinsonin tauti, Eurooppalainen Parkinson-fysioterapiasuositus, li-
hasvoima, kavely, tasapaino, tapaustutkimus
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Parkinson’s disease is the second most common progressive neurological disease
in the world. The main symptoms of Parkinson’s disease are tremor, slowness of
movement and muscle stiffness. There are more than one million people living with
Parkinson’s disease in Europe. Approximately 14,000 people with Parkinson’s dis-
ease are in Finland. Parkinson disease is associated with walking and balance dis-
turbances, which includes reduced muscle strength in lower limbs. Regular muscle
strength training can prevent the muscle from weakening.

The European physiotherapy guidelines for Parkinson’s disease have been devel-
oped to answer the questions related to the rehabilitation of people with Parkinson’s
disease. The recommendations include evidence of clinical examination, as well as
experts and people with Parkinson’s disease experiences with rehabilitation. Ac-
cording to the European physiotherapy guidelines for Parkinson’s disease, people
with Parkinson’s disease benefit from physiotherapy.

The purpose of this thesis is to increase physiotherapists™ and physiotherapy stu-
dents” knowledge about the European physiotherapy guidelines for Parkinson’s
Disease. The aim of this thesis was to solve the effects of lower limb-based muscle
strength training on balance and walking speed in people with Parkinson’s disease.

The thesis was executed as a case study. Four target persons were selected to our
intervention, and they were on level one or two in Hoehn and Yahr-scale. The target
persons received directed muscle strength training for eight weeks. The practice
was executed as directing training and individually practiced home-exercises.

Balance was measured by Berg Balance Scale and Timed Up and Go — test. Walk-
ing speed was measured by 6-minute walking test and 10-meter walking test. The
measurements were in accordance with the European physiotherapy guidelines for
Parkinson’s disease.

The results indicate that an eight-week-long lower limb-based resistance training
can have an effect on walking speed improvement. The training did not have a clear
effect on the balance.

Keywords: Parkinson’s disease, European physiotherapy guideline for Parkin-
son’s disease, muscle strength, walking, balance, case study
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1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on toiseksi yleisin neurodegeneratiivinen sairaus Alzheimerin tau-
din jalkeen (Keus ym. 2014, 20). Parkinsonin tauti aiheutuu hermosolujen vahittai-
sesta tuhoutumisesta aivojen keskialueella. Syyta hermosolujen tuhoutumiselle ei
tiedeta. (Atula 2016.) Hermosolujen tuhoutuminen aiheuttaa Parkinsonin taudin mo-
toriset oireet, joista keskeisimpia ovat bradykinesia, rigiditeetti, vapina ja tasapaino-
ongelmat. Lisdksi Parkinsonin tautiin liittyy useita ei-motorisia oireita kuten masen-
nusta ja autonomisen hermoston hairidita. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito — suositus
2017; Kauranen 2017, 365.)

Parkinsonin tautia sairastavan lihasvoima on heikompi kuin saman ikaisella ter-
veella henkilolla. Heikentynyt lihasvoima vaikuttaa kavelynopeuteen, tasapainoon,
asennonhallintaan ja suorituskykyyn, seka lisda kaatumisriskid. (Chung, Tilarajah &
Tan 2015, 2.) Saanndllisella lihasvoimaharjoittelulla voidaan ehkaista lihasvoiman
heikentymista (Kaurasen 2017, 368). Lihasvoimaharjoittelulla voidaan parantaa jal-
kojen lihastehoa, fyysista suorituskykya ja elamanlaatua (Paul ym. 2013, 285; Cor-
cos ym. 2013, 7). Lisaksi lihasvoimaharjoittelulla voidaan pienentdd kaatumisriskia
ja parantaa kavelynopeutta (Allen ym. 2010b, 2).

Eurooppalainen Parkinson-fysioterapiasuositus on kehitetty tyokaluksi fysiotera-
peuteille. Suosituksesta fysioterapeutit saavat tietoa, joka auttaa heita kehittamaan
Parkinsonin tautia sairastavan henkilon fysioterapeuttista harjoittelua ja se toimii
apuna jokapaivaisessa tyossa. (Keus ym. 2014, 12.) Suositus sisaltdd keskeista tie-
toa Parkinsonin taudin taustoista, fysioterapian ydinalueista ja interventioiden vai-
kuttavuudesta (Paltamaa 2015, 4-5).

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata fysioterapeuttien ja fysioterapiaopiskelijoiden
tietoa Eurooppalaisesta Parkinson-fysioterapiasuosituksesta. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli selvittad Eurooppalaiseen Parkinson-fysioterapiasuositukseen pohjautu-
van alaraajapainotteisen lihasvoimaharjoittelun vaikutusta Parkinsonin tautia sairas-

tavan henkilon tasapainoon ja kavelynopeuteen.
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2 PARKINSONIN TAUTI

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen keski- ja vanhuusian sairaus (Atula
2016). Sen esiintyvyys lisdantyy ikdantymisen my0ta ja noin 2 prosenttia yli 70-vuo-
tiaista sairastaa Parkinsonin tautia (Kauranen 2017, 365). Maailmanlaajuisesti Par-
kinsonin tautia sairastaa noin 6 miljoona ihmistd (Morris, Martin & Schenkman
2010,1). Euroopassa heitd on noin 1.2 miljoonaa (Keus ym. 2014, 20). Suomessa
Parkinsonin tautia sairastavia arvellaan olevan noin 13- 14 000. Miesten sairasta-
vuus on jonkin verran naisten sairastavuutta suurempi. (Kaakkola & Marttila 2015.)
Parkinsonin taudin eteneminen johtaa kyvyttomyyteen selviytya paivittaisista toimin-
noista, heikentad elamanlaatua ja aiheuttaa sairastuneelle sosioekonomista ja am-
matillista haittaa (Carvalho ym. 2015, 183). Arviolta noin neljasosa Parkinsonin tau-
tiin sairastuneista joutuu laitoshoitoon kymmenen vuoden kuluttua taudin puhkea-
misesta (Kauranen 2017, 365).

Parkinsonin taudin perussyy on substantia nigran (mustatumake) dopaminergisten
hermosolujen tuhoutuminen véliaivoissa (Rinne & Karrasch 2015; Boelen 2009, 3-
4). Hermosolujen tuhoutuminen johtaa substantia nigrasta striatumiin (aivojuovio)
kulkevan hermoradan toiminnan hairiintymiseen ja motoristen ongelmien ilmenemi-
seen (Kauranen 2017, 365). Hermosolujen rappeutumisen mydéta aivojen kyky tuot-
taa liikettd hairiintyy (William, Shulman & Lang 2007, 5). Dopamiininhermosolujen
tuhoutuminen aiheuttaa Parkinsonin taudin motoriset oireet. Hermosoluja tuhoutuu
aareishermostossa, autonomisessa hermostossa, muiden valittdjaainejarjestelmien
alueella, laajemmin aivorungossa seka subkortikaalisissa etta kortikaalisesissa ra-
kenteissa. Se aiheuttaa motoristen oireiden lisaksi taudin ei-motoriset oireet, joita
ovat muun muassa autonomisen hermoston hairiot. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito
-suositus, 2017.)

2.1 OQireet

Parkinsonin tauti alkaa hitaasti ja oireet pahenevat ajan myéta (Rinne & Karrasch
2015). Lahes aina oireet alkavat ensin toisen puolen raajoista muuttuen ajan mittaan

molemmin puoleisiksi (Atula 2016). Keskeisimpiéa oireita Parkinsonin taudissa ovat
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bradykinesia, lepovapina, rigiditeetti ja asennonséaatelyn hairiot (Chaudhuri ym.
2011, 31). Parkinsonin taudin eteneminen johtaa asennon stabiliteetin vahentymi-

seen ja kavelyn toimintahairiéihin (Li ym. 2012, 511).

Bradykinesia eli likkeiden hidastumista havaitaan usein tahdonalaisen liikkeen
aloittamisen vaikeutena ja hitautena (Kauranen 2017, 366). Esimerkiksi tuolilta ylos
nouseminen on vaikeutunut (Atula 2016). Bradykinesia on Parkinsonin taudin inva-
lidisoivin motorinen oire. Se vaikuttaa hienomotoriikkaan, mika ndkyy muun muassa
kasialan pienenemisena. (Chaudhuri ym. 2011, 33.) Hidasliikkeisyyteen voidaan lu-
kea my0s kasvojen ilmeettdmyys, monotonisuus ja puhe&énen hiljentyminen (Kaak-
kola & Marttila 2015).

Vapina on rytmikasta ja tahdosta riippumatonta liiketta. Parkinsonin tautia sairasta-
valla vapina esiintyy usein toispuolisena ja on pahimmillaan levossa. (Chaudhuri
ym. 2011, 33.) Kaurasen (2011, 282) mukaan lepovapina johtuu ekstrapyramidira-
dan vaurioitumisesta tyvitumakkeissa. Lepovapina ilmenee raajojen distaaliosissa
raajan ollessa levossa. Lepovapina haviaa tai vahenee huomattavasti aktiivisen liik-
keen aikana. (Kauranen 2011, 282.) Suurimmalla osalla Parkinsonin tautia sairas-

tavista esiintyy lepovapinaa (Kaakkola & Marttila, 2015).

Rigiditeetti tarkoittaa tilaa, jossa lihastonus on lisdéantynyt (Kauranen 2011, 285).
Rigiditeetissa lihasten lepotonus on lisaantynyt ja passiivisten liikkeiden aikana
esiintyy spastisiteettia (Kauranen 2017, 366). Lihasjaykkyytta esiintyy seka agonisti-
etta antagonistilihaksessa (Kauranen 2011, 285). Rigiditeetti tulee esiin raajaa liiku-
tettaessa. Se voi olla nykivaa eli hammasratasmaista tai tasaista lyijyputkimaista,
jolloin esiintyy jatkuvaa vastusta passiivisen liikkeen aikana. (Chaudhuri ym. 2011,
35.)

2.2 Diagnosointi

Parkinsonin taudin diagnosointi perustuu kliiniseen neurologiseen tutkimukseen.
Tutkimuksessa on osoitettava, etta potilaalla on vahintaan kaksi taudin keskeisim-

mistéd oireista. (Parkinsonin tauti: Kaypéa hoito-suositus, 2017.) Aivojen magneetti-
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ja tietokonekuvaukset voivat olla avuksi erotusdiagnostiikassa, mutta niiden perus-
teella ei kuitenkaan voida tehda Parkinsonin taudin diagnoosia (Parkinsonin tauti:
Kaypéa hoito — suositus 2017; Kaakkola & Matrttila 2015).

Hoehn ja Yahr -asteikko on 30 vuotta sitten kehitetty standardoitu arviointiasteikko,
joka maarittaa Parkinsonin taudin vakavuusastetta, motorisia oireita ja elamanlaa-
tua. (Subramanian 2009, 17). Sen tarkoituksena on yndenmukaistaa kriteerit ja me-
netelmat, joita kaytetaan arvioitaessa Parkinsonin taudin vakavuutta ja toimintahai-
riéta tai invaliditeettia (Boelen 2009, 207). Paapainona asteikossa on erottaa tois-
puoliset ja molemminpuoliset oireet seka tasapainoon liittyvat ongelmat (Subrama-
nian 2009, 17). Koska asteikko on kehitetty ennen Levodopa-ladkitysta, se ei ota
huomioon motorisia vaihteluja (Boelen 2009, 207—208). Vaikka asteikossa on puut-
teita, se on kaytanndllinen (Subramanian 2009, 17). Alkuperainen Hoehn ja Yahr -
asteikko kasittaa viisi tasoa (Taulukko 1.) Se maarittda vain taudin etenemisen ta-
son. (Boelen 2009, 4.) Asteikkoa kaytetaan erityisesti sisdanotto- ja poissulkukritee-

reiden maarittamisessa kliinisissa tutkimuksissa (Subramanian 2009, 18).

Taulukko 1. Viisi tasoinen Hoehn ja Yahr — asteikko
(Hoehn ja Yahr 1967 mukaillen, 433).

Taso 1l Toispuolisia oireita, yleensa vahan tai ei ollenkaan toiminnallisia vaikeuksia.
Taso 2 Molemminpuolisia oireita, ilman tasapainovaikeuksia.

Taso 3 Ensimmaiset merkit refleksien heikentymisessa. limenee epavakautena po-
tilaan kaantyessa tai voidaan osoittaa vaikeutena seisoa jalat yhdessa ja sil-
mat kiinni. Toiminnallinen aktiivisuus voi olla rajoittunut, mutta potilas on tyo-
kykyinen.

Taso 4 @ Sairaus on edennyt. Invalidisoiva. Potilas pystyy seisomaan ja kévelemaan
ilman apua, mutta toimintakyky on selvasti rajoittunut.

Taso 5  Potilas on taysin vuodelevossa tai pydratuolissa.

2.3 Kuntoutus ja hoito

Parkinsonin taudin ladkehoidon ohella on kuntoutuksella tarked merkitys oireiden
lievittamisessa (Kotila & Palomaki 2014). Kuntoutuksen tulisi kohdistaa toimintaky-
vyn kannalta keskeisimpiin ongelmiin. Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden
kavely- ja toimintakykya voidaan parantaa yhdistamalla ladkehoitoon kuntoutusta.

(Parkinsonin tauti: Kaypa hoito — suositus 2017.)



10(51)

Eurooppalaisen Parkinson -fysioterapiasuosituksen (Keus ym. 2014, 32) mukaan
fysioterapian tavoitteena on parantaa Parkinsonin tautia sairastavan liikkeiden laa-
tua, toiminnallista itsenaisyytta ja yleiskuntoa. Tavoitteena on myds ehkaista toissi-
jaisten komplikaatioiden riskia, tukea omahoitoa ja osallistumista sekd mahdollistaa
turvallinen liikkuminen. Fysioterapian tavoitteet ja toteutus ovat yksilollisia ja niissa
huomioidaan Parkinsonin taudin sen hetkinen tila Hoehn ja Yahr -asteikon mukaan.
(Keus ym. 2014, 32.) Koska Parkinsonin tautia sairastavien fyysinen suorituskyky
laskee tasaisesti taudin etenemisen myo6ta, fysioterapiaa sopeutetaan jatkuvasti
muuttuneeseen tilanteeseen (Kauranen 2017, 367). Fysioterapian toteutuksessa
huomioidaan sairauden eri vaiheet ja terapian ydinalueet. Ydinalueita ovat kavelyn,
tasapainon, asennon ja asennonmuutosten harjoittelu ja likkumisen parantaminen
likeharjoitusten, suorituskyvyn ja liikkumisstrategioiden harjoittelun avulla. (Ruutiai-
nen, Wikstrom & Sivenius, 2008, 247.)

Parkinsonin tautia sairastavat hyotyvat lyhytkestoisesta (alle kolme kuukautta) fy-
sioterapiasta. Merkittavimmat hyoddyt fysioterapiainterventioista on osoitettu muun
muassa seuraavilla mittareilla: kahden tai kuuden minuutin kavelytesti, Timed "Up
and Go” - testi ja Berg Balance Scale — testi (Tomlinson ym. 2013, 23). Kun verra-
taan fysioterapian eri interventioita keskendan, on epéaselvaé, mika fysioterapian in-
terventioista tarjoaisi suurimman hyddyn Parkinsonin tautia sairastavalle (Tomlin-
son ym. 2013, 24). Kuntoutuksen tulos on paras taudin lievemmissa muodoissa.
Kuitenkin keskivaikeassakin vaiheessa voidaan intensiivisella kuntoutuksella saa-
vuttaa toimintakyvyn paranemista. (Parkinsonin tauti: K&ypa hoito-suositus 2017.)
Stozek ym. (2016, 1176) tutkimuksen mukaan tasapainoon, liikkuvuuteen ja kave-
lyyn suunnatulla kuntouttavalla harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia tasapainoon,
kavelyyn, fyysiseen suorituskykyyn ja vartalon rotaatioihin Parkinsonin tautia sairas-
tavilla. Tutkimuksen positiiviset vaikutukset tukevat Parkinsonin taudin kuntoutuk-
sen tarvetta. (Stozek ym. 2016, 1176).

L&a&akehoito on Parkinsonin taudin vakiohoitomuoto (David ym. 2012, 1). Motoristen
oireiden hoidossa kaytetddn dopaminergisia ja antikolinergisia laakkeita, esimer-
kiksi levodopaa (Lonngvist ym. 2014, 563-564). Jatkuvaan levodopa-hoitoon liittyy
motorisia sivuvaikutuksia kuten motorisia vaihteluita (David ym. 2012, 1). Parkinso-

nin tautia sairastavan henkilén tila voi vaihdella useamman kerran paivan aikana



11(51)

vaikeasta parkinsonismivaiheesta hyvan vaiheen kautta pahoihin dyskinesioihin
(Kaakkola & Marttila 2015). Laakehoidolla pyritaan dopamiini puutoksen korjaami-
seen ja kolinergisen ylitoiminnan vahentamiseen (Kaakkola & Marttila 2015). Huoli-
matta optimaalisesta ladkehoidosta, invaliditeetti lisdantyy Parkinsonin tautia sairas-
tavilla taudin edetessa (Stozek ym. 2016, 1169).

Talla hetkella yleisin kirurginen vaihtoehto on syvaaivostimulaatiohoito (DBS-hoito)
hypotalamuksen tumakkeen tai globus palliduksen alueelle (David ym. 2012, 1).
DBS:n hyéty on sahkodimpulssiaallon sdatelymahdollisuus ja taudin edetessa saa-
t6ja voidaan muokata oireiden mukaisesti. DBS:lla voidaan vaikuttaa Parkinsonin
tautia sairastavan henkilon kavelykykyyn, unenlaatuun, dyskinesioihin ja vapinan
vahentymiseen. (Boelen 2009, 22-23.) Hoidosta hyottyvat edennytta Parkinsonin
tautia sairastavat henkil6t, joilla on vaikeita paivittaisia motorisia tilanvaihteluita op-
timaalisesta ladkehoidosta huolimatta (Parkinsonin tauti: Kaypéa hoito -suositus,
2017). DBS hoidon huomattavasta kliinisestd hyddysta, kirurgiseen hoitoon liittyy
komplikaatioita, joita esiintyy 50 prosentilla potilaista (David ym. 2012, 1).
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3 PARKINSONIN TAUDIN VAIKUTUS KAVELYYN

Kavely on ihmisen yleisin likkumismuoto, jonka tarkoituksena on siirtya paikasta
toiseen suhteellisen tasaisella nopeudella ja pienenergisella kulutuksella (Kauranen
2011, 220). Se voidaan maaritella likkumiskyvyn menetelméksi, jossa alaraajat
tyoskentelevat jaksoittaisesti. Kavelya tarvitaan monissa paivittaisissa toiminnoissa,
sosiaalisissa tilanteissa ja ammateissa. (Kirtley 2006, 5.) Onnistunut ja tehokas ka-
vely vaatii etenemiskykyd, sopeuttamiskykyéa ja tasapainoa (Kauranen 2011, 220).
Kavelyn aikana tasapainoa tarvitaan pystyasennon sailyttdmiseen seké painon siir-
tamiseen alaraajalta toiselle. Ihminen tarvitsee kykyd mukauttaa ja sopeuttaa liikku-
mistaan ympariston asettamiin vaatimuksiin, silla harvoin kavely tapahtuu suoralla

ja tasaisella alustalla. (Kauranen 2017, 329.)

3.1 Kavelynopeus

Kéavelynopeus on yleisin kévelya arvioivista parametreista. Kavelynopeus lasketaan
mittauspisteiden valinen kavelty matka jaettuna matkaan kaytetylla ajalla. Kavelyno-
peus voidaan maarittaa myos askelparin pituuden ja askeltiheyden avulla. Kave-
lynopeus vaihtelee ian myo6ta ja 20—60 —vuotiailla se on 1,5 metrid sekunnissa ja
60-80 -vuotiailla 1,25 metria sekunnissa. (Kauranen 2011, 220.) Kavelynopeus riip-
puu askeltiheydesta ja askelparin pituudesta ja siksi ne ovat seuraavaksi yleisimmat
raportoitavat parametrit (Kauranen 2017, 240). Boelen (2009, 146-147) mukaan
Parkinsonin tautia sairastavan henkilon askelpituus on keskimaarin kaksi kolmas-
osaa saman ikaisen terveen henkilon askelpituudesta ja kavelynopeus on hitaampi

verrattuna saman ikaisiin terveisiin henkildihin (Boelen 2009, 139).

3.2 Kavelyssa tapahtuvat muutokset

Parkinsonin taudin edetessa asennonhallintakyky heikkenee aiheuttaen kavelyn toi-
mintahdiridita ja vaikeuttaen paivittaisista toiminnoista selviytymista (Li ym. 2012,
512). Kavelyn toimintahdairidista voidaan erottaa spatiaaliseen (valimatkaan), tem-

poraaliseen (aikaan) ja stabiliteettiin liittyvia hairidita. Heikentynyt askelpituus on
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spatiaalinen hairid, mika johtuu liikkeiden hidastumisesta. Heikentynyt kavelyrytmi
tai askel taajuus on osa temporaalista hairiotd, mika johtunee bradykineettisesta
likkeesta. Kaksoistukivaiheen keston pidentyminen kavelysyklin aikana kuuluu sta-
biliteetin hairidihin, mika on seurausta asennon epavakaudesta. (Rafferty ym. 2017,
22.)

Parkinsonin taudin varhaisessa vaiheessa voi ilmeta k&velynopeuden hidastumista,
kavelyn kiihtymistd, askelpituuden lyhentymistéa ja askel vaihtelevuuden lisdanty-
mista. (Pistacchi ym. 2017, 28). Hidas, lyhytaskelinen ja laahaava kavely, etuku-
mara-asento seka epasymmetriset kasien myotaliikkeet ovat helposti tunnistetta-
vissa (Morris, Martin ja Schenkman 2010, 1). Ruutiainen ym. (2008, 245) mukaan
hiihtavalla ja lyhytaskelisella kavelylla pyritddn helpottamaan asennon epéavar-
muutta. Kavelykyvyn heikkeneminen etenee usein muita motorisia oireita nopeam-
min. Taudin my6haisessé vaiheessa toimintakyvyn heikkeneminen on huomattavaa

ja kavelykyky saatetaan menettaa kokonaan. (Keus ym. 2014, 24-25.)

Parkinsonin tautiin littyvassa jatkuvassa kavelyn hairiossa kasien myoétaliikkeet ovat
heikentyneet tai poissa kokonaan, asento on kumara ja askelpituus lyhentynyt
(Keus ym. 2014, 35). Taudin edetessa kavelyn aloittaminen ja suunnan muuttami-
nen kavelyn aikana ovat vaikeutuneet (Rajput 2009, 4). Jatkuvan kavelyn hairion
lisdksi Parkinsonin tautia sairastavalla voi esiintya jaksoittaisia kavelyn hairi6ita ku-
ten kiihtymista tai jahmettymista. Kiihtyneen kavelyn aikana alaraajat jaavéat kehon
painopisteen taakse, jonka seurauksena askeltaminen kiihtyy. (Keus ym. 2014, 35.)
Kavelyn jahmettymisella tarkoitetaan k&velyn aikana akillisesti tapahtuvaa jahmet-
tymista, jonka seurauksena henkilé voi olla useita sekunteja tai minuutteja paikal-
laan liikuntakyvyttdmana (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito — suositus 2017). Oire pro-

vosoituu etenkin oviaukoissa ja muissa ahtaissa paikoissa (Kuopio 2015).

Koska alaraajat kannattelevat koko kehon painoa, riittdva alaraajojen lihasvoima on
merkittava osa kavelyn harjoittamista. Kavelyssa vaaditaan erityisesti antigravitaa-
tiolihasten voimaa. (Kauranen 2017, 341.) Parantuneella alaraajojen lihasvoimalla
ja lihasteholla on osoitettu olevan yhteys lisaantyneeseen kavelynopeuteen Parkin-
sonin tautia sairastavilla (Allen ym. 2010a, 263; Rafferty ym. 2017; 22). Liséksi li-

hasvoimaharjoittelu voi parantaa spatiaaliseen, temporaaliseen ja stabiliteettiin liit-
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tyvia kavelyn hairidita. (Rafferty ym. 2017, 22.) Tomlinson (2013, 23) kirjallisuuskat-
saus osoittaa, etta fysioterapiainterventioilla voidaan parantaa kavelynopeutta mer-

kittavasti.
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4 PARKINSONIN TAUDIN VAIKUTUS TASAPAINOON

Asennonhallintakyky ja tasapainon yllapitaminen ovat olennainen osa jokapaivai-
sessa elamassa toimimiselle. Posturaalisen kontrollin, eli asennon hallintamekanis-
min tehtavanéa on pitdd koko keho pystyasennossa. (Sandstrém & Ahonen 2011,
51.) Ikdantyessa ja erilaisissa patologisissa sairaustiloissa tasapainon saatelyeli-
mien ja — jarjestelman toiminta hairiintyy, minka seurauksena ilmenee tasapaino-
ongelmia, jotka vaikeuttavat likkumista ja aiheuttavat vaaratilanteita paivittaisissa
toiminnoissa. (Kauranen & Nurkka 2010, 339-340.)

Asennon kontrollointi kasittdd kaikki ne hermolihasjarjestelman toiminnot, joiden
avulla ihminen saatelee kehon painopistetta ja asentoa muuttuvassa ymparistos-
saan (Kauranen 2017, 316). Tasapainon saatelyssa olennaista on kehon painopis-
teen, eli massakeskipisteen sailyttdminen vakaana suhteessa tukipintaan silloin,
kun ulkopuolinen voima horjuttaa tasapainoa, tai kun liikutaan itse. Tasapainolla ei
tarkoiteta mitaan tiettya asentoa, vaan asentoja, jotka toteutetaan tiettyjen tilarajojen
puitteissa. Tukipinnan laajuus, nivelten liikelaajuudet, lihasvoima ja saatavilla oleva

aistitieto ovat tilarajoihin vaikuttavia tekijoitéa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 51.)

Tasapainojarjestelma jaetaan sentraaliseen ja perifeeriseen jarjestelmaan (Kaura-
nen & Nurkka 2010, 342). Ydinjatkeen alueella on nelja tasapainotumaketta, joiden
tehtavana on yhdistad tasapainon saatelyyn liittyvat hermoimpulssit yhtenaiseksi
kokonaisuudeksi (Kauranen 2017, 323). Namé& kuuluvat sentraaliseen vestibulaari-
jarjestelmaan. Perifeerinen tasapainojarjestelma vastaa asentojen ja liikkeiden ais-
timisesta. Tasapainoelin (labyrinthus vestibularis) koostuu erilaisista tasapaino-
reseptoreista ja sen keskeinen elementti sijaitsee molemmissa sisakorvan kalvo-
sokkelossa (ohimoluun luusokkelon osa). Elimen tasapainoreseptorit aistivat erityi-
sesti paan ja koko kehon liikkeita ja asentoja liike- ja asentoreseptoreilla. (Kauranen
& Nurkka 2010, 342.)

Tasapaino voidaan jakaa myos staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattista
tasapainoa ihminen tarvitsee seisoakseen paikallaan. Staattisella tasapainolla tar-
koitetaan kykya sailyttaa kehon painopiste mahdollisimman l&helld tukipinnan kes-
kikohtaa kehon ollessa paikallaan. Staattisen tasapainon ongelmat nakyvat lisdan-

tyneena huojuntana ja liikkeind seisoma-asennossa. Ongelmien taustalla voi olla
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muun muassa heikentynyt lihasvoima, muuttunut lihastasapaino tai vaikeus tuottaa
tahdonalaisia liikkeitd. (Kauranen 2017, 325-327.) Staattista tasapainoa voidaan

mitata muun muassa yhdella jalalla seisomalla (Kauranen & Nurkka 2010, 358).

Dynaamisella tasapainolla tarkoitetaan kykya sailyttaa tasapaino pisteesta toiseen
likuttaessa tai kehon painopistetta siirrettdessa tarkoituksellisesti. Dynaaminen ta-
sapaino on liikkeen aikaisen tasapainon yllapitamista, mité tarvitaan esimerkiksi ka-
velyn aikana. (Kauranen & Nurkka 2010, 364.) Dynaamisen tasapainon ongelmat
nakyvat painonsiirtovaikeuksina, liikesuoritusten epavarmuutena ja liikenopeuden
hidastumisena. (Kauranen 2017, 328.) Dynaamista tasapainoa voidaan mitata
muun muassa Berg Balance Scale- testilla (Kauranen & Nurkka 2010, 364).

4.1 Tasapainostrategiat

Tasapainon sailyttdmisstrategiat ovat ihmiselle ominaisia ja kaavamaisia strategi-
oita, joiden avulla pyritdan sailyttdmaan tasapaino yllattavissa tilanteissa. Strategiat
voidaan jakaa nilkka-, lonkka-, painopisteen alentamis- ja askelstrategiaan. (Kaura-
nen 2011, 183.) Lisaksi ihminen kayttdaa apustrategioina paa- ja kasistrategiaa
(Sandstrom & Ahonen 2011, 169).

Nilkkastrategia on alin kehon huojuntaa korjaavista strategioista. Nilkkastrategialla
tarkoitetaan ylemman nilkkanivelen korjaavia liikkeitd dorsifleksio-plantaarifleksio-
suuntiin. Alemmassa nilkkanivelessa tapahtuu toinen nilkkastrategia, jonka liikkeet
ovat kantaluun inversio ja eversio. Lihakset aktivoituvat distaalisista proksimaalisiin
lihaksiin. (Boelen 2009, 77.) Nilkkastrategiaa kaytetaan usein pienissa ja hitaissa
ulkoapéin kohdistuvissa tasapainon menetyksissa. Nilkkastrategian toteutuminen
vaatii riittavaa lihasvoimaa nilkkanivelen ylittavissa lihaksissa seka riittdvaa nilkka-
nivelen liikkelaajuuta. (Kauranen 2017, 319.) Mité toimivampi ja herkempi alin yksikkd
on, sitd vahemman tapahtuu suuria korjaavia liikkeita ylempéana kehossa (Sand-
strom & Ahonen 2011, 170).

Lonkkastrategiaa kaytetdan silloin, kun huojunnan suuruus kasvaa niin suureksi,

ettei nilkkastrategian korjausmekanismi enaa riitd tasapainon yllapitamiseksi (Sand-
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strom & Ahonen 2011, 170). Tasapaino stabiloiva liike tapahtuu lonkkanivelen kou-
kistuksella ja ojennuksella. Lonkan koukistaja- ja ojentajalihakset ovat isot ja vahvat,
minka seurauksena voima ja vaantémomentti voi kasvaa hyvinkin suureksi. (Kaura-
nen 2011, 185.)

Kaurasen (2011, 185) mukaan kolmas keino parantaa ja yllapitaa tasapainoa on
alentaa painopistetta. Painopisteen alentaminen tapahtuu polvi- ja lonkkanivelia
koukistamalla. Koukistamisen ansiosta polviin ja lonkkiin saadaan lisaa joustoa,
mika helpottaa tasapainon hallintaa etenkin dynaamisten suoritusten aikana. Kehon
painopiste laskeutuu L2:n kohdalta alemmaksi ja talléin tarvitaan suurempi voimaa

siirtamaan painopiste tukipinnan ulkopuolelle (Kauranen & Nurkka 2010, 355).

Askelstrategiaa kaytetaan silloin, kun edellda mainitut strategiat eivat riitd tasapainon
yllapitamiseksi. Talldin henkild joutuu ottamaan askeleen sailyttddkseen tasapai-
nonsa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 170.) Askelstrategiaa kaytetddn etu-, taka- ja
sivusuunnassa. Ikdantyneilla askelstrategia on yleisimmin kaytetty keino tasapainon
yllapitamiseksi. (Boelen 2009, 77.) Askelstrategia toteutuu silloin, kun painopiste on
ylittanyt tukipinnan eika lihasvoima riitd palauttamaan painopistetta tukipinnalle
(Kauranen 2017, 320). Mikali strategiat pettavat, seuraa horjahtamisesta painopis-
teen liikkuminen pois tukipinnalta, mik& johtaa kaatumiseen (Kauranen & Nurkka
2010, 357).

Naiden edelld mainittujen strategioiden lisaksi ihmisella on kaytéssa myds apustra-
tegioita, joita ovat kasistrategia ja paastrategia. lhmisen liikkuessa on ylaraajoilla
suuri merkitys tasapainon hallinnassa. Niiden liike-energia ohjaa kehon liiketta ja
lisdd vauhtia kavelyssa ja juoksussa. Paastrategia luo perustan hyvélle ryhdille, silla
seistessa paan asento on normaalisti samalla luotisuoralla kuin rintakeha ja lantio.
Ihminen voi korjata liiketta siirtamalla paata likkeen aikana eteenpéin pois luotisuo-
ralta. (Sandstrom & Ahonen 2011, 170.) Mikali kaatuminen on horjahduksen seu-
rauksena lahelld, voi ihminen kompensoida siitd aiheutuvaa vaantdvoimaa pyrki-
malla heiluttamaan ja pydrittamaan ylaraajojaan mahdollisimman nopeasti. TAma
mabhdollistaa tasapainon palauttamisen esimerkiksi lonkkastrategian avulla. (Kaura-
nen & Nurkka 2010, 357.)
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4.2 Tasapainossa tapahtuvat muutokset

Parkinsonin taudissa tasapaino huononee, kun tasapainoa ja asentoa saatelevat
refleksit heikentyvat (Kuopio 2015). Asentoa saatelevilla reflekseilla tarkoitetaan
niita useita valttamattomia reflekseja, joita tarvitaan yllapitamaan tasapainoa seis-
tessa tai istuessa (William ym. 2007, 39). Matinolli ym. (2007, 1927) mukaan asen-
toa saatelevien refleksien hairio heikentaa stabiliteettia ja vaikeuttaa reagoimista ul-
koisiin haasteisiin ja odottamattomiin hairiéihin. Mittaamalla asennon huojuntaa voi-
daan maarittaa tasapainon epavakautta. Asennon huojunta erityisesti sivusuun-
nassa nayttaa olevan merkittavasti suurempaa Parkinsonin tautia sairastavilla ver-
rattuna terveeseen verrokkirynméan. (Matinolli ym. 2007, 1927.) Parkinsonin tautia
sairastaville henkil6ille on haastavaa yllapitaa tasapainoa seisoma-asennossa. Li-
saksi siirtymiset staattisen ja dynaamisen tasapainon valilla, kuten kavelyn aloitta-

minen ja lopettaminen seka kaantyminen ovat hankaloituneet. (Karaym. 2012, 351.)

Etukumara asento johtaa painopisteen siirtymiseen liiaksi eteen, jonka vuoksi hor-
jahtaessaan henkild ei ehdi korjata asentoaan vaan kaatuu (Kuopio 2015). Parkin-
sonin tautia sairastavista 60 prosenttia kaatuu vuosittain ja kaksi kolmasosaa heista
kaatuvat saannollisesti. Kaatuminen aiheuttaa vammoja, kipua, kaatumisen pelkoa
ja rajoittaa fyysista aktiivisuutta. (Canning ym. 2015, 304.) Koska Parkinsonin tautia
sairastavilla on matalampi luun mineraalipitoisuus, lonkkamurtumien riski kasvaa
kaatumisen seurauksena (Chung ym. 2015, 2). Kehittamalla kriteerit, joiden avulla
voitaisiin tunnistaa kaatumisvaarassa olevat henkil6t, olisi ratkaiseva tekija kaatu-
misten ja vammojen kierteen katkaisemisessa. Kavelynopeuden mittaaminen on yk-
sinkertainen keino mitata kavelytoimintoa ja mahdollisesti myds kaatumisen riskia.
(Nemanich ym. 2013, 2.)

Fysioterapia on olennaisessa osassa tasapainon hairididen ja asennon epavakau-
den hoidossa (Yitayeh & Teshome 2016, 1). Kuntoutusinterventioita kuten lihasvoi-
maharjoittelua kaytetdaan farmakologisen hoidon rinnalla kaatumisen ehkaisemi-
sessa (Morris ym. 2015,1). Kéaytettaessa lihasvoimaharjoittelua osana tasapainon
parantamista, tulee harjoittelu kohdistaa erityisesti lonkkanivelta liikuttaviin lihaksiin
kuten loitontaja- ja lahentgjalihaksiin. (Kauranen 2017, 327.) Fysioterapiainterventio
kuten tasapainoharjoittelu yhdistettyna lihasvoimaharjoitteluun, liikeharjoitteluun ja
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kavelyharjoitteluun parantavat tasapainoa Parkinsonin tautia sairastavilla ja on vai-
kuttavampaa kuin tasapainoharjoitteet yksinaan. (Yitayeh ja Teshome 2016, 14.)
Kuitenkin Schlenstedt ym. (2015, 14) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta lihas-
voimaharjoittelun ja tasapainoharjoittelun valilla ei ole merkittdvaa eroa asennon

hallinnan parantamisessa.

Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden kaatuilua on voitu vahentaa intensiivi-
sella tasapainoharjoittelulla ja lihasvoiman tai liikestrategia harjoittelulla, kun siihen
yhdistettiin kaatumisen ehkéisyn opetusta ja strukturoitu kotiharjoitusohjelma. (Par-
kinsonin tauti: Kaypa hoito — suositus 2017.) Morris ym. (2015,4) tutkimuksen mu-
kaan kaatumisen ehkaisemisen kouluttaminen yhdistettyna lihasvoima- tai liikkestra-
tegiaharjoitteluun vahentaa kaatumisten lukumaaraa lievaa tai keskivaikeaa Parkin-
sonin tautia sairastavilla. Voimaharjoitteluryhmassa kaatumisia oli 85 prosenttia va-
hemman kuin kontrolliryhmassa (p<.001). Alaraajojen lihasvoimaan, tasapainoon ja
kavelyyn vaikuttavalla harjoittelulla voidaan parantaa tasapainoa ja liikkuvuutta
(Canning ym. 2015, 306). Alaraajojen ojentajalihaksiin kohdennettu lihasvoimahar-
joittelu parantaa dynaamista tasapainoa Parkinsonin tautia sairastavilla (Kara ym.
2012, 356).
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5 PARKINSONIN TAUDIN VAIKUTUS LIHASVOIMAAN

Lihasvoima kuvastaa henkilon kykya kayttaa lihaksiaan nopeasti (Paul ym. 2013,
276). Se on lihaksen tuottama huippuvoima tai — vaanto staattisen tai dynaamisen
lihasjannityksen aikana. Toisin sanoen silla tarkoitetaan maksimaalista kuormaa,
joka pystytdén nostamaan. Lihaksen suorituskyvyn puutteet iimenevat heikkoutena
eli lihas on kyvytdn tuottamaan voimaa, tai vasymisena eli lihas on kyvyton yllapita-

maan voimaa. (Kauranen & Nurkka 2010, 144.)

Lihasvoima jaetaan kolmeen kategoriaan: maksimi-, nopeus- ja kestovoimaan.
Maksimivoima tarkoittaa lihaksen tai lihasryhman suurinta voimatasoa, jonka lihas-
ryhma tai yksittéinen lihas pystyy tuottamaan. Nopeusvoima tarkoittaa lihaksen ky-
kya tuottaa lyhyesséa ajassa mahdollisimman suuri voimataso. Sen avulla voidaan
tarkastella motoristen yksikdiden aktivointikykya ja voimantuottonopeutta. Kesto-
voimalla kuvataan lihaksen kykya yllapitaa tiettya voimatasoa, tai kun samaa voi-
matasoa toistetaan useita kertoja perajalkeen lyhyella palautusajalla. Kestovoima
on paivittaisten toimintojen ja yleisen toimintakyvyn kannalta keskeinen tekija.
Kestovoima korostuu etenkin vanhuudessa. Paivittdisissé toiminnoissa, asentojen
sailyttdmisessa ja kavelyssa tarvitaan kestovoimaa. (Kauranen & Nurkka 2010,
145.) Kestovoimaharjoittelussa on tyypillistd matala intensiteetti ja suuret toisto-
maarat. Kestovoimaharjoittelu on yleisimmin kaytetty lihasvoimaharjoittelumuoto

fysioterapiassa. (Kauranen 2017, 581.)

5.1 Lihasvoimassa tapahtuvat muutokset sairauden aikana

Parkinsonin tautia sairastavien henkiléiden lihasvoima ja lihasteho ovat heikenty-
neet verrattuna saman ikaisiin Parkinsonin tautia sairastamattomiin henkil6ihin. Eri-
tyisesti alaraajojen ojentajalihakset ovat heikommat verrattuna saman ikaiseen ver-
rokkirynmaan. (Allen ym. 2010a, 261; Chung ym. 2015, 2.) Heikentyneen lihastehon
ja lihasvoiman on osoitettu vaikuttavan heikentyneeseen toiminnalliseen suoritus-
kykyyn, kavelynopeuteen, tasapainoon ja asennonhallintaan ja kaatumisriskin li-
saantymiseen. (Paul ym. 2013, 276; Chung ym. 2015, 2.) Roeder (2015, 2) mukaan

lihasheikkouden on osoitettu olevan toissijainen syy bradykinesiaan.
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Paul ym. (2013, 276) mukaan viela ei ole tiedossa missa maarin alaraajojen lihas-
tehoa voidaan parantaa Parkinsonin tautia sairastavilla henkil6illa, mutta sen har-
joittaminen voi olla keino parantaa tasapainoa ja likkumiskykya. Chung ym. (2015,
2) mukaan lihasvoimabharjoittelusta on osoitettu olevan hyotya lihasvoiman, tasapai-
non ja toiminnallisen suorituskyvyn parantamisessa terveilla iakkailla henkil6illa. Li-
hasvoimaharjoittelun vaikuttavuudesta on raportoitu positiivisia tuloksia myds Par-

kinsonin tautia sairastavilla.

5.2 Lihasvoimaharjoittelu Parkinsonin taudissa

Kaurasen (2017, 368) mukaan lihasvoimaharjoittelulla voidaan ehkaista Parkinso-
nin tautia sairastavan lihasvoiman vahenemista. Lihasvoimaharjoittelua suositellaan
toteutettavan vahintaan kaksi kertaa viikossa. Harjoittelun intensiteetti on matala,
mutta toistojen maara suuri. Eurooppalaisen Parkinson -fysioterapiasuosituksen
(Keus ym. 2014, 69) mukaan harjoittelussa kannattaa yhdistaa fyysista kuntoa ja
toiminnallista liikkuvuutta edistavia harjoitteita esimerkiksi tuolilta nousuja polven
ojentajalihasten vahvistamiseksi. Lihasvoimaharjoituksia tehdesséa tehddan ensin
suurten lihasryhmien harjoitteet ennen pienten lihasryhmien harjoitteita ja suljetun

ketjun harjoitteet ennen avoimen ketjun harjoitteita.

Allen ym. (2010b, 2) tutkimuksen mukaan kuusi kuukautta kestavalla alaraajojen
lihasvoimaharijoittelulla on vaikutusta kaatumisen riskin pienenemisessa. Lisaksi li-
hasvoimaharjoittelulla voidaan parantaa polven ojentajavoimaa, kavelynopeutta ja
vahentaa kaatumisen pelkoa. (Allen ym. 2010b, 6.) Useat muut tutkimukset ovat
osoittaneen samankaltaisia tuloksia lihasvoimaharjoittelun positiivisesta vaikutta-
vuudesta Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden alaraajojen lihasvoimaan (Li
ym. 2012; Paul ym. 2013; Lima ym. 2013, 12; Roeder ym. 2015). Lihasvoimahar-
joittelulla on osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavan
tasapainoon ja motorisiin oireisiin (Chung ym. 2015, 9; Carvalho ym. 2015). Lisaksi
lihasvoimaharijoittelulla voidaan parantaa lihaskokoa, -voimaa, -kestavyytta ja neu-
romuskulaarista toimintaa (David ym. 2012, 6). Corcos ym. (2013, 2) mukaan lihas-

voimaharjoittelun yhdistdéminen muuhun harjoitteluun lisd& voimaa, vahentda asen-
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non huojuntaa ja kaatumisia, parantaa koko kehon bradykinesiaa ja kohentaa ela-
manlaatua. Roeder ym. (2015, 20) ja Shulman ym. (2013) toteavat, ettd lihasvoima-

harjoittelun yhdistaminen muuhun harjoitteluun on tehokasta.

Toisaalta Saltychev, Barlund, Paltamaa, Katajapuu ja Laimi (2016, 8) ovat kirjalli-
suuskatsauksessaan todenneet, etta ei loydy nayttoa siita, ettd lihasvoimaharjoittelu
olisi parempi harjoittelumuoto kuin muutkaan harjoittelumuodot tai tavalliset aktivi-
teetit Parkinsonin tautia sairastavalle. Kirjallisuuskatsauksen meta-analyysi ei 0soit-
tanut kliinisesti merkitsevia vaikutuksia progressiivisen lihasvoimaharjoittelun vaiku-
tuksista kavelynopeuteen, kavelymatkaan, Timed Up and Go -testiin tai aerobiseen
suorituskykyyn. (Saltychev ym. 2016, 8.) My6s Tillman ym. (2015, 7) ovat kirjalli-
suuskatsauksessa osoittaneet, ettei lihasvoimaharjoittelulla ole tilastollisesti merkit-

sevaa vaikutusta kavelynopeuteen ja tasapainoon.
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6 EUROOPPALAINEN PARKINSON-FYSIOTERAPIA SUOSITUS

Hollannin fysioterapeuttiliitto on julkaissut vuonna 2004 tutkittuun tietoon perustuvan
Parkinson potilaan fysioterapiasuosituksen (Keus ym. 2014). Suositusta on paivi-
tetty vuosien 2012—-2014 aikana ja paivitykseen on osallistunut 18 Euroopan alue-
jarjeston jasenmaata, joista yhtena mukana on Suomen Fysioterapeutit. Suositus
|6ytyy englanninkielisena nimella: European physiotherapy guideline for Parkinson’s

disease. (Paltamaa & Kangas 2012.)

Suosituksessa on keskeinen tieto fysioterapeuteille Parkinsonin taudin taustoista,
fysioterapian ydinalueista ja interventioiden vaikuttavuudesta. Suosituksessa on
osio Parkinsonin tautia sairastaville, fysioterapeuteille, ladkarin infopaketti ja neljas
0sa, joka sisaltaa tietoa suosituksen laatimisprosessista ja siina kaytetyista mene-

telmista seka tieteellisesta naytdsta. (Paltamaa 2015, 4-5.)

Eurooppalaisessa Parkinson-fysioterapiasuosituksessa harjoittelulla tarkoitetaan
motoriseen oppimiseen tahtaavaa toiminnallista liikuntaa. Harjoittelu voi tapahtua
yksin tai ryhméssa ohjatusti tai omatoimisesti. Terapeuttista harjoittelua kutsutaan
"tavanomaiseksi fysioterapiaksi”. Tavanomainen fysioterapia sisaltaa kaikki fysiote-
rapeutin ohjaamat aktiiviset toiminnot kuten kavelyn, siirtymiset, tasapainon ja néai-
den yhdistelmét. Tavanomaisen fysioterapian ryhméaharjoittelussa keskitytdan en-
naltaehkaisyyn ja yleiseen fyysisen kunnon ja toiminnallisen liikkuvuuden paranta-
miseen. Ryhmaharjoittelussa ryhmén koko sovitetaan terapian tavoitteisiin ja kun-
toutujien toiminnan tasoon. Osallistujia ryhmassa on keskimaaraisesti kahdeksan.
(Keus ym. 2014, 68-69.)

Eurooppalaisen Parkinson -fysioterapiasuosituksen (Keus ym. 2014, 69) mukaan
tavanomaisella fysioterapialla on vahvaa naytt6a kavelynopeuden parantamisessa,
kun taas tasapainon parantamiseen tavanomaisella fysioterapialla on heikkoa nayt-
téa. Tavanomaisen fysioterapian suositukset, jotka ovat yksi osa Eurooppalaista
Parkinson-fysioterapiasuositusta, perustuvat 27 kontrolloituun kliiniseen tutkimuk-
seen, joissa osallistujia on ollut 1139. Osallistujat ovat Hoehn ja Yahr -asteikolla 1-
3. Tutkimuksissa keskityttiin pd&asiassa lihasvoimaan, laaja-alaisiin liikkeisiin, toi-

minnallisen liikkumisen harjoittamiseen ja kavelyyn. (Keus ym. 2014, 71.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on lisata fysioterapeuttien ja fysioterapiaopiskelijoiden
tietoa Eurooppalaisesta Parkinson-fysioterapiasuosituksesta. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli selvittdd Eurooppalaiseen Parkinson-fysioterapiasuositukseen pohjautu-
van alaraajapainotteisen lihasvoimaharjoittelun vaikutusta Parkinsonin tautia sairas-

tavan henkilon tasapainoon ja kéavelynopeuteen.
Tutkimusongelmat:

1. Miten kahdeksan viikon alaraajapainotteinen lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa

Parkinsonin tautia sairastavan henkilén tasapainoon?

2. Miten kahdeksan viikon alaraajapainotteinen lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa

Parkinsonin tautia sairastavan henkilén kavelynopeuteen?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteutus alkoi tammikuussa 2017. Interventio alkoi tammikuun lo-
pussa ja kesti maaliskuun loppuun. Interventio kesti kahdeksan viikkoa, jonka ai-
kana tapahtui alku- ja loppumittaukset seka terapeuttinen harjoittelu. Opinnaytetyon

tutkimusmenetelmana on tapaustutkimus.

8.1 Tapaustutkimus

Tapaustutkimus on tutkimusstrategia tai -tapa, jossa kaytetaan erilaisia menetelmia
ja aineistoja. Tapaustutkimuksessa kohde on useimmiten ilmi6 tai tapahtumakulku,
eika tilastollinen tapahtuma. Tapaustutkimuksella voidaan kuvata tai selittaa tiettya
iimiota. (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 9, 31.)

Tapaustutkimuksessa tarkastellaan pienta joukkoa tapauksia, usein vain yhta ta-
pausta. (Laine ym. 2007, 9.) Pienista joukoista tapauksia pyritdan tuottamaan yksi-
tyiskohtaista ja intensiivista tietoa (Saarela-Kinnunen & Eskola 2007, 185). Tapaus
tai havainnointi yksikkd voi olla erimerkiksi yksilo, yhteiso, kaupunki tai organisaatio.
Mahdollisimman monipuolinen aineisto mahdollistaa tutkittavan ilmion kuvaamisen
tarkasti ja perusteellisesti. Tutkijan tavoitteena on kertoa kohteesta konkreettisesti
tai teoreettisesti. (Laine ym. 2007, 9-11.)

Tapaustutkimus voidaan aloittaa esimerkiksi tarkastelemalla kiinnostavaa aihetta ja
pohtia mitka kasitteet liittyvat sen analysointiin (Laine ym. 2007, 11). Tapaustutki-
mus aloitetaan perusteellisella kirjallisuuskatsauksiin perehtymisella ja huolellisella
tutkimusongelmiin ja tutkimuksen kohteeseen tutustumisella (Yin 2014, 3). Asian
yleistamista tarkeampaa on asian kokonaisvaltainen ymmartaminen. Tapaustutki-
mus tavoitteleekin kokonaisvaltaista ymmartamista tutkittavasta ilmiosta. Tapaus-
tutkimuksessa tutkimusprosessi on oltava nakyva, jotta lukija tietda, miten johtopaa-
toksiin on paadytty. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2007, 186-189, 194.)
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8.2 Kohdehenkilot

Kohdehenkildiden rekrytointi alkoi joulukuussa 2016. Kohdehenkil6itéa rekrytoidessa
oltiin yhteydessa Etela-Pohjanmaan Parkinson yhdistykseen. Kohdehenkil6t saivat
saatekirjeen (Liite 1), missa kerrottiin opinnaytetyon taustasta, tarkoituksesta, tavoit-

teesta sekd missa ja miten opinnaytetyo toteutetaan.

Sisaanottokriteereind interventioon osallistumiselle oli, ettd henkil6 on Hoehn ja
Yahr — asteikolla tasolla 1-3, eika osallistujalla ole mitaan vakavaa perussairautta,
jota fyysinen harjoittelu voisi pahentaa. Opinnadytetyohon valittiin nelja henkil6a.
Tydssa kasitelladn kohdehenkilditéa henkild A:na, henkild B:n&, henkilé C:na ja hen-
kilo D:n&. Henkildille kerrottiin, ettd suostuminen ja osallistuminen opinnaytetyon in-
terventioon ovat vapaaehtoisia ja he voivat jattaa intervention kesken niin halutes-
saan. Lisaksi kohdehenkildille kerrottiin, ettd he osallistuvat interventioon ja harjoit-
teluun omalla vastuulla. Salassapitosopimus opinnaytetyon interventiojaksolle var-

mistettiin suostumuslomakkeella (Liite 2).

Henkild A on 71 — vuotias mies. Han on Hoehn ja Yahr -asteikolla tasolla 2. Hanella
on diagnosoitu Parkinsonin tauti vuonna 2004 ja han on sairastanut sitd 13 vuotta.
Hanella on laékehoito Parkinsonin tautiin. Lisaksi henkil6lla A on tehty syvaaivosti-
mulaatiohoito (DBS-hoito), joka helpottaa parkinsonismin oireita.

Henkild B on 63 -vuotias mies. Han on Hoehn ja Yahr -asteikolla tasolla 1. Hanelle
on diagnosoitu Parkinsonin tauti 3 kuukautta ennen intervention alkua. Ensimmai-
nen havaittu oire oli lepovapina toisessa ylaraajassa. Hanella on laékehoito Parkin-

sonin tautiin.

Henkild C on 50 — vuotias nainen. Han on Hoehn ja Yahr -asteikolla tasolla 1. Ha-
nelle on diagnosoitu Parkinsonin tauti vuonna 2010 ja hdn on sairastanut sita seit-

seman vuotta. Henkilolla C on laédkehoito Parkinsonin tautiin.

Henkild D on 50 — vuotias mies. Han on Hoehn ja Yahr -asteikolla tasolla 1. Hanelle
on diagnosoitu Parkinsonin tauti vuonna 2009 ja h&n on sairastanut sité 8 vuotta.

Henkilolla D on ladkehoito Parkinsonin tautiin.
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8.3 Aineistonkeruumenetelmat

Aineistoa keréattiin kohdehenkildilta Eurooppalaisen Parkinson -fysioterapiasuosi-
tuksen (Keus ym. 2014) mukaisten validien ja reliaabelien menetelmien avulla. Ta-
sapainon mittaamisessa kaytetaan Timed “Up and Go” -testia (TUG) ja Berg Ba-
lance Scale -testia (BBS). Kavelynopeuden mittaamisessa kaytetddn kuuden mi-
nuutin kavely -testid (6MWT) ja 10 metrin kavelytestia (LOMWT).

8.3.1 Berg Balance Scale - tasapainotesti

Berg Balance Scale (BBS) - tasapainotesti on validi ja reliaabeli menetelma mittaa-
maan asennonhallintaa Parkinsonin tautia sairastavilla (Schlenstedt ym. 2016, 495).
BBS on yksi yleisimmin kaytetty tasapainotesti sek& kaytannon fysioterapiatydssa,
ettd tutkimuksissa (Leddy ym. 2011, 103). Testi mittaa seka staattista ettd dynaa-
mista tasapainoa (Steffen & Seney 2008, 735). BBS koostuu 14 osiosta, jotka mit-
taavat henkilon kykya sailyttad asentoa vaikeusasteen vaihdellessa. Arviointi perus-
tuu henkilon kykyyn suorittaa testiosiot omatoimisesti ja/tai tietyn ajan ja matkan
puitteissa. (Godi ym. 2013, 160.) Testiosiot arvioidaan asteikolla 0-4. Maksimipis-
temaara on 56 pistetta. (Schlenstedt ym. 2016, 496.) Suurempi pistemaara ennus-
taa parempaa tasapainoa (Steffen & Seney 2008, 735). Berg ym. (1992, 1073—-
1080) ovat alkuperaisesséa tutkimuksessaan tutkineet tasapainon mittareita ikaanty-
neilla henkildilla. Berg Balance Scale osoittaa erinomaisia toistettavuusarvoja
(0.98). Steffen ja Seney (2008, 742) mukaan BBS testin toistettavuusarvot Parkin-
sonin tautia sairastavilla on 0.94. BBS testin korkeat toistettavuusarvot, kohtalainen
tai korkea sisdinen yhtenevaisyys ja matala MDC arvo (pienin havaittava muutos)
osoittavat, etta testi on hyddyllinen mittari muutosten seurannassa henkildilla, jotka
sairastavat neurologisia sairauksia (Steffen & Seney 2008, 735). Berg Balance
Scale — testissa on osoitettu olevan kattovaikutus (Ceiling effect). Tassa tapauk-
sessa henkilot voivat saada maksimipistemaaran, vaikka tasapainossa olisi rajoit-
teita. (Leddy ym. 2011, 103.)
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8.3.2 Timed "Up and Go” - tasapainotesti

Timed “Up and Go’- testi (TUG) on suunniteltu mittaamaan ikd&ntyneiden henkil6i-
den liikkumiskykya. Testi on kayttokelpoinen arvioitaessa Parkinsonin tautia sairas-
tavien henkildiden motorista toimintakykya. (Morris, Morris ja lansek 2001, 810-
818.) TUG on fyysisen suorituskyvyn mittari, joka mittaa aikaa, kun henkild6 nousee
tuolilta, kavelee 3 metrid, kaéantyy, kavelee takaisin ja istuutuu tuoliin (Nocera ym.
2013, 2). Mikali testissa menee 10 sekuntia, tai vAhemman, voidaan tulos tulkita
normaalin ikd&ntyneen tulokseksi (Paker ym. 2015). TUG testilla on korkea korre-
laatio toiminnallisen liikkuvuuden, k&vely nopeuden ja kaatumisten kanssa iakkailla
henkil6illa (Nocera ym. 2013, 5). TUG -testin toistettavuusarvot ovat erinomaiset
(.99). (Berg ym. 1992, 1073-1080). Steffen ja Seney (2008, 742) mukaan TUG-

testin toistettavuusarvot Parkinsonin tautia sairastavilla ovat 0.85.

8.3.3 6 — minuutin kavelytesti

Rikli ja Jones (1998, 363, 369) selvittivat tutkimuksessaan 6-minuutin kévelytestin
(6MWT) reliabiliteettia ja validiteettia ikaantyneilla. Tutkimuksessa oli 77 osallistu-
jaa. Osallistujat suorittivat 6 -minuutin kavelytestin kolme kertaa. Testissa tutkittava
kavelee niin nopeasti niin pitkdn matkan kuin pystyy kuuden minuutin aikana. Kul-
jettu matka mitataan. Tutkimus osoittaa, ettd suorituskertojen valilla on korkea kor-
relaatio. Korrelaatiokerroin vaihteli 0.88-0.97. Validiteettia selvittdessaan Rikli ja
Jones (1998, 369) vertasivat 6-minuutin kavelytestid submaksimaaliseen kavelytes-
tiin jJuoksumatolla. Tutkimus osoittaa kohtalaista korrelaatiota 0.78 kévelytestien va-
lilld. Kuuden minuutin k&velytestin toistettavuusarvot ovat 0.96 Parkinsonin tautia
sairastavilla (Steffen & Seney 2008, 742). Toistettavuusarvot, joissa kohdehenki-
|6in& on ollut muita neurologisia sairauksia sairastaneita, ovat 0.93—-0.96 (Steffen &
Seney 2008, 736).
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8.3.4 10 -metrin kavelytesti

Peters, Fritz ja Krotish (2013, 25) vertasivat tutkimuksessaan 4-metrin kavelytestia
yleisesti kaytettyyn 10-metrin kavelytestiin (LOMWT). Osallistujat kéavelevat 10 met-
rin matkan normaalia kdvelyvauhtiaan. Kavelyvauhti mitataan. Alussa ja lopussa on
viiden metrin matka alkukiihdytysta ja loppujarrutusta varten. Tutkimus osoittaa, etta
4-metrin kavelytesti on yhteneva 10-metrin k&velytestin kanssa. Molemmat kavely-

testit osoittavat erinomaisia toistettavuusarvoja 0.96—0.98 (Peters ym. 2013, 26).

8.4 Intervention toteutus

Intervention pituus, harjoituskertojen maara ja harjoitusten kesto perustuvat Keus
ym. (2014) tekemaan Eurooppalaiseen Parkinson-fysioterapiasuositukseen. Inter-
ventio alkoi tammikuun 2017 lopulla ja paattyi maaliskuun puolessa valissa. Inter-
ventio oli pituudeltaan kahdeksan viikkoa (viikot 5-12), jonka aikana kohdehenkilot
kokoontuivat 11 kertaa. Ensimmaisella tapaamiskerralla tehtiin alkumittaukset kai-
kille neljalle kohdehenkil6lle. Ohjattu interventio paattyi loppumittauksiin, jotka teh-
tiin viimeisella tapaamiskerralla. Kaikki kohdehenkil6t osallistuivat alku- ja loppumit-
tauksiin. Yksikdan kohdehenkildista ei osallistunut kaikkiin yhteentoista tapaamis-

kertaan, vaan poissaoloja kertyi kohdehenkilda kohden yhdesta kolmeen kertaa.

Intervention alaraajapainotteinen lihasvoimaharjoitteluohjelma suunniteltiin Euroop-
palaisen Parkinson-fysioterapiasuosituksen pohjalta. Lisaksi harjoitusohjelman
suunnittelussa kaytettiin useita tutkimuksia kuten Allen ym. 2010b; Shulman ym.
2013; Paul ym. 2013; Carvalho ym. 2015; Schlenstedt ym. 2015; Canning ym. 2015
ja kirjallisuuskatsauksia Li ym. 2012; Lima 2013; Roeder ym. 2015. Intervention ai-
kana toteutettiin nelja progressiivisesti etenevaa harjoitusohjelmaa. Harjoitteet
muuttuivat haastavimmiksi ja toistomaarat lisaantyivat intervention edetessa. Aluksi
kohdehenkilot harjoittelivat omankehon painolla ja harjoittelun edetessa harjoitteet
tehtiin vastuskuminauhaa apuna kayttaen. Harjoitusohjelmat toteutettiin Physiotools
— ohjelmalla. Kohdehenkiltt saivat harjoitusohjelmat ja harjoituspéivakirjat paperi-

versiona mukaansa.
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Kohdehenkil6t tayttivat intervention aikana harjoituspaivékirjaa (LITE 3). Harjoitus-
paivakirjaan merkittiin harjoittelun ajankohta ja mahdolliset harjoittelun aiheuttamat
tuntemukset seka muu liikunta, jota kohdehenkil6t harrastivat intervention aikana.
Kohdehenkil6t saivat uuden harjoituspaivakirjan aina harjoitusohjelman vaihtuessa.
Kohdehenkil6t tayttivat intervention aikana nelja harjoituspaivakirjaa. Harjoituspai-
vakirjaa kaytettiin apuna tulosten pohdinnassa.

Alku- ja loppumittauksissa kohdehenkilét osallistuivat kahteen tasapainotestiin ja
kahteen kavelynopeutta mittaavaan kavelytestiin. Alku- ja loppumittauksissa tehtiin
ensin tasapainotestit ja sen jalkeen kavelytestit. Alku- ja loppumittaukset seka inter-
vention ohjauskerrat toteutettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun Koskenalan toimi-
pisteen tiloissa. Alku- ja loppumittauksissa seka ohjatun harjoittelun aikana kaytet-
tiin apuna koulun valineitd. Intervention aikana ohjattu terapeuttinen harjoittelu to-
teutettiin yhdeksén kertaa. Yksi ohjattu terapeuttinen harjoittelukerta kesti neljakym-

mentaviisi minuuttia.

8.5 Interventio

Alkumittausten jalkeen aloitettiin ohjattu terapeuttinen harjoittelu. Kahden ensim-
maisen viikon aikana (viikot 5-6) ohjattua terapeuttista harjoittelua toteutettiin kaksi
kertaa viikossa ja kohdehenkil6t harjoittelivat kerran viikossa kotona omatoimisesti
saamiensa kotiharjoitteiden mukaisesti. Viikolla 5 oli alkumittaukset ja ensimmainen
ohjattu terapeuttinen harjoittelukerta. Alkumittaukset laskettiin vilkkon 5 yhdeksi har-
joituskerraksi. Ensimmaisell& harjoituskerralla kohdehenkil6itd ohjeistettiin harjoi-
tuspdaivakirjan tayttdmisessa, kerrottiin intervention etenemisesta seuraavien kah-

deksan viikon aikana ja ohjattiin ensimmaisen harjoitusohjelman harjoitteet.

Ensimmainen harjoitusohjelma siséalsi viisi harjoitetta (Liite 4). Jokainen harjoite si-
salsi kymmenen toistoa ja kolme sarjaa. Jokaisen sarjan ja jokaisen harjoitteen va-
lissd oli minuutin palautumisaika. Ensimmaisen ohjatun harjoittelukerran jalkeen

kohdehenkilot saivat harjoitusohjelman ja harjoituspaivakirjan mukaansa.

Toinen harjoitusohjelma toteutettiin viikoilla 7-8 (Liite 5). Viikosta seitseman eteen-

pain ohjattu terapeuttinen harjoittelu toteutettiin kerran viikossa ja kohdehenkilot
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harjoittelivat kaksi kertaa viikossa kotona omatoimisesti saamiensa kotiharjoitteiden
mukaisesti. Viikolla seitseman kohdehenkildille ohjattiin harjoitteet uuden harjoitus-
ohjelman mukaisesti. Uusi harjoitusohjelma sisélsi viisi harjoitetta. Toistomaarat li-
saantyivat, mutta sarjojen maara pysyi samana. Viikolla kahdeksan ohjattu tera-

peuttinen harjoittelu toteutui samalla tavalla kuin viikolla seitseman.

Kolmas harjoitusohjelma toteutettiin viikoilla 9-10 (Liite 6). Harjoitusohjelmassa huo-
mioitiin progressiivisuus lisaamalla harjoitteisiin vastuskuminauha ja varioimalla har-
joitteita haastavammiksi. Toistomaarat, sarjat ja harjoitemaarat pysyivat samana

kuin aikaisemmin.

Viikoilla 11-12 toteutettiin neljds harjoitusohjelma (Liite 7). Harjoitteissa kaytettiin
vastuskuminauhaa ja toistomaarat lisdantyivat, mutta sarjojen maarat pysyivat sa-
mana kuin aikaisemmin. Viikolla 11 kohdehenkildille ohjattiin uudet harjoitteet. Vii-
kolla 12 harjoittelu toteutui neljannen harjoitusohjelman mukaisesti. Interventio paat-
tyi loppumittauksiin viikon 12 lopussa.

Kaikki ohjatut terapeuttiset harjoittelut sisalsivat saman alkuverryttelyn ja loppu-
venyttelyt. Ohjauksessa keskityttiin liikkeiden laatuun ja oikeaan suoritustekniik-
kaan. Pieni ryhmékoko mahdollisti jokaisen kohdehenkilon henkilokohtaisen ohjaa-
misen ohjatun terapeuttisen harjoittelu kerran aikana. Kohdehenkildita ohjattiin sa-
nallisesti, visuaalisesti ja manuaalisesti. Poissaolleille henkildille lahetettiin uudet

ohjelmat sahkopostitse ohjauskertojen jalkeen.
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9 TULOKSET

Jokaisen kohdehenkilon tulokset esitetdan erikseen, eika niita vertailla keskenaan.
Tuloksia kaytetd&n kuvaamaan interventiojakson aikana tapahtuneita muutoksia mi-

tatuissa muuttujissa.
Kahdeksan viikon alaraajapainotteisen lihasvoimaharjoittelun vaikutus tasapainoon

Henkilén A Berg Balance Scale -tasapainotestin yhteispistemaara oli alkumittauk-
sessa 48/56 pistetta ja loppumittauksessa 48/56 pistetta (Taulukko 2). Yhteispiste-
maara pysyi samana, mutta testiosioiden valilla tapahtui muutoksia alku- ja loppu-
mittauksessa. Staattista tasapainoa mittaavissa testiosioissa, seisominen jalat yh-
dessa ja tandem-seisonnassa, henkilon A suoritusajat paranivat, kun taas testiosio,
kurkotus eteen, tulos heikkeni alkumittaukseen verrattuna. Dynaamista tasapainoa
mittaavassa testiosiossa, kdantyminen 360 astetta, henkilén A tulos heikkeni alku-

mittaukseen verrattuna.

Timed "Up and Go” — testissa henkilon A tulos parantui 1.04 sekuntia. Alkumittauk-

sessa aika oli 11.52 sekuntia ja loppumittauksessa 10.48 sekuntia (Taulukko 2).

Henkilén B Berg Balance Scale -tasapainotestin yhteispistemaara oli alkumittauk-
sessa 55/56 pistetta ja loppumittauksessa 56/56 pistetta (Taulukko 2). Staattista ta-
sapainoa mittaavassa testiosiossa, tandem-seisonnassa, henkildé B paransi suori-
tustaan loppumittauksessa. Loppumittauksessa henkild B seisoi testiosiossa vaadi-

tun 30 sekunnin ajan seka oikean ettd vasemman jalan ollessa takana.

Timed "Up and Go” — testissa henkilon B tulos parantui 0.53 sekuntia. Alkumittauk-

sessa aika oli 6.83 sekuntia ja loppumittauksessa 6.30 sekuntia (Taulukko 2).

Henkilén C Berg Balance Scale -tasapainotestin yhteispistemaara oli alkumittauk-
sessa 56/56 pistetta ja loppumittauksissa 56/56 pistetta (Taulukko 2). Yhteispiste-
maara pysyi samana, mutta testiosioiden valilla tapahtui muutoksia alku- ja loppu-
mittauksessa. Dynaamista tasapainoa mittaavissa testiosioissa, kdantyminen 360
astetta ja vuorottainen jalan nosto penkille, henkilén C suoritusajat paranivat loppu-

mittauksessa verrattuna alkumittaukseen. Kaantyminen 360 astetta aika alkumit-
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tauksessa oli 2.10 sekuntia oikean kautta ja 2.24 sekuntia vasemman kautta. Lop-
pumittauksessa aika oli 1.95 sekuntia oikean kautta ja 1.79 sekuntia vasemman
kautta. Ajat paranivat 0.15 (oikea) ja 0.45 (vasen) sekuntia. Vuorottainen jalan
nosto penkille aika alkumittauksessa oli 7.14 sekuntia ja loppumittauksessa 6. 37

sekuntia. Aika parani 0.77 sekuntia.

Timed "Up and Go” — testissa henkilon C tulos parantui 1.02 sekuntia. Alkumittauk-

sessa aika oli 7.07 sekuntia ja loppumittauksessa 6.05 sekuntia (Taulukko 2).

Henkilén D Berg Balance Scale -tasapainotestin yhteispistemaara oli alkumittauk-
sessa 56/56 pistetta ja loppumittauksessa 56/56 pistettd (Taulukko 2). Yhteispiste-
maara pysyi samana, mutta testiosioiden valilla tapahtui muutoksia alku- ja loppu-
mittauksessa. Dynaamista tasapainoa mittaavissa testiosioissa, kdantyminen 360
astetta ja vuorottainen jalan nosto penkille, henkilén D suoritusajat paranivat. Kaan-
tyminen 360 astetta aika alkumittauksessa oli 1.84 sekuntia oikean kautta ja 2.17
sekuntia vasemman kautta. Loppumittauksessa aika oli 1.79 sekuntia oikean kautta
ja 1.72 sekuntia vasemman kautta. Ajat paranivat 0.05 (oikea) ja 0.45 (vasen) se-
kuntia. Vuorottainen jalan nosto penkille aika alkumittauksessa oli 8.63 sekuntia ja

loppumittauksessa 7.93 sekuntia. Aika parani 0.7 sekuntia.

Timed "Up and Go” — testissa henkilon D tulos parantui 0.83 sekuntia. Alkumittauk-

sessa aika oli 5.76 sekuntia ja loppumittauksessa 4.93 sekuntia (Taulukko 2).

Taulukko 2. Kahdeksan viikon alaraajapainotteisen lihasvoimaharjoittelun vaikutus
tasapainoon Berg Balance Scale (BBS) ja Timed "Up and Go” (TUG) tasapainotes-
teilla mitattuna.

Tasapaino Tasapaino Tasapaino Tasapaino  Tasapaino
(BBS) (BBS) (TUG) (TUG) (TUG)
Alkumittaus Loppumit- = Alkumittaus Loppumit- Muutos
taus taus
Henkild A 48/56 48/56 11.52s 10.48s -1.04 s
Henkild B 55/56 56/56 6.83s 6.30s -0.53s
Henkild C 56/56 56/56 7.07s 6.05s -1.02s

Henkild D 56/56 56/56 5.76s 4.93s -0.83s
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Kahdeksan viikon alaraajapainotteisen lihasvoimaharjoittelun vaikutus kéavelyno-
peuteen

Henkilén A tulos parantui 6-minuutin kavelytestissa 86 metrilla. Alkumittauksessa
kavelymatka oli 295 metria ja loppumittauksessa 381 metria (Taulukko 3).
Kymmenen metrin kéavelytestissa henkilon A tulos parantui 2,35 sekuntia. Alkumit-
tauksessa aika oli 9,03 sekuntia ja loppumittauksessa 6,68 sekuntia (Taulukko 3).

Henkilén B tulos parantui 6-minuutin kavelytestissa 98,5 metrilla. Alkumittauksessa
kavelymatka oli 531 metria ja loppumittauksessa 629,5 metria (Taulukko 3). Kym-
menen metrin kavelytestissa henkilon B tulos oli 0,14 sekuntia hitaampi kuin alku-
mittauksessa. Alkumittauksen aika oli 4,84 sekuntia ja loppumittauksessa aika ol
4,98 sekuntia (Taulukko 3).

Henkilén C tulos parantui 6-minuutin kavelytestissa 71,8 metrilla. Alkumittauksessa
kadvelymatka oli 551 metria ja loppumittauksessa 622,8 metria (Taulukko 3).
Kymmenen metrin k&velytestissa henkilon C tulos parantui 0,02 sekuntia. Alkumit-

tauksessa tulos oli 5,54 sekuntia ja loppumittauksessa 5,52 sekuntia (Taulukko 3).

Henkilén D tulos parantui 6-minuutin kavelytestissa 115 metrilla. Alkumittauksessa
kavelymatka oli 543 metrid ja loppumittauksessa tulos oli 658 metria (Taulukko 3).
Kymmenen metrin k&velytestissa henkilon D tulos parantui 0,73 sekuntia. Alkumit-

tauksessa tulos oli 4,50 sekuntia ja loppumittauksessa 3,77 sekuntia (Taulukko 3).

Taulukko 3. Kahdeksan viikon alaraajapainotteisen lihasvoimaharjoittelun vaikutus
kavelynopeuteen kuuden minuutin kavelytestilla (6MWT) ja 10 metrin kavelytestilla
(LOMWT) mitattuna.
Kave- Kavelyno- Kave- Kave- Kave- Kave-
lynopeus peus lynopeus lynopeus lynopeus @ lynopeus
(6MWT) (6MWT) (6MWT) = (10MWT) (10MWT) (10MWT)

Alkumit- = Loppumit-  Muutos  Alkumit- Loppu- Muutos

taus taus taus mittaus
Henkild A 295m 381m +86m 9,03s 6,68s -2,35s
Henkilo B 531m 629,5m +98,5m 4,84s 4,98s + 0,14s
Henkilé C 551m 622,8m +71,8m 5,54s 5,52s -0,02s

Henkilé D 543m 658m +115m 4 50s 3,77s -0,73s
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10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta kahdeksan viikon alaraajapainot-
teisella lihasvoimaharijoittelulla ei nayttaisi olevan vaikutusta tasapainoon Berg Ba-
lance Scale tasapainotestilla mitattuna. Sen sijaan Timed "Up and Go” — testin tu-
losten perusteella kahdeksan viikon alaraajapainotteisella lihasvoimaharjoittelulla
nayttaisi olevan vaikutusta Parkinsonin tautia sairastavien tasapainon kehittymi-

seen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettéd kahdeksan viikon alaraajapainot-
teisella lihasvoimaharjoittelulla nayttaisi olevan vaikutusta kavelynopeuden paran-
tumiseen Parkinsonin tautia sairastavilla. Kavelynopeuden parantuminen nakyy

kuuden minuutin kavelytestilla mitattuna.
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11 POHDINTA

Opinnaytetydmme tuloksista voidaan todeta, ettd kahdeksan viikkoa kestava ala-
raajapainotteinen lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa positiivisesti kavelynopeuden pa-
rantumiseen lyhyellakin aikavalilla, mutta tasapainon tuloksiin, etenkin Berg Ba-
lance Scale — testilla mitattuna, ei alaraajapainotteisella lihasvoimaharjoittelulla
nayttaisi olevan vaikutusta. Kahdeksan viikon alaraajapainotteisella lihasvoimahar-
joittelulla nayttaisi olevan positiivisia vaikutuksia kohdehenkildiden dynaamisen ta-
sapainon parantumiseen, miké nékyi erityisesti TUG — testin tuloksissa seka BBS —
testin dynaamista tasapainoa mittaavissa osioissa.

Kavelytestien tulokset olivat odotetun kaltaiset. Osasimme odottaa kavelytesteissa
nakyvan suuriakin muutoksia intervention jalkeen, silla Eurooppalaisen Parkinson —
fysioterapiasuosituksen mukaan tavanomaista fysioterapiaa suositellaan kaytetta-
van kavelynopeuden parantamisessa (Keus ym. 2014, 69). Kuuden minuutin kave-
lytestin tulokset paranivat huomattavasti kaikilla kohdehenkil6illa. Kymmenen metrin
kavelytestin tulokset olivat parantuneet kolmella neljasta kohdehenkilosta. Allen ym.
(2010b, 262) tutkimuksen mukaan parantuneella lihasteholla on yhteys parantunee-
seen kavelynopeuteen. Lisaksi talla hetkella uusimmassa tutkimustiedossa on 0soi-
tettu kuminauhalla suoritettujen harjoitteiden positiivisia vaikutuksia jalkojen lihas-
voimaan (Beratto ym. 2017, 73). Etenkin tuolilta ylésnousutesti osoitti erittédin mer-
kitsevaa (p<0.001) muutosta alaraajojen lihasvoiman suorituskykyyn kohderyh-
malla, joka suoritti harjoitteet kuminauhan kanssa (Beratto ym. 2017, 72). Opinnay-
tetydbmme tuloksia peilaten Allen ym. (2010b) ja Beratto ym. (2017) saamiin tulok-
siin, voimme olettaa, etta kohdehenkildiden parantuneen kavelynopeuden taustalla
olisi myds alaraajojen lihastehon ja lihasvoiman parantuminen. Koska opinnayte-
tyvssdmme emme tutkineet kohdehenkildiden alaraajojen lihastehossa tai lihasvoi-
massa tapahtuvia muutoksia, joten nayttéa siitd ei ole. Pohdimme, etta kavelyno-
peuden muutosten taustalla voi olla myds kohdehenkildiden kestavyyskunnon pa-
rantuminen, mik& mahdollisti sen, etta kohdehenkilot pystyivat kavelemé&an kuuden
minuutin aikana pidemman matkan. Lisdksi Beratto ym. (2017) tutkimuksen perus-
teella voidaan todeta kuminauhan olevan hyva harjoitteluvaline Parkinsonin tautia

sairastaville.
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Kymmenen metrin kavelytestin muutokset olivat melko pienet lukuun ottamatta yhta
kohdehenkilod. Pohdimme, etta kohdehenkilon A yli kahden sekunnin muutos 10-
metrin kévelytestissa olisi luotettava tulos, mutta muiden kohdehenkildiden kymme-
nes- ja sadasosien muutosten taustalla voi todennakéisemmin olla mittausvirhe. Ké-
sin mittavalla sekuntikellolla ajan oikea-aikainen pysaytys perustuu mittaajan ha-
vainnointiin siita, milloin kohdehenkil6 on ylittanyt maaliviivan. Havainnointiin vaikut-
taa muun muassa se, mista suunnasta mittaaja havainnoi kohdehenkil6a ja missa
kulmassa mittaaja seisoo suhteessa kohdehenkil6én. Uskomme, ettd kohdehenki-
l6n B heikentynyt suoritusaika loppumittauksessa johtuu todennakéisemmin mit-
tausvirheesta, kuin harjoittelun puutteesta. Harjoituspaivakirjan mukaan kohdehen-
kilo B harjoitteli saanndllisesti saamansa kotiharjoitusohjelman mukaisesti. Lisaksi

han harrasti aktiivisesti muutakin lilkkuntaa intervention aikana.

Alkumittausten aikataulun venymisen myota kohdehenkilén D Parkinsonin taudin
oireet alkoivat tulla esiin laakkeenottoajan lahestyessa. Laakkeen vaikutuksen heik-
kenemisen myo6ta kavelyn myoétéliikkeet alkoivat vaimentua, mika osaltaan vaikutti
alkumittauksessa saamiimme kavelytestien tuloksiin. Loppumittauksessa 6-minuu-
tin kavelytestin parannus oli kohdehenkilén D kohdalla huomattava verrattuna alku-
mittaukseen. Muutoksen taustalla oli todenné&kdisesti koko loppumittausten ajan
kestava ladkkeen vaikutusaika. Meita ihmetyttaa kuitenkin se, miksei ladkkeen vai-
kutusajan loppuminen alkumittauksessa nakynyt huomattavana muutoksena 10-
metrin kavelytestin loppumittauksessa. Uskomme, etté syy siihen on lyhyt kavely-
matka seka testin suoritustapa, jossa kohdehenkild on jo likkeessa ennen kuin ajan-
otto alkaa. Uskomme, etta ladkkeenotto- ja ladkkeenvaikutusajalla on ollut vaiku-

tusta saamiimme tuloksiin myds muiden kohdehenkiléiden kohdalla.
Eurooppalainen Parkinson -fysioterapiasuositus

Eurooppalainen Parkinson -fysioterapiasuositus toimi perustana opinnaytetyol-
lemme. Intervention suunnittelua helpotti huomattavasti se, ettéa suosituksesta 0y-
tyy valitsemamme mittarit, intervention pituus, harjoitteet ja niiden toistomaarat. Mie-
lestimme suositus on selked ja kayttokelpoinen fysioterapiatydssa. Kaytimme paa-
saantoisesti alkuperaista englanninkielista suositusta: European physiotherapy gui-

deline for Parkinson’s disease. Suomenkielinen kdannds suosituksen (Paltamaa
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ym. 2016) luvusta kuusi oli myos tarkeéssa roolissa opinnaytetyoprosessin aikana.
Kuitenkin viittaukset tapahtuivat aina alkuperaiseen englanninkieliseen lahteeseen.

Opinnaytetydssdmme haluamme tuoda esiin suositusta ja sen kayttokelpoisuutta
Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden fysioterapiassa. Suositus on tutkittuun
tietoon perustuvaa ja nain ollen se on mielestimme luotettava ja toimiva tytkalu
fysioterapeuteille. Suosituksen avulla fysioterapia saadaan suunnattua Parkinsonin

taudin kannalta keskeisiin ongelmakohtiin.
Aineistonkeruumenetelmat

Berg Balance Scale -tasapainotestin avulla arvioimme kohdehenkildiden tasapai-
noa. Kohdehenkilot suoriutuivat BBS -testistd jo alkumittauksessa erinomaisesti.
Mielestamme BBS -tasapainotesti ei ollut riittava kohdehenkildiden tasapainon mit-
taamiseen. Boelen (2009, 225) mukaan Berg Balance Scale tasapainotesti on 0soit-
tautunut hyvaksi toiminnallisen suorituskyvyn mittariksi Parkinsonin tautia sairasta-
villa henkil6ill&, jotka ovat Hoehn ja Yahr — asteikon tasolla kaksi. Opinnaytetyomme
kohdehenkilot olivat paaosin Hoehn ja Yahr — asteikon tasolla yksi, mika nakyi siina,
ettd kohdehenkilot suoriutuivat BBS testista lahes ongelmitta. Kolme neljasta koh-
dehenkilosta saivat tdydet tai |Ahes taydet pisteet Berg Balance Scale — testilla mi-
tattuna, mika osoittaa, ettei kohdehenkildiden tasapainossa ollut puutteita. Ainoas-
taan kohdehenkild A:n tasapaino oli alentunut BBS:lla mitattuna. Koska kohdehen-
kiloiden Berg Balance Scale — testin tulokset olivat taydet tai lahes taydet jo lahtoti-
lanteessa, ei mittarilla voitu saada esille heidan tasapainossaan mahdollisesti ta-
pahtuneita positiivisia muutoksia loppumittauksessa. Uskomme kohdehenkildiden
tasapainon parantuneen enemman kuin tulokset osoittavat, silla Berg Balance
Scale — testin eri osioissa tapahtui muutoksia. Testiosioissa tapahtuneilla positiivi-
silla muutoksilla ei kuitenkaan ollut vaikutusta kokonaispistemaaraan, silla maksimi-
pistemaara oli jo saavutettu. Erityisesti testiosiot, jotka mittasivat dynaamista tasa-
painoa, osoittivat tasapainon parantuneen intervention aikana. Jalkikateen ajatel-
tuna valitsisimme toisen tasapainon mittarin, miké& olisi sopivampi Hoehn ja Yahr —

asteikon tason yksi kohdehenkiléille.

Timed "Up and Go” -testi oli toisena aineistonkeruumenetelmana tasapainon mit-

tauksessa. TUG -testin tuloksissa nakyi muutoksia alku- ja loppumittauksissa. TUG
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-testi oli mielestdmme kayttOkelpoisempi tasapainon mittari kuin Berg Balance
Scale — testi kyseisilla kohdehenkiloilla, koska silla mitattiin tasapainoa kohdehen-
kildiden liikkeen aikana. TUG -testi siséltaa niita asioita, jotka on osoitettu olevan
Parkinsonin tautia sairastaville haastavia, kuten suunnan muuttaminen, kaantymi-
nen ja kavelyn aloittaminen. Jokaisen kohdehenkilon tulokset paranivat loppumit-

tauksessa verrattuna alkumittaukseen.

Berg Balance Scale — testin dynaamista tasapainoa mittaavissa osioissa tapahtu-
neet positiiviset muutokset tukevat TUG testin tuloksia. Pohdimme dynaamisen ta-
sapainon parantumisen johtuneen alaraajojen lisaantyneesta lihasvoimasta ja -te-
hosta, jonka vuoksi likkumisesta tuli tehokkaampaa. Toisaalta kohdehenkilo A:lla
BBS:n dynaamista tasapainoa mittaavissa osioissa tulokset heikentyivat alkumit-
taukseen nahden, kun taas TUG - testin tulos parani alkumittaukseen verrattuna.
Pohdimme voisiko BBS:n dynaamista tasapainoa mittaavien osioiden heikentynei-
den tulosten taustalla olla mittaajan mittausvirhe, joka on tapahtunut joko alku- tai
loppumittauksessa. Toisaalta suoritukseen vaikuttaa myods kohdehenkilén A suori-
tustekniikka, joka saattoi olla erilainen loppumittauksessa verrattuna alkumittauk-
seen ohjeistuksesta huolimatta. Pohdimme muutoksen taustalla olevan mahdolli-
sesti kohdehenkilon passiivisuus seka sairastelu intervention aikana, mika tulee

esiin kohdehenkilon tayttamasta harjoittelupaivakirjasta.

Kavelytesteiksi valitsemamme 6 — minuutin kdvelytesti ja 10 — metrin kavelytesti
olivat mielestamme kayttokelpoiset kohdehenkilbillemme. Kavelytestit pystyivat
osoittamaan tapahtuneen muutoksen alku- ja loppumittausten vélilla. Mielestamme
10-metrin kavelytesti mittasi selkeasti kohdehenkildiden kavelynopeutta, kun taas
kuuden minuutin kavelytestissa kohdehenkildiden kestavyyskunnolla oli merkitysta

tulokseen.
Intervention suunnittelu ja toteutus

Kohdehenkildiden rekrytointi onnistui helpommin kuin aluksi ajattelimme. Ohjaavan
opettajan ansiosta saimme Eteld-Pohjanmaan Parkinson yhdistykseen kuuluvan
henkilon yhteystiedot ja olimme yhteydessé haneen tammikuun alussa. Yhteyshen-

kilo valitti tietoa opinnaytetyosta yhdistyksen jasenille, mika helpotti tydtdmme koh-
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dehenkildiden tavoittamisessa. Yhteyshenkilén valittdman tiedon ansiosta haluk-
kaat osallistujat ottivat sahkodpostitse meihin yhteytta. Olimme etukateen paattaneet
ryhman koon, joka oli kahdesta viiteen henkiléa. Mikali opinnaytetyéhon olisi tullut

enemman kuin viisi ilmoittautumista olisimme arponeet osallistujat.

Opinnaytetyohon valikoituneet kohdehenkil6t olivat Hoehn ja Yahr — asteikolla ta-
solla yksi ja kaksi. Tasolla yksi ja kaksi Parkinsonin taudin oireet ovat lievat tai niita
ei juurikaan ole. Pohdimme olisivatko tutkimustulokset ja erityisesti Berg Balance
Scale -tasapainotestin tulokset olleet erilaiset, jos kohdehenkil6t olisivat olleet
Hoehn ja Yarh — asteikolla tasolla kolme. Tall6in Parkinsonin tauti olisi ollut toden-
nakoisemmin pidemmalle edennyt ja BBS -tasapainotesti olisi mahdollisesti osoitta-
nut tarkemmin kohdehenkildiden puutteellisen tasapainon. Pohdimme, olisivatko
talléin intervention vaikutukset olleet suuremmat alku- ja loppumittausten valilla. Toi-
saalta tason yksi ja kaksi kohdehenkilot mahdollistivat turvallisen ja ohjeiden mukai-

sen harjoittelun itsenaisesti.

Valitsimme intervention pituudeksi kahdeksan viikkoa, mikéa oli Eurooppalaisen Par-
kinson-fysioterapiasuosituksen mukainen minimi kesto interventiolle. Ajattelimme,
etta kohdehenkil6t sitoutuisivat paremmin lyhyempi kestoiseen interventioon. Inter-
vention keskeyttdmisen riski kasvaa pidemman interventiojakson aikana, mikali
kohdehenkilot eivat ole taysin motivoituneita harjoitteluun. Pohdimme olisiko pi-
dempi kestoisen intervention vaikutus tasapainon kehittymiseen ollut merkittavampi
kuin nykyiselld interventiollamme. Liséksi pohdimme sit&, oliko nelja kahden viikon

valein vaihtuvaa harjoitusohjelmaa liikaa ja vaihtuivatko ne liian tihe&sti.

Alku- ja loppumittausten suunnittelu ja aikataulutus tuottivat hankaluuksia. Hanka-
linta oli aikataulun saaminen sujuvaksi niin, ettei kohdehenkildéiden mittausten vali-
nen odotteluaika olisi liian pitkd. Paadyimme porrastettuun aikataulukseen, jolloin
kohdehenkil6t tulivat mittauksiin puolen tunnin valein. Ensin kohdehenkil6t osallis-
tuivat tasapainotesteihin ja sen jalkeen kavelytesteihin. Paatimme tehda tasapaino-
testit ennen kavelytesteja, koska ajattelimme kavelytestien kuormittavuuden vaikut-

tavan tasapainotestin suorittamiseen heikentéavasti.

Paatimme alku- ja loppumittauksen suunnitteluvaiheessa, etta toinen opiskelijoista

tekee kéavelytestit ja toinen tasapainotestit. Paatoksen taustalla oli ajatus siita, etta
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nain valttyisimme mittaajien valisista mittausvirheista. Intervention luotettavuutta va-
hentaa se, ettéa teimme mittaukset itse. Ulkopuolinen mittaaja olisi mahdollisesti pa-
rantanut intervention luotettavuutta. Toisaalta intervention luotettavuutta edistaa
huolellinen ja systemaattinen tydskentely, mittausten toteuttaminen samoissa ti-
loissa, samoilla valineilla ja samojen mittaajien toimesta. Alkumittausten aikataulu-
jen venymisen vuoksi loppumittausten aikataulua hieman aikaistettiin ja nain ollen
mittausaika muuttui. Tama muutos vaikuttaa osaltaan intervention luotettavuuteen
heikentavasti, silla loppumittaukset suoritettiin puolituntia aikaisemmin kuin alkumit-

taukset.

Alaraajapainotteisen lihasvoimaharjoittelun suunnittelu oli mielenkiintoista ja tyon
mieluisin vaihe. Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden lihasvoimaharjoitteluun
liittyvia tutkimuksia I6ytyi runsaasti, mutta tutkimusten osallistujamaarat olivat usein
hyvin pienia, joten tutkimusten tuloksiin tuli suhtautua kriittisesti. Eurooppalainen
Parkinson-fysioterapiasuositus (Keus ym. 2014) loi hyvat raamit lihasvoimaharjoit-
telun suunnittelulle. Valitsimme ensisijaisesti Eurooppalaisen Parkinson-fysiotera-
piasuosituksen mukaisia harjoitteita ja muita tutkimuksia kaytimme taydentamaan
valintojamme. Harjoitteiden valinnassa tavoitteena oli, ettd ne kohdistuvat tasapai-
non ja kavelyn kannalta tarkeisiin lihaksiin, joita Kaurasen (2017, 341) mukaan ovat
alaraajojen ojentajalihakset seké lonkan lahentajat ja loitontajat. Harjoitteita valites-
samme mietimme niiden variointi mahdollisuutta, silla niita tulisi pystya varioimaan
vaikeammaksi tai helpommaksi tarpeen vaatiessa. Lihasvoimaharjoittelun suunnit-
telussa huomioitiin se, etta harjoittelua voidaan toteuttaa kotona itsendisesti. Paa-
dyimme toteuttamaan alaraajapainotteisen lihasvoimaharjoittelun oman kehon pai-
nolla ja harjoittelun edetessa vastuskuminauhalla, jonka kohdehenkil6t saivat lai-

naksi. Nain ollen kohdehenkilot valttyivat kustannuksilta.

Yhteistyd kohdehenkildiden kanssa oli sujuvaa ja luottamuksellista. Informaation
kulku oli toimivaa ja kanssakayminen luontevaa. Kohdehenkil6t olivat kiitollisia mah-
dollisuudestaan osallistua opinnaytetydhon ja me saimme arvokasta lisdkokemusta
ohjaamisesta ja ohjauksen suunnittelusta. Harjoittelukerrat antoivat mahdollisuuden
ohjaustaitojen seka terapeutin ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen kehittdmi-

seen.
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Mietimme ohjauskertojen turvallisuutta ja pyrimme poistamaan mahdollisesti turval-
lisuutta uhkaavat tekijat, kuten kompastumisvaaraa aiheuttavat tekijat. Kohderyh-
man koko oli pieni, joten kaksi ohjaajaa riittivat harjoitteiden turvalliseen ohjaami-
seen ja kohdehenkildiden turvallisuuden takaamiseen. Ennen jokaista ohjauskertaa
varmistettiin, ettd koulun tiloissa on joku henkilokunnan jasen. Ohjaajilla oli ajanta-

saiset ensiaputaidot ja ensiapuvalineiden sijainti selvitettiin etukéateen.
Tiedonhankinta ja eettisyys

Aluksi tiedonhankinta tuntui haastavalta, mutta oikeat avainsanat I6ytamalla tutki-
musten etsinta helpottui. Tutkimustieto on paaosin englanninkielisté ja suomenkie-
listd materiaalia on opinnaytetydssdmme melko vahan. Tutkittua tietoa Parkinsonin
taudin fysioterapiasta loytyy reilusti ja nayttda fysioterapian vaikuttavuudesta Par-
kinsonin tautiin on. Epéselvaa on kuitenkin se, mika fysioterapian interventioista on
tehokkainta. Useiden tutkimusten perusteella erilaisten harjoitteiden ja harjoitus-
muotojen yhdistdminen on tehokasta Parkinsonin taudin fysioterapiassa. Opinnay-
tetydomme kohdehenkil6t olivat aktiivisia ja harrastivat likuntaa saanndllisesti. Nain
ollen emme voi olettaa, etta alku- ja loppumittausten véliset muutokset johtuisivat
ainoastaan alaraajapainotteisesta lihasvoimaharjoittelusta. Uskomme, ettd kohde-
henkil6iden muu aktiivisuus ja sdanndllinen liikunnan harrastaminen yhdessa ala-
raajapainotteisen lihasvoimaharjoittelu intervention kanssa vaikuttivat positiivisesti

tutkimustuloksiin.

Opinnaytetydprosessin aikana pyrimme toimimaan eettisyyden huomioiden. Kohde-
henkilot tayttivat intervention alussa suostumuslomakkeen, jossa kerrottiin interven-
tiosta. Kohdehenkil6t osallistuivat interventioon vapaaehtoisesti ja heilla oli mahdol-
lisuus lopettaa interventio kesken. Heille kerrottiin, ettéa harjoittelu tapahtuu kohde-
henkilon omalla vastuulla. Opinnaytetydprosessin aikana kohdehenkil6ihin liittyvia
tietoja kasittelimme luottamuksellisesti ja esiin tulleet henkilokohtaiset tiedot jaivat
kohdehenkildiden ja tutkijoiden valisiksi. Tuloksia kasitellaan tyéssa niin, ettei koh-
dehenkil6itd voida siita tunnistaa. Intervention lopuksi havitimme kaikki taytetyt mit-
tauslomakkeet ja harjoittelupéaivakirjat. Opinnaytetyon kirjallisessa tuotoksessa kay-
tamme monipuolisesti laadukkaita lahteitda. Emme vaita lahteistd saatua tietoa
omaksemme, vaan olemme merkinneet lahteet kirjallisen tydén ohjeen mukaisesti.

Kaytamme lahteita niin, ettei plagiointia tapahdu.
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Uskomme, ettd opinnaytetydmme lisda tietoa Parkinsonin taudin fysioterapian mah-
dollisuuksista. Vaikka opinnaytetydmme tuloksia ei voida yleistaa, antavat ne mah-
dollisesti joitakin suuntaviivoja alaraajapainotteisen lihasvoimaharjoittelun vaikutuk-
sista Parkinsonin tautia sairastavilla. Toivomme opinnaytetyén antavan uusia aja-
tuksia ja ideoita Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden fysioterapian toteutta-

miseen.

Opinnaytetyoprosessin aikana tutkimuksia etsiessa ja lukiessa lahdekriittisyytemme
kehittyi. Englanninkielisen materiaalin myota kielitaito ja ammatillinen sanasto kehit-
tyivat. Opinnaytetydprosessin aikana tapahtui ammatillista kasvua ja ammatillisen
ajattelun kehittymista. Liséksi opimme arvioimaan omaa tydskentelyamme Kriitti-
sesti. Opinnaytetydn myota saimme hyvia tyovalineitd Parkinsonin tautia sairasta-
van henkilon fysioterapian toteuttamiseen. Opinnaytetyon ansiosta osaamme koh-
dentaa fysioterapian Parkinsonin tautia sairastavan asiakkaan kannalta tarkeisiin
ydinalueisiin ja huomiomme fysioterapiassa mahdollisimman monipuolisen harjoit-

telun.

Mielestamme olisi ollut mielenkiintoista tutkia myds sitd, kuinka paljon alaraajojen
lihasvoima parani kohdehenkildillamme kahdeksan viikon jalkeen. Erityisesti kave-
lyn ja tasapainon kannalta olennaisten lihasten lihasvoiman parantumisen tutkimi-
nen olisi ollut mielenkiintoista. Tutkimustietoa lihasvoimaharjoittelun vaikutuksesta

lihastehoon ja -voimaan I6ytyi paljon ja niissa tapahtui merkittaviakin muutoksia.
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Liite 1 Saatekirje

SeAMK4# 101}
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Seindjosn Ammattikorkeakoulu

Saatekirje

Heil Teemma apinndytetyitd alaraajapainoteisen lihasvoimaharjoittelun vaikutuksesta
Parkinsanin tautia sairastavan henkilén tasapainoon ja kivelynopeutasn, Cpinndytetyiimmea on
tapaustutkimus, johon tarvitsemme 2-5 Parkinsonin tautis sairastavaa kohdehenkildb.
Crsallistumiskntcoreilks olemme laatingot scuraavat;

»  Oszallistuja on Hoehn ja Yahr-asteikolla tasolla 1-3.
»  O=alliztujalla ei ole sellaista perussairautta, jota fyysinen harjoittelu voisi pahenlaa.

Hoehn 8 Yahr-asteikko:

+ Taso 1 Toispuocleisia aireita, yleensi vahin fai ei allenkaan toiminnallisia vaikouksia.
Tase 2 Molemminpuolgisia cirgita ilman tasapainovaikeuksia,
Taso 3. Ensimmaisel merkil relleksien helkentymisestd. Epdvakautta kddntymisessa ja
valkeus selans jalat vhassss |a sliimét kinnl Tolminnallinen sktllvisuus voi alla rajoittunut,
mutta henkilds on tydkykyingn.

« Taso 4: Sairaus edennyt. Invalidisoiva, Henkild pystyy seisoa ja kivealld iiman apua,
mutla taimintakyky an selvastl rajoitunut.

»  Taso & Henkild on tAysin vuodelevossa tai pydratuclissa.

Qpinndytetydn interventio kesta kahdeksan vilkkkoa, 30,1, — 24.3.2017, jonka aikana
kohdehenkild sitoutuvat tekemaédn haroitteita kolme kertaa vilkossa aluksi kaksi kertaa vilkossa
chjatusti, ja lopuksi kerran vilkossa chjatusti ja kaksi kertaa itsengizesti ssamiensa ohjeidan
mukaisest, Kohdehenkild saa tivietivakseen likuntapaivakirian, Ohjatut harjoittelukerrat
tehdddn Seindjoen Ammattikorkeakoulun Koskenalantien kampuksen tloissa osoitteessa
Hoskenalantia 17.

Yetavallisin terveisin
Fysioterapiacpiskelijat Roosa Aho ja Lotts Setdls

Roosa Ahof@seamk fi, Lotta Setalaf@seamb.fi

SeAME Sosiaali- ja terveysala

Terveysata Sesiaaliala Tutkirmws=, kehittamis-

PL ISE, 401 52 ndjoki 1Al fE ReirEjnki ja innovaatiopalvelut
Ersken e Aoneushisle Eoskenzlant w7 Medinest
LEZED Seradjaa 010 S ndjoh Al Baimd ok
terveysitsaamb. fi snsidalii@saamk.fi i k-saster@aeamb.fi
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Liite 2. Suostumuslomake

SEA M K a Suostumuslomakea 1 (1}

SERILIC FM kW TH REE L0
SEIRGINE JRIFEREITY OF APFLED SOEHCES

Aho Roosa Ja Setdld Lotta 30.1.2017

Seinajoen Ammatlikorkeakoulu
koskenalantis 17
0200 Ssindjoki

O=allistuja ceallistuu cpinnaytetydn interventiojaksoon (30.1.-24. 3. 2017} omalla vastuullaan ja
sitoutuw harjoittelamaan ohjatusti seka ilsendisesti ohjattujen alaraajapainottaisten
lihasvoimahagoilleiden mukaisesti.

Opiskelijoila on salassapitovelvollisuus, Opinnaytstydn tuloksia kdsitelldan luottamukssllisest.
Oealistujien henkildlisyydet aivdt tule missddn vaihesssa opinndytetydprosessin aikana tai
jalkeen ulkopuolisten tietoon.

Selndjoella 3012017

Ozallistuja
Lotts Setédld Faosa Aho
Ohjaava opettaja Pirkke Mantykivi
SobME Sosiaali- ja terveysala
Terveyvsala Sasiaaliala Tuthklmus-, kehitldmis-
PL ARE, 50111 S&'nd nki Pl ThE &UTET Romick ja innovaatiapalvetut
Fes<rnmlan-= 12 Hessushalu 32 E Ecskeralantiz 14, Modiwest
L7 Sencdpan &2100 Seinpajok HAPFT Seing ki

teru‘ey‘eﬁ:}seamk Fi sogiaalifiisoamk.fi L& k-sosteri@seam kb
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Liite 4. Harjoitusohjelma viikot 5-6

Work with The Best

Istuen kadet olkapailla.

Nouse seisomaan pakaralihaksia kayttaen ja istuudu sitten hitaasti
takaisin tuolille. Ala anna polvien véaantya sisaan- tai ulospain.

Toista 10 : kertaa, 3 sarjaa. Pid4 jokaisen sarjan jalkeen 1 minuutin
tauko.

SPhysioTools Lid

Seisten.
Nouse varpaille.

Toista 10 kertaa, 3 sarjaa. Pida jokaisen sarjan jalkeen 1 minuutin tauko.

Seiso seinaan nojaten polvet hieman koukussa.
Nosta varpaat ja pakiat irti lattiasta niin, etta kantapaat ovat lattiassa.

Toista 10 kertaa, 3 sarjaa. Pida jokaisen sarjan jalkeen 1 minuutin tauko.

@ hysioTools Lid

Selinmakuulla polvet koukussa. Laita kuminauha polvien ymparille.
Vastusta kuminauhaa samalla, kun nostat lantiota

Purista pakarat yhteen ja nosta takapuoli alustasta. Palaa alkuasentoon
hitaasti. .

Toista 10 kertaa, 3 sarjaa. Pida jokaisen sarjan jalkeen 1 minuutin tauko.

©PhysioTools Lid

Kylkimakuulla, pida alempi jalka koukussa ja ylempi suorana.

Nosta paallimmaista jalkaa kantapaa edelld ja nilkka koukussa ylos
takaviistoon. Tee molemmilla jaloilla.

Toista 10 kertaa, 3 sarjaa. Pid4 jokaisen sarjan jalkeen 1 minuutin tauko.

©PhysioTools Lt
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Seiso jalat lantion leveydells,

Kyykisty taakse ja pyséayta liike, kun reidet ovat lattian Suuntaisesti,
Ojenna itsesi takaisin suoraksi pakaralihaksia kayttaen.

Toista 12 1 kertaa, 3 sarjaa. Pida sarjojen vélissa 1 minuutin tauko.

Seisten suorana.

Ota askel eteen ja koukista‘polvet. Huomio ettej etummaisen jalan polvi
mene varpaiden ylj, Palaa alkuasentoon.

Toista 12 & kertaa, 3 sarjaa. Pida sarjojen valissa 1 minuutin tauko.

Selinmakuulla polvet koukussa.

Nosta lantio ylos ja pidé lantio tiukasti ylhaallia samalla kun siirrt painon
toiselle jalalle ja ojennat toisen jalan ylés suoraksi. Tuo jalka takaisin
alas. Jatka liiketta jalkaa vaihtaen,

Toista 12 |« kertaa, 3 sarjaa. Pids sarjojen valissa 1 minuutin tauko.

d
é Seiso ylavartalo Suorana. Ota tukea tuolista.
d? i—\ Vie jalka taakse polvi ojennettuna. Al kallista vartaloa eteenpain.
l [ : Toista 12 & kertaa, 3 sarjaa. Pids sarjojen valissa 1 minuutin tauko.
-

®PhysioTools Ltd

Seiso ylavartalo suorana. Pida kiinni tuesta.

\"l k in toisen jalan v ereen Ala kallista vai aloa
Vie jalka sivulle ja takaisin t al | . t;
|

tukeen pain.

sticcd 1 minuuti Ko.
; ida sarjojen valissa 1 minuutin tau
’ s 3 sarjaa. Pid4 sarjojen
Toista 12 %! kertaa,

2PhysioTools Lid TS Tt
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Work with The Eost

Seiso jalat lantion leveydella. Laita kuminauha polvien ymparille.
Kyykisty hitaasti taakse siten, etta polvet eivat mene varvaslinjan yli.
Pysayta liike, kun reidet ovat lattian suuntaisesti. Vastusta kuminauhaa
kyykyn aikana.

Toista 12 : kertaa, 3 sarjaa. Pida sarjojen valissa 1 minuutin tauko.

Seiso vastusnauha nilkan ympdrilld. Ota tarvittaessa tukea, jotta asento
pysyy hallittuna koko harjoitteen ajan.

Venyta nauhaa viemélla jalka suorana taakse, palauta jalka hitaasti
_Qai' takaisin tukijalan viereen. Huomio, ettei ylavartalo kallistu eteenpain
likkeen aikana.

- Toista 12 : kertaa, 3 sarjaa. Pid4 sarjojen vélissa 1 minuutin tauko.

Seiso vastusnauha nilkan ympdrilld. Ota tukea tarvittaessa, jotta asento
pysyy hallittuna koko harjoitteen ajan.

Venyta nauhaa viemalld jalkaa sivulle, palauta jalka hitaasti takaisin
4 tukijalan viereen.

—— Toista 12 : kertaa, 3 sarjaa. Pida sarjojen valissd 1 minuutin tauko.

Selinmakuulla polvet koukussa. Laita kuminauha polvien ymparille.
Vastusta kuminauhaa samalla, kun nostat lantiota

Purista pakarat yhteen ja nosta takapuoli alustasta. Palaa alkuasentoon
hitaasti. .

Toista 12 : kertaa, 3 sarjaa. Pida sarjojen valissa 1 minuutin tauko.

SPhyswToos Lid

Astu oikealla jalalla korokkeelle ja ponnista ylos. Laskeudu jarrutellen
alas korokkeelta.

Tee 12 kertaa kummallakin jalalla, 3 sarjaa. Pid4 sarjojen valissa 1
minuutin tauko.

$HUR Oy
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Week with The ol

AFrysuTaos Lin

ASKELKYYHKY

Azeta kuminauha polvien ymparile. Ota askol eteen ja koukisla polvat.
House ylés ja vaihda Jalkaa.
Huomini, etta polvel [a varpaat osoittavat ateenpdin samassa linjassa,

Toista 15  kartaa molemmin pualing 3 sarjaa. Pida sarjojen valisssd

1 milmuutin tauke,

LIH Y

ASKELKYYKKY SIVULLE

Asety kuminauha pobvlen ympérnille, Ola pitks askel sivulle. Koukista
etummaista polvea. Nouse yios ja vaihda jalkaa.

Toista 15 keriaa, 3 sarjga. Pida sarjojen valissé 1 minuutin auke.

LANTIONNOSTO

Salinmakuulla polvel koukussa. Aseta kuminauha pelvien ympérlle.
Vastusta kuminauhaz samalla, kun nostat lantiots.

Purlsta pakarat yhisan ja nosta takapucli alustalta. Palaa alkuasentcon
hitaasti. .

Tolsta 15 hkertza, 1 sarjaa. Fidé sarjojan vallssa 1 minutin tavka.

Aty

Seisn vastiusnauha nilkan ymparilla. Ota larvitaessa tukea, jotta asento
pysyy hallitiura koko harjorttean ajan.

Venyld nauhaa viemalld jalka suorana taakse, palauta jalka hitaast
takaisin tukijalan viereen, Husmic, ettel yidvartalo kallislu alaenpain
likkaan alkana.

- Toista 13 kertaz, & sarjaa. Pidd sarjojan vilissd 1 minuutin tauko.

SBeiso vastusnauha nikan ymparla, Ola tukea tarviiaessa, [oita asento
pysyy hallituna koko harjoittean ajan.

Wenytd nauhea viemalla jalkas sivulle, palauta jalka hitaasti takaisin
tukijalan viereen.

Toista 15 karlza, 3 sarfaa. Plda sarjojen valissa 1 minuin tauko,
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