PARKINSONIN TAUTI MUUTTAA KAVELYA
-OPAS VIHJEIDEN KAYTOSTA KAVELYN KUNTOUTUKSESSA
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Albusanat

Tama opas tarjoaa tietoa Parkinsonin taudin vaikutuksesta kavelyyn ja kuinka muuttu-
neeseen kdvelyyn voidaan vaikuttaa. Opasta voidaan kayttaa niin itsehoito-oppaana
kuin Parkinsonia sairastavan ohjauksessa. Teoriatiedon lisaksi opas sisaltaa kdaytannon
ohjeita ja vinkkeja.

Taman oppaan ovat koonneet fy-
sioterapiaopiskelijat Ida Jussila ja
lida Kallio. Opas on tehty osana
Seindjoen ammattikorkeakoulun
opinnaytetyota ja toteutettu yh-
teistyossa Etela-Pohjanmaan Par-
kinson-yhdistys ry:n kanssa.
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Parkinsonin vaikutubkset kavelyyn

Alkuun Parkinsonin tauti vaikuttaa kavelyyn usein vain toisella puolella kehoa, jolloin
toisen alaraajan askelpituus lyhenee ja saman puolen ylaraajan myétaliikkeet vahene-
vat. Taudin edetessa vaikutukset alkavat nakya selvemmin molemmilla puolilla. Par-
kinsonin taudin vaikutuksesta askelpituus lyhenee, askelrytmi rikkoontuu ja kavelysta
tulee topottavaa. Talloin tuntuu, etteivat jalat nouse alustasta kunnolla. Tasapaino ja
asennonhallinta voivat my6s heikentya, jolloin kavelysta tulee epavarmempaa. Muu-
tokset kavelyssa, tasapainossa ja koordinaatiossa lisddavat kaatumisen riskia. Lahteet 1,2



Parkinsonin taudissa voi ilmetda kavelyn jahmetty-
mista. Jahmettyminen on yleensa hetkittaista, jolloin
jalat voivat tuntua liimautuvan maahan tai askellus
jaa paikalleen ja eteenpain liikkkuminen seka kavelyn
aloittaminen tuntuu hankalalta. Jahmettymista voi ai-
heuttaa jokin konkreettinen este kuten kynnys. Se voi
ilmeta myos kaannoksissa, kapeilla kaytavilla tai alus-
tan muuttuessa. Erilaisilla tunnetiloilla on todettu
olevan merkitysta jahmettymisen ilmaantuvuudessa.
Esimerkiksi ahdistus voi saada aikaan jahmettymisia.
Talloin Parkinsonia sairastava voi kokea esimerkiksi
julkisilla paikoilla kavelyn haastavammaksi.

Lihteet 3,4,5
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Vihjeet

Parkinsonin taudissa kdvelyn haasteet johtuvat liikkeiden automaation vaikeutumi-
sesta. Tama johtuu aivojen valittdjaaineen dopamiinin vahentymisesta tai puuttumi-
sesta tietyissa aivojen osissa. Normaalisti kavely on hyvin automatisoitunut toiminto,
joka ei vaadi tietoista ajattelua. Parkinsonin taudissa vihjeiden avulla tuodaan liikkei-
den ohjaaminen tietoisuuteen, jolloin voidaan ohittaa vaurioituneet aivojen osat ja
toteuttaa liike tietoisesti. Tahan perustuu vihjeiden toimivuus.

Erilaisilla vihjeilla voidaan vaikuttaa kavelynopeuteen, askelpituuteen ja kavelyn aloit-
tamiseen. Niiden avulla voidaan vahentaa myos jahmettymista. Vihjeet ovat yleisim-
min kuuloon tai nakdon perustuvia. Vihjeet tulee valita yksilollisesti ja niita tulee vaih-
taa ja muokata sairauden edetessa.  Lihteet6,7,8,9,10



Auditiiviset vihjeet

Auditiiviset vihjeet ovat aania, joilla on
tietty rytmi. Ihmiselle on luonnollista ka-
velld kuullun rytmin tahdissa. Aini voi
tulla esimerkiksi musiikista, metrono-
mista, taputuksesta tai ihmisen puheaa-
nestd. Vihjetta voidaan toistaa myo0s
omassa mielessa esimerkiksi laskemalla
rytmia tai hyrailemalla kappaletta. Audi-
tiivinen vihje voidaan toistaa esimerkiksi
kuulokkeiden kautta, jolloin vihjetta voi-
daan helposti kayttaa hyodyksi myos kodin
ulkopuolella.
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Yleensa auditiivisessa vihjeessa tahti pysyy tasaisena koko ajan. Oikeanlaisen vihjeti-
heyden kuntoutuja voi maarittaa yhdessa oman fysioterapeutin kanssa. Auditiivisessa
vihjeessa joka tahdilla voidaan ottaa askel. Vihjetta tehostamaan voidaan kayttaa sen-
somotorista vihjetta kuten sormien naputusta rytmin tahtiin. Musiikkia kayttdessa
vihjeena voi rytmissa pysyminen muodostua haasteeksi. Lihteet 11,9,12,6

Parkinsonia sairastavan ihmisen kévelyd voidaan ohjata musiikin lisdksi esimerkiksi laske-
malla rytmid, taputtamalla tai napsuttamalla sormia. Vihjeend voi myds olla vasemman tai
oikean toistaminen marssimisen tapaan. Vihjettd voidaan toistaa kummallekin jalalle tai vain
toiselle jalalle. Vihjettd voidaan toistaa koko kévelyn ajan tai sitd voidaan toistaa vain kéve-
lyyn Iéhddssd ja sen jélkeen, mikdli kdvelyn rytmi rikkoontuu. Kokeilemalla 16ytyy jokaiselle
oikea rytmi ja vihjeen antotapa.

Musiikkia voidaan kéyttdd esimerkiksi tekemdilla kévelyyn sopivasta musiikista listoja suora-
toistopalveluihin tai tekemdillé omia kokoelma-cd:ité. Valitse kuunneltavaksi musiikkia, josta
piddt. Kuuntele musiikkia kdvellessdsi esimerkiksi kuulokkeilla. Pyri sovittamaan askelluksesi
rytmin mukaan. Mikdli rytmi tuntuu liian nopealta, kokeile hitaampitemposta kappaletta.
Mikdli taas askellus tuntuu hitaalta, kokeile nopeamman rytmin tahtiin kdvelyd. Voit kdyttdd
musiikkia vihjeend niin kotona kuin ulkonakin liikkuessa. Voit kokeilla myéds kévelyn aikana
hyrdillé kappaletta mielessdsi ja ottaa askeleita hyrdilyn tahtiin. Télléin vihjettd voi hyédyn-
tdd myds ilman musiikkia tuottavaa laitetta.



Musiikin rytmin tulisi olla omaan kave-

\ lynopeuteen sopivaa, mutta myds mu-
siikin mielekkyydella on merkitysta.
\\ Musiikkia pidetaankin yleensa tasaista

metronimin tahtia mielekkaampana

vihjeena. Omassa mielessa musiikin hy-
' railya voidaan pitaa auditiivisena vih-
’ jeena.

Tasaista rytmia voidaan myos toistaa
metronomilla tai alypuhelimeen saata-
villa metronomisovelluksilla. Tasaisen
rytmin tahtiin pyritdan askeltamaan
\ niin, etta joka tahdin lyonnilla tapahtuu
askel. Metronomin antama rytmitys
voidaan kokea helpommaksi kuin mu-
siikin rytmissa askeltaminen.

Lihteet 7,12
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Lataa dlypuhelimeen metronomiso-
vellus. Sovelluksia I6ytyy monenlaisia
ja osa on téysin ilmaisia. Kokeilemalla
I6ydat itsellesi sopivan sovelluksen.
Mydbs metronomilaitteen ostaminen
on mahdollista. Laitteita 6ytyy mark-
kinoilta hyvin erilaisia ja eri kokoisia.
Sovelluksen etuna on se, ettd se kulkee
dlypuhelimessa aina mukana ja sen
kdytté on huomaamatonta julkisilla
paikoilla kuulokkeiden avulla. Laite
taas ei vaadi erillisen sovelluksen la-
taamista. Sdddd rytmi kévelyn askel-
lukseen sopivaksi ja pyri ottamaan as-
kel jokaisella tahdilla. kuva 6




Visuaaliset vihjeet

Visuaaliset vihjeet perustuvat nakoon. Yleisimmin ne ovat alustaan luodut viivat, joi-
denyli pyritaan astumaan. Niilla vaikutetaan enemman kavelyyn toimintana, kun taas
auditiiviset vihjeet ohjaavat enemman kavelyn rytmikkyytta.

Rinnakkain maassa olevat viivat ovat tehokas vihje kavelyyn. Niiden avulla voidaan pa-
rantaa kavelyn hallintaa, tasapainoa seka askelpituutta. Viivoja voidaan kayttaa esi-
merkiksi kotona tai muussa jatkuvasti kaytossa olevassa tilassa. Lihteet 13,14,8,9

Tee esimerkiksi teipillé kotisi kéy-
tdviin viivoja. Viivat tulee suhteut-
taa askelpituuteen niin, ettd viivan
vli pystyy astumaan normaalilla
kévelyvauhdilla. Viivojen kéytossd
vihjeend pyri astumaan viivan yli.
Viivoja voi kéyttdd pelkéstddn ko-
din hankalissa kohdissa esimer-
kiksi kéédnndksissd huoneesta toi-
seen tai kaikilla kulkureiteilld.
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Viivojen avulla teet myés portaissa kulkemisen turvallisemmaksi. Laita vdirillisellé
teipillé viivat jokaisen portaan pddlle, jolloin pystyt suhteuttamaan oman aske-
leesi aina jokaisen viivan pddlle ja astut varmasti portaalle.

Ulkona liikkuessasi voit hyddyntdd
ympdristdssd jo valmiiksi olevia visu-
aalisia vihjeitd. Esimerkiksi katukive-
tykset sekd suojatiet tarjoavat hyvdn
visuaalisen vihjeen. Kaupoissa ja
kauppakeskuksissa olevat laatoituk-
set ja niiden reunat ovat myés hyvid
jo olemassa olevia viivoja ympdris-
tossa.
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Maahan teipillé tehtyja viivoja
voidaan kéyttdd esimerkiksi palve-
luasumisen yhteisissd tiloissa. Tal-
I6in viivojen etdisyyden tulisi olla
jokin kompromissi kaikkien Parkin-
sonia sairastavien asukkaiden vd-
lillé.
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Parkinsonia sairastavan ohjauksessa ”“ota iso askel”-ohjeistus auttaa pidentamaan as-
kelpituutta. Erilaisia viivoja kayttdaessa paras ohjeistus on “astu viivan yli”. Nailla oh-
jauksilla voidaan pidentaa niin askelpituutta kuin kavelynopeutta.

Voit kéivellessdsi keskittyd ottamaan pitkid askelia, mikdli viivoja ei ole tarjolla. Pyri
joka askeleella ottamaan mahdollisimman pitké askel. Mikdli askellus vain toisella
jalalla on haastavaa, voit keskittyd ottamaan pitkid askelia vain tdlld jalalla.

Kodin ulkopuolella voidaan kayttda laserin tuottamaa visu-
aalista vihjetta. Laserilla tuotetaan maahan viiva, jonka yli
on tarkoitus astua. Laser voidaan kiinnittaa yleisimmin ka-
velykeppiin tai rollaattoriin, jolloin nama apuvalineet toimi-
vat samalla kavelyn tukena. Mikali kavelyn apuvalinetta ei
muuten tarvitse laser voidaan myds kiinnittdaa kenkdan tai
esimerkiksi puettavan teknologian avulla rintalastan alu-
eelle. Viivan asettelu on tarkeaa. Laser tulee asetella niin,
ettd kayttaja pystyy astumaan sen tuottaman viivan yli.

Rollaattoriin asetettavan laserin etuna on, etta viiva pysyy
koko ajan vakaana. Talléin sen yli on helppo astua. Rol-
laattori itsessaan tekee kavelysta vakaampaa ja turvallisem-
paa. Rollaattori kuitenkin estaa eteenpadin nakyvyytta, jol-
loin laserin asettelu on hankalaa. Lahteet 15,14,9
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Suomessa ei ole valmiina myytévdnd tai
apuvilinelainaamosta lainattavana la-
serilla varustettuja rollaattoreja, joten
laser on asennettava itse. Itse rollaatto-
reja on saatavilla kdvelyn apuvdlineeksi
apuvilinelainaamosta, mikdli sille on
kavelyn turvallisuuden kannalta tar-
vetta. Laser tulee asettaa niin, ettd sen
tuottama viiva on rollaattoria oikeaop-
pisesti kdytettdessd ndkyvilld ja sen yli
pystyy astumaan. Kdyttéessdsi vihjettd
pyri joka askeleella astumaan viivan

yli.
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Kavelykeppiin voidaan asentaa laser, joka
heijastaa viivaa alustaan. Viiva kuitenkin
havidaa hetkellisesti keppia nostettaessa,

jolloin vihje toimii vain toiselle jalalle
Lahteet 15

Laserilla varustettuja kdvelykeppeji ei
ole Suomessa valmiina myytdvdnd tai
lainattavana apuvdilinelainaamosta,
joten laser on asennettava itse. Laser
tulee asentaa niin, ettd se tuottaa vii-
van silloin kun keppi osuu maahan.
Tarkoitus on astua viivan yli.
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