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1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus ja sitd sairastetaan kaikkialla maailmassa.
Suomessa arvioidaan olevan n. 12 000 tautia sairastavaa. (Rinne ym. 2000, 11.) Tau-
din syntysyyté tai aiheuttajaa ei vield tallakdan hetkelld tiedetd, mutta tutkimuksia
tehdddn ahkerasti syyn selvittimiseksi. Vaikka taudin aiheuttajasta ei ole saatu tdyttd
varmuutta, joidenkin tutkimusten mukaan taudin on arveltu johtuvan kalsiumin epita-
sapainosta dopamiinineuroneissa, idn vaikutuksesta happiaineenvaihdunnassa tai jopa
muutoksista kasvuympéristossd. Taudin ei uskota olevan perinndllinen. (Cohen 1999,
411.) Tautiin sairastuu Suomessa vuosittain noin 700—800 ihmisté, joista suurin osa on
yli 60-vuotiaita. Sairauden merkittdvimmaét oireet ovat lepovapina, rigiditeetti, hidas-
litkkkeisyys ja pystyasennon kontrollin hdiriintyminen. Térkein hoitomuoto on lddke-
hoito ja myds kuntoutuksella on merkittéva rooli taudin hoidossa. (Soinila ym. 2006,

605.)

Opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia Kyyhkyldn kuntoutus-
keskukselle, Parkinsonin tautia sairastaville ja heiddn omaisilleen kotiharjoitteluohje-
vihkon muodossa. Parkinsonin tautia ja sen oireita ei pystytd liikunnalla estimééan,
mutta jokainen sairastunut voi lievittdd sairaudesta johtuvia seurannaisvaikutuksia
juuri litkkunnan avulla. Tamén lisdksi litkunnalla on positiivinen vaikutus mieleen ja
mielialaan. Liikkeiden hallintakyvyn parantuessa myds minidkuva vahvistuu ja sosiaa-

listen suhteiden yllédpito helpottuu. (Alaranta 2003, 286-287.)

Opinndytetydmme on toiminnallinen opinndytetyd. Tyd toteutettiin kerddmalld ensin
teoriatietoa Parkinsonin taudista ja muista opinndytetyohomme liittyvisté aiheista.
Teoriaosuuden kerddmisen aikana ja sen valmistuttua, olimme tarvittaessa yhteydessa
asiantuntijoihin ja pyysimme heilté liséé tietoa aiheista. Lisdksi saimme rakentavaa
palautetta koskien tyGtdmme. Asiantuntijoiden apu oli tirkedssé roolissa tydbmme on-
nistumisen ja oman oppimisemme kannalta. Varmistimme heiltd tydmme edetessé,

ettd tuottamamme materiaali on laadukasta ja luotettavaa.

Tyon tilaajana ja toimeksiantajana on Kyyhkylén kuntoutuskeskus Mikkelissd. Kyyh-
kylan kuntoutuskeskus jérjestda vuosittain paljon erilaisia kuntoutuskursseja. Kursseja
jarjestetddn yhteistyossd Kelan kanssa, ja yksi kuntoutettavista ryhmistd on juuri Par-

kinsonia sairastavat ja heiddn laheisensd. Parkinson-kurssilaiset ovat alle 65-vuotiaita



ja noin viisi vuotta tautia sairastaneita. Kurssit ovat tarkoitettu kuntoutujille, joilla
sairaus aiheuttaa fyysisid, psyykkisid seka sosiaalisia rajoituksia. Lisdksi mukaan pdé-
sevit kuntoutujat, joilla toimintakyvyn rajoitukset vaikeuttavat arjessa selviytymista.
(Kyyhkylén kuntoutuskeskus 2012.), Keskusteltuamme Kyyhkyldn edustajan kanssa
kévi ilmi, ettd heilld on tarvetta helposti luettavalle kirjalliselle oppaalle, jossa ohja-
taan omaharjoitteita Parkinsonia sairastaville. Ohjevihko keskittyisi pdédasiassa arki-

elaméén yhdistettdviin liikuntaohjeisiin. (Seppinen 2012.)

Tédmai aihe tuntui meistd alusta asti mielenkiintoiselta ja tirkedltd. Mielenkiintoa aihet-
ta kohtaan lisédsi ajankohtaisuus. Parkinsonin tautiin sairastuu Suomessa vuosittain
hieman alle tuhat ithmistd, eiké tautiin ole 10ytynyt parantavaa hoitokeinoa. Tulevina
hoito- ja kuntoutusalan ammattilaisina sairaus asettaa meille suuret haasteet, ja jos
opinndytetydstimme on tulevaisuudessa hyotyd edes osalle sairauden kanssa eldvisti,
olemme jo saavuttaneet paljon. Pddtimme tutkia aihetta ja valmistaa ohjevihko, joka

erottuu muista jo valmiista ohjevihkoista omalaatuisena ja tarpeeksi yksinkertaisena.

2 PARKINSONIN TAUTI

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus, joka etenee hitaasti. Taudin padsyyta ei ole
pystytty toistaiseksi selvittimiin, mutta sairaudessa hermoimpulsseja vélittdvén vilit-
tdjdaineen (dopamiini) tuotanto aivoissa vdhenee, ja timi aiheuttaa ongelmia lihasten
toiminnassa. Téstéd johtuen sairaus vaikuttaa ihmiseen piéasiassa fyysisesti, mutta
psyykkiset asiat sdilyvét yleenséd ennallaan. (Schenkmanis 2002, 10.) Parkinsonin tau-
dissa muutokset tapahtuvat isojen aivojen alla sijaitsevassa mustatumakkeessa (Sub-
stantia nigra). Sairauden my&td mustatumakkeen hermosolut vihenevit, aivan kuten
dopamiinin tuotantokin. Kun mustatumakkeen estovaikutus vaimenee sen seurauksena
tonus lisdéntyy ja kehittyy taudille yleinen jaykkyys, eli rigiditeetti. Talloin talamuk-
sesta aivokuorelle vélittyvd signaali heikkenee ja seurauksena on motorisen aktiivi-

suuden voimakas viheneminen. (Soinila ym. 2006, 20.)

Parkinsonin tautia sairastetaan kaikkialla maailmassa, ja Suomessa arvioidaan olevan
n. 12 000 tautia sairastavaa (Rinne ym. 2000, 11). Taudin ei uskota olevan perinndlli-
nen. Vaikka taudin aiheuttajasta ei ole saatu tiyttd varmuutta, joidenkin tutkimusten

mukaan taudin on arveltu johtuvan kalsiumin epdtasapainosta dopamiinineuroneissa,



idn vaikutuksesta happi aineenvaihdunnassa tai jopa muutoksista kasvuympéristossa.
(Cohen 1999, 411.) Tautiin sairastuu Suomessa vuosittain noin 700—800 ihmistd, jois-
ta suurin osa on yli 60-vuotiaita. Sairauden merkittivimmat oireet ovat lepovapina,
rigiditeetti, bradykinesia ja pystyasennon kontrollin héiriintyminen. Térkein hoito-
muoto on lddkehoito ja my0s kuntoutuksella on merkittéva rooli taudin hoidossa. On
osoitettu, ettd lddkityksen vaikutuksen heikkeneminen vaikuttaa toimintakykyyn alen-

tavasti. (Soinila ym. 2006, 605.)

Fyysiset ongelmat

Parkinsonin taudissa 70 %:1la sairastuneista ensioireena on vapina (tremoria) ja 30
%:lla ensioireina ovat liikkeiden hitaus (bradykinesia) ja jaykkyys (rigiditeetti) (Rinne
ym. 2000, 16). Ndma oireet ilmeneviét tavallisemmin kidden liikkeiden kompelditymi-
send, kdsialan pienenemisend tai puheen hidastumisena. Oireiden eteneminen on hy-
vin yksil6llistd, ja oireet saattavat vaivata kuukausia tai jopa vuosia ennen kuin niitd
tiedostetaan. Yleensd oireet ovat muutaman vuoden toispuoleisia, minké jdlkeen ne
muuttuvat molemmin puoleisiksi. My6s huono tasapaino on Parkinson-potilailla yleis-

td. (Kelley & Swierzewski 2000.)

Vapina alkaa yleensa toispuoleisena yldraajasta, josta se levidd myohemmin alaraa-
jaan ja toiselle puolelle kehoa. Kuten kaikissa oireissa, vapinassakin oireet ovat yksi-
161lisid. Joillakin vapina esiintyy kasissé tai jaloissa, kun taas toisilla vapinaa ei esiin-
ny lainkaan. On my06s mahdollista, ettd vapinaa esiintyy leuassa tai kielessd, koko paa
vapisee kuitenkin vain harvoin. (Rinne ym. 2000, 12.) Vapinaa nimitetdéin usein lepo-
vapinaksi, nimitys tulee loogisesti siité, ettd vapina ilmenee juuri levossa. Vapina
yleensd heikkenee tai lakkaa hetkeksi, kun raajaa litkutetaan. Vapina on useimmiten
harvajaksoista ja liikkkeeltdén laajaa. Parkinsonin taudin yhteydesséd puhutaan useasti
pillerinpydritysvapinasta. Nimitys tulee siitd, kun etusormi vapisee peukaloa vasten,
aivan kuin henkild pydrittdisi sormien vélissdén pillerid. Myos jénnitys voi pahentaa

vapinan oireita. On myds todettu, ettd paleleminen pahentaa vapinaa. (Aho 2003, 16.)

Jaykkyysoire tuntuu yleensi lihasten ollessa rentoina ja se lisdéntyy liikkeen edetessa.
Jaykkyys on yleisimmin voimakkainta vartalon ja sitd 1&hinnd olevien lihasten toimin-
nassa. Ndistd parhaita esimerkkejd ovat niskan ja olkavarren lihakset. Onkin hyvin

tavallista, ettd sairaus alkaa pahana jannitysniskana, josta seuraa voimakkaita hartiaki-



puja. (Aho, 2003, 17.) Vihiisinti jaykkyys on pienten raajojen kéarkijasenid liikutta-
vissa lihaksissa, kuten kdden sormen lihakset. Jiykkyyttd on usein vaikea arvioida, jos
sairastaa Parkinsonin tautia. Usein sairastuneet tarkoittavat jaykkyydelld kompelyyttd,

miké tulee sairauden myo6ti. (Rinne ym. 2000, 12—13.)

Hypokinesia eli liikkeiden hidastuminen nékyy liikkeen vihyytena ja liikesuorituk-
sen hitautena. Késien mydotiliikkeet kdvelyssd vihenevit, askel lyhenee ja ndista joh-
tuen kdvely hidastuu. Liikkeiden hitauteen liittyy my0s yksi Parkinsonin nikyva oire,
joka on liikkeelle 1&hdon vaikeus. Usein tuntuu, ettd Parkinsonia sairastavilla jalat
jahmettyvit kiinni alustaan ja liikkeelle paddsemiseen vaaditaan rytmittimisti. Se voi-
daan toteuttaa esimerkiksi kuvittelemalla jokin pieni kynnys jalan eteen, jolloin jalka
nousee ja padstddn litkkeelle, my6s mielessd laskeminen voi helpottaa rytmin 16yty-
mistd. Yksi vaihtoehto on, ettd joku avustaa ja astuu omalla jalallaan Parkinsonia sai-
rastavan jalan eteen, jolloin tima saa liikemallin tdmén avulla. (Aho 2003, 20.) Par-
kinsonin tautia sairastavilla kdy usein niin, ettd he jahmettyvit kesken liikkeen, tal-

16inkin rytmitys voi auttaa liikkeelle padsyéd (Cohen 1999, 261).

2.2 Psyykkiset ongelmat

Masennus on yleistd Parkinsoniin sairastuneilla, kuten lihes kaikissa pitkdaikaisissa
sairauksissa. Parkinsonin sairaudessa psyykkiset ongelmat nousevat jossain vaiheessa
esille ja niiden kesto riippuu tédysin siitd kuinka nopeasti tautiin ja sen mukanaan tuo-
miin muutoksiin sopeudutaan. Yli puolella Parkinsonia sairastavista on jossain vai-
heessa todettu masennusta. Suurella osalla potilaista tautiin liittyy henkisen toiminta-
kyvyn heikentymistd, ndistd kuitenkin dementia on harvinaista Parkinsonin taudissa.
Dementiaa esiintyy yleisimmin henkil6illd, jotka ovat sairastaneet Parkinsonia jo vuo-

sia. (Aho 2003, 26; Soinila ym. 2006, 378.)

Ladkityksen yhteydessa esiintyvid harhoja, ahdistuneisuutta, maniaa ja hyperseksu-
aalisuutta on mahdollista ilmetd lddkkeiden sivuvaikutuksina. Oireiden vaihtelevuus
eri vuorokaudenaikoina on tyypillisté ja oireet ovat vahvimpia silloin, kun ladkevaiku-
tus on vahvimmillaan. Mikéli oireita esiintyy on keskityttavé ladkkeiden annostuksen
sadtelyyn, kuitenkin niin, ettd ladkityksen teho itse Parkinsonia kohtaan ei heikkene.

(Soinila ym. 2006, 616-617.)



2.3 Muut ongelmat

Parkinsonin taudin erityisongelmista tirkeimpind voidaan mainita puheen ja danen
ongelmat, kasvojen vihdilmeisyys, kirjoittamiseen liittyvét ongelmat, asennon sdéte-
lyn ongelmat, autonomisen hermoston ongelmat, nielemisvaikeudet, unihdiriot ja ki-

vut. (Alaranta, 2003, 285-287.)

Puheen ja dinen ongelmat johtuvat siitd, ettd Parkinsonin myd6td hengityslihasten
litkkeet voivat rajoittua, jolloin hengitys on pinnallista ja &éni jaa hiljaiseksi. Myds
artikuloinnista huolehtivien elinten lihastoiminta usein rajoittuu, ja tésti johtuen puhe
on episelvdd. Myds nielemisvaikeudet johtuvat heikosta lihaskunnosta, ja tilldin usein

sylki valuu potilaan sitd edes huomaamatta. (Aho 2003, 21.)

Usein Parkinsonia sairastavilla kasvojen ilmeitd muodostavat liikkeet vahenevit tai
puuttuvat kokonaan, ja tistd johtuen kasvot muuttuvat vihdilmeisiksi. Téhin liittyy

silmien rdpyttelyn vdhyys ja puheen rytmin yksitoikkoisuus. (Rinne ym. 2000, 13.)

Kirjoittaminenkin voi tuottaa monille Parkinsonia sairastavalle ongelmia, tdmé johtuu
litkkeiden hidastumisesta. Kirjaimet pienenevit tekstin loppua kohden ja télloin puhu-
taan mikrografiasta. Osa sairastuneista on ymmartinyt vasta timén oireen huomattu-

aan, ettd he mahdollisesti sairastavat Parkinsonin tautia. (Aho 2003, 19.)

Asennon automaattisessa sddtelyssd on usein hédiriintynyt Parkinsonin tautia sairasta-
villa ja heilld voi olla ongelmia asennon kanssa. Tautia sairastavat kidvelevét usein
etukumarassa asennossa, ja kdsien myotiliikkeet puuttuvat kokonaan. Asento menee
helposti kumaraan ja kaatuilutaipumus on hyvinkin herkka. Kaatuilutaipumukseen
vaikuttaa suuresti Parkinson sairaan heikko lihaskunto ja tésti johtuva huono tasapai-

no. (Aho 2003, 22-23.)

Tauti voi vaikuttaa my0s autonomiseen hermostoon, jonka tehtivina on sdddell
esimerkiksi siséelinten toimintaa, ndistd voisi mainita mm. verenpaineen, suolen ja
virtsarakon toiminnan (Rinne ym. 2000, 8). Verenpaineen sddtelyn hdiriosta kdytetdan
nimitystd ortostaattinen hypotonia. Siind henkilon verenpaine on pystyasennossa ma-
tala ja makuulla taas paine on korkeampi. Tamaé on térkeé ottaa huomioon esimerkiksi

juuri pystyyn noustessa ja on yritettdvd nousta pystyyn asteittain, myds pitkdin paikal-



6
laan seisomista tulisi valttdd. Virtsarakon ongelmat ilmenevit tihentyneend virtsaamis-
tarpeena ja virtsankarkailuna. Tétd ongelmaa voidaan parhaiten rajoittaa lantionpohjan
lihasten kunnossa pidolla ja harjoittelulla. Vahentynyt liikkkuminen ja liian niukka
juominen vaikuttavat suolen ja vatsan toimintaan ja tisti johtuen potilailla ilmenee
usein ummetusta. Myds vatsan ja lantionpohjanlihasten hdiriot vaikuttavat ummetuk-
seen. (Aho 2003, 88.) Erilaiset lihaskrampitkin liittyvét Parkinsonin tautiin, ja niiden

aiheuttajana on héiriintynyt hermotoiminta. (Rinne ym. 2000, 13.)

Kiputuntemukset liittyvit myos sairauteen ja tuntuvat yleensa silld puolella kehoa
jossa oireet ovat voimakkaammat. Noin 40 %:lla arvellaan esiintyvin erilaisia tunto-
héiriditd. Voimakkaimpia kivut ovat yleensé alaseldssd, pakaroissa ja alaraajoissa,

joillakin esiintyy myds vatsan, vartalon ja késivarren alueella kipuja. (Aho 2003, 24.)

Ei motoristen oireiden asiantuntija dosentti Kari Murros (2012) kertoo Parkinson-
infon internet-sivuilla, oman nikemyksensi ei motoristen oireiden havaitsemisen tér-
keydestéd Parkinson-potilaan hoidossa. Asiantuntijana hén ndkee ongelmana, Parkin-
son sairaan ei motorisiin oireisiin puuttumattomuuden. Hanen mukaansa kaikki oireet
ovat yhtd merkittévid, ja niihin on pyrittdvé vaikuttamaan esimerkiksi huolellisella
ladkehoidolla. Hinen mukaansa haasteena on oikean diagnoosin tekeminen, ei moto-
risten oireiden yhteydessd. [lman perusteellista haastattelua tima ei ole mahdollista.
Héan muistuttaa ei motorisen-oireen mahdollisuudesta olla hallitseva oirekuva Parkin-
son-potilaalle. Murros korostaa ei motoristen oireiden tietoisuuden lisdémistd Parkin-
son potilaiden hoitamisessa ja perusteellisia sairastuneiden haastatteluja, jotta nidihin
oireisiin pystytddn vaikuttamaan riittdvin aikaisessa vaiheessa taudin kulun aikana.
Ladkehoidon ongelmana hin nékee tyypilliset lddkehoidon ongelmat, sivuvaikutukset
ja yhteisvaikutukset mm. unihdiriét, jotka ovat muutenkin tyypillisid Parkinson- poti-
laalla. Matala verenpaine on ongelma, joka tulisi huomioida hdnen mukaansa selke-
ammin. Elintapojen vaikuttavuudesta ei motorisiin oireisiin, hdn mainitsee amerikka-
laiset joukkotutkimukset. Asiantuntijana Murros nostaa esiin laihtumisen, jota hdn
pitdd Parkinson-potilaalle huonona asiana. Monipuolinen ravinto ja liikunta ovatkin

hénen ohjeensa Parkinson-potilaalle kokonaisvaltaisesti. (Murros 2012.)



3 HOITOMUODOT

Parkinsonin tautiin on olemassa monenlaisia hoitomuotoja, mutta niistd tirkeimpia
kuitenkin ovat ldékehoito, fysioterapia ja liikunta. Ndiden liséksi ovat vield olemassa
kirurgiset toimenpiteet, joita kdytettiin aikaisemmin paljon, mutta niistd luovuttiin kun
niilld ei saatu mitddn muutosta aikaiseksi. Yksi tirked hoitomuoto on myos erilaiset
toimintaterapiat. Parkinsonin taudissa on kuitenkin tirked huomioida tosiasia, ettd
vield ei tautiin ole 10ydetty parantavaa hoitoa tai lddkettd (Erkinjuntti ym. 2006, 112).
Hoitomuodoilla voidaan vain vaikuttaa taudin etenemiseen ja oireisiin. Sairastuneen ja
tdmén 14dheisten on hyva muistaa pitdd huolta potilaasta, erityisesti eldméintapojen
muutoksella voi vaikuttaa sairastavan hyvinvointiin (Mayo Foundation for Medical

Education and Research 2012).

Liidkehoito on téirkein ja tehokkain hoitomuoto Parkinsonin taudissa. Ladkehoito on
mennyt paljon eteenpdin viimeisten vuosien aikana, ja kehittelyn my6td vanhoista
ladkkeistd on tehty uusia. Uusien ldékkeiden tehoa on pyritty parantamaan annoskoko-
jen sddtelylld ja erityyppisten lddkkeiden yhdistdmiselld. (Erkinjuntti ym. 2006, 112.)
Liadkehoidolla pyritddn korjaamaan hermojérjestelmien vilistd epitasapainoa ja do-
pamiinihermovilityksen normaalina pitdmistd mahdollisimman pitkéén. Ladkehoidon
tavoitteena on hyvé ja pitkdaikainen hoitovaste. Hoidon myo6hédisvaiheessa mahdolli-
sesti ilmenevit ongelmat pyritddn myds minimoimaan ladkehoidolla. Ladkehoito vai-
kuttaa hermovilitykseen pyrkien normalisoimaan sen, jolloin oireet vdhenevit ja ne
pysyvit hallinnassa. Laédkkeilld ei pystytd parantamaan eiké estiméédn tautia ja sen
kehittymistd. Ladkehoito kestddkin koko elinidn ja se vaatii erityisen tarkkaa lddkéarin

seurantaa. (Rinne ym. 2000, 18-19.)

Fysioterapiassa keskitytdin lihasten toimintaan, nivelliikkkuvuuteen, tasapainoon, ké-
velyyn ja sydén- ja verenkiertoelimistoon. Fysioterapiaa suositellaan aloitettavaksi jo
varhaisessa vaiheessa, jolloin fyysisid haittoja voitaisiin hidastaa. Fysioterapeutin pi-

tad tutkia asiakas huolellisesti, silld oireet ovat kaikilla yksilollisid ja erilaisia. Liséksi
fysioterapian tulisi olla sdédnnoéllistd, jolloin seuranta olisi my0s sdédnnollistd. Fysiote-
rapeutti suunnittelee Parkinson-potilaalle henkilokohtaisen harjoitteluohjelman, jota

potilas voi tehdd omatoimisesti tai hoitajan kanssa. Siind tulisi keskittyé juuri lihasten

joustavuuteen, nivelten litkkuvuuteen ja lihasvoimaan. (Aho 2003, 110.)



Sosiaalisesti tirkeitd tapahtumia Parkinsonin tautia sairastaville ovat erilaiset toimin-
tatuokiot ja -terapiat. Toimintaterapian tarkoituksena on auttaa sairastunutta selvii-
méén arjessa niin henkisesti kuin fyysisestikin. Téllaisissa tilaisuuksissa Parkinson-
sairaat saavat tutustua muihin tautia sairastaviin ja heidén ldheisiinsi ja saavat tatd
kautta ehkd voimia jatkaa taudin kanssa. Parkinsonin tautiin sairastunut ihminen on
mahdollisesti eristdytynyt muusta yhteiskunnasta ja heille voi olla helpompaa osallis-
tua esimerkiksi litkuntaryhmiin, joissa kdy muitakin Parkinson sairaita. Témén tyyliset
ryhmaétapahtumat voivat olla ldhes ainoita kontakteja muihin ihmisiin ja ovat siind
mielessi todella tiarkeitd ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Kuten aikaisemmin on mai-
nittu litkunnan hyvistd vaikutuksista, liikkunnalla ja erilaisilla liikuntaryhmilld voi olla
tarked rooli thmisen hyvinvoinnissa. Liikuntaryhmét ja toimintatuokiot ovat siis todel-
la merkittavid Parkinson sairaiden eldméssd. Samalla kun fyysinen suorituskyky para-
nee litkuntaryhmissé, saavat ihmiset keskustella sairaudestaan muiden samassa tilan-
teessa olevien kanssa. Ladkareilld ja fysioterapeuteilla on tirkeé rooli tiedon antami-
sessa potilailleen. Terveysalan ammattilaisten pitdd olla tietoisia vaikuttaviksi todettu-
jen menetelmien merkityksestd toimintakyvyn parantamisessa Parkinson sairaille. On
tarkedd ohjata Parkinson sairaita aloittamaan ja jatkamaan ohjattuja harjoitteita.

(Franssila & Wallin 2010, 30-31; Rinne ym. 2000, 29-30.)

Kirurginen hoito on yksi vaihtoehto Parkinsonin taudin hoidossa. Siihen paadytiin
vasta siind vaiheessa kun lddkehoidosta ei ole mitddn hyotya tai ladkkeet aiheuttavat
litkaa sivuvaikutuksia. Kirurgisessa hoidossa aivojen tyvitumakkeiden, talamuksen tai
subtalamuksen alueelle annetaan sdhkdinen drsytys. Tdma soveltuu vain pienelle osal-
le sairastuneista ja sitd on kdytetty Suomessa vain muutamissa tapauksissa. (Kaypa-

hoito 2012; Vauhkonen 2006, 663.)

4 KUNTOUTUS JA LIIKUNTA

Liike on l4ddke Parkinsonin taudissa. On tirke&d ottaa péivittdisiin askareisiin mukaan
kuntouttamisen ajatus. Tarkedd on myds huomioida toimintakyvyn tukeminen. Kaikki
paivittdiset toiminnot, joita Parkinsoniin sairastunut vain pystyy itsendisesti suoritta-
maan, on hénen annettava tehdd. Toimintakyky voidaan mééritelld kyvyksi selviytyd

paivittdisistd toiminnoista esimerkiksi omassa kodissaan. Myo0s selviytyminen sosiaa-



lisista rooleista tai tilanteista, joita ympérist0 asettaa, ovat tirked osa toimintakykya.

(Leinonen & Havas 2008, 84; Schenkmanis 2008,53.)

Parkinsonia sairastavan arki ja litkkkuminen vaikeutuvat sairauden edetessa. Liikkeel-
leldhdot ja liikkeet hidastuvat, seké tasapaino heikkenee. Lisédksi tauti aiheuttaa vapi-
naa ja jaykkyyttd raajoihin. Taémén vuoksi on tirkedd aloittaa sairauden alkuvaiheessa
varhainen kuntouttaminen ja litkkuminen. Asennon sédételyhdirié on merkki sairauden
etenemisesti. Asento vakiintuu etukumaraksi ja kaatumisriski kasvaa. Kévelytyyli
muuttuu lyhytaskeliseksi, hiihtéviksi, jolla Parkinson sairas pyrkii tasapainottamaan
automaattisesti kivelyddn. Tdma aiheuttaa kuitenkin sen, ettéd litkkkuminen vaikeutuu

entisestddn. (Refshauge 2005, 228; Rissanen 2008, 245.)

On hyvé muistaa, ettd sddnndllinen, pitkdjanteinen, tarpeeksi monipuolinen ja riittdvén
tehokas liikunta edistid terveyttd, suorituskykyé ja eldménlaatua. Liikkuvan eldménta-
van on tultava tavaksi, vaikka se aluksi vastemieliseltd tuntuisikin. Huonokuntoinen-
kin voi liikkkumisella parantaa kuntoaan. Péiva alkaa hyvin, jos jo ennen vuoteesta
nousua venyttelee nautinnollisesti. Mikéli tasapaino on huono tai liikuntakyky heikko,
voi ottaa tukea esimerkiksi tuolista ja heilutella jalkoja ja késié tuen avulla. Tuolissa
istuen voi nostella vaikka pienid painojakin. Arkiliikunta on hyddyllistd ja suotavaa.
Arkiliikunta ei useinkaan pelkdstddn riitd ja usein namaé arkilitkkumiset ovat hyvin
yksipuolisia ja saattavat aiheuttaa alaselkékipuja, jotka ovat muutenkin Parkinson-
potilaille tyypillisid. Arkiset askareet yhdistettynd kuntoliikuntaan on sopiva sekoitus
litkuntaa. On kuitenkin muistettava, ettd sairaana tai vdsyneend ei pidé rehki liikaa.
Jokainen tuntee omat voimavaransa ja niiden mukaan on myds sovitettava litkunta
omaan arkeensa. Liikuntaa harrastaessa on pidettdva mielessd, ettd Parkinson- potilas
voi sairauteen liittyen visyé nopeasti, joten taukoja on pidettévi aika ajoin. (Aho

2003,108-109; Aalto 2009, 67.)

Liikunnasta on hyotyd, mutta sitd ei ole tieteellisesti tutkittu (Schenkmanis 2008, 30).
Refshauge kertoo kirjassaan (2005) kolmesta eri tutkimuksesta ja kohderyhmaista.
Ensimmadisessd ryhméssd ihmiset liikkuivat yli 36 tuntia 12 viikossa tehden erilaisia
venyttelysarjoja ja harjoittelemalla karatea. Toisessa ryhméssa ihmiset treenasivat
kotonaan 16 tuntia kahdeksassa kuukaudessa ilman ohjausta, tehden omia harjoituksi-
aan. Kolmas ryhma harjoitteli 12 viikon ajan puolet viikosta ryhmén mukana ja toisen

puolen itsekseen tehden erilaisia liikesarjoja 1dhinnd avaavia liikkeitd ja tasapainohar-
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joituksia. Kaikkien ryhmien kohdalla oli selkeésti nakyvissé litkkunnan hy6ty sairaalle

ihmiselle. (Refshauge 2005, 234-236.)

Parkinsoninfon internet-sivuilla on kerrottu tutkimuksesta, jossa todettiin, ettd liitkunta
paransi motorisia toimintoja sekd alimmalla, ettd ylimmalld tasoilla. Parannus oli dra-
maattinen ja osoittaa sen, ettd liikkunnalla on selkedsti parantava vaikutus ja vaikutta-
vuus sama kuin Levodopa- ladkehoidolla. Tutkimuksen mukaan 35%:lla Parkinsonia
sairastavilla paranivat motoriset toiminnot, kun he polkivat 40 minuuttia tandem-
kuntopyoralld terveen henkilon kanssa. Vaikutus on samankaltainen kuin Levodopa
ladkehoidolla. Liikunta aktivoi aivoja. Ohion osavaltiossa Yhdysvalloissa toteutettuun
tutkimukseen valittiin 11 mies- ja naispotilasta. Idltdén he olivat 50-57-vuotiaita ja
heiddn sairautensa oli varhaisessa tai hieman edenneessé vaiheessa, mutta sydanoireita
ei ollut. Potilaat jaettiin kolmeen ryhméén, ei 14ékitysté oleviin, Levodopa- ladkityk-
selld oleviin ja ei ladkitykselld, mutta kokemusta pakollisen liikunnan avulla tehdysté
hoidosta. Tutkimuksessa terve henkild sditeli kuntopyordn polkunopeutta ja vauhti
pidettiin 80-90 kierroksessa per minuutti, 40 minuutin ajan. Normaalisti Parkinsonia
sairastava polkee kuntopyordé noin 40-60 kierrosta minuutissa. Tutkimuksen aikana
varmistettiin ettd kaikkien testiin osallistuvien syke pysyi 60-80% vélissd, idstd laske-
tusta suositussykkeestd. Potilaat suorittivat myds voimaa ja sormindppéryyttd vaativat
testit. Tutkimus osoittaa ettd aivojen toimintaa voidaan muuttaa ja néin ollen mahdol-

lisesti hidastaa taudin etenemisté jatkuvalla litkunnalla. (Sarhimaa 2002.)

Liikunta on pidettdva rauhallisena, ei liikaa, eiki liian vdhan. Liikuntaa on lisittdva
vdhidn kerrassaan ja sitd on hyva jatkaa niin kauan kuin sairaus antaa myd&ten. Suu-
rimmassa osassa tutkimuksissa on paddytty késitykseen, ettd liikkunnalla on monin
tavoin suotuisa vaikutus. Tehokkaita harjoitteita on aerobinen liikunta ja kuntovoimis-
telu, toisin sanoen kaikki litkunta joka nostaa pulssia ja vilkastuttaa verenkiertoa. Tut-
kimus osoittaa ettd kohtalaisen vaikeaa tai keskivaikeaa Parkinsonia potevat hyotyivat
litkkunnasta. Tutkimuksessa Parkinsonia sairastavat harjoittivat litkkuntaa intensiivisesti
kaksi kertaa viikossa 14 viikon ajan. Tulosten mukaan liikunta vaikutti suotuisasti
motoriikkaan, lihasvoimaan ja mielialaan. Tutkimuksessa selvisi myos, ettd ns. tahat-
tomat litkkkeet vihenivit. Liikunta on hyviksi, koska se parantaa karkeamotoriikkaa
sekd lihasten voima ja hallittavuus paranee. Liikunta auttaa myds nivelten liikkkuvuu-

teen ja ryhdin koossa pysymiseen. Jokapdivéinen liikkkuminen auttaa luottamaan
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omaan litkkumiseen ja vihentdd myos sairauden aiheuttamaa stressié. (Schenkmanis

2008, 28-33.)

Liikunnan positiiviset vaikutukset tekevit hyvdd Parkinson-potilaille. Liikuntaa suun-
niteltaessa lajien lisdksi on tirkedd huomioida erilaiset liikuntaa helpottavat asiat. Nii-
td ovat rytmittdminen, esimerkiksi musiikin, ohjaajan tai Parkinson-sairaan toimesta.
Rytmittdminen voidaan esimerkiksi toteuttaa vaikka kuvittelemalla joku pieni kynnys
jalan eteen, jolloin jalka nousee ja paéstién liikkeelle, myds mielesséd laskeminen voi
helpottaa rytmin 16ytymistd. Yksi vaihtoehto on, ettd joku avustaa ja astuu omalla ja-
lallaan Parkinsonia sairastavan jalan eteen jolloin tdimé saa liikemallin tdmén avulla.
(Aho 2003, 20.) Parkinsonin tautia sairastavilla kly myds usein niin, ettd he jihmetty-
vit kesken liikkeen, tidlldinkin rytmitys voi auttaa liikkeelle padsya (Cohen 1999,
261).

Hyvid esimerkkilajeja Parkinsonia sairastaville on monia. Taulukkoon 1 on koottu

niistd muutamia esimerkkeja:

TAULUKKO 1. Liikuntamuodot (Sunvinsson 1994, 21-25; Leinonen & Havas
2008, 101; Aalto 2009, 152-164.)

LIIKUNTAMUOTO VAIKUTUS

Kotivoimistelu Hengitysharjoitteet, venyttelyt, kiertohar-
joitteet yldvartalolle. Ryhtiharjoitukset ja
toimintakykyé yllépitdvat harjoitteet, ku-
ten tuolilta ylosnousut ja muut timédn

tyyppiset harjoitteet.

Kavely Harjoittaa kehon vuorotahtista toimintaa,
jossa kannattaa panostaa hyvéén kantais-
kuun, varvastyontoon, katseen kohdista-
miseen ylos

ja pitkiin liikeratoihin. Kehittdd myos
kehonhallintaa, tasapainoa ja hengitys- ja

verenkiertoelimistoa.
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Sauvakively

Sauvat tasapainottavat ja lisddvét turvalli-
suutta kdvelyssd. Sauvat lisddavit myos
ylé- ja keskivartalon lihasty6td kévelyn

ohessa.

Hiihto

Kehittéa tasapainoa sekd koordinaatioky-
kyd. Harjoittaa myds kehon vuorotahtista

toimintaa.

Pallopelit

Tasapaino, aerobinen kunto ja sosiaali-

suus.

Keilaus

Kokonaisvaltaista kehon kiyttod, vaatii

motoriikkaa ja tasapainoa.

Tanssi

Kehittdd motoriikkaa, tasapainoa, aero-
bista kuntoa ja on sosiaalista toimintaa.
Lisdksi musiikista saa rytmin liikkumi-

Secn.

Uinti

Kehittdd koordinaatiokykya ja raajojen

toimintakykyé ja hapenottokykyé.

Vesivoimistelu

Turvallista jos on tasapaino ongelmia,
kuormittaa koko kehoa tasapuolisesti.
Kehittdd nivelten liikkuvuutta ja hapenot-

tokykysé.
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4.1 Kavely

Kavely on osoittautunut erittdin hyviksi kuntoutusmuodoksi Parkinson- potilaille.
Reipas muutaman kilometrin kdvely kohentaa sydédmen ja keuhkojen suorituskykya tai
ainakaan se ei huononna niitd. Kévellessi tiytyy keskittyd pitdméan hyvé ryhti, pitda
pdd pystyssé ja avata rintarankaa. Askelsyklin harjoittaminen ja opetteleminen on
myos tirkedd. Askeleessa kantaisku tulee ensin, sitten rullaus ja viimeisend varvas-
tyontd. Parkinsonin taudissa ihminen alkaa helposti kédvelld etukumarassa ja tima joh-
taa sithen, ettd ihminen kévelee kohta varpaillaan jotta tasapaino pysyisi. Tdmén

vuoksi on tirkedd, ettd kivellessd muistaa edelld mainitut asiat. (Aho 2003, 109-110.)

4.2 Voimistelu

Voimistelu on hyvéa ja tirkedd vastapainoa muulle litkunnalle. Voimistelulla pidetdin
nivelten ja raajojen jaykistyminen kurissa. On tirkedd tehdd ndma yksildlliset harjoi-
tukset joka pdivé, jotka fysioterapeutti laatii, muun liitkunnan lisdksi. Omatoimisuudel-
la on erittdin iso merkitys Parkinson- potilaan toimintakyvyn ylldpidossa. Passiivinen
ihminen tuskin tekee itsendisesti fysioterapeutin laatimat voimisteluohjeet paivittdin
tai litkkuu muutenkaan paljoa, joten tédllaisessa tapauksessa ihminen vadjaamatta vai-
keuttaa omaa liikkumistaan sairauden edetessi. Kasvojumppa on myos térked ja haus-
ka voimistelumuoto. Peilin edessé tehtédvit erilaiset kasvojen lihasten liikkeet auttavat

ilmeettomyyden ehkdisemisessd. (Aho 2003, 110-111.)

4.3 Venyttely

Venytteleminen on tdrkedd Parkinson- potilaalle. Taudin yhtené oireena on lihasten
jaykistyminen ja tdstd johtuen liikkuminen ja venytteleminen on tarkedd. PNF, pro-
rioceptive neuromuscular fasilitation eli jannitys- rentoutus- venytysmenetelmi on
koettu hyvéksi tavaksi venytelld Parkinson- potilaalle. Tdma on ensisijaisesti fysiote-
rapeutin vastaanotolla tapahtuvaa toimintaa, mutta ohjattuna ja ohjeistettuna Parkin-
son- potilas oppii tekemiin venytysliikkeet itsendisesti. Toisen henkilon kanssa veny-
tykset ovat helpompi tehdd, mutta onnistuvat my0s yksinddn tehtynd. (Carr &

Shepherd 1998, 318-319.)
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5 TOIMINNALLINEN HARJOITTELU

Toiminnalliset eli funktionaalinen harjoittelu on jollakin tasolla kaikille tuttu termi.
Toiminnallinen harjoittelu- termid on kdytetty monessa yhteydessé ja 2000-luvulla
tdmé asia on noussut varsinaisesti ihmisten tietouteen. Toiminnallisella harjoittelulla
on tarkoitus saada epétasapainoinen ja vajavainen keho toimimaan tasapainoisesti
erilaisilla harjoitteilla. Toiminnallisen harjoittelun historia on pitka ja viittauksia sii-
hen voi 10ytda useista lahteistd. Jo muinaiset samurait harjoittelivat toiminnallisia lii-
kesarjoja, joilla he kokivat olevan vaikutusta. Jo tuolloin harjoitteluun yhdistettiin
voimakas keskittyminen ja litkkeen rauhallisuus. Téllé pyrittiin litkepuhtauden ja hal-
linnan maksimoimiseen. Myds fysioterapiassa on jo pitkddn kdytetty harjoitusmene-
telmid, jotka matkivat potilaan arkiaskareissa esiintyvid toimintoja. Kaikella télld har-
joittelulla on tarkoitus imitoida liikkeen rytmié, litkelaajuuksia ja liikkeenosia. Toi-
minnallinen harjoittelu pyrkii vahvistamaan kehon osien yhteistoimintaa. (Aalto 2007,

46-47)

Functional training eli toiminnallinen lihaskuntoharjoittelu on useiden kuntoutus- ja
harjoitusmenetelmien summa. Toiminnallinen harjoittelu on saanut vaikutteita fysio-
ja toimintaterapiasta, urheiluvalmennuksesta sekd monista eri liikuntalajeista. Toimin-
nallisen harjoittelun tarkoituksena on kuntouttaa vamma-aluetta ympéaroivid lihaksia
kotiaskareiden liikesuuntia hyodyntdmalla. Nykymaailmassa toiminnallinen harjoitte-
lu on jddnyt hyvinkin vdhéiseksi koneellistumisen ja automatisoitumisen aikakautena.
Nykypdivéni koneet hoitavat lahes kaiken arkisenkin tyon ja fyysinen, ruumiillinen
ty0 jdd kokonaan pois. Harva ty0 tai harrastuskaan kuormittaa kehoa niin, etté se pa-
rantaisi tai yllapitéisi kuntoa. Vapaa-ajan viettotavat ovat muuttuneet, nykyéén kiyte-
tddn paljon aikaa television katselemiseen, tietokoneen déressi ja konsolipeleji pela-
ten. Toiminnallisella harjoittelulla on siis tarkoitus haastaa oma kroppa tekeméién ko-
tiaskareita enemmin omaa kroppaa apuna kdyttden. Mitd enemmén ihminen tekee
tyota ja askareita omaa kehoa kéyttiden, sen parempi kunto ja jaksaminen hinelld on.

(Aalto 2007, 47-48)

Toiminnallinen lihasharjoittelu harjoittaa monipuolisesti koko kehoa. Se edellyttda
hermoston, aistinelinten ja lihasten yhteistoimintaa. Toiminnallinen harjoittelu liséa

koordinaatiota ja tasapainoa. Harjoitusliikkeiden tarkoituksena on siis mallintaa arki-
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eldmain liittyvid asentoja, liikkkeiti ja toimintoja. Toiminnalliset lihaskuntoliikkeet
kuormittavat yhtdaikaisesti useita isoja lihasryhmid, samoin monet nivelet ovat yhté
aikaa litkkkeessd mukana. Liikkeitd tehdédén eri tasoissa ja voimantuottosuunnat voivat
vaihdella saman liikkeen aikana. Esimerkkind kottikérryjen tyontdminen. Siind toteu-
tuu monet eri litkkesuunnat yhtené jatkumona. Toiminnallisen harjoittelun edut ovat
moninaisia. Toiminnallisessa harjoittelussa lihaskunto ja ryhti paranee. Keskivartalon
hallinta paranee. Energiankulutus kehossa tehostuu ja kiinteytyminen seka laihtumi-
nen etenee. Tasapaino ja koordinaatio paranee. Harjoitteluun tulee lisdd motivaatiota
ja intoa sekd ajankdytto tehostuu. Toiminnallinen harjoittelu ei sido sinua kuntosaleil-
le. Voit tehdd toiminnallisia harjoitteita kotona, arkisissa askareissa. Vastuksena liik-

keissd voit kdyttad kotoa 10ytyvid tavaroita tai omaa kehoasi. (Aalto 2007, 47-49)

5.1 Esimerkkiharjoitus

Y16s noustessa, istu vihdn aikaa sdngyn reunalla ennen kuin nouset ylos. Téssd voit
venytelld késiési ja haukotella samalla makeasti. Késien venytys on hyvé tehdé niin,
ettd lapaluut vedetdin takaa yhteen, jolloin saadaan rintakehd aukeamaan ja asento jo
aamusta valmiiksi avoimeksi ja ryhdikkaéksi. Nostele kdsid ja ojenna mahdollisimman
paljon vuoron perdén. Istuessa voit tehdéd polkemisliikkeiti jaloillasi mahdollisimman
tehokkaasti. Seisomaan noustessa suorista selkd vauhdikkaasti, mutta turvallisesti.
Tyo6nné lantiota eteenpdin ja rentouta lihakset. Oven karmia tai seindd voi kdyttaa
apuna kun venyttelet pohkeita ja koko jalan takaosaa, aina selkdin asti. Seiso myos
selkd seindd vasten, niin etti tunnet seindn koko selén pituudeltasi. Nostele vuorotel-

len jalkoja ilmaan ja seiso hetki yhdelld jalalla. (Schenkmanis 2008,53.)

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kdytdnnon toiminnan ohjeistaminen, ja
se voi eri alasta riippuen olla esimerkiksi ammatilliseen kéytdntoon liittyva ohjeistus
(Vilkka ym. 2003, 9). Tdma sopii siis meiddn tybhomme erinomaisesti, kun tarkoitus
on saada valmiiksi litkuntaan painottuva opas Parkinsonia sairastaville. Vilkan ja Ai-
raksisen (2003, 9) mukaan on tarkedd, ettd ty0ssd yhdistyvét kdytdnnon toteutus ja

raportointi tutkimusviestinnin keinoin.
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Keskeinen tuotos

Opinndytetydmme keskeisend tuotoksena on tarkoitus suunnitella ohjevihko. Ker-
romme pohdinnassa opinndytetyon eri vaiheista ja etenemisesté paivakirjatyylisesti.
Merkitsemme itsellemme muistiin jo teoriavaiheessa kerddmamme tiedot ja jatkamme
muistiinpanoja asiantuntijoilta saamamme tiedon avulla. Teoriaosuuden lisdksi tarked
osuus ty6tdmme on juuri timéd opinndytetyon etenemisen seuraaminen prosessin aika-

na. (Vilkka ym. 2003, 20.)

Tydmme on toiminnallinen tutkimusprosessi, jossa teoreettisen viitekehyksen eli ai-
kaisempien tutkimusten, tiedon ja asiantuntijoiden avulla aikaansaamme ohjevihkon
keskeisend tuotoksena. Tutkimuksen yksi (ty0)hypoteesi on asiantuntijoiden arvion
perusteella 10ytda toiminnallisia harjoitteita Parkinson-sairaan arkeen, joista on tutki-
tusti hydtyé ja jarked. Opinndytetydomme kuvaa tdmin prosessin etenemistd. Prosessi
on matka, jossa on alku ja loppu. Metodina on aikaisemman tutkimustiedon hyddyn-
tdminen ja asiantuntijat. Keskeistd meilld on kuvata prosessin etenemistd, joka alkaa
kirjalliseen materiaaliin perehtymisesti Parkinsonin sairauden osalta. Tamén jélkeen
asiantuntijoiden avulla, sekd nditd tietoja reflektoimalla 16ydetdén ratkaisut keskeisiin
kysymyksiin, joiden tiedoilla tuotetaan toiminnallinen ohjevihko Parkinson sairaille.
Tekemisperusteista prosessiamme arvioivat ammattilaiset, sekd me itse, jolloin positio
on objektiivinen, sekd myos ldhdekriittinen tutkiminen. Hankitusta teoreettisesta tieto-
pohjasta, sekd ammattilaisten empiirisistd kokemuksista Parkinson sairaiden hoidossa
kirjoitetaan teksti ja raportti. Lopuksi valmistamme ohjevihkon. Témé kaksiosainen
kirjoittamisen malli on itse opinndytetydmme toiminnallinen prosessi, joka raportoi
tutkimusviestinnédn keinoin mahdollisimman perusteellisesti koko prosessin ladpi.

(Vilkka ym. 2003, 70- 93.)

Ohjevihkon tuottaminen

Opinndytetydmme keskeinen tuotos on ohjevihko Parkinson —liikunnasta, joka on
toiminnallisen opinndytetydmme avulla tuotettu ohjevihko Parkinson sairauden hoi-
toon. Ohjevihkon liikkeistéd on tarkoitus tehdé toiminnallisia harjoitteita, joissa keski-
tytdén Parkinsonin sairauden myo6té yleenséd heikentyvédn toimintakykyyn. Néisti
tarkeimpind ovat tasapaino, ryhti, asento ja symmetrisyys. Valmiin ohjevihkon on

tarkoitus olla helppolukuinen, kuvia sisdltidva ja ytimekés pienimuotoinen julkaisu.
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Tarkoituksena on, ettd valmiista vihkosta tulee meiddn nidkodisemme ja se erottuu silld

muista samanlaisista julkaisuista. (Vilkka ym. 2003, 52-53.)

Ohjevihkon tilaajana oli Kyyhkylén kuntoutuskeskus. Kaksi meistd opinndytetyon
tekijOistd suoritti opintoihin liittyvén pitkdn harjoittelujakson Kyyhkyléssé, josta tima
opinndytetyd tilattiin. Tdmé asia koettiin hyvin positiivisena asiana opinndytetydmme

tatapoihin ja erilaisiin kursseihin.

Jakson aikana pddsimme ohjaamaan yhdelle Parkinson-ryhmaélle itse suunnittele-
mamme liitkuntatuokion, josta saimme paljon ideoita varsinaiseen tydbhomme. Idea
1ahti yhdelté jakson ohjaavista fysioterapeuteista. Hén ehdotti opiskelijoille mahdolli-
suutta osallistua Parkinson-ryhmén seurantaan, ja esitti pyynnon, ettd suunnittelisim-
me sinne lyhyen ldmmittely- ja venyttelytuokion. Ohjelma piti sisdlldén lyhyen alku-
verryttelyosuuden keppijumpalla, jonka jélkeen venyttdvid ja avaavia liikkeitd yla- ja
alaraajoille seki rintakehille. Suunnitellut harjoitteet keskittyivét juuri niithin ongel-
ma-alueisiin, joita Parkinson-sairailla yleisesti on. (Haimilahti- Van den Belt 2012.)
Voimistelu on tdrked osa Parkinson sairaan eldméi, muun litkunnan kanssa. Voimiste-
luohjeet on hyva olla yksil6llisid, unohtamatta kuitenkaan ryhmévoimistelua (kts. liite
1), koska sielld voi samalla hoitaa sosiaalisia suhteita. Sosiaaliset suhteet samassa ti-
lanteessa olevien ihmisten kanssa ovat hedelmadllisid ja antavat voimia eldméén. (Aho

2003, 110-111).

Haimilahti- Van den Beltin kanssa keskusteltiin opinndytetydmme aiheesta ja sen tar-
koituksesta. Hénelle kerrottiin mikd meilld on suunnitelma ja ajatus tyostd. Han piti
aihetta hyvina ja ajankohtaisena ja ehdotti ottamaan myds venyttelyohjeita tulevaan
ohjevihkoseen. Haimilahti- Van den Beltin kanssa keskusteltiin myos Parkinson-
sairaiden yksil6llisyydestd ja miesten sekd naisten erilaisuudesta kestdd sairautta. Kes-
kustelussa mietimme, ovatko miehet jo alkuperéltddn naisia liikkkumattomampia, joka
ndin ollen vaikuttaisi myds sairauden etenemiseen ja olotilaan. Tutkimuksissa tisti ei
ole vakuuttavaa tietoa, eikd aivotoimintakaan eroa juurikaan miesten ja naisten valilla.
Parkinsonintaudissa tuhoutuva dopamiinijérjestelmé on miehilld kuitenkin alttiimpi
vahingoittumaan kuin naisilla. (Kuopio 2000). Koimme tdmén keskustelun erittdin

antoisana ja saimme siitd ammattilaisen ndkdkulman ty6homme.
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Opinndytetyohon liittyen olimme puhelimitse yhteydessd Parkinson-liittoon kevaélla
2012. Puhelun tarkoitus oli kysya ja saada vinkkejé Parkinson sairaiden kotiharjoitte-
luun ja opinndytetydn tekemiseen. Parkinson-liitosta saimme hyvid vinkkejé ja ajatuk-
sia tybhomme. He muun muassa korosti avaavien liikkeiden ja venyttelyn merkitysta
Parkinson sairaille. He pitivit myds hyvénd ajatustamme siitd, ettd kokoaisimme lii-
kesarjat sangysté alkaen, pitkin pdivai tehtiviksi. Keskustelimme myos jo valmiista
ohjevihkoista, joita on paljon tarjolla ja siitd kuinka omamme eroaisi jo saatavilla ole-
vista ohjevihkoista. Parkinson-liitosta oltiin sitd mieltd, ettd yksinkertainen ja oman-

laatuinen ohje on aina piristdvé ja tervetullut. (Parkinson-liitto 2012.)

Ohjauskeskusteluissa ohjaajamme kanssa keskustelimme opinndytetydmme sen hetki-
sistd tilanteista ja sen mahdollisista muutoksista. Yhdessé keskustellen pdddyimme
sithen, ettd opinndytetydmme pohjautuu ohjevihkosen kokoamisen tutkimiseen ja sen
avaamiseen. Opinndytetydmme tilanteesta ja tyonjaosta olemme keskustelleet pitkin
opinndytetydn prosessia. Olemme saaneet loistavaa ohjausta ja apua opinndytetyom-

me kokoamisessa ohjaavalta opettajaltamme.

Keskusteltiin Kyyhkyldssd opinndytetydmme tilaajan Hely Seppésen kanssa tutkimus-
suunnitelmasta kevaélld 2012. Hén oli sisdllostd yhtd mieltd meidén kanssa ja kiinnitti
huomiota myos tekstiin ja ulkoasuun. Han antoi muutamia hyvié vinkkeji ohjevihkon

kokoamiseen ja sisdltoon. (Seppénen 2012.)

Suunnittelu ja ulkoasu

Hyvin ohjevihkon suunnittelu alkoi pohdinnalla, kenelle tuote on suunnitteilla ja kuka
sitd tulee kdyttdmaédn. Ohjevihkon 1dhtokohtana on ohjata Parkinson-liikuntaan, seké
antaa olennaista tietoa siitd. (Torkkola ym. 2002, 35.) Ulkoasusta ja siséllostd kaytiin
alustava keskustelu toimeksiantajan, sekd myohemmin asiantuntijoiden kanssa. Vas-
taavia ohjevihkoja on jo olemassa, joten tirkedd oli tutustua jo olemassa oleviin ohje-
vihkoihin sekd hyvén ohjevihkon kriteereihin. Valmis tuotteemme tulee olemaan mei-
dén ndkoisemme, toimiva ja selked kokonaisuus, joka on ennen kaikkea Parkinson-

potilaille hyddyllinen.

Ohjevihkon ulkoasu suunniteltiin vastaamaan toimeksiantajan antamaa siséltod Par-

kinson-sairaan toiminnallisia omaharjoite ohjeita. Ohjevihkon ulkoasu suunniteltiin
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selkedksi tekstin ja kuvien asettelun kautta. Yleisesti potilasohjeet on tehty A4-
arkeille, joko pystyyn tai vaakaan. Taittoa varten valittiin asetteluun malli, joka toimi
kirjasintyypin ja -koon, rivivélin, rivien suljennan, palstaméérien, marginaalien ja
tekstin korostusten kanssa. Rivipituuksissa kaytettiin suositusta, joka on lyhimmilldan
21 merkkii ja pisimmilldén 90 merkkid. Rivivélind kaytettiin 1,5. Kappalevilit ja
marginaalit olivat selkeét ohjevihkon selkeyttimiseksi, sekd luettavuuden helpottami-
seksi. Kirjasintyypin valinnassa oli tarkeinté selkeys ja tyypiksi valittiin Arial. (Tork-

kola ym. 2002, 54 - 59.)

Ohjeen otsikoinnilla on suuri merkitys ja siitd on selvittidvi, mité ohje kasittelee, sekd
kenelle se on suunnattu. ’Liike on lddke”— on ainakin erilainen ja toivoaksemme
huomiota herattiva. Kuvilla on myds tarked merkitys kokonaisuuteemme. Kuva, joka
el tuo mitdén uutta informaatiota tekstiin, on turha. Liséksi yksi iso kuva on parempi
kuin monta pientd, silld se saa enemmin huomiota ohjeessa. Ohjevihko on kirjoitettu
selkokielelld, joka on tirkedd ymmarrettavyyden kannalta, sekd kohderyhma huomioi-

den. (Kerdnen ym. 2003, 77.)

Ohjevihkon sisilto

Parkinsonin tauti on hitaasti etenevé sairaus ja tisti syysté lievad tai keskivaikeaa sai-
rautta sairastava henkild voi jatkaa liikuntaa aiempien tottumusten mukaisesti. Suosi-
teltavaa olisi harrastaa mahdollisimman monipuolista litkuntaa. Monipuolisuudella
tarkoitetaan aerobista kestdvyysliikuntaa, lihasvoimaa parantavaa liikuntaa, tasapaino-
ja koordinaatioharjoituksia seké erilaisia venyttelyharjoituksia. Sddnndllinen venyttely
on suuressa roolissa Parkinsonin taudin kohdalla, koska lihasjidykkyys lisdéintyy taudin

edetessd. (Leinonen & Havas 2008, 134 - 135.)

Liikuntaa ja jumppaa sekd annettuja ohjeita on hyvi alkaa tekemién heti, kun sairaus
todetaan. Silloin niistd tulee jokapdivdisié ja sairauden edetessd ne ovat jo valmiiksi
tuttuja liikkeitd. Liikkeet on ndin ollen helpompia tehdé vaikka sairaus etenisikin ja
veisi voimia. Tarked asia aikaisessa voimistelussa on myos se, etti silld ehkdistddn

virheasentoja ja jaykistymistd. (Aho, 2003, 110-111.)

Ohjevihkomme sisdllossd padpaino on kotona tehtdvilld harjoitteilla, kuten venyttelyl-

14 ja lihasvoimaharjoitteilla. Ohjeessa on myds suosituksia eri liikuntamuodoista. Oh-



20
jevihkon harjoitteiden tarkoituksena on lievittdd Parkinson-sairaan oireita ja parantaa
ndin arjessa selviytymistd. Kaikki ohjevihkon harjoitteet ovat suunniteltu Parkinson-
sairauden yleisimpien oireiden lievittimiseksi. Parkinsonin taudissa pééoireita ovat
jaykkyys, litkkeiden hitaus, heikko tasapaino ja vapina. Ohjevihkon harjoitteita suun-
niteltaessa padpaino oli juuri ndiden oireiden kohdalla. Toinen merkittéva seikka
suunnitteluvaiheessa oli se, ettd harjoitteet olisi mahdollisimman helppo siséllyttda
ithmisen arkeen. Tdma asia vaikutti suunnitteluun siten, etta liikkeet tulisi olla mahdol-
lisimman yksinkertaisia ja helppoja toteuttaa sellaisin apuvélinein mité jokaiselta to-
denndkdisesti 10ytyy myds kotoaan. Harjoituksissa hyodynnetddn pdédasiassa kuntoutu-

jan oman kehon painoa ja arjen askareissa mukana olevia vélineita.

Harjoitteet selitetdén ohjevihkossa sanallisesti mahdollisimman selkedsti ja ytimek-
kéasti. Kaikki harjoitteet pyritddn selittdmédn siten, ettd harjoitteiden suoritustavat,
vilineet, vaikuttavuus ja mahdolliset vaihtoehtoliikkeet kédyvét selviksi jo tekstista.
Tekstin lisdksi tirkedssa roolissa ovat selkeit, yksinkertaiset ja mukaansatempaavat
valokuvat liikkeistd ja niiden suorituksista. Ohjevihkoa varten otetut valokuvat otettiin
Mikkelin ammattikorkeakoulun tiloissa, hyddyntéen koululta 16ytyvaé rekvisiittaa.
Kamera oli meidén itse jirjestimé. Malleina kuvauksissa toimimme me itse, joka hel-

potti paljon jdrjestely- ja lupa-asioita.

Ohjevihkon harjoitteet

Liikunnan olisi hyvé olla mahdollisimman monipuolista siséltden aerobista liikuntaa,
lihaskuntoa parantavia harjoitteita sekd venyttely- ja litkkkuvuusharjoitteita. Lihaskun-
toharjoittelun voi toteuttaa helposti kotona, ja vastukseksi harjoitteluun riittdd pelkka
oman kehon paino. Harjoitteita ei pidd olla liikaa ja niiden tulisi olla sopivan yksinker-
taisia. Sopiva mddrd voi olla 6-10 liikettd. Toistojen méaérad voi vaihdella kahdeksan
ja viidentoista vilill ja sarjoja voi tehda kahdesta kolmeen. Jotta liikunta olisi tar-
peeksi tehokasta, tulisi sitd harrastaa 3 - 5 kertaa viikossa, vahintddn 30 minuuttia ker-

rallaan. Jos ei jaksa koko puolituntista, voi sen tehdd myds osissa. (Aalto 2009, 70.)

Liikkuvuuteen ja sen rajoittumiseen vaikuttavat monet eri tekijit. Anatomisesti eniten
rajoittavat tekijét ovat lihaskireydet ja nivelen rakenne, myos kipu voi rajoittaa liikku-
vuutta. (Aalto 2008, 129-130.) Aktiivisella sadnndlliselld venyttelylld ja monipuolisil-

la litkkkuvuusharjoituksilla voidaan pitdé ylld nivelten ja lihasten liikkuvuutta ja toi-
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mintakykyi. Jos harjoitteet ovat liian yksipuolisia, tai niitd ei tehdé, vaikuttavat nima
litkkkuvuusominaisuuksiin rajoittavasti. Venyttely- ja liikkkuvuusharjoitteita on suosi-
teltavaa tehdé péivittdin. Yhdistimalla venytykset ja liikkuvuusharjoitteet arkisiin
rutiineihin, tulevat ne tehtyé ldhes huomaamatta. Yhden lihaksen venytykseen tulisi
kéyttdd aikaa vdhintddn puoli minuuttia. Motiivina liikkuvuusharjoittelulle voidaan
pitdd toimintakyvyn sdilymistd ja itsendistd selviytymistd mahdollisimman pitk&én.
(Aalto 2009, 70, 171-172.) Venyttelemiin voi oppia vain venytteleméilld, joten se on
puhtaasti tekniikkalaji. Hengitystd hyddyntdmélld voidaan tehostaa venytysti ja saada
lihakset rentoutumaan. Kiireettomyys ja mieluisa ympéristd antavat luvan nauttia

venyttelysti. (Aalto 2008, 135-138.)

1. AAMUN AVAUS

Jannitys-rentoutus harjoitus selinmakuulla koko vartalolle. Ota hyvi
selinmakuuasento, huomioi vartalon symmetrisyys ja niskan hyvé asento.
Katse on kohtisuoraan ylospdin. Ojenna jalat mahdollisimman suoraksi
symmetrisen asennon aikaansaamiseksi. Ojenna my6s kiddet suoraksi vartalon
viereen ja avaa sormet. Kohota rintakehédsi haukottelemalla/ avaamalla
suutasi sisddn hengityksen tehostamiseksi. Liike avaa rintakehédsi, joka on
tarkedd asennon ylldpidossa. Jannitd vartalo 5 sekunnin ajaksi pidéttdmalla
hengitysti ja rentoudu sitten. Toista jannitys 5 kertaa

Tee seuraavaksi jannitys-rentoutus yldraajoille. Ojentamalla kéddet suoraksi
vartalon viereen, jannittaimélld kdden lihakset ja sitten rentouttamalla ne.
Huomioi huolellinen kidden ojennus eteenkin oirepuolen kédessd. Sama teh-
dédn alaraajoille, jalat ojennetaan suoriksi, jinnitetéédn ja rentoutetaan.

Tee vieléd lopuksi sama jannitys-rentoutus koko vartalolle hyvéssd symmetri-
sessd ojennetussa asennossa koko vartalolle. Tdma harjoitus on hyvéé akti-

vointia lihaksille, seké ehkdisemddn lihasten vapinaa. (Ylinen 2010, 84-85.)

2. SEISOMAANNOUSU

Seisomaan nousut singylta tai tuolilta ja vartalon ojennus. Istu séngyn
reunalla jalat tukevasti lattiassa, varpaat ja polvet ovat saman suuntaisesti. Tee

seisomaannousuja seisomaan ilman kdsien apua jos mahdollista. Jos suoritus ei
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onnistu ilman kisien apua, tee se kisilld avustaen. Seisoma-asennossa ojenna
ryhti suoraksi nostamalla rintakehdé, pidé hartiat kuitenkin rentoina koko
litkkeen ajan. Liike vahvistaa jalkojen lihaksia ja vartalon ojennusta ryhdin,
sekd hyvén asennon ylldpitoa. Liikkeeseen voi ottaa hengityksen mukaan
liikkettd tehostamaan, jolloin sisdéinhengitykselld avaat rintakehdsi ja
uloshengitykselld palautat sen. Liikettd voidaan tehostaa nousemalla

ylosnousun lopuksi viemaélld kéddet sivulle ja nousemalla varpaille.

(Schenkmanis 2008,56.)

. VERHOT AUKI

Verhot auki-liike seisten tai istuen rintarangan litkkuvuuden ja liikelaajuuden
ylldpitamiseksi. Seiso tai istu ryhdikkaisti hartiat rentoina hyvassé asennossa.
Vie molemmat kidet suoraksi eteen, kuin ottaisit kiinni verhoista ja 1dhde
viemadin késié sivulle kuin avaisit isoja verhoja edessési isosta ikkunasta
hartioiden tasolta. Avaa kimmenet ja sormet litkeen lopuvaiheessa. Tuo kidet
rauhallisesti takaisin eteen ja laske alas. Harjoitusta voidaan tehostaa ottamalla
hengitys ja varpaille nousu mukaan liikkeeseen. Varpaille nousu otetaan
mukaan liikkeeseen tasapainon haastamiseksi kdsien eteen viennin yhteyteen.
Huomioi kuitenkin télldin vartalon symmetrisyys, keskilinja ja hyva ryhti.

(Aalto 2008, 182-184.)

. ETUREIDEN JA LONKANKOUKISTAJAN VENYTYS

Etureiden ja lonkankoukistajan venytykset tuolilla istuen, jossa on selkénoja.
Istu hyvéssi ryhdissé tuolin reunalla jalat edessd, selkénojasta toisella kédella
tukea ottaen. Vie ulompi ei selkdnojan puoleinen jalka tuolin vieresti taakse,
niin ettd tunnet venytyksen reiden etupuolella taakse viedyssé jalassa. Pida
ryhdikés asento ja tyonné lantiota hieman eteenpdiin, jolloin venytyksen pitéisi
voimistua taemman jalan reiden etuosan alueella. Pidé keskivartalon jénnitys
vatsalihaksissa koko liikkeen ajan, 414 anna selén pydristyé ja lantion hallinnan
pettid. Palaa takaisin alkuasentoon ja kddnny toisin péin tuolissa. Tee liike

molemmille jaloille.(Aalto 2008, 157-159.)
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5. TAKAREIDEN VENYTYS

Reiden takaosan lihasten venytys istuen koroketta tai toista tuolia apuna
kayttden. Ota hyvi ja ryhdikés istuma-asento tuoliin. Nosta toinen jalka edessa
olevalle korokkeella mahdollisesti kisid apuna kdyttden. Kun jalka on
korokkeella korjaa asento mahdollisimman symmetriseksi kuitenkin niin, ettd
asento on mahdollinen. Nojaa lantiota yldvartalosta edessé olevan jalan
suuntaan, niin ettd tunnet venytyksen korokkelle nostetun jalan reiden
takaosassa. Pidd keskivartalon jénnitys vatsalihaksissa koko liikkeen ajan, dla
anna selén pyoristyé ja lantion hallinnan pettdd. Tee liike molemmille jaloille.

(Aalto 2008, 160-163.)

6. RINTALIHASTEN VENYTYS

Rintalihasten ja olkapdin ( hartiarenkaan alueen )venyttely oviaukossa seisten.
Seiso oviaukossa symmetrisessa asennossa katse eteenpdin. Aseta
kyynirvartesi ovenkarmia tai seindé vasten noin péasi tasolle. Pidé hartiat
rentoina, dld nosta hartioita tai jannitd niitd. Nojaa kevyesti vartaloa eteenpéin
niin, ettd tunnet venytyksen vartalon etupuolella rintalihaksessa ja olkapddssa.
Liikkeen voit tehda puoli kerrallaan, jolloin toimit edelld mainitusti kési

kerrallaan. Muista rauhallinen hengitys liikeen aikana. (Aalto 2008, 186.)

* Kasvojumppa on tirkedd, koska sairauden edetessd kasvolihakset eivit enda
toimi ja ilmeettdmyys nousee kasvoille. Samalla kun teet harjoituksia vartalol-
le ja raajoille, irvistele kasvoillasi erilaisia ilmeitd ja eleitd. Néitéd harjoitteita
voit tehdd milloin vaan, peilin avulla tai ilman. Hengitys on my0s hyvi ottaa
mukaan, sisdéinhengitykselld pidét ilmeen ja uloshengitykselld rentoutat kasvo-
si. Huomioi symmetrisyys vartalon ja kasvojen osalta, sekd hyva ryhdikés

asento niissékin harjoituksissa. (Aho 2003, 111.)

* Lantionpohjanlihasten harjoittaminen jannittimalld ja rentouttamalla lan-
tionpohjalihaksia. Pidé jannitys sisdéinhengitykselld 5 sekuntia , lisdd hieman
jannitysté ja pida lisdd 5 sekuntia, lisda vield jnnitystd ja pidd 5 sekuntia. Ren-
touta hieman ja pida 5 sekuntia, rentouta hieman lisda ja pidd 5 sekuntia. Tee

vield nopea ja mahdollisimman kova jénnitys lantionpohjalihaksille ja rentouta
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uloshengitykselld. Lantionpohjalihaksia on hyva harjoittaa, jotta virtsaaminen
ja ulostaminen onnistuisi ja toisaalta vahentdd mahdollista virtasankarkailua.

Namad lihakset tarvitsevat harjoitusta ja antavat tukea, sekd hallintaa keskivar-

talolle. (Koivunen 2008.)

* Porrasnousu liike tarvitsee onnistuakseen portaita tai pari porrasaskelmaa.
Portaita askeltaessasi, nouse yhden jalan varaan, suorista jalka reilusti ja py-
sdahdy hetkeksi yhden jalan varaan. Tee liike vuoroaskelin, ota tukea tarvittaes-
sa kaiteesta tms. Tee nousu sisdnhengitykselld ja lasku uloshengitykselld niin
saat hengityksen mukaan tehostamaan harjoitusta.

Tasapaino on yksi tirked osa Parkinson potilaan eliméé, se tulee hallita. Tadma
litke on hyva sen harjoittamiseen. Samalla se vahvistaa alaraajojen lihaksistoa,

voimaa ja nivelten asentotuntoa. (Schenkmanis 2008, 61; Aalto 2009, 104.)

Ohjevihkon hyodyntiminen

Valmistunut ohjevihko luovutettiin Kyyhkylén kuntoutuskeskuksen vapaaseen kayt-
toon. Todennékdisin kdyttokohde vihkolle on juuri Kelan Parkinson-kurssilaiset ja
heiddn ldheisensd. Ohjevihko helpottaa kuntoutuskeskuksen henkilokunnan ty6té ja
kuntoutujien ohjaamista. Ohjevihko toimii hyvina tukena sanalliselle ohjaukselle ja
ohjevihkon saatuaan, kuntoutujien ei tarvitse muistaa harjoitteita ulkoa, kun heilld on
helppo ja selked ohjevihko apuna. My0s Parkinson sairaan omaisille ohjevihko on
hy6dyllinen apuvéline. Selkedt ohjeet on helppo ohjata Parkinson sairaalle, vaikka ei
omaisikaan ennestddan ammattitaitoa. Ohjevihkoa on meilld sen suunnittelijoina ja te-

kijoind oikeus kiyttdd ja levittdd muuallekin kdyttoon.

7 POHDINTA

Opinndytetyohon hankimme tietoa eri léhteistd, hyodyntden myods ammattilaisten né-
kokulmat Parkinson-sairaan kotiharjoitteluun liittyen. Ammattilaisten kanssa keskus-
telimme kasvoikkain tai puhelimitse. Yksi haaste olikin 16ytdéd se meidédn oma kuului-
sa punainen lanka tésti tiedon ja ammaitaidon kokonaisuudesta. Mité haluamme
omalla ty6lldmme tuoda julki ja miten saamme sen yksildityd meididn nékdiseksi.

Opinndytetydmme tiedon luotettavuus on hyvii. Tietoa 16ytyi aika hyvin ja eri lah-
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teistd. Koemme ndma ty0ssd mainitut ldhteet hyviksi ja luotettaviksi. Kuten opinniy-
tetydbmme nimi ” Liike on lddke” viittaa selkedsti litkkkumisen tirkeyteen Parkinson
sairaan arjessa. Tuli timi asia meille selkeésti esiin alan kirjallisuuden ja ammatilais-
ten kautta. Tama tietoa antoi viitekehyksen tyollemme ja oli selkeésti esiin tuleva kes-

keinen meidin oma punainen lanka téssi opinndytetyd prosessissamme.

Opimme opinndytetyon tekemisen prosessin aikana ryhmédynamiikkaa ja aikataulujen
jarjestelyd. Itse aiheesta opimme liséd paljonkin, vaikka itse Parkinsonin sairaus on
meille kaikille suhteellisen tuttu. Ohjevihkon suunnittelu ja kokoaminen teetti paljon
toitd, mutta hyvilld yhteistyolld se ei tuottanut ongelmia. Teoriatiedon kokoaminen
tehtiin yhdessé niin, ettd teimme tyonjakoa aina tyon edetessi. Ohjevihkon tekeminen
oli prosessin mieluisinta aikaa ja sen tekemisessé oppi monenlaisia asioita. Esimerkik-
si delegointia ja sen tirkeyttd, sekd aikataulujen suunnitelmallisuutta itse ohjevihkon
kuvaustilanteessa. Aika-ajoin kokoonnuimme yhteen ja tarkistimme missd mennéén ja

tehtiin muutoksia sekd uusia suunnitelmia tyon etenemiseen.

Opinndytetydstimme ja ohjevihkosta tuli juuri itsemme nikodinen. Tyon edetessa
suunnittelimme ohjevihkoa ja pdéddyimme siihen, ettd teemme sen mahdollisimman
yksinkertaisesti. Mielestimme onnistuimme siind hyvin. Ohjevihkon kokoamisesta ja
tekemisestd 10ytyy kylla ldhteitd, mutta ei kovin paljon. Itse Parkinsonin sairaudesta
lahteitd kylla 10ytyy. Tutkimuksia ei ole paljon tarjolla, missé olisi tutkittu kotiharjoit-
telun tehokkuutta ja hyotyéd Parkinsonin sairaan kohdalla. Tamé olisi varmasti tulevai-

suudessa hyddyllinen tutkimuskohde.

Opinndytety6td meitd oli tekeméssd kolme henkildd. Yhteistyo toimi hyvin ja teke-
mamme ratkaisut tyon aikana sekd tyonjako tuntuivat hyvilti. Kaksi meisti oli koko
opinndytetydprosessin ajan fyysisesti Mikkelissd ja ryhmén kolmas jésen asui Van-
taalla. Tdma toi mukanaan tiettyjd haasteita, mutta nykyisten kommunikaatiovilinei-
den ja hyvien liikenneyhteyksien avulla asiasta ei koitunut sen suurempaa ongelmaa.
Tapasimme opinnédytetyon merkeissd muutaman kerran Mikkelissé, jolloin paddsimme
pohtimaan kasvokkain opinndytetydmmeprosessia ja tyOstimédan sitd porukalla. Ohje-
vihkon kuvaaminen ja kokoaminen tehtiin porukalla Mikkelin Ammattikorkeakoulun
tiloissa. Opinndytetyon tekeminen eteni mielestimme kohtuullisen suunnitellusti.
Meistd jokainen teki pdattoharjoittelujen eri ajankohtana, joten se hiukan hankaloitti

tyon tekemistd loppuvaiheessa. Kokonaisuutena ajatellen ryhméddynamiikka ja itsekuri
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pysyi hyviné koko tyon ajan ja suurempia ongelmia emme tyon aikana kohdanneet.
Jélkiviisaana voisi sanoa, ettd opinndytetyon aloittaminen aikaisemmin olisi ollut suo-

tavaa, koska aika viimetippaanhan tdmén valmistuminen meni.

Toiminnallinen opinndytetyd oli todellakin sitd. Liike on ladke- slogan kertoo tyos-
tdmme enemmaén kuin tuhat sanaa. Olemme opintojemme ja tdmén opinnédytetyon
prosessin aikana oppineet ettd, liike on todellakin 1d4ke. Se auttaa jaksamaan lépi ela-
mén. Elamé on jatkuvaa oppimisprosessia, johon auttaa se, ettd toiminnallisuutta ja
apua loytyy tilanteeseen kuin tilanteeseen. Ohjevihko on juuri tdllainen. Parkinsoniin
sairastunut ihminen tarvitsee apua ja ohjeita elaméssi parjaddmiseen sairauden edetes-

sd. Ohjevihko on toiminnallisuuteen liittyen hyvé apuviline.
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LIITE 1.
Yksisivuinen liite
Suunnitelma ja toteutus.

Ft-opiskelijat; Hauska Tomi ja Ojala Ari

Lammittely- ja venytysliikkeitd Parkinson ryhmalle 11.5.2012

Lammittely

Apuvilineena keppi.

1. Ota keppi késiisi suoraan eteen vaakatasoon. Ala tekeméédn liiketté
rauhallisesti ylos, pdén ylapuolelle ja alas, aina jalkoihin asti. Tee liike
rauhallisesti ja jatka niin, ettd korostat taaksepdin vientid jotta rintalasta
aukeaa.

2. Ota keppi kimmenien viliin. Ala nostelemaan rauhallisesti ylds ja alas. Yrité
pitdd kidet kyynérpéitd myoten kiinni kepissa.

3. Ota kepistd kiinni, kidet ldhes vierekkdin. Ala tekemdin edessdsi isoa
ympyrdd. Vaihda vililld suuntaa.

4. Ote kepistd, kuin edelld. Ala tekeméédn “kahdeksikkoa” edessési. Vaihda
vililld suuntaa.

5. Kdéy selinmakuulle. Kierra vartaloasi niin, ettd kidet menee vastakkaiseen
suuntaan kuin jalat. Tee liike ja kierto rauhallisesti, ajatus keskivartalossa.

6. Kaiy vatsamakuulle. Ota keppi kéteesi, pddn ylédpuolelle. Ldhde nostamaan

keppid ylospdin, rauhallisesti. Jos jaksat, ota liikkeeseen jalat mukaan, eli nosta
késid ja jalkoja yhtdaikaisesti.

Tee kaikki liikkeet rauhallisesti!



LIITE 1.

Yksisivuinen liite

Venyttely

1. Hyvéa huomenta- tervehdys. Avaa kddet sivulle, niin auki kuin saat.
Hengitéd samalla sisdén. Tuo kidet takaisin eteen ja hengitd ulos. Tee liike
10 kertaa, rauhallisesti.

2. Mene seindé vasten. Nosta kddet seinélle hartian leveydelle, kimmenet
seindd vasten. Paina rauhallisesti rintakehéé kohti seinii, pida katse edessa.
Pida kddet ylhéélla 10 sek. Ja tuo alas. Tee liike uudestaan 5 kertaa.

3. Rintalihas. Mene seisomaan seinédn viereen. Laita kési kimmenpuoli seindé
vasten, suorana. Varo yliojentamasta kyynérpédétd. Lahde vieméédn
yldvartaloa poispdin seinasti rauhallisesti, tunnet venytyksen
rintalihaksessa ja kdsivarressa. Vaihda kéttd. Pidd venytys rauhallisesti 1
min ajan.

4. Seiso tai istu paikallaan. Laita kidet ristiin rinnan eteen. Ala tekemédin
rauhallisia, mutta voimakkaita kiertoja puolelta toiselle. Pidé alavartalo
paikallaan ja hyvi ryhti. Tee kiertoja molemmille puolille 10 kertaa.
Toista sarja 2 kertaa.

5. Lonkan koukistajat. Ota sopivan levyinen kédyntiasento. Jousta vihdn
polvista ja pidd lantio suorassa linjassa. Paina lantiota eteenpdin, tunnet
venytyksen takimmaisen jalan lonkankoukistajassa (nivus seudulla).
Vaihda jalkaa. Pidd venytys rauhallisesti 1 min ajan.

6. Etureidet. Nilkasta kiinni kédelléd/narulla. Sdilytd ryhti hyvina ja pida
lantio suorassa. Tyonné lantiota hieman eteenpdin, tunnet venytyksen. Ota
tukea seindstd tai puolapuista. Vaihda jalkaa. Pid4 venytys 1 min ajan.

7. Takareidet. Ota sopivan levyinen kéynti asento. Pidi selkd suorana ja
keskivartalo hallinnassa. Lihde taivuttamaan selkd suorana etummaisen
jalan puoleen. Pidd etummainen jalka hieman koukussa polvesta ja anna
nilkan ojentua, ettei hermo venyty. Saman voi tehdi istuen ja taivutus
suorana olevan jalan péélle. Vaihda jalkaa. Pidd venytys 1 min ajan.

8. Pohkeet. Seindi tai koroketta vasten. Nosta jalkaterd seindé vasten ja ldhde
viemiin ylivartaloa kohti seinii. Al yliojenna venytettivin jalan polvea.
Vaihda jalkaa. Vaihtoehtoisesti lattialla istuen ja kddelld/ narulla jalkaterda
venyttéen itsedsi kohti. Pidd venytys 1 min ajan.

Tee kaikki liikkeet rauhallisesti!

Kokonaisaika: 20-30min.
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LIIKE ON LAAKE

HYVAA

LIIKUNTA

ON!

HAUSKA, LOIKALA, OJALA
TOMI JANI ARI
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Monisivuinen liite

LUKIJALLE

Liike on ladke Parkinsonin taudissa. On tarkeaa ottaa paivittaisiin askareisiin
mukaan kuntouttamisen ajatus. Tarkeaa on myos huomioida toimintakyvyn
tukeminen, kaikki paivittaiset toiminnot joita Parkinsoniin sairastunut vain pys-
tyy itsenaisesti suorittamaan, on hanen annettava tehda. Toimintakyky voi-
daan maaritella kyvyksi selviytya paivittaisista toiminnoista esimerkiksi omas-
sa kodissaan. MyOs selviytyminen sosiaalisista rooleista tai tilanteista, joita

ymparistd asettaa, ovat tarkea osa toimintakykya.

Parkinsonia sairastavan arki ja likkuminen vaikeutuvat sairauden edetessa.
Liikkeellelahdét ja liikkeet hidastuvat, seka tasapaino heikkenee. Lisaksi tauti
aiheuttaa vapinaa ja jaykkyytta raajoihin. Taman vuoksi on tarkeaa aloittaa
sairauden alkuvaiheessa varhainen kuntouttaminen ja likkuminen. Asennon
saatelyhairid on merkki sairauden etenemisesta. Asento vakiintuu etukuma-
raksi ja kaatumisriski kasvaa. Kavelytyyli muuttuu lyhytaskeliseksi, hiihtavaksi,
jolla Parkinson sairas pyrkii tasapainottamaan automaattisesti kavelyaan. Ta-

ma aiheuttaa kuitenkin sen, etta likkuminen vaikeutuu entisestaan.

On hyva muistaa, etta saannallinen, pitkajanteinen, tarpeeksi monipuolinen ja
riittdvan tehokas liikunta edistaa terveytta, suorituskykya ja elamanlaatua.
Liikkuvan elamantavan on tultava tavaksi, vaikka se aluksi vastemieliselta tun-

tuisikin. Huonokuntoinenkin voi liikkumisella parantaa kuntoaan.

Tama ohjevihko on valmistettu yhdessa Kyyhkylan Kuntoutuskeskuksen ja
meidan opiskelijoiden opinnaytetydna. Oppaassa on kaytannonlaheisia har-
joitteita liikuntakyvyn yllapitamiseksi. Toivomme ohjevihkosta olevan hyotya
Parkinson- sairaille ja heidan omaisilleen.

Lisatietoa sairaudesta ja sen hoidosta voit hakea Parkinson-liitosta.

Mikkelissa 23.10.2012
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1. AAMUN AVAUS

* Ota hyva selinmakuuasento, huomioi vartalon symmetrisyys ja niskan
hyva asento.

* Ojenna kadet vartalon vierelle ja jalat mahdollisimman suoraksi. Jos
pystyt kohota rintakehaasi.

* Jannita vartalo 5 sekunnin ajaksi ja rentoudu. Toista jannitys __ kertaa.

* Tama harjoitus on hyvaa aktivointia lihaksille ja liike ehkaisee lihasten

vapinaa.
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2. SEISOMAANNOUSU

* Istu sangyn reunalla jalat tukevasti maassa, varpaat ja polvet ovat sa-
man suuntaisesti.

* Tee seisomaannousuja ilman kasien apua jos mahdollista.

* Seisoma-asennossa ojenna ryhti suoraksi avaamalla rintakehaa, pida
hartiat kuitenkin rentoina koko liikkeen ajan.

* Toista like __ kertaa.

* Liike vahvistaa jalkojen lihaksia ja vartalon ojennusta, ryhdin seka hy-
van asennon yllapitoa.

¢ Haastetta likkeeseen saat avaamalla rintakehasi, viemalla kadet sivuil-

le ja nousemalla varpaille.




LIITE 2(5).

Monisivuinen liite

3. VERHOT AUKI

* Seiso tai istu ryhdikkaasti hartiat rentoina hyvassa asennossa.
* Ojenna kadet suoraksi eteen ja lahde viemaan kasia sivuille.

* Tuo kadet rauhallisesti takaisin eteen ja laske alas.

* Toista like __ kertaa.
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4. ETUREIDEN JA LONKANKOUKISTAJAN VENYTYS

* Istu tuolin reunalla ryhdikkaasti selkanojasta tukea ottaen.

* Ota kuvan mukainen asento.

* Tyonna lantiota eteenpain.

* Pida keskivartalon jannitys vatsalihaksissa koko liikkeen ajan.

* Toista like molemmille puolille __ kertaa.

* Pidavenytys __s.
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5. TAKAREIDEN VENYTYS

e Ota hyva ja ryhdikas istuma-asento.
* Nosta venytettava jalka korokkeelle.
* Nojaa ylavartaloa lantiosta eteenpain.

* Toista like molemmille puolille __ kertaa.

* Pidavenytys __s.
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6. RINTALIHAKSEN VENYTYS

* Aseta kyynarvartesi ovenkarmia tai seinaa vasten.
* Kammenet paan korkeudella.
* Nojaa kevyesti vartalollasi eteenpain.

* Pidavenytys __s.

* Toista like __ kertaa.
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SUOSITELTAVIA LIIKUNTALAJEJA

LIKUNTAMUOTO

VAIKUTUS

Kotivoimistelu

Hengitysharjoitteet, venyttelyt, kiertoharjoitteet
ylavartalolle. Ryhtiharjoitukset ja toimintakykya
yllapitavat harjoitteet, kuten tuolilta ylésnousut ja

muut tdman tyyppiset harjoitteet.

Kavely

Harjoittaa kehon vuorotahtista toimintaa, jossa
kannattaa panostaa hyvaan kantaiskuun,
varvastyontoodn, katseen kohdistamiseen ylos

ja pitkiin liikeratoihin. Kehittda myo6s kehonhallin-
taa, tasapainoa ja hengitys- ja

verenkiertoelimistoa.

Sauvakavely

Sauvat tasapainottavat ja lisdavat turvallisuutta
kavelyssa. Sauvat lisdavat myos yla- ja keskivarta-

lon lihasty6ta kavelyn ohessa.

Hiihto Kehittda tasapainoa seka koordinaatiokykya. Har-
joittaa myds kehon vuorotahtista toimintaa.
Tasapaino, aerobinen kunto ja sosiaalisuus.

Pallopelit

Keilaus Kokonaisvaltaista kehon kaytt6a, vaatii motoriik-
kaa ja tasapainoa.

Tanssi Kehittda motoriikkaa, tasapainoa, aerobista kuntoa
ja on sosiaalista toimintaa. Lisaksi musiikista saa
rytmin liikkumiseen.

Uinti Kehittda koordinaatiokykya ja raajojen toimintaky-

kya ja hapenottokykya.

Vesivoimistelu

Turvallista jos on tasapaino ongelmia, kuormittaa

koko kehoa tasapuolisesti. Kehittaa nivelten liikku-

vuutta ja hapenottokykya.
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MUITA HARJOITTEITA

Kasvojumppa on tarkeaa, koska sairauden edetessa kasvolihakset ei-
vat enaa toimi ja ilmeettdmyys nousee kasvoille. Samalla kun teet har-
joituksia vartalolle ja raajoille, irvistele kasvoillasi erilaisia iimeita ja elei-
ta. Naita harjoitteita voit tehda milloin vaan, peilin avulla tai ilman. Hen-
gitys on myos hyva ottaa mukaan, sisaanhengityksella pidat ilmeen ja
uloshengityksella rentoutat kasvosi. Huomioi symmetrisyys vartalon ja

kasvojen osalta, seka hyva ryhdikas asento naissakin harjoituksissa.

Lantionpohjanlihasten harjoittaminen jannittamalla ja rentouttamalla
lantionpohjalihaksia. Pida jannitys sisaanhengityksella 5 sekuntia , lisaa
hieman jannitysta ja pida lisda 5 sekuntia, lisaa vield jannitysta ja pida 5
sekuntia. Rentouta hieman ja pida 5 sekuntia, rentouta hieman lisaa ja
pida 5 sekuntia. Tee viela nopea ja mahdollisimman kova jannitys lan-
tionpohjalihaksille ja rentouta uloshengityksella. Lantionpohjalihaksia
on hyva harjoittaa, jotta virtsaaminen ja ulostaminen onnistuisi ja toi-
saalta vahentaa mahdollista virtasankarkailua. Nama lihakset tarvitse-

vat harjoitusta ja antavat tukea, seka hallintaa keskivartalolle.

Porrasnousu liike tarvitsee onnistuakseen portaita tai pari porrasas-
kelmaa. Portaita askeltaessasi, nouse yhden jalan varaan, suorista jal-
ka reilusti ja pysahdy hetkeksi yhden jalan varaan. Tee liike vuoroaske-
lin, ota tukea tarvittaessa kaiteesta tms. Tee nousu sisanhengityksella
ja lasku uloshengityksella niin saat hengityksen mukaan tehostamaan
harjoitusta. Tasapaino on yksi tarkea osa Parkinson potilaan elamaa,
se tulee hallita. Tama liike on hyva sen harjoittamiseen. Samalla se

vahvistaa alaraajojen lihaksistoa, voimaa ja nivelten asentotuntoa.
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LIIKKUMISEN ILOA!

JANI ARI TOMI
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Kyyhkylan Kuntoutuskeskus, Mikkeli
Suomen Parkinson-liitto ry

www.parkinson.fi
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