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neurologinen kuntoutuskeskus.

Tutkimusongelmat kasittelivat nyrkkeilyharjoittelun vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavien psyykkiseen
hyvinvointiin ja fyysiseen suorituskykyyn seka nyrkkeilyharjoittelun sopivuutta kuntoutusvaihtoehtona
Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden kuntoutuksessa. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella etsittiin
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Abstract

The purpose of this thesis was to find out how boxing affects the mental well-being and physical performance
of a person with Parkinson's disease. Parkinson’s disease affects for a relative many people, so the topic is
socially important and it would be important to find new rehabilitation and treatment options to prevent the

disease from progressing. The partner was the Neurological Rehabilitation Center of Masku.

The research problems addressed the effects of boxing training on the mental well-being and physical
performance of people with Parkinson's disease, and the suitability of boxing training as a rehabilitation option
in the treatment of people with Parkinson's disease. The systematic literature review intended to obtain

answers to these topics. 5 studies were selected for the literature review.

Based on the review, it can be concluded that boxing has positive effects on the quality of life, mental well-
being and physical performance of a person with Parkinson's disease. In addition, boxing training has been
well received by people with Parkinson’s disease and has been found to be a safe method of rehabilitation

as part of the treatment of Parkinson’s disease.

Research data of the effects of boxing training are still scarce and no Finnish research material has yet been
found on the subject. Therefore, more new evidence on the effects of boxing training in Parkinson’s disease
rehabilitation is needed in the future. Further empirical research in the future would be desirable to provide

more evidence of the effectiveness of boxing training as part of rehabilitation.

Keywords

Parkinson's disease, fithess boxing, mental well-being, physical performance.




Siséllys

N T T =T | (o SRR 2
2 ParkiNSONIN TAUL ....ccee e 3
2.1 Oireet ja SUOIEUSKYKY ......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 5
2.2 LAakehoito ja fySIOterapia.........ceeiieeeiiiiiiiiiee e e e e 7
2.3 Parkinsonin tauti ja lKUNTA ........ccooooeiiiiiice e 8
3 FyySiNen SUOUSKYKY.......ccoiiiiiiiiiie e e e e 9
4 PsyyKKINEN NYVINVOINT......cooiiiiiiiiiii e e e e 12
5 KUNIONYIKKEIY ...t e e et e e e e e e eaeees 13
6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat..............ccccviieieiieeeiiicicee e 14
7 OPINNAYIELYON tOTEULUS ... ... e ettt e e e et e e e e e e e e eata e e e e eaeeeeanees 15
7.1 TULKIMUSAINEISTO .oeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt 15
7.2 TUKIMUSASELEIMA ...coeiiiiiiiiiiiiiieieee e 15
7.3 TiedonkeruumenetelmMa t..........cooii i e 16
7.4 Opinnaytetyon eettiset NEKOKUIMAL............ccovvvviiiiiiiiiiiiieeeeeee 18
7.5 AINEIStON @NalYSOINTi........cccviiiiiiii i 18
S T ¥ {0 = USRS 19
8.1 Vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ............cccoeviiiiiiiiciiccce e, 19
8.2 Vaikutukset fyysiseen SUOrtUSKYKYYN..........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 19
8.3 Nyrkkeilyharjoittelun sopivuus ja turvalliSuus ...........cccoooeeeiiiiiiiiiiine e, 21
S T 0] T [T | - SRR 21
S A 1= £ (o PP 21
S I /=T T3 (=] o = PP 22
S IR T U 0] 3¢ PP 23
10  JatkotutKimMUSENAOIUKSEL ... ..t e e e e e 25
5 R > o1 (5T PP 26

i 2 11 1 (<Y< SRR 30



1 Johdanto

Parkinsonin tauti on kohtalaisen yleinen ja sita sairastaa Suomessa n. 16 000 ihmista ja
maailmanlaajuisesti 7-10 miljoonaa ihmistd. Suomessa Parkinsonin tautiin
sairastuneisuus on lisdantynyt 1970-luvulta lahtien ja suurempi osa sairastuneista on
miehid. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset ovat n. 200 miljoonaa korkeammat
Parkinsonin tautia sairastaville kuin verrattaessa muihin samanikaisiin palvelujen
kayttajiin.

Olisi tarkea loytaa erilaisia kuntoutusmuotoja tai kaytantoja, joilla hidastaa sairauden
etenemista. Parkinsonin tauti heikentaé sairastuneen fyysista suorituskyky4, joten silloin
olisi tarkedaa tukea Parkinsonin tautia sairastavan henkilon fyysisen suorituskyvyn

yllapitdmista seka kokonaisvaltaista toimintakykya ja hyvinvointia.

Kuntonyrkkeilyn vaikutuksia psyykkisen hyvinvoinnin kannalta olisi myo6s tarkea
tarkastella, jotta saataisin enemmdan tietoa siitd, millaiset vaikutukset
nyrkkeilyharjoittelulla on Parkinsonin tautia sairastavan henkilon elaméanlaatuun liittyen.
Halusin tehd& aiheesta opinnaytetyoni, koska Parkinsonin tauti vaikuttaa kohtalaisen
moneen henkil6on ja kuntonyrkkeilyharjoittelulla voisi olla tuloksellisuutta yhtena
kuntoutusvaihtoehtona. Tassa tutkimuksessa yhteistydkumppanina on Maskun

neurologinen kuntoutuskeskus.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, millaiset
vaikutukset nyrkkeilyharjoittelulla on Parkinsonin tautia sairastavan henkilén
psyykkiseen hyvinvointiin ja fyysiseen suorituskykyyn seké& onko nyrkkeilyharjoittelu
sopiva ja turvallinen liikuntamuoto Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden
kuntoutuksessa. On tarkead, ettd Parkinsonin tautia sairastaville henkil6ille 10ydettaisiin
uusia ja toimivia kuntoutusmuotoja, jotka parantaisivat Parkinsonin tautia sairastavien
henkildiden kokonaisvaltaista hyvinvointia ja elam&std nauttimisen kokemuksia

sairaudesta huolimatta.



2 Parkinsonin tauti

Laakari James Parkinson oli ensimmainen, joka kuvaili Parkinsonin tautia vuonna 1817

ja tama sairaus on nimetty h&nen mukaansa (Weiner ym. 2007, 3).

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus ja sen perimmainen syy on aivoissa
sijaitsevan mustatumakkeen eli substantia nigran solujen tuhoutuminen. Mustatumake
tuottaa dopamiinia, jota likehermosolut tarvitsevat toimiakseen. Dopamiinin tuotto
heikentyy ja estyy mustatumakkeen solujen tuhoutuessa, jolloin dopamiinin puute
aiheuttaa liikkumiskyvyn heikentymista. (Weiner ym. 2007, 3-5). Hermosoluja on
ihmisaivoissa n. 100 miljardia ja Parkinsonin tauti vaikuttaa vain pieneen osaan naista
neuroneista, mutta juuri nama& mustatumakkeen neuronit vastaavat liikkeen ja

likkumisen toteutumisesta. (Schenkmanis 2002, 11).

Mustatumakkeita on aivoissa kaksi ja ne sijaitsevat vieretysten toinen vasemmalla ja
toinen oikealla puolella keskiaivoja, mutta niista yleisesti puhutaan yksikkémuodossa
(Weiner ym. 2007, 7). Mustatumakkeella on tarke&d rooli motorilkkan saatelyssa ja
likkeiden hallinnassa (Weiner ym. 2007, 7). Mustan tumakkeen hermosolujen
vaurioituessa aivojen kyky liikkeiden saatelyssd heikkenee ja tamé aiheuttaa
tunnusomaiset piirteet Parkinsonin taudissa, jossa motoriset toiminnot heikentyvét
(Weiner ym. 2007, 5).

Parkinsonin taudin oireet ilmaantuvat vasta silloin, kun n. 80 % mustatumakkeen
hermosoluista on vaurioitunut. Ihmiskehon hermojarjestelmalla on monia
korjausmekanismeja, jotka pystyvat ottamaan naiden tuhoutuneiden solujen toiminnan
itselleen. Ruumiinavauksissa, jotka on tehty Parkinsonin tautia sairastaneille, on
huomattu, ettd aivot ovat muutoin nayttdneet aivan normaaleilta, mutta
mustatumakkeelle ominainen musta pigmentti oli havinnyt ja tumakkeen hermosolujen
maéara oli selvasti pienempi, kuin niill&, jotka olivat eléneet terveind. Parkinsonin taudissa
ominainen tunnusmerkki on se, ettd mustatumakkeen hermosoluista l6ytyy pienia
kappaleita, joita sanotaan Lewyn kappaleiksi. (Weiner ym. 2007, 7) Lewyn kappaleet
aiheuttavat dementiaa ja sen keskeiset oireet ovat parkinsionismi, visuaaliset
hallusinaatiot, kognition ja valppauden vaihtelut sek& REM-unen hairiét (Huber ym.
2019).

Aivojen kokonaispainosta mustatumake painaa vahan, mutta silla on silti merkittava rooli
ihmisen lilkekyvyssa, koska silla on tarkeita elektro-kemiallisia yhteyksia niihin aivojen
alueisiin, jotka vastaavat liikkeen tuottamisesta. Aivot viestittavat informaatiota solusta

toiseen erilaisten sahkoisten ja kemiallisten valittdjaaineita vaativien tapahtumien kautta.
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Mustatumake tuottaa dopamiinia, joka valittaa informaatiota liikkumisesta vastaaviin
keskuksiin. Mustatumakkeen hermosolujen tuhoutuessa dopamiinin tuotto aivoissa
haviaa ja tamé aiheuttaa motoriset oireet Parkinsonin tautia sairastavalle. (Weiner ym.
2007, 7).

Parkinsonin taudin etenemisen arvioinnissa kaytetddn usein Hoehnin ja Yahrin
asteikkoa, asteikko on jaettu viiteen tasoon taudin etenemisen ja oireiden perusteella.
(Cherney 2020.)

Taso 1. Parkinsonin taudin lievin muoto, jossa oireet eivat ole vield liian vakavia
hairitsemaan paivittaisia toimia ja elaméantapaa. Oireet voivat olla niin vahaisia, etta ne
jaavat huomioimatta. Ensimmaiset oireet, kuten vapina ja vaikeudet liikkumisessa
alkavat yleensa kehon toisella puolella. Tassa vaiheessa tietyt |adkkeet voivat auttaa

oireisiin tehokkaasti. (Cherney 2020.)

Taso 2. Taudin kohtalainen muoto, jossa oireet ovat huomattavasti nakyvampia kuin
ensimmaisessa vaiheessa. Lisdantyneitd oireita voi olla havaittavissa jaykkyyden ja
vapinan suhteen seka kasvojen ilmehdinnassé on saattanut tapahtua muutoksia. Vaihe
2. ei heikenna tasapainoa, mutta tehtavien tekemisessa kestdda enemman aikaa,
jaykkyyden lisdantymisesta johtuen. Kavelyvaikeudet saattavat alkaa lisdantya seka
ryhdissa tapahtua muutoksia. Kehon molemmin puoliset oireet alkavat kehittyd seka
puheen tuotossa voi alkaa esiintya vaikeuksia. Tassa vaiheessa sairautta suurin osa
Parkinsonin tauti sairastavista pystyy vield asumaan yksin. Sairauden kehittyminen
vaiheesta yksi vaiheeseen kaksi saattaa kestdd kuukausia tai jopa vuosia. Sairaus
vaikuttaa jokaiseen yksilollisesti, joten ei ole mitdan keinoa ennustaa, miten sairaus

kenenkin kohdalla etenee. (Cherney 2020.)

Taso 3. Parkinsonin taudin keskivaihe, joka on merkittava k&&nnekohta taudin
etenemisessa. Tassa vaiheessa tasapainon yllapitaminen heikkenee, refleksit
vahenevat ja liikkeet hidastuvat, naiden vuoksi kaatumiset yleistyvét tasolla 3. Tassa
vaiheessa sairaus vaikuttaa merkittavasti paivittaisiin toimintoihin, mutta henkilé pystyy
viela suorittamaan tehtdvansd loppuun asti. Toimintaterapia ja ladkehoito voivat

vahentaa oireita. (Cherney 2020.)

Taso 4. Téassd vaiheessa liikkuminen voi edellyttdd apuvalineen kaytt6a, mutta
seisominen ilman tukea voi olla mahdollista. Yksin elaminen ja itsen&inen liikkuminen ei
ole monelle endé tassa vaiheessa mahdollista, koska liikkuminen ja reaktioajat ovat
heikentyneet niin merkittdvasti. Monet paivittiiset toiminnot kayvat mahdottomiksi ja

yksin elaminen voisi olla vaarallista. (Cherney 2020.)



Taso 5. Parkinsonin taudin edennein muoto, jossa liikkuminen edellyttaa pyoratuolin
kayttba eikda seisominenkaan yleensa enaa onnistu ilman kaatumista,
ymparivuorokautista apua tarvitaan. Seisominen ja kdveleminen eivéat onnistu edenneen

jalkojen jaykkyyden takia, jolloin jahmettymista (freezing) ilmenee. (Cherney 2020.)

Tasolla 4 ja 5, 30% tautia sairastavista kokee aistiharhoja (hallusinaatioita), harhaluuloja
ja hammennystd sekd 75%:lla on dementiaa. Naissd myodhemmissa vaiheissa
lAdkkeiden haittavaikutukset voivat olla suurempia kuin niiden tuomat edut. (Cherney
2020.)

Unified Parkinson’s Disease Rating Scalea (UPDRS) kaytetddn myds yhtena
luokitusjarjestelmana sairauden etenemisen arvioinnissa. UPDRS-asteikon kayttdé on
monimutkaisempaa, mutta sen avulla pystytaan arvioimaan myos kognitiivisia toimintoja

ja se on perusteellisempi verrattuna Hoehnin ja Yahrin asteikkoon. (Cherney 2020.)
2.1 Oireet ja suorituskyky

Parkinsonin taudin oireet alkavat yleisimmin 50—60 ik&vuoden aikoihin ja harvoin oireita
esiintyy alle 40-vuotiailla, riski sairastumiseen lisdantyy 50. ik&vuoden jalkeen.
(Schenkmanis 2002, 9., Tarnanen ym. 2019.) Sairastuneista n. 25 % joutuu laitoshoitoon

kymmenen vuoden kuluttua sairauden alkamisesta (Kauranen 2018, 365).

Parkinsonin taudin tunnusomaisia piirteitd ovat vapina, lihasjaykkyys seka liikkumis- ja
tasapainovaikeudet (Weiner ym. 2007, 5). Vapina on yleenséa lepovapinaa ja sita esiintyy
75%:lla sairastuneista ja kavely- ja tasapainovaikeuksia 30%:lla (Kauranen 2018, 366).
Lihasjaykkyyden muotoja ovat akinesia ja bradykinesia. Akinesiassa liike voi puuttua
kokonaan tai tahdonalainen ja spontaani liikkuminen on heikentynyt. Bradykinesiassa
likkeet ovat hitaita ja ongelmia on kavelyssa ja ryhdin yllapitamisessa. (Weiner ym. 2007,
5.)

Parkinsonin tautia sairastavan kavelyssa likkuminen on hidasta, askeleet ovat lyhyitéa ja
ryhti on kumara. Vartalon ja raajojen myétaliikkeet kdavelyn aikana ovat vaimentuneet.
Liikkuessaan potilas saattaa myds hyytya paikalleen tai kavellessaan raahata jalkojaan
hiihtoliikkeen tapaisesti. Joskus tdhan tautiin kuuluu kiirehtiva eli festinoiva kavely ja
nailla potilailla on taipumus kaatua eteenpdin; valttddkseen kaatumisen he pyrkivat

asekeltamaan nopeasti, melkein kuin juosten. (Soinila ym. 2006, 70.)

Koska monissa neurologisissa sairauksissa oireet ovat samankaltaisia, oikean
diagnoosin tekeminen voi olla vaikeaa. Talldin voidaan vain odottaa tilanteen

kehittymista oikean diagnoosin saamiseksi (Weiner ym. 2007, 5).



Parkinsonin taudissa dopamiinin alenemisen lisdksi hairiintyy monien tarkeiden
valittdjaaineiden kuten serotoniinin, noradrenaliinin ja asetyylikoliinin aineenvaihdunta.
Nama valittajaaineet vaikuttavat ihmisen psyykkeeseen ja psykiatrisiin oireisiin, joten
Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla on yleensa paljon neuropsykiatrisia oireita.
(Soinila ym. 2006, 616.)

Parkinsonin tautia sairastavilla masennus on yleista ja masennukseen sairastuu n. 40-
50 % potilaista. Naista sairastuneista vakava masennustila diagnosoidaan n. 10
prosentilla. Parkinsonin tautiin sairastuneella ensimmdainen oire voi olla masennus.
(Soinila ym. 2006, 616.) Masennus on sairaus, joka heikentaa Parkinsonin tautiin
sairastuneen elamanlaatua seka toimintakykya ja vaikuttaa negatiivisesti myos
kognitiivisiin, motorisiin ja muihin psyykkisiin toimintoihin. Parkinsonin tautia sairastavan
henkilobn masennuksen hoidossa on saatu RCT-tutkimuksissa viitteita siitda, etta
psykoterapia yhdistettynd la&kehoitoon parantaisi Parkinsonin tautia sairastavan
psyykkista hyvinvointia. Masennuslaakkeistd pramipeksolin on todettu olevan tehokas
ladke hoitamaan Parkinsonin taudin masennusoireita seka todennékoisesti tehokkaita
ovat myds nortriptyliini ja desipraami. (Marsh 2013.) On myds tarkeaa, ettd masennus
havaitaan tarpeeksi aikaisessa vaiheessa, jotta hoito masennuksen helpottamiseksi
aloitettaisiin riittavan ajoissa, nain se takaisi paremmat tulokset masennuksen hoidossa.
(Marsh 2013.) Kognitiivisen psykoterapian todettiin lisddvan Parkinsonin tautia
sairastavien henkildiden elamanlaatua, helpottavan arjessa selviytymistd seké
vahentavéan ahdistusta ja motorisia oireita Dobkin ym. 2011 teettdmassa tutkimuksessa
(Dobkin ym. 2011).

Kun Parkinsonin tauti todetaan, on tarkeaa, etta motoristen oireiden lisaksi kiinnitetaan
huomiota Parkinsonin tautiin sairastuneen psyykkiseen hyvinvointiin ja aloitetaan
hoitamaan psyykkisia oireita. Parkinsonin tautia sairastavilla masennuksen lisaksi ovat
yleisia erilaiset psyykkiset oireet, kuten ahdistus (40%:lla), univaikeudet (70%:lla),
uupumus (40%:lla), uneliaisuus (50%:lla) dementia (30%:lla), ajatusten hidastuminen,
mielialan vaihtelut, psykoosi-oireet seka kognition ja kayttaytymisen muutokset. (Marsh
2013, Kauranen 2018, 367.)

Neuropsykiatriset hairiot ovat potilaiden ja heiddn perheidensa mielestd monesti
vaikeampia ja huolestuttavampia asioita Parkinsonin taudissa kuin itse motoriset oireet,

joista Parkinsonin taudissa yleisesti enemman puhutaan. (Marsh 2013.)



2.2 Laakehoito ja fysioterapia

Parkinsonin taudin laadkehoidossa on 60- luvulta lahtien kaytetty dopamiinitasoja aivoissa
nostattavaa Levodopa nimista laakettd, joka poistaa taudin oireita. (Aho 2003, 10)
Levodopa- hoito on tehokasta ehkaisemaéan lepovapinaa eli tremoria, lihasjaykkyytta eli
rigiditeettid ja lihastenvajaatoimintaa eli hypokinesiaa. (Schenkmanis 2002, 10) Kun
mietitdan laakityksen aloittamista, tulee laakéarin ja potilaan harkita tarkkaan, milloin olisi
sopiva ajankohta laakehoidon aloittamiselle Levodopan suhteen, koska Levodopan
vaikutukset alkavat heikenty&, kun laaketta on kaytetty pidemman aikaan ja silloin sen
haittavaikutukset voivat lisdantya. Levodopan aloittamista nuorempien potilaiden
ladkehoidossa pyritaan siirthmaan mahdollisimman pitkdan. (Aho 2003, 76) Kun
diagnoosi tautiin sairastumisesta on selvinnyt, niin yleensa silloin taudin oireet ovat viela
lievid eika laékehoitoa tarvitse aloittaa, vaan tilannetta jaddéaan seuraamaan. Selegiliini-
niminen ladke voi suojata hermosoluja, joten moni sairauden alkuvaiheessa aloittaa
taman laakkeen kayton. Ensimmaisind laakkeind kaytetdan myos antikolinergisia
ladkkeitd, jotka auttavat vapinaoireisiin. (Aho 2003, 76) Ennen kuin Levodopan kaytto on
ajankohtainen, pyritdan laakehoidossa kayttamaan muita dopamiinitasoihin vaikuttavia

ladkkeitd, jotka ovat dopamiinia jaljittelevid. (Schenkmanis 2002, 10)

Syva aivostimulaatiohoito (DBS= Deep Brain Stimulation) on hyva hoitovaihtoehto silloin,
kun la&kkeet eivat enda riitd motoristen oireiden lieventamiseksi (EPDA, 2016). Tassa
hoitomenetelmassa laitetaan pieni sydamentahdistimen kaltainen stimulaattori aivoihin,
joka lahettda sahkoisia viesteja valiaivojen subtalamukseen. Tama aivoalue kontrolloi
likkeitd ja stimulaatio tdhan aivoalueeseen poistaa niitd hermostollisia viesteja, jotka
aiheuttavat motoriikan heikentymista. Stimulaattoria voidaan ohjelmoida ja asettaa
siihen sopiva stimulaatiotaso, jonka avulla Parkinsonin tautia sairastava henkild voi
paremmin hallita kehoaan ja liikkeitaan ja siten saavuttaa paremman eldménlaadun
tason. (EPDA, 2016). Syva aivostimulaatiohoito (DBS) on todettu yhdeksi parhaimmaksi
tavaksi parantamaan Parkinsonin tautia sairastavan mielenterveytta, masennusta seka
likkumiskykyd. Se heikentaa niita sivuvaikutuksia, joita pitkaaikainen laakehoito

aiheuttaa. (Pusswald ym. 2019.)

Erilaisissa tutkimuksissa on tutkittu fysioterapian vaikutuksia Parkinsonin taudin
hoidossa, mutta tutkimukset ovat painottuneet kuitenkin melko lyhytaikaisille
seurannoille, kuten alle 3kk kestaviin interventioihin. Tutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, ettéd Parkinsonin tautia sairastavat hyotyvat fysioterapiasta, ainakin jos hyoty
maaritellaén fyysisen suorituskyvyn parantumisessa. Tutkimuksissa Parkinsonin tautia

sairastavat henkilét olivat parantaneet tuloksiaan testeissd, jotka mittasivat fyysista
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suorituskykya. Tomlinson ym. 2012 teettivat systemaattisen katsauksen fysioterapian
vaikutuksista Parkinsonin taudin hoidossa, yhteensa 29 tutkimusta valikoitui meta-
analyysiin. Kliinisesti merkittavia fysioterapia-interventioiden vaikutuksia ja hyotyja
osoittivat seuraavat tulokset: kavelynopeus (0.04 m/s, 95% luottamusvali, 0.02-0.06,
P<0.001), Bergin tasapainotesti (3.71 pistetta, 2.30-5.11, P<0.001) ja pisteet UPDRS-
asteikolla (Unified Parkinson's disease rating scale; joka mittaa Parkinsonin tautia
sairastavan kliinista tilaa; yhteispisteet: -6.15 pistetta, -8.57, -3.73, P<0.001, paivittaiset
toiminnot osa-alue: -1.36 pistetta, -2.41, -0.30, P<0.01; ja motoriikan osa-alue: -5.01
pistettd, -6.30, -3.72, P<0.001). (Tomlinson ym. 2012). Tomlinsonin ym. katsauksen
yhteenvetona todettiin, etta fysioterapialla on ainakin lyhytaikaisia hyotyja Parkinsonin
tautia sairastavien kuntoutuksessa ja vaikka fysioterapian sisaltd kuntoutusmenetelmien
suhteen vaihteli katsaukseen valikoituneiden tutkimusten suhteen, niin niilla ei siltik&d&n

ollut suuria eroja hoitovaikutuksissa.

Useimmissa tutkimuksissa ei ole saatu mitattua mitddn merkittdvaa eldmanlaadun
parantumista fysioterapeuttisten interventioiden avulla. (Tomlinson ym. 2012). On
kuitenkin tutkimuksia, joissa fysioterapiaa saaneet Parkinsonin tautia sairastavat henkilét
ovat kokeneet psyykkisen hyvinvoinnin parantuneen, mutta hyvinvointitulosten
varmistamiseksi tarvittaisiin kuitenkin laajempia tutkimuksia ja seurantaa (Goede ym.
2001). Tutkimuksissa yleisesti muistutetaan, etté tarvittaisiin pidemmé&n ajan seurantaa

fysioterapian vaikutuksista Parkinsonin taudin hoidossa (Tomlinson ym. 2012).
2.3 Parkinsonin tauti ja liikunta

On havaittu, ettd treenaaminen ja liikkunta fysioterapeuttisten mallien mukaan vahentaa
taudin oireita ja fyysinen aktiviteetti on tarked osa kuntoutusta lddkehoidon ohella.
(Schenkmanis 2002, 12). Liikuntakyky huononee Parkinsonin tautiin sairastuneilla, mutta
pdivittdinen voimistelu ja liikuntaharjoittelu ehkaisevéat sen alenemista (Schenkmanis
2002, 14) Olisi tarkeaa, etta Parkinsonin tautiin sairastunut pysyisi fyysisesti aktiivisena

ja hanen kuntoutusohjelmaansa kuuluisi liikuntaharjoittelu. (Schenkmanis 2002, 17).

Parkinsonin taudissa hermostollisen plastisiteetin uskotaan lisdéntyvan harjoittelun ja
fyysisen aktiivisuuden seurauksena ja mahdollisesti hidastavan taudin etenemista.
(Morris 2019).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd liikunnan vaikutuksilla on hermosoluja suojaavia
mekanismeja, jotka johtuvat aivoperdisen neurotrofisen tekijdn (BDNF) ja
kasvutekijoiden lisdantymisesta seka vapaiden happiradikaalien véahenemisesta

likunnan vaikutuksesta aivoihin (Morris 2019). Aivoperdinen neurotrofinen tekija BDNF
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on hermokasvutekija ja se saatelee aivoissa hermosolujen toimintaa ja silla on tarkea
merkitys hermosolun selviytymisessd ja kasvussa, sekd se osallistuu hermoston
muokkaamiseen eli plastisuuteen. (Bathina & Das 2015). Parkinsonin tautia on tutkittu
myos eldinkokeiden muodossa, jolloin on havaittu, ettéa suurilla toistomaarilla toteutetut
harjoitukset mahdollisesti rajoittavat dopamiinia tuottavien hermosolujen vahentymista
mustatumakkeen alueella ja parantavan adaptiivisia tekijoita dopamiinin ja glutamaatin

viestinvalityksessa. (Morris 2019).

3 Fyysinen suorituskyky

Fyysista suorituskykya kartoitetaan kuntotesteilld, joiden tarkoituksena on arvioida ja
ennakoida yksilon fyysista toimintakykya ja terveydentilaa, maarittaa liikunnan tarvetta
tai seurata millaiset vaikutukset liikuntaharjoittelulla on ollut. (Suni & Taulaniemi 2012,
45.) Fyysiset suorituskykytestit ovat vakioidusti ja objektiivisesti suoritettavia mittauksia.
lakkaiden henkildiden terveydenhoidossa seka sairauksien ennaltaehkaisyssa on
tarkeaa kartoittaa fyysinen toimintakyky, jota mitataan fyysisen suorituskyvyn testeilla
(Lummel ym. 2015). Huono fyysinen suorituskyky etenkin igkkailla on vahva
toimintakyvyn  heikkenemisen riskitekija sairauksista riippumatta.  Fyysisten
suorituskykytestien tulokset kuvaavat fyysista toimintakykya ja niiden avulla pystytaan
huomioimaan fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia ja liikkumiskyvyn eri
tasoja. (Suni & Taulaniemi 2012, 45.) Ikaantyvilla ihmisilla fyysinen suorituskyky
maarittdd sen, miten henkild selviytyy paivittaisistd toiminnoistaan ja sailyttaa
toimintansa itsendisend. Fyysinen aktiivisuus on merkittava tekija fyysisen suorituskyvyn
yllapitamisessa. (Jantunen ym. ) Fyysista kuntoa arvioidaan suorituskykytestien avulla
ja niihin kuuluu kahdenlaisia testeja: 1. Fyysisen kunnon testit sekd 2. Motorisen kunnon

testit.

Fyysisen kunnon osatekijoihin kuuluvat lihaskestavyys, liikkuvuus, hengitys- ja

verenkiertoelimiston kunto seka lihasvoima (Rieger ym. 2016, 253-254).
Lihaskestavyys

Lihaskestavyys tarkoittaa lihaksen kykya supistua ja rentoutua pitkien toistojen aikana,
jolloin lihaskestavyyden arvioinnissa toistomé&aérien tulee olla yli 12 (Rieger ym. 2016,
257). Lihaskestavyydella on merkitysta asennon ja ryhdin sailyttdmisessé ja heikko

lihaskestavyys nopeuttaa lihasvasymystd. Alaraajojen ja selkalihasten huono



lihaskestavyys heikentda tasapainoa ja paivittaisista toiminnoista selviytymistd seka

ennustaa iakkaiden kaatumista. (Suni & Taulaniemi 2012, 170.)
Liikkuvuus

Liikkuvuudella tarkoitetaan yksittdisen nivelen tai nivelryhmé&n tuottamaa suurinta
mahdollista liikelaajuutta ja se osoittaa lihas-janne-yksikbn kykya venya nivelen
sallimissa rajoissa. (Rieger ym. 2016, 256., Suni & Taulaniemi 2012, 128.) lhmisen yli
300 niveltd mahdollistavat liikkkeet luiden valilla ja liikkuvuuteen rakenteellisesti
vaikuttavat niveltd ymparoivien lihasten ja sidekudosten elastisuus ja maara (lihaksen
koko ja paksuus, janteet, nivelsiteet, nivelkapselit ja lihaskalvot). Nama ovat suurelta
osin perinndllisia tekijoitd, kehon mittasuhteiden liséksi. (Suni & Taulaniemi 2012, 128.)
Asennonhallinta ja suorituskyky paranevat liikkuvuuden avulla ja hyva liikkuvuus myos
vahentad vammojen riskia. (Rieger ym. 2016, 256.) Sujuvan liikkeen edellytys on riittava
notkeus (Suni & Taulaniemi 2012,128).

Hengitys- ja verenkiertoelimistén kunto

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto kertoo henkilén kyvysta yllapitaa pitkakestoista
likuntaa ja hyva hengitys- ja verenkiertoelimistdon kunto kuvastaa henkilén parempaa
kestavyyssuorituksen tasoa. Koko elaman mittaisen terveyden téarkein tekija on hengitys-

ja verenkiertoelimistdn kestavyys. (Haywood & Getchell 2020, 202.)

Sydamen ja verisuonten koko vaikuttavat verenkiertoelimiston toimintaan. Ikaantymisen
my6ta sydanlihaksen koko pienentyy ja sen lihassyiden elastisuus vahenee sydamen
vasemman kammion jaykistyessa. (Haywood & Getchell 2020, 211.) My6s suurimmat

verisuonet jaykistyvat ja paksuuntuvat.

lan myotd myds keuhkokudoksen ja rintakehan seindmaéan elastisuus vahenee ja siksi
idkkaimmilla henkiléilld hengitys on raskaampaa. Keuhkojen tilavuutta voidaan mitata
vitaalikapasiteetilla (FVS), joka tarkoittaa sitd ilmamaaréaa, jonka henkild pystyy
puhaltamaan ulos maksimaalisen sisdéanhengityksen jalkeen. Suuri vitaalikapasiteetti
kuvastaa keuhkojen tehokasta toimintaa. Tehokas keuhkojen toiminta johtaa parempaan
keuhkotuuletukseen, jolloin hapen kuljetus hengitysilmasta keuhkorakkuloiden kautta

verenkiertoon ja lihaksille lisdantyy. (Haywood & Getchell 2020, 212.)
Lihasvoima

Lihasvoima kertoo kyvysta tuottaa voimaa (Haff & Triplett 2016, 25). Voimantuoton
suuruus riippuu hermostollisesta saatelysta ja lihasten koosta, lihassolujen ja niiden

poikkipinta-ala vaikuttavat lihaksen kokonaisvoimaan. (Suni & Taulaniemi 2012, 160-
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161.) Lihasvoiman testausta kaytetadn yleisimmin maarittdmaan lihasvoiman suuruutta,
arvioimaan raajojen valista lihasepatasapainoa seka harjoitusohjelmien arvioimiseen
(Rieger ym. 2016, 256). Lihasvoiman lisdantyminen voimaharjoittelun seurauksena
selittyy ensisijaisesti hermostollisen toiminnan tehostumisesta ja lihasten koon kasvusta.
Ensimmaisten harjoitusviikkojen aikana lihasvoima kasvaa nopeasti, koska
keskushermosto alkaa kyetd paremmin ottamaan kayttdonsa yha useampia motorisia
yksikoitd ja lisaam&an niiden syttymistaajuutta. Harjoittelun edetessa lihassolut
mukautuvat kuormitukseen ja niiden poikkipinta-ala alkaa kasvaa, tadmé on todettavissa

noin kuuden viikon harjoittelun jalkeen. (Suni & Taulaniemi 2012, 198.)
Motorinen kunto

Motorisen kunnon testit vaativat kykya suorittaa taitoa vaativia liikkeita ja ne liittyvat
fyysisen kunnon neurologisiin tekijdihin (Rieger ym. 2016, 254). Motorisella
suorituskyvylla tarkoitetaan ihmisen liikkumista ja liiketta, joka syntyy keskushermoston
valittamien liikekaskyjen avulla. lhminen saa ymparistostaan erilaisia signaaleja ja
arsykkeita, jotka aistinelimet ottavat vastaan ja taman tiedon keskushermosto kasittelee
ja valittaa liikevasteiksi lihasten hermostollisen ohjauksen tuloksena. Motoriseen
suorituskykyyn kuuluu se, etta liikkeet ja toiminnot ovat tahdonalaisia. Kaiken kaikkiaan
motorinen suorituskyky on keskushermoston, sensoristen aistien ja motoristen
likevasteisen toiminnallinen kokonaisuus. Yksilolliset ominaisuudet, suoritusympéristo
ja suoritettava tehtéava vaikuttavat inmisen motoriseen suorituskykyyn. (Kauranen 2019,
12.)

Fyysisen ja motorisen kunnon vélilla on paallekkaisyyksia ja ne molemmat vaikuttavat
henkilon suorituskykyyn. (Rieger ym. 2016, 254). Motoriseen suorituskykyyn vaikuttaa
se, miten yksilé kykenee prosessoimaan ymparistdsta saapuvan sensorisen tiedon. Yksi
l[Ahestymistapa tarkastella asiaa on tiedonkasittely-tasojen kautta (Information-
processing model). Tahan malliin kuuluu 3 erilaista tasoa, joiden kautta tieto kasitellaan
perékkain tasolta toiselle, jonka jalkeen se muodostetaan liikkevasteeksi kognitiivisten
prosessien jalkeen. Kun ymparistdstd saapuva sensorinen tieto siirtyy aivoihin
kasiteltavaksi, tama tieto kasitelladn ensimmaiseksi arsykkeen tunnistus -tasolla, jonka
tarkoituksena on tunnistaa, onko arsyke ilmestynyt ja mika arsyke on kyseessa. Se on
ensisijaisesti sensorinen taso, jonka tehtdvénd on analysoida tieto nako,-kuulo- ja
hajuaistin seka kosketus- ja asentotunnon suhteen seka havainnoida liikkeet ja tunnistaa

mahdollisen objektin liike, sen suunta ja liikkumisnopeus. (Schmidt & Lee. 2015, 25.)

Toinen taso on vasteen valinta -taso, johon tieto siirtyy ensimmaiselta tasolta, arsykkeen

tunnistamisen jalkeen. Taman tason keskeisena tehtdvana on tehda paatos, mitéa tehda
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ja miten se tulisi tehda, huomioon ottaen tunnistetun arsykkeen ja ympariston (Schmidt
& Lee. 2015, 25).

Kolmantena ja viimeisena tasona néhdaéan liikkeen ohjelmointi -taso, joka valmistaa
motorisen jarjestelman valmiiksi halutun liikkkeen aloittamiseksi. Kun tieto talla tasolla on
kasitelty, se siirtyy aivoista selkaytimen kautta lihaksille liikevasteiden toteutukseen.
(Schmidt & Lee. 2015, 25.)

4 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi tarkoittaa mielen hyvinvointia. Voidaan sanoa, ettd se,
minkalaisia tunteita henkilo kokee ja miten hyvin han niita pystyy saatelemaan, vaikuttaa
paljon henkilon psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Mielen hyvinvointiin
kokonaisuudessaan kuuluvat muun muassa itsensa arvostaminen, tunteiden
saatelykyky, toimivat ihmissuhteet, mahdollisuus vaikuttaa omaan elaméaén seké elaman
kokeminen merkitykselliseksi. Mielenterveys kasitteend on maaritelty psyykkisena
hyvinvointina ja riittdvand sopeutumisena vallitsevaan ymparistoon, joten psyykkisessa
hyvinvoinnissa ja mielenterveydessa puhutaan samasta asiasta. Kaanteisesti
maaériteltynd mielenterveys on mielenterveyden hairion puuttumista. (Aarnio ym. 2018,
13.)

Hyvinvointi ndhdaan harmonisena tasapainotilana yksilén voimavarojen ja haasteiden
valilla. Jos yksilolla ei ole riittéavia voimavaroja, han ei pysty vastaamaan kohtaamiinsa
haasteisiin. Tama voi usein aiheuttaa stressia ja ristiriitaa sekd heikentda yksilon

hyvinvointia (Hoffman ym. 2017, 62).

Hyvinvointi maaritellaan subjektiivisesti silloin, kun yksild kayttdd omaa pohdintaa ja
arviota omasta elamanlaadustaan. Sen voidaan sanoa eroavan ulkoapdin arvioitavista
tekijoista, kuten terveydentilasta, koulutustasosta ja taloudellisesta tilanteesta. Yksilo voi
kuitenkin subjektiivisesti arvioida elamanlaatunsa hyvaksi, vaikka ulkoapain arvioitavilla
mittareilla yksilon hyvinvointia ei valttdméattd maariteltaisi sellaiseksi. Kaanteisena
esimerkkina hyvin koulutettu, terve ja toimeentuleva yksilo voi arvioida elaménlaatunsa
heikoksi, vaikka ulkoapain tarkastellessa kuitenkin hyvinvointiin viittaavat tunnusmerkit

viittaisivat hyvaan elamanlaatuun (Hoffman ym. 2017, 62-63).

Suurimmaksi elaménlaatua heikentavéksi tekijaksi Parkinsonin taudissa fyysisen
toimintakyvyn kannalta on todettu tasapainon heikkeneminen. Ongelmallisiksi on

raportoitu etenkin kaatumiset, kompurointi ja vaikeus ké&antya, johtuen huonosta
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asennon hallinnasta. Pelko kaatumisesta voi johtaa siihen, ettei potilas enda halua
osallistua ulkona tapahtuviin aktiviteetteihin, joka edelleen johtaa elamanlaadun

heikkenemiseen. (Morris ym. 2019.)

Parkinsonin taudissa ahdistus, masennus ja apatia ovat yleisid, mutta niiden
patofysiologia on epéselvd. Tutkimusten mukaan masennusta esiintyy usein
ahdistuksen ja apatian kanssa rinnakkain. Parkinsonin taudin alkuvaiheessa ahdistus ja
apatia ovat yleista, viitaten siihen, ettd dopamiinin véheneminen vaikuttaa myods naihin

kahteen mielialanhairioon, aivan kuten masennuksessakin. (Wen ym. 2016)

5 Kuntonyrkkeily

Nyrkkeilyn historia juontaa juurensa Antiikin Kreikkaan, jolloin se oli viel& aggressiivista
ajanvietettd (Gallagher-Mundy 2009, 6). Nykyaan kamppailulajeissa on kyse pelkastaan
itsepuolustuksesta urheilu- ja kuntoilumuotona (Gallagher-Mundy 2009, 6).
Kuntonyrkkeilyssa hyddynnetddn perinteisten nyrkkeilytekniikoiden liséaksi muidenkin

kamppailulajien asentoja ja liikkeitd, iskuja seka torjuntoja (Gallagher-Mundy 2009, 6).

Suomessa kuntonyrkkeily yleistyi 1980-luvun lopulla. Perinteisestd nyrkkeilystd on
kasvanut tehokas ja monipuolinen Kkuntoilumuoto, jossa kaikki lihasryhmat
tyoskentelevat. (Koski 1993, 1). Kuntonyrkkeilylla ja siihen liittyvilla harjoituksilla on
tutkimuksissa pystytty edistimaan terveyttd; lihaskuntoliikkeet ja lyonnit vahvistavat
lihaksia ja parantavat koordinaatiokykya ja aerobinen kunto kasvaa. (El-Ashker, 2018).
On todettu, ettd kuntonyrkkeilyharjoittelu voi véhentdaa ahdistusta ja lisdtd sen
harrastajan tunnedlyd. Nyrkkeilyn kautta myds stressi voi lieventyd. (Piskorska ym.
2016).

Oikean nyrkkeilyasennon tarkein elementti on hyva jalkojen asento. Nyrkkeilyasennossa
jalkojen etéaisyyden tulisi olla toisistaan noin normaalin askeleen pituinen ja
leveyssuunnassa n. 20 cm erossa toisistaan. Painon tulisi jakautua tasaisesti
molemmille jaloille, polvien ollessa kevyesti koukussa ja takimmainen jalkatera
suuntautuneena etuviistoon. Olkapaat on tarkea pitaa rentoina alhaalla ja kyynérnivelet
koukussa, mutta kasivarren lihakset silti rentoina. Kadet pidetddn nyrkissd ja ranteet
suorina tai kevyesti sisdanpdin. Katseen tulee olla suoraan eteenpéin ja leuka alhaalla.
(Koski 1993, 5.)

Kuntonyrkkeilyssa jalkatytssa on tarked merkitys, sen kautta harjoituksesta saadaan

koko keholle tehokasta liikuntaa. Tavoitteena on, ettd likkuminen otteluasennossa on
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kevyttd, joustavaa ja rentoa, jossa valtetaan liikettd ylos-alas suunnassa. (Koski 1993,
6) Hyvan nyrkkeilyasennon tunnistaa myos siitd, etta olkapéaat pidetaan rentoina, jolloin
myo6s lyonnit lahtevat paremmin. (Koski 1993, 6) Voima iskuihin lahtee jaloista ja
lantiosta, vartalon vahvoilla kierroilla (Koski 1993, 7). Optimaalisessa
nyrkkeilyasennossa nyrkkeily tuntuu miellyttavalta, mutta pienet tekniikkavirheet eivat

kuitenkaan kokonaiskuvassa haittaa (Koski 1993, 7).

Monet tutkijat ajattelevat, ettd korkean intensiteetin harjoittelu voi hidastaa taudin
etenemista hermostollisen plastisiteetin kautta ja taman vuoksi nyrkkeilyharjoittelu on

saanut viime aikoina erityistd huomiota (Yetman 2021).

On ajateltu, ettd nyrkkeily tavoitteisiin perustuvana ja korkean intensiteetin
likuntamuotona olisi kiinnostava ja lahestyttava laji kroonisista sairauksista karsiville
(Morris 2019). Nyrkkeilyn etuna on se, etté se on yhteisdpohjainen ja sosiaalinen muoto,
tarmokkuutta ja pitkdjanteisyyttd vaativana lajina. Viime aikoina Parkinsonin taudin
kuntoutuksessa on otettu enemman huomioon sellaiset fyysiset aktiviteetit, jotka sopivat
pitkdaikaiseen harjoitteluun, ovat toistomaaraltdan suuria sek& ovat kiinnostavia,
motivoivia ja nautinnollisia  liikuntamuotoja Parkinsonin tautia  sairastaville.
Nyrkkeilyharjoittelun ajatellaan tayttavan nama kriteerit. Viime aikoina on todettu, etta
ketteryysharjoittelu hidastaa Parkinsonin taudin etenemistd, ja se missa maarin

nyrkkeilyharjoittelu tayttda nama elementit, odottaa viela todentamista. (Morris 2019.)

6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyén tarkoituksena on systemaattiseen Kkirjallisuuskatsaukseen
perustuen etsia ja yhdistéda jo olemassa olevaa tietoa nyrkkeilyharjoittelun vaikutuksista
Parkinsonin tautia sairastavan psyykkiseen hyvinvointiin ja fyysiseen suorituskykyyn.
Tarkoituksena on selvittdd, onko kuntonyrkkeilyharjoittelu sopiva ja turvallinen

kuntoutusmuoto Parkinsonin tautia sairastaville henkildille.
Tutkimusongelmina tassa opinnaytetydssa ovat:

1. Millaiset vaikutukset nyrkkeilyharjoittelulla on Parkinsonin tautia sairastavan

psyykkiseen hyvinvointiin ja fyysiseen suorituskykyyn?

2. Miten kuntonyrkkeilyharjoittelu sopii kuntoutusmuodoksi Parkinsonin tautia

sairastavien henkildiden kuntoutuksessa?
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7 Opinnaytetydn toteutus
7.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona kaytettiin alkuperéisia tutkimusartikkeleita seka yhta aiempaa
kansainvalista kirjallisuuskatsausta aiheesta. Kuntonyrkkeily ei ole ollut viela kovinkaan
pitkdd aikaa mukana Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksessa, joten sen
vaikutusta kuntoutujien toimintakykyyn, fyysiseen suorituskykyyn ja psyykkiseen

hyvinvointiin ei ole vield kovinkaan kattavasti tutkittu.

Tutkimusaineistoa valittaessa noudatettiin seuraavia siséaéanotto- ja poissulkukriteereita:
Sisaanottokriteerit:

Korkeintaan 10 vuotta vanhat tutkimukset, jotka julkaistu vuosien 2011-2021 valilla
Tutkimukset, jotka vastaavat opinnaytetydssa kaytettaviin tutkimuskysymyksiin
Suomen- tai englanninkieliset tutkimukset

Poissulkukriteerit:

Tutkimukset, jotka eivat vastaa tutkimuskysymyksiin

Tutkimukset, jotka eivat tayta tieteellisen tutkimuksen kriteereja

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot
7.2 Tutkimusasetelma

Tama opinnaytetyd toteutettin systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena, jonka
tarkoituksena on kerata ja analysoida jo olemassa olevaa tietoa kuntonyrkkeilyn

vaikutuksista Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden hoidossa.

Alkuperdinen tarkoitus oli toteuttaa opinnaytetyd empiirisend tutkimuksena
tutkimustilanteessa Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa, johon Parkinsonin
tautia sairastavat henkilét olisivat tulleet kuntoutusjaksolle. Valitettavasti
maailmanlaajuisen Covid19-tilanteen takia tutkimustilannetta jouduttin moneen
otteeseen siirtdmaan ja lopulta paadyin tekemaan aiheesta kirjallisuuskatsauksen, koska

seuraavista mahdollisista kuntoutusjaksoista ei ollut varmuutta virustilanteen vuoksi.

15



7.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tiedonkeruumenetelmana tutkimusongelmiin  tdssd opinnaytetyossa  kaytettiin
systemaattista kirjallisuuskatsausta. Systemaattista Kirjallisuuskatsausta pidetaén
nayttéon perustuvan terveydenhuollon perustana ja se tarjoaa kaikkein luotettavimmat
nayttéon perustuvat tulokset ohjaamaan Kliinisten ohjeiden ja suositusten seka kliinisen
paatoksenteon kehitystd. Tutkimusprosessi vaatii tiukkoja menetelmid varmistaakseen
lopputuloksen luotettavuuden ja merkityksellisyyden tiedon kayttgjalle. (Munn ym.)
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimus ja sen tarkoituksena on koota
kattavasti tietoa valitusta aiheesta ja tehd&a siita synteesi aikaisempien tutkimusten
pohjalta. (Johansson 2007, 46). Tiettyyn aiheeseen liittyvid tutkimuksia kokoamalla
saadaan tietoa siitd, millaista tutkimus sisall6llisesti ja menetelmallisesti padsaantoisesti
on ja miten paljon aiheesta tutkimustietoa on jo olemassa. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa tutkimukset rajataan ja valikoidaan tarkasti ja se kohdistuu
tiettyna aikana tehtyihin tutkimuksiin. (Johansson 2007, 3). Vaiheet systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa voidaan rajata karkeasti kolmeen vaiheeseen; ensimmainen
vaihe koostuu katsauksen suunnittelusta, toinen vaihe katsauksen tekemisesta
hakuineen, analysointeineen seka synteeseineen ja kolmas vaihe katsauksen
raportoinnista.  (Johansson 2007, 5). Tutkimuksessa pyritddn tutkimuksen

virheettdmyyteen ja toistettavuuteen. (Johansson 2007, 46).

Opinnaytetyoni systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin internetin
tieteellisia hakutietokantoja PubMedi&, Pedroa ja Cochranea, joista l6ytyivat materiaalit

tahan katsaukseen.

Hakusanoina toimivat Boxing for Parkinson disease, Parkinson disease and boxing
training as a treatment, Benefits of boxing training in patients with Parkinson disease ja

Parkinson disease, boxing and mental health.

PubMed tietokannasta Boxing for Parkinson disease- hakusanoilla 18ytyivat suurimmat
tulokset 29 hakutuloksella, ja niiden joukosta t&han Kkirjallisuuskatsaukseen pystyi
valitsemaan 5  tutkimusartikkelia, jotka  vastasivat  tutkimuskysymyksiin.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet alkuperaisartikkelit 16ytyvat opinnaytetydn liitteet-

osiosta.

Alla ovat tutkimusaineiston haussa kaytetyt hakutietokannat ja valikoituneiden tutkimusten

maara abstrakti- ja otsikkotasolla. Sisallén perusteella katsaukseen valikoitui 5 tutkimusta.
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Taulukko 1. Aineistohaku tietokannoista.

Pubmed Yhteensa Otsikkotaso Abstraktitaso

Parkinson disease, boxing and

mental health

Pedro

Parkinson disease, boxing and
mental health

Cochrane

Parkinson disease, boxing and

mental health
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Opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd kirjallisuuskatsauksen avulla lisaéko
kuntonyrkkeilyharjoittelu Parkinsonin tautia sairastavan henkilén fyysista suorituskykya
ja psyykkista hyvinvointia seka onko kuntonyrkkeilyharjoittelu sopiva ja turvallinen

kuntoutusmuoto Parkinsonin tautia sairastaville henkil6ille
7.4 Opinnaytetyon eettiset ndkdokulmat

Kirjallisuuskatsaus oli eettisiltda nakokulmiltaan toimiva eik& tutkimuksiin osallistuvien
henkildiden nimi& tai muita henkilttietoja oltu keratty aineistoon, néin ollen anonymiteetti
tutkimukseen osallistuneilta oli suojattu. Kerattya aineistoa kaytettiin opinnaytetydn
raportointia varten. Koko tutkimustyon ajan aikana noudatettiin eettisté toimintatapaa ja
merkittiin selvasti koottuun katsaukseen lahteind ne tutkimukset ja niiden tekijat, joiden
materiaaleja tdssa Kkirjallisuuskatsauksessa on kaytetty. Tutkimustyd suoritettiin
huolellisesti ja tarkasti kirjallisuuskatsaukseen keskittyen seka raportoitiin kerétty tieto

tutkittuun tietoon perustuen.
7.5 Aineiston analysointi

Tutkimuksia koskien kuntonyrkkeilyn vaikutuksiin Parkinsonin taudin hoidossa on viela
suhteellisen véhén, joten suurempaa hakurajausta tutkimusten suhteen ei tarvinnut

tehd&, koska tutkimusaineistoa I6ytyi niin vahan.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin viisi tutkimusta, joiden joukossa on yksi RCT-
tutkimus. Tutkimusten julkaisijoina ovat toimineet: Physical Therapy and Rehabilitation
Journal, NeuroRehabilitation, Journal of Parkinson Disease, Disability and
Rehabilitation- journal ja Frontiers in Neurology. Abstraktin perusteella katsaukseen
valikoitui 5 tutkimusta, joista jokainen taytti sisallon perusteella katsauksen vaatimukset
ja sisaanottokriteerit. Tutkimusten abstraktitason tarkastelu osoitti jo viitteita tutkimusten

tuloksista ja vastauksista tutkimuskysymyksiin.

Tutkimusten sisallonanalyysissa tutkimukset luettiin huolellisesti Iapi ja niista alleviivattiin
ne kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja olivat oleellisia kirjallisuuskatsausta
varten. Taman jalkeen alleviivatut asiat tiivistettiin katsaukseen kertomaan kaikkein
tarkeimman ja oleellisimman tiedon kuntonyrkkeilyn vaikutuksista Parkinsonin tautia

sairastavan henkildon kuntoutuksessa
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8 Tulokset
8.1 Vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

Combs ym. 2013 raportoivat tutkimuksessaan Parkinsonin tautia sairastavien
osallistujien tehneen jatkuvia parannuksia elaméanlaadussaan nyrkkeilyharjoittelu-

intervention aikana.

Brunett ym. 2021 teettivat laadullisen tutkimuksen koskien nyrkkeilyharjoittelun
vaikutusta Parkinsonin taudin hoidossa itsemaaraamisteoriaan perustuen, jolloin
tutkimukseen osallistuneet henkilét saivat subjektiivisesti kuvailla ajatuksiaan ja
kokemuksiaan nyrkkeilyharjoittelun vaikutuksista. Kuntonyrkkeilyharjoittelulla ol
positiiviset vaikutukset lisaten motivaatiota fyysiseen aktiivisuuteen ja nimenomaan
ryhmassa harjoittelu helpotti ja auttoi sitoutumaan harjoitteluohjelmaan. Brunett ym.
2021 kuvailivat tutkimuksessaan 4 mahdollista toimintamekanismia, joilla ohjelma ol
vaikuttanut osallistujien sitoutumiseen harjoitteluun sekd yllapitamaan fyysista
aktiivisuuttaan. Naméa toimintamekanismit olivat: yleisen ja Parkinsonin tautiin liittyvan
terveyden hyddyt, vaihtelevuuden kokeminen ja oman panoksensa antaminen, sisallén
ja harjoitteiden raatalointi sekd tuen saaminen ja sosiaalinen ymparisto.
Nyrkkeilyharjoittelu antoi osallistujille itsevarmuutta osallistua sellaisiin  fyysisiin
aktiviteetteihin, joista he nauttivat ennen diagnoosin saamistaan. Osallistumisen kautta
he myds tunsivat positiivisia tunteita, kuten ylpeyttd seka heidan kasityksenséd omasta
autonomiastaan lisaantyi, koska he saivat myOs itse tehdd paatoksia esimerkiksi
musiikin ja harjoitteiden suhteen, paatdoksenteko antoi heille valinnan ja hallinnan
tunnetta ryhmassa. Autonomian antaminen on ensisijaista itsemaaraamisen motivaation
kehittymiselle, ja kun annetaan osallistujille mahdollisuus olla osana ohjelman
kehittamista ja toteuttamista, se lisdaa heidan kasitystddn omasta autonomistaan ja

itsemaaraamisen motivaatiostaan.

Tutkimusten perusteella nyrkkeilyharjoittelu paransi Parkinsonin tautia sairastavien
elaménlaatua ja heidan minapystyvyytensa lisaantyi. Heidan motivaationsa fyysiseen
aktiivisuuteen lisdéntyi ja he huomasivat olevansa kyvykkaitd siihen. Ryhméassa
harjoittelun etuna oli yhteenkuuluvuuden tunteen lisd&ntyminen ja ryhman tuki lisasi

motivaatiota harjoittelemiseen.
8.2 Vaikutukset fyysiseen suorituskykyyn

Indianapoliksen yliopistossa oli suoritettu kaksi Parkinsonin tautiin ja kuntonyrkkeilyyn

littyvda tutkimusta vuosina 2011 ja 2013, joista jalkimmainen on RCT-tutkimus.
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Molemmissa tutkimuksissa kuntonyrkkeilylla oli positiivisia vasteita, parantaen
Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden elamanlaatua, kavelykykya, tasapainoa,

likkuvuutta ja paivittaista toimintakykya.

Combs ym. (2011) teettamassa tutkimuksessa tarkasteltin suorituskyvyn (ja
elamanlaadun) muutoksia 36 viikon nyrkkeilyharjoittelun aikana(n=6). Mittaukset
suoritettiin 12, 24 ja 36 viikon kohdilla. Dynaaminen tasapaino Functional Reach- testilla
mitattuna parantui jokaisella potilaalla intervention aikana. Potilailla, joilla ol
kohtalaisesta vaikeaan Parkinsonin taudin muoto, niin he lisasivat Functional Reach-
testin kurkoitusetaisyytta jokaisessa mittauksessa ja ne potilaat, joilla oli taudin lievempi

muoto, paransivat suorituksiaan vain hieman mittausten valilla.

Bergin tasapainotestissa kaikki potilaat sailyttivat tai paransivat tuloksiaan 12 ja 24 viikon
testeissa ja 5/6 potilaasta paransi tuloksiaan vield 36 viikon mittauksessa. Ne potilaat,
joilla oli kohtalaisesta vaikeaan Parkinsonin taudin muoto, paransivat tuloksiaan
jatkuvasti intervention edetessd. Lievemmassé tautimuodossa parannukset olivat

pienempia. (Combs ym. 2011).

Toiminnallisella tasapainovarmuus-asteikolla(ABC) mitattuna, 5/6 potilaasta paransi
tuloksiaan 24- ja 36:n viikon mittauksissa ja tassakin testissa jatkuvia parannuksia
tasapainovarmuuden suhteen nayttivat ne potilaat, joilla on kohtalaisesta vaikeaan

Parkinsonin taudin muoto. (Combs ym. 2011).

Timed up and Go-testissa 5/6 potilaasta laski testiin kulutettua aikaa 12 ja 24 viikon
mittauksissa ja loppumittauksessa 36 viikon kohdalla kaikki potilaat olivat parantaneet
suorituksiaan. Kaikki potilaat, joilla oli taudin lievempi muoto, laskivat testiin kulutettua
aikaa 10% ensimmaisen 12 viikon aikana. Tam& muutos ei taysin nakynyt potilailla, joilla
oli kohtalaisesta vaikeaan tautimuoto, ennen kuin vasta 24 viikon mittauksissa. (Combs
ym. 2011).

6 minuutin kavelytestissa 5/6 potilaasta paransi tuloksiaan lisaantyneella kavelymatkan
pituudella 12 ja 24 viikon mittauksissa. Loppumittauksissa kaikki potilaat olivat
parantaneet jo tuloksiaan. Lievemp&& tautimuotoa sairastavat potilaat paransivat
tuloksiaan yli 17% alkumittaukseen verraten 24 viikon mittauksessa, tama ei kuitenkaan
nakynyt kohtalaisesta vaikeaan tautimuotoa sairastavilla, ennen kuin 36 viikon

mittauksessa. (Combs ym. 2011).

Kéavelynopeudessa kaikki potilaat paransivat tuloksiaan 24 viikon mittauksessa ja
onnistuivat lisaamaan kavelynopeuttaan myds loppumittauksen aikana. Potilaat, joilla oli

Parkinsonin taudin lievempi muoto, paransivat tuloksiaan 23% kaikilla 12, 24 ja 36 viikon
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mittauskerroilla lahtdétasoon verrattuna. Potilailla, joilla oli keskivaikeasta vaikeaan
tautimuoto, paransivat kavelynopeuttaan 24 ja 36 viikkon mittauksissa vain 9%:n ja 10%:n
parannuksilla lahtétasoon verraten. Lievempéaa tautimuotoa sairastavat paransivat
askelnopeuttaan ja askelpituuttaan seka vahensivat askelleveyttaan 12, 24 ja 36 viikon
testeissa, naitd muutoksia ei kuitenkaan havaittu kohtalaisesta vaikeaan tautimuotoa

sairastavilla ennen kuin 24 ja 34 viikon mittauksissa.

Combsin johtamassa toisessa tutkimuksessa vuonna 2013 Parkinsonin tautiin ja
kuntonyrkkeilyyn liittyen, todettin parannuksia tasapainossa, k&velynopeudessa,

kavelykestavyydessa seka liikkuvuudessa (Morris ym. 2019).
8.3 Nyrkkeilyharjoittelun sopivuus ja turvallisuus

Combs ym. 2013 raportoivat, ettd heidan tutkimuksessaan ei ollut mitaan
vastoinkdymisia nyrkkeilyharjoittelun turvallisuuden ja sopivuuden suhteen. Lisaksi
tutkimus osoitti, ettd ryhmapohjainen nyrkkeilyharjoittelu on sopiva kuntoutusmuoto

Parkinsonin taudin hoidossa.

Myds Domingos ym. 2019 raportoivat, etta kuntonyrkkeilyharjoittelu otettiin hyvin
vastaan ryhméharjoittelumuotona ja se hyvéksyttiin sopivaksi kuntoutusmuodoksi
Parkinsonin tautia sairastavien keskuudessa. Mitddn suurempia ongelmia turvallisuuden

suhteen ei mytskaan todettu.

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta nyrkkeilyharjoittelu on sopiva ja turvallinen
likuntamuoto  Parkinsonin  tautia  sairastavien henkildiden  kuntoutuksessa.
Nyrkkeilyharjoittelu on otettu hyvin vastaan Parkinsonin tautia sairastavien keskuudessa
ja motivaatiota siihen on lisdnnyt parantuneet tulokset toimintakyvyn suhteen. Lisaksi
ryhmé&pohjainen harjoittelu nyrkkeilyn muodossa on lisénnyt sitoutumista ja motivaatiota

fyysiseen aktiivisuuteen.

9 Pohdinta
9.1 Aineisto

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui alkuperéistutkimuksista ja
tutkimusaineisto taytti tieteellisen tutkimuksen kriteerit.  Kirjallisuuskatsaukseen

valikoidut tutkimukset olivat julkaistu seuraavissa tieteellisissa lehdissd: Physical
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Therapy and Rehabilitation Journal, NeuroRehabilitation, Journal of Parkinson Disease,

Disability and Rehabilitation- journal ja Frontiers in Neurology.

Koko tutkimusaineistoon kuului yhteensa 124 Parkinsonin tautia sairastavaa henkiloa,
joiden kokemuksia ja suorituskykytestien tuloksia tassa kirjallisuuskatsauksessa
analysoitiin. Aineisto tahan Kkirjallisuuskatsaukseen I6ytyi PubMedistd, Pedrosta ja
Cochranesta, joskin kaikki tutkimukset I6ytyivat my0s yksistddn PubMedistakin.
Aineistohaussa etsittiin tutkimuksia, joissa kuntonyrkkeilyn vaikutuksia Parkinsonin

taudissa oli tutkittu interventioina.

Tietokantahaussa aineistoa ei tarvinnut suuremmin rajata, koska aiheesta tehtyja
tutkimuksia ei ole viela kovinkaan paljoa saatavilla, kuitenkin tutkimusten tuli tayttaa
kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerit. Tutkimukseen valikoitui viisi tutkimusta, joista
[6ytyivat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus oli validi

menetelma, koska silla saatiin vastaukset tutkimuskysymyeksiin.

Kuntonyrkkeilyharjoittelun vaikutusta Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden
psyykkiseen hyvinvointiin ja fyysiseen suorituskykyyn ei ole vielda kovinkaan paljon
tutkittu, siksi katsaus jai hieman suppeaksi. Tutkimusaineiston vahyyden vuoksi aineisto
ei ole ulkoisesti taysin validi eika sita voida yleistaa perusjoukkoon. Jatkossa tarvitaan
pidempiaikaisia tutkimuksia, jotta naytét kuntonyrkkeilyharjoittelun tehokkuudesta

voitaisiin varmentaa.

9.2 Menetelmat

Kirjallisuuskatsaus oli opinnaytetyéhdn sopiva menetelma, koska nyrkkeilyharjoittelun
vaikutuksista olisi tirkedd saada enemman tietoa, jotta voitaisiin saada nayttoa siita,
olisiko nyrkkeilyharjoittelulla terveytta ja elaméanlaatua edistavia vaikutuksia Parkinsonin
tautia sairastavien henkildiden kuntoutuksessa. Taman kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli etsia todisteita kuntonyrkkeilyharjoittelun vaikutuksista Parkinsonin
tautia sairastavan henkilon kuntoutuksessa seka siitd, onko nyrkkeilyharjoittelu sopiva ja

turvallinen kuntoutusmuoto Parkinsonin tautia sairastaville henkildille.

Tutkimustietoa- ja artikkeleita kuntonyrkkeilyn vaikutuksista Parkinsonin tautia
sairastavan henkilon psyykkiseen hyvinvointiin ja fyysiseen suorituskykyyn ei ole viela
kovinkaan paljon. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli tiivistda jo aiemmin tutkittu tieto ja
mielestani siin@ saavutettiin kuitenkin kohtuulliset tiedot ja tulokset kuntonyrkkeilyn

vaikutuksista Parkinsonin tautia sairastavan henkilon kuntoutuksessa.
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Alkuperdisena opinnaytetytn tarkoituksena oli jarjestdd empiirinen tutkimustilanne
Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa. Koska tutkimustilannetta ei pystytty
jarjestamaan Covid19- tilanteen takia, niin Kkirjallisuuskatsaus toimi sopivana
vaihtoehtona kuntonyrkkeilyharjoittelun tuloksellisuuden selvittdmiseksi Parkinsonin

tautia sairastavien henkildiden keskuudessa.

Kirjallisuuskatsauksessa on Kkliinistd merkitystd sen suhteen, ettd tulosten perusteella
nyrkkeilyharjoittelu  sopisi  kuntoutusmuodoksi  Parkinsonin tautia sairastavien
henkildiden kuntoutuksessa ja sitd voisi Suomessa yrittdd enemman kokeilla yhtena

kuntoutusvaihtoehtona.

Euroopan alueella 20 eri maassa on organisaatioita, jotka jarjestavat
nyrkkeilyharjoituksia Parkinsonin tautia sairastaville henkildille, mutta Suomi puuttuu
viela listoilta. Parkinsonin tautia sairastavat henkilét ovat kokeneet positiivisia hyo6tyja
naista nyrkkeilykursseista ja nyrkkeilyharjoittelu on auttanut heitd merkittavasti sairauden
hoidossa. (EPDA. 2018).

9.3 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd nyrkkeilyharjoittelulla on
positiivisia vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavan henkilon fyysiseen suorituskykyyn
(ketteryyden, tasapainon ja liikkeen hallinnan parantuminen) ja psyykkiseen
hyvinvointiin.  Kokonaisvaltainen  elamanlaatu ja  toimintakyky  parantuivat

nyrkkeilyharjoittelun avulla.

Nyrkkeilyharjoittelu on tehokas tapa parantaa fyysista suorituskykya, lisaksi ryhmassa
tapahtuva harjoittelu lisdd yhteenkuuluvuuden tunnetta ja harjoitteluun sitoutumista.
Ryhmasté saatava vertaistuki on myés darimmaisen tarkeda ja siitd saa voimavaroja
jaksamiseen. Nyrkkeily on kamppailulaji, jossa taytyy taistella fyysisesti vastaan ja tata
mielikuvaa voi myds kayttda harjoituksen aikana taisteluna sairautta vastaan, jolloin
sairaudelle ei saa antaa yhtdan periksi. Nyrkkeily voi taten lisatd voimaantumisen ja
minapystyvyyden tunnetta. Viimeaikaisten tutkimusten perusteella on todettu, etta
ketteryysharjoittelu hidastaa taudin etenemistd. Nyrkkeilyharjoittelussa on paljon
ketteryyden elementteja ja erilaisia ketteryysharjoitteita voi myos helposti lisata

harjoittelun yhteyteen.

Nyrkkeilyharjoittelun on todettu olevan my6s sopiva ja turvallinen liikuntamuoto
Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksessa. Naiden tulosten perusteella voidaan

ajatella, ettd nyrkkeilyharjoittelu voisi soveltua Suomessakin yhdeksi vakavasti
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harkittavaksi liikuntamuodoksi Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksessa sen

positiivisten vaikutusten vuoksi.

Tutkimusten mukaan ryhmassé toteutettu harjoittelu on hyodyllistd Parkinsonin tautia
sairastavien henkildiden kuntoutuksessa ja siksi olisi tarkeda tarjota tautia sairastaville
henkiloille mahdollisuus osallistua yhteisdpohjaisiin harjoitusohjelmiin, joilla tutkimusten
mukaan on elamanlaatua parantavia ja motivaatiota lisaavia vaikutuksia. Ryhmasta

saatava tuki on mahdollisesti myds erittain tarkea elamanlaatua nostattava tekija.

Nyrkkeilyharjoittelu lisda kuntoutujan minapystyvyyden tunnetta ja kokemusta omasta
kyvykkyydestédan ja talla voi olla suuri merkitys ihmisen kasitykseen omasta itsestaan.
On tarkedaa, etta Parkinsonin tautia sairastava henkild saisi hyvida kokemuksia omasta
pystyvyydestaan ja periksiantamattomuudestaan, ja nyrkkeilyharjoittelun avulla néaita

kokemuksia olisi mahdollista lisata.

Nyrkkeilyharjoittelu on motorisesti vaativa laji, mutta sen siséltéa pystyy kuitenkin
muokkaamaan sopivaksi osallistujien l&ahtokohdat huomioon ottaen. Koska Parkinsonin
taudin oireina on liikkesaatelyn ongelmia, kuten liikkeiden aloittamisen vaikeutta,
likkeiden hidastumista ja jaykkyytta seka tasapainon heikkenemista, niin néaihin oireisiin
nyrkkeilyharjoittelulla voisi  olla positiivisia vaikutuksia myo6s ennaltaehkaisevasti.
Nyrkkeilyharjoittelussa harjoitetaan  kuitenkin  naitd mahdollisesti heikentyvia
ominaisuuksia, kuten liikenopeutta, tasapainoa, ketteryyttd ja liikkuvuutta.
Nyrkkeilyharjoittelu vaatii nopeaa tiedon prosessointia ja paatoksentekoa esim.
harjoitteissa, joissa pitdd nopeasti paattad, milla tekniikalla lyé vastaan ja, harjoituksen
aikana taytyy myos keskittyd hyvaan liikkeiden hallintaan ja tasapainoon liikkeiden
aikana, nain ollen nyrkkeilyharjoittelu on tehokas liikuntamuoto my6s motorisen

kontrollin- ja suorituskyvyn parantamiseksi.

Nyrkkeilyharjoittelusta voisi olla apua Parkinsonin tautia sairastaville henkildille ja se
voisi mahdollisesti hidastaa motoristen oireiden ilmaantuvuutta. Voisiko saannéllinen
nyrkkeilyharjoittelu mahdollisesti estdd kokonaan vaikeimpien motoristen oireiden
iimaantumisen? Toivottavasti tulevaisuudessa saisimme tarkempaa nayttéa ja

vastauksia naihin asioihin.

Taman kirjallisuuskatsauksen aineistossa kuntonyrkkeilyn suhteen ei raportoitu mistaén
turvallisuutta vaarantavasta asiasta Parkinsonin tautia sairastavien keskuudessa, joten
tulosten mukaan nyrkkeilyharjoittelu on turvallista toteuttaa Parkinsonin tautia

sairastavien henkildiden kuntoutuksessa, kunhan ohjaajilla on perustiedot sairaudesta ja
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sen vaikutuksista. Nyrkkeilyharjoittelu voi tuoda elamaan paljon uutta mielekasta

sisaltba seka uusia arvokkaita ystavyyssuhteita.

10 Jatkotutkimusehdotukset

Tama opinnaytety6 tutki kirjallisuuskatsauksen perusteella kuntonyrkkeilyharjoittelun
vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavan psyykkiseen hyvinvointiin ja fyysiseen
suorituskykyyn. Tulevaisuuden jatkotutkimukset Suomessa tulisi toteuttaa empiirisind
tutkimuksina lyhyen ja pidemman aikavalin interventioina. Olisi tarkea selvittaa, miten
nyrkkeilyharjoittelu voisi toimia Suomessa yhtena kuntoutusmuotona Parkinsonin tautia
sairastavien henkildiden kuntoutuksessa ja millaiset vaikutukset silla olisi Parkinsonin

tautia sairastavien henkildiden psyykkiseen hyvinvointiin ja fyysiseen suorituskykyyn.

Kuntonyrkkeilyharjoittelu ei ole ollut viela kovinkaan kauaa mukana Parkinsonin tautia
sairastavien kuntoutuksessa, joten sen tehokkuutta olisi syyta viela jatkossa tutkia
enemman ja ottaa huomioon, miten kuntonyrkkeily pidemmalla aikavalilla ja
interventioilla vaikuttaisi Parkinsonin tautia sairastavan henkilon psyykkiseen

hyvinvointiin ja fyysiseen suorituskykyyn.

Tulevaisuudessa pitkaaikaisille tutkimuksille olisi tarvetta, jotta voitaisiin selvittaa, voisiko
Parkinsonin taudin eteneminen muuttua ja hidastua saannollisen nyrkkeilyharjoittelun

myota.
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tarkoitus
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interventiot, mittaukset)
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tulokset

Boxing Training for
Patients with Parkinson

Disease: A Case Series.

Combs, S., Diehl, M.,
Staples, W., Conn, L.,
Davis, K., Lewis, N. &
Schaneman, K. 2011.
USA, Indianapolis, India.

Selvittéaa

nyrkkeilyharjoittelun

vaikutuksia
Parkinsonin tautia
sairastavien
potilaiden
tasapainon,
likkuvuuden ja
elamanlaadun
suhteen. Tutkimus
toteutettiin, koska
aiempaa
todistusaineistoa
(ennen vuotta
2011)
kuntonyrkkeilyn
vaikutuksista
Parkinsonin tautiin

ei ollut.

Téssé RCT-tutkimuksessa oli mukana 6
idiopaattista Parkinsonin tautia sairastavaa
henkiléa, joilla lieva, kohtalainen tai vaikea
Parkinsonin tauti.

Interventio: 24-36 90 minuutin
nyrkkeilyharjoitusta 12 viikon aikana, jonka
jalkeen oli mahdollisuus jatkaa harjoittelua

viela seuraavan 24 viikon ajan.

Tutkimukseen osallistujien l&ahtdtaso
testattiin ja sen jalkeen testaukset
suoritettiin 12-, 24-, ja 36 viikon kohdilla.
Testeina tassé tutkimuksessa olivat:
Functional Reach- testi, Bergin
tasapainotesti, Activities-spesific
Balance Confidence Scale
(subjektiivinen tasapainovarmuuden
arviointiasteikko), Timed Up and Go-
testi, 6 minuutin kdvelytesti,
Spatiotemporaaliset kavelyn parametrit
GaitRite Walkway- jarjestelmalla
(kavelynopeus, askelpituus- ja leveys)
seké Unified Parkinson Disease Rating
Scale(UPDRS; Parkinsonin taudissa
potilaan kliinista tilaa mittaava
asteikko) ja elamanlaatua mittaava
asteikkko: Parkinson Disease Quality of
Life Scale(PDQL).

Ensimmaisesséa
valimittauksessa 12 viikon
kohdalla osallistujat
paransivat suorituksiaan
vahintaan viidessa testissa
12 testin suhteen ja
paransivat suorituksiaan
myds 24 viikon ja 36 viikon
testeissa. Ne potilaat, joilla
oli lieva Parkinsonin tauti,
paransivat tyypillisesti
suorituksiaan nopeammin,
kuin verrattuna
keskivaikeaa tai vaikeaa
Parkinsonin tautia
sairastavia kohtaan.
Intervention aikana
potilaiden tasapaino,
kéavely, paivittaiset
toiminnot ja elaméanlaatu
paranivat sek&a
Parkinsonille tyypilliset

oireet vahenivat.

Nyrkkeilyharjoittelun
positiivisina vaikutuksina
olivat sydan- ja
hengityselimiston kunnon
parantuminen, ketteryyden
lisddntyminen ja
bradykinesian
vaheneminen. (Combs ym.
2011)

30



Tutkimuksen
nimi, tekijat,
tutkimusvuosi-

ja paikka

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusaineisto(tutkimusasetelma,

interventiot, mittaukset)

Tutkimuksen keskeiset
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Community-
based group
exercise for

persons with
Parkinson

Disease.

Combs, S.
Diehl, D.
Chrzastowski,
C. Didrick, N.
McCoin, B. Mox,
N. Staples, W. &
Wayman, J.
2013. USA,

Indianapolis.

Vertailla ryhméassa
tapahtuvaa
kuntonyrkkeily-
harjoittelua perinteiseen
ryhmaharjoitteluun
Parkinsonin tautia
sairastavien henkildiden
toimintakyvyn ja

elamanlaadun suhteen.

Selvittda Parkinsonin
tautia sairastavien
toimintakykyé ja
elamanlaatua, kun
vertailun kohteena olivat
perinteiset
ryhmaharjoitukset
verrattuna
ryhmépohjaiseen

nyrkkeily- harjoitteluun.

Tassa RCT-tutkimuksessa oli mukana 31
Parkinsonin tautia sairastavaa aikuista
(kaikki miehid) ja heidat jaettiin
satunnaisesti joko nyrkkeilyharjoitus-
ryhmaan tai tavanomaiseen
ryhmaharjoittelu ryhmaan. Harjoituksia oli
yhteenséa 24-36 kertaa, joista jokainen oli
kestoltaan 90 min., interventio kesti yli 12

viikkoa.

Nyrkkeilyharjoituksiin varsinaisten
nyrkkeilytekniikka- harjoitteiden liséksi
kuului aerobista harjoittelua,
vastusharjoittelua ja venyttelya.
Tavanomaiseen ryhméharjoitteluun
sisaltyivat: tasapainoharjoitteet,
vastusharjoittelu, aerobinen liilkunta seka
venyttely. Interventiota ennen ja sen
jalkeen kaikilta osallistujilta testattiin:
tasapaino ja tasapainovarmuus, liikkuvuus
kavelynopeus- ja kestavyys seka
elamanlaatu. Mittauksissa kaytetyt testit:
Tasapaino: Bergin tasapainotesti (BBS) ja
Activities-spesific Balance Confidence
Scale (ABC; tasapainovarmuus).
Liikkuvuus: TUG-testi. Kavely: 6 min.
kavelytesti (6MWT) ja kavelynopeus- testi
(Timed gait). Elamanlaatu: Parkinson
Disease Quality of Life Scale (PDQL).

Tasapainovarmuus
kasvoi merkittavasti
enemman tavallisessa
ryhmaharjoittelu-
ryhmassa kuin
nyrkkeilyharjoitus-
ryhméassé(p<0.025).
Kavelynopeudessa- ja
kestavyydessa
ainoastaan
nyrkkeilyharjoitus-
ryhma osoitti
merkittavia
parannuksia(d=0.65).
Merkittavia
parannuksia tapahtui
molemmissa ryhmissa
likkuvuuden,
tasapainon ja
elaménlaadun
kokemisen
suhteen(d>0.80).
Kokonaisuutena
molemmat ryhmat
osoittivat parannuksia
useimmissa
tulosmittauksissa,
suurta eroavaisuutta oli
ainoastaan
tasapainovarmuuden
suhteen tavanomaisen
ryhméaharjoittelu-

ryhman eduksi.
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Tutkimusaineisto(tutkimusasetelma,
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tutkimusvuosi- ja

paikka

Implementation of a | Arvioida Nyrkkeilyohjelman kesto oli Tutkimuksen suhteen 17

Community- Based
Exercise Program
for Parkinson
Patients: Using
Boxing as an

Example.

Josefa Domingos,
Danique Radder,
Sara Riggare,
Catarina Godinho,
John Dean,
Mariella Graziano,
Nienke M. de Vries,
Joaquim Ferreira ja
Bastiaan R. Bloem.
2019. Hollanti.
Portugali. Ruotsi.
USA. Luxemburg.

Parkinsonin tautia
sairastaville
suunnatun
nyrkkeilyohjelman
sopivuutta ja
turvallisuutta
Parkinsonin tautia
sairastavien

yhteisossa.

kokonaisuudessa 18 kuukautta, jonka
jalkeen suoritettiin uudelleenarviointi.
Ohjelmaan osallistui 40 Parkinsonin
tautia sairastavaa henkiléa, joita ohjasi
viikoittain 3 ohjaajaa 4:n& kertana

viikossa.

Ennen intervention alkua
nyrkkeilyohjaajat koulutettiin
ohjaamaan erityisesti Parkinsonin
tautia sairastavia henkilitd. Ohjaajat
koulutettiin niin, ett he osasivat tehda
lahtétason arvioinnin, ohjata turvallisia
ja tehokkaita harjoituksia seka
tunnistamaan vaaran merkit
esimerkiksi laékitysten vaikutusten
suhteen ja ottaen huomioon
muunlaiset hatatilanteet. Myo6s
Parkinsonin tautia sairastavat henkil6t
suorittivat koulutuksellisen ja
kaytannollisen tybpajan ennen
intervention alkua (yht. 2 h), jonka
tarkoituksena oli lisata tietoa
kuntonyrkkeilysta harjoitusmuotona

Parkinsonin taudin hoidossa.

Ennen nyrkkeilyharjoitusten alkua
osallistujat tayttivat
suostumuslomakkeen seka suorittivat
2 motorista testid; Timed Up and Go ja
Sit to Stand- testit, kaatumisriskien

arvioinnin tueksi.

osallistujaa vastasi kyselyyn
ohjelmasta ja heista 53% oli
erittain tyytyvaisia, 35%
tyytyvaisia ja 12% eivét olleet
tyytyvaisia eika tyytymattomia

ohjelmaan.

Osallistujien maara kasvoi
ohjelman aikana 26:sta
osallistujasta 40 osallistujaan
ja tutkimus osoitti, etta
nyrkkeily- ohjelma Parkinsonin
taudin hoidossa otettiin hyvin
vastaan. Turvallisuuden
kannalta mitdan suurempia
ongelmia ei tullut vastaan
nyrkkeilyohjelman seurannan
aikana, mutta potilaita tarvitsi
tarkkailla koko ajan (erityisesti
siirtymisissa pisteelta toiselle)
ja jotkut potilaat tarvitsivat
enemman apua ja aikaa
oppimiselle kuin toiset. Tana
paivana ja tulevaisuudessa
koulutusresurssien lisddminen
voisi tukea nyrkkeilyohjaajien
osallistuvuutta Parkinsonin
tautia sairastavien potilaiden

harjoituksien ohjaamiseen.
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Tutkimuksen nimi,

tekijat, tutkimusvuosi- ja
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Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusaineisto(tutkimusa
setelma, interventiot,

mittaukset)

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Boxing for Parkinson's
Disease:Has
Implementation
Accelerated Beyond

Current Evidence?

Morris,M. Ellis, T.
Jazayeri, D. Hemg, H.
Thomson, A.
Balasundaram, A. &
Slade, S. 2019.
Australia. USA.

Etsid ja arvioida
maailmanlaajuisia
todisteita laaja-
alaisesti erilaisista
internetin
tietokannoista ja
verkkosivuilta
kirjallisuuskatsauksen
perusteella
selvittddkseen
nyrkkeilyharjoitusten
etuja ja riskeja
Parkinsonin tautia
sairastavilla

henkil6illa.

Tassa
kirjallisuuskatsauksessa
otettiin huomioon sellaiset
julkaistut tutkimukset, joissa
nyrkkeilyé oli kaytetty
interventiona Parkinsonin
tautia sairastavien
potilaiden hoidossa, mutta
vain kaksi tutkimusta,
(yhteensa 37 osallistujaa)
tayttivat
kelpoisuusvaatimukset
kirjallisuuskatsauksen
suhteen.

Tietoléhteet
tutkimusaineiston keruussa:
AMED, CINAHL, Cochrane,
EMBASE, EMCARE,
Health and Medical
Collection, MEDLINE ja
PEDRO. My6s verkkosivut
tarkastettiin
tutkimusaineiston

[Bytamiseksi.

Tulosten myo6ta selvida, ettei
kuntonyrkkeilyn vaikutusta
Parkinsonin tautia sairastavien
henkildiden hyvinvointiin ole
viela kovinkaan paljon tutkittu tai
tutkimukset ovat olleet
puutteellisia. Pidempiaikaiset
tutkimukset ja naytét
kuntonyrkkeilyn tehokkuudesta
Parkinsonin tautia sairastavien
potilaiden hoidossa puuttuvat
vield kokonaan. Tasséa
katsauksessa analysoitujen
tulosten perusteella
nyrkkeilyharjoittelu paransi PT:a
sairastavien tasapainoa,
kavelynopeutta- ja kestavyytta,
likkuvuutta seka elamanlaatua.
Siitékin huolimatta, etta
kuntonyrkkeily on viime aikoina
kasvanut yhtend menetelméana
Parkinsonin taudin hoidossa ja
silla on joitakin myonteisia
havaintoja, niin todisteet sen
tehokkuudesta ovat viela

rajallisia.
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ja paikka

Boxing with Tutkia Yhteensa 9 Parkinsonin tautia sairastavaa Haastattelut analysoitiin ja niiden
Parkinson Parkinsonin | henkiloa (5 miesté&, 4 naista) osallistui 6 viikon tuloksista kasaantui 4 teemaa
Disease: tautia nyrkkeilyohjelmaan; Boxing 4 Health, joka oli osallistujien ajatusten ja
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kehitetty Parkinsonin tautia sairastaville
henkilgille. Ohjelman tavoitteena on parantaa
elamanlaatua toiminnallisen ja hauskan
Parkinsonin tautiin erikoistuneen ohjelman
kautta. (boxing4health.com) Ohjelmaan kuului 2
45min. pituista harjoituskertaa viikossa
vahintaan 6 viikon osallistumisen aikana Boxing
4 Health- ohjelmaan. Ohjelman jalkeen
osallistujille suoritettiin haastattelut kayttaen
puolirakenteisia kysymyksia. Esimerkit
haastattelussa kaydyista kysymyksista: 1.
Muuttuiko sinun motivaatiosi nyrkkeilyohjelman
aikana ja miten? 2. Saiko tdma ohjelma itsesi
tuntemaan enemman pystyvalta fyysiseen
aktiivisuuteen ja miten? 3.Miss& madrin tunsit
osallistuvuutesi ja sen, etta se on sellaista mita
haluat tehda? Tuntuiko sinusta, etta sinulla olisi
ollut sananvaltaa osallistumisessa ja mika sai
sinut tuntemaan niin? Miten se vaikutti
motivaatioosi olla fyysisesti aktiivinen? 4.
Lis&sikd tdma ohjelma yhteydenpitoa laheistesi
kanssa ja miten? 5. Antoiko joku tukensa sinulle
ohjelman aikana ja kuka? Miten sinua tuettiin?
Haastattelun aikana osallistujia kannustettiin
puhumaan vapaasti heille tarkeisté asioista
liittyen nyrkkeilyohjelmaan ja sen vaikutuksiin,
jotta saataisiin parhaiten selvitettyd heidan
nakemyksidan ja saada syvempi ymmarrys
heidan kokemuksistaan ohjelmassa.

haastattelijoiden tulkintojen
perusteella: 1. Tein tietoisen
paatdksen osallistumisesta ja se
tuntui hyvalta, 2. Nyrkkeily auttaa
minua pysymaan aktiivisena ja
likkeella, 3. Jotta pysyisin
menossa/liikkeella, nyrkkeily-
ohjelmassa pitaa olla
vaihtelevuutta, 4. Ohjelma, joka on
mukautettu minulle on tarke&a, 5.
Ohjaaja ja ryhma auttavat minua
jatkamaan osallistumistani

ohjelmassa.

Nyrkkeily voi edistaa positiivisella
tavalla motivaation lisdantymista
fyysiseen aktiivisuuteen, kun
tarjotaan osallistujille mukautetut
harjoitteet, vaihtelevat tunnit ja
tarjotaan osallistujille mahdollisuus
paasta osallistumaan
yhteis6pohjaiseen Parkinsonin
tautia sairastaville suunnattuun
nyrkkeily-ohjelmaan.
Itsemaaraamisteorian kautta
tulkittuna ohjelma lisasi
motivaatiota tukemalla osallistujien
nakemysta omasta
kyvykkyydestaan, autonomiasta ja

yhteenkuuluvuuden tunteesta.

34




