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1 Johdanto

Suomessa tehdyn Terveys2000 -tutkimuksen mukaan nivelrikko aiheuttaa vuosittain
yli 600 000 la&karikayntia (Terveys2000). Polven nivelrikosta johtuvia primaarileik-
kauksia tehddédn Suomessa vuosittain yli 100 jokaista 100 000:ta asukasta kohden.
Tasta aiheutuvien leikkauskustannusten arvioidaan liikkuvan 30-60 miljoonan euron
valilla. Suurimmat kustannukset aiheutuvat kuitenkin toiminta- ja tyokyvyn heiken-
tymisestd, joista koituvat noin puolen miljardin euron vuosikulut. (Pekkonen 2013.)

Terveys 2000 -tutkimuksessa todettiin polvinivelrikkoa sairastavien maéaraksi ikavaki-
oidusti keskimaéarin 6,1 % miehista ja 8,0 % naisista (Terveys2000). Taménhetkiseksi
tilanteeksi arvioidaan, ettd yli 30-vuotiaista suomalaisista miehist4 polven nivelrikosta
kérsii noin 5 % ja naisista noin 7 % (Pekkonen 2013). Viimeisen 20 vuoden aikana
alle 75-vuotiaiden naisten polven nivelrikko on vahentynyt noin 20-50 % eri l&hteista
riippuen. (Kaypa hoito 2012; Terveys2000.) Rontgenologisia muutoksia todetaan yli
50 %:lla yli 65-vuotiaista (Pekkonen 2012). Naisilla polven nivelrikon esiintyvyys on
2-3 kertaa yleisempaa kuin miehilla (Hannonen & Airaksinen 2005, 218).

Useat polven nivelrikkoon kytkeytyvét oireet ja rasitteet aiheutuvat liikunnan ja har-
joittelun puutteesta. Nivelen toimintaa rajoitetaan kivun takia ja lihasvoima heikkenee.
Nivelrikkopotilaan terapeuttisen harjoittelun menetelmistd mikaan ei ole ylivoimaises-
ti tehokkain. Tutkittua hyodtya on todettu olevan kévely- ja lihasvoimaharjoittelulla,
vesiliikunnalla sek& kevyell4 ettd korkeatehoisella aerobisella harjoittelulla. Niin ikdin
staattinen ja dynaaminen harjoittelu ovat tehokkuudeltaan yhtéldiset. Oleellisinta on-

kin harjoittelun saannéllisyys. (Virtapohja 2007.)

Tama opinndytetyd on osana laajempaa Jyvaskylan Yliopiston tutkimusta (Waller,
Munukka, Multanen, Rantalainen, Péyhonen, Nieminen, Kiviranta, Kautiainen, Se-
lanne, Dekker, Sipila, Kujala, Hakkinen & Heinonen 2013.) ja sen paatarkoituksena
on selvittdd, muuttuuko polven nivelrikkopotilaiden aerobinen kunto allasterapiahar-
joittelussa. Tydssé syvennytddn myos tutkimaan, kuinka psyykkinen vire, koettu rasi-
tus seké syke ovat allasterapiassa yhteydessa toisiinsa. Lisaksi havainnoidaan allaste-
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rapian intensiteetin yhteyttd koettuun Kipuun. Toimeksiantajana tydssa toimii Jyvasky-
lan Yliopiston Liikuntatieteellinen tiedekunta, joka organisoi allasterapian toteutuk-

sen.

Opinnaytetyon molempien tekijéiden kiinnostus polven nivelrikkopotilaiden kuntou-
tukseen allasterapiassa on yksi aiheen valinnan taustalla oleva syy. Toisekseen kysei-
sesté aiheesta ei ole tehty suomenkielisia julkaisuja ja kansainvalisestikin aiheesta on
vain niukasti tutkimuksia. Tyon tavoitteena on saada konkreettista tietoa allasterapias-

ta polven nivelrikkopotilailla.



2 Polven nivelrikko

Alaraajojen kantavien nivelten, kuten polven, nivelrikko on toimintakyvyn kannalta
haitallisin. Nivelrikko on yhteiskunnan kannalta kallis hoitaa, sill4 se lisa tarvetta
terveyspalveluihin, ladkkeiden kayttoon sekd kuntoutukseen. Tyoikéisen vaeston ni-
velrikon yleistymisen myo6ta tyokyvyttomyyselakkeet ja sairauspdivarahoitus ovat
lisdantyneet huomattavasti. Pitkélle edenneen nivelrikon viimeisenda hoitokeinona on
ortopedinen tekonivelleikkaus, jonka my6ta edell&d mainitut tarpeet lisdéntyvét entises-
taan. (Helidvaara & Riihiméki 2005, 166 - 167.)

Polven nivelrikon, eli artroosin, kliininen kuva kuvataan viisiportaisen vaikeusaste -
mallin mukaisesti. Ensimmainen tila on vah&oireinen, jossa potilas tuntee toistuvia
extra-artikulaarisia oireita, kuten esimerkiksi bursiitit, insertiotendiniitit ja lihasten
kipuspasmit. Nivelrikon edetessé artroosi-potilas alkaa tuntea liikkeelle lahtiessaan
kipuja, jotka kuitenkin helpottavat hetken liikkumisen jalkeen. T&t4 tilaa seuraa lieva
kuormituskipu, joka alkaa rajoittaa liikkumista ja kuormitettaessa litkkumiskipu pahe-
nee. Seuraava porras on jo vaikea kuormituskipu, joka rajoittaa voimakkaasti liikku-
mista ja Kivut saattavat jatkua kaksi tai kolmekin paivaa. Vaikeimpana tilana on lepo-

Kipu-tila, jossa Kipu tuntuu useita paivié haitaten jopa younta. (Pekkonen 2012.)

Polven nivelrikon perimmaéinen syy ei ole tarkkaan tiedossa, vaikka sairautena se on
yleisin nivelsairaus. Sen ymmarretaan aiheutuvan nosiseptoreiden arsyyntymisesté ja
etiologisista tekijoista, jotka jaetaan primaariseen ja sekundaariseen syytekijaan.
(Kaypé hoito 2012.) Naista primaarinen on usean tekijan syy, kuten esimerkiksi ge-
neettisen, ylipainon ja luusairauden. Puolestaan sekundaarinen sairauden syy on péaa-
saantoisesti jokin tietty tapaturma. Merkittavin artroosin riskitekija on ikaantyminen.
(Arokoski 2002, 62.) Nivelrikko on koko nivelen sairaus, jolloin muutoksia havaitaan
luussa, nivelrustossa, nivelkalvossa sekd ymparoivissa lihaksissa. Toisin kuin ennen
on kisitetty, kyseessd ei ole “kulumasairaus”, vaan se on degeneratiivinen prosessi,
jossa nivelrako kapenee johtaen oireiluun ja toimintakyvyn alenemiseen. Tama kaikki
aiheutuu nivelen solu- ja molekyylitasolla tapahtuvista biokemiallisista tapahtumasar-

joista. Siin& nivelruston soluvéliaineen, kondrosyytin, tuotanto muuttuu tai hairiintyy



niin, ettd proteolyyttien tuhoutuminen on voimakkaampaa, kuin rustoa korjaavien te-
kijoiden toiminta. (Arokoski 2002, 62; Pekkonen 2012.)

Kun rustokudoksen pinta vaurioituu, siihen muodostuu kollageenisaikeiden suuntaisia
rakoja. Tata ruston fibrillaatiota muodostuu miltei kaikilla ruston alueilla. Kun sité
ilmenee ruston osassa, joka on altis kuormitukselle, nivelrikko alkaa yleensé edeta.
Talloin kantava rusto ohentuu, tulee epétasaisemmaksi ja mahdollisesti haviaa koko-
naan. (Kujala 2005, 303 - 305.) Muutokset nivelessa etenevat useimmiten hitaasti
vuosien kuluessa, eiké vaurioitunut rustokudos palaudu ennalleen (Arokoski 2009,
205 - 206.). My0s nivelkalvon hypertrofiaa ja paikallista tulehdusmuutosta on mah-
dollista todeta (Kéypa hoito 2012).

Artroosin diagnosointi tehdaan potilaan kuvaamien oireiden, kliinisen tutkimuksen,
nivel- ja radiologisten havaintojen pohjalta. Kliinis-radiologiset diagnoosikriteerit
polven nivelrikossa ovat kipu polvinivelessé useana paivana kuukaudessa ja rontgen-
kuvassa havaittavat osteofyytit. Myos yli 50-vuoden iké, alle 30 minuutin aamujayk-
kyys polvessa tai nivelritina Kliinisessé tutkimuksessa ovat vaadittavia kriteereja diag-
noosiin. (Arokoski 2009, 205 - 206.)

Useimmiten polven nivelrikosta aiheutuva kipu on paikallista, ensisijaisesti kantavilla
tibiofemoraalinivelpinnoilla. Joskus kipu saattaa olla ainoastaan patellofemoraalinive-
len ldhettyvilld, mutta tdimd on harvinaisempaa. Kivun tunne on jomottavaa, liikkues-
sa lisdantyvéaa ja levossa helpottavaa. Kun sairaus etenee pidemmalle, saattaa Kipu
vaivata myos 6isin ja levossa. Kivun voimakkuuden tunne ja artroosin radiologinen
tila eivéat aina ole suhteutettavissa toisiinsa. (Kaypa hoito 2012.) Noin joka kolmannen
radiologisen polvinivelrikon on todettu olevan oireeton (Viikari-Juntura, Heliévaara &
Alaranta 2009, 33).

Muita polven artroosin oireita ovat muun muassa niveljaykkyys aamuisin ja pitkén
istumisen jélkeen. My0s toimintakyky rajoittuu I&hinné kavelyn hankaloitumisen
myo0ta sekd muiden arkipdivaisten toimintojen vaikeutuessa. (Kaypé hoito 2012.) Li-

saksi nivelten liikeradat rajoittuvat kapselikaavan mukaisesti, jossa yhtena tekijand on



polven ekstension rajoittuminen. Muiden oireiden ohella polvinivelen varus-valgus-

akseli virheet voimistuvat sairauden kehittyessé. (Pekkonen 2012.)

Multanen (2007) nostaa esiin teorian, jonka mukaan lihasten tehoton kéaytto nivelen
vaurioitumisen vuoksi, lihasatrofia tai lihasten vahainen kayttd ovat nivelrikon alkute-
kijoita. Talloin alaraajoihin suuntautuvat reaktiovoimat vaikuttavat normaalia enem-
maén luustoon aikaansaaden hohkaluuhun mikrovaurioita ja sen myota skleroosia. Ta-
maé lopulta lisd&d kuormitusta, joka kohdistuu rustoon ja vaikuttaa néin nivelrikkoon.
(Multanen 2007.)

2.1 Ehkaisy ja hoito

Oleellisimpia artroosin ennaltaehkaisykeinoja ovat tapaturmien vélttdminen, mahdol-
lisen ylipainon vahentdminen, nivelen optimaalinen kuormitus seké hyvén lihasvoi-
man yllapitdminen (Pekkonen 2012). Naistd erityisesti ylipainon valttdminen, BMI:n
pysyminen (Body Mass Index) alle 25, sekd voimakkaiden reisilihasten antama tuki
polvinivelelle auttavat vahentdméaan artroosin riskida huomattavasti (Hannonen & Ai-
raksinen 2005, 219). Myds liikunnan merkitys on suuri, silla nivelruston hyvinvointi
edellyttaa fyysista aktiivisuutta ja sopivaa kuormitusta. Normaaliolosuhteissa jokapai-
vdinen ja tavanmukainen liikkuminen riittaa, silla se yllapitaa toimintakykya ja paran-
taa fysiologisten kudosten rakennetta. Voima-, joukkue- ja kestavyyslajeja kilpaurhei-
lutasolla harrastavilla henkil6illa on alaraajanivelten artroosin riski suurentunut. Sen
sijaan kevyella liikunnalla, esimerkiksi kévelylla, voidaan vahentaa polven nivelrikon
riskid. (Pekkonen 2012.)

Polven nivelrikon hoidossa padmaarana on toimintakyvyn yllapito ja parantaminen,

sairauden pahenemisen estdminen seka kivun lieventdminen. Artroosin hoidon perus-
tana on konservatiivisena hoitomenetelmana liikunta- ja liikeharjoittelu. Polviartroosi-
potilaiden toimintakyvyn ja elaménlaadun on todettu paranevan ohjatun kotiharjoitte-
lun sek& edelld mainitun liikunta- ja liikeharjoittelun myo6té. Lisaksi myos ohjattu har-

joittelu auttaa vahentdmé&éan kipuja. (Arokoski 2009, 207.)
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Artroosin hoitomenetelma maaréaytyy sairauden vaikeusasteen mukaan. Alku- ja start-
tikipuvaiheessa diagnosointi ja taudin luonne riittdvat hoitomaéaritelmaan. Tarvittaessa
potilas voidaan ohjata aktiiviseen fysioterapiaryhmaén. Kun sairaus on edennyt kuor-
mituskipuvaiheeseen, apuna voidaan hyodyntéé tukipohjallisia tai muita kuormitusta
lieventavid jalkineita. Tarvittaessa otetaan liikkumisen avuksi kavelykeppi tai kévely-
teline. Ylipainoiselle on aina hydtya missa tahansa sairauden vaiheessa painon pudot-
tamisesta yhtend hoitomenetelmand. Kuormituskipujen pahetessa kivun hoidossa kay-
tetadn laakitystd, esimerkiksi parasetamolia tai muita tulehduskipul&ékkeita. Vaikeissa
tapauksissa on todettu potilaan hydtyvén myos injektio-hoidoista. Lepokipuvaiheessa
edelld mainittujen keinojen liséksi tehostetaan fysioterapiaa ja kaytetaan erilaisia fysi-
kaalisia kivunlievitysmenetelmid, kuten TENS -hoitoa. (Arokoski 2009, 207; Pekko-
nen 2012.)

Jos polviartroosi etenee pahemmaksi, tarvitaan operatiivisia hoitoja, ensiasteessa kay-
tetddn artroskopiaa, jossa polvinivel puhdistetaan mahdollisista irtokappaleista. Tata
seuraten siirrytdan osteotomiaan, jonka tarkoituksena on siirtda kuormitusta terveen
nivelen puolelle. Viimeisena vaihtoehtona on tekonivelen, eli endoproteesin asennus.
Siihen p&adytaén vasta silloin, kun muut hoitokeinot eivat enéa tehoa lepo- ja liikeki-
puihin ja litkuntakyvyn rajoittuminen pahenee entisestaan. (Pekkonen 2012.)

Kuten edelld on jo mainittu, liikunta on erittdin merkittava hoitokeino polviartroosin
hoidossa. Sen avulla potilaan toimintakyky ja yleiskunto paranevat, painonhallinta
helpottuu ja niveloireet lieventyvat. Lisdksi muiden hoitomuotojen tarpeellisuus pie-
nenee. Harrastettava liikunta ei saa koostua liian voimakkaista kuormituksista tai té&-
rahdyksistd, vaan sen tulee olla lihasvoimaa vahvistavaa ja liikelaajuutta séilyttavaa
aktiviteettia. Voimantuoton yllapitamiseksi tarkeintd on tehdd m. rectus femoriksen
(suora reisilihas) isometrisia jalannostoharjoitteita. Tarvittaessa reiden takaosan lihak-
siston kireytta voidaan helpottaa passiivisilla venytyksilla. Polviartroosipotilaalle
sopivimpia kestavyysliikuntamuotoja ovat muun muassa kévely pehmealla alustalla,
hiihto, pyoraily ja erilaiset vesiliikuntamuodot, kuten uinti, vesijuoksu seka erityisesti
allasliikunta. (Pekkonen 2012.)



2.2 Terapeuttinen harjoittelu nivelrikon hoidossa

Polven nivelrikon hoitosuosituksissa on maailmanlaajuisesti paljolti eridvia mielipitei-
t4. American College of Rheumatologyn vuoden 2012 suositusten mukaan vesiharjoit-
telu on kuitenkin vahvasti suositeltavaa polviartroosipotilaille, etenkin heidan ollessa
aerobisesti huonokuntoisia (Hochberg, Altman, April, Benkhalti, Guyatt, McGowan,
Towheed, Welch, Wells & Tugwell 2012). Bennell & Hinman (2005) toteavat lihas-
voimaharjoittelun olevan aerobista harjoittelua hyodyllisempad polven artroosin hoi-
dossa, etenkin lyhyelld aikavalilla (Bennel & Hinman, 2005). Sen sijaan lwatomo,
Sato, Takeda & Matsumoto (2011) tuovat esille ndkemyksen, jonka mukaan harjoitte-
lun tulisi olla aerobista, jossa seka korkealla ettd matalalla intensiteetilla tehty harjoit-
telu on hyodyllista. Heidan tekemansé kirjallisuuskatsauksen mukaan tutkimusten
yleinen mielipide suosittelee seka lihaksia vahvistavaa etté aerobisesti kehittdvaa har-
joittelua kivun véhentamiseksi ja fyysisen toimintakyvyn parantamiseksi. Y leisesti
aerobista kuntoutusta suositellaan lievéan artroosin kuntoutuksessa ja lihaksia vahvis-
tavaa harjoittelua vakavan artroosin kuntoutuksessa. lwamoton ym. kayttamista tutki-
muksista kdy ilmi sekin, ettd polvea liikuttavien lihasten harjoittamisen liséksi on tar-
ked4 vahvistaa myos lonkan lihaksistoa. (lwamoto ym. 2011.)

Artroosin hoidossa vesiterapiamenetelman hyddyt ovat oleellisia erityisesti niille poti-
laille, jotka eivat sairautensa vuoksi pysty harjoittelemaan kuivalla maalla (Batterham,
Heywood & Keating 2011). Kliiniset kokemukset osoittavat vesiharjoittelun olevan
hyodyllistd nivelrikkopotilaalle. Satunnaisesti valittujen kuuden tutkimuksen perus-
teella Bartels, Lund, Hagen, Dagfinrud, Christensen & Danneskiold-Samsge (2009)
toteavat vesiharjoittelun tuottavan vahaista lyhytaikaista hyotyd, mutta ei varsinaista
pitk&aikaishyotyd. Taman perusteella nivelrikkopotilaalle vesiharjoittelu olisi suositel-

tavaa pitkakestoisen harjoittelun alkujakson aikana. (Bartels ym. 2009.)

Batterham ym. (2011) ja Geytenbeek (2002) tekevat saman johtopaatoksen tutkimuk-
sissaan siitd, ettd vedessa tai maalla tehtyjen varsinaisten harjoitteiden tuloksissa ei ole
tutkimusten perusteella havaittu merkittavia eroavaisuuksia, huolimatta edelld maini-
tuista veden hyodyllisistd ominaisuuksista (Batterham ym. 2011; Geytenbeek 2002).

Alaraajan nivelten liikerataa kehittévissa ja toiminnallisissa harjoituksissa kummankin
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terapiamenetelman on todettu tuottavan samankaltaisen lopputuloksen (Batterham ym.
2011). Polvinivelrikkopotilaista tehdyssa tutkimuksessaan Lund, Weile, Christensen,
Rostock, Downey, Bartels, Dammeskiold-Samsoe ja Bliddal (2007) toteavat kuivalla
maalla tehdyn harjoittelun vahentavén kipua kolmen kuukauden tarkkailun aikana,
mutta vesiharjoittelussa sita ei todettu. Kuitenkin heidan tutkimuksessaan 32 % koe-
henkilista kertoi lisdantyneesté polvikivusta harjoituksen aikana seka heti sen jal-
keen. Koehenkildista 12 % kertoivat polvensa turpoavan ja kolme koehenkil6a lopetti
kuivalla maalla tehdyn harjoittelun kesken koeajan. Vesiharjoittelun koehenkil@istéa
puolestaan 11 % koki lisdantyvaa kipua polvessa, mutta kukaan heista ei lopettanut
harjoittelua haittavaikutuksien vuoksi. Lundin mukaan vesiharjoittelulla on vahemman

haittavaikutuksia, kuin kuivalla maalla tehdyssé harjoittelussa. (Lund ym. 2007.)

Luotettavia ja laadukkaita tutkimuksia vesiterapiasta on saatavilla erittdin niukasti,
joka voi osaltaan vaikuttaa terapiamenetelman tutkimusten vertailukelpoisuuteen. Yk-
si suurimmista vesiterapian haitoista on sen korkeat kustannukset, joka vaikuttaa ai-
heesta tehtyjen tutkimusten véhaisyyteen. Tama4, ja harjoitusohjelmien vahéinen reper-
tuaari rajoittavat yleisesti myos vesiterapian kéyttéa harjoitusmenetelmané nivelrik-
kopotilaille. (Batterham ym. 2011.)

2.2.1 Kaypa hoito -suositus polven nivelrikossa

Ké&ypa hoito -suosituksen mukaan polven nivelrikon yhtend tavoitteena on yhdistaa
kaytossa olevat polviartroosin diagnostiset kriteerit ja radiologiset kdytanteet. Liséksi
tavoitteena on alentaa artroosista johtuvaa kipua ja edistda toimintakykya. Myos kon-
servatiivisten ja operatiivisten hoitokaytanteiden yhdenmukaistaminen on oleellinen
tavoite. Kdypa hoito -suositus ohjeistaa kuivalla maalla tehdyn harjoittelun kestévén
vahintddn kahdeksan viikon ajan, jotta siita saatavat hyddyt tulevat ilmi. Sen oltavan
myos sadanndllista, jatkuvaa ja pitkékestoista. Liikuntaharjoittelu vahentéa Kipua ja
parantaa enemman toimintakykya kuin terveysneuvonta. Eri harjoittelumuotojen toi-
mivuudesta toisiinsa ndhden ei ole tutkimusnéyttoa. Artroosipotilaan ollessa ik&éanty-
nyt, yleiskuntoa kohottavan harjoittelun olisi hyvé olla rasittavuudeltaan 40—-60 %

henkilon maksimisykkeestd. Kestoltaan harjoittelun tulisi olla noin puoli tuntia kerral-
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laan ja toistua 3-5 kertaa viikossa. Liikuntaharjoittelusta on todettu olevan hyotyéa
potilaalle, jolla on lieva tai keskivaikea polviartroosi. Kéypé hoito -suosituksessa ei
tuoda esiin vesiharjoitteluun sopivaa intensiteettisuositusta polven nivelrikon hoidos-
sa. (Kaypa hoito 2012.)

2.2.2 Suomen Fysioterapeutit ry:n suositus

Suomen Fysioterapeutit ry:n vuonna 2008 julkaisemassa (paivitetty 2013) polven ja
lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksen ensimmaéisena tavoitteena on tuoda esiin
yleisimmat fysioterapiamenetelmét. Etenkin ne metodit, joiden avulla on mahdollista
pienentaa artroosista johtuvaa Kipua ja haittaa sekd kohentaa toiminta- ja liikkumisky-
kya, ovat merkityksellisimpid. Yhdistyksen suosituksessa on julkaistu myos ne fy-
sioterapiamenetelmat, joista ei ole todettu olevan hy6tya kivun, elamanlaadun tai toi-
minta- ja litkkumiskyvyn kehittdmisessé. Kyseinen suositus ei kuitenkaan arvioi eri
menetelmien reliabiliteettia, eiké validiteettia. Suositus on suunnattu polven nivelrik-
kopotilaita kuntouttaville terveydenhuollon ammattilaisille. (Suomen Fysioterapeutit
ry 2012.)

Suosituksen mukaan konservatiivisessa hoitotavassa on oleellista ohjata potilas harras-
tamaan omatoimista liikuntaa aktiivisesti ja sadnnollisesti. Harjoittelun ohjeistetaan
siséltavan yleisluontoista harjoittelua, joka kohdistuu olennaisiin rakenteisiin tuki- ja
litkuntaelimistdssa polven nivelrikon kannalta. Tallaisia harjoittelumuotoja ovat hiih-
to, kdvelylenkkeily, pyoréily ja uinti, sekd muita liikuntalajeja, joissa ei polveen koh-
distu voimakkaita kiertoliikkeita tai iskuja. Tata harjoittelua tuetaan yksilo- ja ryhma-
harjoittelulla fysioterapeutin ohjauksella. Yhten& kipuhoitomenetelméné voidaan suo-
situsten mukaan kayttaa esimerkiksi TENS -sahkokipuhoitoa, joka lievittaa kipua ja
lisaa nivelliikkuvuutta. Apuvélineita, erityisesti polvitukea, suositellaan kayttamaan
arjen helpottamiseksi tarpeen niin vaatiessa, sairauden edetessa. (Suomen Fysiotera-
peutit ry 2012.) Vesiharjoittelun intensiteetisté polven nivelrikkopotilaille ei téssé suo-
situksessa otettu kantaa.
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3 Allasterapian taustaa

Allasterapia voi olla passiivista kastautumista kylmaan tai kuumaan veteen tai mine-
raaleihin. Liséksi siind voidaan hyddyntaa saunaa, terveyskylpylaa tai aktiivista har-
joittelua vedessa. (Batterham, ym. 2011.) Aktiivisessa fysioterapiassa seké kuntoilu-
ja terveysliikunnassa allasterapiaharjoittelun suosio on kasvanut vuosien saatossa.
Huolimatta vesiliikunnan kasvavasta suosiosta tieteellisid tutkimuksia sen harjoittelus-

ta ja perusteista on tehty harvinaisen véhan. (P6yhénen 2002, 68.)

Terapiamuotona vesi on ollut kdyttssa jo tuhansia vuosia sosiaalisena ja hengellisena
rentoutumis- ja parantumismenetelména (De Vierville 1997, 1). Lahihistoriassa kaksi
tutkimuskohdetta, kiinnostus elimiston &killisiin fysiologisiin muutoksiin ja pyrkimys
painottoman tilan olosuhteiden luomiseen avaruustutkimuksessa, ovat oleellisesti edis-
taneet tutkijoiden késitystd veden vaikutuksista kehoon ja sen toimintaan (Becker
1997, 17). Kuntoutuksessa ja laéketieteellisessa hoidossa vesiterapialla on kuitenkin
varsin lyhyt historia (De Vierville 1997, 1). Vasta 1990-luvulla vesialtaiden rakenta-
minen erityisesti terapiakayttoa varten alkoi yleistya (Irion & Brody 2009, 9 - 11).

Vaikkakin allas vaikuttaisi olevan ideaalinen paikka kuntoutukselle, toipumiselle ja
harjoittelulle, se ei kuitenkaan sovellu jokaiselle. Jos henkilon terveydentila ei ole
riittdva kuivalla maalla harjoitteluun, allasterapiakaan ei ole mahdollista. Ehdottomat
kontraindikaatiot hydroterapialle ovat epdvakaat sydanoireet ja elintoiminnot, kontrol-
loimattomat hypertensiot ja diabetes seka erilaiset kohtaukset. Lisédksi muita kontrain-
dikaatioita vesiterapialle ovat avoimet ja tulehtuneet haavat, huimaus, aktiiviset infek-
tiot seka kuumeilu ja tietenkin vesifobia. (Irion & Brody 2009, 9 - 11.) Vahaisista tut-
kimuksista huolimatta kasitys hydroterapian hyddyllisyydesté lihas-, hermo- ja veren-
kierto sek& muista ongelmista karsiville on selva (Becker 1997, 18). Nykypaivana
ymmarretddn, ettd etenkin kuntoutujat hy6tyvét veden tuottamasta osittaisesta painot-
tomuudesta seka hydrostaattisesta paineesta ja veden viskositeetista (POyhonen 2002,
68).
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3.1 Elimistdn toiminnan muutokset vedessa

Allas-, eli hydroterapiassa yksi suurimmista vaikuttavista tekijoista on vedensyvyys.
Taman opinnaytetyon allasterapiaryhmaldiset harjoittelivat allasterapiassa, jossa ve-
densyvyys oli noin rintakehdan asti. Beckerin (1997) mukaan henkilén ollessa rinta-
kehéén yltavassa vedessa, kehonpainosta vahenee 60-75 %, riippuen siitd, ovatko
ylaraajat paan ylapuolella vai vartalon vierelld. Suurin osa hydroterapian tutkimustie-
dosta keskittyy aineistoon, jossa vedenpinta yltd& henkilon kaulaan asti. Talléin pol-
viin ja muihin alaraajojen niveliin kohdistuva vertikaalinen paine on vain noin 7 kg
(15 Ibs). (Becker 1997, 22, 41.) Tama osittainen painottomuus helpottaa polveen koh-

distuvan rasituksen ja paineen tuottamaa kipua (P6yhtnen 2002, 68).

Hydrostaattinen paine puolestaan vaikuttaa verenkiertoon kohottamalla veren volyy-
mitasoa (0,7 I) henkildn ollessa kaulaan asti ulottuvassa vedessd. Tama sen sijaan liséa
sydamen lyontivolyymid. Kuvio 1 havainnollistaa vedenpaineesta johtuvat vaikutukset
sydén- ja verenkiertojérjestelméan. Sydamen lepolyontivolyymi (keskimaarin 71
ml/lyonti) kasvaa hydrostaattisen paineen vuoksi noin 100:an millilitraan per lyonti
harjoiteltaessa kaulaan ulottuvassa vedessa. Tama lyontivolyymi on lahelld inaktiivi-
sen henkilén maksimaalista harjoittelutasoa kuivalla maalla. Hydrostaattinen paine
siis tuottaa sydanté vahvistavaa harjoittelua myos levossa, sykkeen ollessa 86 bpm
(beats per minute). Vedessa sydamen lepoty6teho paranee noin 35 % verrattaessa sen
tehoon kuivalla maalla. Syddmen ty6tehon paraneminen on osittain idsta riippuvainen,
nuorilla tydtehon nousu on voimakkaampi kuin ikaantyneilld. VVesi tuottaa painetta
yhden millimoolin verran per noin 12,5 mm (0,5 in), jonka vuoksi henkil6n ollessa
noin metrin syvyydessa (36 in) paine ylittda keskiarvoisen diastolisen paineen. Tasta
johtuen muun muassa turvotus ja lihaslaktaatti sek& muut metaboliset aineet véhene-
vat. Myo6s veden lampdtila on suoraan verrannollinen sydamen tyétehoon. Veden
lampdtilan ollessa 33 °C sydamen tydteho kasvaa 30 %, kun taas veden lampdétilan
ollessa 39 °C tyoteho kasvaa 121 %. (Becker 1997, 31 - 39.)

Liséksi vedelle ominainen viskositeetti eli kitka on hyddyllinen lihasvoiman kehityk-
selle. Kitka on veden ominaisuus, joka vastustaa siiné tapahtuvaa virtausta. Viskosi-

teetti pysyy samana, mutta veden vastus kasvaa liikkuvan voiman lisdéntyessa,
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jolloin voimaa liikkeen tuottamiseen tarvitaan enemman. Tdma on erinomainen omi-
naisuus lihasvoiman kehityksen kannalta. Kuitenkin vélittdmaésti liikkeen pysahtyessa
vastus laskee akillisesti lahes nollaan, joka on veden ominaisuutena kuntoutujalle
eduksi etenkin silloin, kun hén tuntee akillista kipua liikkeen aikana. (Becker 1997,
27; Brody & Geigle 2009, 30.)

Vedenpinta ulot-
tuu kaulaan tai
korkeammalle

1 |

Hydrostaattinen
‘ paine kasvaa l

Verisuonet puris- Imusuonet puris-
tuvat ' tuvat
Veren volyymi
‘ kasvaa l

Keuhkojen val-
Sydamen eteisen timopaine kasvaa Sydamen vo-
paine kasvaa lyymi kasvaa

; Ly6ntivolyymi ;

kasvaa

1 |

Sydamen tyoteho
kasvaa

Kuvio 1. Vedenpaineen vaikutukset sydan- ja verenkiertojarjestelmaan
(Becker 1997, 34.)
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3.2 Vesiharjoittelun intensiteetin suositukset

Hochberg ym. (2012) eivat tuo artikkelissaan esille erityisida maéritteita vesiharjoitte-
lun intensiteetille polven nivelrikkopotilailla. Suosituksissaan he kuitenkin ovat vah-
vasti vesiharjoittelun puolella. (Hochberg ym. 2012.) Sekd matalalla ettd korkealla
intensiteetilld tehty aerobinen harjoittelu vaikuttaa myonteisesti kuntoutujan toiminta-

kykyyn (lwamoto ym. 2011).

School of Rehabilitation Sciences tekemassa tutkimuksessa selvitettiin sekd matalan
(40 % sykereservistd) etta korkean (70 % sykereservistd) intensiteetin vaikutusta ki-
puun ja toimintakykyyn polviartroosipotilailla. Siiné oli mukana 39, keski-ialtdan noin
70-vuotiasta koehenkil64, jotka jaettiin kahteen ryhmaén harjoittelun intensiteettitason
mukaan. Tutkimus kesti 10 viikon ajan, jolloin harjoittelua oli tunti kerrallaan, 3 ker-
taa viikossa. Jokaisella harjoittelukerralla ergometriharjoittelua oli 25 minuuttia. Tut-
kimustuloksista selvidd, ettd molemmissa ryhmissa tapahtui toimintakyvyn kehitysta
ja kivun lieventymista ilman merkittavid eroavaisuuksia. Lisaksi noin 70 % tutkitta-
vista tunsi kivun lievittyneen heti ergometriharjoittelun jalkeen, mutta loput 30 % oli-
vat kokeneet kivun kasvaneen. Tutkimuksessa tehtyjen toimintakykymittauksien pe-
rusteella koehenkil6iden fyysinen suorituskyky parani korkealla intensiteetilla harjoi-
telleiden ryhméssa 11-22 % ja matalalla intensiteetilla harjoitelleilla 7-18 %. (Bros-

seau, MacLeay, Robinson, Wells & Tugwell 2003.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittda 16 viikon allasterapian aikana tapahtuvia
muutoksia harjoitteluryhméan 60—68-vuotiailla naisilla, joilla on todettu polven nivel-

rikko. Kasitellyt tutkimusongelmat ovat:

Muuttuuko aerobinen kunto 16 viikon allasterapiaharjoittelun aikana?
Onko sykkeella ja koetulla rasittavuudella (Borg RPE) yhteytta?
Onko Borgilla ja psyykkisella vireella yhteytta?

Onko psyykkisella vireella ja sykkeelld yhteyttd?

Onko koetulla kivulla (VAS) ja Borgilla yhteytta?

o r w0 e

5 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinndytetyd on osa Jyvéskylan Yliopiston tutkimusprojektia. Tydskentely ta-
pahtui yhteisty6ssa Jyvaskylan Yliopiston Liikuntatieteellisen tiedekunnan edustajien
kanssa. Tutkimuksesta vastuuhenkiléna toimi professori Ari Heinonen. Kéytannon
vastuun jakoivat Benjamin Waller ja Matti Munukka. Tyéryhméaan kuului kuusi lii-
kuntatieteiden opiskelijaa, jotka suorittavat fysioterapian maisteritutkintoa. He ohjasi-
vat allasterapiatunnit suunniteltujen ohjelmien mukaisesti, jotka oli suunnitellut Ter-
veystieteiden tohtori Tapani POyhonen. Allasterapiaryhmalle soveltuviksi ne oli muo-
kannut fysioterapeutti, tohtorikoulutettava Benjamin Waller. Tutkimuksen rahoittajina

toimivat Suomen Akatemia, KELA ja Jyvéskylan Yliopisto.

Tutkimukseen otettiin lehti-ilmoituksen kautta mukaan 45 naista, joista jokaisella oli
todettu alkava polven nivelrikko. Naista 24 valittiin satunnaisotannalla allastera-
piaryhmaan, joista lopulta kolme jattivat harjoittelun kesken henkil6kohtaisista syisté.
Allasterapia toteutettiin Jyvaskylan Sotainvalidien Asuntosaation yllapitdmassé Tel-
ké&npesan Palvelutalon altaassa. Loput 21 naista muodostivat kontrolliryhman, jolla ei
ollut ohjattua harjoittelua. laltdan he kaikki olivat 60-68-vuotiaita. Ennen allasterapiaa

heille tehtiin kattavat terveystutkimukset, joista saatiin selville muun muassa paino,
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pituus, leposyke, sykereservi seka laskennallinen maksimisyke ja -hapenottokyky.
Lisaksi jokaisen polvista otettiin rontgenkuvat. Nama tutkimukset tehtiin Jyvéskylan
Y liopiston tyéryhman puolesta. Allasterapia alkoi 15.2.2012 ja loppui 13.6.2012. Al-
lasterapiaryhmé kokoontui kolme kertaa viikossa (maanantai, keskiviikko ja perjantai)
16 viikon ajan. Allasterapiakertoja kertyi yhteensa 48. Opinnaytetyén osuus koostui
viikoittaisesta tiedonkeruusta allasterapiaharjoittelukerroilla. Sykemittareiden tiedot,
ryhmaélaisten kokema rasittavuus ja psyykkinen vire kerattiin viikoittain sahkoiseen

muotoon ja lahetettiin Jyvéaskylan Yliopiston tyéryhmélle.

Lehti-ilmoitus

‘ 45 henkilda l

Allasterapiaryhma Kontrolliryhméa
24 henkiloa 21 henkiloa
Aerobisen kunnon Aerobisen kunnon
alkumittaus alkumittaus
(UKK-kavelytesti) (UKK-kéavelytesti)

l Tiedonkeruu:

Allasterapiaharjoittelu _
15.2.2012 — - koettu rasittavuus

13.6.2012 w—p | (BoOrg)

3.0.21 - maksimi- ja
48 kayntikertaa keskisyke

- koettu kipu (VAS)

Aerobisen kunnon , Aerobisen kunnon
loppumittaus loppumittaus
(UKK-kavelytesti) (UKK-kéavelytesti)

1

Tulosten
analysointi

Kuvio 2. Opinndytetyon toteutus (harmaalla pohjalla opinnédytetydn osuus)
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5.1 Menetelmat

Allasterapiaryhman (n = 21) jasenten aerobisen kunnon kehitysta arvioitiin 2 km:n
UKK-kévelytestilld, joka tehtiin ennen ja jalkeen allasterapiajakson. Kyseinen testi on
todettu luotettavaksi ja toistettavaksi, vaikkakin ensimmadiselld kerralla jannitys saat-
taa mahdollisesti heikentdd suorituskykyé (Kauranen 2011, 365). Sunin (2010) mu-
kaan UKK -testistd on suunnattu soveltuvaksi keski-ikaisen véeston terveyskunnon
arvioon. Se on monipuolinen, turvallinen ja helposti toteutettava kenttétestisto, johon
ei tarvita kalliita erityislaitteita. Testistod ei ole tarkoitettu sairauksien diagnosointiin,
vaan terveyden edistamisen helpottamiseksi. Testitulosten tulkitsemiseen testaajalta
vaaditaan ammatillista taitoa ja testin kuntoluokituksiin perustuvaa tietoa. (Suni 2010,
213 - 214.) Aerobinen kunto on yksi oleellisimmista fyysisen kunnon elementeisté.
Silla voidaan méarittaa elimistén mahdollisuutta vastustaa fyysisen kuormituksen ai-
kaista vasymysta. Erityinen vaikutus kestavyyteen on hengitys- ja verenkiertoelimis-
ton kunnolla, hermoston toiminnalla ja lihasten aineenvaihdunnalla, joita aerobisen
harjoittelun avulla voidaan kehittdd. Hyva aerobinen kestavyys vahentaa sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksien mahdollisuutta. Kestavyysominaisuuksia madritetdan
yleensd suoralla ja epasuoralla maksimihapenottokyky-testausmenetelmilla. Suomessa
yleisimmin kaytetyt arviointimenetelmat aerobisen ja submaksimaalisen kestavyyden
arviointiin ovat sykkeen, hengityskaasujen ja veren laktaattipitoisuuksien mittaami-
nen. (Fogelholm 2010, 51.)

Borg -asteikolla (RPE) kuvataan fyysisen aktiivisuuden intensiteettitasoa numeroin 6—
20 (ks. liite 1). Sen on osoitettu olevan toistettava eri mittaajilla ja antavan luotettavan
arvion henkilon subjektiivisesta aktiviteetin rasittavuuden kokemuksesta. Yleisesti
ottaen on todettu, ettd harjoittelu Borgin -asteikon tasolla 12—14 vastaa intensiteetil-
tadn kohtuullista rasitusta. Koetun intensiteetin noustessa tasolle 19, henkildn tulisi
rauhoittaa harjoitustasoa, ellei kyse ole laéketieteellisesta tutkimuksesta tai huippu-
urheilusuorituksesta. Vaikka Borgin -asteikko on yksilon henkilékohtainen ja subjek-
titvinen kokemus, sen avulla voidaan arvioida syddmen sykettd rasituksen aikana.
Borg (1998) selventéd, ettd Borgia ja sykettd on mahdollista yhteyttaa selkedmmin,
kun koettu intensiteettiarvo kerrotaan kymmenella (Borg (x10)). Esimerkiksi henkilon

kokiessa intensiteetin rasittavuudeksi Borgin -asteikolla 14, sykkeen tulisi olla noin
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140. (Borg 1998, 29 - 38.) Yhtena tutkimusaiheena on tutkia sykkeen ja Borgin vélista
yhteyttd. Tyossa mietitddn sykkeen vaikutusta harjoituksen rasittavuuden kokemiseen.
Tavoitteena on 10ytdd mahdollinen yhteys muuttuvan sykkeen ja rasittavuuden tunteen
valilla. Jos syke nousee, kohoaako Borg samassa suhteessa? Tai jos syke pysyy mata-
lalla, miten se vaikuttaa koettuun rasitukseen? Jokainen allasterapiaan osallistunut
henkilo kaytti harjoituksissa heille annettua sykemittaria, joista keréttiin henkilokoh-
taiset syketiedot. Tiedot syotettiin koneelle ja ne koottiin yhteneviin kuvioihin. Jokai-
sella harjoittelukerralla allasterapiaryhmaéldisilta kysyttiin henkilokohtaista tuntemusta

rasittavuudesta vélittdmasti harjoituksen jalkeen.

Psyykkinen vire on yksi urheilupsykologisesti eniten tutkittu tunne- eli psykofyysinen
tila. Silla voidaan kuvata harjoittelijan aktiivisuuden ja energisyyden tasoa. Yleensa
vireystila esiintyy sisdisena tunteena, esimerkiksi kiihtymyksend, rauhallisuutena tai
vetdmattOmyytend. Se voi ilmetd my0s esimerkiksi suun kuivumisena, lihasjannityk-
sené tai sydamen sykkeen nousuna, eli autonomisen hermoston aktivoitumisena. Suo-
rituksen tehokkuus karsii kuntoutujan liian alhaisesta vireystilasta, jolloin harjoittelija
ei saa itsestdan irti kaikkea fyysisesta suorituskapasiteetistadan. My0s liian korkea vi-
reystila vaikuttaa harjoitteluun negatiivisesti muun muassa liiallisen jannittyneisyyden
ja innokkuuden vuoksi. Sen sijaan oikea vireystila vaikuttaa harjoitukseen positiivises-
ti tukien suoritusta. (Kokkonen 2012, 74.) Allasterapiaryhmaldisilta kysyttiin jokaisen
allasterapiakerran jalkeen subjektiivista arviota omasta sen hetkisestd psyykkisesta
vireestd asteikolla 1-5 (ks. liite 2). Kyseisen asteikon olivat valinneet allasterapiaryh-
maélaisten tutkimuksista vastaavat henkil6t. Tassé tydssé halutaan selvittdd, onko rasit-
tavuuden kokemisella ja psyykkisella vireelld yhtenevaisyytta? Jos psyykkinen vire on
hyva, tuntuuko rasitus silloin helpolta? Tai jos henkilékohtainen vireystila ei silla har-
joituskerralla ole korkealla, tuntuuko harjoitus silloin raskaalta? Alkuoletuksena on,
ettd psyykkiselld vireell olisi merkittava yhteys henkil6kohtaisen rasittavuuden ko-
kemiseen, jolloin hyva vire vaikuttaisi alentavasti Borgiin. Tulosten analysoinnissa
havainnollistamisen helpottamiseksi, on vireen arvo kerrottu kolmella (vire x3) Borgin

yhteydessa.

Vaihtoehtoisesti selvitetddn myos psyykkisen vireen ja sykkeen mahdollista yhteyttéa.

Jos oma vire on korkealla, tekeekd silloin harjoituksen tehokkaammin ja syke nousee?
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Tai painvastoin, onko huonolla vireelld matala syke? Olettamuksena on positiivisen
vireen vaikuttavan syketta nostavasti, koska silloin henkild on motivoitunut tehokkaa-
seen harjoitukseen. Tulosten analysoinnissa on havainnollistamisen helpottamiseksi

kerrottu vireen arvo 15:11& (vire x15) sykkeen yhteydessé.

Kivun kuvaamisessa voidaan kayttdd VAS -kipujanaa (Visual Analogue Scale) (ks.
liite 3). Se on visuaalinen analogiasteikko, joka on tavallisin kdytdssa oleva kipumitta-
ri. VAS on 10 cm:n pituinen vaakasuora jana, joka on molemmista péista suljettu.
Janan vasemmanpuoleinen aaripaa kuvaa tilannetta, jolloin kipua ei ole lainkaan ja
oikeanpuoleinen pahinta mahdollista kipua. Kuntoutuja merkitsee janalle pystyviivan
sille kohdalle, jonka tuntee parhaiten kuvaavan kivun voimakkuutta. Tulos merkitadan
senttimetreissd, yhden desimaalin tarkkuudella. (To-Mi -kansio 2012.) Allastera-
piaryhmaldisten kokemaa kipua allasterapian aikana selvitettiin VAS -kipujanalla.
Jokaiselta allasterapiaryhmalaiseltd kysyttiin henkilokohtainen tuntemus VAS -
asteikolla (0—10) valittomasti harjoittelun jalkeen. Tyossé selvitetdan, onko koettu

kipu korkea harjoittelun tapahtuessa kovalla intensiteetilla?

5.2 Allasterapiaryhman harjoitusohjelma

Interventio suoritettiin 6-8 henkildn allasterapiaryhmissa 32 °C vedessd, jokaisen har-
joituskerran kestdessa tunnin. Vedenpinta ulottui kuntoutujan miekkalisdkkeen koh-
dalle, jolloin vesi kannattelee 25-50 % kehonpainosta (Becker 1997, 22). Benjamin
Waller laati allasterapian harjoitusohjelmat Tapani POyhosen tekemien perusteellisten
tutkimusten pohjalta (P6yhonen 2002). Jokainen harjoitus koostui kolmesta erillisestd
osasta. Alkuverryttely kesti 10 minuuttia, alaraajojen voimaharjoitus 35 minuuttia ja
loppuverryttely 10 minuuttia. Alku- ja loppuverryttelyt suunnitteli Benjamin Waller,
jolla on 10 vuoden kokemus allasterapian vaikutuksista liikuntaelinsairauksista karsi-
vien potilaiden parissa. Kokeneet fysioterapeutit toteuttivat harjoituskerrat. Allastera-
piaryhmalaisill ei ollut kdytosséén harjoituspaivakirjaa. Tasta syysta allasterapiaryh-

malaisten muu aktiivisuus ei ole tiedossa.
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Lammittelyosuus koostui yhdekséasta eri liikkeestd, joiden tarkoituksena oli lisaté ni-
velten litkkuvuutta ja parantaa hermolihasjérjestelman aktivointia. Jokaista liiketta
tehtiin minuutin ajan, puoli minuuttia molemmilla jaloilla, harjoitteiden valilla pidet-
tiin 15 sekunnin tauko. Liikkeiden jarjestystd muuteltiin satunnaisesti maksimoimaan
hermolihasstimulaatiota, estamaan harjoittelun yksitoikkoisuutta seka yllapitaméaan
kuntoutujien mielenkiintoa. L&mmittely eteni progressiivisesti alla mainittujen harjoit-

teiden mukaan:

- lonkan fleksio ja ekstensio

- lonkan adduktio ja abduktio

- lonkan ekstensio potkaisten, seisten

- polven fleksio ja ekstensio istuen, vuorojaloin

- varpaillenousu (viikot 1-8 molemmilla jaloilla, viikot 9-16 yhdella jalalla)

- tasapainopuomilla k&vely eteen- ja taaksepdin (viikot 1-6 k&det tasapainotta-
massa, viikot 6-12 kantaen palloa tarjottimella ja viikot 13-16 silmat kiinni)

- vatsalihasten harjoittaminen frisbeelld tyontéden/vetden tai vartalon kierto fris-
bee kadessa (viikot 1-8 kahdella jalalla ja 9-16 yhdella jalalla)

- vatsalihasten harjoittaminen jaloilla altaan reunaa vasten (kahdeksikon tai ym-
pyran tekeminen 30 sekunnin ajan molempiin suuntiin)

- aitojen ylitys (viikot 1-6 aitojen ylitys eteenpéin/taaksepéin/sivuttain, viikot 6—
12 kahden jalan hypyt eteenpéin 30 cm korkeiden aitojen yli, viikot 13—-16 yh-
den jalan hypyt eteenpéin 30 cm korkeiden aitojen yli)

- viikot 1-6 saksihyppyj4, viikot 6-12 hypyt sivuttain 30 cm korkeiden aitojen
yli, viikot 13-16 hypyt sivuttain yhdella jalalla 30 cm aitojen yli.

Néaiden lammittelyliikkeiden jalkeen seurasi tasapainoharjoite, jossa puolet allastera-
piaryhmastd seisoivat ympyramuodostelmassa ja loput ryhmaéléiset juoksivat ymparil-
1 pyrkien lisédmaén veden virtausta. Tarkoituksena oli horjuttaa keskella seisovien

tasapainoa ja kohottaa syketta.

Voimaharjoitusosuus koostui viidesta eri harjoitteesta, joissa tarkoituksena oli tehda
jokainen liike mahdollisimman tehokkaasti 1&pi koko liikeradan. Lisdksi kolmessa

ensimmaisessa harjoitteessa korostui lantion ja lannerangan hallinta estdmaan liiallista
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selkarangan kuormitusta ja edistaméan vartalon lihasten aktivointia harjoitteiden aika-
na. Harjoitteet tehtiin kiertoharjoittelumenetelmalla. Voimaharjoittelussa kaytettiin

seuraavia harjoitteita:

- lonkan abduktio/adduktio: Seisoessa vasemmalla jalalla polvi ojennettuna suo-
raksi, heilautetaan oikeaa jalkaa nilkka dorsifleksiossa ja polvi ojennettuna
puolelta toiselle vasemman jalan edesté

- lonkan fleksio/ekstensio seisten: Seiso kylki altaan reunaa vasten paino altaan
puoleisella jalalla. Pid& polvi suorana ja nilkka dorsifleksiossa heiluttaessa
reunan puoleista jalkaa edestakaisin

- polven fleksio/ekstensio seisten: Seiso kylki altaan reunaa vasten paino altaan
puoleisella jalalla. Nosta reunan puoleista jalkaa suoraan ylds, kunnes tunnet
pienen venytyksen. Pitdessa reisi paikallaan, koukista ja ojenna polvea taydella
litkeradalla

- polven fleksio/extensio istuen: Istuessa tuolilla pida takareidet tuolia vasten ja
koukista ja ojenna polvia vuorotellen taydella liikeradalla

- potku taakse: Seiso steppilaudan reunalla niin, etté liikkuva jalka voi heilahtaa
sen ohi. Alkuasennossa tukijalka on ojennettuna ja liikkuva jalka on koukistet-
tuna lahelld seindd. Suorista jalka rgjahtavasti kohti altaanpohjaa ja potkaise
taakse niin pitkalle kuin mahdollista. Liikkeen aikana tukijalka koukistuu pita-

en kuitenkin jalkapohjan tukevasti steppilaudalla.

Harjoittelun progressiivisuus varmistettiin kayttdmalla veden vastusta lisadvia eriko-
koisia kenkia (ks. kuva 1 ja 2) seké vaihtelemalla toistojen maaraa ja harjoitteiden
kestoa. Taulukossa 1 esitelladn jokaisen jakson kesto ja tavoitteelliset méaarat. Ohjelma
1 oli alustava jakso, joka mahdollisti liikkeiden opettelun sekd valmisti raskaampiin
jaksoihin. Ohjelma 2 koostui vuorottain 30 ja 45 sekuntia kestévista harjoitteista. Oh-
jelma 3 oli yhdistelma 45 sekunnin jaksoista vuorotellen pienilla ja isoilla vastustavil-
la kengilla. Ohjelmassa 4 vaihtelivat 30 ja 45 sekunnin harjoitusjaksot. Kuviossa 3
havainnollistetaan kuormituksen progressiivisuus. Rasittavuuden tasot (1-4) kuvaavat

ohjelmien (1-4) oletettua intensiteettia.



Kuva 1. Isot vastustavat kengét (0.075 m?)
Kuvaaja E. Niskanen.

Kuva 2. Pienet vastustavat kengét (0.018 m?)
Kuvaaja E. Niskanen.
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Taulukko 1. Allasterapian harjoitusohjelma (Waller ym. 2013.)

Ohjelma | Vastus- | Sarjat | Toistot | Aika | Palautus | Aika | Kokonais- | Toistojen

aika (min) | kokonais-

maara

.-

Ohjelma Ei 3 25-30 45 30 6 30 750 - 900

Ohjelma Pieni 3 20-25 45 30 6 30 600 - 750
2a

Ohjelma Pieni 3 12-15 30 45 5 26 288 - 360
2b

Ol[EEN Pienil/iso 3 14-20 45 30 6 30 420 - 600

Ohjelma Iso 3 14-20 45 30 6 30 420 - 600
4a

Ohjelma Iso 3 12-15 30 45 5 26 288 - 360

4b

Vastustavat kengét laitettiin molempiin jalkoihin. Terveilla naisilla aiemmin tehdyissé
tutkimuksissa huomattiin vastuksen olevan kolminkertainen isot kengat jalassa kuin
paljain varpain. Samoin merkittavaa kasvua etu- ja takareiden lihaksien EMG -
aktiivisuudessa havaittiin kdytettdessa isoja vastuskenkid verrattuna pieniin vastus-
kenkiin tai paljain jaloin tehtyihin harjoituksiin. (Péyhtnen 2002, 43 - 50.) Harjoitte-
lun intensiteettia seurattiin sykemittareilla, Borgin -asteikolla seka laktaattitestilla.
Néiden kvantatiivisten mittareiden avulla saatiin harjoittelun intensiteetti seka varmis-
tettiin kaikkien ryhmien harjoitelleen samalla intensiteetill&. Tavoitesykealue oli 60—
80 % henkilon maksimisykkeesta.
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Kuvio 3. Rasittavuuden progressiivisuus (Waller ym. 2013.)

Allasterapian lopussa oli kevytté aerobista jaahdyttelyé ja venyttelyd kymmenen mi-
nuutin ajan. Vastustavien kenkien riisumisen jalkeen oli kaksi minuuttia kevytta kéve-
lya tai staattista pyorailyé selk& vasten altaan reunaa. Venytysta pidettiin 30 sekuntia

ja seuraavat lihakset kéaytiin lapi:

- lonkan koukistajat (m. iliopsoas)

- iso pakaralihas (m. gluteus maximus)

- nelipainen reisilihas (m. quadriceps femoris)

- takareiden lihakset (esim. m. biceps femoris, m. semitendinosus)
- leveén peitinkalvon jannittdjalihas (m. tensor fascia latae)

- lonkan lahentdjalihakset (esim. m. adductor brevis, m. gracilis)

- kaksoiskantalihas (m. gastrognemius)

6 Tutkimustulokset

Tutkimustuloksiin on koottu 60-68-vuotiaiden naispuolisten polven nivelrikkopotilai-
den allasterapiaryhman 16 viikon harjoittelujakson aikana havaittuja yhteyksia tarkas-
teltujen aihealueiden valilla. Naita yhteyksia esitellaan graafisessa muodossa selke-
ammaén havainnollistamisen saavuttamiseksi. Tulosten esittdminen on kuvailevalla
tasolla, ei laskennallista. Aihealueiden yhteyksia analysoidaan my6hemmin tdman

opinnéytetyon pohdintaosiossa.



6.1 Aerobisen kunnon muutos allasterapiassa
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Ennen allasterapiajaksoa tehdyssa testissé keskiméaéarainen kédvelyaika oli 19 minuuttia

40 sekuntia (1181 s) ja jakson jalkeen 18 minuuttia 45 sekuntia (1126 s). Kévelynope-

us kasvoi harjoitteluryhmaéssé keskiarvoisesti 0,3 km/h. Alla olevasta taulukosta (ks.

taulukko 2) on helposti havaittavissa allasterapiaryhmén henkildiden kéyttdman ajan

muutos UKK:n 2 km:n kévelytestissa.

Taulukko 2. UKK:n 2 km:n kévelytestin suoritusajat ennen ja jalkeen allasterapiahar-

joittelun
Henkilo A'k.a. el haumttelun Muutos (sek) | Muutos (%)
ennen harjoittelua jalkeen
1 0:21:41 0:20:22 -79 -6,1
2 0:18:15 0:18:02 -13 -1,2
3 0:18:30 0:17:02 - 88 -7,9
4 0:20:15 0:19:44 -31 -2,6
5 0:17:48 0:17:06 -42 -39
6 0:21:52 0:20:51 -61 -4.7
7 0:19:04 0:17:30 -94 -8,2
8 0:21:51 0:21:04 - 47 -4,0
9 0:23:10 0:21:54 -76 -55
10 0:19:47 0:19:36 -11 -0,9
11 0:20:00 0:17:42 - 138 -115
12 0:18:43 0:16:51 -112 -10,0
13 0:21:37 0:19:51 - 106 -8,2
14 0:17:59 0:17:11 - 48 -4,5
15 0:17:49 0:17:37 -12 -11
16 0:18:37 0:17:16 -81 -7,3
17 0:18:54 0:18:35 -19 -1,7
18 0:16:16 0:16:21 +5 +0,5
19 0:19:46 0:18:11 -95 -8,0
20 0:17:58 0:17:17 -41 -3,8
21 0:23:31 0:24:05 + 34 +24
Keskiarvo 0:19:41 0:18:46 -55 -4.7
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6.2 Syke ja Borg (x10)
Keskisykkeen vaihteluvali oli keskiarvoisesti 89-116 bpm (lyontid/min) ja maksi-
misykkeen vaihteluvali 115-166 bpm. Borg (x10):n vaihteluvali oli 128-156. Allaste-

rapiaryhmaéléisten keskiarvoinen keski- ja maksimisyke, sekd Borg (x10) kayttaytyvat

yhtenevaisesti allasterapiaharjoittelun aikana (ks. kuvio 4).

180

—
(=2
o

[
=
o

—
~N
o

8

—Keskisyke

80

Syke (bpm) / Borg (x10)

—Maksimisyke

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Viikko

Kuvio 4. Sykkeen ja Borg (x10):n yhteys

6.3 Borg ja psyykkinen vire

Allasterapian aikana Borgin arvo (asteikolla 6-20) oli keskiarvoisesti vaihteluvéliltd&n
12,8-15,6. Psyykkinen vire (asteikolla 1-5) vaihteli keskiarvoltaan 3,9-4,5 valilla.
Borg ja psyykkinen vire kayttaytyvét allasterapiaharjoittelun aikana samankaltaisesti
(ks. kuvio 5). Havainnoinnin helpottamiseksi kyseiset arvot ovat asetetut lahelle toisi-

aan kertomalla psyykkisen vireen arvot kolmella (x3).
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—Vire x3 KA/pdivd
——BORG KA/piivi

1 2 3 4 5 6 7 8 S 10 11 12 13 14 15 16
Viikko

Kuvio 5. Borg ja psyykkinen vire havainnollistettuna

6.4 Psyykkinen vire ja syke

Psyykkisen vireen ja sykkeen yhteyttd on demonstroitu alla (ks. kuvio 6). Kyseiset
arvot on havainnollistamisen helpottamiseksi yhdistetty samaan kuvioon kertomalla

psyykkisen vireen arvo 15:114 (x15).

Keskisyke
Maksimisyke
Vire x15

AM

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Kuvio 6. Psyykkinen vire sekd keski- ja maksimisyke havainnollistettuna
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6.5 Koettu kipu (VAS) ja Borg

Koetun kivun (VAS) keskiarvoinen vaihteluvéli oli oikeassa polvessa 0,0-0,6 cm ja
vasemmassa polvessa 0,0-0,5 cm. Merkittavid eroja vasemman ja oikean polven vélil-
14 ei voida todeta. Yhdekséan allasterapiaryhmalaista ei kokenut lainkaan kipua harjoit-
telun aikana kummassakaan polvessa. Suurin yksittainen koettu kiputulos (viikolla 8)
oli 9,0 cm, jota allasterapiaryhmél&inen kertoi kokeneensa jo aiemmin paivalla. Bor-
gin vaihteluvali oli 13-16 (12,8-15,6) yksikkoa. Allasterapiaharjoittelun korkeasta

intensiteetista huolimatta VAS (cm) on keskiarvoisesti minimaalinen (ks. kuvio 7).

20
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=
[0)]

BORG RPE
=
B
=}
o

=
]

10 0,3 03
0,2 0,2
0,2 0,2 0,2
8 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
0,101 0,1 01 0,1 01 01 0,1 0,10,1 0,1 0,10,1 0,1 0,1
0,0 00 00 00%0,0%0,000%0,0 0,0 0,00,00.00,00,0 0,00,0 0,0
6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Viikko

VAS (cm) Keskiarvo / paiva ——BORG Keskiarvo/piiva

Kuvio 7. VAS -mittauksen ja Borgin harjoituskertaiset keskiarvot
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7 Pohdinta

Ik&antyneen véestoméaaran kasvun myota myds polven nivelrikon esiintyvyys lisdén-
tyy. Viimeisin Suomessa tehty tutkimus aiheesta on vuodelta 2000, sen vuoksi tdmén
hetkisesta tilanteesta kysyttiin arviota alan asiantuntijalta, johtavalta ylilaakéarilta Mika
Pekkoselta. Tarkan tiedon méaérittelemiseksi olisi tarpeellista tehda uusi laaja-alainen
tutkimus polven nivelrikon yleisyydestd Suomessa. Koska maaran oletetaan olevan
suuri, olisi oleellista selvittdd monipuolisesti kivuttoman liikunnan harrastamisen
mahdollisuuksia ja tuoda ne selvésti kansan tietoon. Tdman opinndytetyon tulokset
esiteltiin kuvailevassa muodossa, mutta jatkossa muuttujien valisia yhteyksia voisi
toteuttaa tilastollisin menetelmin, esimerkiksi korrelaatiokertoimilla. Liséksi olisi hy-
vaksi selvittad erinaisia véliin tulevia tekijoita allasterapiaharjoittelussa. Yleisesti al-
lasterapiasta ja sen vaikutuksista on erittdin niukasti suomenkielisié julkaisuja ja maa-

ilmanlaajuisestikin hyvin vahan.

7.1 Allasterapiaharjoittelun merkitys aerobiseen kuntoon

Sykkeessa ei ollut havaittavissa merkittdvia muutoksia, vaikkakin kévelynopeus nousi.
Keskiméaarainen syke kavelytestissé oli ennen allasterapiajaksoa 134 ja jakson jalkeen
136. Kontrolliryhmaélla keskiarvoinen 2 km:n kavelyaika laski 13 s, kun taas harjoitte-
lu rynmalla se laski 55 sekuntia. Prosentuaalisesti kehitys oli kontrolliryhmalla néin
ollen keskimaarin 1,25 % ja harjoitteluryhmalla 4,65 %. UKK-ké&velytestin perusteella
on huomattavissa allasterapiaharjoittelun vaikuttaneen positiivisesti allasterapiaryh-
maén jasenten aerobisen kunnon kehitykseen. Parhaiten peruskestavyytta kehitetaan
harjoittelemalla riittavan usein (Nummela, Keskinen & Vuorimaa 2007, 361). Allaste-
rapiaryhmaéléiset harjoittelivat kolme kertaa viikossa keskimaaréaisesti sykealueella
40-70 % maksimisykkeestd, joka on Nummelan, ym. (2007) mukaan eniten aerobista

peruskestavyytta kehittdva harjoitusteho (Nummela ym. 2007, 336).

Kyseisen testin perusteella voisi siis olettaa allasterapialla olevan positiivisia vaiku-

tuksia polven nivelrikkopotilaiden fyysiseen kuntoon. Koska allasterapiaryhmaéléiset
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eivét olleet aktiiviliikkujia, oli jonkinnakoistd kunnon kohenemista oletettavissakin
liikunnan aloittamisen my6ta. Toisaalta parantuneeseen tulokseen voi mahdollisesti
vaikuttaa myos osallistujien oman aktiivisuuden lisddntyminen allasterapiaharjoittelun
lisaksi. Allasterapiaryhmaléiset eivét pitaneet harjoituspaivékirjaa allasterapiajakson

aikana, jonka vuoksi ryhmaléisten omaa aktiivisuutta ei voida arvioida.

Harjoittelijan energian lahteend harjoituksiin on motivaatio. Sen myotd ihminen toimii
tietylld tavalla ja innostuksella. Motivaatio myds ohjaa harjoittelijan toimintaa. Kun
ihmisen motivaatio on korkealla, han valikoi eldméssaan toimintatavat sen mukaisesti,
ettd ne auttavat kehittymaan. (Liukkonen & Jaakkola 2012, 53 - 54.) On todennakdis-
ta, ettd allasterapiakerrat ovat innoittaneet harrastamaan liikuntaa aiempaa enemman,
silla aerobisen kunnon kehitys helpottaa lilkunnan harrastamista. Nain motivaatio ja

omat tavoitteet aktiivisen liikunnan harjoittamiseen mahdollisesti kasvoivat.

Liukkonen ja Jaakkola (2012) nostavat my0s sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunteen
huomionarvoiseksi motivaation lahteeksi. Harjoittelu viikoittain yhdessa kehittaa yksi-
16itd solmimaan side ryhmaan, jossa on miellyttavéa toimia ja saavuttaa yhteenkuulu-
vuuden kokemuksia. (Liukkonen & Jaakkola 2012, 53 - 54.) Harjoitusviikkojen aika-
na kehittynyt rynmahenki voi néin ollen olla yhtena osatekijané tulosten kehitykseen.
Lisaksi toisella kévelykerralla tilannetta ei tarvitse jannittad, joten siitdkin syysta syke
voi olla lahes sama kuin ensimmaisella testikerralla huolimatta kdvelynopeuden kehi-
tyksesté. Tilanne ja testaajat ovat tuttuja seké testiprotokolla selvd. Kokemattoman
litkkujan on myds ensimmaisellé kerralla vaikea arvioida oman kévelyvauhtinsa kes-
tavyyttd. Toisella testikerralla 16 viikon harjoittelun jalkeen ryhmalaisten itseluotta-
mus omaan kuntoon on kasvanut harjoittelun my6ta, jolloin uskaltaa pitad kovempaa

kavelyvauhtia alusta alkaen.
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7.2 Allasterapiaharjoittelun merkitys sykkeen ja Borgin yhtey-

teen

Allasterapiaryhman harjoitusohjelma eteni progressiivisesti. Taméa vastaa Kaurasen
(2011) progressiivisuussadnnon mukaista ohjeistusta siité, etta harjoittelun tulee olla
jatkuvasti kehittyvaé ja nousujohteista. Talléin harjoittelu vastaa harjoittelijan suori-
tuskykya ja kehittymista silla hetkell& niin laadullisesti, ma&rallisesti kuin myos rasi-
tukseltaan. Harjoittelun rasitustaso tulee olla merkittavasti arkipaivan normaaleja toi-
mintoja korkeampi, jotta harjoittelusta saatu muutos olisi pysyvaa. (Kauranen 2011,
371.) Allasterapiaryhman jasenet eivét olleet ennen harjoittelujaksoa harrastaneet lii-
kuntaa aktiivisesti, jonka vuoksi ensimmaisilla kahdella harjoitteluviikolla on havait-
tavissa seké sykkeiden etté rasittavuuden nousua. Viikosta 3 alkaen harjoittelijat saivat
kayttoonsa pienet vastuskengat. Alussa vastuskenkien vuoksi sykkeet nousivat, silla
rasitus kasvoi huomattavasti. Lisaksi uuden asian tuoma jannitys saattoi nostaa syket-
t4. Vastuskenkien tuoma lisarasite nédkyy 3 viikon lopulla ja viikon 4 aikana. Harjoitte-
lijoiden tuntema rasitus pysyi ennallaan, vaikka syke laski jontuen mahdollisesti liik-
keen hidastumisesta vastuksen vuoksi. Neljannen viikon lopussa ja koko seuraavan
viikon, harjoittelijat ovat jo tottuneet vastuskenkiin ja niiden tuottamaan vastukseen.

Talldin on huomattavissa mitattujen arvojen lievaa nousua.

Noin 6 viikon kohdalla elimistd yleensa tottuu aerobiseen harjoitteluun, jolloin syke
laskee, vaikka intensiteetti tuntuu samalta. Tama on huomattavissa myos allastera-
piaryhmaén jasenten kohdalla. Elimiston sopeutuminen on yksi harjoittelun tavoite,
sill& se tuo esiin harjoittelun myonteiset vaikutukset elimistolle (Kauranen 2011, 372).
Sykkeet nousivat taas viikolla 9, kun harjoitusohjelmassa otettiin kdyttoon isot vastus-
kengat viikolle 11 saakka. Progressiivisuuden lisédminen on valttaméatonta, jotta har-
joitukset pysyvat edelleen riittdvan tehokkaina elimiston sopeutumisesta huolimatta
(Kauranen 2011, 372). Koska Borg (x10) kuitenkin pysyi l&hes ennallaan tai jopa
hieman laski, on henkil6iden lihasvoima todennakadisesti kasvanut harjoittelun myota.
Viikolla 12 oli palauttavia harjoitteita kahtena kertana, ensin ilman vastuskenkia, sit-
ten pienill&. Saman viikon viimeiselld harjoituskerralla otettiin jalleen kayttoon isot

vastuskengat. Nailla harjoituskerroilla keskisyke oli korkeammalla, silla se mitattiin
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ainoastaan intensiivisen harjoittelun aikana, eika sisaltanyt alku- ja loppuverryttelyjé.
Lisaksi maksimisyke ja Borg (x10) olivat mahdollisesti nousseet laktaattitestien tuot-
taman jannityksen vuoksi. Tosin viimeisilla testauskerroilla arvot selkeésti laskevat,
ehka tottumisen myota. Isot vastuskengét olivat kaytossa myos viimeisten harjoittelu-
viikkojen ajan. Viikon 13 lopusta aina viikon 15 toiseen kertaan saakka, on huomatta-
vissa mitattujen arvojen nousua. Kyseessé oli harjoitusohjelma 4a (ks. taulukko 1)
jossa liikkeiden toistomé&arét lisaantyivat (14—20 per sarja), harjoitusajat pitenivat (45
s) seké harjoitteiden véliset tauot lyhenivét (30 s). Puolestaan viimeisen puolentoista
viikon ajan, harjoitusohjelma oli 4b (ks. taulukko 1), jolloin harjoittelijoiden maksimi-

ja keskisyke seké koettu intensiteetti laskivat.

Jyvéskyléan Yliopiston organisaatiolle lahetettiin viikoittain allasterapiaryhmaléisten
syke- ja Borg -arvot. Nain he pystyivat reagoimaan valittdmasti, mikali ryhmaldisten
sykkeet tai tuntemukset rasittavuudesta eivét olleet harjoitusohjelmaan ndhden halutu-
tulla tasolla. 16 viikon harjoittelujakson aikana keréttyjen sykkeen ja Borgin tietojen
perusteella voidaan huomata ndiden kahden yksikdn selked yhteys. Néin ollen voidaan
olettaa, ettd sykettd on mahdollista arvioida koetun rasittavuuden kautta henkilékoh-
taisen tuntemuksen perusteella. Jos harjoittelu on tuntunut rasittavalta (Borg RPE 15),
on se allasterapiaryhmaélaisilla ndkynyt yhtaldisend sykkeend, eli noin 150 bpm. Tama
kéaytannon harjoittelusta saatu tulos on yhteneva Borgin (1998) tutkimustiedon kanssa
(Borg 1998, 29 - 38). On oleellisen tarkedd huomioida harjoittelijan mahdollinen ve-

renpainesairaus ja/tai sen laakitys.

7.3 Allasterapiaharjoittelun merkitys Borgin ja psyykkisen vi-

reen yhteyteen

Muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta seka koettu rasittavuus etta psyykkinen vi-
reystila muuttuvat korreloidusti toisiinsa ndhden (ks. kuvio 4). Alussa sek& koettu in-
tensiteetti ettd psyykkinen vire kohoavat yhtenevasti viikolle viisi saakka. Tdman jal-

keen on havaittavissa sama adaptaatio kuudennen viikon kohdalla kuin kuviossa 4.
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Borg laskee aerobisen kunnon kohoamisen vuoksi ja vire mahdollisen harjoittelun

rutinoitumisen vuoksi.

Seuraavaksi vire nousee hieman viikon kuusi lopussa, mutta koetussa rasittavuudessa
voi huomata pienen laskun. Viikolla seitsemén sen sijaan on hyvin havaittavissa vi-
reessé laskua ja Borgissa kohoamista. Ndiden kahden viikon aikana tapahtuneiden
muutosten taustalla ei vaikuta olevan selke&a tekijad, vaikka harjoitusohjelmassa siir-
ryttiin isompiin vastuskenkiin. On kuitenkin huomioitava Borgin ja vireen keskindinen
kayttaytyminen. Koetun intensiteetin noustessa, henkilon psyykkinen vire putoaa ja

vastaavasti Borgin laskiessa vire kohoaa.

Vireessa on havaittavissa merkittava nousu viikolla kahdeksan, jolloin puolestaan ko-
ettu intensiteetti laskee. Seuraava selked muutos néiden kahden tekijan vélilla on vii-
kolla kymmenen, jolloin vire tipahtaa &killisesti Borgin pysyessa kohtuullisen tasaise-
na. Téhan muutokseen on voinut vaikuttaa esimerkiksi kyseisen kerran vetgjat tai jo-

kin muu psyykkiseen vireeseen vaikuttava sivutekija.

Viikon 12 kahdella ensimmaiselld palauttavalla harjoittelukerralla vire on noussut ja
Borg laskenut. Td&mé ilmid on sama, joka oli havaittavissa jo viikoilla 6 ja 7. Viikon
12 lopussa, ensimmaisella laktaattimittauskerralla, seka vire ettd koettu intensiteetti
ovat selkeasti koholla. Tdma johtunee uuden tilanteen jannityksesta ja innostuksesta.
Myds kannustusta oli nailla kerroilla normaalia enemman. Valittdmasti mittausten
jalkeen Borg laskee jyrkasti, mutta vire sen sijaan pysyy hyvéna. Viikkojen 13 ja 14
vaihteessa Borgissa tapahtuu selkedé nousua ja vireessa puolestaan laskua, joka toistaa

jalleen aiempaa ilmiota ndiden kahden keskeisesté suhteesta.

Allasterapian harjoitusten loppuvaiheessa, viikolla 15, molemmat arvot laskevat. Vii-
meiselld harjoitteluviikolla Borg laskee edelleen, mutta vire sen sijaan kaantyy nou-
suun. Mahdollisesti viimeisella viikolla kuntoutujat eivat ole enda tehneet harjoitteita
niin tehokkaalla intensiteetilld, mutta psyykkinen vireystila on ollut korkealla tehok-
kaan allasterapiajakson loppumisen myota. Voi myos olla, ettd henkildiden aerobinen
kunto alkaa kohota, jolloin koettu rasitus helpottaa ja sen my6ta harjoittelu tuntuu

miellyttavalta kohottaen psyykkista viretta.
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Ihmiselle on ominaista laheisyyden tunteen ja johonkin yhteiséon kuulumisen tarve.
Parhaimmillaan litkuntaryhma tarjoaa jasenilleen liittymisen kokemuksia, jotka vai-
kuttavat ryhmélaisten hyvinvointiin ja identiteettiin. Toiminta yhdessé lisad yhteisolli-
syyttd, lisaa sosiaalista vuorovaikutusta ja sosiaalisia verkostoja. Liikuntaryhmaan
kuulumisen koetaan lisddvan myos sosiaalista padomaa, jonka avulla voidaan vahvis-
taa my0s yksil6llisten tavoitteiden toteutumista ja yhteison hyvinvointia. (Lintunen,
Rovio, Haarala, Orava, Westerlund & Ruiz 2012, 33.) Allasterapiaharjoittelu tapahtui
6-8 henkilon ryhmissé, jolloin 16 viikon aikana oli havaittavissa selvaa ryhmaytymis-
té ja ystavystymistd. Ryhmaélaiset viihtyivat erityisesti harjoittelujakson loppupuolella
hyvin yhdessa. Viihtyminen on oleellinen osa motivaatiota ja ennalta ehkdisee harjoit-
telusta luopumista (Liukkonen & Jaakkola 2012, 65). Ryhmé&an kuulumisen tunne ja
yhdessa tekeminen saattoivat mahdollisesti vaikuttaa positiivisesti psyykkiseen viree-
seen. Tuloksista voi havaita, ettd hyvén psyykkisen vireen avulla allasterapiaryhmélai-

set ovat harjoitelleet tehokkaammin, joka ndkyy korkeampana koettuna rasittavuutena.

7.4 Allasterapiaharjoittelun merkitys psyykkisen vireen ja syk-
keen yhteyteen

Psyykkisen vireen ja sykkeen valilld ei voida todeta olevan selke&é yhteytta 16 viikon
allasterapiaharjoittelun aikana. Jokainen harjoittelukerta toteutettiin aina samalle ryh-
mélle samaan kellonaikaan, jotta voitiin minimoida mahdollinen péivéarytmin aiheut-
tama psyykkisen vireen vaihtelu. N&in my6s vasymystaso pyrittiin pitaméaan allastera-
piaryhmaélaisilla samankaltaisena. Ainoastaan laktaattimittauspéivind arvoissa on ha-
vaittavissa yhteneva muutos. Taman voidaan olettaa johtuvan kyseisind mittauspaivi-
né olleesta erityisesta kannustuksesta. Toinen huomioimisen arvoinen tekija on mah-
dollinen jannitys, joka nosti sykettd. Allasterapiaryhmaldiset saattoivat jannittaa esi-
merkiksi mittaustilannetta tai mittauksessa kéytettavia valineita.

Kauranen & Nurkka (2010) huomioivat harjoittelijan suorituskykyyn vaikuttavan use-
at tekijat, esimerkiksi fyysinen kunto, psyykkinen vire ja sen hetkinen motivaatio
(Kauranen & Nurkka 2010, 411). Suoritukseen vaikuttaa merkittavasti myos ohjaajan
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antama palaute ja kannustus. Oleellisinta on antaa palautetta suorituksesta, eiké esi-
merkiksi vertailla rynman muihin jaseniin. Tehokkaasta harjoittelusta ja yrittdmisesta
olisi tdrke&d antaa positiivista palautetta. (Liukkonen & Jaakkola 2012, 60.) PsyykKki-
seen vireeseen ja sykkeeseen saattoivat vaikuttaa eri ohjaajien vaihtelevat ohjaustyylit
ja persoonallisuudet. Ohjaajien kannustus ja palautteen anto seké aanenkaytto vaihte-
livat suuresti, vaikkakin kaikki olivat ammattitaitoisia fysioterapeutteja ja hyddynsivat
positiivista kannustusta. Jaakkolan (2012) mukaan useimmiten kuntoutujien oppimis-
tyylit ovat erilaisia, joka on erityisesti ryhméharjoittelussa haasteellista. Ohjaajan pi-
taisi oppia tuntemaan ryhmélaiset riittdvan hyvin, jotta voisi mahdollisimman hyvin
tukea ryhmaéléisten harjoittelua. (Jaakkola 2012, 252 - 253.) Jyvaskylan Yliopiston
puolesta tulleet ohjaajat vaihtuivat usein, jolloin he eivét vélttdmatta oppineet tunte-
maan ryhmaldisten yksil6llisia tarpeita. Jos heidat tuntisi riittavan hyvin, tietaisi mil-

laista kannustusta tai ohjausta he eniten tarvitsisivat ja kaipaisivat.

Allasterapiassa kaytetty musiikki ei ollut tarkkaan suunniteltua ja vaihteli laajasti ryt-
miltaén ja tempoltaan. Allasterapiaryhmaélaisten henkilékohtaiset musiikkimaut saat-
toivat vaikuttaa heidén suorituksiinsa, joka puolestaan nakyi heidan sykkeissa. Liséksi
musiikki saattoi heréttad henkilokohtaisia muistoja tai muita tuntemuksia, jotka mah-
dollisesti vaikuttivat tarkasteltaviin arvoihin. On oleellista my6s muistaa, ettd psyyk-
kiseen vireeseen vaikuttavia henkilékohtaisia tekijoitd on olemassa paljon, joita eivét

ulkopuoliset voi tietaa.

7.5 Allasterapiaharjoittelun merkitys koettuun kipuun (VAS) al-

lasterapiassa

Silva, Valim, Pessanha, Oliveira, Myamoto, Jones & Natour (2008) tekeman tutki-
muksen mukaan polven nivelrikkopotilaat hyotyvat seka maalla ettd vedessa tehtévas-
t4 harjoittelusta kipua lieventavasti. Kuitenkin heidén tuloksensa osoittavat allastera-
pian véhentévan koettua kipua enemman kuin kuivalla maalla tehdyt harjoitteet. 18
kuukauden mittaisessa seurannassa kipu véheni VAS -asteikolla mitattuna allastera-

piaharjoittelijoilla keskimé&aréisesti noin 60 % ja maalla harjoitelleilla 40 %. (Silva
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ym. 2008.) Polven nivelrikkopotilaan harjoitellessa vedessa samalla intensiteetilla
kuin maalla tehdyissa harjoitteissa, kipu on merkittavasti matalampi. Vesiharjoittelu
soveltuu yleensa hyvin kaikille ja erityisesti polvinivelrikkopotilaille, jotka eivét pysty
harjoittelemaan kuivalla maalla. Vedessé harjoitellessa kuntoutujat ovat voineet tehda
lahes Kivuttomasti harjoitusohjelmaan sisaltyvia hyppyjé, loikkia, potkuja seké juok-

sua.

Allasterapiaryhman jasenet harjoittelivat korkealla intensiteetilla (Borg RPE 13-16),
mutta koettu kipu oli minimaalinen (VAS 0,0-0,6). Kipua mitattiin VAS -janalla, jo-
hon jokainen merkitsi itse harjoituksen aikana koetun kivun heti harjoittelun jalkeen
asteikolla 1-10. Jokaisella allasterapiaryhmaéléisella oli Jyvéskylan Yliopiston teke-
missa tutkimuksissa todettu nivelrikko molemmissa polvissa. Allasterapiaharjoittelus-
sa vasemman ja oikean polven vililla ei ollut koetun Kivun puolesta eroavaisuuksia.
Toisaalta tarkemmin kysyttéessa, ryhmaldisten kertoma koettu Kipu oli jo alkanut ai-
emmin péivalla ennen allasterapiaharjoitusta. Koska harjoittelupéivékirjoja ei ryhmé-

ldisilla ollut kaytossa, ei tata kuitenkaan voida todentaa.

7.6 Lopuksi

Opinnéaytety6 oli mielenkiintoinen ja haastava projekti, joka antoi tekijéilleen mahdol-
lisuuden ndhdé ja oppia uutta. Ison organisaation jarjestaméssé tutkimuksessa mu-
kanaolo oli palkitsevaa ja ammattitaitoa merkittavasti kehittavaa. Tyon kirjallinen
osuus vei aikaa syvéllisen perehtymisen vuoksi. Aiheen mielenkiintoisuus kasvoi tyon
edetessd, etenkin tulosten analysoinnin my6ta. Tyoparin kanssa toimiminen oli innos-
tavaa ja luontevaa, yhteistyo toimi erinomaisesti ja keskustelut avasivat aina uusia
nakokulmia. Vuorovaikutus Jyvéskylan Yliopiston organisaation kanssa toimi sula-
vasti ja rakentavasti molemmin puolin. Muun muassa Tohtorikoulutettava Benjamin
Waller jakoi syvéllistd ammattitaitoaan allasterapiaharjoittelusta. Han puolestaan hyo-
dynsi opinnaytetyon tuloksia luennollaan ECEBAT -konferenssissa Turkissa kevaalla
2013. Hetkellisista epatoivon tuntemuksista huolimatta, reilun vuoden mittainen tyo
on ollut palkitsevaa. Tiivis yhteisty0 tyOparin kanssa paattyy, mutta toivon mukaan

toiminta aiheen parissa jatkuu edelleen.
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Liite 1. Borg -asteikko (UKK -Instituutti 2013)

Miltd harjoitusliikkeen
rasitus tuntuu?

6

/
8

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

hyvin, hyvin kevyt
hyvin kevyt

kevyt

hieman rasittava
rasittava

hyvin rasittava

hyvin, hyvin rasittava
en jaksa enda

RPE-asteikko, Borg 1970
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Liite 2. Psyykkinen vire

PsyykKinen vire

Arvioikaa miké psyykkinen vireenne oli harjoittelun aikana.

1 huono
2 valttava
3 tyydyttava
4 hyva
5

erinomainen



Liite 3. VAS -kipujana (Terveyskirjasto 2013)

L

el lainkaan kipua

pahin mahdollinen kipu
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