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Tiivistelma

Jaana Paltamaa. Parkinsonin tautia sairastavan henkilon toimintakyvyn arviointi fysioterapiassa. TOIMIA-
suositus.

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva liikehdiridsairaus, johon liittyy vapinan, yleisen liikkumisen hidas-
tumisen ja lihasjaykkyyden lisdksi lukuisia muitakin oireita. Parkinsonin taudin oireita voidaan nykylaak-
keilld lievittdd usein varsin hyvin, vaikka lddkkeet eivit parannakaan tautia eivdtkd estd sen etenemisti.
Taudin alkuvaiheessa riittdd usein oma voimistelu- ja venyttelyohjelma, jonka rinnalle saatetaan myohem-
min tarvita fysioterapiaa. Huolellisesti valitut ja oikein kéytetyt arviointimenetelmaét tukevat ldpindkyvén ja
konkreettisen toimintakyvyn arvioinnin tekemistd, fysioterapian tavoitteiden asettamista ja vaikuttavuuden
arviointia.

Tama suositus perustuu Euroopan Parkinson fysioterapia -suositukseen. Keskeiset suositukset ovat:

1) Toimintakyvyn arviointia tulee tarkastella ICF-viitekehyksessi kdyttden RPS (Rehabilitation Prob-
lem Solving) -lomaketta.

2) Suosituksessa keskitytddn Parkinsonin taudin fysioterapian ydinalueisiin: tasapaino, kdveleminen,
siirtymiset, kdden kayttdminen ja fyysinen kunto.

3) Toimintakyvyn arviointi siséltaa:

a. esitiedot ja asiakasldhtoiset itsearviointilomakkeet
b. fysioterapeutin kdyttdmét arviointimenetelmét
c. tulosten tulkinta ja tavoitteet

4) Jokaiselle fysioterapian ydinalueelle on valittu parhaiten sopivat arviointimenetelmét niin, etti yh-
delld ydinalueella niitd saattaa olla useita.

5) Arviointimenetelmét tulee valita huolella, silld yhdenkddn Parkinsonin tautia sairastavan toiminta-
kyvyn arviointi ei vaadi kaikkien arviointimenetelmén kiyttod. Kaikille suositellaan kuitenkin kiy-
tettdviksi esitietolomaketta (PIF) ja 10 metrin kédvelytestid, joita kiytetdéin 3-vaiheisessa kaatumi-
sen ennustamisessa sekd.”Goal Attainment Scale” (GAS) -lomaketta tavoitteen asettamiseksi.

6) Fysioterapeutin tulee valita kyseiselle Parkinsonin tautia sairastavalle henkildlle ja siithen tilantee-
seen sopivimmat arviointimenetelmét esitietolomakkeen (PIF) ja itsearviointilomakkeiden seké
oman asiantuntemuksensa ja kliinisen paittelynsi perusteella.

7) Parkinsonin tautia sairastavat henkil6t eivét aina tiedd, mihin fysioterapiassa voidaan pyrkid eivét-
kd he vilttdmattd osaa kertoa olennaisia suoritusrajoitteita. Parkinsonin tautia sairastavaa rohkais-
taan priorisoimaan toimia / tehtdvid, joissa hidn tunnisti vaikeuksia esitietolomakkeessa. Tahén suo-
sitellaan kéytettdviksi PSI-PD-lomaketta.

8) Kun tiedetddn Parkinsonin taudin moniulotteisuus ja siihen liittyva hitaus, suositellaan, ettd toimin-
takyvyn arviointiin, tavoitteiden asettamiseen ja intervention valintaan kdytetddn véahintdin kaksi
arviointikertaa.

9) Parkinsonin tautia sairastavan toimintakyky vaihtelee suuresti pdivin mittaan riippuen henkilon
kayttimasti 1ddkityksestd. Toimintakyvyn arviointi suositellaan tehtéviksi siithen aikaan, kun hen-
kilon toimintakyky on optimaalinen. Jos henkil6lld kuitenkin on suuria toimintakyvyn vaihteluita,
suositellaan arvioinnin tekemistd myds toimintakyvyn ollessa heikoimmillaan (off-vaiheessa).

Avainsanat: Parkinsonin tauti, fysioterapia, toimintakyky, toimintakyvyn arviointi, ICF
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1. Suosituksen taustaa

1. Suosituksen taustaa

Vuoden 2014 lopussa julkaistiin Eurooppalainen ”Parkinsonin tautia sairastavien fysioterapia” -suositus
(European Physiotherapy Guideline for Parkinson’s disease) (Keus ym. 2014a). Se on laadittu eurooppa-
laisten fysioterapialiittojen, Parkinson-potilaiden Euroopan fysioterapialiiton (APPDE) ja Hollannin Fy-
sioterapeuttiliiton (KNGF) yhteistyond. Suosituksen tekijét esitellddn liitteessa 1.

Eurooppalaisen Parkinsonin tautia sairastavien fysioterapiasuosituksen (my6hemmin Eurooppalainen
Parkinson fysioterapia -suositus) tyo alkoi fysioterapian avainkysymysten maarittimiselld vuonna 2011 ja
se eteni vaihe vaiheelta tutkimusndyton arviointiin. Suositus tehtiin noudattaen systemaattista kaytantoa.
Léahtokohtina olivat toimintakyvyn arviointimenetelmistd tehty jarjestelméllinen kirjallisuuskatsaus, kan-
sainvilisen AGREE-standardin (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Instrument,
www.agreetrust.org) ohjeet ja ndyton asteen arviointi GRADE (Grading of recommendations Assesment,
Development and Evaluation) -menetelmalla.

Eurooppalaisessa Parkinson fysioterapia -suosituksessa on omat osiot fysioterapeuteille, ladkareille ja
Parkinsonin tautia sairastaville. Liséksi erikseen on raportoitu suosituksen laatimisessa kéytetyt menetelmat
(Keus 2014b). Suosituksen kaikki nelji osaa on saatavissa englanniksi ParkinsonNet sivuilta
(http://www.parkinsonnet.info/guidelines/guidelines-in-english).

Eurooppalainen Parkinson fysioterapia -suositus on osa Suomen Fysioterapeuttien Hyvé fysioterapia-
kaytantd -hanketta, jonka tavoitteena on edistdd suomalaisten fysioterapeuttien nidyttdon perustuvaa tydta-
paa. Néyttoon perustuva ty0 tarkoittaa parhaan saatavilla olevan tutkimuksellisen tiedon yhdistdmistd fy-
sioterapeutin kliiniseen kokemukseen ja potilaan késityksiin. Eurooppalainen Parkinson fysioterapia -
suositus ja siitd tehty fysioterapiamenetelmien vaikuttavuutta (luku 6) koskeva kédannds suomeksi on askel
kohti nédyttoon perustuvaa fysioterapiakdytintod. Tdmén lisdksi on suomennettu neljd quick refrence -
korttia, jotka tukevat kuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta. (Paltamaa ym. 2016, saatavissa
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/ammatinkehittaminen/fysioterapiasuositukset/parkinson-
fysioterapian-suositus/).

Tama TOIMIA-verkostossa tehty Parkinsonin tautia sairastavien toimintakyvyn arviontisuositus perus-
tuu eurooppalaisen suosituksen lukuun 5 ja liitteisiin (Keus 2014a) seki raporttiin kdytetyistd menetelmisti
(Keus 2014b), joista mukaan otettiin suomennetut arviointimenetelmait. Ne esitetddn ICF -viitekehyksessé
kayttden RPS (Rehabilitation Problem Solving) -lomaketta (liite 2). Koska eurooppalainen Parkinson fy-
sioterapia -suositus on julkaistu vuonna 2014, mukaan valittujen arviointimenetelmien psykometriikan
arviointia péivitettiin TOIMIA:n toimituksen tekemien uusien kirjallisuushakujen perusteella. Liséksi kun-
kin arviointimenetelmin kohdalla huomioitiin American Physiotherapy Association (APTA) Parkinson
Evidence Database to Guide Effectiveness (PDEDGE) -tyéryhmén tekemit arvioinnit (Kegelmeyer ym.
2014).

2. Parkinsonin tauti

Jokaisen Parkinsonin tautia sairastavia hoitavan fysioterapeutin tulee tietdd Parkinsonin taudin diagnosointi
ja ladkityksen perusteet sekd perehtyd hyvin suomalaiseen hoidon/kuntoutuksen/fysioterapian nykykéytin-
toihin. Téssd yhteydesséd esitetddn lyhyt yhteenveto Parkinsonin taudista, oireista ja hoidosta perustuen
Kéaypa Hoito -suositukseen (Parkinsonin tauti: Kédypé hoito, 2015) ja Suomen Parkinson liiton oppaaseen
(Kuopio 2014) seké eurooppalaiseen Parkinson -suositukseen (Keus ym. 2014a).
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2. Parkinsonin tauti

2.1 Mika Parkinsonin tauti on?

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva liikehdiridsairaus, johon liittyy vapinan, yleisen liikkkumisen hidas-
tumisen ja lihasjaykkyyden lisdksi lukuisia muitakin oireita. Parkinsonin taudissa aivojen tietyt liikesdate-
lyyn osallistuvat hermosolut alkavat tuhoutua. Samanlaista solujen vihittdistd tuhoutumista tapahtuu nor-
maalissakin vanhenemisessa, mutta Parkinsonin taudissa tuhoutuminen alkaa aikaisemmin ja on voimak-
kaampaa. Sairaus alkaa tavallisimmin 50-70 vuoden idssd, mutta harvinaisissa tapauksissa se voi alkaa jo
varhaisemmin. Keskimédrin 1 % yli 60-vuotiaista sairastaa titd tautia. Miesten sairastavuus on hieman
naisia korkeampi. Suomessa saa Parkinson-ldékkeiden erityiskorvattavuutta yli 16 000 ihmista.

Parkinsonin tauti johtuu tietyn keskiaivojen alueen (mustatumake) hermosolujen véhittiisestd tuhoutu-
misesta. Syytd hermosolujen vaurioitumiseen ei tiedetd. TAma johtaa hermovilittdjaaine dopamiinin puut-
teeseen ja tahdonalaisia liikkeitd sdételevien hermoratojen vaurioitumiseen. Noin 20 %:lla potilaista on
Parkinsonin tautia sairastavia sukulaisia, mutta vain hyvin harvoin tauti on varsinaisesti periytyva. Parkin-
sonin tauti on yksi harvoista taudeista, jolta tupakan poltto niyttdd suojaavan.

Taudin aiheuttajaa ei tiedetd. Parkinsonin tautia ei voida todeta millddn verikokeella, vaan taudin diag-
noosi perustuu aina yksinomaan ladkérin tekemadn haastatteluun ja neurologiseen tutkimukseen. Diagnoo-
sin teko ei valttimattd ole aina helppoa. Tdmédn vuoksi potilas tulee ldhettdd tautia epdiltdessd neurologin
tutkittavaksi.

Parkinsonin taudin kulku voi olla hyvin erilainen sairastavien vélilld. Toisen henkiloén toimintakyky
saattaa huonontua muutamassa vuodessa olennaisesti, ja toisen toimintakyky saattaa sdilyd véhdoireisena
useita vuosikymmenid. Suurin osa sairastavista sijoittuu ndiden ddripdiden viliin.

Tassd TOIMIA-suosituksessa keskitytddn varsinaiseen Parkinsonin tautiin eikd kasitelld muista syista,
esim. aivovammoista tai tiettyjen ladkkeiden kaytostd johtuvaa Parkinsonin taudin kaltaista oireyhtymaa.

2.2 Parkinsonin taudin oireet

Parkinsonin tauti on varsin monimuotoinen sairaus. Oireiden painottuminen ja oireiden aiheuttama haitta
ovat jokaisella potilaalla erilaiset. Eurooppalaisessa Parkinson -suosituksessa oireet on kasitelty WHO:n
ICF-luokituksen' mukaisesti (Keus ym. 2014a, Appendix 9, 155). Kaikki sairastuneet eivit vilttimitti saa

kaikkia mahdollisia oireita. Jollakin vapina on pédoire, kun taas toinen ei vapise lainkaan, vaan kérsii 13-

hinni hitaudesta ja kankeudesta.

Parkinsonin tautiin liittyy kolme pé#oiretta: lepovapina, liikkeiden hidastuminen ja tyypillinen lihas-
jaykkyys eli rigiditeetti. Ne alkavat hitaasti kuukausien ja vuosien kuluessa. Léhes aina oireita on ensin
toisen puolen raajoissa, kunnes ne ajan mittaan muuttuvat molemminpuolisiksi.

e Vapina on harvajaksoista ja se ilmenee erityisesti yldraajoissa levossa ja lievittyy liikkeen aikana. Vapi-
na voi ilmentyd my0s ns. pillerinpyoritysvapinana eli sormien tyypillisend litkkeen.

e Liikkeiden hidastuminen nédkyy esimerkiksi tuolilta nousun vaikeutena. Lisdksi kdvelemédén 18hto on
verkkaista ja askeleet lyhyitéd. Lihastoiminnan hidastuminen nékyy usein myds kasvojen ilmeettomyyte-
ni ja kédsialan pienentymiseni. Puhekin voi muuttua monotoniseksi.

e Lihasjaykkyys eli rigiditeetti ilmenee hitautena esimerkiksi kétti taivutettaessa. Kun toinen henkild
avustaa taivutusta, liikkkeessa tuntuu vastusta.

Sairastuneelle saattaa ilmaantua myos tasapainovaikeuksia, mutta kaatuilua esiintyy useimmiten vain pi-

demmille edenneessé taudissa johtuen 1dhinna tasapaino- ja asennonsaételyjarjestelmien rappeutumisesta.

Lisdksi voi olla erilaisia autonomisen hermoston oireita eli ihon rasvoittumista, hikoilun lisdéntymista,

akillistd verenpaineen vaihtelua, ummetusta, tihentynytta virtsaamistarvetta ja impotenssia.

Parkisonin taudissa voi esiintyd myos puheentuoton vaikeutta, nielemisongelmia, ihon rasvoittumista ja
syljen valumista. Hajuaistin heikentyminen on myds tavallista ja se voi usein edeltdd muita oireita. Liséksi
Parkinsonin tautia sairastavilla voi olla my0s tiedollisten toimintojen ja tunne-eldmén héirioitd, esimerkiksi

! International Classification of Functioning, Disability and Health (WHO 2004).
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2. Parkinsonin tauti

tunneherkkyyden lisddntymistd, masennustaipumusta, aloitekyvyn heikkenemistd ja ajatusten hidastumista.
Sairauteen liittyy joskus unihdiriditd, péivdaikaista uneliaisuutta ja voimakasta uupumusta. Hallitsevina
ovat kuitenkin litkuntakyvyn vaikeutumista aiheuttavat oireet.

2.3 Parkinsonin taudin hoito

Parkinsonin taudin oireita voidaan nykylddkkeilld lievittdd usein varsin hyvin, vaikka ladkkeet eivit pa-
ranna tautia eivitkd estd sen etenemistd. Kéytettdvissd on useita eri ladkkeitd, jotka valitaan yksilollisesti
idn, taudin vaikeusasteen ja muiden sairauksien mukaan. Mikddn hoitomuodoista ei ole varsinaisesti tautia
parantava tai kulkua pyséyttdvd, vaan puhutaan ns. oireisiin vaikuttavasta hoidosta.

Hoidossa ei pyritd tiyteen oireettomuuteen, koska pitkalld aikavélilld tulos on parempi, kun lddkehoito
on viritetty hieman tehokkainta annostelua vihdisemmaksi. Suurinta mahdollista 1d4keannosta ei oteta heti
kayttoon Parkinsonin taudin lddkkeiden aiheuttamien sivuvaikutusten, kuten mahdollisten pakkoliikkeiden,
impulssikontrollihdirididen (mm. pelihimo, liiallinen seksuaalisuus) ja harhojen vuoksi. Ndiden sivuvaiku-
tusten riski nousee sitd korkeammalle, mitd suurempi kéytossé oleva ladkitys on.

Sairauden etenemiseen ei voida vaikuttaa elintavoilla. Péivittdinen aktiivisuus on erityisen tirkedd Par-
kinsonin tautia sairastavalle. Sddnnodllinen liikkuminen sekéd rentoutus- ja venytysharjoitukset kannattaa
pyrkid siséllyttiméédn péivittdiseen eldméédn heti sairauden alkuvaiheesta ldhtien. Kaikki litkkuminen on
tirkedd, olipa se sitten imurointia, kaupassa kdyntii tai voimistelua. Taudin alkuvaiheessa riittdd usein oma
voimistelu- ja venyttelyohjelma, jonka rinnalle saatetaan myohemmin tarvita fysioterapiaa. Fysioterapian
avulla voidaan esimerkiksi lievittdd jiykkyyden aiheuttamia lihaskireyksid ja kipuja sekd mahdollisesti
vihentdéd kaatumisriskid ja auttaa pdivan askareissa selviimistd. My0s toimintaterapia ja muu moniamma-
tillinen ohjaus ja kuntoutus ovat osa Parkinsonin tautia sairastavien hoitoa (Keus ym 2014a, 26-28; Keus
ym. 2014a, Appendix 11, 157).

2.4 Fysioterapia ja sen tavoitteista paattaminen

Eurooppalainen Parkinson fysioterapia -suosituksen luvusta 6 tehty suomennos fysioterapiamenetelmien
vaikuttavuudesta
(https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/ammatinkehittaminen/fysioterapiasuositukset/parkinson
fysioterapiansuositus/) ohjaa néyttéon perustuvaa fysioterapiakdytiantdd. Tavoitteet fysioterapian ydinaluei-
siin (tasapaino, kdveleminen, siirtymiset, kiden kdyttdminen ja fyysinen kunto) laaditaan fysioterapeutin ja
Parkinsonin tautia sairastavan henkilon yhteistyond huolellisen toimintakyvyn arvioinnin perusteella. Myos
laheinen otetaan mukaan, jos sairastava henkil6 siithen suostuu.

Jos Parkinsonin tautia sairastavalla ei ole estetté fysioterapiaan (Keus ym. 2014a, 60), niin fysioterapian
aihe/tavoite em. ydinalueiden siséllé voi olla esimerkiksi:

e itsehoidon tukeminen, kuten kayttdytymisen muutokset

e kunnon ja fyysisten toimintojen harjoittelu sekundaaristen komplikaatioiden ennaltachkéisemiseksi

e harjoittelu suoritusrajoitusten viivastymiseksi

e kompensatoristen strategioiden harjoittelu suoritusrajoitteiden lieventymiseksi

Jos Parkinsonin tautia sairastava henkil6 tuo esille vajavuuksia ja toimintarajoituksia, jotka ovat fysiotera-
piainterventioiden ulkopuolella, tulee fysioterapeutin ohjata henkild toisen sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaisen luokse. Jos fysioterapiaan on esteitd, niin tésté tulee keskustella henkilon kanssa ja olla yh-
teydessé ldhettineeseen ladkériin. Fysioterapeutin tulee kdyttda riittdvésti aikaa arviointimenetelmien valin-
taan ja terapian tavoitteiden asettamiseen.
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3. Suositus Parkinsonin tautia sairastavan
toimintakyvyn arviointiin

3.1 Fysioterapian ydinalueet toimintakyvyn arviointisuosituksen pohjana

Eurooppalaisen Parkinson fysioterapia -suosituksen kirjoitustydryhma (liite 1) méaritteli Parkinsonin taudin

fysioterapian ydinalueet, joita ovat tasapaino, kdveleminen, siirtymiset, kiden kédyttdminen (hienomotoriik-

ka) ja fyysinen kunto (Keus ym. 2014a, 32-36). Niiltd osa-alueilta kartoitettiin Euroopassa kéytossé olevat

toimintakyvyn arviointimenetelmait kyselylld 17 maan fysioterapeuteille ja arvioitiin arviointimenetelmien

yleisyyttd ja kdytettdvyyttd Euroopassa. Suomen tulokset on raportoitu erikseen (Paltamaa ym. 2013).
Kyselyn liséksi tehtiin fysioterapeuttien fokusryhméhaastattelut ja laadittiin kirjallisuuskatsaus. Niiden

perusteella tunnistettiin 37 ydinalueiden arviointimenetelméé. Kukin arviointimenetelma:

e sillattiin ICF-viitekehykseen

e psykometriikka arvioitiin patevyyden, toistettavuuden, muutosherkkyyden ja kéyttokelpoisuuden osalta

(Keus ym. 2014b, 8-10).

Eurooppalaiseen Parkinson-suositukseen valittiin 18 riittdvin pétevéa ja toistettavaa toimintakyvyn arvioin-
timenetelméd, jotka myos olivat kayttokelpoisia kustannukset ja aika huomioiden terveydenhuollossa ja
fysioterapiassa kéytettavéksi eri puolilla Eurooppaa. Eurooppalaisen Parkinson -suosituksen osassa 4 ”De-
velopment and scientific justification” (Keus 2014b, Appendix 16, 15-30) kuvataan jokaisen suositukseen
hyvéksytyn ja siitd hyldtyn toimintakyvyn arviointimenetelmén psykometriikka. Liséksi perustellaan syyt
toimintakyvyn arviointimenetelman hylk&&miseen.

Tassd TOIMIA -suosituksessa esitetddn eurooppalaisen Parkinson -suosituksen arviointimenetelmait
(Keus ym. 2014a, Appendix 4, 104) ICF-viitekehyksessé kdyttden RPS (Rehabilitation Problem Solving) -
lomaketta (liite 2).

3.2 Toimintakyvyn arviointimenetelmien valinta ja tavoitteet

Jokaiselle fysioterapian ydinalueelle on valittu parhaiten sopivat arviointimenetelmit (liite 2) niin, ettd
yhdelld ydinalueella niitd saattaa olla useita. T&lloin fysioterapeutin tulee valita kyseiselle Parkinsonin
tautia sairastavalle henkil6lle ja sithen tilanteeseen parhaiten sopiva arviointimenetelméd oman asiantunte-
muksensa ja kliinisen paittelynsi perusteella.

ICF:n ”Suoritusten ja osallistumisen” -arviointimenetelmét ovat etusijalla Parkinsonin tautia sairastavan
toimintakykyé arvioitaessa. Arviointimenetelméin kéytté tuo hyotyd ainoastaan, jos tulokset ovat tulkitta-
vissa. Sen vuoksi suositellaan, ettd fysioterapeutti osallistuu koulutuksiin tai hankkii muuten lisitietoa, jos
hin ei tunne kaikkia suosituksessa mainittuja toimintakyvyn arviointimenetelmia.

e tunnistetaan ruumiin/kehon toimintojen vajavuudet, suoritus- ja osallistumisrajoitteet sekd ympériston
rajoittavat tekijét

e asetetaan asiakasldhtdiset tavoitteet Parkinsonin tautia sairastavan tarpeiden mukaisesti

e tehdéén soveltuva terapiasuunnitelma

e ollaan yhteydessd niin Parkinsonin tautia sairastavan kuin muiden terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa

Liséksi toimintakyvyn arviointimenetelmia kaytetdén fysioterapiajakson aikana ja sen jalkeen

e tukemaan Parkinsonin tautia sairastavaa lyhyen ja pitkén aikavélin tavoitteiden muokkaamisessa

e motivoimaan Parkinsonin tautia sairastavaa terapiaan ja tavoitteiden noudattamiseen sekd omatoimi-
seen harjoitteluun

e mahdollistamaan muutosten arviointi terapiajakson jélkeen ja vaikuttavuuden arviointi

e tuottamaan tietoa muutoksista, joiden avulla voidaan tunnistaa riskid kaatumisiin tai fyysisen kunnon
heikentymiseen

Parkinsonin tautia sairastavan henkilén
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e tukemaan fysioterapeuttia ja Parkinsonin tautia sairastavaa paatoksissd terapiamenetelmien tai sisdllon
vaihtamisessa tai fysioterapian lopettamisessa
¢ mahdollistamaan kommunikaatio lahettdvéan laékérin kanssa

3.3 Suositellut toimintakyvyn arviointimenetelmat

3.3.1 Esitiedot ja Parkinsonin tautia sairastavan itsearviointimenetelmat

Toimintakyvyn arviointi aloitetaan Parkinsonin tautia sairastavan tdyttimailla esitietolomakkeella ja itsear-
vioinnilla (taulukko 1).

Parkinsonin tautia sairastavaa pyydetdin tdyttdmédn esitietolomake (PIF, liite 3) ennen vastaanottoa.
Lomake voidaan tayttdd myos omaisen tai sellaisen henkilon kanssa, joka pystyy kirjaamaan ongelmat ylos
selvisti.

Esitietolomakkeen tietojen perusteella jatketaan tarvittaessa Parkinsonin tautia sairastavan itsearviointi-
kyselyihin (taulukot 1 ja 2).

Esitietojen ja itsearvioinnin jélkeen suositellaan kéytettidviksi PSI-PD lomaketta (liite 6), jossa Parkin-
sonin tautia sairastava priorisoi suorituksia, joiden suorittamisessa hén tunnisti vaikeuksia esitietolomak-
keen (PIF) kysymyksessd 15. PSI-PD lomaketta voidaan kayttdd niin, ettd se annetaan etukéteen Parkinso-
nin tautia sairastavan tiytettdvéksi tai se voidaan tehdi vastaanotolla yhdessa fysioterapeutin kanssa haasta-
tellen.

Taulukko 1. Parkisonin tautia sairastavan esitiedot ja itsearviointi

Esitiedot Itsearviointi
Parkinsonin tautia sairastavan kotona Esitietolomakkeen (PIF) tietojen perusteella valitaan
kaytettavat itsearviointilomakkeeet

Esitietolomake (PIF), joka sisaltda kaatumishisto- e  Henkildille, joilla on ollut kaatumisia tai lahes kaatu-
riakyselyn kysymykset 7 ja 8 seka kavelyn jahmetty- misia (PIF): Kaatumishistoriakysely loppuun
misen (NFOG-Q) kyselyn kysymyksen 10 o Henkildille jotka kokivat kavelyn jahmettymisia (PIF):

kavelyn jahmettymisen kysely (NFOG-Q) loppuun
. Henkildille, joilla on ollut kaatumisia tai 1ahes kaatu-
misia (PIF): ABC-kysely tai FES-I —kysely

Taulukko 2. Suositellut Parkinsonin tautia sairastavan itsearviointikyselyt

Aihe Arviointi- Kieli TOIMIA soveltuvuusarvio Lahde
menetelma
Suoritukset ja osallistuminen (suoritustaso) Parkinsonin tautia sairastavan itsearviointina
Esitiedot PIF Suomi Soveltuvuusarviota ei ole tehty Suosituksen liite 3.
Kaatumiset Kaatumis- Suomi Soveltuvuusarviota ei ole tehty Suosituksen liite 4.
histo-
riakysely
Kavelyn jahmetty- NFOG-Q Suomi Soveltuvuusarviota ei ole tehty Suosituksen liite 5.
minen
Tasapaino (kaatu- ABC-kysely Suomi Parkinsonin tautia sairastavan toi- TOIMIA
misenpelko) mintakyvyn arviointi fysioterapiassa
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Aihe Arviointi- Kieli TOIMIA soveltuvuusarvio Lahde

menetelma
Tasapaino (kaatu- FES-l kysely | Suomi Soveltuvuusarviota ei ole tehty lakkaiden kaatumisen eh-
misenpelko) kaisy opas (THL 2012) @
Priorisointi PSI-PD Suomi Soveltuvuusarviota ei ole tehty Suosituksen liite 6.

@ saatavilla internetista (http://urn.fi/ URN:NBN:fi-fe201205085108)

3.3.2 Fysioterapeutin kayttamat arviointimenetelmat

Fysioterapeutti valitsee kullekin Parkinsonin tautia sairastavalle henkil6lle ja siihen tilanteeseen parhaiten
sopivan arviointimenetelmin esitietolomakkeen (PIF) ja Parkinsonin tautia sairastavan itsearvioinnin seka
oman asiantuntemuksen ja kliinisen paéttelyn perusteella.

Taulukossa 3. esitetddn Eurooppalainen Parkinson fysioterapia -suosituksessa olevat arviointimenetel-
mit ICF osa-alueen ja fysioterapian ydinalueen mukaan sekd arviointimenetelmén vaatima aika. Saman
aithealueen arviointimenetelmistd fysioterapeutin tulee valita kyseiselle Parkinsonin tautia sairastavalle
henkil6lle ja siihen tilanteeseen parhaiten sopiva arviointimenetelmd oman asiantuntemuksensa ja kliinisen
paittelynsa perusteella.

Toimintakyvyn arviointi esitetdén ICF osa-alueittain ja kuvauskohteittain (RPS-lomake) liitteessd 2.
Kaikissa arvioinneissa huomioidaan arviointimenetelmin psykometriikkaa eli erotellaan, ettd toimiiko se
Parkinsonin tautia sairastavalla alkutilanteen arvioinnissa vai ettd onko psykometriikka riittdvé, jotta sitd

voidaan kéyttdd myos muutoksen arviointiin.

Taulukko 3. Suositellut fysioterapeutin tekemat toimintakyvyn arviointimenetelmat

Aihe Arviointimene- IAika Kieli TOIMIA soveltu- Lahde
telma vuusarvio
Ruumiin/kehon toiminnot
Liiketoimin- P&R- 2 min | Suomi Parkinsonin tautia sai- TOIMIA
not liikereaktiotesti rastavan toimintakyvyn
arviointi fysioterapiassa
Tasapaino- Mini-BEST testi® |15 min | Ei julkaistua Soveltuvuusarviota ei European Physiotherapy
valmiudet suomenkielis- ole tehty Guideline for Parkinson’s
té kdadnnosta disease (App 5)
Kavelytyyyli 10 metrin kavely- |5 min | Suomi Parkinsonin tautia sai- TOIMIA
(askelpituus | testi muistitoimin- rastavan toimintakyvyn
ja —tiheys) tosekuntikellolla arviointi fysioterapiassa
Kavelytyyli Nopeiden kaan- 2 min Ei julkaistua Soveltuvuusarviota ei European Physiotherapy
(jahmetty- tymisten testi suomenkielis- | ole tehty Guideline for Parkinson’s
minen) té kaadnnosta disease (App 5)
Rasituksen Syke ja kuormittu- 8 min | Suomi Parkinsonin tautia sai-  [TOIMIA
sietotoimin- neisuus (Borg) 6 rastavan toimintakyvyn
not minuutin kavely- arviointi fysioterapiassa
testissa
Rasituksen Tuoliltanousutesti 2 min | Suomi Parkinsonin tautia sai- TOIMIA
sietotoimin- 5 kertaa rastavan toimintakyvyn
not arviointi fysioterapiassa
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Aihe |Arviointimenetelma |Aika  [Kieli TOIMIA soveltuvuusarvio |[Lahde
Suoritukset ja osallistuminen (suoritustaso) fysioterapeutin arvioimana
Tasapaino Bergin tasapaino- 20 min | Suomi Parkinsonin tautia sai- TOIMIA
testi * rastavan toimintakyvyn
arviointi fysioterapiassa
Tasapaino Dynamic Gait 15 min | Suomi Parkinsonin tautia sai- TOIMIA
Index (DGI) * rastavan toimintakyvyn
arviointi fysioterapiassa
Tasapaino Functional Gait 15 min | Suomi Soveltuvuusarviota ei Toimintakyvyn Mittarit To-Mi
Assessment ole tehty (versio 2016, Varsinais-
(FGA) Suomen shp) °
Tasapaino Tuoliltanousutesti 2 min Suomi Parkinsonin tautia sai- TOIMIA
5 kertaa rastavan toimintakyvyn
arviointi fysioterapiassa
Liikkuminen Modified Parkin- 30 min | Ei julkaistua Soveltuvuusarviota ei European Physiotherapy
ja siirtymiset | son Activity Scale suomenkielis- ole tehty Guideline for Parkinson’s
(M-PAS) ta kdannosta disease (App 5)
Liikkuminen Timed Up&Go 5 min | Suomi Parkinsonin tautia sai- TOIMIA
ja siirtymiset | testi (TUG) * rastavan toimintakyvyn
arviointi fysioterapiassa
Kavelemi- 10 metrin 5 min | Suomi Parkinsonin tautia sai- TOIMIA
nen (nope- kavelytesti muisti- rastavan toimintakyvyn
us) toimintosekun- arviointi fysioterapiassa
tikellolla *
Kavelemi- 6 minuutin 8 min Suomi Parkinsonin tautia sai- TOIMIA
nen (matka) | kavelytesti * rastavan toimintakyvyn
arviointi fysioterapiassa
Kaden Hyvan patevyyden, toistettavuuden ja kayttokelpoisuuden omaavat arviointimenetelmét puuttuvat
hienomoto-
riikka

* Riittdva psykometriikka, jotta voidaan kayttdd myds muutoksen arvioinnissa

?|CF-siltaus paivitetty TOIMIA-kasiteryhman siltauksen ja Winser ym. 2019 katsauksen perusteella,

® saatavilla internetistd (https:/hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Toimintakyvyn%20mittarit.pdf)

3.4 Kaytannon ohjeet arviointimenetelmien kayttoon

Parkinsonin tautia sairastavan toimintakyky vaihtelee suuresti pdivin mittaan riippuen henkilon kéyttimas-
td ladkityksestd. Toimintakyvyn arviointi suositellaan tehtdvaksi sithen aikaan, kun henkilon toimintakyky
on optimaalinen. Jos henkildlld kuitenkin on suuria toimintakyvyn vaihteluita, suositellaan arvioinnin te-
kemistid myos toimintakyvyn ollessa heikoimmillaan (off-vaiheessa).

Arvioinnin luotettavuuden lisddmiseksi tulee arviointiaika ja ymparistotekijit kirjata huolellisesti (Tau-
lukko 4). Arvioinnin ajankohtaan liittyen kirjataan arvioinnin kellonaika ja henkil6n ko. paivand kayttima
ladkitys ja sen ottoaika. Jos mahdollista, niin seuranta-ajankohta olisi hyvéd olla mahdollisimman sama kuin
alkuperdisen arvioinnin tekoaika.

Parkinsonin tautia sairastavan henkilén
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Kun tiedetdén Parkinsonin taudin moniulotteisuus ja sithen liittyva hitaus, suositellaan, ettd toimintaky-
vyn arviointiin, tavoitteiden asettamiseen ja intervention valintaan kdytetdan vdhintdan kaksi arviointiker-
taa.

Taulukko 4. Suositus arviointiajan ymparistotekijoiden kirjaamiseksi

Eurooppalaisen Parkinson-suosituksen kirjoitusryhma suosittelee huolellista arviointiajan ja ympariston
kirjaamista seka niiden toistamista seurantamittauksissa niin tarkkaan kuin mahdollista:

Kellonaika ja Parkinsonin tautia sairastavan kokema vasymys

Edellinen ladkkeenotto (ladke ja annos) ja siita kulunut aika

On/off vaihe, jos henkil6lla on tilanvaihteluita

Arvioinnin tekopaikka (klinikka, sairaala, henkilon kotona, ulkona, tms.)

Kaytetyt materiaalit,esimeriksi sdngyssa tai tuolissa

Henkilon kayttamat vaatteet ja kengat

Kaytdssa olleet apuvalineet tai henkildkohtainen apu

Taulukko 5. Suositus kaikille Parkinsonin tautia sairastaville henkildille tehtaviksi arvioinneksi
kaatumisen ennustamiseksi

Eurooppalaisen Parkinson-suosituksen kirjoitusryhma suosittelee, etta jokaisella Parkinsonin tautia sairas-
tavalla kédytetaan:

Esitietolomaketta (PIF) sisaltden
e ensimmaiset osiot kaatumishistoriakyselysta (kysymykset 7 ja 8)
e ensimmainen osio kavelyn jahmettymisen (NFOG-Q) kyselysta (kysymys 10)
. koetut suoritusrajoitteet (PSI-PD kysymys 15)
e fyysisen aktiivisuuden selvittdminen hyddyntden WHO:n fyysisen aktiivisuuden tasoja

10 metrin kavelytestia muistitoimintosekuntikellolla (kdvelynopeus omalla vauhdilla)

Fysioterapeutin tehtdvdnd on myos arvioida, onko Parkinsonin tautia sairastavan ilmoittamat odotukset
realistisia. Kun kognitiivisiin tai fyysisiin vajavuuksiin liittyvit tekijit vaikeuttavat kommunikaatiota tai
kun henkil6 on taysin riippuvainen toisen henkil6n avusta, tulee arviointiin ottaa mukaan léheisen (puoliso,
lapsi, yms) tai hoitajan arvio.

Parkinsonin tautia sairastavan henkilon kognitio vaikuttaa huomattavasti fysioterapian toteutukseen. On
suositeltavaa, ettd ladkari kirjaa ldhetteeseen huomion kiinnittimiseen, toiminnan ohjaukseen ja muistiin
liittyvat mielentoiminnot. Mikéli niitd ei ole kirjattu, tulee fysioterapeutin huomioida ne ja tarvittaessa pyy-
tadd neuropsykologin tai muistiasiantuntijan konsultaatiota.

3.5 Tulosten tulkinta

3.5.1 Tavoitteiden asettaminen

Parkinsonin tautia sairastavat henkil6t eivét aina tiedd, mihin fysioterapiassa voidaan pyrkid. He eivit vélt-
tdmattd osaa kertoa olennaisia suoritusrajoitteita. Sen vuoksi esitietolomakkeen (PIF) tdyttiminen on térke-
ad. Sen jilkeen Parkinsonin tautia sairastavaa rohkaistaan priorisoimaan toimia / tehtdvié, joissa hdn tunnis-
ti vaikeuksia esitietolomakkeessa. Téhin suositellaan kaytettaviksi PSI-PD -lomaketta (liite 6.)

Tavoitteet suositellaan asetettavaksi Goal Attainment Scaling (GAS) -menetelmaa kéyttaen.

Parkinsonin tautia sairastavan henkilon
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3.5.2 Kaatumisriskin arviointi

Parkinsonin tautia sairastavan kaatumisriskid voidaan arvioida 3-vaiheisesti 10 metrin kévelytestin ajan
sekd henkilon kaatumisten ja kokeman kdvelyn jahmettymisen mukaan (liite 7).

Tutkimusten mukaan toimintakyvyn arviointimenetelmien katkaisurajoja voidaan kayttdd katumisriskin
arvioinnissa (taulukko 6.) Yhdelld arviointimenetelmélld saattaa olla useita katkaisurajoja. Ne ovat useim-
miten hyvin ldhelld toisiaan. Mikali katkaisurajoissa on isot erot, suositellaan katsottavaksi tutkimuksen
osallistujien toimintakyvyn tasoa Hoehn & Yahr -luokituksella ja valitsemaan sellaisen tutkimuksen, jonka
tutkittavat vastaavat omia kuntoutujia. Jos tdmé ei tuo eroa, niin lisdksi voi huomioida tutkimusjoukon
suuren ja valita katkaisuraja suurimman tutkimuksen mukaan.

Taulukko 6. Katkaisurajat kaatumisriskin arvioinnissa Parkinsonin tautia sairastavilla

(Table 5.11) Toimintakyvyn arviointimenetelmien kaatumista ennustavat katkaisurajat Parkinsonin tautia sairastavilla (cut-off)

Menetelma lukumaara (pwp) Hoehn & Yahr Katkaisuraja Sensitiivisyys (%) AUC tai
vaihteluvili / OR
keskiarvo
Kaatumishistoria 349 1-5/2.4 > 1 kaatuminen 77 % %
(12 kuukautta) 113 1-3/7 > 1 kaatuminen 77 %, OR 5.36 **®
109 1-4 /72 OR 4.0 %
ABC-asteikko 20 29/? <69 % 93 % "
49 2-3/7? <76 % 84 %, AUC 0.76 “®
122 ?/2.8 <80 % OR 0.06 for non-fallers '
DGI 45 2-3/2.6 <22 89 % **°
49 ?/2-3 <19 68 %, AUC 0.76 “®
70 1-4/2.3 <19 64 % *°
FGA 80 1-4/25 <15/30 72 %, AUC 0.80 *
80 1-4 /2.4 <15/30 predictive: 64 %, AUC 0.80™*%
Bergin tasapainotesti 49 2-3/% < 44/ 68 %, AUC 0.85, OR 48.9"®
70 1-4/2.3 <45 64 %*°72 %, AUC 0.79*"
80 1-4/25 <47 predictive: 79 % AUC 0.87**"
80 1-4/2.4 <47 79 % *°
45 2-3/2.6 <54
Mini-BESTest 80" 1-4 <20 88 % *®
97 1-4 <22 89 % **°
8 2.4 <21 predictive AUC 0.87, 86 % ;
AUC0.77", 62 % *¥
110 <19 79 % AUC 0.75 **°
Tuolilta ylosnousutesti 82 1-4 /2.4 > 16 sec 75 %, AUC 0.77 *
TUG 45 2-3/2.6 >7.95s 93 % **°
70 1-4/23 > 8.5s 68 % *°
122 ?/28 > 16s OR 3.86
10 metrin kavelytesti 78 1-4/2.6 <0.98 m/s 80 %; AUC 0.80 **
(oma nopeus)
3-vaiheinen kaatumista 205 1-4/26 <1.1m/s' & AUC 0.80 (95 % CI 0.73-0.86)
ennustava malli > 1 kaatumi- 2
nen/12kk &

kavelyn jahmet-

tymisia kk aikana
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AUC (area under the curve): >0.70 on riittdvd; OR (odds ratio): kuinka monta kertaa todennikdisempéé on, etté katkaisurajaa paremman tuloksen saa-
neet Parkinsonin tautia sairastavat on luokiteltu oikein kaatuneiksi;* ennustaa seuraavan 6 kk aikana; ** ennustaa seuraavan 6 kk aikana;*** n=29 lost to

follow-up
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(451) Duncan RP, Leddy AL, Earheart GM. Five times sit-to-stand test performance in Parkinson’s disease. Arch Phys Med Rehabil 2011;92(9):1431-
1436.

Tau lukon Lihde:

Keus SHJ, Munneke M, Graziano M, Paltamaa J, Pelosin E, Do-mingos J, Brithlman S, Ramaswamy B,
PrinsJ, Struiksma C, Rochester L, Nieuwboer A, Bloem B, on behalf of the Guideline development Group.
European Physiotherapy Guideline for Parkinson’s disease. 2014a. KNGF/Parkinson Net, the Nether-lands.
Viitattu 5.12.2018. Saatavilla: http://www.parkinsonnet.info/guidelines/guidelines-in-english. Kéénnetty

suoraan s. 58 taulukosta.
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3. Suositus Parkinsonin tautia sairastavan toimintakyvyn arviointiin

3.5.3 Muutoksen arviointi

Muutoksen arvioinnissa suositellaan kaytettaviksi GAS-arviointia ja niitd arviointimenetelmid, joiden muu-
tosherkkyys on tutkittu (taulukko 7).

Tutkimusten mukaan toimintakyvyn arviointimenetelmien katkaisurajoja voidaan kayttda katumisriskin
arvioinnissa (taulukko 6.). Yhdelld arviointimenetelmalld saattaa olla useita katkaisurajoja. Ne ovat useim-
miten hyvin ldhelld toisiaan. Mikali katkaisurajoissa on isot erot, suositellaan katsottavaksi tutkimuksen
osallistujien toimintakyvyn tasoa Hoehn & Yahr -luokituksella ja valitsemaan sellaisen tutkimuksen, jonka
tutkittavat vastaavat omia kuntoutujia. Jos tdmé ei tuo eroa, niin liséksi voi huomioida tutkimusjoukon
suuren ja valita katkaisuraja suurimman tutkimuksen mukaan.

Taulukko 7. Muutoksen arvioinnissa kaytettévat arviointimenetelmat, joiden muutosherkkyys on tutkittu
Parkinsonin tautia sairastavilla.

(Table 5.15) Toimintakyvyn arviontimenetelmien pienin havaittava muutos Parkinsonin tautia sairastavalla

Menetelma Ydinalue lukumaara Hoehn & Yahr Keskiarvo alkutilan- Pienin havaittava muu-
(n) teessa tos /MDC)
ABC-asteikko tasapaino 37 1-4 (mediaani 2) 70 % 13 % **°
24 1-3 91 % 12 % 7°
DGI tasapaino 72 1-3 21.6/24 pistetts 3 pistetts (13.3 %) **
Bergin tasa- tasapaino 37 1-4 (mediaani 2) 50/56 pistettd 5 pistetta 469
paino-
testi 26 1-3 54/56 pistetts 3 pistetta* (5%) *2
10 m kavely- kavely: 37 1-4 (mediaani 2) 1.16 m/s 0.18 m/s *®°
testi omalla
nopeudella 26 1-3 - 0.19 m/s **
10 m kavely- kavely: 37 1-4 (mediaani 2) 1,47 m/s 0.25 m/s*®
testi maksimi
nopeudella
TUGH tasapaino 6 1-4 9.89s 0.67s"72
kavely
siirtymiset 24 1-3 10.6's 4.855*°
72 1-3 11.8's 3.55(29.8%) "
37 1-4 (mediaani 2) 15s 115"
26 1-3 - 1.63* 47
6 min kively- kavely 37 1-4 (mediaani 2) 316 m 82 m**®
testi

*Smallest Detectable Difference, SDD;
# kun nopeus on tavoitteena

(469) Steffen T, Seney M. Test-retest reliability and minimal detectable change on balance and ambulation tests, the 36-item
short-form health survey, and the unified Parkinson rating scale in people with parkinsonism. Phys Ther 2008;
88(6):733-746.

(470) Dal Bello-Haas V, Klassen L, Sheppard MS, Metcalfe A. Psychometric Properties of Activity, Self-Efficacy, and Quality-of-
Life Measures in Individuals with Parkinson Disease. Physther Can 2011; 63(1):47-57.

(471) Huang SL, Hsieh CL, Wu RM, Tai CH, Lin CH, Lu WS. Minimal detectable change of the times “up & go” test and the
dynamic gait index in people with Parkinson disease. Phys Ther 2011; 91(1):114-121.

(472) Lim LIIK, van Wegen EEH, de Goede CJT, Jones D, Rochester L, Hetherington V et al. Measuring gait and gait-related

activities in Parkinson’s patients own home environment: a reliability, responsiveness and feasibility study. Parkinson-
ism & Related Disorders 2005; 11(1):19-24.
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4. Suosituksen hyvaksynta ja lausuntotahot

Taulukon ldhde:

Keus SHJ, Munneke M, Graziano M, Paltamaa J, Pelosin E, Do-mingos J, Brithlman S, Ramaswamy B,
PrinsJ, Struiksma C, Rochester L, Nieuwboer A, Bloem B, on behalf of the Guideline development Group.
European Physiotherapy Guideline for Parkinson’s disease. 2014a. KNGF/Parkinson Net, the Nether-lands.
Viitattu 5.12.2018. Saatavilla: http://www.parkinsonnet.info/guidelines/guidelines-in-english. Kéannetty
suoraan s. 63 taulukosta.

4. Suosituksen hyvaksynta ja lausuntota-
hot

Suositus on hyvéksytty TOIMIAn vaikeavammaisten toimintakyky -asiantuntijaryhméssd ja TOIMIAn
johtoryhmassa.

Lausuntotahot

e Kela
Katariina Kallio-Laine, LKT, neurologian erikoislddkari, vastaava asiantuntijaladkari

e Suomen Fysioterapeutit yhteistyossd Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) kanssa
Kehittdmisasiantuntija Hanna Hikkinen, Suomen Fysioterapeutit
Osastonhoitaja, Heli-Marja Oksanen ja Tyks
Erikoislddkéri Valtteri Kaasinen, Tyks

e Oulun yliopisto ja Oulun yliopistollinen sairaala
Kari Majamaa, neurologian professori
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Liite 1. Eurooppalaisen suosituksen tekijat ja rahoittajat

AAKKOSJARJESTYKSESSA

Susanne Brithlmann (PT) edustaja PhysioSwiss: Rehaklinik Zihlschlacht

Josefa Domingos (PT), edustaja Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas: CNS Torres Vedras

Mariella Graziano (PT), edustaja Association Luxembourgeoise des Kinésithérapeutes; itsendinen ammatinharjoittaja,
Esch-sur-Alzette

Samyra H.J. Keus (PT PhD) suositustyéryhman projektijohtaja, edustaja ParkinsonNet & Royal Dutch Society for Physical Therapy (KNGF),
Alankomaat; Radboudumc

Jaana Paltamaa (PT PhD) edustaja Suomen Fysioterapeutit ry; JAMK Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Elisa Pelosin (PT PhD) edustaja Associazione Italiana Fisioterapiasti; Genovan yliopisto

Jan Prins (PT MSc), ihmisen liikkumisen tutkija; Parkinsonin tautia sairastavat, Alankomaat

Bhanu Ramaswamy (PT), edustaja Chartered Society of Physiotherapy, Iso-Britannia; itsendinen ammatinharjoittaja, Sheffield
Chris Stuiksma (psykologia PhD), Parkinsonin tautia sairasta, edustaja Alankomaiden Parkinson yhdistys

Bastiaan Bloem (MD PhD), neurologi, jasen MDS International Executive Committee; Radboudumc
Marten Munneke (PT PhD), johtaja ParkinsonNet, Radboudumc

Alice Nieuwboer (PT PhD), Parkinson tutkija, KU Leuven

Lynn Rochester (PT PhD), Parkinson tutkija, Newcastlen yliopisto

Amichai Arieli, edustaja European Parkinson’s Disease Association, Parkinsonin tautia sairasta-va
Ann Keilthy, edustaja Parkinson’s Association of Ireland, Parkinsonin tautia sairastava

Erick Kerckhofs (PT PhD), edustaja Axxon Belgium; vapaa yliopisto Brysseli

Katja Krebber (PT), edustaja Physio Deutchland; Krankengymnastik & Logopédie Katja Kreb-ber, Berliini
Maria Nilsson (PT PhD), edustaja Swedish Association of registered Physioterapists; Lundin yliopisto
Sofia Nousi (PT), edustaja Panhellenic Physiotherapists’ Association; Imperial Collage London

Silvia Nowotny (PT), edustaja Physio Austria; FH Gesundheitsberufe 00 Steyr

Inge Risum Nielsen (PT), edustaja Danske Fysiotherapeuter; itsendinen ammatinharjoittaja Skive
Vladan Toufar (PT), edustaja Union of Physiotherapists of the Czech Republic; Nemocnice Beclav
Roisin Vance (PT), edustaja Irish Society of Chartered Physiotherapists; Beaumont Hospital

Annette Vistven (PT), edustaja Norwegian Physiotherapist Association, NFF; Fram HelseRe-hab

Simone Birnbaum (PT), edustaja Société Francaise de Physiothérapie

Patricia Calmé, edustaja Fédération Francaise des Masseurs Kinésithérapeutes Rééducateurs

Annita Ormiston (PT), edustaja Cyprus Association of Physiotherapists; The Cyprus Institute of Neurology and Genetics
Rafael Rodriguez Lozano (PT), edustaja Asociaacidn Espafiola de Fisioterapeutans; Neurofiso Logrofio

Tyoryhman jasenet vakuuttavat ettei heilld ole sidonnaisuuksia tai eturistiriitaa suosituksessa kasiteltyjen aiheiden osalta.

Muita henkil6itd, jotka myé6tavaikuttivat suosituksen syntymiseen:

Bastiaan Bloem (MD PhD), neurologi, jasen MDS International Executive Committee; Radboudumc

Victorine de Graaf-Peters (PhD), edustaja Royal Dutch Society for Physical Therapy, KNGF

Lizzy Graham, edustaja European Parkinson’s Disease Association, EPDA

Anna Jones (PT PhD), edustaja Association of Physiotherapists in Parkinson’s Disease Europe, APPDE

Alice Nieuwboer (PT PhD), Parkinson tutkija, KU Leuven

Philip van der Wees (PT PhD), edustaja KNGF; Guidelines International Netwok (GIN) puheenjohtaja, Radboudumc

Frauke Burfeind (PT), master student Europena School of Physiotherapy: data extraction publications

Colleen Canning (PT PhD), Faculty of health Sciences, University of Sydney: Parkinsonin tautia sairastvien kaatumisten tutkija

Matthew Cox (PT), Respiratory Support Unit, Sheffield Teaching Hospitals NHS Trust; respiratory expertise

Arno Engers (PT PhD), Vitaalpunt Amsterdam, OCA Rehabilitation, the Netherlands: pain expertise

Maarten Nijkrake (PT PhD); National Physiotherapy Coordinator ParkinsonNet, the Netherlands: clinical Parkinson expertise

Members of the 2004 KNGF -Guidelinen Development Group: Erik Hendriks (PT PhD), Alexandra Bredero-Cohen (Exercise therapist
Mensendieck), Cees de Groede (PT MSc), Marianne van Haaren (PT), Mariken Jaspers (PT), Yvo Kamsma (PT PhD), Joke Westra (PT), and
Beatrice de Wolff (Exercise therapist Cesar MSc)

Kaikille Parkinsonin tautia sairastaville, fysioterapeuteille ja muille palautteen antajille tdma suosituksen julkisella lausuntokierroksella lokakuussa 2013 seka
huhtikuussa 2014.
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Suositustyon kaynnistamisestd ja paaasiallisesta rahoituksesta vastasi ParkinsonNet seka
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Ranska: Soc. Francaise de Physioth. (SFP)

SOCIETE FRANCAISE
DE PHYSIOTHERAPIE

Ruotsi: Swedish Association of Registered Physiothera-
pists (LSR)

Suomi: Suomen Fysioterapeutit (FAP)

> Suomen Fysioterapeutit
‘| | Finlands Fysioterapeuter

Tanska: Danske Fysiotherapeuter

TOIMIA-suositus ID $025/19.2.2020

23

Ranska: Féderation Francaise des Masseurs Kinesithérapeutes
(FFMKR)

A

Saksa: Physio Deutschland (ZVK)

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Deutscher Verband fiir
Physiotherapie (ZVK) e.V.
Sveitsi: PhysioSwiss

physio

swiss

Tsekki: Unie fyzioterapeutt Ceské Republiky (UNIFY-CR)

@ C .

UNIFY

Parkinsonin tautia sairastavan henkilon
toimintakyvyn arviointi fysioterapiassa



Liitteet

Liite 2. Toimintakyvyn arviointimenetelmat ICF-

viitekehyksessa (RPS-lomake)

Nimi:
Syntymaaika:

Diagnoosi: ICD-20 (Parkinsonin tauti)

Pitkan aikavalin tavoite (GAS):

Lyhyen aikavilin tavoite (GAS):

Taustatiedot
e Esitietolomake (PIF) #
e PSI-PD: priorisoiminen #

Kuntoutujan nakékulma

Taustatiedot
o Esitietolomake (PIF) #
e PSI-PD: priorisoiminen #
o Kaatumishistoria

Kéveleminen (suoritustaso)
e Kavelyn jahmettymisen (NFOG-Q)-kysely

Asennonvaihtaminenja yllépitdminen (suoritustaso):
Kaatumisenpelko

e ABC-asteikko *

o FES-lkysely '

Ruumiin/kehon toiminnot

Suoritukset ja osallistuminen

Rasituksen sietotoiminnot

e 6 minuutin kavelytestin kuormituksen kokeminen Borgin
asteikolla (6-20)

e Tuoliltanousutesti 5 —kertaa (FTSTS)

Liiketoiminnot: tahdosta riippumattomat lilkereaktiot
e P&R -liikereaktiotesti

Tasapainovalmiudet: tahdonalaisten liiketoimintojen
hallinta, tahdosta riijppumattomat liikereaktiot ja aistien
kyky ylléapitaa tasapainoa

o Mini-BESTesti °

Kévelytyylitoiminnot

o Nopeidenkaantymisten-testi 2
o 10 metrin kavelytesti muistitoimintosekunti-
kellolla: askelparinpituus ja askeltiheys

Fysioterapeutin nakékulma

Liikkuminen (suorituskyky): tasapaino, kévely ja siirtymiset
« Modified Parkinson Activity Scale (PAS) *
e TUG-testi *

Asennon vaihtaminen ja yllapitdminen (suorituskyky)
e Bergintasapainotesti *
e Dynamic Gait Index (DGI)
tai Functional Gait Assessment (FGA) '
e Tuoliltanousutesti 5-kertaa (FTSTS)
Kéveleminen (suorituskyky)

e 10 metrin kavelytesti muistitoimintokellolla: aika *
e 6 minuutinkavelytesti: matka *

Esineiden kantaminen, liikuttaminen ja késitteleminen
¢ ei validoituja arviointimenetelmia

Ymparistotekijat

Taustatiedot
o Esitietolomake (PIF) *
e PSI-PD: priorisoiminen *

Yksilotekijat
Taustatiedot

o Esitietolomake (PIF) *
e PSI-PD: priorisoiminen *

# kaikille Parkinsonin tautia sairastaville henkil6ille (henkilén oman arvion ja kokemuksen selville saamiseksi, jotta voi-

daan paattaa mita vajavuuksia ja suoritusrajoitteita fysioterapeutin pitaa arvioida);

* arviointimenetelma sopii myds muutoksen arviointiin
"TOIMIA — tietokannan soveltuvuusarvio puuttuu 11/2019

2suomennos ja TOIMIA — tietokannan arvio puuttuu 11/2019.
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Liite 3. Esitietolomake (PIF)

Esitictolomake (PIF)

Ole hyva ja tayta tama nelisivuinen lomake ennen ensimmaista fysioterapeutin tapaamistasi.
Sen avulla sinun on mahdollisuus maarittaa ongelmia joista haluat kertoa fysioterapeutille.
Tama tieto auttaa fysioterapeuttiasi saamaan kokonaiskuvan ongelmistasi ja myos fyysisesta
toimintakyvystasi.

Paivays:
Nimi:

1. Mihin ongelmiisi haluaisit ensin puuttua?

2. Milla tavoin olet yrittanyt ratkaista naita ongelmia?

3. Kuinka tehokkaita ndma tavat ovat olleet?

4. Mita odotuksia sinulla on fysioterapiasta?

Parkinsonin tautia sairastavan henkilon
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5.

© ParkinsonNet | KNGF 2014

Mita muuta haluaisit, etta fysioterapeuttisi tietdd, muistakin kuin Parkinsonin tautiin liittyvista
terveysasioista?

6.

Haluatko kysya jotain muuta?

Kaatumiset

7.

O

0O 0o o0 o0 w

Oletko kaatunut tai horjahtanut viimeisen 12 kuukauden aikana, vaikka kaatumiset eivat liit-
tyisikdan Parkinsonin tautiin?

En

Kylla

. Oletko ollut |dhelld kaatumista tai kaatumaisillasi, ja pystynyt estamaan sen, viimeisen 12 kuukau-

den aikana?
En
Kylla

Kuinka paljon pelkaat kaatumista?
En lainkaan

Vahan

Melko paljon

Todella paljon

Kavelyn jadtyminen

Kavelyn jadtyminen on tunne siitd, ettd jalkasi ovat liimautuneet lattiaan. Joskus siihen liittyy jalkojen
vapinaa ja laahaavia lyhyita askeleita. Jaatyminen voi tapahtua kun alat kavella, kdannyt kavelyn ai-
kana tai kavelet kapeissa tiloissa tai vakijoukkojen keskella. Jos et ole varma onko sinulla kdvelyn
jaatymistd, katso video osoitteesta www.parkinsonnet.info/euguideline
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10.0nko sinulla ollut jaatymisia viimeisen kuukauden kuluessa?
o Ei
o Kylla

Fyysinen aktiivisuus

11.Merkitse suoritusaika jokaisen suorituksen kohdalle, jota olet suorittanut kuluneen viikon aikana.

Ole hyva ja merkitse kaikkien 7 paivan yhteisaika.

Suoritukset

Kokonaisaika 7

paivan ajalta

Kavely tasaisella alustalla (sisatiloissa, ulkona tai kdavelymatolla kavely) minuuttia:
Kavely ylamakeen, portaissa tai juokseminen minuuttia:
Polkupyoraily tasaisella alustalla (sisatiloissa tai kdvelymatolla) minuuttia:
Polkupyoraily ylamakeen tai nopealla vauhdilla (ulkona tai kdvelymatolla) minuuttia:
Tanssiminen, kevyt uinti, voimistelu, liikkuntaryhmdssa harjoittelu, jooga, minuuttia:
tenniksessa nelinpelin pelaaminen tai golfin pelaaminen

Uinti tasaisilla kierrosajoilla, tenniksessa kaksinpelin pelaaminen tai sou- minuuttia:
taminen

Pyyhkiminen, ikkunoiden peseminen tai haravointi puutarhassa tai pihassa | minuuttia:
Kaivaminen puutarhassa tai pihassa, raskas rakennustyon, raskas nostami- | minuuttia:
nen, polttopuiden tekeminen tai lumenluonti

Muita suorituksia, ole hyva ja erittele: minuuttia:

12.Verrattaessa muihin viikkoihin, oletko ollut fyysisesti aktiivinen talla viikolla?

o Aktiivisempi talla viikolla
o Yhta aktiivinen
o Vahemman aktiivinen talla viikolla

13.Minka saannollisten aktiviteettien tekemiset olet lopettanut viimeisen 12 kk kuluessa?

14.Miksi lopetit?

Parkinsonin tautia sairastavan henkilon
TOIMIA-suositus ID S025/19.2.2020 27 toimintakyvyn arviointi fysioterapiassa



European Physiotherapy Guideline For Parkinson’s disease

15. Ole hyva ja rastita jos naiden suoritusten tekeminen on sinulle vaikeaa tai jos koet niita suoritta-
essasi esimerkiksi jadtymistd, tasapainon menettamista tai kipua:

Aihealue
Kdveleminen

Suoritus
kdaveleminen sisatiloissa

Vaikeaa

Ei vaikeaa

kaveleminen ulkona

kdadntyminen

kavelemisen aloitus

portaissa ylos- tai alaspdin kdveleminen

kdveleminen ja kahden tehtdavan samanaikainen suorittami-
nen

kdveleminen kapeissa tiloissa

kdvelemisen lopettaminen

Siirtymiset

kadantyminen sangyssa

sangystd nouseminen tai sankyyn meno

autoon meno tai autosta nouseminen

istuutuminen tuoliin tai tuolista yl6s nouseminen

wc-pytylle istuutuminen tai siitd ylos nouseminen

kylpyammeeseen meno tai sieltd poistuminen

esineen poimiminen lattialta

lattialta ylos nouseminen

polkupyoralle nouseminen tai siita laskeutuminen

Kasin tehtavat
suoritukset

kotielamassa, kuten ruoan valmistaminen, kotiaskareiden
tekeminen

itsensa huolehtimisessa, kuten sydminen, peseytyminen ja
pukeutuminen

16. Ole hyva ja rastita jos koet nadita tuntemuksia:

Aihealue
Fyysiset toi-
minnot

Suoritus
helposti hengdstymista

Kyl

Ei

lihasheikkoutta

jaykkyytta

Kipu

kipua

Pohdi mahdollisuutta tulla kaksin omaisesi tai hoitajasi kanssa fysioterapeutin tapaamiseen.
Kaksi paata on parempi kuin yksi!
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Liite 4. Kaatumishistoriakysely

History of Falling. (App 5.13)

Kaatumishistoria

Pvm: Potilaan nimi:

Yleiset ohjeet

e Nama kysymykset kysytdan ainoastaan jos potilas on vastannut "kylla” esitietolomakkeen (PIF) kysymyksiin koskien
kaatumisia (kysymykset 7 tai 8).

e Kaatumisten yleisyyttd ja kaatumisen valttamisen strategioita tulisi selvittaa.

e Taman suosituksen kehitysryhma (GDG) suosittaa kaatumispdaivakirjan antamista Parkinsonin tautia sairastavalla, jolla
on ollut kaatumisia tai lIahella piti -tilanteita.

e Tue Parkinsonin tautia sairastavaa jakamaan tietoa niin paljon kuin mahdollista kysymalla ndita kysymyksia.

Arviointi

1la. Kuinka monta kertaa olet kaatunut viimeisten 12 kk aikana?

Kehoita kertomaan viimeisestd kolmesta kaatumisesta. Jos kaatumisia on useita, ohjeista kertomaan kaa-

tumisista yleisesti.

1b. Missa olit kaatuessasi?

1c. Mita teit tai yritit tehda silloin?

1d. Minka luulet aiheuttaneen kaatumise-
si?

le. Muistatko miten putosit lattialle?

2a. Kuinka usein sinulla on ollut Idhelta piti -tilanteita?

Kehoita kertomaan viimeisestd kolmesta kaatumisesta. Jos kaatumisia on useita, ohjeista kertomaan kaa-

tumisista yleisesti.
2b. Mita olit tekemassa kun melkein kaa-
duit?

2c. Miksi luulet melkein kaatuneesi?

2d. Miten estit kaatumisesi?

Lahde: Stack E. Ashburn A. Fallevents described by people with Parkinson’s disease implications fos clinical interviewing and the research

agenda. Physiother res Int 1999;4(3):190-200.
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Liite 5. Kavelyn jahmettymisen kysely (NFOG-Q)

New Freezing of Gait Questinnaire (NFOG-Q) (App. 5.16)

NFOG-Q - kdavelyn

jahmettymisen kysely

Yleiset ohjeet
Nama kysymykset kysytdan, jos potilas on vastannut “kylla” esitietolomakkeen (PIF) kdvelyn jaghmettymista koskevaan
kysymykseen (kysymys 10).

Arvointi
2. Kuinka usein koet kavelyn jahmettymista?

o Harvemmin kuin kerran viikossa

o  Eiusein; noin kerran viikossa

o  Usein; noin kerran viikossa

o Erittdin usein; useammin kuin kerran paivassa

3. Kuinka usein koet jahmettymistd kdaantymisten yhteydessa?

Ei koskaan > jatka kysymykseen 5

Harvoin; noin kerran kuukaudessa

Ei usein; noin kerran viikossa

Usein; noin kerran viikossa

Erittdin usein; useammin kuin kerran pdivassa

O O O O O

4. Mika on pisin jahmettymisesi kesto kdantymisen aikana?

Erittdin lyhyt: 1 sek

Lyhyt: 2-5 sek

Pitka: 5 ja 30 sekunnin valilla

Erittdin pitka: En pysty kdveleméaan kuin vasta 30 sekunnin kuluttua.

O O O O

5. Kuinka usein koet jdhmettymista ensimmaisid askelia ottaessasi?

En koskaan > jatka kysymykseen 7

Harvoin, noin kerran kuukaudessa

En usein, noin kerran viikossa

Usein, noin kerran viikossa

Erittdin usein, useammin kuin kerran paivassa

O O O O O

6. Kuinka pitkd on pisin jahmettymisesi kesto ensimmaisia askelia ottaessasi?

Erittdin lyhyt: 1 sek

Lyhyt: 2-5 sek

Pitka: 5 ja 30 sekunnin valilla

Erittdin pitka: En pysty kdvelemdan kuin vasta 30 sekunnin kuluttua.

O O O O

Source: Nieuwboer A, Rochester L, Herman T, Vanderberghe W, Emil GE, Thomeas T el al. Reliability of the new freezing of gait question-
naire: between patients with Parkinson’s disease and their cares. Gait Posture 2009; 30 (4): 459-463.
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Liite 6. PSI-PD Priorisoiminen

Patient Specific Index for Parkinson’s disease (App. 5.17)

PSI-PD - priorisoiminen

Yleiset ohjeet
Haastattelun alussa kdydaan lapi esitietolomake (PIF). Parkinsonin tautia sairastavaa rohkaistaan priorisoimaan suorituksia,
joiden suorittamisessa han tunnisti vaikeuksia esitietolomakkeessa (PIF, kysymys nro 15).

Asiakkaan ohjeet
Merkitse viisi ongelmaa, jotka koet erittdin tarkeiksi ja joiden haluaisit muuttuvan seuraavien kuukausien aikana.

Tarkeys- Suoritus Ydinalue

jarjestys

HUOM: Tunnistetut suoritusten rajoitukset tukevat tutkimisen ydinalueiden valitsemista. Siind tapauksessa, etta rajoitukset
ovat fysioterapian ydinalueiden ulkopuolella, Parkinsonin tautia sairastava ohjataan toisen terveydenhoidon ammattilaiset,
kuten toimintaterapeutin tai puheterapeutin, luokse.

Lahde: N jkrake MJ, Keus SHJ, Quist-Anholts GWL, Bloem BR, De Roode MH, Lindeboom R et al. Evaluation of a Patient Specific Index for
Parkinson’s Disease (PSI-PD). European J Phys Rehabil Medicine 2009; 45(4):507-512
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Liite 7. 3-vaiheinen Parkinsonin tautia sairastavan kaa-

tumisriskin arviointi

(App. 5.1) 3-vaiheinen kaatumisriskin arviointi
Tama menetelma yhdistda muiden arviointimenetelmien tuloksia

Pvm:

Nimi: Fysioterapeutin nimi:

©ParkinsonNet | KNFG 2014

Tulosten tulkinta

Yhteispisteet: 0 2-6 8-11
Todenndkoisyys kaatua seuraavan 6 kuukauden aikana: Matala (17 %) Kohtalainen (51 %) Korkea (85 %)
Arviointimenetelma Kysymys Osa-alueen pisteet

PIF Kaatumishistoria Onko Parkinsonin tautia sairastava
kaatunut viimeisen 12 kuukauden

aikana?
PIF Kavelyn jahmettymisen kysely Onko Parkinsonin tautia sairastava
(NFOG-Q) kokenut kavelyn jahmettymista viimei-
sen kuukauden aikana?
10 metrin kavelytesti (oma vauhti) Mika on omalla vauhdilla tehdyn kave-
Kavelynopeus lytestin nopeus?

Yhteispisteet ohjaavat intervention valintaa
- Matala: osallistuminen yleisiin lilkkuntaryhmiin

- Kohtalainen: Yksilollinen fysioterapia
- Korkea: Moniammatillinen arviointi ja hoito/kuntoutus

kylli =6
ei=0

kylla =3
ei=0

<1.1m/s=2
>1.1m/s=0

Lahde: Paul SS, Canning CG, Sherrington C, Lord SR, Close JC, fung VS. Three simple clinical tests to accurately predict falls in People with

Parkinon’s disease. Mov Disord 2013; 28(5):655-662.
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