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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd joogaopas neurologisten sairauksien,
erityisesti Parkinsonin taudin, kuntoutukseen fysioterapian nakdkulmasta.
Tyon tarkoituksena oli parantaa tulevien joogaohjaajien valmiuksia ohjata neu-
rologisia ryhmia, helpottaa kansalaisopiston rekrytointiprosessia ja mahdollis-
taa asiakkaille laadukas, turvallinen ja tuettu joogakokemus. Opas luotiin pal-
velemaan Porin kansalaisopiston neurologisen joogakurssin joogaohjaajia ja
valillisesti ohjattavia kurssilaisia.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jossa yhdistyivat teo-
ria ja kaytantd. Menetelmana kaytettiin konstruktiivista mallia, johon kuuluivat
kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideointi, suunnittelu, toteutus, tuotos, arvi-
ointi ja paatosvaihe. Prosessissa hyodynnettiin kirjallisuuskatsausta, pa-
lautetta eri toimijoilta seka kirjoittajan omaa joogakokemusta ja havainnointia
joogaopettajana.

Opas sisaltaa fysioterapeuttiseen asiantuntijuuteen perustuvan ohjeistuksen
joogan elementtien, kuten asanaharjoittelun, meditaation ja hengitysharjoitus-
ten, soveltamisesta neurologisessa joogassa. Se tarjoaa kaytannén neuvoja
tuntisuunnitelman laatimiseen ja ohjaamiseen neurologisille asiakkaille, yhdis-
taen fysioterapian ja joogan periaatteet.

Joogan on osoitettu parantavan Parkinsonin tautia sairastavien motorisia tai-
toja, tasapainoa, liikkuvuutta ja elamanlaatua seka vahentavan ahdistuksen ja
masennuksen oireita. Oppaan avulla joogaopettajat voivat soveltaa joogaa
vastaamaan neurologisten asiakkaiden tarpeita ja tukea heidan fyysista ja
psyykkista hyvinvointiaan.

Avainsanat: Parkinsonin tauti, jooga, tietoinen lasnaolo, hengitys, neurologia,
fysioterapia
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The aim of this thesis was to develop a yoga guide from a physiotherapy per-
spective for the rehabilitation of neurological diseases, with a particular focus
on Parkinson's disease. The purpose was to enhance the readiness of future
yoga instructors to teach neurological groups, ease the community college’s
(Kansalaisopisto) recruitment process, and provide clients with a high-quality,
safe, and supported yoga experience. The guide was created to serve the yoga
instructors of the neurological yoga course at the Pori community college.

The thesis was conducted as a functional study, combining theory and prac-
tice. The methodology used was the constructive model, which included iden-
tifying development needs, ideation, planning, implementation, production,
and evaluation. The process incorporated a literature review, feedback from
various agents, and experiential input based on the author's own experience
and observations as a yoga instructor.

The guide includes instructions based on physiotherapeutic expertise on ap-
plying yoga elements such as asana practice, meditation, and breathing exer-
cises in neurological yoga. It provides practical advice for planning and con-
ducting lessons for neurological clients, integrating the principles of physio-
therapy and yoga.

Yoga has been shown to improve motor skills, balance, mobility, and quality of
life for people with Parkinson's disease, as well as reduce symptoms of anxiety
and depression. This guide enables yoga instructors to tailor yoga practices to
meet the needs of neurological clients and support their physical and mental
well-being.

Keywords: Parkinson's disease, yoga, mindfulness, respiration, neurology,
physiotherapy
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1 JOHDANTO

Joogan ja meditaation suosio seka tutkimus ovat lisaantyneet valtavasti vime
vuosina. Niiden tuomat terveyshyodyt ovat kattavia ja vaikuttavat merkittavasti
etenkin keskushermoston toimintaan. Kuvantamismenetelmillda on pystytty
osoittamaan, ettd meditaatiolla, joka on olennainen osa joogan harjoittamista,
on positiivisia vaikutuksia aivojen harmaaseen ja valkeaan aineeseen. Medi-
taatio vaikuttaisi parantavan yhteyksia aivoissa, edistaen kognitiivisia toimin-
toja ja vaikuttavan emotionaaliseen hyvinvointiin. (Afonso ym., 2020.) Nama
|I0yddkset herattavat kysymyksia meditaation mahdollisista terveyshyoddyista
myos neurodegeneratiivisten sairauksien, kuten Parkinsonin taudin kohdalla.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mindfulness- ja meditaatioharjoitukset voi-
vat merkittavasti parantaa motorisia oireita ja kognitiivisia toimintoja Parkinso-
nin taudista karsivilla, mika tukee niiden kayttéa osana joogaharjoitusta (Lin
ym., 2023.) Joogan asanaharjoittelun on havaittu parantavan motorisia taitoja,
tasapainoa, liikkuvuutta ja elamanlaatua samalla vahentaen ahdistuksen ja

masennuksen oireita (Ban et al., 2021).

Neurologiset sairaudet, kuten Parkinsonin tauti, vaikuttavat toimintakykyyn
seka fyysisella ettd psyykkisella tasolla. Jooga holistisena menetelmana voi
tarjota merkittavaa helpotusta fyysisiin oireisiin ja subjektiivisesti koettuun ela-
manlaatuun. Meditaation ja asanaharjoittelun lisaksi joogassa yhdistyvat mo-
net elementit, joita Parkinsonin taudin fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa
hyodynnetaan, mika tekee siita tehokkaan kuntoutusmuodon, kunhan jooga-

opettaja osaa hyodyntaa oikeita elementteja harjoituksessaan.

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan joogan eri elementtien vaikutuksia neu-
rologisten sairauksien nakdkulmasta hyodyntaen fysioterapeuttista osaamista
ja kirjoittajan omaa joogakokemusta. Opinnaytetyd taydentaa jo olemassa ole-
vaa tutkimustietoa neurologisten sairauksien ja joogan yhteydesta fysiotera-
peuttisesta nakoékulmasta, luoden sillan teorian ja kaytdnnon valille. Se tuo
esiin, miten joogan avulla voidaan tukea neurologisen ryhman fyysista ja

psyykkista hyvinvointia.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on parantaa tulevien joogaohjaajien valmiuksia
ohjata neurologisia ryhmia, helpottaa kansalaisopiston rekrytointiprosessia,

seka mahdollistaa asiakkaille laadukas, turvallinen ja tuettu joogakokemus.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda erityisryhman ohjaamista tukeva, teoriaan
ja henkildokohtaisiin havaintoihin pohjautuva materiaali joogaopettajille Porin
kansalaisopistoon. Opinnaytetyon tuotos pyrkii vastamaan kysymyksiin kuten
"Miten soveltaa joogaa vastaamaan neurologisia tarpeita?”, "Mitka joogan ele-
mentit tukevat sairauden etenemisen ehkaisemista?” ja "Miten luoda fyysisesti

ja henkisesti turvallinen tila jooganohjaukselle?”

3 PARKINSONIN TAUTI NEUROLOGISENA SAIRAUTENA

3.1 Neurologiset sairaudet

Neurologiset sairaudet ovat laaja ryhma sairauksia, jotka vaikuttavat keskus-
hermostoon (aivoihin ja selkaytimeen) seka perifeeriseen aareishermostoon.
Naiden sairauksien aiheuttamat oireet voivat vaihdella suuresti riippuen siita,
mika osa hermostosta on vaurioitunut. Yleisia oireita voivat olla liikehairiot ku-
ten vapina, jaykkyys ja liikkeiden hallinnan menetys, lihasheikkoudet, kognitii-
viset hairiot kuten muistin heikkeneminen, seka tuntoaistimuksien hairiot kuten
Kipu, pistely tai puutuminen. Neurologiset sairaudet voivat myds aiheuttaa
emotionaalisia muutoksia tai vaikuttaa puheeseen ja nakétoimintoihin. (Johns
Hopkins Medicine, n.d..) Neurologiset sairaudet poikkeavat kuitenkin toisis-
taan valtavasti riippuen niiden hermostoon vaikuttavasta mekanismista ja vai-
kutusalueesta. Vaikka useat neurologiset sairaudet jakavat samankaltaisia oi-
reita ja piirteitd Parkinsonin taudin kanssa, ja joogan elementit voivat tarjota

hyotyja myos laajemmin eri neurologisten sairauksien yhteydessa, tassa



opinnaytetyossa keskitytaan erityisesti Parkinsonin tautiin selkeyden ja joh-

donmukaisuuden sailyttamiseksi.

3.2 Parkinsonin tauti

3.2.1 Yleisyys

Parkinsonin tauti on yleinen sairaus, jossa uusien tapausten esiintyvyys on
4,5-19 tapausta 100 000 asukasta kohden vuodessa. Laajan vaihtelun usko-
taan johtuvan eroista tutkimusmenetelmissa, tapausten tunnistamisessa seka
tutkittavan vaeston ikdjakaumassa. Kroonisena sairautena taudin esiintyvyys
on suurempi kuin ilmaantuvuus, ja useimpien tutkimusten mukaan se on noin
yksi tai kaksi 1 000 henkil6a kohden. Aluekohtaista vaihtelua on suuresti glo-
baalissa mittakaavassa. (World Health Organization, 2006.) Parkinsonin tauti
on toiseksi yleisin neurodegeneratiivinen sairaus maailmalla Alzheimerin tau-
din jalkeen ja se puhkeaa yleensa keski-ialla tai vanhemmuudella ja vaikuttaa
noin prosenttiin yli 60-vuotiaista (Ban ym., 2021). Tarkkaa sairastavuutta ei
Suomessakaan tiedeta, mutta erityiskorvausoikeutettuja Parkinsonin taudin
laakitykseen vuoden 2021 lopussa oli yli 18 000 henkildéa (Sipila & Kaasinen,
2022).

3.2.2 Patofysiologia

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva liikehairidsairaus, jossa hermovalittajaai-
netta dopamiinia tuottava mustatumake (substantia nigra) tuhoutuu vahitellen
(Kauranen, 2017, s.365). Tyvitumakkeet (basaaligangliot) ovat aivojen syvissa
osissa sijaitsevia harmaan aineen parillisia rakenteita, jotka saatelevat lihas-
toimintaa. Ne vastaanottavat signaaleja aivokuorelta ja lahettavat niita aivojen
premotorisille ja prefrontaalisille alueille. Tyvitumakkeet aktivoituvat hieman
ennen nakyvaa lihastoimintaa ja niiden ajatellaankin olevan yhteydessa liik-
keen suunnitteluun seka liikkeessa tarpeettomien posturaalilihasaktivaatioiden
sammuttamiseen. Ne ikaan kuin valmistavat aivot ja kehon liikkkeelle [ahtoon.

Tyvitumakkeiden hermoradat kuuluvat ekstrapyramidijarjestelmaan, eli siihen



jarjestelmaan aivoissa, joka saatelee ihmisen tiedostamatonta liikkkeiden saa-
telya ja karkeamotoriikkaa, kuten lihastonusta ja tasapainoheijasteita. (Kaura-
nen, 2017, s.304-305.)

Mustatumakkeen tuhoutuminen vaikuttaa mustatumakkeesta aivojuovioon
(striatum) kulkevan hermoradan toimintaan. Tama dopaminerginen
nigrostriataalinen hermorata (Kuva 1) on olennainen motoriikan saatelyn kan-
nalta, joten sen tuhoutuminen johtaa taudin motoristen oireiden ilmentymi-
seen. (Kauranen, 2017, s.356-366.) Hermosoluja tuhoutuu myés aivorun-
gossa, autonomisessa hermostossa, isoaivokuorella ja sen alaisissa raken-
teissa aiheuttaen Parkinsonin taudin non-motoriset oireet. (Parkinsonin tauti:

Kaypa hoito -suositus, 2022 kohta Maaritelma ja oireet).

Substantia nigra pars compacta

i N

hantatumake
aivokuorukka

¢ Aivojuovio
Dopaminerginen
nigrostriataalinen

hermorata

Kuva 1. Aivojen alueita, joihin Parkinsonin tauti vaikuttaa (What Are The
Causes of Parkinson’s Disease?, 2017).



Dopamiini on keskushermoston valittajaaine, jota tuotetaan mustatumakkeen
lisdksi ventraalisessa keskiaivojen alueessa (VTA) ja hypotalamuksessa. Do-
pamiini vaikuttaa elimistéssa 5 eri dopamiinireseptorin kautta, jotka toimivat
ikaan kuin lukkoina, joihin dopamiini toimii avaimena. Dopamiini reseptoreita
on ympari kehoa. (Latif ym., 2021.) Dopamiini tunnetaan mielihyvahormonina,
mutta nykytieteen mukaan sen paaasiallinen rooli on motivaation saatelyssa.
Dopamiini ohjaa kayttaytymista perustuen odotettuun mielinyvaan tai mielipa-
haan, motivoiden meita joko tavoittelemaan mielihyvaa tuottavia asioita tai
valttamaan mielipahaa tuottavia asioita. Tasta syysta dopamiinijarjestelma on
keskeinen osa palkkiojarjestelmaamme. (Wenzel ym., 2015.) Parkinsonin tau-
din yhteydessa dopamiinipitoisuus elimistossa laskee ja hermoimpulssien siir-
tyminen hermoratoja pitkin estyy, jolloin aivot menettavat yhteyden kehon mui-
hin osiin. Dopamiinin puute johtaa siis kehon hallinnan menetykseen. (Latif
ym., 2021.)

Parkinsonin taudin
vaikutus hermosoluun

Lewyn
= kappale

Parkinson
Tavallinen hermosolu

hermosolu

/ Reseptoreita o Reseptoreita
o Dopamiini
Dopamiini

Kuva 2. Parkinsonin taudin vaikutus hermosoluihin
(What Are The Causes of Parkinson’s Disease?, 2017).
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3.2.3 Toimintakyky

Parkinsonin taudin tyyppioireita ovat sen motoriset hairidt, mutta siihen liittyy
myds paljon nakymattdomampia nonmotorisia kognitiivisia ja neuropsykiatrisia
oireita (Juva, 2011). Motorisia oireita ovat lepovapina, bradykinesia (hidasliik-
keisyys), rigiditeetti (lihasjaykkyys), vaikeus aloittaa tahdonalainen liike, liike-
laajuuksien pieneneminen seka tasapaino-ongelmat (Kauranen, 2017, s.366;
Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Oireet). Suurimmalla
osalla tautiin sairastuneista ensimmainen nakyva oire on toispuoleinen kaden
vapina, mika ilmenee levossa ja helpottuu tahdonalaisen liikkeen yhteydessa
(Kauranen, 2017, s.366). Parkinsonin taudin rigiditeetti iimenee siten, etta raa-
jaa liikutettaessa tuntuu jatkuvaa vastusta koko liikkeen ajan, vaikka lihasta ei
aktiivisesti jannitettaisi. Tama jaykkyys voi aiheuttaa myos kiputiloja esimer-
kiksi olkapaihin ja silla on tekemista ryhtimuutoksien, kuten kaulan asennon
kanssa. (Keus et al., 2014, s.22.) Bradykinesia eli likkeiden hidastuminen il-
menee erityisesti liikkeelle lahtemisen vaikeutena, mutta myods hidasliikkeisyy-
tena liikkeellelahdon jalkeen. Kavely muuttuu topottavaksi ja kasien myotaliik-
keet vaimenevat. Aikaisemmin automaattisesti suoritetut siirtymiset, kuten tuo-
lilta nousu ja sangyssa kaantyminen vaikeutuvat. My6s monimutkaisten liike-
sarjojen tekeminen vaikeuttaa paivittaisten toimintojen suorittamista. Jahmet-
tymista eli paikalleen juuttumista havaitaan liikkeellelahdon lisaksi kaantymis-
ten yhteydessa seka kuljettaessa kapeiden aukkojen lapi. Vahemman nakyviin
motorisiin oireisiin kuuluu kielen ja nielun lihasten toimintahairidista aiheutuvat
nielemis- ja puheentuoton vaikeudet. (Kauranen, 2017, s.366-367; Keus ym.,
2014.)

Nonmotorisiin oireisiin liittyy kipua, vasymysta, insomniaa, ahdistusta ja ma-
sennusta, jotka voivat olla yhta lamaannuttavia kuin motoriset oireet (Deuel &
Seeberger, 2020). Psyykkiset oireet heikentavat potilaiden ja heidan omais-
tensa elamanlaatua motorisia oireita enemman, vaikka motoriset oireet ovat-

kin sairauden tyyppioireita (Juva ym., 2011, s.166).

Myés virtsarakon toimintahairidita, kognitiivisia muutoksia, hajuaistin heikke-

nemistia sekd muita autonomisen hermoston hairiota voi olla havaittavissa
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Parkinsonin tautia sairastavalla. Nama johtuvat siita, etta hermosoluja tuhou-
tuu sairauden edetessa myos aareishermostossa, muiden valittajaainejarjes-
telmien alueelta ja laajemmin aivorungossa, autonomisessa hermostossa
seka subkortikaalisissa ja kortikaalisissa rakenteissa. (Parkinsonin tauti:

Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Maaritelma ja oireet.)

Kipu on myo6s yleinen ja monimutkainen oire Parkinsonin tautia sairastavilla,
johtuen osittain dopamiinin vaikutuksesta kipukynnykseen. Kipukokemus voi
vaihdella huomattavasti riippuen potilaan iasta, sukupuolesta ja taudin kes-
tosta. Erityisen yleista on lihas- ja tukikudoksen kipu, joka vaikuttaa 35-85
%:iin potilaista. (Keus ym., 2014 s.36.)

Taulukko 1. Parkinsonin taudin yleisimmat oireet. Prosenttiluvut sulkeissa
kertoo oireiden esiintyvyydesta Parkinsonin taudin yhteydessa (mukaillen

Kauranen, 2017, s.366).

Motoriset oireet: Non-motoriset oireet:
Kipu (50%)

Hajuaistin heikkeneminen (90%)

Lepovapina (75%)
Bradykinesia
Rigiditeetti Nako- ja kuulohallusinaatiot (40%)
Vaikeutunut liikkeellelahtd Syljen valuminen (80%)
Hienomotoriset ongelmat Hikoilu ja ihon rasvoittuminen
Etukumara asento Virtsaamis- ja ulostamisongelmat
lImeettémyys Ihon kihelmdinti, pistely tai tunnottomuus
(50%)

Kéavelyvaikeudet (30%) Motorinen levottomuus

Tasapainovaikeudet (30%)

Lihasoireet (elohiiri, jaykkyys, lihaskrampit)
Puhehairiét (80%)

Pureskelu- tai nielemisvaikeudet (90%)
Hengitysvaikeudet (80%)

Impotenssi

Ortostaattinen hypotonia

Ahdistus ja masennus (40%)
Ajatusten hidastuminen ja sekavuus
Univaikeudet (70%)

Dementia ja muistihairiét (30%)
Mielialan vaihtelut

Uupumus (40%)

Uneliaisuus (50%)

Seksuaalinen haluttomuus
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3.2.4 Sairauden eteneminen

Parkinsonin taudin etenemisnopeus yksilotasolla vaihtelee suuresti. Sairau-
den etenemiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten potilaan ika sairastumisen
alkaessa, yleinen terveydentila, ja geneettiset tekijat. Taudin eteneminen on
yleensa hidas prosessi, joka kehittyy vuosien kuluessa, mutta se voi edeta no-
peammin joissakin tapauksissa. Yleisesti ottaen, nuoremmilla potilailla, jotka
sairastuvat Parkinsonin tautiin alle 50-vuotiaina, tauti etenee hitaammin kuin
vanhemmilla potilailla. Keskimaarainen aika sairauden toteamisesta vakaviin
likuntarajoitteisiin on noin 10 vuotta, mutta tamakin on hyvin yksilollista.
Vuonna 1967 alan ammattilaiset Hoehn & Yahr tekivat luokitukset motoristen

oireiden ilmaantuvuuden perusteella. (Parkinson’s Foundation, n.d..)

Taulukko 2. Hoehn & Yahrn Parkinsonin taudin luokitus motoristen oireiden
ilmaantuvuuden mukaan (Keus ym., 2014 s.25).

H&Y Kuvaus Sairauden
luokka vaihe
1 Minimaalinen tai mitaton toiminnallinen haitta: lievaa vapinaa ja ka- | Aikainen

velyvaikeutta unilateraalisesti. Laheiset saattavat havaita kasvojen
ilmeiden vahenemista.

2 Vapina ja likkumisvaikeudet vaikuttavat bilateraalisesti. Paivittdi- | Aikainen
set toiminnot haastavampia, mutta kyky suoriutua itsenaisesti sai-
lyy. Ei vaikutusta tasapainoon.

3 Bilateraalinen vaikutus; toimintarajoitukset lievista kohtalaisiin; hei- | Keskivaikea
kentyneet posturaaliset refleksit, tasapaino ja koordinaatio heiken-
tyvat. Fyysisesti paaasiassa edelleen itsenainen.

4 Vakat toimintarajoitukset; tarvii apua paivittaisiin toimiin. Saattaa | Keskivaikea
tarvita apuvalinetta kavelyyn.

5 Vuoteeseen tai pyoratuoliin sidottu/ voimakasta apua tarvitseva. | Mydhainen
Kavely vaikeaa avunkin kanssa. Kognitiivisia hairi6itéd kuten hallu-
sinaatioita.

3.2.5 Laakinnallinen hoito

Parkinsonin tauti on progressiivinen tauti, johon ei toistaiseksi ole parannus-
keinoa, eika sen etenemista voida estaa. Hoidolla pyritaan paaasiassa lievit-
tamaan oireita seka parantamaan toimintakykya ja elamanlaatua. Hoidon kul-
makiviin kuuluu ladkehoito, kuntoutus ja omaehtoinen liikunta. Parkinsonin

taudin paaasiallisena hoitomuotona on dopamiinin korvaaminen laakinnallisin
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keinoin. Kaytetyimmat laakkeet Parkinsonin taudin hoidossa ovat Levodopa,
dopamiiniagonistit ja MAO-B ja COMT-inhibiittorit. Dopamiiniagonistit jaljittele-
vat dopamiinin vaikutuksia aivoissa sitoutumalla ja aktivoimalla dopamiinire-
septoreita ikaan kuin matkien dopamiinin toimintaa. Levodopa on dopamiinin
esiaste, joka muuttuu aivoissa dopamiiniksi. Siihen pyritaan siitymaan vasta
kun lievemmat ladkehoidot, kuten dopamiiniagonistit eivat enaa tehoa. (Par-

kinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Motoristen oireiden hoito.)

Oleellisinta fysioterapian tai joogaohjauksen nakoékulmasta on olla tietoinen
laakkeiden aiheuttamista mahdollisista sivuvaikutuksista. Levodopan yleisia
sivuvaikutuksia ovat dyskinesiat ja ortostaattinen hypotensio, jotka voivat vai-
kuttaa liikkeiden hallintaan ja vakauteen seka aiheuttaen huimausta tai kaatu-
misia. Dopamiiniagonistit, kuten pramipeksoli, voivat aiheuttaa uneliaisuutta ja
akillista nukahtamista, mika myos lisaa kaatumisriskia ja voi vaikeuttaa keskit-
tymista tunnilla. COMT-estajien, kuten entakaponin, kayttd voi aiheuttaa vat-
savaivoja ja ripulia, mika voi vaikuttaa potilaan yleiseen vointiin ja kykyyn osal-

listua joogatunnille. (Deuel & Seeberger, 2020; Myllyla, 1997.)

3.2.6 Parkinsonin taudin fysioterapia

Oikeanlaisella hoidolla ja kuntoutuksella voidaan hidastaa suorituskyvyn heik-
kenemista, optimoida toimintakykypotentiaali ja ehkaista liitannaissairauksien
ja komplikaatioiden esiintymista. Parkinsonin tautiin yleisesti liittyvat vapina,
rigiditeetti ja bradykinesia laskevat fyysista aktiivisuutta ja aiheuttavat immobi-
lisaatiota ja kunnon laskua, mika lisaa monisairastavuuden riskia. Fyysisella
aktiivisuudella on lineaarisesti kdanteinen vaikutus monisairastavuuden riskiin,
johon kuuluvat muun muassa kipu, osteoporoosi, masennus seka sydan- ja
verisuonisairaudet. (Keus ym., 2014 s.33.) Fysioterapeuttisella kuntoutuksella
pystytaan vaikuttamaan hengityskapasiteettiin ja puhedanen voimakuuteen,
kavelynopeuteen ja askelpituuteen, tasapainoon, siirtymisiin ja ryhtiin. Nama
ovatkin keskiossa Parkinson kuntoutuksessa. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito
-suositus, 2022 kohta Kuntoutus; Keus ym., 2014 s.32.) Suorituskyky laskee
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tasaisesti ja tavoitteet fysioterapiassa muuttuvat sitd mukaan (Kauranen,
2017, s. 367).

Taulukossa 2 kuvattiin vaiheittain motoristen oireiden ilmaantuvuutta. Alla
oleva taulukko antaa suuntaa fysioterapeuttisista tavoitteista kussakin sairau-

den vaiheessa.

Taulukko 3. Fysioterapeuttiset tavoitteet Parkinsonin taudin eri vaiheissa

(Keus ym., 2014 s.32).
Aikaisen vaiheen tavoitteet (taulukon 2 vaihe 1)

e itsendisyyden sailyttaminen

e passiivisuuden ehkaiseminen aktiivisen osallistumisen ja motivoivan harjoittelun

kautta

e kaatumisten ja likkumisen pelon ehkaisy

e fyysisen kunnon parantaminen

e  Kkivun lievitys

¢ motoristen rajoitusten etenemisen viivyttdminen

Taudin edetessa tavoitteet keskittyvat toimintakyvyn yllapitimiseen ja parantami-

seen. (Taulukon 2. vaiheet 2-4)

e Siirtymisten tukeminen, kuten tuolista ja sdngysta nousut

e Tasapainon ja koordinaation parantaminen (kaatumisriskin vahentaminen)

e Hienomotoristen tehtavien harjoittelu kuten ruokailu ja kirjoittaminen

o Kavelyn tehostaminen; askelpituus ja kavelynopeus

Mydhadisen vaiheen tavoitteet (Taulukon 2. vaihe 5)

o Elintarkeiden toimintojen yllapito; hengityksen ja nielemisen tukeminen

¢ Painehaavojen ehkaisy

e Jaykistymisen ehkaisy

e Emotionaalinen tuki

Parkinsonin taudissa vaurioituvilla tyvitumakkeilla on tarkea rooli motoristen
taitojen oppimisessa, niiden sailyttamisessa ja automatisoinnissa. Uusien mo-
toristen taitojen oppiminen on edelleen mahdollista, mutta se vaatii huomatta-
vasti enemman harjoittelua. (Keus ym., 2014 s.78) Tyvitumakkeiden toiminta-
hairiot vaikuttavat myos kehon proprioseptiikan kasittelyyn heikentavasti, joten
on tarkeaa antaa runsaasti ulkoista palautetta ennen liiketta, sen aikana ja sen
jalkeen. Ohjeistukset on hyva pitaa selkeina ja yksinkertaisina seka keskittya

vain yhteen kehon osaan kerrallaan. (Kauranen, 2017 s.368.) Multitasking voi
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johtaa jaatymisiin tai kaatumisiin. Jopa ohjeistusten samanaikainen kuuntelu
kavelyn tai seisten tehtyjen harjoitteiden aikana voi aiheuttaa jaatymista.
(Keus ym., 2014 s.34-35.)

Harjoitteluympariston tulee olla suunniteltu niin, ettei se aiheuta motorista jaa-
tymista eika hajota huomiota. On suositeltavaa valttaa kiertoharjoittelua ja har-
joitteiden jatkuvaa vaihtelua, ja keskittya toistuviin, vakioituihin liikkeisiin. Eri
aistikanavat kannattaa huomioida palautteen annossa. Visuaalisia ja auditiivi-
sia ohjauskeinoja, kuten lattian varikontrasteja ja rytmista musiikkia, voidaan

kayttaa tukemaan harjoitusta. (Kauranen, 2017, s.367.)

Liikeharjoittelussa on tarkeaa tehda kaikki raajojen ja vartalon liikkeet suurina
ja liioiteltuina. Laajojen liikeratojen harjoittelu ehkaisee kavelyn muuttumista
topottavaksi ja ylaraajojen mydtaliikkeiden haviamista. (Kauranen, 2017,
s.368.) Jaykkyytta voidaan hoitaa rentouttavilla hengitysharjoituksilla ja ke-
vyilla kehon keinutuksilla, raajojen pyorityksilla ja vartalon kierroilla, seka pas-
siivisilla liikkeilla. Joskus parempi rentoutumisen aste saavutetaan istuma-
asennossa tai seisten, koska rigiditeetti voi voimistua makuuasennossa. (Ri-

gidity - Physiopedia, n.d..)

Parkinsonin tautia sairastavan tyypillisessa seisoma-asennossa paa ja kaula-
ranka ovat tyontyneet eteenpain, rintaranka ja olka- ja kyynarnivelet ovat flek-
siossa, lonkka- ja polvinivelet ovat lievassa fleksiossa ja alaraajat sisakier-
rossa. Asento johtaa lihaskireyksiin ja -heikkouksiin, joita hoidetaan liikkuvuus
ja voimaharjoittelulla. Lihasvoimaharjoittelussa suositaan dynaamisista harjoit-
teita, silla staattiset lihasvoimaliikkeet voivat pahentaa rigiditeettia. (Kauranen,
2017 s-368.) Parkinsonin taudille ominainen vapina yleensa haviaa liikkeen
aikana, mutta voi palata pidempien isometristen pitojen aikana (Keus ym.,
2014 s.33-34). Kaatumiset yleistyvat sairauden oireiden vuoksi, joten kaiken-
lainen tasapainoharjoittelu ja kavelyharjoittelu on hyvaksi (Kauranen, 2017
s.367; Keus ym., 2014).

Keuhkofunktioita voidaan edistaa palleahengityksen, hengityslihaksia vahvis-

tavien harjoitusten seka rintakehan joustavuutta edistavien harjoitusten avulla.
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Syva palleahengitys rentouttaa ja auttaa vahentamaan lihasjaykkyytta seka
helpottaa liikkeiden aloittamista. Lisaksi harjoittelun aikana on hyva huomioida
asiakkaiden yleinen vointi, silla tautiin liittyy myos autonomisen hermoston hai-
riditd, kuten ortostaattista hypotoniaa ja sydamen rytmihairidita. (Kauranen,
2017 s.368-369.)

4 JOOGA FYSIOTERAPEUTTISENA KUNTOUTUSMUOTONA

Suomen Fysioterapeutit (n.d.) maarittelevat fysioterapian: "ammattialana,
jonka erityisosaamisalueita ovat terveys, liike, likkuminen ja toimintakyky.
Keskeisia fysioterapian menetelmia ovat terveytta ja toimintakykya edistava
ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen te-
rapia seka apuvalinepalvelut.” Jooga on harjoitusmuoto, jossa yhdistyvat mo-
net fysioterapeuttiset menetelmat. Jooga on ikivanha perinne, josta puhutta-
essa pelkkana fyysisena harjoituksena, riisuttaisiin se sen monista tarkeista
elementeista. Joogasta ei voidakaan puhua, ellei katsota edes jonkin verran
sen historiaan ja filosofiaan. Jooga ja fysioterapia ovat molemmat laajoja ter-
veyden aloja, jotka huomioivat ihmisen kokonaisvaltaisesti biopsykososiaali-
sena olentona. Fysioterapia on maariteltavissd ammattialana, jonka erityis-
osaamisalueita ovat terveys, liike, likkuminen ja toimintakyky. Fysioterapiassa
sovelletaan mm. laaketieteen, terveystieteiden, liikuntatieteen, sosiaali- ja
kayttaytymistieteiden tutkimusta ja tietoa. Fysioterapiassa pyritdan kaytta-
maan tutkittuun tietoon ja nayttéon perustuvia menetelmia terveyden ja toimin-
takyvyn edistamiseksi tai yllapitamiseksi. (Suomen Fysioterapeutit, n.d..) Joo-
gan voisi katsoa olevan kehon, mielen ja psyykeen optimoimista tilaan, jossa
myds henkinen hyvinvointi on optimaalisimmillaan. Joogassa hyodynnetaan
voima-, tasapaino-, likkuvuus-, hengitys-, ja tietoisuusharjoituksia, joita myos
fysioterapiassa hyddynnetaan. Jooga kuitenkin eroaa merkittavalla tavalla fy-
sioterapiasta siina, ettd jooga perustuu tuhansien vuosien aikana kerattyyn
empiiriseen oppiin, kun taas fysioterapiassa pyritdan hydédyntamaan mahdolli-

simman vahvaan nayttéon perustuvaa tietoa.
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4.1 Joogan historiaa ja tarkeimpia kasitteita

Jooga on ikivanha harjoitusmuoto, jonka uskotaan saaneen alkunsa Intiasta
noin 5000 vuotta sitten (Burgin, 2007b). Joogan sanotaan olevan oikeanlaisen
elamisen tiedetta. Jooga tulee Sanskritin sanasta 'yuj’, joka tarkoittaa yhdisty-
mista. Talla viitataan henkilokohtaisen tietoisuuden yhdistymiseen universaa-
lin tietoisuuden kanssa, mutta kdytanndssa jooga tarkoittaa kehon, mielen ja

tunteiden harmonisointia seka tasapainottamista. (Saraswati, 2017 s.1.)

Kuuluisin joogasta kertova teksti on nimeltdan Bhagavad-Gita joka on koottu
noin 500 eaa. Joogan aikaisimpia muotoja on ollut RAJA jooga, joka koostuu
kahdeksasta haarasta (the eightfold path), joista fyysinen asanaharjoitus on
vain yksi osa. Muut seitseman haaraa sisaltavat eettiset periaatteet ja kurin-
alaisuuden (yamat ja niyamat), hengitysharjoitukset (pranayama), aistiarsyk-
keista vetaytymisen (pratyahara), keskittymisen harjoittamisen (dharana), me-
ditaation (dhyana) ja korkeimman tietoisuuden tilan (samadhi). Tdman kah-
deksanhaaraisen polun uskotaan johtavan Nirvanaan, eli valaistumiseen, tai
vahintaankin edistavan hyvinvointiamme fyysisella, psyykkiselld, henkisella

seka emotionaalisella tasolla. (Burgin, 2007b.)

Mybhemmin joogasta on kehitetty useita suuntauksia, joista tunnetuimpia ovat
Tantrinen jooga, Karma jooga (pyyteetdn palveleminen), Raja jooga (meditaa-
tio), Jnana jooga (itsetutkimus) ja Bhakti jooga (antaumus). (Burgin, 2020).
Tantra jooga on yhdistelma erilaisia mielen ja kehon harjoituksia, joiden tarkoi-
tus on saavuttaa kokemus "todellisesta itsesta” eli ykseydesta universumin
kanssa. Tantra joogasta on muodostunut erilaisia uskomuksia ja vaarinkasi-
tyksia matkan varrella, mutta tantra on hyva ymmartaa, silla siihen perustuu

monet muut tunnetut joogamuodot, kuten Hatha jooga. (Burgin, 2019.)

Lansimaissa tunnetuin joogamuoto on Hatha jooga, joka koostuu fyysisista
asanoista (jooga-asennot), pranayamasta (hengitysharjoitukset), mudrista
(kasien liikkeet/asennot), bandhoista (energialukot) ja shatkarmasta (sisaisen

kehon puhdistusmenetelmistd) (Burgin, 2007a). Lansimaissa harjoitus
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keskittyy paaasiassa fyysisiin asentoihin (asanoihin), meditaatioon (dyanaan)

ja hengitysharjoituksiin (pranayamaan) (Belfer & Shurtleff, 2023).

4.2 Asanaharjoitus

Sanskriitin kielen sana "Asana” tarkoitti alun perin ”istuinta”, viitaten meditaa-
tioasentoon. Nykyaan termilla viitataan kaikkiin joogassa kaytettaviin fyysisiin
asentoihin. Asanat avaavat ja vahvistavat kehoa niin, ettd meditaatioasen-
nossa istuminen ja korkeampien tietoisuuden tasojen saavuttaminen on mah-
dollista. (What Is Asana? - Definition from Yogapedia, 2023.)

Asanaharjoittelua pidetaan tarkeana osana joogan kokonaisuutta, koska se
auttaa pitamaan fyysisen kehon terveena ja mielen vakaana. Asanaharjoittelu
lisda kehon joustavuutta, voimaa, tasapainoa, seka stimuloi kehon fysiologisia
jarjestelmia, kuten verenkiertoa, immuunisysteemia, ruoansulatusta ja her-
mostoa. (Saraswati, 2017, s.9-10.)

Joogan asanaharijoittelu linkittyy tiiviisti muihin joogan osa-alueisiin, kuten tie-
toiseen hengitykseen ja meditaatioon. Tasta syysta sen yksittaisia vaikutuksia
on haastavaa eritella esimerkiksi Parkinsonin taudin hoidossa. Asanaharjoitte-
lussa kuitenkin yhdistyy monta tarkeaa elementtia, joita kaytetdan myos fy-
sioterapiassa parantamaan sairastuneiden toimintakykya. Fysioterapiassa li-
sataan liikkunnan avulla lihasten ja janteiden joustavuutta, vahvistetaan lihak-
sia, harjoitetaan tasapainoa, seka kohennetaan ryhtia ja kehon liikeratoja
(Physiopedia, n.d.). Joogan asanat on suunniteltu kehittamaan juuri naita omi-
naisuuksia. Asanoissa yhdistyvat laajat liikeradat, painovoimaa vasten tehty
voimaharijoittelu, nivelten liikkuvuusharjoittelu kaikkiin suuntiin seka tasapaino-
harjoittelu. Lisaksi tietoisella Iasnaololla suoritettu asanaharjoittelu voi olla eri-
tyisen hyodyllistd Parkinsonin tautia sairastaville heidan heikentyneen asento-

tuntonsa vuoksi (Kauranen, 2017, s.367).

Ban, Yue, Dou ja Zhangin meta-analyysissa osoitettiin, ettd jooga vaikuttaa

merkittavasti Parkinsonin tautia sairastavien yksildiden hyvinvointiin
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parantamalla motorisia taitoja, tasapainoa, liikkuvuutta ja elamanlaatua sa-
malla vahentaen ahdistuksen ja masennuksen oireita. Tulokset viittaavat sii-
hen, etta jooga voi olla tehokas taydentava hoitomuoto lievaa tai keskivaikeaa
Parkinsonin tautia sairastaville. On kuitenkin tarkeaa huomioida tutkimuksen
rajoitukset, kuten pienten tutkimusjoukkojen ja mahdollisten raportointiharho-

jen vaikutukset. (Ban ym., 2021.)

4.3 Mindfulness meditaatio

Meditaatio eli sanskritin kielen sana "dhyana” tarkoittaa mielen keskittymista ja
aistikokemuksista vetaytymista (Srinivasan, 2013.) Kiteytettyna meditaation
voisi ajatella olevan mielen harjoittamista, siind missa asanaharjoittelu on fyy-
sisen kehon harjoittamista. Jon Kabat-Zinn (2013) maarittelee mindfulnessin
“tietoisuudeksi, joka syntyy, kun kiinnitdmme huomion tarkoituksella nykyhet-
keen, sita lainkaan tuomitsematta.” Tietoisuus ei ole sama asia kuin ajattelu.
Myos ajatuksia on mahdollista tarkkailla objektiivisesti tietoisuudesta kasin,
mika mahdollistaa uuden perspektiivin luomisen. Mindfulnessin harjoittami-
seen kuuluu sen loytaminen, tunnistaminen ja hyodyntaminen itsessamme,
mika on jo tervettd, kaunista ja eheaa ihan vain ihmisena olemisen ansiosta —
ja sen hyoddyntaminen elddksemme merkityksellista elamaa. (Kabat-Zinn,
2013 5.39.)

Kuvantamismenetelmilla on pystytty osoittamaan, etta meditaatioharjoituksella
on positiivisia vaikutuksia aivojen harmaaseen ja valkeaan aineeseen. Medi-
taatio vaikuttaisi parantavan yhteyksia aivoissa, edistaen kognitiivisia toimin-
toja ja vaikuttavan emotionaaliseen hyvinvointiin. (Afonso ym., 2020.) Nama
|I0ydokset herattavat mielenkiintoa meditaation mahdollisista terveysvaikutuk-
sista myos neurodegeneratiivisten sairausten kuten Parkinsonin taudin yhtey-
dessa. Tutkimukset ovatkin osoittaneet, ettd mindfulness- ja meditaatioharjoi-
tukset voivat merkittavasti parantaa motorisia oireita ja kognitiivisia toimintoja
Parkinsonin tautia sairastavilla, mika tukee sen kayttda osana joogaharjoitusta

(Lin ym., 2023). Lisatutkimuksia kuitenkin tarvitaan.
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Mindfulnessin harjoittamisen peruspilarit (mukailtu Kabat-Zinn, 2013, s.88—

= 1. Tuomitse- Tavoitteena on tarkkailla hetkia ja kokemuksia tuomitsematta tai ta-
mattomuus: kertumatta ajatusten sisaltoon. Ottamalla etaisyytta ajatuksiimme
ja mielen sisaltédén voimme nahda kokemuksemme objektiivisesti

ja paastaa irti niiden arvostelemisesta.

2. Karsivalli- Mindfulnessissa on tarkeaa harjoittaa karsivallisyytta, antaa asioi-

Syys: den edetd omalla painollaan ja hyvaksya vaikeatkin asiat osana
elamaa.

3. Aloittelijan Tama periaate kannustaa meitd ndkemaan tutut asiat uudessa va-

mieli: lossa, ikdan kuin kokisimme ne ensimmaista kertaa. Adoptoimalla
aloittelijan asenteen voimme I6ytaa ihmeellisyytta arkipaivaisissa
kokemuksissa ja oppia uusia asioita jokaisesta hetkesta.

4. Luottamus: On tarkeaa oppia luottamaan itseemme ja sisaisiin kokemuk-
siimme, sen sijaan etta etsisimme jatkuvasti ulkoista hyvaksyntaa
tai ohjausta. Tama itsevarmuus auttaa meitd kantamaan vastuuta
omasta eldamastdmme ja toimimaan omien arvojemme mukaisesti.

5. Pyrkimatto- Meditaatiossa tavoitteena on olla pyrkimattd mihinkaan erityiseen,

myys vaan yksinkertaisesti olla 1asna hetkessa. Tama periaate korostaa
olemisen tarkeytta tekemisen sijaan, mika auttaa meita keskitty-
maan nykyhetkeen.

6. Hyvaksymi- Hyvaksyminen tarkoittaa todellisuuden vastaanottamista sellaisena

nen kuin se on, ilman taistelua tai vastarintaa. Tdma voi olla erityisen
tarkeaa silloin, kun kohtaamme haastavia elamantilanteita, kuten
sairauksia tai menetyksid. Hyvaksymalla tilanteet voimme toimia
niistad kasin tehokkaammin ja myétatuntoisemmin.

7. Irti paastami- | Mindfulness harjoittaa meita tunnistamaan ja vapautumaan kiinty-

nen myksistdmme menneisiin kokemuksiin tai tulevaisuuden odotuk-

siin. Oppimalla paastamaan irti, voimme kohdata nykyhetken taysin
avoimin mielin ja sydamin, mikd mahdollistaa todellisen lasndolon

ja rauhan.

4.4 Pranayama ja mantraharjoittelut

Sanskritin kielen sana "prana" koostuu kahdesta tavusta, "pra" ja "na", ja se

merkitsee jatkuvuutta tai voimaa jatkuvassa liikkeessa. Prana on elavissa

olennoissa oleva voima, joka ohjaa jokaista tahdonalaista ja tahdosta riippu-

matonta tekoa, ajatusta, mielen ja kehon liiketta. Yleisimmin se kaannetaan
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elinvoimaksi, jonka ajatellaan olevan lasna kaikessa luomakunnassa. (Saras-
wati, 2016, s. 2-4.) Yksi vahemman kaytetty, mutta toimiva suomennos Pra-
nalle voisi myos olla "Henki’, mika juontaa juurensa sanasta "hengitys”
(Berndtson, 2018). Yama tarkoittaa kontrollointia ja hallintaa ja ayama kuvaa
pidentamista ja laajenemista. Pranayama tarkoittaa siis elamanenergian laa-
jenemista ja toisaalta hengityksen kontrolloimista. Kaytannossa pranayama
harjoitukset ovatkin liuta hengitysharjoituksia, joilla on tarkoitus lisata tai val-
jastaa tata pranaa eli elinvoimaa elimistdssamme. Se koostuu kontrolloiduista
sisaan- ja uloshengityksista ja niiden valisista tauoista, joiden tarkoitus on pi-
datella ja lisatd pranaa kehossa. (Saraswati, 2016, s.3.) Tieteellisesta nako-
kulmasta on myds helpompi lahestya Pranaa hengityksena, koska se on hel-

pommin kasiteltavissa ja tutkittavissa oleva elementti.

Mantra taas tulee sanoista 'manas” ja "-tra”, jotka suomeksi tarkoittavat mieli
ja tyOkalu/instrumentti. Eli mantra voidaan kaantada mielen instrumentiksi.
Mantrat ovat lyhyita tavuja tai lauseita, joita voidaan toistaa joko &aneen tai
mielen sisalla. Tunnetuin ja pyhin mantroista on tavu "OM”, joka tarkoittaa
maailman kaikkeuden alkulahdetta eli "Brahmania”. (Saraswati, 2016, s.8.)
Tutkimuksissa on selvitetty OM-mantran lausumisen fysiologisia vaikutuksia
aivotoimintaan. Yhdessa tutkimuksessa 23 kokematonta meditoijaa lausui
OM-mantraa aaneen 30 minuutin ajan. EEG-mittaukset meditaation jalkeen
osoittivat tilastollisesti merkittavan kasvun theta-aaltojen tehossa kaikilla aivo-
alueilla, mika viittaa rentoutumisen tilan syvenemiseen. (Harne & Hiwale,
2018.) Toinen tutkimus tarkasteli aaneen ja mielessa lausutun OM-mantran
vaikutuksia. Molemmat mantran lausumistavat johtivat kortisolitasojen laskuun
jaitse raportoidun ahdistuksen vahenemiseen. Nama tulokset vahvistavat OM-
mantran potentiaalia edistda fysiologista rentoutumista ja henkista hyvinvoin-
tia, mika tarjoaa tieteellisesti perusteltua nayttéa mantrojen kayttédén osana

joogaharjoitusta. (Harne & Hiwale, 2018; Perry ym., 2023.)

Hengitysharjoituksista ja mantroista puhuttaessa on olennaista mainita myos
vagushermo, silla nykytiedon valossa joogan tarkeimmat terveyshyodyt liitty-
vat ainakin valillisesti vagushermon aktivaatioon. Vagushermo, eli kierta-

jahermo, on parasympaattisen hermoston paahermo, joka hermottaa
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sisaelimia. (NurrieStearns & NurrieStearns, 2013.) Hengitys on tarkea toiminto
mielen hyvinvoinnin kannalta, silla se on elimiston ainoita toimintoja, mika on
osa autonomista hermostoa, mutta johon pystytaan vaikuttamaan myos tietoi-
sella hengityksella. Hengitysta voidaan kiihdyttaa, rauhoittaa tai pidattaa kas-
kysta, mutta kun huomio hengityksesta hairiintyy, autonominen hermosto ottaa
kontrollin ja hengitys muuttuu automaattiseksi toiminnoksi. (Aalto, 2020.)
Vagushermo hermottaa myos aantdvaylaa, mihin perustuu se, ettad joogassa
paljon kaytetyt mantrat myos stimuloivat vagushermoamme ja siten rauhoittaa
kehoa (Kalyani ym., 2011).

Dysartria on puhehairid, jota voi esiintya lihasten heikkouden tai hallinnan
puutteen vuoksi, vaikuttaen puheen selkeyteen ja aanenmuodostukseen. Par-
kinsonin taudissa noin 89% potilaista karsii dysartriasta. (Yuan ym., 2020.)
Parkinsonin taudin myota hengityslihaksien heikkous ja rintakehan liikkkuvuu-
den rajoitukset heikentavat myos hengitystoimintoja. Lisaksi nielemistoiminto-
jen heikkeneminen eli dysfagia kuuluu olennaisena oireena Parkinsonin tau-
tiin. (Keus ym., 2014.)

Van De Wetering & Van Dongen ym (2020) tutkimuksessa tarkasteltiin respi-
ratoristen harjoitusten tehokkuutta Parkinsonin taudin varhaisessa vaiheessa
iimenevien hengityselinten toimintahairididen lieventamiseen. Tutkimuksessa
havaittiin, etta inspiraatiolihasvoimaharjoittelu (IMST), ekspiraatiolihasvoima-
harjoittelu (EMST), hengitysilman pinoaminen (air stacking), spirometria ja
asentoharjoittelu tuottivat myonteisia vaikutuksia hengityslihasten vahvuuteen,
nieltavyyden turvallisuuteen, fonatorisiin toimintoihin seka rintakehan liikku-
vuuteen. Parhaan metodologisen vaikutuksen saivat aikaan hengitysilman pi-
noaminen ja kannustinspirometria. Parhaat tulokset saavutettiin yhdistamalla
EMST ja IMST hengitysilman pinoamiseen. (Van De Wetering-Van Dongen
ym., 2020) Apuvalineita hengittdmiseen ei joogassa kayteta, mutta hengitysil-
man pinoaminen (viloma-hengitys) on joogaperinteessa kaytetty pranayama
harjoitus, jossa hengitetaan siséan nenan kautta kolmessa osassa ja ulos
suun kautta yhdessa osassa (Viloma Pranayama (Interrupted Breathing) —

Steps, Benefits, and Purpose, n.d.).
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5 OPINNAYTETYON MENETELMAT

5.1 Opinnaytetydn menetelmat ja eteneminen

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen
opinnaytetyd keskittyy jonkin kaytannon ongelman ratkaisemiseen tai paran-
tamiseen. Siina yhdistyvat teoria ja kaytanto, ja sen tarkoituksena on tuottaa
uutta tietoa ja/tai kehittda kaytannon ratkaisuja todellisiin tarpeisiin. (Metsa-
muuronen, 2006.) Toiminnallisen opinnaytetyon kehittamisen tavoitteena on
ammatillinen tuotos, joka palvelee kohderyhmaa (Kostamo, 2022). Tassa ta-
pauksessa tyon tuloksena syntyi opas, jonka tarkoitus on palvella Porin Kan-
salaisopiston neurologisen joogakurssin joogaohjaajia seka valillisesti ohjatta-
via kurssilaisia. Idea sai alkunsa kirjoittajan omasta puutteelliseksi koetusta
kokemuksesta neurologisen joogan ohjaajana. Prosessin ideointivaiheeseen
liittyi siis toiminnallinen osuus, johon sisaltyvaa havainnointia hyodynnettiin op-
paan rakentamiseen, mutta havainnointia ei varsinaisesti dokumentoitu ja suu-

rin osa oppaan sisallosta perustuu kerattyyn teoriatietoon.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdamistoiminnan konstruktiivisen mallin mukai-
sesti (Kuva 3). Malliin kuuluu seuraavat vaiheet: kehittamistarpeiden tunnista-
minen, ideointivaihe, suunnittelu, toteutus, tuotos, arviointi ja paatdsvaihe.
Konstruktiivisessa mallissa lineaarisuus ja syklisyys ilmenevat eri vaiheissa ja
tydskentelyyn liittyy vahva reflektio ja inhimillisten tekijoiden huomioon ottami-
nen. (Salonen ym., 2017.) Prosessi syklisyys toteutui, ja sisaltda arvioitiin ja
muokattiin jatkuvasti saatujen palautteiden perusteella. Palautetta saatiin opin-
naytetyon toimeksiantajalta, Parkinson-yhdistyksen sihteerilta, terveydenhuol-
lon ammattilaiselta ja ohjaavilta opettajilta. Idea oppaan sisallolle muotoutui
vasta Kirjoitusprosessin loppuvaiheessa teorian perusteella.
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Kuva 3. Kehittamistoiminnan konstruktiivinen malli (Salonen ym., 2017).

Idea sai alkunsa kirjoittajan omasta puutteelliseksi koetusta osaamiskokemuk-
sesta neurologisen joogan ohjaajana. Kyseessa oli ollut erityisryhma, josta kir-
joittajalla ei ollut ollut aiempaa kokemusta, joten tunnit rakentuivat soveltuvam-
miksi pikkuhiljaa yrityksen ja erehdyksen kautta. Kehittaakseen kurssin laatua
tulevaisuutta ajatellen, opinnaytetyon tuotoksena luotiin teoriaan ja havain-
nointiin pohjautuva opas, jonka tarkoitus on valmistaa joogaopettajia erityis-
ryhman ohjaamiseen. Toiminnallinen osuus on taustalla tuotokselle, mutta itse
toteutus sisalsi kirjallisuuskatsauksen, kommunikaation eri toimijoiden kanssa
ja niihin perustuvan tuotoksen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on selvittaa,
mita aikaisemmissa tutkimuksissa on |6ydetty tutkimuskysymyksiin liittyen ja
mita tama tieto kertoo. Kirjallisuuskatsaus palvelee tutkijoita tarjoamalla heille
asiantuntijatukea, ohjausta ja selityksia tutkimuskohteeseen liittyen. (Koshy
ym., 2011.)
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Suunnitelmavaiheessa tydn tavoite ja tarkoitus olivat selkeat. Teoriaosuuden
sisalto ja tuotos muotoutuivat pikkuhiljaa keratyn materiaalin, palautteen ja jat-
kuvan reflektoinnin pohjalta konstruktiivisen mallin mukaisesti. Tyon tuloksena

saatiin luotua materiaali, jossa teoria yhdistyy kaytantoon.

5.2 Tilaaja ja teoriaosuuden rajaus

Tilaajana opinnaytetydlle toimi Porin Kansalaisopisto. Porin Kansalaisopiston
tarjontaan sisaltyy kurssimuotoinen neurologinen jooga. Kurssi on avoin kai-
kille neurologisille asiakkaille, mutta osallistumisen edellytyksena on, etta pys-
tyy toimimaan ilman fyysista avustamista, tai vaihtoehtoisesti on kurssilla ol-
tava oma avustaja mukana. Porin Parkinson yhdistys maksaa omien jasen-
tensa kurssimaksut, ja suurin osa kurssilla kavijoista on ollut Parkinson yhdis-
tyksen jasenia. Koska kurssi on avoin kaikille neurologisista diagnooseista riip-
pumatta eika diagnooseja selviteta, opettaja ei tieda etukateen osallistujien ta-
soa. Tyon sisalto rajattiin siis keskittymaan Parkinsonin taudin erityispiirteisiin

selkeyden ja johdonmukaisuuden sailyttamiseksi.

Jooga on valtavan laaja kasite, josta on kehitetty useita eri muotoja. Tassa
opinnaytetydssa keskityttiin erityisesti asanaharjoituksiin, mindfulness-medi-
taatioon ja pranayama-hengitysharjoituksiin. Teoriaosuudessa syvennyttiin
tarkastelemaan naiden harjoitusten fysiologisia vaikutuksia seka joogan ele-

menttien vaikutuksia Parkinsonin taudin hoitoon.

5.3 Tiedonkeruu

Teoriaosuuden laatimiseksi hyodynnettiin useita eri lahteita. Aineistoa haettiin
paaasiassa PubMed tietokannasta muun muassa seruaavia hakusanoja kayt-

LLE

téaen: "Parkinson disease and yoga”, "Neurological diseases and yoga”, "med-

itation and Parkinson disease”, “neurological disease and yoga”, "mindfulness

and parkinson”, “meditation and parkinson”, “Parkinson physiotherapy”, “Par-
kinson rehabilitation”, “dopamine production”, “dopamine and parkinson”,
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“pranayama’, “breath and Parkinson”, “mantra”, “chanting”. Tutkimusten valin-
nassa suosittiin meta-analyyseja ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia niiden
kattavuuden vuoksi. Kaypahoidon, Duodecimin, WHO:n ja joidenkin muiden
asiantuntijajarjestojen tuotoksia kaytettiin myos laajasti. Lisaksi kaytettiin alan

kirjallisuutta ja jonkin verran vapaata hakua.

Joogan maaritelmista, filosofiasta ja sen historiasta haettiin tietoa tunnetun In-
tialaisen joogakoulun (Bihar Yoga School) online kirjastosta. Koulu on tunnettu
maailmanlaajuisesti sen kontribuutiosta joogatieteen edistamiseksi. Joogan
vaitteiden ja tekniikoiden pohjana on usein empiirisesti keratty tieto, mutta nii-
den tieteellinen tuki on rajallista lansimaisesta nakokulmasta. Siksi naiden lah-
teiden kaytto rajattiin lahinna joogatermien maarittamiseen. Joogan fysiologiaa
koskevissa lahteissa kaannyin lansimaisten tietokantojen (PubMed) ja tietokir-
jojen puoleen. Lisaksi prosessissa nakyy Kirjoittajan oma kokemus joogan op-

pilaana ja ohjaajana.

5.4 Eettisyys

Opinnaytetyon toteutuksessa sitouduttiin toimimaan suomalaisessa tiedeyh-
teisdssa sovittujen yhteisten tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti seka nou-
dattamaan hyvaa tieteellista kaytantda. Prosessissa toimittiin rehellisesti, huo-
lellisesti ja avoimesti viitaten alkuperaisiin teksteihin. Kayttamia tutkimuksia on
kunnioitettu. Opinnaytetydn teossa pyrittiin toimimaan suunnitelmallisesti ja
toiminnallisen opinnaytetydn periaatteisiin peilaten. Tydssa ei plagioitu muiden
teksteja. (Kettunen ym., 2019.)

Tietosuojalomaketta tarvitaan, kun henkilotietoja kerataan ja osallistujien yksi-
tyisyys on vaarassa. Tama opinnaytetyo ei tayttanyt naita kriteereja, joten lo-

maketta ei tarvittu. (Kettunen ym., 2019.)
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6 OPPAAN TUOTOSPROSESSI

6.1 Oppaan rakenne

Oppaasta tehtiin visuaalisesti houkutteleva ja helposti luettava. Harmoniset va-
rit ja taustat valittiin joogateemaan sopivaksi. Parkinsonin tauti puhkeaa paa-
asiassa vanhemmalla ialla, joten valokuviksi valittiin senioreita aiheenmukai-
sesti joogaamassa. Kuvat valittiin tarkoin ja harkiten. Sisalléon rakenne tehtiin
mahdollisimman selkeaksi ja johdonmukaiseksi. Ensimmaisessa luvussa ava-
taan sairauden luonnetta ja kolmessa seuraavassa kerrotaan joogatunnin ra-
kenteesta, joogatunnin ohjauksessa huomioitavista asioista ja lopulta yksityis-
kohtaisemmin joogatunnin sisallosta. Sisallysluettelosta 10ytyy otsikot ja valiot-
sikot, josta lukija voi helposti nahda vastaako opas hanen tarpeitaan. Tekstin
sisalto pyrittiin pitamaan tiiviind, mutta lisdarvoa tuovana. Teksti puhuttelee lu-
kijaa, eli tassa tapauksessa joogaohjaajaa. Tekstissa huomoitiin, etta oppaan
on tarkoitus toimia tukena jo valmiille joogaopettajalle. Jonkin verran oppaassa
kasitelladn samoja asioita kuin joogaopettajakoulussa, mutta paaasiassa py-
rittiin tarjoamaan ohjausta tukevaa informaatiota neurologisesta nakokul-
masta. Esimerkki asanat valikoituivat osin saatavilla olevista kuvista, joten jon-
kin verran kompromisseja jouduttiin tekemaan taman suhteen. Asanat ajavat
kuitenkin asiansa esimerkkiliikkeina. Oppaan rakentamisen tueksi kaytettiin
Tiina Airaksisen “Kirjoita itsesti asiantuntijaksi: Opas toiminnalliseen opinnay-

tetydhon” -kirjaa. Opas luotiin Canvalla ja kuvat valittin Canvan kuvapankista.

6.2 Oppaan sisaltd

Oppaaseen valittin Parkinson taudin fysioterapeuttinen nakokulma, jonka
pohjalta oppaan sisaltdé muotoutui. Fysioterapian hyotyja Parkinsonin tautiin on
tutkittu paljon kauemmin kuin joogan. Fysioterapeuttisesta nakdkulmassa pys-
tytdan varmemmin sanomaan, mitka asiat toimivat ja mita kannattaa harjoittaa.
Naiden periaatteiden ja opinnaytetydhon keratyn tiedon pohjalta, oppaaseen
poimittiin joogaohjaajan kannalta oleellisin tieto ja liitettiin se joogaan. Esimer-
kiksi Parkinsonin taudin oireista lueteltiin pelkastaan joogaohjaajan kannalta
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oleelliset oireet. Teksti ja sisalto pyrittiin pitamaan tiiviina ja selkeana, mutta

kuitenkin lisaarvoa antavana. Valmis opas esitellaan liitteessa 1.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda erityisryhman ohjaamista tukeva, teoriaan
ja henkilokohtaisiin havaintoihin pohjautuva materiaali joogaopettajille Porin
kansalaisopistoon. Tuotoksessa pyrittiin vastaamaan kysymyksiin kuten "Mi-
ten soveltaa joogaa vastaamaan neurologisia tarpeita?”, "Mitka joogan ele-
mentit tukevat sairauden etenemisen ehkaisemista?” ja "Miten luoda fyysisesti
ja henkisesti turvallinen tila jooganohjaukselle?”. Aihe tydlle oli merkitykselli-
nen ja tarpeellinen, mutta kohderyhma valitettavan pieni. Oppaaseen valittiin
laajat copyright oikeudet, jotta opasta voisi kayttaa myos muut neurologisen
joogan ohjauksesta kiinnostuneet. Nain jalkeenpain ajateltuna, olisin voinut
selvittaa, jos Parkinson yhdistys, ja Kansalaisopistot laajemmin olisivat olleet
kiinnostuneita toimimaan tilaajana, jolloin opas olisi voinut saavuttaa suurem-

man yleison.

Opas lahetettiin arvioitavaksi Porin Kansalaisopistoon seka Parkinson yhdis-
tyksen sihteerille, joiden molempien arvio oppaasta oli erinomainen. Kehuttiin,
etta asia oli sisaistetty hyvin ja aihetta oli kasitelty monipuolisesti. Lisaksi opas
jaettiin parille muulle terveydenhuollon ammattilaiselle kommentoitavaksi,
joista yksi antoi positiivista palautetta ja toinen ei vastannut maaraaikaan men-
nessa. Oppaan visuaalista ilmetta kehuttiin kovasti. Erityistd palautekyselya ei
oppaan liitteena lahetetty, joten kommentti oli taysin vapaa. Palautekysely olisi
voinut mahdollistaa rakentavamman palautteen saamisen. Lisaksi olisi ollut
hyva saada alan ammattilaisten, kuten neurologiseen fysioterapiaan erikoistu-
neen fysioterapeutin, joogaa harrastavan Parkinsonin tautia sairastavan hen-
kilon tai neurologista joogaa ohjaavan joogaopettajan palaute oppaasta. Vali-
tettavasti naita henkildita ei tavoitettu maaraaikaan mennessa. Monipuoli-

sempi palaute tai mahdollisuus paasta testaamaan opasta kaytanndssa
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olisivat tuoneet huomattavaa lisaarvoa opinnaytetyolle. Tassa olisikin aihetta

jatkotutkimusta varten.

Tyon tavoitteet saavutettiin hyvin ja opas vastaa edella mainittuihin tutkimus-
kysymyksiin. Oppaassa huomioitiin Parkinsonin taudin erityispiirteet ja tarkas-
teltiin joogan ominaisuuksia fysioterapeutin nakdkulmasta. Tuloksena syntyi
monipuolinen joogaopas, jossa taustalla nakyy fysioterapeutin erityisosaami-
nen. Tyon tuloksena oma ymmarrys neurologisista sairauksista, neurologi-
sesta fysioterapiasta ja joogan soveltuvuudesta kuntoutusmuotona syventyi
valtavasti. Itse Kirjoitusprosessi oli myoOs erityisen opettavaista ja antoisaa,
vaikka opinnaytetyo ei edennyt ollenkaan lineaarisesti ja vaati monia korjauk-

sia matkan varrella.

Prosessi oli kokonaisuudessaan melko itsenainen siita huolimatta, etta ky-
seessa oli toiminnallinen opinnaytetyd, koska tassa tapauksessa toimin itse
seka erityisryhman joogaohjaajana etta fysioterapiatutkinnon opinnaytetyon
kirjoittajana. Havainnointiosuus oli tapahtunut ennen Kirjoittamisprosessin
aloittamista, joten sen hyddyntaminen raportissa jai taustalle. Havainnointi an-
toi kaytannonlaheisen kokemuspohjan oppaan rakentamiselle, mutta teoriaa
ei paasty testaamaan ja havainnointia ei raportoitu erikseen. Paaasiassa opas
pohjautuu siis Kirjallisuuskatsauksessa kerattyyn materiaaliin. Materiaalin ke-
raamiseksi kaytettiin monipuolisia ja luotettavia lahteita, joita seulottiin kriitti-
sella otteella. Osa joogan kasitteistd koskevista lahteista valittiin 16yhemmin

kayttden vapaata hakua tietokantojen sijaan.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta joogalla voi olla mer-
kittavia hyotyja neurologisten sairauksien kuntoutuksessa, silla joogassa yh-
distyy monet tekijat, joilla voidaan vaikuttaa Parkinsonin taudin oirekuvaan.
Tutkimusten suosio meditaation, joogan ja hengitysharjoitusten erinaisista ter-
veysvaikutuksista on kasvanut lahes rajahdysmaisesti ja positiivista nayttdoa on
todettu laaja-alaisesti. Paljon lupaavia tuloksia on lI6ydetty myos naiden harjoi-
tusmuotojen yhteyksista neurologisiin toimintoihin. Tutkimukset neurologisten

sairauksien kohdalla ovat kuitenkin vahaisia ja lisatutkimuksia tarvitaan.
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Tama opas on laadittu osana SAMK:n fysioterapiatutkinnon opinniytetydtd. Sen
tarkoitus on auttaa sinua Porin Kansalaisopiston neurcologisen joogakurssin
chjaajana ymmartamaan, mitd huomioida erityisryhmaa ohjatessa seka
tuntisuunnitelmaa rakentaessa. Opas on rakennettu keskittymaan Parkinsonin
taudin erityispiirteisiin selkeyden ja johdonmukaisuuden sailyttamiseksi, mutta
soveltuu hyvin myds muihin neurolegisiin sairauksiin.

Opas pyrkii avartamaan Parkinsonin taudin luonnetta, jotta pystyt rakentamaan
mahdollisimman vaikuttavan tunnin ja ohjaamaan asiakaslahtbisella tavalla
huomioiden sairauden aiheuttamat erityistarpeet ja rajoitteet. Tuotokseen on
pyritty poimimaan tuoreimpia tutkimuksia joogan Asana harjoittelun, meditaation ja
hengitysharjoitusten fysiologisista vaikutuksista ja linkittAmaan teoriapohja
Parkinsonin taudin patofysiologiaan ja oirekuvaan. Yhdistelemalla tietoa joogasta,
neurologiasta, Parkinsonin taudista ja fysioterapiasta olen luonut oppaan, jonka
pyrkimyksend on tarjota sinulle kattavat tydkalut mahdollisimman wvaikuttavan
tuntisuunnitelman rakentamiseen. Oppaassa avataan, miksi valintoihin on paadytty
ja mita valinnoilla pyritdédn huomioimaan. Opas sisaltad esimerkkeja tunnin
sisallollisista elementeists, joista on helppo ammentaa ideoita omaan ohjaukseen.

Pohjana oppaan sisallolle olen kayttanyt fysioterapeuttista l&hestymiskulmaa.
Parkinsonin taudin ja fysioterapian yhteyksid on tutkittu paljon pidempaian ja
laajemmin kuin joogan vaikutuksia Parkinsonin tautiin, joten olen pyrkinyt
kokoamaan tietoa sairauden vaikutuksista toimintakykyyn, fysioterapiassa yleisesti
kaytettdvia kuntoutusmenetelmid ja soveltamaan Joogan elementtejd naihin
periaatteisiin peilaten.
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Parkinsonin taudin
patologiasta

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus, joka etenee hitaasti ja
aiheuttaa sek& motorisia, ettd kognitiivisia oireita. Sairauden
ydinoireet johtuvat aivojen mustatumakkeen ja sielld sijaitsevien
dopamiinia tuottavien hermosolujen vahittdisestd tuhoutumisesta.
Mustatumakkeet ovat keskeisid liikkeiden s#atelyssd. Kun naméa solut
tuhoutuvat, aivojen kyky valittda liilkekaskyja heikkenee, mik& johtaa
Parkinsonin taudin tyypillisiin motorisiin oireisiin kuten jaykkyyteen,

hidasliikkeisyyteen, lepovapinaan, liikkeellelahdtin  vaikeuteen,
jaatymisiin, liikelaajuuksien pienenemiseen ja tasapainohaasteisiin.
Automatisoidut liikkeet muuttuvat haastavammiksi, ja uusien

liilkkkeiden opettelu vaatii huomattavasti enemmé&n harjoittelua.
Vaikeammin havaittava, mutta merkittdvd motorinen oire on myds
hengityslihaksiston heikentyminen seka puhehdairid.

parkinsonin  taudin  eteneminen [ - e ]
vaikuttaa monin tavoin  mybs yypploireet-
potilaan kognitiivisiin ja psyykkisiin S eEAITE
toimintoihin  sek# autonomisen S
e toimit auh » Liikkeelleldahddn vaikeus

o o . ) + Hidasliikkeisyys
Kognitiivisista oireista yleisid ovat « Tasapainoongelmat
keskittymisvaikeudet ja » Jadtymiset
muistiongelmat. Psyykkising * Hengityslihaksiston
oireina usein ilmentyy masennusta heikkeneminen
: . : * Puhehairio
ja ahdistusta. Autonomisen i i

. . * Ryhdin kyfoottisuus

hermoston toiminnanhairidihin o Masennus ja ahdistus
liittyy  muun muassa alhaista « Huimaus
verenpainetta, mika voi aiheuttaa \ )
huimausta.
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Joogatunnin rakenne

Neurologisen joogatunnin rakenteen ei valttdmattad tarvitse poiketa
perinteisestd joogasta juuri lainkaan. Sen voi hyvin rankentaa
samojen teemojen ja elementtien ympéarille kuin perinteisen
joogatunnin. N&itd teemoja voivat olla esimerkiksi restoratiivinen
jooga, kierrot, eteen- ja taaksetaivutukset, lantion avaukset,
meridiaanit, chakrat tai eri elementit. Tadh&n kappaleeseen olen
kuitenkin poiminut joitakin huomionarvoisia asioita. joihin Parkinson
joogaa suunnitellessa on syytd keskittya.

HENGITYS

Hengitysharjoitukset kuuluvat olennaisena osana joogaan, mutta niita
on erityisen hyva korostaa Parkinson joogassa, silla taudin mydta
hengityslihaksien  heikentyminen ja  rintakeh&n liikkuvuuden
rajoitukset heikentdvat hengitystoimintoja. Tutkimuksissa on
havaittu, ettd hengitysharjoituksilla voidaan lieventdd hengityselinten
toimintahaittoja. Parhaan nayttdasteen saavuttivat hengitysilman
pinoaminen ja vastustetut sisd&n- ja uloshengitykset lihasvoiman
parantamiseksi. Syva palleahengitys lisaksi rentouttaa ja auttaa
vahentamaan lihasjaykkyytta sekd helpottaa liikkeiden aloittamista.

- “

Viloma-hengitys Kabala Bhati Nadi Sodhana
Hengitysilman Eli tulihengitys koostuu Eli vuorosierain hengitys
pinoamista vastaava. nopeista ja rytmisista eli Nadi rauhoittaa mieltd ja
Hengitetaan sis&dan uloshengityksista, joiden kehoa. Hengitetidessa
nenan kautta kolmessa atkana vatsalihakset vuorotellen yhden
o0sassa ja suun kautta supistuvat voimakkaasti, sieraimen kautta,
ulos yhdessa osassa. ja inhalaatio tapahtuu hengityslihakset joutuvat
passiivisestl. tekemaan enemman toita.
oy o 7 N\
05
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MANTRAT
Dysatria on puhehd&irit, joka vaikuttaa [ 1
puheen selkeyteen ja &&nenmuodostukseen. Om (Aum)
Parkinsonin taudissa noin 89% karsii Maailmankaikkeuden
dysartriasta. Mantrojen lausumista kannattaa alkulahde

siis sisallyttaa jokaiseen tuntiin alkuun seka

loppuun ja totuttaa asiakkaat niiden Om Shanti Shanti

kayttoon. Mantrat stimuloivat my8s Shanti
aantbvaylaamme, jota hermottaa Rauhan kutsu mielelle
parasympaattisen hermostomme p#&4hermo, ja sielulle. "Om rauha,
eli vagushermo, joten samalla kun lausumme rauha, rauha’

joogan pyhintd "Om™ tavua rentoutamme s

kehoa ja mielta.

MEDITAATIO JA MINDFULNESS

Parkinsonin taudin psyykkiset oireet koetaan usein h&iritsevamping
kuin motoriset oireet. Mindfulness- ja meditaatioharjoitukset ovat
tehokkaita keinoja parantaa kognitiivisia toimintoja ja eldaméanlaatua
sairastuneilla.

Mindfulness tarkoittaa tietoista l|dsn&oloa nykyhetkess#d. Joogassa
asanoiden fyysinen suoritus on toissijaista verrattuna lasndolevaan
asenteeseen sekd mielen ja syddmen avoimuuteen. On suositeltavaa
kannustaa oppilaita olemaan yhteydessd omaan kehoonsa ja
suhtautumaan siihen lempe&sti koko harjoituksen ajan. Tietoisen
ldsndolon jooga tarjoaa jatkuvan mahdollisuuden kokea ja asuttaa
keho uudelleen, mik#d on erityisen arvokasta efenevén sairauden
kohdalla. Mindfulnessin harjoittamiseen kuuluu sen l8ytdminen,
tunnistaminen ja hy&dyntaminen itsessamme, mikd on jo tervetts,
kaunista ja ehe&a ihan vain ihmisend olemisen ansiosta.
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Mindfulnessin
harjoittamisen peruspilarit

(Kabat-Zinn, 2013)

TUOMITSEMATTOMUUS

Havainnoi kokemuksia ja ajatuksia tuomitsematta tai
niihin takertumatta. Tama mahdollistaa kokemusten
objektiivisen nakemisen ja arvostelusta vapautumisen.

KARSIVALLISYYS

Anna asioiden edeta omalla painollaan hyvaksyen
vaikeatkin asiat osana elamaa.

ALOITTELIJAN MIELI

Pyri nAkemaan tutut asiat uudessa valossa, ikdan kuin kokisit
ne eldmassasi ensimmaista kertaa. TAma mahdollistaa
ihmeellisyyden kokemisen arkipaivaisissa asioissa.

LUOTTAMUS

Opettele luottamaan sisdisiin kokemuksiisi ulkoisen
ohjauksen ja hyvaksynnan etsimisen sijaan.

PYRKIMATTOMYYS

Anna itsellesi lupa vain olla. Tama periaate
korostaa olemisen tarkeytta tekemisen sijaan.

HYVAKSYMINEN
Vastaanota todellisuus sellaisena kuin se on, ilman

taistelua tai vastarintaa. TAma on erityisen tarkeata
sairauksien ja menetysten kohdalla. Hyvaksymalla
tilanteet voimme toimia niista kasin myodtatuntoisemmin.

IRTI PAASTAMINEN

menneisiin kokemuksiin ja tulevaisuuden odotuksiin

Opettele tunnistamaan ja paastamaan irti kiintymyksestésy lk\
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SULAVAT SIIRTYMISET, RIITTAVASTI AIKAA

Parkinsonin taudin oirekuvaan kuuluu liikkeiden hidastuminen,
vaikeus kdasitelld kehon proprioseptista palautetta sek& suorittaa
monimutkaisia liikesarjoja. On suositeltavaa suunnitella
joogatunnit niin, ettd ne etenevat johdonmukaisesti, esimerkiksi
aloittaen lattiatasolta ja siirtyen vahitellen seisoma-asanoihin, tai
vaihtoehtoisesti kulkien laajemmasta kontaktipinnasta kapeampaan
tai pain vastoin. Monimutkaisia liikesarjoja, kuten jatkuvasti
tasosta toiseen siirtyviad aurinkotervehdyksia kannattaa valttaa.

VAHEMMAN LIIKKEITA, ENEMMAN TOISTOJA

Tyvitumakkeet ovat merkittdvasss roolissa lilkkeiden
automatisoinnissa ja uusien liikkeiden opettelussa. Niiden
rappeutuminen Parkinsonin taudissa aiheuttaa haasteita uusien
motoristen taitojen oppimisessa ja niiden sdilyttdmisessad. Uusien
taitojen opettelu on mahdollista, mutta edellyttdsa tavallista
enemmaén toistoja ja harjoittelua. On suositeltavaa, ettd tuntien
sisalté ei muutu joka kerta ja, ettd asanoiden vaikeusastetta
korotetaan pikkuhiljaa. Ohjauksessa on my6s hyva keskittyd vain
yhteen kehon osaan kerrallaan, jotta oppiminen on sisdistettdvissa
ja liikkeet pysyvéat hallinnassa.

HAIRIOTEKIJOIDEN MINIMOINTI

Harjoitteluymparistd tulee muokata sellaiseksi, ettd siin& ei ole motorista
jaatymistd aiheuttavia ja huomiokykysd hajoittavia elementteja. Pyri
tekemaan ymparisttstad rauhoittava ja hillitty. Siirrd yliméaéaraiset esineet ja

valineet syrjaan.

08
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Ohjauksessa huomioitavaa

TURVALLISEN TILAN LUOMINEN

Parkinsonin tauti, monien muiden neurologisten sairauksien tavoin, on
eteneva sairaus, ja joogatunneille saattaa osallistua henkiloitd eri
sairauden vaiheista. Tamé&n vuoksi on ensisijaisen tdrkedd luoda
turvallinen, tuettu ja hyvaksyva ilmapiiri kaikille osallistujille sek& antaa
selkeitd ohjeita lapi harjoituksen.

/’ ROHKAISE KAYTTAMAAN APUVALINEITA

Rohkaise oppilaita kayttamaan apuvalineita, kuten seinien kaiteita,
tuoleja ja blokkeja. Nayta itse, kuinka valineitad voidaan hyédyntaa liikkeita

tehdessa. Apuvalineiden kaytid auttaa oppilaita loytamaan turvalliset ja
sopivat asennot, mikd on tarkeada heidan itsevarmuutensa ja

itsendisyyden tukemiseksi seka riskien minimoimiseksi.

, YKSILOLLISTEN TARPEIDEN TUKEMINEN JA RAJOJEN KUUNTELU

Luo ilmapiiri, jossa jokainen tuntee clonsa tervetulleeksi ja
tasavertaiseksi. Ohjaa asanoita helpommasta variaatiosta vaikeampaan ja
kehota jokaista etenemain omassa tahdissaan. Kunnicita
henkildkohtaista tilaa ja valta fyysista kosketusta ilman lupaa. Muistuta
oppilaita olemaan lempeita itselleen ja harjoittelemaan omien rajojensa
puitteissa vahentdikseen lilallisen venyttdmisen ja revahtamisen riskia.

? TUNTEIDEN SALLIMINEN
: Jooga voi herattida monenlaisia tunteita harjoituksen aikana energian

lahtiessa virtaamaan ja jumien purkaudutiua. Korosta taman
mahdollisuutta ja luo salliva ilmapiiri kaikenlaisille tunneilmaisuille.

@® OHJEIDEN SELKEYS JA MONIPUOLISUUS
: Asentotunnon kasittelyvaikeuksien vuoksi kannattaa kayttas runsaasti
ulkoista ohjausta ja palautetta. Ohjeistuksessa on hyva hyddyntaa useita
eri aistikanavia tehokkaan kommunikoinnin varmistamiseksi.

® LAAKITYKSEN SIVUVAIKUTUKSET
Taudin kuvaan ja laakitysten sivuvaikutuksina voi esiintya huimausta tai

\ sydamen rytmihairidita. Pyri valitamaan nopeita nousuja paaalaspain

asennoista ja anna muutenkin siirymisille aikaa.
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Joogatunnin sisalto

Parkinson taudin kuntoutuksella pystytdan vaikuttamaan
hengityskapasiteettiin, puhedédnen voimakuuteen, kavelynopeuteen ja
askelpituuteen, tasapainoon, siirtymisiin sek& ryhtiin. Sairaudelle
ominaiset motoriset oireet yleensd laskevat fyysistd aktiivisuutta

aiheuttaen immobilisaatiota ja kunnon laskua. Fyysiseslla
aktiivisuudella pystytdén siis myts vahentdaméan Parkinsonin taudille
ominaisia liitanndissairauksia, kuten osteoporoosia, masennusta,

sydan- ja verisuonisairauksia sek& kipua. Tahadn kappaleeseen on
koottu joogan sisalléssd huomioitavia asioita, joilla voidaan lievittaa
taudin oireita.

RIGIDITEETTI

Parkinsonin taudin rigiditeetti ilmenee siten, ettd raajaa liikutettaessa
tuntuu jatkuvaa vastusta koko liikkeen ajan, vaikka lihas itse ei
aktiivisesti jannittyisi. Tama jaykkyys voi aiheuttaa myos kiputiloja
esim olkapéaihin. Jaykkyytta voidaan hoitaa rentouttavilla
hengitysharjoituksilla ja kevyilla kehon keinutuksilla, raajojen
pyorityksilla ja vartalon kierroilla. Joskus parempi rentoutumisen aste
saavutetaan istuma-asennossa tai seisten, koska rigiditeetti voi
voimistua makuuasennossa. Kannattaa testata erilaisia vaihtoehtoja ja
pyytad asiakkailta palautetta tunnin lopuksi, mikd asento heilla tehoaa
parhaiten rentoutumiseen.

SUURET LIIKERADAT

Parkinsonin taudissa kavely muuttuu raajojen jaykistyessa ja muiden
oireiden myota helposti topottavaksi ja vajaaksi. Myds kéasien
kurkottelu vaikeutuu. Liikeharjoittelussa on siis hyva hakea
mahdollisimman suuria liikeratoja.

-+ . +



45

+ +
TASAPAINO

Kaatumiset yleistyvat sairauden oireiden vuoksi, joten kaikenlainen
tasapainoharjoittelu on hyvaksi. Tasapainoliikkeitd kannattaa suosia joka
tunnilla. Keskivartalon voimaharjoitteet ovat myts téarkeitd tasapainon

kannalta.

l Vuori esento - hyve lEhtoasento

H COta aikaa tahan asentoon. Jalan vienti edesta
Keinu jalkapohjien paalld ja |16yda tukeva sivulle ja taskse
keskiassnto, kippaa lantiota et=en ja taakse Yksinkertaiset lilkksst
loytEen keskiasento, avas hartioita tasksse, \i riittavat
kohota rintakehaa ylds, tuo leukaa kohti rintaa f L Varizatio: tukeutuen
j2 anna pailaen kasvaa pitkénd ylos pain. E e / H / fr tuolin selkdnojzan tai
[ %

Kehittda myos proprioseptiikkaa! | kaiteszsen

g
A Lattiatason tasapainoharjoite 3
Puu asans il == am .
Koroata: Al2 passtE lantiota

“ Variaatiot: Noussvan ) - ) =
kippaamaan, ime napaa kohti

Jjalan korkeutta voi ﬁ-.r = el S Vatsarutistus

sBidella. Kidet S ' iaatio: seli ’
= Verisstio: Yhdan raajan nosto Wariastio: selinmakuulla polvet

kurotetaan kattoon. kerrallas koukussa, vuorotellen polven
B ’ nosto vaakatasoon

DYNAAMISTA VOIMAHARJOITTELUA

Lihasvoimaharjoittelun on hyvd koostua dynaamisista harjoitteista.
Parkinsonin taudille ominainen vapina yleensd haviaa lilkkeen aikana, mutta
voi palata pidempien isometristen pitojen aikana. Pitkia staattisia voimaa
vaativia liikkeitd on siis hyva valttaa. Alla esimerkkeja, miten tehds
stattisista liikkeistd dynaamisia. T&han voisi lisdtd rytmistd musiikkia ja
tehda liikkeet rytmissad, vaikka se ei valttdmattd olekaan ominaisinta
joogassa.

T

C - [
Jumazlatar asanasta X ssentoon Soturi 2 etujalan ojennuksia
Variaatio: Tukeutwen tuclin selkénojaan Variaatio: Tukeutuen tuolin selkinojaan

ja tehden liike vain jaloilla. t2i kaitzesesn

+ : +



46

FLEKSIOVOITTOINEN ASENTO

Parkinsonin taudin tyypillinen ryhti

Olkapdat
tyontyneet

1 4
eteenpain Pdd ja kaularanka

rantyneet eteenpain

Jaykka selka
Pyaristynyt rintaranka

Vihentynest
myctalikkest

Kyyndrnivelet
fleksiossa

Lonkat fleksiossa .\ Ranteet fleksiossa

Alaraajat )
sisdkierrossa -

Polvet fleksiossa

Lahde: {mukaillen Stanford Medicine, n.d.}
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JOOGA ASANOITA VASTALIIKKEIKSI

Korosta liikkeissa

P&3 ja kaularanka tyontyneet eteenpéin e
e Kaularangan retraktio ja rotaatiot
j& leuan
taaksepain
) tuomista

s

Dynaaminen liike: Kaularangan retraktio/rotaatio vatsamakuulla

Alkussento: vatsamakuulla kdmmenst posken alla

Sis3&nhengityksella kohotetazan pi&ta ja uloshengityksella kaannetd&n toinen poski mazahan
Koroeta: Hidas liike, leuka |3helld rintaa koko lilkkesn ajan, liike tehd3an hengityksen tahtiin

j& rentoudutaan valissa.
Variaatio: Sama istualtesn

Olkapaat tyontyneet eteenpain
¢ Olkapaiden ulkokiertoja ja késivarsien kurkottelua

3 - L . . - . . .

LA Dynaaminen liike ja meditaatio: Kyynarvarsien avaukset hengityksen tahtiin

\" Alkuasento: Istuzlteen kyyndrvarret 30 asteen kulmassa kammenet auki kohti kattoa.
Hengityksen tahtiin avataan kyynarvarsia ulos ja takaisin rauhalliseen tahtiin.

' Korosta: Olkavarret pysyvat |[3helld rintakeh&d, ja kyynarnivelet 90 asteen kulmassa.

ni- )
Rauhallinen tahti
Variaatio: Sama makuvssennossa.

Dynzamizia kylkivenytyksia kdsivarsien kurkotuksilla
Koroata: Liilkelaajuutta

Kyynarnivelet ja ranteet fleksiossa
e Kyynarnivelen ja ranteen avaavia venytyksia

Dynaaminen liike: Konttausasennossa kdmmenet k3a3nnettyna alaspain
Fiegnta pumppaavaa lilkettd etesn taaksi.
Varigatio: K3anna yksi ranne kerrallaan tai polvi istunnassa sama liike.

13 *

. i
JO—
! Ranteiden venytykset: vedd sormia taaksspain
-4- 7
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Pydristynyt rintaranka ja jAykka selka
e Kaikenlaiset rotaatiot ja rintakaan kohdistuvat taaksetaivutukset
parantaa rangan liikkuvuutta
¢ Liikkuvuusliikkeiden lisaksi on syyta vahvistaa seldn ojentajia.

1 Taakeetaivutus '
; 1,. . seizten
B ! T
'.'I -'.'\.;;.J_ N
I R —
. S
Vertalon kierrot h

Kigza/Lehma
Variasetio: Sama istualteen

~ P s :
Lintu-kaira — Heindsirkks
:E”E:tm‘ yksi raaja Tehokas koko takaketjun voimaliike
=rr=lizan Koroste: Clkaspiiden ulkokiertoz ja kdsien
kurkotusta kohti kantapgitd.
Wariaatio: Vain ylavartalon nosto
kerrallazan ja kasivarret vartalon sivuilla

Lonkat fleksiossa
* Lonkankoukistajien venytyksia
* Pakaroiden vahvistamista

. Wk Soturi 1 ja 2

m’ . voimakkaita lonkan koukistajien venytyksid
f. Korosta: Polvien ulkokiertoa, lantiokorin

Lantion nosto/ilta

Korosta: Olkap3aiden ulkokiertoa ja kasien I

kippausta taaksepain (hantaluun viemista
kurkotusta kohti kantapaita. tai tuolin paalla tehtyna

koipien waliin]
Veriaatio: Takajalan polvi maassa
Lantion nosto hengitykeen tahtiin

Caobre tai yloepdin katsova koira

Parsvakonesana

venyttaa koko sivulinjaa
Variaatio: Blokki kaden alla tai
kyynarvarsi nojaten polvesn

+ : +
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Lonkat sisakierrossa
e Takareisien ja pohkeiden venytyksia

~

5. -

-

Malasana/kyykky Timantti/perhonen Kairan kusetus
Korosta: Polvien aukikiertoa Sizikierron vastzliike Vahvistaa lonkan
HUOM! Neurclogisiin sairauksiin ulkokiertajia

kuuluu virtsarakon toimintahairidita,
tama voi olla provosoiva litke
Varigatio: Blokki pakaroiden alla

Polvet fleksiossa
¢ Takareisien ja pohkeiden venytyksia

a‘? A . .

Eteentaivutus

Jamu Sireasana
Variaatio: Polvet

hieman koukussa

Alaspéin kateovae koira on tehokas lilke seka
rintakehdén avaukseen, etta takarsisien venytyksssn
Variaatio: Tuolin kanssa. polvet koukussa tai
vuorotellen suoristaenlvet hieman koukussa
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