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THVISTELMA

Taman opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa nuorten kilpauimareiden
rasitusastman hallintakeinoista hoitotyon ja fysioterapian nakékulmasta.
Haastattelun avulla pyrimme kartoittamaan kilpauimareiden omakohtaisia
kokemuksia rasitusastmasta. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda uutta tietoa
Kilpauimareiden rasitusastmasta itse uimareille, heidan vanhemmilleen ja
valmentajille sekd mahdollisesti terveydenhuollon ammattilaisille. Lisaksi
tarkoituksena oli, ettd valmentajat osaisivat huomata kilpauimareiden
rasitusastman ensioireet ja tietaisivat, milla keinoilla rasitusastmaa voisi hallita
harjoitusten ja kilpailujen yhteydessa. Opinnédytetydn toimeksiantajana toimi
keskisuuri uimaseura, josta tarkempaa tietoa ei tunnistettavuuden takia voitu
antaa.

Opinndytetytssé hyodynnettiin fenomenologian ja hermeneutiikan ndkemyksia
tutkimusongelmien ratkaisemiseksi. Aineiston keruu toteutettiin
yksiloteemahaastatteluilla. Haastateltavina oli nelja 13—-21-vuotiasta kilpauimaria,
jotka osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti. Alle 15-vuotiailta pyydettiin
my0s vanhempien kirjallinen lupa osallistumiseen. Haastatteluista saatu aineisto
analysoitiin sisallénanalyysin avulla.

Kaikilta kilpauimareilta saatiin paljon erilaisia nakemyksié ja omakohtaisia
kokemuksia liittyen rasitusastmaan. Haastatteluiden perusteella voitiin todeta, etta
kilpauimareiden rasitusastma oireilee seka fyysisen ettd psyykkisen
toimintakyvyn eri osa-alueilla. Liséksi kilpauimareiden rasitusastmaa voidaan
hallita mm. l&adkehoidon, fyysisen harjoittelun, psyykeen ja omahoidon keinoin.
Erityisesti ladkehoito, rasitusastmasta saatu informaatio ja omahoito ovat
tarke&ssa osassa kilpauimareiden rasitusastman ja astman kannalta.
Tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia, mutta rasitusastman oireet ja
hallintakeinot ovat hyvin yksil6llisia, joten tutkimuksen tuloksista ei voida tehda
yleistavid johtopaatoksia.

Asiasanat: kvalitatiivinen tutkimus, nuoret, uinti, astma, oireet, hallinta
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ABSTRACT

The objective of this research was to gain knowledge from management of
exercise-induced asthma of young competitive swimmers. The subject was
studied from the perspective of nursing and physiotherapy. Using interview as a
method we tried to find out competitive swimmers’ personal experiences of
exercise-induced asthma. The purpose of this Bachelors thesis is to deliver new
information of competitive swimmers’ exercise-induced asthma to the swimmers
themselves, their parents, coaches and maybe even professionals of health care. In
addition the purpose was that the coaches could notice the first symptoms of
exercise-induced asthma and they would know what kind of means there are to
handle exercise-induced asthma during training and competition. The
commissioner of the Bachelor thesis is a medium-sized swimming club of which
no further information can be given for preserving their privacy.

The study utilized the views of phenomenology and hermeneutics to solve the
research problems. The data collection was carried out through theme
interviewing the individuals. Interviewees were four 13-21-year-old competitive
swimmers who participated in the interviews on a voluntary basis. Children under
the age of 15 were asked to get approaval from their parents in writing to
participate. The data received from interviews was analyzed using a content
analysis.

All competitive swimmers had a lot of different views and personal experiences
related to exercise-induced asthma. Based on the interviews, it was found that the
competitive swimmers suffering from exercise-induced asthma have symptoms in
different areas of physical and psychological functioning. In addition, competitive
swimmers exercise-induced asthma can be managed with medication, physical
training, psyche and different kind of self-care. In particular, medical treatment,
information gained from exercise-induced asthma and self-care are an important
part of the management of competitive swimmers’ exercise-induced asthma and
asthma. The research questions were answered, but the symptoms of exercise-
induced asthma and management methods are individual, so there cannot be
generalized conclusions from the research results.

Key words: asthma, qualitative research, young, swimming, symptoms,
management
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena on rasitusastma, joka on etenkin pitkéakestoisten
urheilulajien ja talvilajien harrastajien ongelma (Helenius & Haahtela 2000, 445).
Opinnaytetyon kohderyhmaksi valikoituivat kilpauimarit. Kohderyhman valintaan
vaikutti opinnéytetyon tekijoiden kilpauintitausta sek& mielenkiinto lajia kohtaan.
Rasitusastma oli esilla mediassa Lontoon keséolympialaisten aikana, joten aihe on
ajankohtainen. Toimeksiantaja on keskisuuri uimaseura, joka myos pitaa aihetta

tarkeéna.

Rasitusastma on monille nuorille urheilijoille hankala sairaus, koska se voi
vaikuttaa negatiivisesti harjoitteluun ja kilpailemiseen. On térkeaa pystya
minimoimaan oireet ja rasitusastmakohtaukset, jotta urheilija voi harrastaa ja

Kilpailla normaalisti ilman haittavaikutuksia sairaudesta.

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus ja, sen tavoitteena on saada tietoa
nuorten Kilpauimareiden rasitusastman hallintakeinoista hoitotyon ja fysioterapian
nakokulmasta. Opinndytetyon avulla voidaan kertoa muille uimareiden
mielipiteitd rasitusastman vaikutuksesta harjoitteluun, kilpailemiseen ja
normaaliin arkeen. Lisaksi tarkoituksena on saada valmentajille ja uimareille
erilaisia rasitusastman hallintakeinoja, joita uimarit seka valmentajat voivat

kayttaa apuna harjoituksissa seka kilpailuissa.

Rasitusastman hallinta voi olla vaikeaa ja yksilollistd (Bateman, Hurd, Barnes,
Bousquet, Drazen, FitzGerald, Gibson, Ohta, O’Byrne, Pedersen, Pizzichini,
Sullivan, Wenzel & Zar 2008, 154-155). Erilaisten hallintakeinojen
ymmartaminen on tarkeédd, koska rasitusastmasta karsivid uimareita on paljon.
Usein ilman oikeanlaisia hallintakeinoja sairaus voi pahentua huomattavasti. Jo
ensioireiden huomaaminen on térkedd, koska rasitusastmakohtaukset saavat
urheilijan helposti vélttdmé&an rasitusta. T&mé voi johtaa kehittymisen

hairiintymiseen tai jopa harrastuksen lopettamiseen.

Opinnaytetytssa késitellaan rasitusastman hallintakeinoja hoitotyon ja
fysioterapian ndkdkulmasta. Hoitotyon nakdkulmasta rasitusastman hallinta
kasitta kilpauimarin henkilokohtaisen ld&kehoidon, omahoito-ohjeistuksen seka
la&kkeidenottotavat. Fysioterapian nakdkulma keskittyy harjoituksellisiin ja



fysiologisiin menetelmiin, joiden avulla rasitusastmaa voidaan hallita.
Opinndytetydssé pyritadn luomaan moniammatillinen ndkemys nuorten

Kilpauimareiden rasitusastman hallitsemiseksi.



2 ASTMA

2.1 Astman maaritelma

Astma on hengitysteiden sairaus, jonka patologia ei ole taysin selvilla ja se
voidaan maaritell& usealla eri tavalla. The Global Initiative For Asthma (GINA)
maidrittelee seuraavasti: ”Astma on krooninen hengitysteiden tulehdushéirid, jossa
ovat osallisena useat eri solut ja solutyypit. Krooninen tulehdus on yhteydessa
hengitysteiden yliherkkyyteen, joka johtaa hengityksen vinkumiseen,
hengastymiseen, tiukkuuden tunteeseen rinnassa ja yskimiseen. Oireet ovat
nakyvissa erityisesti yolla tai aikaisin aamulla. Ndéma kohtaukset ovat usein
seurausta laajalle levinneesta hengitysteiden supistumisesta keuhkoissa, joka

palautuu spontaanisti tai ladkityksen avulla.” (Bateman ym. 2008, 145.)

2.2 Astman esiintyvyys

Astman esiintyvyyttd Suomessa ja maailmalla on vaikea arvioida. Batemanin ym.
(2008) mukaan maailmanlaajuisesti astmasta karsii n. 300 miljoonaa ihmista.
Maailmanlaajuisesti astman yleisyys vaihtelee 1-18 %:iin maasta riippuen
(Bateman ym. 2008, 145). Suomessa laakérin diagnosoiman astman esiintyvyys
on vaihdellut 5,3 % — 6,6 %:n vélilla (Tuomisto 2010, 36). K&ypa hoito -
suositusten mukaan tuo esiintyvyys on nykyaan noussut ja viimeisen tutkimuksen
mukaan Helsingissa laakarin diagnosoimaa astmaa esiintyi 9,4 %:lla tutkimukseen
osallistuneista 20-69 -vuotiaista. Vaikka astman esiintyvyys Suomessa onkin
lisddntynyt, sen aiheuttamat sairaalahoitopdivat ovat vahentyneet jopa alle
puoleen. Vuonna 2006 astmaan kuoli Suomessa 13 alle 75-vuotiasta henkil6a.
(Haahtela, von Hertzen, Mékeld & Hannuksela 2008, 10.)

Astman esiintyvyys maailmalla on lisdantynyt ja yksi syy tahén on elinympariston
muutos ja varsinkin lansimaalaistuminen (Tuomisto 2010, 17). Tuomiston (2010,
17) keradmien tietojen mukaan astman seka allergisen herkistymisen esiintyvyys
on lisdantynyt elinympadriston muuttumisen takia. Astman K&ypé hoito -
suosituksen mukaan on my6s huomattavissa nuorten ikaryhmissé astmaatikkojen

ja astman kaltaisista oireista kérsivien méaréan lisdantyminen (Kaypa hoito 2012).



2.3 Astman oireet ja aiheuttajat

Astman kaksi paapiirretta ovat palautuva ilmavirran tukkeuma ja hengitysteiden
yliherkkyys erilaisille allergeeneille (Bateman ym. 2008, 145). limateiden
ahtautuminen vaikeuttaa ilmanvirtausta, joka aiheuttaa astman yleisimmat oireet.
N&ité ovat hengityksen vinkuminen, yleensa uloshengityksen yhteydessg,
hengenahdistus, ysk&, puristuksen tunne rintakeh&ssa ja lisdantynyt limaneritys.
Oireet ovat usein pahimmat 6isin tai aamuisin. (Ekroos 2008, 20; Bateman ym.
2008, 145.)

Keuhkoputkien yliherkkyys on epanormaali keuhkoputkien supistumistaipumus.
Supistumistaipumus ilmenee keuhkoputkien altistuttua erilaisille arsykkeille,
allergeeneille, kylmalle ilmalle tai liikunnalle. Yliherkkyys on astman yksi
ominaisuus, mutta sitd esiintyy myods muissa sairauksissa, kuten esimerkiksi
keuhkoahtaumataudissa. Oireeton keuhkoputkien yliherkkyys on yksi riskitekija
astman puhkeamiselle. (Ekroos 2008, 17; Karjalainen 2008, 13.) Keuhkoputkien
yliherkkyys johtaa sairauden edetessa rakenteellisiin ja tulehduksellisiin
muutoksiin keuhkokudoksissa (Ekroos 2008, 17).

Astman puhkeamiseen altistavia tekijoita on useita. Pa4séantoisesti astman
puhkeamiseen vaikuttavat tekijit voidaan jakaa kahteen osaan, perinnéllisiin ja
ympadristotekijoihin (Bateman ym. 2008, 145). Ymparistotekijoita pidetaan
perinndllisyyttd merkittdvampéna astman aiheuttajana. Tutkimuksissa on
huomattu astman suurempi esiintyvyys kehittyneissa maissa verrattuna
kehitysmaihin. Liséksi esiintyvyys on suurempi rikkaiden kuin kdyhien
keskuudessa kehitysmaissa. Tdmén uskotaan johtuvan mm. eldméntapaeroista ja

terveydenhoitoon padsemisen mahdollisuudesta. (Bateman 2008, 146.)

Helenius ja Haahtela (2000) huomasivat atopian lisédvéan astman puhkeamisen
riskid. Heidan tutkimuksessaan atopia yhdistettyné kestavyysurheiluun lisaa
astman puhkeamisen riskid merkittavasti. Nama tutkimukset viittaavat astman
puhkeamisen liittyvéan paljon ymparistotekijoihin. (Helenius & Haahtela 2000,
446.) Helldan (2013, 10) huomasi myos yhteyden allergeenien ja astmaoireiden
valilla. Hiirilla tehdyssa kokeessa ihon ja vatsaontelon kautta allergeenille

altistuneet hiiret osoittivat selvésti hengitysteiden reaktiivisuuden, eosinofiilisten



tulehdussolujen ja liman erityksen lisddntymistd. (Helldan 2013, 10.) Kyseiset
ominaisuudet ovat astman diagnosoinnissa kéytettavia yleispiirteita. Erilaisten
arsykkeiden samanaikaisen esiintymisen on todettu kasvattavan riskia astman
oireiden puhkeamiselle (Helenius & Haahtela 2000, 447).

2.4  Astman diagnosointi

Astman diagnosoinnissa on tarkeda kaikkien oireiden selvittdminen seka tilanteet,
joissa astmaoireet ilmenevét. Diagnosoinnissa hyodyttavat tieto henkilon
altistumisesta jollekin allergeenille, astman esiintyminen l&hisuvussa seka jonkin
atooppisen sairauden ilmeneminen henkil6lla. Oireiden paheneminen erilaisten
arsykkeiden, kuten savun, tupakansavun, voimakkaiden hajujen tai litkunnan,
yhteydessé viittaavat myds astmaan. Osalla astmaatikkoja on huomattu oireiden
pahenemista kausiluontoisesti, esimerkiksi siitepdlykaudella. Lapsilla ainoa oire
saattaa olla yska, joka oireilee vain Oisin. Osalla astmaatikoista oireiden
aiheuttajana saattaa olla ainoastaan fyysinen aktiivisuus ja liikunta, jolloin

voidaan epailla rasitusastmaa. (Bateman ym. 2008,146.)

Jokaiseen astman diagnosointiin tulee liittya ainakin keuhkojen auskultointi eli
kuunteleminen sekd PEF-mittaus. Muut tutkimukset riippuvat tapauksesta ja
alueellisista kaytanndgista. (Keistinen 2008, 251.) Keuhkojen kuuntelemisen
yhteydessé astmaatikoilla kuuluu usein vinkumista hengitysteista. Tasta voidaan
paatella ilmavirran kulkemisen keuhkoputkissa olevan rajoittunutta. Osalla
astmaatikoista vinkunaa ei ole havaittavissa tai sitd esiintyy vain voimakkaan
uloshengityksen yhteydessa. Vinkuna voi puuttua, vaikka henkil6lla olisi
merkittavasti rajoittunut ilmavirtaus hengitysteissa. Astman diagnosointi voi olla
vaikeaa, koska se perustuu usein tyypillisiin oireisiin. Astmaatikoilla voi olla
puutteita oireiden tunnistamisessa, varsinkin, jos ne ovat olleet pitk&aikaisia, ja
heilld ei aina vélttamatta ole kasitysté oireiden vakavuudesta. Laakarit saattavat
joskus olla epdvarmoja ja -tarkkoja, kun arvioivat astman oireita, kuten vinkunaa
ja hengenahdistusta. Erilaiset mittaukset ovatkin diagnosoinnissa hyvané apuna ja
ne parantavat huomattavasti diagnosoinnin luotettavuutta. (Bateman ym. 2008,
146.)



PEF-mittaus. PEF-puhalluksella mitataan uloshengityksen huippuvirtausta
(Kinnula 2008, 236). PEF-lyhenne muodostuu englannin kielen sanoista peak
exspiratory flow (Mustajoki & Kaukua 2008). PEF-puhallukset ovat tarkea tuki
niin diagnoosin selvittdmisessa kuin astman seurannassakin (Bateman ym. 2008,
146). Se ei kuitenkaan ole kovin herkka tutkimus, vaan kuvastaa ldhinnd ilman
virtausta suurissa hengitysteissa (Kinnula 2008, 236). Tdman takia mittauksia
tulisikin aina verrata henkilén omiin aiempiin mittauksiin. Mittaukset tulisi tehda
aina samalla mittarilla luotettavimman tuloksen saavuttamiseksi. Paras
mittaustulos saavutetaan, kun henkil6 on oireeton ja puhallustekniikka hyvin
hallussa. (Bateman ym. 2008, 146.)

Usein astmaa epaillessé henkil6 saa lainaksi PEF-mittarin kotiin, jossa han
suorittaa kahden viikon aikana mittailuja itsendisesti. Kahden viikon aikana
henkil6 puhaltaa mittariin aamuin illoin I&hes samaan aikaan joka paiva ensin
ainakin kolmesti, tarvittaessa useammin kahden parhaan puhalluksen eron ollessa
yli 20 I/min. Néiden kolmen ensimmaisen puhalluksen jélkeen inhaloidaan
hengitysteitd avaavaa laaketta ja pidetddan 15-20 minuutin tauko. Taman jalkeen
kolme puhallusta suoritetaan uudelleen. Aamu- ja iltapuhallusten lisdksi PEF-
puhalluksia voidaan tehda mahdollisten hengenahdistus- ja yskankohtausten
aikana. Tulosten vertailuun vaikuttavat puhaltajan ikd, sukupuoli ja pituus.
(Kinnula 2008, 237; Lehtimaki 2012.)

Jos henkil0 sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa astmaa, tulisi hénell& olla oma PEF-
mittari kotona. Mittarin avulla henkil® pystyy itse seuraamaan tilannetta, jos oireet
lisadntyvat tai pahenevat. Diagnosoinnin alkuvaiheessa toteutetun PEF-seurannan
avulla laékarin tulee maarittaa se PEF-arvojen taso, johon henkilon on jarkevaa
pyrkid. Useimmiten PEF-arvot laskevat pahenemisvaiheessa, ja tallin potilaalla

tulisi olla selke& toimintaohje néiden tilanteiden varalle. (Haahtela 2009a.)

Spirometria. Aiemmin yleisin ventilaatiotoiminnan mittausmenetelma on ollut
dynaaminen spirometria, mutta uusissa laitteissa tdman on syrjayttanyt
virtaustilavuusspirometria (Sovijérvi & Piirild 2003, 171-172). Tutkimusta
kaytetadan perusterveydenhuollossa astman ja keuhkoahtaumataudin
diagnostiikkaan ja seurantaan sek& myds keuhkopotilaiden leikkausriskin ja

tyokyvyn arviointiin (Pietinalho, Piirild, Poussa, Lindholm, Siukola & Sovijarvi



2010, 3505). Sen avulla mitataan keuhkotilavuuksia seka niiden muutoksia aika-
ja virtausakselilla (Kinnula 2008, 237). Spirometria tulee tehd& aina ennen

sédannollisen astmaléakityksen aloittamista (Piirila & Sovijarvi 2000, 22).

Tarkeimmat virtaus—tilavuus-spirometriassa mitattavat suureet ovat VVC eli hidas
vitaalikapasiteetti, FVC eli nopea vitaalikapasiteetti, FEV1 eli uloshengityksen
sekuntikapasiteetti, FEV% eli FEV1:n prosenttinen osuus FVC:sté, PEF eli
uloshengityksen huippuvirtaus ja MEF50 eli uloshengityksen puolivalin virtaus
(Kinnula 2008, 238; Piirila & Sovijarvi 2000, 22). Tuloksen tulee perustua
kolmeen yhtenevéiseen puhallukseen. Spirometriassa puhallukset tulee tehda
maksimaalisella puhallusvoimalla ja mahdollisimman pitk&&an ulos puhaltaessa.
(Piirila & Sovijarvi 2000, 23.) Yhtena tarkeimpana hyvaksymiskriteerina
puhalluksille voidaan pitéé, ettei suurin ja toiseksi suurin FEV1-arvo ja FVC-arvo
saa erota toisistaan yli 4 % (Kinnula 2008, 238).

Astman seurannassa spirometriatutkimus tulee tehdé aina samaan
vuorokaudenaikaan sairauteen liittyvén vuorokausivaihtelun takia. Ennen
tutkimusta ei saa tupakoida neljaan tuntiin ja on véltettavé vahvan aterian
syomisté seka kahvin ja kolajuomien juomista. Fyysisté rasitusta ja kylmén ilman
hengittdmist4 on hyvé vélttad kaksi tuntia ennen tutkimusta. On hyvé myos levata
noin 15 minuuttia ennen tutkimuksen tekemista. Jos kyseessa on esimerkiksi
astman diagnostinen tutkimus, joistakin laakkeistda tulee pitaa taukoa laakéarin
ohjeiden mukaisesti. (Kinnula 2008, 237.)

Bronkodilataatiokoe. Bronkodilataatiokoetta kaytetadn astman la&kehoidon
riittdvyyden arvioimisessa seka selvitettdessa ahtautuman palautuvuutta (Kinnula
2008, 238-239; Piirila & Sovijarvi 2000, 22). Bronkodilataatiokokeessa annetaan
kolmen onnistuneen spirometriapuhalluksen jalkeen jotakin inhaloitavaa
hengitysteitd avaavaa laakettd, yleensé salbutamolia, annostelukammion kautta.
Spirometria toistetaan 15 minuuttia ladkkeen ottamisen jalkeen. Ahtauman
merkittavé paraneminen kokeessa on diagnostinen [6ydds astmalle. (Piirila &
Sovijarvi 2000, 23.)



3 RASITUSASTMA

3.1 Rasitusastman maaritelma

Rasitusastma ei ole erillinen astman muoto, vaan astmaan liittyvé keuhkoputkien
ominaisuus (Sannemann 2011). Rasitusastma on ohimeneva keuhkoputkien
supistumistila, joka ilmenee harjoittelun aikana tai sen jélkeen. Se on
monimutkainen hengitysteiden toimintahdiri0, jota esiintyy enemman
urheilijoiden keskuudessa kuin Kkliinisesti diagnosoitua astmaa (Rundell &
Jenkinson 2002, 585.)

Rasitusastman patologiaa ei tdysin tunneta, mutta siihen vaikuttavia tekijoita
tunnetaan useita (Tan & Spector 1998, 2). Ainakin harjoittelu, kylmé ja kuiva
ilma, puhdistusaineet, nopea ilmatiehyeiden lampeneminen seké tulehdussolut
ovat osatekijoita keuhkoputkien supistumisreaktioon. (Bougault & Boulet 2012,
402; Ekroos 2008, 19; Helenius & Haahtela 2000, 444; Tan & Spector 1998, 1.)

Rasitusastmasta kaytetadn englannin kielell& kahta eri termi&: exercise-induced
asthma (EIA) ja exercise-induced bronchospasm (EIB). Termeilla on lieva
merkitysero. EIA késittaa rasitusastman osana astmaa, kun taas EIB esiintyy
erilladn ilman muita astman oireita. Urheilijoilla esiintyy usein pelk&staan
rasitukseen liittyvid keuhkoputkien supistumisreaktioita, milla tarkoitetaan EIB:t4.
Mikali henkil6lla on muita astman oireita, on kyseessa EIA. (Dryden, Spooner,
Stickland, VVandermeer, Tjosvold, Bialy, Wong & Rowe 2010, 23.)

3.2 Rasitusastman esiintyvyys

Rasitusastman esiintyvyytta on vaikea arvioida. Rundell ja Jenkinson (2002, 584)
arvioivat, ettd 50-90% astmaa sairastavista yksiloisté ovat ylireaktiivisia
harjoittelulle. EIB:td on arvioitu esiintyvan urheilijoiden keskuudessa kaksi kertaa
enemman kuin Kliinisesti diagnosoitua astmaa. Normaalivéestossa EIB:t& on

raportoitu esiintyvan 4-20 %:lla populaatiosta. (Rundell & Jenkinson 2002, 585.)



3.3 Rasitusastman oireet

Rasitusastma termid kaytetddn kuvaamaan ohimenevéa supistumisreaktiota
harjoittelun aikana tai sen jalkeen (Rundell & Jenkinson 2002, 584).
Supistumisreaktio saa aikaan tunteen kestavyyskunnon alenemisesta. Se voi
vaikuttaa urheilusuoritukseen heikentdvasti ja pidentdé palautumisaikaa
suorituksesta. (Dryden ym. 2010, 23.) Supistumisreaktio ilmenee useimmiten
vasta hyvin voimakkaan rasituksen jalkeen, jonka kesto on ollut 6-8 minuuttia. Se
voi kuitenkin ilmetad myos pitkékestoisten suoritusten aikana. Keuhkoputkien
supistuminen on usein voimakkainta 4-5 minuuttia rasituksen péattymisesta,
mutta se voi ilmaantua myds myéhemmin. (Malmberg, Rytild, Vasankari, Punkari
& Haahtela 2007, 1619.)

Dryden ym. (2010, 23) huomasivat, etta pienelld osalla ilmeni myos toinen
supistumisreaktio 4—12 tuntia harjoittelun aloitushetkesta. Toinen
supistumisreaktio oli huomattavasti ensimmaista lievempi, mutta kohtauksien
vakavuuden vélilla on selva yhteys. Dryden ym. eivét l6ytaneet yhta tekijéé toisen
supistumisreaktion ennustamiseksi ja totesivat reaktioiden tapahtuvan

epajohdonmukaisesti. (Dryden ym. 2010, 23-24.)

3.4 Rasitusastman diagnosointi

Rasituastman diagnosointi noudattaa yleisia astman diagnosoinnin piirteita.
Aluksi tehdaan PEF-puhalluseuranta vuorokausivaihtelun seké avaavan
ladkityksen vaikutuksen selvittdmiseksi. (Malmberg ym. 2007, 1621.) Niiden
lisdksi rasitusastmaa pyritadn diagnosoimaan erilaisilla rasituskokeilla,
esimerkiksi juoksumatolla, ja niiden yhteydessa tehdyilla puhallusmittauksilla
(Tikkanen 2011, 343; Vuori & Tikkanen 2011, 129). Puhallusmittaukset ovat
uloshengityksen huippuvirtauksen (PEF-puhallukset) tai sekuntikapasiteetin
(FEV1) mittaamista levossa ja useita kertoja palautumisessa. Oireisella henkil6lla
puhallusseurantaa tulee jatkaa puolen tunnin ajan rasituksen paattymisen jalkeen.
Rasitusastmaa voidaan epéilla, jos tulos on huonontunut 10 % tai enemman.
Tuloksen tulkinnassa on varmistuttava, etta tutkittava jaksaa puhaltaa
maksimaalisesti ja, ettd han hallitsee puhallustekniikan tarpeeksi hyvin. (Vuori &
Tikkanen 2011, 129.)
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4  ASTMAN HOITO

Astman hoito on keskittynyt suurimmalta osaltaan perusterveydenhuoltoon
erikoissairaanhoidon tukemana. Astman paranemisella on hyva nakyma
sairastuneen kannalta, mikali astma l6ydetaan ajoissa ja hoito saadaan aloitettua,

talléin on mahdollista saada henkild oireettomaksi. (Bateman ym. 2008, 148.)

Vuosina 1994-2004 Suomessa toteutetun kansallisen astmaohjelman tavoitteina
olivat muun muassa, ettd alkavaa astmaa sairastavista mahdollisimman moni
tervehtyisi, vaikeaa tai kohtalaisen vaikeaa astmaa sairastavien osuus puolittuisi
seké& vuosittaisten hoitokustannusten maéara potilasta kohden puolittuisi ehkaisyn
ja paremman hoidon ansiosta. (Haahtela, Pietinalho, Tuomisto, Klaukka, Erhola,
Kaila, Nieminen, Kontula & Laitinen 2006, 4369.) Astmaohjelman tarkoituksena
oli siis tehostaa astmaatikkojen omahoitoa seka tarkentaa tyénjakoa
perusterveydenhuollossa (Tuomisto 2010, 13). Suurin muutos, jonka huomattiin
tapahtuneen astmaohjelman jéalkeen, oli, ettd astma ymmérrettiin
tulehdussairaudeksi ja, ettd korostettiin entistd enemman varhaisen diagnostiikan
ja hoidon aloituksen merkitysta (Haahtela ym. 2006, 4376).

Astmaohjelman aikana tapahtui jonkin verran muutoksia astman hoitovastuun
jakautumisessa ja hoitokustannuksissa ja sen lisaksi kaikki asetetut tavoitteet
saavutettiin. Tavoitteiden saavuttamista seurattiin ohjelman aikana tehdyilla
erilaisilla tutkimuksilla ja tilastojen seurannalla. Yhtena esimerkkind muutoksista
voidaan mainita hoitajien rooli astman hoidossa perusterveydenhuollossa. Vuonna
2004 hoitajien toimenkuvaan kuuluivat jo spirometriamittaukset, PEF-mittausten
ja inhalaattorien kéytén opastaminen, potilaiden ohjaaminen yksildllisten
suunnitelmien mukaisesti seké potilaiden seurantakéayntien saannéllistaminen.
(Haahtela ym. 2006, 4375-4376.) Tavoitteiden saavuttamiseksi ja
ld&keneuvonnan tehostamiseksi vuonna 1997 astmaohjelman toteuttamiseen
pyydettiin mukaan myds apteekit. Apteekkien tehtdvané oli mm. opettaa
inhalointitekniikkaa ja siind tarvittavien valineiden kayttoa, selvittdd hoitavien ja
avaavien laékkeiden kayttoperiaatteita sekd ohjata huonossa hoitotasapainossa

olevia potilaita hoitoon. (Ik&heimo 2008, 32.)
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Urheilijan astman hoidossa tavoitteena on, ettd urhelija pystyisi mahdollisimman
taysipainoisesti osallistumaan harjoituksiin ja kilpailuihin ilman oireita. Parhaiten
se onnistuu ladkehoidolla, mutta myds urheilijan tulee muistaa laédkkeettomat
vaihtoehdot. (Malmberg ym. 2007, 1622.)

4.1 Laakehoito

Astmalddkkeet voidaan paépiirteittain jakaa hoitaviin ja avaaviin ladkkeisiin.
Tulehdusta hoitavia astmaldédkkeita kaytetaan paivittain astman kontrolliin
saamiseksi. Nopeavaikutteisia lyhytkestoisia avaavia ladkkeita taas kaytetaan
tarvittaessa helpottamaan keuhkoputkien supistumista ja lievittdmaan oireita.
(Bateman ym. 2008, 148.) Pitkavaikutteisia avaavia ladkkeita kaytetd&n lahinna
silloin, jos muulla la&kehoidolla ei saada astmaa hoitotasapainoon (Haahtela &
Stenius-Aarniala 2002, 36).

Astmaladkkeitd voidaan antaa joko enteraalisesti tai parenteraalisesti. Tassa
tapauksessa enteraalisesti annettavia astmaléékkeita ovat suun kautta annettavat
tabletit. Parenteraalisesti astmaladkkeitd voidaan antaa inhalaationa, ihonalaisesti,
lihakseen tai laskimoon. Inhaloitavan ladkemuodon etuna on, etté ladkkeet
saadaan suoraan hengitysteihin, jolloin ne tuottavat korkeampia
la&keainepitoisuuksia keuhkoputkistoissa ilman suuria sivuvaikutuksia. (Bateman
ym. 2008, 148.)

Jos astmaatikon hoitotasapaino ei vaikuta hyvélta, tulee hoitohenkilékunnan
tarkistaa, kayttaako han ollenkaan tulehdusta hoitavia la&kkeitéd seké sovittuja
annostuksia. Lisaksi on hyva tarkistaa, hallitseeko astmaatikko oikean
inhalointitekniikan ja, miten usein han kayttda avaavaa ladketta. Tilanne tulee
tarkistaa myds vahintdan yhden viikon pituisella PEF-seurannalla. Vasta ndiden
toimien jalkeen voidaan harkita lisalaakityksen aloittamista. (Haahtela & Stenius-
Aarniala 2002, 36.)

Osa astmaatikoista voi olla yliherkkia asetyylisalisyylihapolle (ASA) tai muille
tulehduskipuldakkeille, kuten ibuprofeiini. Talldin heidan tulee valttaa naita
kipulddkkeitd. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 24.)
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Urheilijan astman diagnosoinnin jalkeen ennen l4&kityksen aloittamista tulee
tarkistaa, tarvitseeko urheilija erillisté lupaa laékkeiden kayttoon. Suomessa
kilpaurheilussa kiellettyja ladkeaineita ja menetelmié koskevia lupa-asioita valvoo
Suomen antidopingtoimikunta (ADT). Esimerkiksi hengitettavat beeta-2-agonistit
eli avaavat ladkkeet ovat kilpauinnissa luvanvaraisia eli niiden k&ytolle uimarin
tarvitsee hakea erikseen lupaa ADT:Ita. (Malmberg ym. 2007, 1622-1623.)

Inhaloitavat kortikosteroidit. Inhaloitavia eli hengitettavié kortikosteroideja eli
kortisonia kéaytetdan astman ladkehoidossa ensisijaisina ladkkeina. Niiden
tehtdvand on astmatulehduksen hoito ja ehkdisy. Suomalaisessa
pitk&aikaistutkimuksessa on todettu, etta steroidi poisti suurimmalta osalta
alkavaa astmaa sairastavalta astman oireet, ja nama astmaatikot tarvitsivat vain
harvoin muuta ladkitystd. Hengitettavat kortikosteroidit vahentdvat allergeenien ja
muiden arsykkeiden aiheuttamaa keuhkoputkien supistumista, mik& nékyy astman
oireiden vahentymisend seka lieventymisend. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002,
28.)

Hoidon aloituksessa kaytetdan aina hengitettavia kortikosteroideja. Aloituksessa
kaytetaan usein step-down -hoitoa eli 1&&kitys aloitetaan melko suurella
annoksella oireiden nopeaan hallintaan saamiseksi. Tdman jalkeen annosta
voidaan pienentda ja 3—12 kuukauden aikana etsitaan pienin riittdva annos astman
hallinnassa pysymiseen. (Kaypa hoito 2012.) Jos astma pysyy hyvéssa
hoitotasapainossa hoitavien lddkkeiden avulla, avaavaa laakitysté ei tarvita
(Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 29).

Hengitettavat kortikosteroidit ovat yleisesti ottaen turvallisia. Tavallisimpia
haittavaikutuksia voivat olla kurkun &arsytys ja adnen kéheys. Joskus ne voivat
mya0s aiheuttaa hiivan kasvua nieluun. Haittoja on mahdollista vahentaa hyvélla
inhalointitekniikalla sek& veden kurlaamisella nielussa ladkkeen ottamisen
jalkeen. (Haahtela 2009a.)

Beeta-2-agonistit. Beeta-2-agonisteja on kahdenlaisia: lyhyt- ja pitk&vaikutteisia.
Toisella nimell& néista ladkkeistd puhutaan yleisesti avaavina ladkkeiné.
Lyhytvaikutteiset beeta-2-agonistit laajentavat nopeasti keuhkoputkia. Niit&

kaytetdankin astman perushoidon eli inhaloitavien kortikosteroidien rinnalla
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’lapilyovien” oireiden hoitoon, keuhkoputkien supistumisen ensihoitoon seké
oireiden ennaltaehkdisyyn ennen rasitusta. Pitkavaikutteisia beeta-2-agonisteja sen
sijaan kdytetadn sairauden niin vaatiessa sdannéllisesti perushoidon ohella.
(Haahtela 2009b.) Inhaloitavat beeta-2-agonistit vaikuttavat suoraan
hengitysteiden siledéan lihakseen, mika laukaisee keuhkoputkien supistumisen
(Haahtela 2009b; Nieminen & Kankaanranta 2000, 29).

Hengitettavat beeta-2-agonistit avaavat keuhkoputkia paremmin ja aiheuttavat
vahemman haittavaikutuksia verrattuna suun kautta tai parenteraalisesti
annettuihin ladkkeisiin (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 35). Inhaloitavien
beeta-2-agonistien kerta-annokset pyritddn pitdméaén pienind, koska jos perushoito
on kunnossa, pienellédkin annoksella saadaan jo hyva teho. Talloin myds
haittavaikutukset, kuten lihasvapina ja sydamentykytykset, jaavat vahdisemmiksi.
(Haahtela 2009b.)

Pitk&vaikutteiset beeta-2-agonistit ovat hyodyllisig, jos astman hoitotasapaino ei
ole hyva ja astma oireilee jatkuvasti kortikosteroidiladkityksesta huolimatta.
Liséksi, jos kortikosteroidin annos pitkéaikaishoidossa alkaa nousta yli turvallisen
tai siedetyn rajan néisté laakkeista voi olla hyotyd. Né&iden laakkeiden avulla
voidaan pitaa kortikosteroidiannosta kurissa ja vahentaa lyhytvaikutteisen liiallista
kayttoa. Pitkavaikutteisen beeta-2-agonistin kanssa tulee kayttaa aina
hengitettdvaa kortikosteroidia. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 36.)

Leukotrieenisalpaajat. Leukotrieenisalpaajat, joita Suomessa ovat mm.
montelukastit, ovat hyvé peruslaékitys lievassa astmassa tai henkiloilla, jotka
pelkéévét kortisoneja tai eivét vain halua ottaa niitd. Leukotrieenisalpaajien avulla
voidaan myos tehostaa tulehdushoitoa keskivaikeaa tai vaikeaa astmaa
sairastavilla astmaatikoilla, joilla on peruslaakityksena inhaloitava kortisoni.
Montelukasti on tablettimuotoinen ladke, jota annostellaan yleisesti yksi tabletti
iltaisin. Astmatulehduksen ollessa voimakas montelukasti ei yksin riitd
perusladkkeeksi, vaan sen rinnalle tarvitaan hengitettavé kortikosteroidi. (Haahtela
2009c.)

Montelukastilla voidaan véhentaa allergisen nuhan oireita. Sen teho on lievan

antihistamiinin tasolla. Tdman takia ladkkeesta voi olla hydtya astmaan liittyvan
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nuhan hoidossa sek& henkil6illa, joilla siitepdlyaikana on astmaoireita tai nuha-
silmdoireita. (Haahtela 2009c.)

Leukotrieenisalpaajilla on eosinofiilistd tulehdusta hillitseva vaikutus ja tasta
syysté ne voivat parantaa keuhkojen toimintaa. Niiden teho on pienen inhaloitavan
kortisoniannoksen tasoa. (Haahtela 2009c; Haahtela & Stenius-Aarniala 2002,
33)

Teofylliini. Teofylliini on suun kautta otettava, maailman eniten kaytetty
astmaldéke. Sita kaytetéan, jos hengitettava kortikostreroidi ja lyhytvaikutteinen
beeta-2-agonisti eivét saa pidettya astman oireita hallinnassa. (Haahtela 2009d.)
Teofylliini on vanha ladke, mutta 1980-luvulla se nousi uudelleen pinnalle, kun
kehitettiin hitaasti ladketta luovuttavat depot-valmisteet, joita tarvitsee ottaa

kerran tai kaksi paivéssa (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 32).

Teofylliinin tarkein ominaisuus on lievé limakalvojen tulendusta ehk&iseva
vaikutus. Sen liséksi se rentouttaa jonkin verran keuhkoputkiston siled4 lihasta.
Pienilld annoksilla haittavaikutuksia ei juuri ilmene. (Haahtela 2009d.) Annoksen
noustessa yleisimpia haittavaikutuksia ovat vatsavaivat ja refluksi. Liséksi
vapinaa, hikoilua ja sydamentykytyksia voi ilmetd. Oireita voi ilmeta hoitoa
aloitettaessa, mutta useimmiten ne kuitenkin hdvidvat hoitoa jatkettaessa.
(Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 32.)

Antikolienergit. Antikolienergit, ipratropiumbromidi ja oksitropiumbromidi,
avaavat keuhkoputkia ja véhentévét limaneritysta. Astman ladkehoidossa niita
kaytetdan astmakohtauslédékkeend joko yksin tai yhdistettyné lyhytvaikutteiseen
beeta-2-agonistiin. Antikolienergeja kéytetddn usein sairaaloissa tai paivystyksissa
ensihoitona vaikeissa astmakohtauksissa beeta-2-agonistiin yhdistettyna. Yleisesti
ottaen antikolienergit ovat melko turvallisia l4&keaineita, ja niilld tiedetdan olevan

vahan sivuvaikutuksia. (Nieminen & Kankaanranta 2000, 31.)

Antikolienergien vaikutus perustuu siihen, ettd se ehkaisee hermoista vapautuvan
asetyylikoliini-valittdjaaineen vaikutusta. Asetyylikoliini supistaa keuhkoputkia ja
lisdd limaneritysta. Astmaan liittyy kuitenkin my6s muita keuhkoputkien
supistumiseen liittyvia tekijoitd, joihin antikolienergit eivét vaikuta. (Nieminen &
Kankaanranta 2000, 31.)
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Kortikosteroidin ja beeta-2-agonistin yhdistelm&valmisteet.
Yhdistelmavalmisteita on ollut saatavissa Suomen apteekeissa vasta vajaa 15
vuotta. Vuonna 1999 tuli salmeterolin ja flutikasonin yhdistelmévalmiste
(Seretide) ja vuonna 2001 tulivat budesonidin ja formoterolin yhdistelmévalmiste
(Symbicort). Yhdistelmévalmisteiden taustalla ovat tutkimukset, joiden mukaan
pitk&vaikutteisen beeta-2-agonistin lisadminen inhaloitavaan kortikosteroidiin
vahent&a kroonisen astman pahenemisvaiheita ja oireita seka parantaa keuhkojen
toimintaa. Yhdistelméavalmisteessa on siis kahden erilaisen ladkkeen hyddyt: se
lievittdd astman oireita, ehkdisee keuhkoputkien supistumisesta johtuvia oireita
niin kauan kuin beeta-2-agonistin vaikutus kestaa seka hoitaa myos
astmatulehdusta. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 36-37.)

Laajassa kansainvélisessa tutkimuksessa on huomattu, etté lievassé astmassa
yhdistelmévalmisteiden kaytto ei parantanut tulosta. Tallaisilla potilailla
yhdistelmévalmisteet ovat turhia, mutta ne voivat myos lisatd mahdollisia
haittavaikutuksia seké hoitokustannuksia. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002,
37.) Yhdistelmévalmisteiden kéytostd on taas huomattu selkedé hydtya jatkuvasti

oireilevan astman hoidossa (Haahtela 2009e).

Yhdistelmavalmisteiden kéytdssé on syyta muistaa, etteivat ne ole tarkoitettu
ensimmaiseksi ladkkeeksi astman hoidossa ja ne ovat vain potilaille, jotka
tarvitsevat seka hoitavaa ettd avaavaa ladkitysta paivittain. Naiden valmisteiden
hyOtyné voidaan pita, etté tutkimusten mukaan ne parantavat hoitoon
sitoutumista ja henkil® muistaa ottaa varmemmin molemmat ladkkeet. (Haahtela
2009e.)

Muut astmalaakkeet. Muita harvemmin kaytettyja ladkkeita astman hoidossa
ovat kromoglikaatti ja nedokromiili. Ne ehkaisevét astmalle tyypillista
limakalvoturvotusta, mutta eivat kuitenkaan paranna jo syntynytté tulehdusta.
Kromoglikaattia voidaan kéyttaa lasten pitkaaikaishoidossa ehkaiseméén
tulehdusta. Nedokromiilia voidaan kéayttaa lievan astman perushoidossa tai

vaikean astman hoidossa kortisonildakityksen tukena. (Haahtela 2009f.)

Kroonisessa tai vaikeassa astmassa voidaan joutua kayttaméan kortisonilaakitysta

kuurimuotoisesti. Muutamat astmaatikoista joutuvat kayttdmaan melko suuriakin
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annoksia kortisonia pysyéakseen toimintakuntoisina. Tablettimuotoisen
kortisonilaékityksen haittavaikutukset ovat samankaltaisia kuin inhaloitavan
kortisonin, mutta ne tulevat nopeammin, koska annokset ovat yleensé suurempia.
(Haahtela 2009g.) Metotreksaattia ja siklosporiinia voidaan joskus hyddyntaa
vaikean astman hoidossa, jos tavallinen ladkehoito ei riitd. Niiden vaikutus nakyy
astmatulehduksen rauhoittumisena. Niiden kaytosta voi olla hy6tya niille

astmaatikoille, jotka ovat riippuvaisia kortisonista. (Haahtela 2009h.)

Uutena laakityksend vasta vuonna 2009 Suomen markkinoille on tullut biologinen
ladke omalitsumabi. Kokemukset ladkkeesta ovat vield vahéaisid, mutta sen on
huomattu tehoavan lasten seké aikuisten vaikeaan allergiseen astmaan. Laaketta
annetaan kaksi pistosta kevaalla ennen siitepdlykautta. Omalitsumabi on hyvin
kallis ladke, yksi annos maksaa noin S00€. (Haahtela 2009h.)

4.2 Laakkeeton hoito

Astman laakehoito on suuressa osassa astman hoidossa, mutta sen liséksi
astmaatikon tulisi panostaa myds ladkkeettomiin vaihtoehtoihin. Astman
laékkeettémaén hoitoon kuuluu suurena osana elintapojen muutokset.
Tupakoinnin on todettu lisd&van herkistymista erilaisille allergeeneille seké riskié
sairastumiselle. Tupakointi mm. lisad limaneritysta sek& limakalvon lapdisevyytta
seka hdiritsee elimiston puolustusjarjestelmaa. Sdannallisella liikunnalla voidaan
vaikuttaa fyysisen suorituskyvyn parantumiseen ja ndin ollen myods
rasitusastmaoireiden vahenemiseen. Suomalainen tutkimus on osoittanut, etta
my0s ylipainolla on vaikutusta astmaan. Ylipainon véhentdmiselld voidaan
parantaa astman tasapainoa seké pienentaa laédkehoidon tarvetta. Ylipainoon
tuleekin kiinnittad huomiota potilasohjauksen yhteydessa. (Haahtela & Stenius-
Aarniala 2002, 23-25.)

Koska astmaan liittyvat usein erilaiset allergeenit, niiden poistaminen tai
vahentdminen kotona tai tyopaikalla saattaa véhentad tai jopa poistaa astmaoireita,
jos astma on allergiapohjainen. Taman takia astman varhaisessa vaiheessa tehdaan
usein allergiatutkimuksia, kuten ihon prick-testit. Allergeeneja on kuitenkin

nykyisin lahes joka paikassa, joten pahasti altistunut ja herkistynyt astmaatikko ei
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valttamatta hyody juurikaan téllaisesta allergiasaneerauksesta eli allergeenien
minimoimisesta. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 23.)

Astman Kdypé hoito -suosituksessa on esitetty, ettd joogaan liittyvilla
hengitysharjoituksilla on todettu olevan vaikutusta astmaan. Niiden on huomattu
vahentévan oireita sekd keuhkoputkia avaavan ladkehoidon kayttéd. Monet
astmaatikot ovat huomanneet erilaisten suolahuonehoitojen véhentévén
hengitysteiden yliartyvyyttd, milla voi olla vaikutusta astmapotilaiden
oireherkkyyteen. (Kaypéa hoito 2012.)

4.3 Potilasohjaus

Astman hoitoon kuuluu suurelta osin myos potilasohjaus, joka usein tapahtuu
sairaanhoitajan toimesta. Hyvalla potilasohjauksella on suuri merkitys hoidon
laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. Sen avulla voidaan edistdd paranemista ja
valttaa toipumista estévia tulehduksia tai esimerkiksi astman pahenemisvaiheita.
Jos potilasohjaus on riittdvaa, se voi parantaa henkilon hoitoon sitoutumista ja
sopeutumista sairauteensa. (Ohtonen 2006.) Nuorten astmaatikkojen voi olla
joskus vaikea sopeutua sairauteensa, hoitoon sitoutumista pitéisikin tukea ja
motivoida hyvalla ja rauhallisessa tilanteessa tehdylla potilasohjauksella. Ohtosen
(2006) mielesta luottamuksellisessa ja vuorovaikutuksellisessa hoitosuhteessa
henkild voi turvallisesti ilmaista pelkojaan ja ahdistustaan sairaudestaan ja siihen
liittyvista asioista. Tallaisessa hoitosuhteessa henkild voi myos kysya ja varmistaa

mieltdan askarruttavia kysymyksié.

Astman ohjauksessa ladkareilla ja hoitajilla on vastuunjako. La&kéri selvittda
ldhinna astmadiagnoosin perustan, sairauden luonteen ja ladkehoidon periaatteet.
Hoitajan tehtavéna on selvittaa ja opettaa kdytannon asioita, mm. oireiden
merkitysta, laédkehoitoa (hoitavien ja avaavien ladkkeiden eroja),
la&kkeidenottotekniikkaa, PEF-seurantaa sekd KELA:n etuuksia. (Kéypé hoito
2012.)

Astman potilasohjauksessa tulee kiinnittd4d huomiota ladkkeiden
inhalointitekniikan opastamiseen ja sen sdannolliseen tarkastamiseen. Oikea

inhalointitekniikka vaatii riittdvan sisdédnhengitysnopeuden, jotta saadaan
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tarpeeksi suuri maaré laékeainetta hengitysteihin. Lisaksi astmapiippuja
kaytettédesséd astmaatikko tarvitsee laitteen laukaisun ja sisddnhengityksen
koordinointia, jotta ne osataan ajoittaa oikein. Lapsille ja vanhemmille ihmisille
on suunniteltu erilaisia apuvélineitd, esimerkiksi tilanjatke, jotta inhaloitava
ld&keaine saataisiin otettua oikein. Tilanjatke kiinnitetdan piippumuotoiseen
astmaldékkeeseen ja sen kautta l4&ke voidaan ottaa normaalin hengityksen

mukana. (Kaypa hoito 2012.)

Inhaloitavia ladkkeitd kéytettdessa tulee potilaanohjauksessa keskittyd myos
hyvén suuhygienian neuvomiseen. Suu tulisi huuhdella aina ladkkeenoton jalkeen
suun paikallishaittojen, kuten kurkkukivun ja suun sammaksen, véhentamiseksi.
Poikkeuksena ladkkeenotto tilanjatkeen avulla, jolloin suuhun ja nieluun jaavien

la&kepisaroiden maaré véhenee eika huuhtelua tarvita. (Kaypa hoito 2012.)

4.4 Ohjattu omahoito

Henkilon omahoidolla tarkoitetaan henkilon itsensa toteuttamaa, mutta yhdessa
ammattihenkilon kanssa suunnittelemaa hoitoa. Se eroaa itsehoidosta, jossa
henkild hakee vaihtoehtoisia hoitomuotoja ilman ammattihenkiléiden apua.
Omahoidossa korostuu henkilon itsendisyys ja omat paatoksentekokyvyt, silla
vastuu paatoksista on hanelld itselladn. Ammattihenkilon tarkoituksena on tukea
henkil6d omahoidossa ja yhdessa tdman kanssa suunnitella hanelle ja hanen
elaméntilanteeseensa sopivin hoito. Tutkimusten mukaan omahoito parantaa
henkilon elaménlaatua ja vaikuttaa positiivisesti sairastamiseen seka véhentaa
terveydenhuollon palvelujen tarvetta ja sairaalahoitoja. (Routasalo & Pitkéla
2009, 5-6.)

Ohjatulla omahoidolla on suuri merkitys astman hoidossa. Astmaatikolle tehdaén
yhdessa astmahoitajan tai ladkarin kanssa omahoito-ohjeet, joita han sitten
toteuttaa kotona. Omahoito-ohjeessa on esimerkiksi ohjeet ladkityksen
lisaédmiseen pahenemisvaiheiden varalle. Ohjatun omahoidon avulla pyritdén
siihen, ett4 henkil® pystyy omatoimisesti reagoimaan oireilun muutoksiin
omahoito-ohjeiden mukaisella tavalla. (Kéypa hoito 2012.) Astmaatikko voi
I0yt&é oikean hoitotasapainon seuraamalla avaavan ladkkeen tarvetta ja
mittailemalla ajoittain PEF-puhallusarvoja (Haahtela 2011).



19

Omahoito vaatii henkil6lta astman, hoidon péépiirteiden ja hoitoon sitoutumisen
ymmartamistd. Astman omahoito koostuu oireiden tunnistamisesta, arsykkeiden
valttamisestd, PEF-kotimittauksista, hyvista eldméntavoista, kuten liikunnasta,
painonhallinnasta ja tupakoinnin vélttdmisestd, seka ohjeiden mukaisesta
la&kkeiden sdatelystd. Kotona tapahtuvan omahoidon lisaksi astmaatikko kay
sédannollisin véliajoin seurannassa hoitajan tai ladkérin vastaanotolla. (Ké&ypa hoito
2012.)
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5 KILPAUINNIN TEORIA, FYSIOLOGIA JA HARJOITTELU

Kilpauinti on laji, joka on vakiinnuttanut paikkansa suomalaisessa yhteiskunnassa.
Viimeistaan 1990-luvun menestys lajissa nosti sen suosiota ja tunnettavuutta
Suomessa. Kilpauinnilla on kuitenkin jo pidemmat perinteet ja olympialaisiin laji
on kuulunut jo vuodesta 1896 lahtien. Kilpauinti on kehittynyt ajansaatosssa
kansainvaliseksi lajiksi ja kilpailemiseen, harjoittelemiseen ja itse veteen liittyy
erilaisia osatekijoitd, joita uimarin on hyva tietdd. Tassé luvussa kasitellaan uintia

ja siihen liityvia tekijoita.

5.1 Kilpauimarin ominaisuuksia

Kilpauimari-termia ei ole tarkasti méaritelty, joten maéarittelemme kyseisen termin
itse. Opinnaytetydssamme kilpauimarilla tarkoitetaan henkil6a, joka harjoittelee
tavoitehakuisesti useita kertoja viikossa. Han osallistuu seuratoimintaan ja
kilpailee uimaliiton alaisissa kansallisissa kilpailuissa. Hanella tulee olla voimassa

oleva liiton myontdma kilpailulisenssi.

Kilpauimareille on muodostunut tyypillisia piirteitd. He ovat usein melko pitkiéa ja
pitkdraajaisia. Tasta on paljon etua uinnissa, koska kasivedoilla ja potkuilla
tuotetaan litkevoimaa. Uimarin vetopituus on usein ratkaiseva tekija loppuaikaan
vaikutettaessa. Jotta liikevoima saadaan maksimoitua ja vastus pienennettya, tulee
kehon koon ja muodon olla tasapainossa. On todettu, ettd parhaiden uimareiden
ominaisuuksiin kuuluu, ettd he ovat ymparysmitoiltaan, esimerkiksi hartioista ja
selastd, suurempia, mutta rasvaprosentiltaan pienempié. Miesuimareiden
tyypillinen vartalotyyppi on lihaksikas ja melko hoikka. Naisuimarit taas ovat
melko normaalivartaloisia rakenteeltaan, mutta enemman on kuitenkin
lihaksikkaita ja keskimaaréisesti enemmaén hoikkia kuin pyoreita. (Laine 2008,
36-37.)

Moni kilpauimari aloittaa harrastuksensa ennen nuoruusikad, mika auttaa heita
kehittymé&éan teknisesti vedessd. Vanhempana veden ominaisuuksien ja tekniikan
oppiminen ei ole endd yhta helppoa. Opinnaytetyon kohderyhmané ovat nuoret
kilpauimarit, koska nuoruudessa harrastajamaéarat ovat suurimmillaan ja he

kilpailevat aktiivisimmin. Talléin my6s mahdolliset rasitusastmaoireet voivat olla
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pahimmillaan ja vaikuttaa harjoitteluun ja kilpailuun. Nuori on vaikeasti rajattava
termi ja nuoruus koetaan alkavan puberteetista. Koska puberteetti alkaa eri
ihmisilla eri aikaan, nuoruusiké on jokaisella ihmisella yksiléllinen. Suomen
Laakariseura Duodecim konsensuslausuman (2010, 4) méaritelman mukaan
nuoruusiké on elamankaaressa lapsuudesta aikuisuuteen siirtymisen vaihe, joka
alkaa puberteetista ja paattyy vahitellen nuoreen aikuisuuteen. Nuoruusiké
ajoitetaan yleisesti ikavuosiin 13-22 (Duodecim 2010, 4).

5.2 Veden ominaisuudet

Vesi on elementting yleinen, mutta se ei ole ihmisen luonnollinen elinymparisto.
Vesi voikin olla ihmiselle hengenvaarallinen, jos ihminen ei tiedd, kuinka vedessa
tulee liikkua. Vedessé oleminen ja sielld harjoittelu on miellyttavaa, kun henkild

tietdd ja ymmartaa veden ominaisuudet.

Veden vastus. Vedessa kappaleeseen eli uimariin vaikuttaa erilaisia voimia. Ne
eroavat maalla vaikuttavista voimista, koska vesi on noin 770 kertaa tihedmpaa
kuin ilma (Hakamaki, Hotti, Keskinen, Lauritsalo, Liinpaa, Laara & Pantzar 2009,
106). Veden vastus luo liikkumista vastustavan voiman, jonka suuruus riippuu
useista eri tekijoista. Uimareilla merkittdvimmat tekijat ovat uimarin eteenpéin
suuntautuva vedenalainen pinta-ala, muoto, vastaliikkeet ja uimarin nopeus.
(Hakamaki ym. 2009, 106; Anttila 2005, 27-28.)

Vastuksen seurauksena tunnemme uinnin raskaaksi ja sen takia veden vastusta
pyritddn vahentdmaan kayttdmalla hyvaa uintitekniikkaa. Veden vastus kuitenkin
mahdollistaa eteenpdin vievét tyontoliikkeet, joiden avulla uimari padsee
liilkkumaan vedesséa eteenpéin. (Hakaméki ym. 2009. 109.) Veden vastus on suuri
voima, joka kasvaa nopeuden nelidssd. Tama tarkoittaa sitd, etta jos uimarin
nopeus kaksinkertaistuu, veden vastus nelinkertaistuu. Lisaksi veden vastus
kasvaa suoraan verrannollisesti vedessd olevan kappaleen pinta-alaan néhden eli
lapseen kohdistuva vastus on pienempi kuin aikuiseen kohdistuva (Anttila 2005,
28.)

Hydrostaattinen paine. Ihmisen ollessa maalla haneen kohdistuu yhden

ilmakehén paine, jonka suuruus on noin 1 baari. Vedessa paine lisdantyy nopeasti
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ja kymmenen metrin syvyydessé paine on jo kaksinkertainen veden pintaan
verrattuna. (Hakamaki ym. 2009, 102.) Veden painetta kutsutaan hydrostaattiseksi
paineeksi. Hydrostaattisen paineen vaikutuksen takia keuhkot tyéskentelevét
paineen vaikutuksen alaisena. Sisadnhengitysvaiheessa keuhkot tyoskentelevét
veden painetta vastaan, kun taas uloshengityksessé paine helpottaa ilman
ulosvirtausta. (Anttila 2005, 29; Anttila 2003, 148.) Vaikka paine helpottaa
uloshengittdmistd, raskaissa uintisuorituksissa uloshengitys on aktiivinen
tapahtuma. Tahan tarvitaan hengityslihaksien supistumista, jotta ilma saadaan ulos

keuhkoista tarpeeksi nopeasti. (Paivinen 2002, 24-25.)

Veden paine vaikuttaa myds keuhkoissa olevan ilman tilavuuteen. Keuhkoissa
oleva ilma menee pienempéan tilaan hydrostaattisen paineen takia, vaikka
ilmaméaara on sama. Hengitettavan ilmamaéaran tilavuus pienenee 10 prosenttia
keuhkojen ollessa veden pinnan alapuolella (Anttila 2005, 29; Anttila 2003, 148.)

Taman voi huomata varsinkin sukeltaessa syvemmalle, jolloin pinnalle tultaessa
ilma laajentuu ja saa aikaan tunteen hapen loppumisesta. llmiéta voisi kuvailla
ilman happimaaran laimentumisena. Kun ilman tilavuus kasvaa, sen happimaara
levittyy suuremmalle alueelle ja laimentuu. T&ma tuntuu uimarista silta, kuin

happi yhtakki& loppuisi.

Veden paine saa aikaan ihmisessa myos fysiologisia muutoksia. Paineen
seurauksena laskimoverenkierto ympéri kehoa tehostuu ja veri kulkeutuu
rintaonteloon. Sydén joutuu pumppaamaan enemmaén verta ulos eli sen
iskutilavuus kasvaa. Iskutilavuuden nousu johtaa matalampaan sykkeeseen, koska
tarvittava verimaara voidaan kuljettaa nyt vahemmalla lyontimaaralla. (Anttila
2005, 29; Anttila 2003, 148.)

Veren ohjautuminen kehon &areisosista keskiosiin vahentdd myos kehon
lammaonluovutusta. Talléin uimari pystyy olemaan pitempéan vedessé, joka on
kylmempad kuin ihmisen ruumiinlampd6. Mité kylmempéa vesi on, sitd enemman
keho luovuttaa 1&mp6a ja sitd suurempi on ihmisen energiankulutus. (Anttila
2005, 29-30.) Lisdksi lammonjohtuminen on suurempaa vedessa kuin ilmassa
(Holmer 1974, Péivinen 2002, 24). Tdman takia ihminen kuluttaa enemmén

energiaa vedessa kuin kuivalla maalla.
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Noste. Noste on voima, joka vaikuttaa vedessa olevaan kappaleeseen kohtisuoraan
pintaa ndhden Arkhimedeen lain mukaisesti. ~Veteen upotettu kappale menettdd
painostaan yhta paljon kuin sen kokoinen vesimdcdrd painaa” (Anttila 2005, 26).
Tama tarkoittaa sitd, ettd uimari painaa vedessa noin kymmenyksen mita han

maalla painaisi.

Noste on nimensa mukaisesti nostava voima, joka auttaa uimaria kellumaan.
Noste lisadntyy usein vedessa virtauksen, pyorteiden seka ihmisen liikkeiden
vaikutuksesta. (Hakaméki ym. 2009, 103; Anttila 2005, 26, Anttila 2003, 146.)

Nosteeseen liittyy vahvasti veden ja uimarin tiheys. Veden mineraalit ja
mahdollinen suolapitoisuus nostavat veden tiheyttd, jolloin ihminen kelluu
helpommin. Lisaksi ihmisen fysiologiset ominaisuudet vaikuttavat nosteen
maaraéan. Rasvakudos kelluu paremmin kuin lihas- ja luukudos seké ilman maara
keuhkoissa voi olla ratkaisevaa kellumisen kannalta. (Hakaméki ym. 2009, 104—
105.)

Tydntdévoima. Veden vastus on yksi veden ominaisuus ja ilman vastusta ei voisi
olla vastavoimaa, joka oikein suunnattuna kuljettaa uimaria eteenpain (Hakamaki
ym. 2009, 109). Eteenpdin vievia voimia kutsutaan tyontovoimiksi eli
propulsiovoimiksi. Rintanen-Né&rhen ja Pellisen (2004, 22) mukaan propulsiolla
tarkoitetaan eteenpdin vievaa voimaa, joka syntyy yhdessa veden ja uintiliikkeitéa

tekevien kehonosien vaikutuksesta.

Vedessa tyontévoiman synty selitetddn Newtonin mekaniikan kolmannen
peruslain eli voiman ja vastavoiman lain avulla. Kun kappaleeseen vaikuttaa
toinen voima, taytyy kappaleen vaikuttaa takaisin yhtasuurella
vastakkaissuuntaisella voimalla. (Hakaméki ym. 2009, 109.) Tama tarkoittaa
uitaessa sit4, ettd taaksepain suuntautuvat vedot vievét eteenpdin ja alaspéin

suuntautuvat vedot taas ylospain.

Uidessa vapaauintia jopa 90 prosenttia propulsioista tulee kasistd. Késien merkitys
uintinopeuteen on siis huomattava ja tarkeimpié tyontévoimaan vaikuttavia
tekijoita ovat kimmenen ja kyynarvarren pinta-ala, propulsion suunta ja
kammenen liikenopeus. Nait4 tekijoitd parantamalla uimarin nopeus vedessé

paranee huomattavasti. (Hakamaki ym. 2009, 109.)
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K&mmenen ja sormien asento tulisi olla sellainen, ett4d ne muodostavat
mahdollisimman suuren pinta-alan. Kéytdnnossa tamaé tarkoittaa sormien
pitdmista yhdessa ja suorassa. Lisdksi vedon suunta on tarked tekija, koska
huonosti suunnattu propulsio vie uimaria vaaraan suuntaan ja hidastaa nain
nopeutta. Kdmmenen nopeus vaikuttaa uimarin nopeuteen, mutta on tarkeéa
miettid, missé k&sivedon vaiheessa kiihdyttéa kasivetoa. Uinnissa puhutaan usein
lopputyénndsta, jolla tarkoitetaan kasivedon loppua kohden kiihtyvaa vetoa. Tama
perustuu ajatukseen, etté ensin kasi taytyy saada vedessa optimaaliseen asentoon
hyvén propulsion tuottamiseksi. Taman jalkeen voidaan kiihdyttaa kasivedon
nopeutta niin, ettd k&sivedon loppuvaiheessa veto on nopeimmillaan. (Hakaméki
ym. 2009, 111.)

5.3 Uinnin teoria

Uiminen on haastava laji ja aikaisemmin on osoitettu vedessa henkil6on
vaikuttavan erilaiset voimat kuin maalla. Tdma luo vedesta erilaisen elementin
liikkua ja hyvét ominaisuudet maalla eivét véltamatta ole hyvia ominaisuuksia

vedessa.

Oikea tekniikka on hyva hallita, koska toistuvat vaarat liikkeet voivat johtaa
kiputiloihin kuten niin kutsuttuun uimarin olkapaéhan tai -polveen. Uimaria
eteenpéin kuljettavat tydntovoimat eli propulsiot syntyvat veden ja uimarin kehon
sekd veden ominaisuuksien yhteisvaikutuksesta (Rintanen-Narhi & Pellinen 2004,
22). Oikea tekniikka myds pienent&a veden vastusta, mik& nopeuttaa uintivauhtia.
Tama on erittdin tarkeda erityisesti kilpauimareille.

Oikea uintitekniikka perustuu hyvin paljon veden fysiologisiin ominaisuuksiin.
Uimarille on tarkeda pienentaa veden vastusta, jotta voimia séastyisi eteenpéin
kulkemiseen. Vastusta lisaavét tekijat, joihin uimari voi selkedsti vaikuttaa, ovat

eteenpéinsuuntautuvan pinta-alan pienentaminen, vastaliikkeet ja nopeus.

Lisaksi uimari voi vaikuttaa veden kitkaan, mutta sen vaikutus on erittdin
vahéinen (Hakamaki ym. 2009, 108). Se on kuitenkin ollut tarpeeksi merkittava
Kilpauinnissa, koska niin kutsutut kelluttavat uimapuvut, kiellettiin 1.1.2010

kansainvalisen uimaliiton (FINA) péatoksell& niiden tuoman edun takia. Nama
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uimapuvut minimoivat kitkaa veden ja uimarin véalill4 antaen hy6tya suorituksessa
sadasosasta sekunteihin. Lisaksi uimapuku ei saa jatkua olkapéistd edemmas
kasiin tai kaulaan. ( FINA 2009.)

Tarkein teknillinen piirre kaikissa uintilajeissa on virtaviivaisen uintiasennon
luominen omalla keholla ja sen sailyttaminen uintisuorituksen aikana. Mita
pienempi eteenpéin suuntautuva pinta-ala uimarilla on, sita pienempi on uimariin
kohdistuva veden vastus. Taman takia hyva uintiasento on tarkeéd osa
uintisuoritusta. Useimmiten p&an nosto vedenpinnan ylapuolelle tai jonkin raajan
laskeminen nostaa vedenalaista pinta-alaa ja ndin veden vastusta. Talldin vauhti
hidastuu tai uimari joutuu kdyttdmaan enemman voimaa vauhdin séilyttamiseksi.
(Hakamaki ym. 2009, 106.)

Uimarille kaikista véhiten energiaa vieva asento on liukuasento. Siiné kédet
laitetaan yhteen pé&én ylapuolelle ja jalat ovat suorana yhdessé. Tassa asennossa
veden vastus on kaikista pienin ja kilpauinnin sadnngissa on rajattu luvallista
sukellusmatkaa kyseisessa asennossa. Nykyaan uimarin tulee nousta startin ja
jokaisen k&anndksen jalkeen pintaan viimeistdan 15 metrin merkin kohdalla tai

uimarin suoritus hylatdan (FINA 2013).

Vastaliikkeet ovat vastusta lisédavié tekijoitd. Ne vaikeuttavat hyvan asennon pitoa
ja tuovat lisdvastusta. Vastaliikkeet tehdaan usein jaloilla tai vartalolla (Hakaméki
2009, 107). Jalan liiallinen koukistaminen lantiosta tai polvinivelesta on yleisin
vastaliike, mika jarruttaa uimarin kulkua. Talléin uimarin poikittainen pinta-ala on
suurempi ja vastus lisdantyy. Lisdksi potkun vééara liikerata synnyttdd enemmaén
vastusta kuin tyéntévoimaa, joten kilpauimarin taytyy pystya minimoimaan
vartalon vastaliikkeet. (Hakaméki 2009, 108.)

5.4 Keuhkojen rakenne ja toiminta

Keuhkojen tehtavé elimistdssad on siirtdd happea ilmasta ihmisen kudoksille.
Keuhkoissa alveolien kautta tapahtuu keuhkotuuletus eli ventilaatio. Talléin
laskimokierron vah&happinen veri vapauttaa hiilidioksidia keuhkoihin ja ottaa

tilalle happea. Rasituksessa hapen tarve elimistossa lisaantyy ja talloin
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ventilaationkin on lisd&nnyttava, jotta kudokset saisivat riittdvasti happea.
(McArdle 2010, 255-256; Pdivinen 2002, 7.)

Keuhkot voidaan jakaa yla-ja alahengitysteihin. Yl&hengitysteihin kuuluvat nenén,
suun, nielun ja kurkunpaan alueet, kun taas alahengitysteita ovat henkitorven ja
keuhkoputkien alueet. (Péaivinen 2002, 7.) Kehkoputket jakautuvat ensin
vasempaan ja oikeaan keuhkopussiin johtaviksi keuhkoputkiksi, jonka jalkeen ne
jakautuvat useita kertoja ja lopulta johtavat ilman alveoleihin, missa tapahtuu
kaasujenvaihto. (McArdle 2010, 255; Paivinen 2002, 8.) Hengitysteiden tehtévia
ovat hengitysilman kostuttaminen, lammittaminen ja puhdistaminen, jotka

tapahtuvat padasiassa ylahengitysteissé (Sovijarvi & Salorinne 2003, 143-144).

Hengittamiseen osallistuu useita eri lihaksia ja usein puhutaan erikseen sisaan- ja
uloshengityslihaksista. Sisaanhengityslihaksia ovat pallea, paannyokkaajélihas,
sahalaitainenlihas, kylkiluun kannattajalihakset ja ulkoiset kylkivélilihakset.
N&ma kaikki vaikuttavat sisadnhengitykseen ja osallistuvat rintaontelon

laajentamiseen. (Péivinen 2002, 10.)

Vastaavasti uloshengityslihakset toimivat rintaonteloa supistavasti ja naita
lihaksia ovat suora vatsalihas ja sisemmat kylkivéalilihakset. Voimakkaassa
uloshengityksesséd myos vinot vatsalihakset ovat aktiivisia.(McArdle 2010, 258;
Paivinen 2002, 8.) Rauhallinen uloshengitys maalla on passiivinen, eli se ei
vaadi lihasty6ta. Tama johtuu Kiristyneiden kehkokudosten palautumisesta
neutraliin tilaan ja sisd&nhengityslihasten rentoutumisesta. (McArdle 2010, 258.)
Vedessa uloshengitys on aktiivinen, koska veden vastus on suurempi kuin ilman,
joten ihmisen taytyy tehdé ty6ta ilman ulos saamiseksi. Toisaalta uloshengitystéa
vedessé avustava hydrostaattinen paine helpottaa rintakehédn supistamista ja

samalla uloshengitysta. (Paivinen 2002, 25.)

5.5 Hengitys vedessa

Hengitys uinnin aikana eroaa maalla tapahtuvasta hengityksesté. Uidessa keho on
vaakatasossa, uloshengitys on vastustettu ja hengitystoiminta on kytkoksissa

késivetorytmeihin. Liséksi veden paineen vaikutus vaikuttaa puristavasti kehoa
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vasten seké johtaa lampd6a. Nama kaikki vaikuttavat uinnin aikaiseen
hengitykseen. (Paivinen 2002, 2.)

Uinnin aikana hengitys on hyvin saadeltyé ja tapahtuu nopeasti tietyssa kasivedon
vaiheessa (Maglischo 2003, 345). Téall6in sisdédnhengityslihakset supistuvat ja
ilma virtaa keuhkoputkiin. Uinnin aikana ihminen kaytt44 tahdonalaista
keuhkotoiminnan saatelyd, koska ihminen voi hengittad vain silloin, kun suu on
veden pinnan ylapuolella. Autonominen séately kuitenkin ohittaa tarvittaessa
tahdonalaisen saatelyn, jos ihminen yrittaa tahallisesti pidattaa hengitystaan.
(Paivinen 2002, 21.) Uidessa liiallinen hengityksen pidattdminen on vaarallista,
koska jos henkil6 pystyy pidattamaan hengitystdén tahdonalaisesti tarpeeksi

kauan, hdn menettéa tajuntansa.

Autonominen hengitys kaynnistyy tajuttomuustilassa ja uimari hukkuu.
Todellisuudessa harvoin ihminen menee tahdonalaisesti tajuttomaksi, koska
aivojen hengityskeskus antaa pakottavan hapen tarpeen tuntemuksen. (Paivinen
2002, 20.)

5.6 Hengitys rasituksen aikana

Rasituksessa hapenkulutus kasvaa. Ventilaatio lisd4ntyy lahes lineaarisesti
suhteessa hapenkulutukseen, joka taas lisdantyy harjoituksen raskauden
lisadntyessa. (Pdivinen 2002, 22.) Ventilaation maara kasvaa lineaarisesti, kunnes
maksimaalinen taso on saavutettu. Talldin aerobinen aineenvaihdunta ei enéa riita
ja keho alkaa tuottaa hiilidioksidia ja maitohappoa nopeammin kuin mité se
pystyy poistamaan niitd elimistostd. Taman jalkeenkin henkild voi nostaa
rasituksen tasoa hetkellisesti anaerobisen aineenvaihdunnan kautta. Anaerobisen
aineenvaihdunnan aikana lihasten pH-arvot muuttuvat neutraalista happamiksi
maitohapon ja hiilidioksidin takia. Tdm4 johtaa lihassupistumisen hidastumiseen
ja heikentymiseen. Ihminen tuntee tdman tapahtuman vasymisena ja uinnissa tama

tapahtuma johtaa nopeuden hidastumiseen. (Maglishcho 2003, 337, 361.)

Uimari hengittaa vedessa tarpeen mukaan. Kuitenkin lyhyilld matkoilla
hengitystiheys on pienempi ja esimerkiksi 50 metrin kilpailusuorituksen aikana

hengitetaddn vain muutaman kerran. Pidemmill& matkoilla hengitetddn uimarista
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riippuen joka toisella, kolmannella tai neljannell& k&sivedolla. Tdhan vaikuttavat
mm. uimarin yksilolliset aineenvaihdunnalliset ominaisuudet, uitava matka ja
uintilaji. (Paivinen 2002, 27.)

Uimareilla on keskimaarin suurempi keuhkojen kokonaiskapasiteetti kuin
normaalivaestolla. Sita selitetadn uinnin aikana toistuvasti tapahtuvalla keuhkojen
laajenemisella, negatiivisella paineella sisdén hegitettéessa, pitkittyneella
uloshengitykselld uinnin aikana, kehon asennolla uidessa, lajiin valikoitumisella ja
nuorella ialla aloitetulla intensiivisella harjoittelulla. (McArdle 2010, 261;
Paivinen 2002, 27.)

Paivinen (2002, 38) tutki harjoitelleiden uimareiden spirometriatuloksia ja
huomasi keuhkojen tilavuutta kuvaavien arvojen olevan kilpauimareilla selvasti
viitearvoja korkeammat, kun taas virtausta kuvaavat arvot (PEF, FEV% ja
MEF50) olivat normaaliarvoja alhaisempia. Péivinen pohtii virtausta kuvaavien
arvojen johtuvan uinnin hengitystekniikoista. Hidas ja pitk& uloshengitysvaihe
toistuvasti tehtyna voi aiheuttaa edella mainittuja ventilaatiofunktioita. Han myds
uskoo hengityslihasten jonkinlaiseen adaptaatioon. Tilavuutta kuvaavat arvot ovat
Paivisen pohdinnan mukaan selittdvissé uintiharjoitteluun liittyvista tekijoista ja
lajiin valikoitumisesta. (Paivinen 2002, 51.)

5.7 Harjoittelun vaikutukset

Harjoittelun avulla pyritadan parempaan kilpailusuoritukseen. Harjoittelu stimuloi
rakenteellisia ja toiminnallisia jarjestelmia kehossa ja aiheuttaa mukautumista eli
adaptaatiota. (McArdle 2010, 452; Maglischo 2003, 373.) Adaptaatio on
mahdollista kehon palautumisjarjestelmén avulla. Harjoittelun jalkeen keho
palautuu harjoitusta edeltavaa tasoa korkeammalle. Tastd ilmiosta kdytetddn
nimea superkompensaatio. Jokaisen harjoittelukerran jalkeen uimarin taytyy
harjoitella kovempaa, jotta arsyke superkompensaatiolle saadaan aikaan.
(Linnakyld 2004, 15.) Kuitenkin Maglischon (2003, 373) mukaan lihasten
energianvapautus Kilpailujen aikana ja vasymyksen viivastyttdminen ovat

harjoittelun kaksi p&atavoitetta.
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Harjoittelulla voidaan vaikuttaa kehon adaptaatioon. Yhté harjoittelun tekijaa
voidaan muuttaa, mika voimistaa kehon adaptaatiovaikutusta. Harjoittelun osa-
alueita ovat toistuvuus, tyon pituus, harjoittelun tyyppi, nopeus, intensiteetti,
kesto, toisto, tauotus ja sopiva Kilpailu. (McArdle 2010, 452.)

Kilpauinnissa harjoittelun kannalta oleellista on parantaa osa-alueita, jotka
vaikuttavat kilpailusuoritukseen aikaa parantavasti. Jos uintitekniikkaa ei oteta
huomioon, uimari voi kasvattaa uintinopeuttaan parhaiten lisadmalla tiettyjen
lihasséikeiden kokoa ja voimaa. Tamaén lisaksi lihassaikeiden rekrytointikuvioita

voidaan parantaa ja nopeuttaa. (Maglischo 2003, 374.)

Kilpauimareilla suorituksen kesto voi vaihdella huomattavasti. Tastd johtuen
uintiharjoittelu vaatii niin aerobista kestavyyskuntoa, anaerobista
aineenvaihduntaa sekd nopeussuorituskykyé kehittavaa tehoharjoittelua.
(Linnakyld 2004, 20; Maglischo 2003, 376.)

Aerobisella kestavyyskunnolla tarkoitetaan kestavyyskuntoa, jolloin hapen saanti
ja kulutus ovat tasapainossa. Tall6in lihaksiin ei kerry maitohappoja. Aerobinen
aineenvaihdunta tarvitsee toimiakseen happea ja glukoosia. (Laine 2008, 31.)
Aerobista kestdvyyskuntoa voi harjoitella uimalla pitkid matkoja rauhallisesti
kayttéden lyhyitd taukoja. Aerobista kuntoa harjoitellaan, jotta elimistoon kertyisi
Kilpailun aikana vahemman maitohappoja. Maitohappojen maaraéan vaikuttaa

niiden tuotanto lihaksissa seka poiskuljetus soluista. (Maglischo 2003, 394.)

Aerobisesta harjoittelusta on tunnetusti paljon hyotyé urheilussa. Harjoittelun
vaikutuksesta aerobiset ominaisuudet paranevat eli hapen kuljetuskyky paranee.
Tekijoita, jotka lisadvat hapen kuljetuskykya ovat mm. sydamen
minuuttitilavuuden nousu, kapillaariverkoston tiheyden kasvu, mitokondrioiden ja
aerobisten entsyymien méaran kasvu soluissa, hemoglobiinin nousu, lihaksien
hapenottokyvyn kasvu ja hapen kuljetuksen tehostuminen mitokondrioihin. (Laine
2008, 31; Maglischo 2003, 394.)

Anaerobisesta aineenvaihdunnasta puhutaan silloin, kun keho tuottaa energiaa
ilman happea. Anaerobinen energiantuotto voidaan jakaa kahteen osaan:
alaktiseen ja laktiseen energiantuottoon. Alaktinen energiantuotto tarkoittaa sit4,
ettd elimist0 kayttaa solujen vélittdmié energianléhteitd, eika elimistoon kerry
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maitohappoa. Tdmé& energiamuoto on kuitenkin hyvin lyhytkestoinen ja varastot
ovat tyhjat jo kymmenen sekunnin suorituksen jalkeen. Alaktiseen
aineenvaihduntaan ei voida suuremmin harjoittelulla vaikuttaa, koska vélittdmien
energianlahteiden maara lihaksissa ja lihassolujakauma ovat pitkélti perinnéllisia.
(Laine 2008, 29.)

Kun alaktinen energiantuotto loppuu, alkaa anaerobinen laktinen ernergiantuotto.
Siind energiaa saadaan hapettomasti ja nopeasti. Sivutuotteena kuitenkin syntyy
maitohappoa, miké estaa pitkéaikaisen energian kéyton talla valmistustavalla.
Harjoittelemalla voidaan hidastaa maitohappojen kertymista lihaksiin.
Anaerobisen suorituskyky paranee harjoiteltaessa. Maitohappo poistuu
nopeammin lihaksista ja lihasten puskurikapasiteetti kasvaa. Nain lihasten
happamoituminen ei tule yhta nopeasti suoritusta rajoittavaksi tekijaksi. (Laine
2008, 30; Maglischo 2003, 394.)

5.8 Harjoittelun tehoalueet kilpauinnissa

Harjoitellessaan kilpauimarit kayttavét usein tehoalueita apuna maéarittaessaan
kaytetyn vauhdin. Tehoalueet jaetaan yleisesti viiteen eri alueeseen, 1-V:een.
Tehoalue 1 on uintia, jolloin intensiteetti on alle aerobisen kynnyksen. Tallgin
syke tulee olla alle 150 lyontid minuutissa (I/min) ja veren maitohappopitoisuus ei
saa nousta yli 2 mmol/l. Tehoalue I:std uitaessa energiantuotto tapahtuu lahes
taysin aerobisesti ja kdytannossa tehoaluetta kaytetadan verrytellessa tai pitkia

sarjoja uitaessa. (Linnakyla 2004, 20.)

Tehoalue Il on aerobisen vauhtikestdvyyden alue. Tall6in uidaan aerobisen ja
anaerobisen kynnyksen vélisella intensiteetilla ja veren maitohappopitoisuus voi
olla 2-5 mmol/l. Syke tulisi olla 150-170 I/min ja energiantuotto tapahtuu
edelleen p&&osin aerobisesti. Anaerobinen energiantuotto on hieman kohonnut.
Tehoaluetta kdytetdan pitkia sarjoja ja matkoja uidessa lyhyilla tauoilla.
(Linnakyld 2004, 20-21.)

Tehoalue 111 on maksimikestavyyden alue, jolloin uidaan anaerobisen kynnysta
korkeammalla intensiteetilla. Syke on 170-200 I/min, mutta kdytanndsséa hyvin

l&helld maksimisykettd. Energiantuotto tapahtuu anaerobisesti ja
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maitohappopitoisuus nousee yksilollisesti 5-9 mmol:iin. 111 tehoalueella uidaan
usein hieman lyhyempia sarjoja kuin Il-alueella, mutta intensiteetti on kovempi ja
tauot pitempid. (Linnakyld 2004, 21.)

Tehoalue 1V on nopeuskestavyyden alue, jolloin harjoitukset suoritetaan l&hes
kilpailutilannetta vastaavalla intensiteetilla. Syke on maksimissa tai erittain lahelld
sité ja maitohappoa on veressa 7-12 mmol/l. Energiantuotto tapahtuu lahes taysin
anaerobisesti ja IV-alueen sarjat vastaavat yleensé kilpailumatkoja. Erona on vain
toistojen maaré, joita harjoituksissa on enemman. IV-alueen sarjojen valissé on
reilusti taukoa, jotta seuraavakin toisto pystytddn uimaan oikealla tehoalueella.
(Linnakyla 2004, 21.)

Tehoalue V on maksimaalisen nopeuden harjoittamisen alue, jolloin harjoitellaan
maksimaalista uintivauhtia. Suorituksen aikana intensiteetti on maksimaalinen tai
erittdin lahelld sita. (Linnakyld 2004, 21.) Energiantuotto tapahtuu véalittomistéa
energian lahteist4 eli solujen adenosiinifosfaatti- ja kreatiinifosfaattivarastoista
(McArdle 2010, 163). Nopeusharjoitteissa matkat ovat hyvin lyhyita spurtteja, alle
10 sekuntia kestavia suorituksia, jolloin maitohappoja ei kerked muodostua
lihaksiin. Sarjojen tauot ovat pitkid ja toistoja voi olla useampia. (Linnakyla 2004,
22.)

5.9 Kuivaharjoittelu

Kuivaharjoittelu on térkeda osa kilpauintia. Sen tarkoituksena on parantaa voimaa
ja litkkuvuutta maalla, miké lisdé voimantuottonopeutta vedessa. (Laine 2008,
44.) Juokseminen on yleista peruskuntokauden aikana, mutta usein
kuivaharjoittelut painottuvat kuntosali- ja kuntopiirityyppisiin harjoitteisiin.
Juokseminen ei varsinaisesti kehita kuntoa sen paremmin kuin uintikaan, mutta se
antaa suuremman adaptaation jalkojen lihaksille, mik& nostaa mm.

mitokondrioiden maéaraa ja kokoa lihaksissa. (Maglischo 2003, 449.)

Voimaharjoittelua k&ytetadn kilpauinnissa avustavana keinona allasharjoittelun
ohella. Voimaharjoituksia tehd&én usein kauden alkuvaiheessa, jolloin
uintiharjoittelu ei ole viela taysitehoista. My6hemmin kaudella

voimaharjoittelussa keskitytdan l1&hinnd yllapitaviin harjoitteisiin.
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Peruskuntokausien jalkeen varsinkin sprintterit jatkavat voimaharjoittelua usein
rajahtavilla harjoituksilla, jotta heiddn maksiminopeutensa vedessa kasvaisi.
Pitk&n matkan uimarit keskittyvét taas kestovoiman hankkimiseen, miké
edesauttaa heidan pidempia kilpailusuorituksiaan. (Laine 2008, 44-45.)
Voimabharjoittelu on monipuolinen tapa lisata uintinopeutta ja Maglischo (2003,
450) pitaakin hyodyllisend kaikkia harjoituksia, jotka lisdavat jalan
ojennusvoimaa. Tallaisid harjoituksia ovat mm. plyometriset ja pystysuorat hypyt
ja jalan ojennusharjoitukset painoilla. Jalan ojennusvoiman lisdyksen tavoitteena
on nopeuttaa uimarin startti- ja kddnndsnopeutta. (Maglischo 2003, 450.) Lisaksi
keskivartalon hallintaa lisddvat voimaharjoitukset ovat yleistyneet ja monet
uimarit kayttavat erilaisia lajeja, jotka keskittyvat keskikehon hallintaan ja
oikeaan hengitystekniikkaan. Yksi esimerkki tallaisesté lajista on pilates. (Laine
2008, 45.)

Liikkuvuusharjoittelu on kilpauimareille tarke&d, koska tiettyjen nivelten
liikkuvuus lisaa liikevoiman tuottoa ja vahentéa vastusta. Lisaksi liikkuvuus
mahdollistaa oikeat suoritustekniikat seké vahentaa rasitusvammojen riskia.
Esimerkiksi, jos olkanivelten liikelaajuus j&& alle 180 asteen, ei uimari voi olla
virtaviivaisesti liukuasennossa ja han menettad liukuessa suuren osan vauhdistaan.
Liséksi liikkuvuus vahentéé kehon sisdista liikevastusta ja siksi parantaa uinnin
taloudellisuutta. Liikkuvuus on myds tarkeé urheiluvammojen ennaltaehkaisija.
(Laine 2008, 45; Malvela 1999, 114.) Uimarin tulee pystyéa suorittamaan oikeat
liikeradat eri lajeissa mahdollisimman luonnollisesti. Jos uimari ei td4han pysty,
liikkuvuus ei ole riittavalla tasolla ja henkilon tulisi parantaa liikkuvuuttaan.
Toisilla yliliikkuvuus voi olla ongelma ja sité pitaé korjata parantamalla
lihastasapainoa ja harjoittelemalla nivelten liikekontrollia. (Malvela 1999, 114—
116.) Uimareilla tarkeimmat liikkuvuuden alueet ovat hartian ja lantion seudut
seka nilkat. Hartioiden liikkuvuus mahdollistaa késivetojen oikean suoritusradan
vedessd, mutta yhtd tarkeda nivelen toiminnan kannalta on lihasten
aktivaatiojarjestys. Hairiot vastavaikuttajalinasten supistumisessa voivat
vaurioittaa lihas- ja nivelrakenteita. Liséksi kevyesti tehdyt lihashuoltoharjoitukset
ovat osa palautumista ja sen pitdisi kuulua jokaisen harjoittelevan uimarin
paivarytmiin. Lihashuoltoharjoittelu parantaa lihasten aineenvaihduntaa seka

palauttaa nopeammin lihakset niiden anatomisille lepopituuksille. Tdma nopeuttaa
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palautumista harjoituksista ja auttaa yllapitdmaan liikkuvuutta. (Malvela 1999,
114-117))

5.10 Harjoitusohjelmien suunnittelu

Kilpauimarit harjoittelevat usein kahden kauden periaatteella. Tama tarkoittaa,
etta uimarilla on kahdet paékilpailut vuodessa, jonka mukaan kaudet jaetaan.
Talvikaudella valmistaudutaan lyhyen radan (25m) kilpailuihin ja kesakaudella
pitkan radan (50m) kilpailuihin. (Maglischo 2003, 594.) Noin puoli vuotta kestavé
talvi- ja kevétkausi voidaan jakaa vield kolmeen tai neljaan lyhyempéaan kauteen:
peruskuntokauteen 1 ja 2, kilpailuun valmistavaan kauteen ja viimeistelykauteen
(Linnakyld 2004, 22; Maglischo 2003, 599-604.)

Peruskuntokausi 1:11a tarkoitetaan yli kuusi viikkoa (ideaalina pidetdan 8-12
viikkoa) kestdvéaa vaihetta, jolloin uidaan paljon tehoalueen | harjoituksia ja
kehitetddn peruskestévyytta. Peruskuntokaudella tulisi uida kaikkia lajeja
tasapuolisesti ja kdyda myos niiden tekniikkaa. Anaerobista harjoitusta uidaan
hyvin vahan, mutta V-alueen harjoittelua tulee sisallyttda hieman
peruskuntokauteen. (Maglischo 2003, 599-600.)

Peruskuntokausi 2 eroaa 1:std4 suurimmalta osin siitd, ettd uimari ui enemmaén
paalajiaan. Liséksi anaerobisen harjoittelun maaré lisdantyy jonkin verran.
Harjoittelukauden pituus ei saisi alittaa missdan nimessa neljaa viikkoa, mutta ei
saisi olla yli kahdeksaa. Talla harjoituskaudella aletaan jo keskittya uimarin
henkilokohtaisiin eroihin ja sprinttereiden ja pitkdn matkan uimareiden tulisi
harjoitella hieman eri tavoin. (Maglischo 2003, 601-602.)

Kilpailuun valmistavan kauden tarkoitus on parantaa aerobista ja anaerobista
lihaskestavyyttd, jotta kilpauimarit ovat huippukunnossa viimeistelykauden
alkaessa. Kilpailuun valmistava kausi kestaa yleensa noin nelja viikkoa ja
harjoitukset ovat paljon tehoalueilla Il ja IV. Kovilla sarjoilla pyritd4n
parantamaan maitohappojen sieto- ja tuottokykya. Harjoitusmaaréat laskevat talla
kaudella ja uimarin tulisi kdyttd4d omaa péélajiaan. (Maglischo 2003, 603-604.)

Viimeistelykausi on kahden—neljan viikon aikajakso ennen tarkeimpia kilpailuja.

Eri henkil6t valmistautuvat eri lailla kilpailuihin ja tdiman kauden pituus on hyvin
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henkilokohtainen. Viimeistelykaudella harjoittelun maara ja teho alenevat ja
uidaan enemma&n omaa paélajia. Lisdksi kadnnoksia ja startteja harjoitellaan
paljon Kilpailusuorituksen onnistumisen maksimoimiseksi. Tekniikassa
keskitytaan lahinné uinnin taloudellisuuteen, mutta suuria muutoksia ei enéé tassa
vaiheessa tehda. Kilpailujen jalkeen uimareilla on usein muutaman viikon tauko

harjoittelusta, jonka aikana he voivat palautua kaudesta. (Maglischo 2003, 604.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa nuorten kilpauimareiden
rasitusastman hallintakeinoista hoitotyon ja fysioterapian nakdkulmasta.
Tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa kilpauimareiden omakohtaisia kokemuksia
rasitusastmasta ja kehittad uimareille sek& valmentajille keinoja hallita
rasitusastmaa. Parempi rasitusastman hallinta parantaa kilpauimarin harjoittelun ja

kilpailemisen laatua ja ndin lisdd mahdollisuutta onnistua kilpailusuorituksessa.

Opinndytetyon tarkoituksena on antaa tietoa valmentajille ja kilpauimareille
rasitusastman hallintakeinoista harjoitusten ja kilpailujen yhteydessa. Liséksi
tarkoituksena on, ettd valmentajat osaisivat huomata nuorten kilpauimareiden
rasitusastman ensioireet jo varhaisessa vaiheessa. Tutkimuksen avulla pyritaan
my06s tuomaan uutta tietoa kilpauimareiden rasitusastmasta itse kilpauimareille,
heidan vanhemmilleen seka valmentajille ja mahdollisesti terveydenhuollon

ammattilaisille.

Aiheen rajausta pohdittiin paljon, jotta aineisto ei paasisi kasvamaan liian laajaksi.
Lopulta tutkimus supistettiin kahteen tutkimuskysymykseen. Ensimmaéinen
tutkimuskysymys on: ”Miten nuorten Kilpauimareiden rasitusastma oireilee?” ja
toinen tutkimuskysymys on: ”Millaisilla keinoilla voidaan vaikuttaa nuorten
kilpauimareiden rasitusastmaoireisiin?” Tutkimuskysymykset vastaavat valittuja
tavoitteita ja tarkoituksia ja niiden avulla saadaan tarvittava tieto tavoitteiden ja

tarkoitusten tayttamiseksi.
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7 AINEISTO, TUTKIMUSMENETELMAT JA NIIDEN KAYTTO
OPINNAYTETYOSSA

7.1 Aineisto

Tutkimuksen tietoperustassa kaytettyd materiaalia on haettu useista eri
tietokannoista, kirjastoista seka ammatillisista julkaisuista ja ne ovat olleet
erilaisissa muodoissa, kuten tutkimusraportteina, -artikkeleina, vaitoskirjoina seka
pro gradu -tutkielmina. Tutkimuksia ja artikkeleita on haettu ammatillisista
tietokannoista. Kaytettyja tietokantoja ovat Medic, CINAHL, CINAHL+, Google
Scholar ja PUBMED. Liséksi osaa lahdemateriaalina kaytettya aineistoa jaljitettiin
tietokannoista l0ytyneiden lahdeluettelojen perusteella. Hakusanoina oli mm.
rasitusastma, astma, urheilijoiden rasitusastma, asthma, exercise-induced asthma,
exercise-induced bronchospasm, uinti, uintiharjoittelu, exercise swimming ja elite

swimmers.

Lahteistd suurin osa on kymmenen vuoden sisalla julkaistuja teoksia,
vaitoskirjoja, tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita. Kyseiset teokset ja tutkimukset
ovat osoittautuneet erittain spesifeiksi ja aiheelle tarkeiksi lahdemateriaaleiksi.
Aineiston haussa on esiintynyt muutamien samojen henkildiden teoksia, joihin
muutkin tutkimukset viittaavat. Esimerkiksi lahes kaikki 16ydetyt Haahtelan ja
Batemanin tekstit ovat osoittautuneet hyviksi informaation lahteiksi tietoperustaa
Kirjoitettaessa. Rasitusastmasta 16ytyi melko vahan suomenkielisté tekstid, joten

l&hteind on myos useita vieraskielisid tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita.

Aineistosta on pyritty jattdmaan pois oppikirjatasoiset ja epéluotettavat
ldhdemateriaalit. Aineistojen epéluotettavuutta on tarkasteltu erilaisin menetelmin.
Esimerkiksi tutkimuksissa kédytetyt lahdemateriaalit ovat toimineet yhtena
luotettavuuden kriteerind ja tekstejd on pyritty tarkastelemaan Kriittisesta
nakokulmasta. Osa aineistosta hyléattiin luotettavuuden epdvarmuuden vuoksi.
Epéilykset luotettavuuden epdvarmuudesta herattivat mm. tutkimuksen
toteutuksen kertomatta jattdminen, heikot ja vahéiset lahdetiedot seké

julkaisupaikka.
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7.2  Laadullinen tutkimus

Opinnaytety6 on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on jonkin valitun ilmién kuvaaminen, ymmartaminen ja tulkinnan
antaminen eli tutkimuksella pyritdan valitun ilmion syvalliseen ymmartamiseen.
Laadullisessa tutkimuksessa selvitetddn merkityksié eli miten ihmiset kokevat ja
nakevat reaalimaailman ympérillaan. (Kananen 2008, 24-25.) Keskeisiksi
kasitteiksi laadullisessa tutkimuksessa nousevat kokemus, merkitys ja

yhteisollisyys (Tuomi & Sarajarvi 2002, 34).

Tutkimus on kuvailevaa, koska siind kaytetaan sanoja, kuvia ja teksteja
prosessien, merkitysten ja ilmididen ymmartamisessa ja selittdmisessa. Tutkijan ja
tutkittavan valille syntyy usein jonkinlainen yhteys, koska tutkija joutuu
menemaan ilmidn pariin haastattelemaan tai havainnoimaan siihen liittyvia
henkil6it4 ja asioita. (Kananen 2008, 24-25.)

Laadullinen menetelmé& soveltuu rasitusastman tutkimiseen, koska tutkimuksessa
aiheesta pyrittiin saamaan syvallista tietoa. Tutkimuksessa oltiin myos
kiinnostuneita kilpauimareiden omakohtaisista kokemuksista. Henkil6kohtaisen
kokemuksen ja sen merkityksen ymmaértdminen ovat laadullisen tutkimuksen
perusajatuksia. Laadullisen tutkimuksen kayttdminen oli my6s luonnollista, koska
opinnaytetyon tekijoilla oli omakohtaista kokemusta aiheesta ja ilmion

kohtaaminen haastattelun yhteydessa tuntui luonnolliselta.

7.3  Tutkimusote

Opinndytetyossé kaytetadn laadullisia eli kvalitatiivisia tutkimusotteita.
Tarkeimpina otteina hyddynnetaan fenomenologian ja hermeneutiikan
nédkemyksia tutkimusongelmien ratkaisemiseksi. Fenomenologiassa ollaan
kiinnostuneita ilmidist4 ja niiden tulkitsemisesta (Helakorpi 2013, 7;
Metsdmuuronen 2006, 92). Hermeneutiikka liittyy usein fenomenologiaan ja siina
pyritadn ymmartdmaan ilmiota ja tutkimuskohdetta. Hermeneutiikkaan liittyy
vahvasti ihmisen kokemuksien ymmartdminen ja niihin eldytyminen. (Helakorpi
2013, 7-8; Tuomi & Sarajarvi 2002, 31.)
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Tassa tutkimuksessa rasitusastma on tutkittava ilmid, josta ollaan kiinnostuneita.
IImiota ldhestytédén teemahaastattelun avulla, jolla saadaan tietoa rasitusastmasta.
Liséksi kiinnostuneita ollaan ilmidon liittyvista subjektiivisista tuntemuksista ja
kokemuksista, jotka ovat osa haastateltavien henkildiden kasitysté rasitusastmasta.
Tama malli tukee relativismin kasitystg, joka liitetdan usein myos laadulliseen
tutkimukseen. Relativismin mukaan haastateltava voi ymmartaa vain ilmiota eli

rasitusastmaa oman kontekstinsa kautta (Helakorpi 2013, 7).

7.4 Haastattelu tiedonkeruumenetelmana

Laadullisessa tutkimuksessa on erilaisia tutkimusmenetelmia. Ne liittyvéat
tiedonkeruuseen, tapausten valintaan seka analyysi- ja tulkintavaiheisiin (Kananen
2008, 55). Tiedonkeruumenetelmia voidaan kayttaa joko yksin, rinnan tai eri
tavoin yhdisteltyna riippuen tutkittavasta ongelmasta, tutkimusresursseista ja
tutkijoista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Téssa tutkimuksessa
tiedonkeruumenetelména kaytetadn haastattelua. Haastattelussa on térkeinta saada
mahdollisimman paljon tietoa juuri siitd aiheesta, mita halutaan tutkia ja

ymmartad. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).

Haastattelu on yksi kdytetyimpia tiedonkeruumuotoja ja siind saadaan tietoa
suoraan tutkittavalta henkil6lta ilman valimetodia, kuten esimerkiksi kyselya
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 34). Haastattelu on monimuotoinen
tiedonkeruumenetelmad, jossa tutkijan ja tutkittavan henkilon vlille syntyy
jonkinlainen vuorovaikutussuhde. Talla suhteella voi olla hyvid tai huonoja
vaikutuksia haastateltavan vastauksiin ja sita kautta tutkimustuloksiin. (Hirsjarvi
& Hurme 2010, 34; Jyrinki 1977, 13.)

Haastattelumenetelméll& on etuina mm. joustavuus, vahainen vastaamattomuus ja
vuorovaikutus haastattelijan ja haastateltavan valilla (Hirsjarvi & Hurme 2010,
34-35; Jyrinki 1977, 13). Haastattelijan fyysinen lasndolo haastattelutilanteessa
antaa tutkijalle mahdollisuuden toistaa kysymyksen tai selventad sité tarvittaessa.
Tama vahentdd vastaamattomuutta ja parantaa tiedon tarkkuutta (Jyrinki 1977,
11). Haastattelija voi ohjata haastattelua haluamaansa suuntaan ja vaihtaa
kysymyksien jarjestystd luontevasti (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34; Jyrinki 1977,
12). Haastattelulla saadaan myos tietyn henkilon subjektiivinen tuntemus aiheesta
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ja talloin Hirsjarven ja Hurmeen (2010, 35) mukaan ihminen on merkityksia luova

ja aktiivinen osapuoli.

Y11a kasitellyt edut voivat osaltaan olla my®ds haittoja, jos esimerkiksi
haastateltava henkil0 ei halua kertoa arkaluontoisia asioita kasvotusten
tutkittavalle. Hyvén ja luotettavan haastattelututkimuksen tekemiseen vaaditaan
usein kokenut, taitava ja koulutettu haastattelija. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 35.)
Aikaisemmin mainittu haastattelijan fyysinen lasndolo voi olla my®6s haitta
tutkimukselle. Jyrinki (1977, 14) puhuu sosiaalisesta etaisyydestd, joka tarkoittaa
haastattelijan ja haastateltavan sosiaalisten taustojen etdisyytté toisistaan. Tama
voi johtaa haastattelutilanteessa sosiaalisesti hyvéksyttavien vastausten
antamiseen, mika vaarentaa tutkimustuloksia (Hirsjarvi & Hurme 2010, 35;
Jyrinki 1977, 14).

Haastattelu valittiin tutkimuksen aineistonkeruumenetelméksi, koska sen tuomat
edut ovat selvasti suurempia kuin haittatekijat. Tutkittavilta henkil6ilta tarvittiin
omakohtaista ndkemysta rasitusastman oireista ja niiden vaikutuksista
harjoitteluun. Lisaksi erittdin tarkeéna pidettiin haastattelun tuomaa
mahdollisuutta suunnata haastattelua tilanteen mukaan, jotta saadaan

mahdollisimman monipuolista ja kattavaa tietoa pinnallisen tiedon sijaan.

Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut juurikaan kokemusta tai koulutusta haastatteluun,
mutta haastattelutilanteeseen pyrittiin valmistautumaan mahdollisimman hyvin
lukemalla l&hdemateriaaleja. Liséksi sosiaalinen etdisyys on melko pieni, koska
opinnaytetyon tekijoill& ei ollut haastateltavien kanssa paljoa iké&eroa ja
molemmilla haastattelijoilla on my®6s kilpauintitaustaa, mika avasi keskustelua ja
toimi yhdistavana tekijana. Lisaksi tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista,
joten osallistujat olivat jollain tasolla kiinnostuneita vastaamaan kysymyksiin

kattavasti.

7.5 Puolistrukturoitu- ja teemahaastattelu

Kanasen (2008, 73—-74) mukaan puolistrukturoidussa haastattelussa on valmiit
kysymykset, mutta vastausvaihtoehdot vain puuttuvat. Siind on siis avoimia

kysymyksid. Teemahaastattelun hén puolestaan madrittelee niin, ettd siind on
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etukdteen madritelty haastattelussa kasiteltdvat teemat eli aihealueet. Teemojen
madrittelyn tarkoituksena on, etté kaikkia ilmigon liittyvié osa-alueita sivuttaisiin.
Teemahaastattelusta saatava tieto on usein syvallistd, riippuen haastattelijan
taidoista. Teemahaastattelu etenee tilanteen mukaan jokaisen haastateltavan
osalta, koska etukdteen sovittua jarjestysté ei ole, ainoastaan teemat. (Kananen
2008, 74-75.)

Hirsjérvi ja Hurme pitavét puolistrukturoitua- ja teemahaastattelua samana asiana.
He mainitsevat puolistukturoidun haastattelun mééritelmien vaihtelevan, mutta
kaikissa madritelmissé jokin haastattelun nakokulma on lyoty lukkoon. (Hirsjérvi
& Hurme 2010, 47.) Esimerkiksi Robsonin (1995) mukaan kysymykset on
maadritelty ennalta, mutta niiden sanamuotoa voi vaihdella haastattelun aikana
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 47).

Myo6s Tuomen ja Sarajarven (2009, 75) mukaan teemahaastattelu on sama asia
kuin puolistrukturoitu haastattelu. Heiddn mukaansa se on melko lahell&
syvahaastattelua ja siind edetéan etukateen suunniteltujen teemojen ja niihin
liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teemojen tulee perustua jo etukéteen
tutkittavasta ilmiosté tiedettyyn tietoon eli tutkimuksen viitekehykseen. Tuomen
ja Sarajarven mukaan teemahaastattelun avoimuudesta riippuen kysymysten suhde
tutkimuksen viitekehyksessa vaihtelee suuresti. Tutkimuksen viitekehyksesta
riippuen suhde voi vaihdella oivalluksiin ja kokemuksiin perustuvien havaintojen
sallimisesta tiukasti etuk&teen méaéritetyissa kysymyksisséa pysymiseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75.)

Teemat vapauttavat haastattelun tarkoista kysymyksista ja avaavat haastattelun
haastateltavan nédkokulmalle. Teemahaastattelussa on térkedd saada haastateltavan
aani kuuluviin ja haastattelumuoto korostaa tutkittavien henkildiden antamia
merkityksié asioille ja ilmidille. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48.) Tdémén takia
tiedonkeruumenetelména kaytetdan teemahaastattelua. Tdma opinnaytety6 seuraa
Tuomen ja Sarajarven (2009) seka Hirsjarven ja Hurmeen (2010) k&yttamaa

maaritelmaa teemahaastattelusta.

Nuorempien osallistujien kannalta teemahaastattelun ajateltiin olevan vahemman

painostava ja jannittava tilanne, koska se on l&hella arkista vuoropuhelua. Tallin
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haastateltavalle ei tule kuulusteltava olo, vaan h&n voi kertoa vapaammin
teemoihin liittyvisté asioista. Teemat nousevat teoriasta ja aikaisemmasta
tutkimustiedosta, joita olemme tietoperustassa késitelleet (Hirsjarvi & Hurme
2010, 66).

7.6 Aineiston keruu

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, jotta haastatellut henkilot pysyivét
anonyymeina. Liséksi yksilohaastattelussa saatiin tarkempaa tietoa itse yksilosta
ja hanen ndkemyksistaan seka se oli helpompi toteuttaa. Yksilohaastattelu on

yleisin haastattelun toteutustapa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 61.)

Haastattelut pidettiin mahdollisimman rauhallisessa tilassa, jossa ei ollut muita
henkilditd haastettelijoiden ja haastateltavan lisaksi. Poikkeuksena oli yksi
haastattelu, jossa haastateltavan vanhempi oli mukana. Kaikki héiriétekijat
pyrittiin minimoimaan haastattelupaikan sijainnista huolimatta. Hairiotekijat
voivat haitata haastattelun luotettavuutta ja tutkimuksen siirrettavyys heikentyy
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198).

Osallistujille annettiin kaksi viikkoa ennen haastattelua teemat, joihin he pystyivat
tutustumaan. Haastattelut suoritettiin yhden kuukauden aikana. Haastattelut
kestivat haastateltavasta riippuen noin 30 minuutista 60 minuuttiin.

7.7  Siséllénanalyysi

Saatu aineisto on nauhoitettu osallistujien suostumuksella ja se on litteroitu
sanatarkasti. Litteroinnilla tarkoitetaan haastatellun puheen aukikirjoittamista
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 78). Litteroitua tekstia oli

kokonaisuudessaan 24 A4-kokoista sivua.

Litteroinnin jalkeen aineisto koodataan. Tdma ei ole vield itse analyysia, vaan
valivaihe ennen aineiston analyysin aloittamista. Koodaus on luokittelua, jonka
avulla voidaan muodostaa yksinkertaistettuja karttoja aineistosta. Koodauksella
pyritadn siis saamaan aineisto kasiteltdvdan muotoon. Koodauksessa aineiston

tietoja yhdistellaan esimerkiksi samaa tarkoittavien asioiden tai tekijoiden
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perusteella. Talla tavalla aineistoa voidaan tiivistad ja yksinkertaistaa. (Kananen
2008, 88-89.)

Miles ja Huberman (1994) maarittelevat aineistolahtdisen sisallonanalyysin
kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ndma vaiheet ovat aineiston redusointi eli
pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108.)

Aineisto redusoitiin ja koodatusta tekstista saatiin tutkimuskysymyksiin liittyvia
lauseita. Redusointi tarkoittaa pelkistamista ja timén vaiheen tekeminen helpottaa
alakategorioiden muodostamista (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110). Aineisto
ryhmiteltiin eli klusteroitiin kayttamalla redusoinnista saatuja ilmaisuja.
Klusteroinnissa aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteitd, joiden avulla ilmaukset ryhmitellaan alaluokkiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110.) Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen
tieto ja tamén tiedon avulla muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Klusterointia
voidaan myos pitadé osana abstrahointia. Abstrahoinnissa edetaan
alkuperdisilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatdksiin. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 110.)

Taulukoiden avulla saatiin muodostettua alaluokat, ylaluokat, paaluokat ja
yhdistavat luokat. Aineistolahtdinen siséllénanalyysi on tehty myéhemmin
esitettyjen taulukoiden avulla (LITE 3). Késitteitd yhdisteltiin ja niiden avulla
saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Yhdistelemalla siséllénanalyysistéa
saatuja tietoja opinndytetyon teoriapohjaan on mahdollista muodostaa uutta
teoriaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112).
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8 TULOKSET

Tutkimusta varten haastateltiin nelj&é rasitusastmaa sairastavaa 13—-21-vuotiasta
kilpauimaria. Haastattelumenetelméana kéytettiin teemahaastattelua. Teemoina
olivat rasitusastman ilmentyminen, diagnosointi ja laakitys, oireet, vaikutus
harjoitteluun seka psyykkinen nakékulma. Haastatteluun osallistuminen oli
vapaaehtoista, joten haastateltavien kilpauimareiden madra jai suunniteltua
vahaisemmaksi. Haastatteluista saadut vastaukset ja niistd muodostuvat tulokset

tiivistyivat aineiston analysointiprosessissa yhteen taulukkoon (TAULUKKO 1).

Paaluokka Yhdistava luokka

Fyysinen Rasitusastma oireilee kilpauimarin fyysisen ja psyykkisen
toimintakyky toimintakyvyn eri osa-alueilla

Psyykkinen
toimintakyky
Astmakohtaus
Astma

Laakehoito Laakehoito, saatu informaatio ja omahoito ovat tarkeédssa
Informaatio osassa Kilpauimareiden rasitusastman ja astman hallinnassa
Omahoito
Tukihenkilot

Ladkehoito Kilpauimareiden rasitusastmaa voidaan hallita mm.
Omahoito la&kehoidon, fyysisen harjoittelun, psyykeen ja omahoidon
Astmakohtaus keinoin

Fyysinen
toimintakyky
Psyykkinen
toimintakyky

Taulukko 1. Aineistoldhtdisen sisallénanalyysin tulokset

Saadut tulokset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin ja aikaisemmin
opinnaytetydssa kerrottuun tietopohjaan. Téassa luvussa tulokset esitellaan

tutkimuskysymysten mukaan erittelematta hoitotyon ja fysioterapian nakokulmia.
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8.1 Kilpauimareiden rasitusastman oireilu

Tutkimuksen mukaan rasitusastma oireilee kilpauimarin fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn eri osa-alueilla. Tuloksien mukaan oireilu on hyvin laajaa ja
riippuu yksilosta. Tutkittavien henkil6iden oireet olivat yleisesti kuvailtuja oireita,
mutta jokaisella niissa oli yksilollisia piirteitd. Esimerkiksi kaikilla ei esiintynyt
rasitusastmalle ja astmalle tyypillista hengityksen vinkumista keuhkoputkien
supistumisreaktion aikana (Bateman ym. 2008, 145; Rundell & Jenkinson 2002,
584). Hengityksen vinkumiseen liittyi usein hapen saamattomuuden tunne ja sita

yksi kilpauimari kuvasi sanoin:

Mul se oli ainaki et vaikee saada sisdan (happea). Tuntu niinku ettei saa ollenkaa

happee vaik koko aika sit meni kuitenkii.

Kaikilla osallistujilla ei ollut hengitysperéisia oireita lainkaan. Yhdella
kilpauimarilla kohtaus ilmeni kestavyyskunnon alenemisena ja palautumisen
pitkittymisend, mika oli seurausta keuhkoputkien supistumisreaktiosta, (Dryden
ym. 2010, 23). Nama ovat rasitusastman yleisia oireita ja kyseinen kilpauimari

kuvaili omia oireitaan seuraavasti:

Ei 0o koskaa tullu niinku sellast niinku hapenpuute juttuu et rupee niinku hengitys
vinkuu tai tollast vaa mul tulee sillee et loppuu happi lihaksistosta, ettei pysty

tekee lihaksil mitaa.

Suorituskyvyn aleneminen ja palautumisen pitkittyminen vaikuttavat kilpauimarin
harjoitteluun erittdin paljon, koska vasymys tulee aikaisemmin kuin sen pitaisi.
Tama estad kovien tehoaluesarjojen uimisen, jolloin maitohappo- ja anaerobinen
kestavyys jaavat heikommalle tasolle, mika voi vaikuttaa Kilpailusuoritukseen.
Liséksi palautumisen pitkittyminen estaa sarjan uudelleen uimisen samoissa
harjoituksissa, mika antaa edun muille kilpauimareille. Rasitusastmaatikko ei siis
valttamatta pysty harjoittelemaan samalla intensiteetilld ja yhtd usein kuin

kilpauimari, jolla ei ole rasitusastmaa.

Erilaiset olosuhteet ja drsykkeet vaikuttivat haastateltavien kilpauimareiden
oireiden ilmenemiseen. Kaikilla kilpauimareilla pakkanen pahensi oireita.

Kylmassa ilmassa harjoittelevilla urheilijoilla, esimerkiksi hiihtgjilld, on todettu
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esiintyvén enemman rasitusastmaa kuin kesaurheilulajeja harrastavilla (Rundell &
Jenkinson 2002, 585). Kuitenkin Eliasson (1992) raportoi tutkimuksesta, jossa
rasitusastmaatikoilla kylmén ilman hengittdminen ei aiheuttanut
jalkivirtausmittauksissa eroja lampiméan ilmaan verrattuna (Dryden ym. 2010,
58). Haastatelluista kilpauimareista kolmella myos siitepolyt lisdsivét tukkoisuutta
ja ndin ollen herkistivat rasitusastmakohtauksille.

Just kun niinkun alkaa noit siitepdlyi, siitepdlyi olee nii sillon tota pitaa olla tosi
tarkkan et jos vetaa tukkoseks niinku. Sit kannattaa pitaa iha taukooki sillon

treeneista.

Kahdella kilpauimarilla oli diagnosoitu seka allergia- ettd rasitusastma, mik& voi
selittda siitepolyjen aiheuttaman herkkyyden tukkoisuuteen. He kuvailivat, etta
allergia-astmassa ei varsinaisesti astmakohtausta tule, vaan siina on lahinna
vahvat oireet, kuten tukkoisuus, &&nen k&heytyminen ja jopa sen lahteminen.
Yhdell& kilpauimarilla oli heind- ja siitepOlyallergiaa, minké takia kevaisin
siitepdlyjen ja kovan tuulen yhdistelma voivat laukaista rasitusastmakohtauksen.
Myos Batemanin ym. (2008) mukaan astma voi pahentua kausittain jonkin tietyn
allergeenin liséantyessa (Bateman ym. 2008, 146). Kilpauimareiden mukaan myods
vahvat tuoksut, kuten hajuvedet tai vastaleikattu nurmikko, olivat ajoittain syyna

tukkoiselle ololle ja jopa rasitusastmakohtaukselle.

Kukaan kilpauimareista ei polttanut tupakkaa, ja vaikka muutaman kilpauimarin
l&hipiirissé poltettiin, oireita ei savusta ollut tullut. Batemanin ym. (2008) mukaan
riskitekijoiden, kuten tupakansavun, valttdminen parantaa astman hallintaa ja voi
vahentéa tarvittavan laakityksen maaréa (Bateman 2008,155). Kaikkien
Kilpauimareiden yhdell& tai useammalla lahisukulaisella oli tai oli ollut astmaa tai

rasitusastmaa.

Rasitusastmakohtausten kerrottiin tulevan usein helpommin juostessa tai
hiihtdessa kuin uidessa. Talléin huomataan juuri ympariston, kuten pakkasen seké
erilaisten allergeenien, vaikutus rasitusastmakohtauksen syntymiseen.
Pitk&kestoiset, kovatehoiset suoritukset herkistivét entistd enemmaén kohtauksille,

miké& on tyypillista rasitusastmalle.
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Rasitusastmakohtauksen voimakkuus voi vaihdella eri tekijoista riippuen.
Vuodenaika tai herkistyminen siitep0lyille saattoivat voimistaa kohtausta.
Halliymparistossé kaikki kilpauimarit kuvasivat rasitusastmakohtauksiaan melko
voimakkaiksi. Haastateltavilta kysyttiin rasitusastmakohtauksien keskimaaraista
voimakkuutta. Kohtauksien voimakkuutta arvioitiin 1-10-asteikolla. Kilpauimarit
kuvasivat kohtauksia arvoilla 6-9 avaavan laakkeen kanssa ja ilman avaavan

la&kkeen ottamista ne saattoivat olla jopa 10.

Kilpasuorituksen yhteydessa rasitusastma kayttaytyi kilpauimareilla eri tavalla.
Kaikilla on mennyt suorituksia pieleen rasitusastman takia. Toisilla
kilpauimareilla suorituksen aikana on puhjennut rasitusastmakohtaus ja osalla
tieto tulevasta kohtauksesta on estanyt pitkille matkoille osallistumisen kokonaan.

Yksi kilpauimari ilmaisi asian selkeésti:

Ei 00 enda yht&a nii paha mut siltikéa niinku ei edelleenkaa pysty mitaa pitkii
matkoi kuvitellakkaa et pystyis vetaa.

Liséksi yksi kilpauimari on kokenut kovan rasitusastmakohtauksen jalkeen
voimattomuuden tunnetta jaloissa. Tdma tunne on ollut niin voimakas, etta jopa

kaveleminen on ollut haastavaa tai altaasta nouseminen yksin on mahdotonta.

Tutkimuksemme tuloksissa nakyi, etta kilpauimarin rasitusastma oireilee fyysisen
toimintakyvyn lisaksi myds psyykkiselld puolella. Kilpauimarit eivét olleet
kokeneet, etté rasitusastma olisi vaikuttanut heiddn mindkuvaansa. He eivét
mydskadn pelanneet kohtauksia. Kilpauimarit kokivat kohtauksen 1ahinna
harmittavan, jos Kilpailusuoritus oli mennyt huonosti tai, jos ei ole pystynyt
harjoittelemaan yhta intensiivisesti ja kovaa kuin muut kilpauimarit omassa
ryhmassa. Rasitusastmakohtaus saatettiin kokea joskus ahdistavana, jos
kohtaukseen kuului tunne, ettei saanut happea kunnolla. Yksi kilpauimari kuvasi
psyykkistd puolta niin, ettd ensimmainen ajatus kohtauksen tullessa on se, milta
han muiden silmissa ndyttéa ja mitd muut ajattelevat. Kyseisesta ilmidsta raportoi
myds Dryden ym. (2010). He uskoivat kilpauimareiden yrittdvdn minimoida
oireensa osittain tuntemansa kiusaantumisen takia. (Dryden ym. 2010, 25.)

Rasitusastmakohtauksella oli myds toinen kaantdpuoli. Erds Kilpauimareista kertoi
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kohtauksen antavan lisdvoimaa kilpasuorituksen aikana, koska talléin hénelle tuli
niin kova tahto paasta takaisin maaliin ja hengittamé&an rauhallisesti.

Yleensa ku se tulee nii sit siint tulee vaa jotenkii semmoin niinku nyt ta& on pakko

paasta nopeesti loppuu. Siint on periaattees tullu sit vaa voimaaki lisaa.

Kaikki haastatellut kilpauimarit kokivat rasitusastman oireita seka fyysisella etta
psyykkisell& toimintakyvyn osa-alueella. Vaikka osa oireista saattoi olla
yhtenevid, osa kilpauimareista koki ne esimerkiksi erilaisella voimakkuudella ja
vaikeampina kuin toiset. Lisaksi ympdriston vaikutus oireiden ilmentymiseen ja
voimakkuuteen oli huomattava. Rasitusastman oireet ovat siis hyvin yksilollisia
eiké tuloksista voida tehdé yleistavia johtopaatoksia.

8.2 Rasitusastman hallintakeinot

Tutkimuksen mukaan Kilpauimareiden rasitusastmaa voidaan hallita mm.
ladkehoidon, fyysisen harjoittelun, psyykeen ja omahoidon keinoin. Erityisesti
ld&kehoito, rasituastmasta saatu informaatio ja omahoito ovat tarkedssa osassa
Kilpauimareiden rasitusastman ja astman hallinnassa. Kaikki haastatellut
Kilpauimarit olivat yhta mielté ladkkeiden tarkeydestd oman diagnoosinsa
hallinnan kannalta. He eivét olleet kuulleet erityisemmin muista hallintakeinoista,

mutta kertoivat niista haastattelussa tietamattaan.

Ladkkeiden vaikutukset ovat yksildllisia ja ne eivét toimi kaikilla samalla tavalla.
Yksi kilpauimareista kertoi ladkemuutoksien auttaneen. Han ei ollut ollut
tyytyvéinen aiemmin saatuun hoitoon, vaan laakari& vaihtamalla oli sitten I0ytanyt

samalla my6s sopivamman ladkevaihtoehdon itselleen.

Mut sit ku ... meni ja sit ku oli tehny ne puhallusmittaukset ja kerto vaha taustoi
nii se niinku heti bongas sen et kannattais kokeilla symbicorttii ja se on toiminu

kyl paljon paremmin ku noi vanhat.

Ladkkeet auttavat arkea ja varsinkin allergia-astman yhteydessa laakkeilla
pystytaén helpottamaan tukkoisuutta. Tdmaé voi olla avaintekija harjoittelun
mahdollistamiseksi pahimpina siitepdlyaikoina. Myos ldékkeen ottamisaika on

tarked, varsinkin kilpailuissa. Kilpauimarit kertoivat useasti avaavan laédkkeen



48

ottoajan olleen litan myG6héinen ja sen takia kilpailusuorituksen aikana on

puhjennut rasitusastmakohtaus.

Oltii viime viionloppuna Jyvaskylassa kisoissa nii mulla ei kerinny vaikuttaa se

laéke ennen uintia, et se oli sit pain ... jotain.

Yhdella kilpauimareista ei ole kaytossd kuin avaava laakitys ja sitakin han kayttaa
vain satunnaisesti. Han kokee laakkeesta olevan hyotya, mutta valilla motivaatio
omahoidon osalta ei ole kovin hyvéa. Kaikilla muilla kolmella kilpauimarilla
kaytossa on erillisen avaavan laakityksen lisdksi yhdistelmavalmisteita, joissa on
mukana sek& avaava etta hoitava vaikutus. Liséksi heilld kolmella on kaytdssa
Montelukasti-niminen tablettimuotoinen la&ke. Sen avulla voidaan tehostaa
astman tulehdushoitoa inhaloitavan kortisonihoidon rinnalla seké vahentaa myos

allergisen nuhan oireita (Haahtela 2009c).

Kaikki kilpauimarit kdyvat yksityisella ladkariasemalla laakarin vastaanotoilla
kontrollikaynneill& noin vuoden vélein ja tarvittaessa useammin. Tallaisia
lisakayntien tarpeita ovat mm. flunssa, joka painuu usein keuhkoputkiin, tai
erilaiset askarruttavat kysymykset omaan rasitusastmaan liittyen (Bateman ym.
2008, 164). Kaikki olivat tyytyvaisid saamaansa hoitoon. Eras kilpauimareista
kertoikin, ettd laakari ei keskity vain rasitusastmaan, vaan hoitaa tarvittaessa myos
muita hoitoa kaipaavia asioita. Yksi kilpauimari oli aiemmin kéynyt
perusterveydenhuollossa kontrollikédynneilld, joissa vastaanottoihin oli kuulunut
seké laakarin- ettd hoitajanvastaanotot. Yksityisilla ladkariasemilla niihin kuului
vain ladkarin tapaaminen. Vastaanottojen yhteydessa kilpauimarit olivat saaneet
lisatietoa rasitusastmaan liittyen. Muutama kilpauimareista oli saanut myos
erilaisia omahoito-ohjeita, joiden avulla he osaavat tarvittaessa muunnella

laékitystaan.

Kukaan kilpauimareista ei seuraillut itsenéisesti PEF-puhalluksia. Yleisesti PEF-
puhallusseurantaa tehtiin ennen ladkarikaynteja ja vietiin puhallusten tulokset
ladkarille nahtavéksi. Kilpauimareille ei oikeastaan ollut ohjattu omaseurantaa
PEF-puhallusten osalta, vaan ladkkeiden muuttelut tehtiin padsaantoisesti ladkarin

ohjeilla oman voinnin, esimerkiksi flunssan ja tukkoisuuden, mukaan.
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No siis, joo periaattees et mul ei 0o ollu niinku sen PEFfin mukaa et miten niit
la&kkeit muutellaan vaan niinku sen niinku oman olon ja sit et sairasteleeko. Et ku
siin on se allergia-astma mukana nii sit on niinku aina ku siitepdlyt tulee ja kaikki
naa tai sit jos lahtee jonnekki ulkomaille mis on niinku kokolattiamatot siel

hotelleis tai jotain tallasta. Nii sit sen mukaa pitaéd saadella niit 1aakkeita.

Rasitusastmakohtauksen tullessa kaikki nelj kilpauimaria pyrkivét
hengittelemaan rauhallisesti ja tasaamaan hengitystaan. Yksi kilpauimari kertoi,
ettd nendn kautta sisdédnhengittdminen ja suun kautta uloshengittdminen auttavat.
Toinen kilpauimari taas kertoi, ettd veteen puhaltaminen auttaa rauhoittamaan
hengitystd. Osa kilpauimareista koki, etta altaan reunalle jadminen altaan puolelle
oli paras paikka hengityksen tasaamiseen, mutta altaasta nouseminenkin oli osalle
vaihtoehto. Eras kilpauimareista kertoi, etta kerran kilpailuissa hanet oli
rasitusastmakohtauksen tullessa nostettu altaasta ylos ja laitettu seldlleen
makaamaan jalat ylospain. Kilpauimari oli kokenut tdmén erittdin huonoksi
asennoksi ja kommentoi, ettd kohtauksen tullessa on tarkeda kuunnella uimaria,

jotta saadaan juuri hanelle paras mahdollinen asento hengittaa.

Usein ensiaputilanteissa juomaveden antamista autettavalle véltetaan tai kielletdan
kokonaan. Yksi kilpauimareista kuitenkin koki juomaveden juonnin helpottavan
rasitusastmakohtausta. Toisaalta toinen kilpauimareista koki, etta juomaveden

juominen vain pahentaa oloa entisestaan ja tekee kipeaa.

Kilpauimarit kokivat tarkedksi, ettd valmentajat kuuntelivat heita
rasitusastmakohtauksen tullessa harjoitusten aikana. Heisté oli hyva asia, etta
yhdessa pohdittiin, miten harjoituksia ja sarjoja jatketaan ja uimarin halutessa
voitiin harjoituksia keventad. Kilpauimarit eivat kuitenkaan halunneet, etta
harjoituksia kevennetédan aina, koska kaikkia tarkeité rasituksia ei olisi
mahdollista saavuttaa ja ndin ei uinnissa tapahtuisi kehitystdkaan. Yhden
kilpauimarin valmentaja otti aikoja sarjan aikana uiduilta matkoilta. Aikojen
perusteella valmentaja huomasi jo ennen kilpauimaria alkavan

rasitusastmakohtauksen.

Kuten aikaisemmin teoriassa on Kirjoitettu, toinen rasitusastmakohtaus on

huomattavasti ensimmaisté lievempi (Dryden ym. 2010, 23-24). My6s kolme
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kilpauimaria kertoi toisen kohtauksen olevan tullessaan lievempi tai
lyhytkestoisempi kuin ensimmainen kohtaus. Usein toista kohtausta ei edes tule.

Yksi kilpauimarin vastaus kysyttéessd, onko toinen kohtaus voimakkaampi.
Ei, mut sit ne on niinku lyhyempii jos niit tulee enemman.

Rasitusastman hallinta koostuu monista eri osa-alueista. La&kehoidon tulee olla
kunnossa, ennen kuin kilpauimari voi tasapainoisesti jatkaa harjoittelua ja
kilpailua. Kaikki tutkimukseen osallistuneet kilpauimarit olivat sitd mieltd, etta
la&kkeet auttavat heidéan oireisiinsa huomattavasti. Yksi kilpauimari piti oireitaan
niin voimakkaina tietyissé tilanteissa, ettd piti avaavaa laakettd varmuuden vuoksi
mukana lahes aina. Kilpauimarit eivét olleet kuulleet muunlaisista
hallintakeinoista laédkehoidon lisaksi. Kuitenkin jokainen heista tiesi menetelmia
rasitusastman hallintaan tietdmattdan. Tama hiljainen tieto on ollut oleellinen

tiedonldhde opinndytetyon hallintamenetelmien kartoittamisen kannalta.
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9 OHJEITA NUORTEN KILPAUIMAREIDEN RASITUSASTMAN
HALLINTAAN HOITOTYON JA FYSIOTERAPIAN NAKOKULMASTA

Tutkimuksen tavoitteena oli kartuttaa tietoa kilpauimareiden rasitusastmasta
heiddn omakohtaisten kokemustensa pohjalta ja kehittad valmentajille keinoja
huomata kilpauimareiden rasitusastma sek& huomioida sen tuomat haasteet
harjoittelussa. Haastatteluiden ja tietoperustan perusteella voidaan todeta, ettd
rasitusastmaa voidaan hallita la&kinnallisin, fyysisin ja psyykkisin keinoin. Tassa
luvussa késitellaén tarkemmin nuorten kilpauimareiden rasitusastman

hallintamenetelmi& hoitotyon ja fysioterapian nakokulmasta.

9.1 Rasitusastman oireet

Tutkimuksen tulokset rasitusastman oireista olivat tietoperustan mukaisia. Vaikka
kilpauimarit kertoivat samantyyppisista oireista, oli jokaisella oireissa erilaisia
ominaispiirteitd. Esimerkiksi seka-astmadiagnoosin saaneet kilpauimarit kertoivat
ympériston vaikuttavan kohtauksiin. Heidan mielestaan siitepélyaikaan
kohtaukset alkavat herkemmin, niita tulee enemman ja ne ovat voimakkaampia.
Taman takia he voivat miettid harjoitusajankohtaa ja -paikkaa. Ulko- ja siséilman
allergeeneilta ei voida kokonaan vélttyd, mutta pahimmat altistumisajat voidaan
usein vélttad. Esimerkiksi kevéisin ja kesaisin siitep6lyaikana voidaan pyrkia
harjoittelemaan sisdolosuhteissa. Valmentajat pystyvét parhaiten vaikuttamaan
harjoittelupaikan valintaan. Valmentajan tulisikin pohtia allasharjoitusten
pitdmisen jarkevyyttd ulkoaltailla, jos ryhméssa on rasitusastmaatikko, jolla
selvésti oireet pahenevat kesélla esiintyvien siitepdlyjen takia. Ulkonakin voi
harjoitella, mutta kilpauimarin kannattaa vélttaa pahinta siitepdlyaaikaa paivasta
harjoittelemalla esimerkiksi mychempéan illalla tai aikaisin aamulla. Lisaksi sade
laskee siitepdlyn méaraa ilmassa huomattavasti, joka luo oivan ajankohdan ulkona
tapahtuville oheisharjoituksille. Siitepdlyjen mééraé kannattaa seurata
séatiedotuksista, jos tietdd olevansa herkka tietyille allergeeneille. Myds Bateman
ym. (2008) kirjoittaa ulko- ja siséilma-allergeenien vélttdmisen positiivisesta
vaikutuksesta oireisiin. Han kuitenkin on kriittinen kyseisten metodien
vaikuttavuudesta, koska niiden vaikutusta on vaikea havainnoida ja mitata.
(Bateman ym. 2008, 155.)
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Valmentaja voi miettié vaihtoehtoista toimintaa koko ryhmalle, jos ryhmassé on
rasitusastmaatikkoja. Yksin poisjaénti harjoitustoiminnasta voi luoda
kilpauimarille ulkopuolisuuden tunnetta ja painetta toimintaan osallistumisesta.
Ryhmén yhteishenki ja yhdessé harjoitteleminen lisdévat kilpauimarin

harjoittelumotivaatiota ja tdta myotéd vaikuttaa myos kilpauimarin suoritustasoon.

Yhdella kilpauimareista vahvat hajusteet saattoivat laukaista
rasitusastmakohtauksen. Kyseinen kilpauimari piti avaavaa ladketta usein mukana
kaiken varalta. Jos voimakkaat hajusteet luovat herkasti kohtauksia, kannattaa
nithin varautua ottamalla avaava lddke mukaan mentéessé tapahtumiin, joissa on
paljon ihmisi&. Tilanteiden valttdminen kokonaan on mahdotonta ja Dryden ym.
(2010) kirjottavat astman tai rasitusastman vaikuttavan joissain tapauksissa
negatiivisesti astmaatikkojen sosiaalisiin aktiviteetteihin osallistumiseen. Tama

voi johtaa elamé&nlaadun laskemiseen. (Dryden ym. 2010, 25.)

Astmaatikkojen ylahengitysteiden sairauksilla voi olla vaikutusta myos
alahengitysteiden infektioihin. Tdmén vuoksi astmapotilaiden flunssat voivat
vaikuttaa alahengitysteiden toimintaan ja samalla aiheuttaa erilaisia tulehdustiloja.
(Bateman ym. 2008, 164.) Yhdella haastatelluista kilpauimareista flunssan
jalkiseuraamuksena oli lahes aina keuhkoputkentulehdus. Astmaatikkojen on siis
tarkedd hoitaa flunssat ja yskat hyvin, ja tarvittaessa hakeutua olon pahentuessa
mahdollisimman nopeasti omalle laakérille hoidon arviointiin. Hoidon,
esimerkiksi antibioottikuurin, nopea aloitus voi vahentaa taukoa

harjoittelurytmisté.

Yhden haastatellun kilpauimarin kohdalla voitiin huomata harjoitteluiden
keventamisen ja vahentamisen vaikutus rasitusastmakohtauksiin. Kilpauimari oli
vahentényt harjoittelukertojen maaraa viikossa ja oli alkanut lopettaa Kilpailuissa
kayntia. Samalla han oli huomannut rasitusastmakohtausten loppumisen
kokonaan. My6s Helenius ym. (2005) Kirjoittaa oireiden vahenevén aktiivisen
harjoittelun véhennyttya (Helenius, Lumme & Haahtela 2005, 568).
Kilpauimarilla 1&&kitys oli edelleen laaja ja kdytdssa olivat niin
yhdistelmélaakkeet kuin avaava ja hoitava astmalaake erikseen. Liséksi allergia-
astmaan oli tablettilaakitys. Harjoituskertojen vahentyessé tai jadddessa kokonaan

olisi kilpauimareiden hyva kdyda keskustelemassa asiasta oman ladkéarinsa kanssa.
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Talloin voidaan pohtia la4kityksen vahentamista hiljalleen. Kaikkien ladkkeiden
akillinen lopettaminen omatoimisesti ei ole suositeltavaa, koska oireet voivat

talléin pahentua.

9.2 Rasitusastman hallintamenetelmat

Normaalissa arjessa pitkavaikutteiset tulehdusta hoitavat ladkkeet ovat tarkeité
astman kontrollin kannalta. Urheilijoilla kontrollin tarkeys korostuu, koska he
ovat tekemisissa myos vahvojen harjoitusarsykkeiden kanssa. Malmberg ym.
(2007, 1622) ovat sitd mieltd, ettd urheilijan astman hoidon tavoitteena on oireeton
taysipainoinen harjoitteleminen ja kilpaileminen. Tdmé& onnistuu parhaiten
ladkehoidolla, mutta he painottavat myos laédkkeettdmien vaihtoehtojen tarkeytta.
(Malmberg ym. 2007, 1622.)

Haastatteluista kay ilmi, ettd vain muutama kilpauimareista oli saanut edes
jonkinlaista omahoito-ohjeistusta hoitavalta l4&kariltaan. Kaikki haastatellut
Kilpauimarit kavivét yksityisella laakariasemalla 14&kérin vastaanotolla
rasitusastmaansa liittyvien asioiden takia. Kilpauimarit kokivat, etté heille oli
annettu ohjeistukset ladkityksen noudattamiseen ja kéyty laakityksen lisélupa-
asioita lapi kilpauintiharrastukseen liittyen. Naiden laakarikayntien lisaksi
jokaisella kilpauimarilla olisi mahdollisuus varata aika oman terveyskeskuksensa
astmahoitajalle. Vuonna 2004 tehdyn astmaohjelman mukaan lahes kaikkien
astmahoitajien tehtaviin kuuluivat PEF-puhallusten ohjaus, ladkeohjaus seké
astmaan liittyvén tiedon jakaminen. Osa ndista astmahoitajista opasti myos
itsendistd PEF-seurannan tulkintaa, minka avulla astmaatikko voi itse seurata
sairautensa ja keuhkojensa tilaa. (Haahtela ym. 2006, 4372.) Kilpauimareiden olisi
siis hyva kdyda laakarikayntien liséksi saannollisesti myds astmahoitajien
vastaanotoilla perusterveydenhuollossa tai vaihtoehtoisesti yksityiselld puolella.
Astmahoitaja voi suunnitella potilaalle omahoito-ohjeen oireiden lisd&dntymisen ja
t&sté johtuvan ladkityksen muuttamisen varalle, ohjata potilaita tarkemmin
yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti sekd kannustaa ja tukea heita
omahoidon suhteen (K&ypéa hoito 2012). Astmahoitaja voi varmistaa ja auttaa

my0s inhalaatiotekniikan kanssa, mika on tarked asia astman ladkehoidon
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onnistumisen kannalta. Kaksi kilpauimareista oli saanut 14&karilta ohjeistuksen

la&kityksen itsendiseen muunteluun oman voinnin mukaan.

Haastatteluista saatujen tulosten perusteella avaavan laédkkeen
rasituastmakohtauksen ehkéiseva vaikutus tulee parhaiten esille silloin, kun
la&kkeen muistaa ottaa ennen kilpailusuoritusta tai kovia harjoituksia. Tasta syysta
valmentajan olisi hyva tiedottaa harjoitusten kulku uimarille hyvissa ajoin, jotta
han voi ennakoida laékkeen ottoajankohdan ennen kovaa sarjaa. Pidemmalle
tdhdattyna uimari voisi saada viikon harjoitusohjelmat etukéateen, jolloin hén tietéda
mind paiving ladketta voidaan tarvita. Harjoitusohjelman on hyva olla tiedossa,
jotta kilpauimari pystyy itse paattdmaan, missé vaiheessa ladkkeen kdy ottamassa.
Ladkkeenotto taytyy ajoittaa juuri oikein, jotta saadaan paras mahdollinen
vaikutus. Osalla valmentajista on tapana kirjoittaa harjoitukset esimerkiksi
uimahallissa olevalle taululle, mik& voi helpottaa avaavan ladkityksen ajoittamista
oikeaan kohtaan. Varsinkin vasta rasitusastmadiagnoosin saaneilla uimareilla

haetaan alussa rajoja, joten kaikki tata helpottavat asiat olisi hyva ottaa kayttoon.

Harjoitteluissa valmentajan on hyva tuntea oma valmennettava. Myds valmentaja
pystyy vaikuttamaan harjoittelevan kilpauimarin kohtauksiin.
Rasitusastmakohtaus puhkeaa yleensa 6-8 minuutin paasta rasituksen alkamisesta
uitaessa tehoalueilla 111-V silloin, kun uidaan selvasti anaerobisen kynnyksen
ylapuolella. Pitkat kestavyyssarjat voi suunnitella ja toteuttaa intervallityyppisesti,
jolloin yhtdjaksoinen rasitus ei nouse liian korkeaksi. (Paivinen 2013, 2-5.)

Kilpauimarit kokivat, ettd kohtaus tulee helpoiten pitkissa ja kovissa sarjoissa.

Et ku on oikeesti sellai tosi tosi rankka sarja ja pitka sarja nii sillon se niinku tota

tulee.

Valmentaja pystyy auttamaan rasitusastmaatikkoa pitkien sarjojen aikana. Kun
valmentaja tuntee uimarin, hanen henkilokohtaisen sykevaihtelun seka
kestavyyskunnon tason, voi hén kellottamalla aikaa ennakoida
rasitusastmakohtauksen tulemisen. Tdmé ilmenee liian nopeana aikojen
huononemisena. Aikojen huononeminen ei tarkoita suoraan, ettd uimarilla olisi
rasitusastmakohtaus, koska kyseessé voi esimerkiksi olla myds normaali vasymys.

Siksi valmentajan on tunnettava uimarinsa hyvin. Jos valmentaja epdilee
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rasitusastman vaikutuksen suoritukseen olevan haitallinen esimerkiksi
loppuharjoitusten kannalta, voi han mééaraté palauttavaa uintia kovan vedon sijaan.
Néin voidaan valttyéa rasitusastmakohtaukselta ja liian suurelta suorituskyvyn

alenemiselta (Dryden ym. 2010, 23).

Uimarin tunteminen on tarkedd, mutta valmentajan tulee osata myos kuunnella
uimaria. Tutkimuksen tulosten mukaan uimarit kokevat, etta valmentajan tulisi
kuunnella heidan mielipidettaén rasitusastmakohtauksen tullessa harjoituksissa.
Uimareilla ei ollut yhteistd mielipidetta siitd, mika auttaa parhaiten kohtauksen
tullessa. Kilpauimarit kokivat kohtauksen hyvin yksilollisesti ja erilailla, joten
rasitusastmaa helpottavia tekijoité ei voida yleistad. Jos kohtauksia on usein,
tutumpi valmentaja osaa varmasti heti toimia oikein ja juuri silla tavalla, joka
helpottaa uimarin kohtausta. Osa uimareista haluaa vain tilaa ja rauhaa hengitella
ilman valmentajan puuttumista asiaan. Valmentajan tulisikin keskustella rauhassa

uimarin kanssa, jotta voidaan selvittdd yhteiset toimintatavat kohtauksen tullessa.

Aikaisemmin tuloksissa kerrotaan toisen perattaisen kohtauksen olevan lievempi
kuin ensimmaéinen ja uimareiden kannattaisi kayttaa tama tieto hyddyksi
kilpailuissa. Kolme neljastd haastateltavasta oli sitd mieltd, ett4 toinen
rasitusastmakohtaus on lievempi tai lyhyempi kuin ensimmainen, jos se
ylipaatansa tulee. Uimari voisi verrytella ennen lajia tarpeeksi kovalla
intensiteetilld, jolloin ensimmaéinen kohtaus saataisiin jo ennen Kilpasuoritusta.
Tallgin kilpailusuorituksen aikana koettu kohtaus olisi lievempi tai sité ei
valttamatta tulisi lainkaan. Taémén keinon avulla voidaan minimoida
rasitusastmakohtauksen riski kilpailusuorituksen aikana. Liséksi kilpauimarin
oman kehon tuntemus on tarkeé&d, koska ensimmaisen ja toisen kohtauksen valilla
on tutkitusti selva yhteys. Jos ensimmadinen kohtaus on erityisen kova, voi

toisestakin odottaa normaalia kovempaa kohtausta (Dryden ym. 2010, 23-24).

Helenius ym. (2005) kirjoittaa hyvan alkulammittelyn véhentavén
rasitusastmakohtauksia. (Helenius ym. 2005, 568). Kilpauimarin kannattaa siis
lammitell& harjoituksissa hyvin rasitusastmakohtauksien vahentdmiseksi.
Valmentaja voi painottaa myos alkulammittelyjen merkitysté suunnittelemalla
oikean tyyppiset harjoitukset, joissa lahdetdan nousujohteisesti nostamaan

kuormitustasoa ennen harjoitusten kuormitustason huippua. Td&ma voi vahentaa



rasitusastmaatikkojen kohtauksia, ja siitd voi olla myos hy6tyd muille ryhmén

kilpauimareille.
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10 POHDINTA

Opinndytetydn pohjana on ollut opinnaytetyon tekijoiden kiinnostus kilpauintia
kohtaan. Opinndytetydssé on pyritty yhdistaméén hoitotyon ja fysioterapian
nakokulmat yhdeksi kokonaisuudeksi. Prosessissa tavoite ja tarkoitus ovat
johdattaneet tutkimusta eteenpdin. Tutkimuskysymykset on luotu vastaamaan
tavoitetta ja tarkoitusta. Tassa luvussa pohditaan opinnédytetydn onnistumista eri

nakodkulmista.

10.1 Opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen saavuttaminen

Opinnaytety6 suoritettiin loppuun asti onnistuneesti. Laadullisen tutkimuksen
ominaisuuksiin kuuluu haastattelijan intuition mukaan liikkuminen ja
opinnaytetyoprosessin aikana tutkimuskysymykset seka asettelu ovat hakeutuneet
oikeisiin uomiinsa. Tutkimuskysymykset vastasivat hyvin tutkimuksen tarkoitusta
ja tavoitetta ja asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin hyvin vastauksia tehtyjen
teemahaastattelujen avulla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa nuorten kilpauimareiden rasitusastman
hallintakeinoista hoitotyon ja fysioterapian ndkdkulmasta. Teemahaastatteluiden
avulla saatiin hyvin tietoa kilpauimareiden omakohtaisista kokemuksista ja
ajatuksista rasitusastmasta. Kilpauimarit eivat kokeneet tietdvansa rasitusastman
hallintakeinoja, mutta kertoivat niita haastatteluiden aikana tietaméattaan. Tavoite
on opinndytetydn tekijoiden mielesta tayttynyt, koska haastatteluista ja
tietoperustasta on saatu erilaisia rasitusastman hallintakeinoja, joita voidaan
hyddyntaa kilpauimareiden harjoituksissa ja kilpailuissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa tietoa valmentajille ja kilpauimareille
rasitusastman hallintakeinoista harjoitusten ja kilpailujen yhteydessa. Lisaksi
opinnédytetyon avulla pyrittiin tuomaan uutta tietoa rasitusastmasta, seka
lisdédmaan valmentajien tietoutta ensioireiden huomaamisessa. Opinndytetyon
tarkoituksen tayttymisesta ei vield ole varmuutta, silla sen tayttyminen vaatii
enemman aikaa. Valmentajien ja kilpauimareiden tulisi tutustua opinndytety6hon
ajan kanssa, jotta tieto voidaan siséistaa ja siirtaé teoriasta kaytantoon. Tyosta

pidetddn myohemmin esittelytilaisuus, jonka toimeksiantaja jarjestad. Ennen
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esittelytilaisuutta osallistujilla on mahdollisuus perehtyéd opinnaytetyohon, jolloin
tilaisuudessa voidaan keskittya epaselviin asioihin. Opinndytetyon tekijoiden
mielestd tarkoitus on realistinen ja tutkimuksesta saatu tieto vastaa opinnédytetyon

tavoitteeseen ja tarkoitukseen.

10.2 Opinnaytetyon menetelmat ja toteutus

Aikataulullisesti tutkimuksen suorittaminen oli valilla hankalaa. Yhteisen ajan
I6ytdminen tutkijoiden kesken seka kilpauimareiden kanssa loi omat haasteensa.
Tutkimuksen haastatteluosuus onnistui hyvin ottaen huomioon haastattelijoiden
kokemattomuuden. Opinndytetydn loppuvaiheessa kehittdmisideoiksi nousivat
haastetteluympariston tarkeys ja sen rauhoittaminen, tarkemman
tutkimusaikataulun ja aineistonhakupéivékirjan laatiminen seka

sisallonanalyysitaitojen kehittaminen.

Haastatteluiden aikana huomattiin rauhoitetun haastatteluympariston tarkeys.
Tutkimusta uusittaessa voitaisiin pyrkia jarjestamé&éan samankaltainen
haastattelutilanne kaikkien haastateltavien kanssa. Talldin minimoitaisiin
haastatteluiden ymparistolliset eroavaisuudet ja parannettaisiin haastattelujen
luotettavuutta. Tarkemman tutkimusaikataulun tekeminen ja
aineistonhakupdivakirjan pitdminen olisivat helpottaneet opinnédytetyon
suunnittelua, etenemista ja toteutusta. Opinnaytetyon tekijoilla ei ole ollut
aikaisempaa kokemusta siséllénanalyysin teosta. Lisdkokemus analyysin teosta

lisaisi tutkimuksen luotettavuutta.

10.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusten eettisyyteen kuuluu, ettd lahtokohtana tutkittavien osallistumiseen on
heidéan itsemaardédmisoikeutensa. Tutkimuksessa on siis turvattava osallistumisen
vapaaehtoisuus seka mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta tai keskeytt&é
osallistuminen, missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Téarked4 on, etta tutkittava
tietdd tarkasti tutkimuksen luonteen ja oikeutensa siind. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.) My0s téssa tutkimuksessa huomioitiin

nédma asiat ja haastateltavien siihen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista.
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Osaltaan tasta syysta haastateltavien kilpauimareiden saaminen tutkimukseen oli
haasteellista.

Tutkimuksen eettiseen luonteeseen kuuluu tutkittavien oikeudenmukaisuus. Taméa
tarkoittaa sitd, ettd tutkittavat ovat tasa-arvoisia tutkijoiden sek& mahdollisten
muiden tutkittavien kanssa. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 221)
toteavat kirjassaan, ettd esimerkiksi hoitotieteellisissa tutkimuksissa tdma asia voi
tulla esille, kun tutkittavat saattavat kokea olevansa alisteisessa asemassa
verrattuna terveydenhuollon ammattilaisiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 221.) Tutkimusta tehdessa ei koettu, ettd epatasa-arvoisuutta olisi ilmennyt.
Varmasti tutkijoiden ja tutkittavien valistd tasa-arvoisuutta korosti, ettd molemmat
tutkimuksen tekijoista ovat myds nuoria niin kuin haastateltavat seka, etta
molemmilla on Kilpauintitaustaa. Nain pystyttiin keskustelemaan asioista niiden

oikeilla termeill&, mika lisasi yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 221) korostavat, ettd tutkimusta
tehdessé tutkittavien anonymiteetin sdilyttdminen on ensiarvoisen tarkeda
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Myo6s Kuula (2006, 207) toteaa,
ettd tdmaé asia on tarkedd seké tutkimusetiikan etté tietosuojan kannalta.
Laadullisessa tutkimuksessa tarkeimmat asiat tutkittavien anonymisoinnissa ovat
Kuulan (2006, 214) mukaan henkilonimien sek& muiden tunnistettavien
erisnimien, kuten koulujen ja asuinalueiden, poistaminen tai muuttaminen,
arkaluonteisten tietojen harkinnanvarainen poistaminen tai muuttaminen seké
taustatietojen luokitteleminen kategorioihin. (Kuula 2006, 207, 214.) Tutkittavien
anonymiteetin séilyttdmiseen kuuluu myds, ettei tutkimustietoja tule jakaa
kenellek&én tutkimusprosessiin kuulumattomalle henkilélle. Aineistoa tulisi
séilyttad lukitussa paikassa tai tietokoneella salasanan takana. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Tutkimukseen liittyvid henkilGtietoja emme ole
jakaneet ulkopuolisille henkil@ille. Olemme pyrkineet minimoimaan
haastateltavien henkil6llisyyden tutkimusraportissa. Tutkimuksen aineisto on ollut
suurelta osin tietokoneella salasanalla suojattuna. Tutkimusraportin valmistuessa
on péaatetty poistaa kaikki tutkimukseen liittyva aineisto, jonka avulla tutkittavien

henkil6llisyyden voisi saada selville.
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Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 222) kertovat kirjassaan, etté
Suomessa pidetaan 15 vuotta ikérajana, jolloin lapsi tai nuori voi antaa tietoisen
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tata nuoremmilta on pyydettava
sekd oma ettd vanhemman tai holhoojan suostumus osallistumiseen. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) Tutkimuksessa on otettu tdma asia
huomioon. Alle 15-vuotiailta haastateltavilta on pyydetty vanhempien kirjallinen
suostumus (LIITE 1) sekd haastateltavan nuoren suullinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimusluvan tarvetta kysyttiin
toimeksiantosopimusta tehdessd. Opinnéytetydn toimeksiantaja oli sitd mielta, etta

tutkimuslupaa ei tarvita.

10.4 Luotettavuus

Eskola ja Suoranta (1998, 209) toteavat, ettd laadullisessa tutkimuksessa on
vaikeaa erottaa aineiston analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia, sill& tutkija
joutuu koko tutkimuksen ajan miettiméan tekemidén ratkaisuja. Néin tutkija
joutuu myds pohtimaan analyysin kattavuutta ja tyon luotettavuutta jatkuvasti.
Laadullisessa tutkimuksessa térkein luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Tasta
johtuu, etté luotettavuuden arviointia tehdain koko tutkimusprosessin ajan.
(Eskola & Suoranta 1998, 209-211.) Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013,
197) perustelevat, ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi saattaa
hankaloitua, koska usein tallaista tutkimusta on tekemdassa vain yksi henkilo.
Talloin tutkija saattaa sokaistua omalle ty6lleen ja ndin ollen olla entista
vakuuttuneempi johtopaattdsten todenmukaisuudesta ja oikeellisuudesta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.)

Opinnaytetyo6té tehdessa on ollut eduksi, etta tekijoitd on ollut kaksi. Tama on
vahentanyt omalle ty6lle sokaistumisen riskid. Molemmat opinndytetyon tekijoista
ovat eri aloilta, joten tutkimuksen luotettavuuden arviointia on taytynyt pitaa
jatkuvasti yll& tutkimuksen edetessa. Koska toinen ei aina taysin ymmarra
kaikkea, mika liittyy toisen alaan, on suurinta osaa paatoksista ja ajatuksista
joutunut perustelemaan ja pohtimaan tarkemmin. Tietoperustaa ja haastatteluja
tehdessa toiselta on saanut ndkokulmaa siihen, onko asiat selvitetty tarpeeksi

ymmarrettavasti.



61

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013,198) maarittelevat, ettd laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden ja siirrettdvyyden
nakokulmista. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkijat ovat kuvanneet
tulokset niin selkeasti, ettéd lukija voi ymmartaa, kuinka tutkimusanalyysi on tehty
ja, mitk& ovat tutkimuksen vahvuuksia ja rajoituksia. Tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa aineiston ja tulosten suhteen tarkka kuvailu. Tutkijan
tulee siis kuvata tutkimusanalyysinsd mahdollisimman tarkasti. Téssd voi kéayttaa
apuna erilaisia taulukoita ja liitteitd, joista lukija voi tarkastella analyysin
etenemistd. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset
voidaan siirtd johonkin toiseen tutkimusymparistoon. Taméan asian
varmistamiseksi vaaditaan tutkimusympariston, aineiston keruun ja analyysin
tarkkaa kuvausta seka tutkittavien valinnan ja taustojen selvittamista. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Tutkimusanalyysin etenemisté kuvattiin tdssa opinnaytetydssa taulukon muodossa
(LHTE 3). Taulukossa on esimerkkeja aineiston sisallénanalyysin etenemisesta eri
vaiheissa. Tutkittavien tunnistettavuuden minimoimiseksi heidan valintaa ja
taustojen selvittelyé ei opinnéytetydssa ole kasitelty. Kaikki tutkittavat
osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Taman lisdksi tutkimukseen

osallistumiseen vaadittiin kilpauintiharrastus seké rasitusastmadiagnoosi.

Haastattelu menetelména tuo useita luotettavuuteen liittyvia tekijoitd, jotka pitaa
ottaa huomioon. Teemahaastattelun luotettavuutta lisda hyvén haastattelurungon
laatiminen. Paateemojen lisaksi taytyy miettid ennalta kuinka teemoja voidaan
syventéa ja pohtia mahdollisia lisdkysymyksid. Haastattelun luottavuutta voidaan
parantaa haastatteluammattitaidon lisaamisella. Talla pyritadan lisddmaan
haastattelijoiden itsevarmuutta ja uskoa omiin kykyihinsa. Haastattelun aikana
laatua voidaan parantaa aanityslaitteiston ja haastattelurungon mukana ololla.
Lisaksi haastattelun jalkeen mahdollisimman nopea litterointi lis&a aineiston
luotettavuutta. Haastatteluaineiston luotettavuuteen liittyy myos &énitallenteiden
laatu. Huono &&nen kuuluvuus voi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 184-185.)

Opinnaytetyon teemahaastattelurungossa oli pohdittu padateemojen lisaksi

lisakysymyksid syventdméan teemoja. Naité syventavia lisakysymyksia ei ndy
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paateemojen yhteydessé (LIITE 2). Haastatteluissa kaytettiin aanityslaitteena
kahta alypuhelinta yhdenaikaisesti, jotta voitiin varmistaa tarkeén
haastattelumateriaalin tallentuminen. Aanityksesta kerrottiin haastateltaville ja
kaikki hyvaksyivét sen kayton. Heti haastatteluiden jalkeen materiaali siirrettiin
tietokoneelle, jossa se turvattiin salasanalla. Materiaali poistettiin dlypuhelimista
heti siirron jalkeen. Litterointi pyrittiin tekem&an mahdollisimman nopeasti
haastattelujen jélkeen virheiden minimoimiseksi. Litteroinnin aikana huomattiin,
ettei osa haastattelumateriaalista ollut tallentunut tarpeeksi selkeésti nauhalle.
Asiayhteydesta paatellen epaselvésti kuuluvat kohdat eivat olleet olennaisia
tutkimuskysymyksien kannalta.

Haastattelun luotettavuuden lisddmiseksi tutkijoilla oli haastatteluiden aikana
roolit. Toinen tutkijoista haastatteli ja toinen teki muistiinpanoja. Roolit olivat
samat kaikissa haastatteluissa. Haastattelu voidaan kokea joskus painostavaksi ja
haastateltava ei uskalla kertoa kaikkea tietoa, mita hanell& olisi annettavana. Téssa
tutkimuksessa tutkijat pyrkivat luomaan vapautuneen ilmapiirin haastatteluiden
aikana. Esimerkiksi yhdessa toteutetussa haastattelussa kilpauimarin iti oli
mukana haastattelussa, mika on voinut vaikuttaa kilpauimarin vastauksiin ja ndin
tutkimuksen luotettavuuteen. Lisaksi haastattelussa on risking haastateltavan
tahallisesti antama informaatio. Tutkimuksen osallistujien vapaaehtoisuus
vahentéa epaluotettavan informaation maéaraa, koska heilla ei oletettavasti ole
syytéa valehdella.

Laadullisissa tutkimuksissa usein kaytetyt suorat lainaukset esimerkiksi
haastatteluista lisddvat tutkimuksen luotettavuutta. Suorien lainausten
kayttdmisessa tulee huomioida tutkimuksen eettisyys eli, onko tutkittava
tunnistettavissa siita esimerkiksi puhetapansa perusteella. Lainaukset voidaan
kaantaa tasta johtuen yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198.)

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa voidaan késitella myos saturaatiota eli
kyllaantymista. Tall4 tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen edetessé aineisto alkaa
toistaa itsedén ja tiedonantajilta ei saada endd uutta tietoa tutkimuskysymyksien
kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.) Tutkimuksessa huomattiin, ettei tallaista

kyllaantymisté saavutettu. Tutkimusta varten haastateltiin neljaa kilpauimaria ja
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jokaiselta tuli erilaisia nékokulmia rasitusastman oireisiin ja hallintaan liittyen.
Haastatteluiden perusteella saatiin paljon samankaltaista materiaalia, mutta
merkityserojen maara oli kuitekin huomattava tutkimuksen kyllaantyvyyden ja

luotettavuuden kannalta.

10.5 Opinnaytetyon hyddynnettavyys

Opinndytetyota tullaan hyodyntdamaan ainakin kahdessa uimaseurassa. Toiveena
on, ettd uimaseurojen kilpauimarit ja heidan vanhempansa saisivat tydsta uutta
tietoa, jota voisi hyddyntaa niin kilpauintiharrastuksessa kuin mahdollisesti myds
vapaa-ajalla. Valmentajien toivotaan saavan tyosta tietoa ja mahdollisesti keinoja,
joilla voitaisiin vaikuttaa rasitusastmaa sairastavien kilpauimareiden
harjoituksellisiin asioihin positiivisella ja kehittavalla tavalla. Toimeksiantajan
toiveesta tyotd mennddn myodhemmin esitteleméén kilpauimareille ja heidéan
vanhemmilleen seka valmentajille. Toimeksiantaja jarjestdé vapaaehtoisen

luennon, johon kaikki halukkaat voivat osallistua.

Liséksi molempien opinnéytetyon tekijoiden tyoharjoittelupaikkojen tydntekijat
ovat olleet kiinnostuneita opinnaytetyosta. Muutamat fysioterapeutit ja
sairaanhoitajat ovat olleet hyvin kiinnostuneita lukemaan opinnaytetyén uuden
tiedon toivossa.

10.6 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksesta saadun tiedon perusteella ei voitu tehda yleistavia johtopaatoksia.
Tutkimusta voisi jatkaa isommilla resursseilla, mik& mahdollistaisi isomman
otannan kayton. Suurempi otanta liséisi tutkimuksen luotettavuutta ja néin voisi

olla mahdollista saada tuloksia, joista voitaisiin tehda yleistavia johtopaatoksia.

Opinndytety6té tehdessa tietoperustan pohjalta nousi ajatus, voisiko uimahallin
ymparistolla olla vaikutusta rasitusastman ja astman puhkeamiseen (Helenius &
Haahtela 2000, 445). Erityisesti uimaveden puhdistusaineista nousevat kaasut
voivat altistaa rasitusastmalle. Taman ajatuksen perusteella pohdittiin, voisiko

uimahallin puhdistusaineilla ja allasveden puhdistusmenetelmalld olla vaikutusta
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rasitusastmaa sairastavien kilpauimareiden méérdaan. Néain voitaisiin kartoittaa,

altistaako jokin tietty puhdistusaine tai -menetelma rasitusastmalle.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin my6s tutkia, onko erilaisilla
harjoitusmenetelmilld, esimerkiksi hengitysharjoituksilla, vaikutusta
Kilpauimareiden rasitusastmakohtauksiin. Theseus-julkaisuarkistosta ei 16ydy
yhtdan opinndytety6td, jossa padaiheena olisi rasitusastma. Jatkotutkimusaiheita

on siis paljon ja niitd voidaan toteuttaa eri ammattialoilla.

Hoitotyon nakdkulmasta voitaisiin tutkia, miten rasitusastmaatikot kokevat
saamansa informaation ja tuen terveydenhuollon henkilokunnalta. Samalla

voitaisiin tutkia, millaista informaatiota he ylip&atansa saavat.
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LIITE 1. Haastattelulupa vanhemmilta
LIITE 2. Teemahaastattelun teemat

LIITE 3. Esimerkkitaulukko aineistolahtdisesta siséllonanalyysista



LIITE 1.

Haastattelulupa

Lapseni saa luvan osallistua Lahden ammattikorkeakoulun hoitoty6n ja
fysioterapian opiskelijoiden Elina Purhon ja Roope Tyynel&n pitdmaan
haastatteluun liittyen heidén opinnaytety6honsa rasitusastmasta ja
uintiharjoittelusta. Haastatteluista saadut tiedot ovat aineistona opinnédytetyohon,
joka annetaan xxx ja xxx valmentajien ja uimareiden sek& heidan vanhempiensa
kayttoon. Opinnéytetydssa osallistujat pysyvat anonyymeina ja tutkimuksen

jalkeen aineistot tuhotaan.

Toivomme, etté lapsenne antaa tdman lupalapun allekirjoitettuna meille

haastattelun yhteydessa.

Ystavallisin terveisin,

Elina Purho ja Roope Tyynela

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys:




LIITE 2.

Ennen teemahaastatteluita lahetimme keskusteltavat paateemat ja joitain
esimerkkikysymyksié haastateltaville, jotta he pystyivat valmistautumaan tulevaan

haastatteluun ja miettiméén vastauksia valmiiksi.
Teemahaastattelussa kaytetyt paateemat:

- Rasitusastman ilmentyminen, diagnosointi ja l&akitys
- Rasitusastman sek& mahdollisen astman oireet
- Rasitusastman vaikutus harjoitteluun

- Rasitusastman omakohtainen kokeminen/psyykkinen nakokulma



LITE 3. Esimerkkitaulukko aineistolahtdisesta siséllonanalyysista

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paaluokka Yhdistava luokka

Laédkehoito, saatu informaatio ja

”Sit ku ottaa lddkkeet nii ei se Kun ladkehoito kunnossa, astma | Léakehoidon Ladkints . omahoito ovat tarkedssé osassa

. o - L o . R aakinta Laakehoito . . . . .

rajota yhtéa silleen. ei rajoita elamaé vaikutus oireisiin kilpauimareiden rasitusastman ja
astman hallinnassa

”.. alko sillee et treeneissé el

pystyny vetaa sillee kunnol Oireet alkoivat tehottomuutena Rasitusastma oireilee

tehosarjoi et tosi nopeesti niinku | harjoituksissa ja kehon Fyysinen Fyysinen Fyysinen kilpauimarin fyysisen ja

laski se taso ettei pysty niinku suoritustaso laski erittéin suorituskyky suorittaminen toimintakyky psyykkisen toimintakyvyn eri osa-

ollenkaa uimaa eika saanu itestaa
irti.”

nopeasti

alueilla

Rasitusastma oireilee

”.. No varmaa 8. Et aika pahoi, Kohtauksen voimakkuus Henkilokohtainen Psyykkinen Psyykkinen kilpauimarin fyysisen ja

melko pitkii aina..” asteikolla 1-10 on ollut 8 tuntemus kokemus toimintakyky psyykkisen toimintakyvyn eri osa-
alueilla

”.. No mé jdan sithen

altaanreunaa, yleensé vaa siihe

altaasee sillai oottaa ja valil ma Kohtauksen Kilpauimareiden rasitusastmaa

ldhen vaa uimaa mut sit mé otan
vaa useemmin vaa happee. Joo’o.
Ja yleensa se ei kyl auta hirveesti
mut sit ma yleensa sen jalkee
jéan siihen seisoo..”

Joskus vain jatkaa uintia ottaen
useammin happea, tdmé ei
kuitenkaan useinkaan auta

helpottaminen
rasitustasoa
keventamalla

Vaihtoehtoinen
kohtauksen
helpottaja

Astmakohtaus

voidaan hallita mm. ladkehoidon,
fyysisen harjoittelun, psyykeen ja
omahoidon keinoin







