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Vesiharjoittelua kaytetddn yhda enemman terapeuttisen harjoittelun menetelmana fysiote-
rapiassa seka terveysliikunta- ja kuntoilumuotona kaiken ikaisilla. Veden erityisominai-
suuksiin kuuluvat vastus, lampétila, noste ja hydrostaattinen paine. Veden erityisominai-
suudet vastustavat liikettd ja esimerkiksi vahentavat niveliin kohdistuvaa rasitusta. Vesi
mahdollistaa harjoittelun muun muassa tuki- ja liikuntaelimistén sekd hengitys- ja veren-
kiertoelimistdn ongelmista seka erilaisista neurologisista sairauksista karsiville henkildille,
silla vesi elementtina on pehmea harjoitteluymparistd.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tarkastella veden erityisominaisuuksien terveysvaikutuksia
kirjallisuuteen ja tutkimukselliseen nayttéon perustuen ja tuoda esiin vesiharjoittelun luomia
mahdollisuuksia fysioterapiassa. Tavoitteena on, ettd opinnaytetyosta saatavasta tiedosta
veden ainutlaatuisuudesta ja monipuolisuudesta kuntoutusymparisténa, hyotyvat fysiote-
rapeutit. Tieto vesiharjoittelun mahdollisuuksista saa mahdollisesti fysioterapeutit kiinnos-
tumaan vesiharjoittelun hyddyntamisesta tydssaan ja hakeutumaan jatkokoulutuksiin.

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aihetta pyritdan kuvaamaan mahdolli-
simman laaja-alaisesti ilman tarkkoja ja tiukkoja saantéja. Opinnaytetyd perustuu kirjalli-
suuteen ja tutkittuun tietoon.

Vesiharjoittelu luo mahdollisuuksia fysioterapiassa. Tassa opinnaytetydssa esitellaan ve-
dessa tapahtuva vastusharjoittelu ja allasterapia, jossa kuvataan lyhyesti Halliwick- mene-
telma ja Bad Ragaz Ring- menetelma. Lisaksi kerrotaan vield uinnin ja sovelletun uinnin
seka vesijuoksun hyddyntamisesta fysioterapiassa.

Vesiharjoittelun on tutkimuksissa todettu ja osoitettu olevan tehokas keino parantaa fyysis-
ta toimintakykya. Tutkimuksia vesilikunnan ja vedessa tapahtuvan kuntoutuksen fysiologi-
sista, biomekaanisista ja hydrodynaamisista perusteista ja vaikutuksista tarvitaan kuitenkin
lisda. Lisatutkimuksilla ja tarkemmalla tiedolla vesiharjoittelun vaikuttavuudesta voisi allas-
terapian osuus fysioterapiassa kasvaa. Tama mahdollisesti innostaisi fysioterapeutit ha-
keutumaan lisdkoulutuksiin ja tama saattaisi edesauttaa koulutustarjonnan laajentumista
Suomessa.

Avainsanat Fysioterapia, veden erityisominaisuudet, vesiharjoittelu
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Water training is increasingly being used as a method of therapeutic exercise and physical
therapy as a form of health enhancing physical activity and fitness in all ages. Special fea-
tures include water resistance, temperature, buoyancy and hydrostatic pressure.

The special characteristics of water resist the movement and, for example, reduce the im-
pact on the joints. Water allows training for people with musculoskeletal, respiratory and
circulatory problems, as well as a variety of neurological diseases since water as an ele-
ment is a soft training environment.

The purpose of this study was to investigate the health effects of specific characteristics of
water based literature and research evidence, and bring forth water training opportunities
created by physiotherapy. The aim is that physiotherapists will benefit from the information
available on the uniqueness and versatility of water as a rehabilitation environment.
Information about the water training opportunities makes physiotherapists interested in the
utilizing water training in their work and seeking further training.

This thesis is a descriptive literature review and the intention is to describe the subject as
widely as possible without precise and strict rules. The thesis is based on literature and
research data.

Water training creates new opportunities for physiotherapy. This thesis presents water
resistance training and pool therapy, with a brief description of Halliwick method and the
Bad Ragaz Ring Method. In addition, we look into utilizing swimming, applied swimming
and water running in physiotherapy.

Water training is widely recognized and shown to be an effective way to improve physical
function. More research on water sports and its physiological, biomechanical and hydrody-
namic effects is needed. Further studies and more detailed information on the effective-
ness of aquatic exercise could increase the use pool therapy in physiotherapy, which could
inspire physiotherapists to seek additional training and contribute to the expansion of train-
ing opportunities in Finland.

Keywords physiotherapy, special characteristics of the water, water
training
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1 Johdanto

Vesiharjoittelua kaytetddn yhd enemman terapeuttisen harjoittelun menetelmana fy-
sioterapiassa seka terveysliikunta- ja kuntoilumuotona kaiken ikaisilla. Veden erityis-
ominaisuudet vastustavat liiketta ja esimerkiksi vahentavat niveliin kohdistuvaa rasitus-
ta. Vesi mahdollistaa harjoittelun muun muassa tuki- ja likuntaelimistdon sekd hengitys-
ja verenkiertoelimistdbn ongelmista seka erilaisista neurologista sairauksista karsiville
henkildille, silla vesi elementtind on pehmea harjoitteluymparisté. Vedella on paljon

parantavia vaikutuksia ja se vapauttaa likkumaan. (Durchman - Jokitalo 2004: 11-14.)

Veden erityisominaisuuksiin kuuluvat vastus, lampétila, noste ja hydrostaattinen paine.
Vesi elementtind vaikuttaa mydnteisesti terveyteen veden erityisominaisuuksien ansi-
osta, ja vesi mahdollistaa erilaisten kuntoutujien likkumisen vedessa. Vetta hyodynta-
malla luodaan kuntoutusymparistd, joka mahdollistaa monipuolisemman liikkumisen
rajoitteista huolimatta. Vedessa likkkuminen voi olla monelle kuntoutujalle ainoa aktiivi-
nen tapa liikkua. (Malkia 1992: 70-71; Durchman - Jokitalo 2004: 12-13.)

Vesiharjoittelu toimii tassa opinnaytetydssa yleistermina ja se kuvastaa vedessa tapah-
tuvaa harjoittelua. Uinti ja sovellettu uinti ovat tarkea osa vesiharjoittelua ja ovat avain-
asemassa kohti itsenaista vedessa liikkumista ja siksi ne tuodaan tassa tydssa esille.
Bad Ragaz Ring- menetelmaa (BRRM) on alettu hiljattain kouluttamaan Suomessa.
Halliwick-menetelma mainittiin muita terapiamuotoja useammin kirjallisuudessa, ja siksi
se esitellaan tassa tyossa. Vesijuoksu soveltuu monelle kuntoutujalle ja se tuodaan
esiin terapiamuotona, koska sita pidetdan helposti vain ikaihmisten kuntoiluna, eika

ymmarreta sen luomia kuntoutusmahdollisuuksia.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydn tarkoituksena on tarkastella veden erityisominaisuuksien terveysvaiku-
tuksia kirjallisuuteen ja tutkimukselliseen nayttéon perustuen ja tuoda esiin vesiharjoit-
telun luomia mahdollisuuksia fysioterapiassa. Opinnaytetyén aihe on taustatydskente-
lyd Metropoliassa suunnitteilla olevaan hankkeeseen. Tyon taustalla on halu syventaa
osaamista ja tietoa siitd, miten veden ominaisuudet vaikuttavat ihmisen fysiologiaan ja

kuinka vetta elementtind voi hyédyntaa fysioterapiassa.

Tavoitteena on, ettad opinnaytetydsta saatavasta tiedosta veden ainutlaatuisuudesta ja
monipuolisuudesta kuntoutusymparistéona, hyotyvat fysioterapeutit. Tieto vesiharjoitte-
lun mahdollisuuksista saa mahdollisesti fysioterapeutit kiinnostumaan vesiharjoittelun
hyédyntamisesta tydssaan ja hakeutumaan jatkokoulutuksiin. Nykyisin allasterapiaa voi
toteuttaa fysioterapeutti, jolla ei valttdamatta ole minkaanlaista kokemusta taikka koulu-
tusta allasterapian toteuttamisesta. Allasterapian tulisi olla suunnitelmallista, ja jotta
vesielementista saataisiin kuntoutujalle kaikki hyoty irti, niin terapeutin tulisi ymmartaa
vedenerityisominaisuuksien vaikutukset. Esimerkiksi kuivalla maalla toteutetut harjoit-

teet eivat toimi samalla tavalla vedessa muun muassa nosteen vuoksi.

Opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aihetta pyritddn kuvaamaan mahdolli-
simman laaja-alaisesti ilman tarkkoja saantoja. Lahteiden niukkuuden vuoksi l&hde-
haulle ei ole tehty tiukkoja rajoja. Opinnaytetyd perustuu kirjallisuuteen ja tutkittuun
tietoon. Tiedon haku on toteutettu Pubmedissa ja Cinahlissa. Hakusanoina on kaytetty
esimerkiksi water training, physiotherapy, water exercise, aqua exercise, aquatherapy
and health benefits of water. Lahdemateriaalia on etsitty kirjallisuudesta seka sahkoi-
sesta taustakirjallisuudesta harmaalla haulla. Kayttéon on valittu teokset, joissa on
mahdollisimman laajasti tietoa vesiharjoittelusta, veden eritysominaisuuksista seka

veden terveysvaikutuksista.
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3 Veden erityisominaisuuksien terveysvaikutukset

Historiassa vesi on ollut palvottu elementti ja vettd on hydédynnetty tuhansia vuosia kun-
toutuksessa. Lamminta kylpya suositeltiin vahentdmaan uupumusta, edistdmaan haa-
vojen paranemista ja estdmaan masennusta ja alakuloisuutta. Toisessa maailmanso-
dassa korostettiin veden kayttéa harjoittelussa ja kuntoilussa ja se toimi allasterapian

hyédyntamisen edistajana. (Reid Campion 2000: xii.)

Vesi antaa hyvat mahdollisuudet nivelten liikelaajuuksien yllapitdmiseen, lihasvoiman
harjoittamiseen, hengitys- ja verenkiertoelimistén vahvistamiseen seka sosiaalisiin kon-
takteihin. Vesiharjoittelussa koordinaatio, tasapaino ja oman kehon liikkeiden tuntemus
vahvistuvat. (Rintala - Huovinen - Niemela 2012: 388.) Vesi tukee tasapainoa ja liike
stimuloi harjoittamaan tasapainoa. Vedessa tehtava pyorteinen liike rentouttaa lihaksia

ja laajat liikeradat mahdollistuvat. (Romberg 2005: 99.)

Veden erityisominaisuudet mahdollistavat monelle kuntoutujalle monipuolisen ja itse-
naisen liikkumisen ja tman vuoksi veden erityisominaisuudet toimii yhtena keskeisena
kasitteend. Veden nostetta kaytetaan liikettd keventavana, hydrostaattinen paine vai-
kuttaa hengitykseen vastustamalla ja helpottamalla sitd, veden vastus toimii liiketta
tehostavana elementtind ja lampétila rentouttaa. (Durchman - Jokitalo 2004: 11-14.)
Noste, hydrostaattinen paine ja vastus ovat seurausta veden suuresta tiheydesta, silla
vesi on tuhat kertaa tiheampaa, kuin ilma (Anttila 2005: 26). Vedessa mahdollistuu
myods harjoittelu kolmiulotteisessa ymparistdssa ja tama laajentaa liikekokemuksia.
Nama veden terapeuttiset ominaisuudet ja laajat liike kokemukset kehittavat kehon

hahmotusta ja kehon hallintaa (Durchman - Jokitalo 2004: 13).

Sa ja Palmeira kerasivat tietoa ja analysoivat vedessa tapahtuvan harjoittelun vaiku-
tuksia tasapainoon ja kaatumisriskeihin iakkailla ihmisilla. Taman systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen mukaan, vesielementtina on turvallinen ja tehokas kuntoutusymparis-
to liikkua iakkaille ihmisille. Vesi ehkaisee samanaikaisesti tuki- ja liikuntaelimiston sai-

rauksia seka parantaa tasapainoa. (Sa — Palmeira 2013.)
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3.1 Veden noste

Vedessa henkild kokee yleensa keveyden tunteen, joka johtuu yléspdin kohottavasta
voimasta, veden nosteesta. Veden noste selittyy Arkhimedeen lailla, jonka mukaan
vedessa oleva kappale menettad painostaan saman verran, kuin sen kokoinen vesi-
maara painaa. Eli kdytdnndssa ihminen painaa vedessa vdhemman kuin maalla ja ve-
den noste tukee asentoa, vahentaa nivelien kuormitusta ja mahdollistaa laajat liikera-
dat. Nosteen ansiosta vedessa pystyy tekemaan erilaisia toimintoja, jotka ovat kuivalla
maalla mahdottomia. Jotkut henkilét eivat pysty esimerkiksi kuivalla maalla itsendiseen
kavelyyn ja eteenpain liikkumiseen, mutta vedessa likkuminen mahdollistuu. (Anttila
2005: 26; Rintala — Huovinen - Nieminen 2012: 388; Reid Campion 2000: 254.) Nos-
teesta on hydtya esimerkiksi reumaa sairastaville ja ylipainoisille henkil6ille. Noste hel-
pottaa my0s yla- ja alaraajavammaisten kykya hallita likkeensa vedessa, sekd auttaa
kellumaan vedessa. (Malkia 1992: 70.)

Noste mahdollistaa turvallisen harjoittelun vedessa, etenkin kuntoutujalle, joilla on kaa-
tumisen riski. Kuntoutujan tulee olla niin syvalla vedessa, ettd noste vaikuttaa, mutta
kuntoutuja pystyy kuitenkin vield kannattelemaan painoaan. (Cole - Becker 2004:
19-20.) Veden noste ja hydrostaattinen paine helpottavat ja toisaalta tehostavat har-
joittelua. Nosteesta saa apua esimerkiksi raajojen nostamiseen ja vastuksen maaraa

on helppo saadella raajojen asentojen muutoksilla. (Romberg 2005: 98-99.)

Esimerkiksi kuivalla maalla tehtaessa lonkan abduktiossa painovoima vastustaa lihak-
sia. Vedessa taas noste avustaa lihaksia kyseisessa liikkeessa ja lihakset eivat tyos-
kentele kunnolla. Tallaisessa tilanteessa kuntoutujan asento tulee muuttaa niin, etta
like vastustaakin veden nostetta ja liikkeestda saadaan vastaava hyoty, kuin kuivalla
maalla. Kun siis fysioterapeutti haluaa keskittda vesiharjoittelun lihasten vahvistami-
seen, tulee hanen huomioida kuntoutujan asento harjoitusta tehdessa. (Reid Champion
2000: 270.)
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3.2 Veden hydrostaattinen paine

Veden painetta kutsutaan hydrostaattiseksi paineeksi. Veden paine johtuu veden ti-
heydesta ja se kohdistuu kehoon joka suunnalta. Taméa paine helpottaa uloshengitysta
ja vastustaa sisdanhengitysta. Hydrostaattinen paine on sitéd suurempi, mitd syvemmal-
I& vedessa ollaan, nain ollen vesi toimii hengitystd harjoittavana valineena, silla keuh-
kot joutuvat tydskentelemaan vedessa painetta vasten. Veden pinnan lahella ja vaaka-
asennossa veden paine vaikuttaa vain vahan, mutta syvemmalla vedessa ja pysty-

asennossa veden paine on suurempi. (Kauranen — Nurkka 2010: 230.)

Ihmisen ollessa kaulaan asti vedessa sisdan hengitetyn ilman tilavuus vahenee noin
kymmenen prosenttia, vaikka ilmamaara pysyy samana, kuin kuivalla maalla hengitet-
tdessa (Anttila 2005: 29). Henkildt, joilla on heikot hengityslihakset tai heikko hengitys-
kapasiteetti, hyodtyvat vesiharjoittelusta, mutta kokevat helpommin veden puristavan
vaikutuksen. Nama henkil6t vasyvat myods herkemmin vatsamakuulla ja kdantyvat se-
linmakuulle lepaamaan. Nain rintakeha on lahempana veden pintaa, ja hengittdminen
helpottuu, kun veden paine vahenee. (Toivonen — Kauttio — Kujanpaa — Nevalainen -
Rinkinen — Saavalainen 2014: 23.)

Veden paine aiheuttaa my0s fysiologisia muutoksia elimistdssa, esimerkiksi se vaikut-
taa aineenvaihduntaan. Elimiston kudospaineen ja kehoon ulkoapain suuntautuvan
hydrostaattisen paineen valinen paine-ero parantaa imunesteen ja laskimoveren vir-
tausta ja nain ollen vahentaa turvotusta. Hydrostaattinen paine tukee myds nivelia,
koska paine kohdistuu koko kehoon. (Brody — Geigle 2009: 29.) Hydrostaattisen pai-
neen ansiosta kehon nestekierto kulkee kehon distaalisista osista proksimaalisiin osiin
ja poistaa turvotusta aareisosista kehon ollessa pystyasennossa vedessa (Reid Cham-
pion 2000: 269).

Veden paine lisaa kehon lihaksiston verenkiertoa ja vaikuttaa lihasten [ampdtilaan.
Lampodtilan muutokset lihaksissa rentouttavat lihaksia ja tama yleensa lieventaa myos
kivun tuntemuksia. (Toivonen ym. 2014: 24.) Paine saa aikaan verenkierron tehostu-
mista tehostamalla veren virtausta vartalon aareisosista sydameen. Tama taas johtaa
sydamen iskutilavuuden kasvamiseen samalla, kun syke saattaa laskea eli sydamen
toiminta tehostuu. (Ritanen- Narhi — Pellinen 2004: 28.)
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3.3 Veden vastus

Veden vastus syntyy veden viskositeetin, tiheyden, virtauksen, turbulenssin, raajan
pinta-alan ja liikenopeuden yhteisvaikutuksesta (Toivonen ym. 2014: 21). Veden sisalla
tapahtuvaa liiketta vesi vastustaa koko ajan sen nosteen ja vastuksen vaikutuksesta.
Vastus perustuu vesimolekyylien viskositeettiin. Normaalitilanteessa vesimolekyylit
ovat paikallaan ja tarvitaan ulkoinen voima, jotta vesimolekyylit 1ahtevat liikkeelle. Ve-
simolekyylin liike aiheuttaa viereisen vesimolekyylin jannitteeseen muutoksen, josta
syntyy liike vedessa. Viskositeetin vuoksi vesi vastaa liikkeeseen vastakkaissuuntaisel-
la voimalla ja tatd kutsutaan veden vastukseksi. Veden vastukseen vaikuttaa kappa-
leen pinta-ala, kappaleen muoto, Iampdétila seka liikkeen nopeus. (Anttila 2005: 27-28.)
Vastus helpottaa vedessa liikkumista seka liikkeiden tekemistd, yhdessa henkilon ke-

hon kelluvuuden ja veden nosteen kanssa (Toivonen ym. 2014: 22).

Vastusvoimat voidaan jakaa kahteen ryhmaan, aktiiviseen ja passiiviseen. Aktiivinen
vastus syntyy uintiliikkeista, kuten esimerkiksi uinnissa syntyvista pyorteista ja aalloista.
Mitd enemman uinnissa syntyy aaltoja, sitd suuremmaksi vastus kasvaa. Passiivinen
vastus tuntuu esimerkiksi vedessa liukuessa, jolloin henkild ei tee uintiliikkeita. (Rita-
nen-Narhi — Pellinen 2005: 23.) Vesi vastustaa henkildn liikkeitd yhdeksan kertaisesti,
kun verrataan kuivalla maalla likkumiseen. My6s vartalon ja raajojen asento vaikutta-

vat vastuksen maaraan. (Durchman - Jokitalo 2004: 13.)

Tapani Poyhonen tutki 10 viikkoa kestavan vesiharjoittelun vaikutuksia mm. polven
koukistaja- ja ojentajalihasten voimantuottoon ja lihasmassaan. Tutkimus toteutettiin
25-35 vuotiailla terveillda miehilla ja naisilla. Taman tutkimussarjan tulokset osoittivat
ettd, veden erityisomaisuuksia, kuten hydrostaattista painetta, nostetta ja vastusta,
lisdavien valineiden kayttd parantaa hermolihasjarjestelman suorituskykya seka kasvat-

taa lihas-massaa.

y =
e ——

/e
Metropolia



Poéyhosen tutkimuksen mukaan vesiharjoittelulla on vaikutusta lihasten voimantuottoon.
Tehokkaasti toteutetun vesiharjoittelun seurauksena lihasmassa kasvaa, lihaksen sah-
koinen aktiivisuus alenee isometrisen supistuksen aikana verrattuna vastaaviin mittaus-
tuloksiin kuivalla maalla, polven ojentajien ja koukistajien isokineettisesti ja isometrises-
ti mitatut vaantévoimat lisdantyvat 5-13%. Vedessa lihasten sahkdinen aktiivisuus li-
saantyy 19-27% ja erityisesti koukistajien lihasmassa kasvoi 4-6%. Harjoittelun seu-
rauksena veden virtausominaisuutta, nostetta ja vastusta lisdavien laitteiden kayttd

parantaa suorituskykya hermolihasjarjestelmassa. (Péyhdénen 2002.)
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3.4 Veden lampdtila

Vesi viilentda vartaloa tehokkaammin, kuin vastaavan lampoinen ilma ja tdman takia
veden lampdtilan tulisi olla riittdva vedessa oleskeltaessa. Mikali veden kylmyytta ei
huomioida, niin seurauksena voi olla henkilon koordinaation heikkeneminen ja lihasten
supistuminen. (Hakamaki — Hotti — Keskinen — Lauritsalo — Liinpaa - Laara — Pantzar
2012: 101.) Verenkierron ohjautuminen aareisosista kehon keskustaan vahentaa ke-
hon Iammon luovutusta. LAmpda siirtyy koko ajan kehosta veteen ja nain ollen ihminen
kuluttaa vedessa ollessa enemman energiaa, kuin ollessaan kuivalla maalla. (Anttila
2005: 29-30.)

Kehon lammdnsaatelyjarjestelmad mahdollistaa harjoittelun lampimassa vedessa. Kun
vartalo upotetaan veteen, niin kehon luonnollinen lammdnsaately, kuten haihduttami-
nen ei toimi ja vain veden pinnan ylapuolella olevat kehon osat luovuttavat lampéa hi-
koilemalla. Normaali lampétila vartalon ja paan iholle on 33,3 astetta, joka on myods se
lampdtila, jossa ihon ja veden lampétila on yhteneva ja lammdnhukkaa ei tapahdu.
Suositeltu lampdtila terapia-altaassa on 32-35 astetta, joka on hyva niin kuntoutujalle,
kuin terapeutille. (Reid Campion 2000: 7-9.)

Lammin vesi lisaa lihasten verenkiertoa, aineenvaihduntaa seka nostaa lihasten lampé-
tilaa. Lihakset rentoutuvat, spastisuus vahenee ja kivut lievittyvat (Rintala ym. 2012:
394; Reid Champion 2000: 254). Veden lampd saa aikaan verisuonten laajenemisen,
joka rentouttaa lihaksia. Veden alla sympaattinen hermosto rauhoittuu ja se vahentaa
kivun aistimista. Jotta nama terveysvaikutukset saavutetaan halutussa kehon osassa,
tulee sen kehon osan olla veden pinnan alla koko harjoittelun ajan. (Reid Champion
2000: 269.) Lihasjannityksen laukaisuun veden lampdétilan tulee olla vahintdan 32 as-
teista, silla 32-34 asteisessa vedessa lihakset rentoutuvat, lihasspasmeista johtuvat
kivut lievenevat, verenkierto vilkastuu ja hypertoniset lihakset palautuvat (Durchman -
Jokitalo 2004: 14; Reid Campion 2000: 9).
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Veden lampdtilan laskiessa esim. avannossa, veden viskositeetti suurenee, eli vastus
kasvaa (Anttila 2005: 28). 20 asteisessa vedessa, kuten luonnonvesissa, ihmiselle so-
piva oleskeluaika on 10-30 minuuttia. Uimahalleissa veden lampétila on noin 26-28

asteista ja tama lampdtila sallii pidemman oleskeluajan. (Hakamaki ym. 2012: 101.)

Sydamen syke lepotilassa vedessa on 8-16 iskua matalampi veden lampétilan ollessa
20-35 astetta, kuin vastaavassa rasituksessa kuivalla maalla. Erot johtuvat kehon
asennosta ja veden lampdtilasta. (Anttila 2005: 29.) Kosteusolosuhteet ja veden lampd-
tila, ovat yleensa ainakin uimahalleissa suotuisat kaasujen vaihdolle ja hengitystoimin-
nalle. Hengityselinsairauksia sairastavien on helpompi liikkua vedessa. (Malkia 1992:
70).
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4 Vesiharjoittelu ja sen eri muotojen hyodyntaminen fysioterapiassa

Hyvinvoinnin ja terveyden vaalimiseksi on tarkeaa I0ytdd mieluinen liikunnallinen har-
rastus. Vesiharjoittelu erinomainen vaihtoehto, silld se on monipuolinen harrastus ja se
sopii kaiken ikaisille. Fysioterapeutin on kuitenkin hyva myds muistaa se, ettd veden
terapeuttisista ominaisuuksista huolimatta vesi voi elementtind luoda pelkoa ja allas-
ymparistd on haasteellinen ja vaativa uimarille. (Durchman - Jokitalo 2004: 12-13.)
Fysioterapeutin tehtava on auttaa ihmistd parantamaan ja yllapitdmaan terveytta. lhmi-
sen terveys nahdaan koostuvan fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista

ja jokainen osa-alue on yhta tarkea. (Reid Champion 2000: 297.)

4.1 Vesivastusharjoittelu

Vesiharjoittelun on todettu olevan tehokas harjoittelumuoto esimerkiksi tuki- ja liikunta-
elin ongelmista karsiville kuntoutujille. Polven- ja lonkannivelrikon Kaypa hoito -
suositukset ja fysioterapia -suosituksen mukaan vedessa suoritettu harjoittelu parantaa
jossain maarin polven tai lonkan nivelrikkopotilaan toimintakykya ja elamanlaatua ja
lyhytaikaisesti vahentda hieman kipua. (Kaypa hoito 2014; Suomen Fysioterapeutit
2013.)

Valtonen selvitti tutkimuksessaan vesivastusharjoittelun vaikutuksia polven tekonivel-
leikattujen liikkumiskykyyn ja polvea liikuttaviin lihaksiin. Tutkimukseen osallistui 50
polventekonivelleikattua 55 — 75 -vuotiasta miesta ja naista. Tutkimukseen osallistu-
neet henkilét satunnaistettiin koe (26) ja kontrolliryhmiin (24). Koeryhma osallistui 3
kuukauden mittaiseen progressiiviseen vesivastusharjoitteluun. Vesiharjoittelussa kay-
tettiin veden vastusta lisaavia vastuskenkia. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta prog-
ressiivisella vesivastusharjoittelulla voidaan parantaa polven tekonivelleikattujen liik-
kumiskykya, alaraajojen lihasmassaa, lihastehoa ja vaantomomenttia, lisdksi alaraajo-

jen puoliero vaheni. (Valtonen 2013.)
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Vesiharjoittelun on todettu ja osoitettu olevan tehokas keino parantaa fyysista toiminta-
kykya. Waller ym. tutkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa meta-analyysin
avulla vuonna 2016 vesiharjoittelun vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn iakkailla.
Ikdantyminen ja vahainen fyysinen aktiivisuus aiheuttavat negatiivisia muutoksia her-
molihasjarjestelmaan terveille ikdantyville henkildille ja ndin ollen laskee fyysista toimin-
takykya. Kirjallisuuskatsaukseen valittin 24 tutkimusta, (yhteensa 1456 henkild, joista
89 % naisia ja keski-ikd 66,4 vuotta). Johtopaatoksena todettiin vesiharjoittelun paran-
tavan fyysista toimintakykya terveilld idkkailla henkildilla vahintaankin yhta tehokkaasti
kuin kuivalla maalla tehty harjoittelu ja vesiharjoittelu ovat hyva vaihtoehto harjoittelulle,

jos kuivalla maalla tehtava harjoittelu ei jostain syysta onnistu. (Waller ym. 2016.)

Jyvaskylan yliopiston toteutetussa tutkimuksessa on osoitettu, ettad tehostettu vesihar-
joittelu parantaa nivelrikon vaurioittaman ruston koostumusta ja parantaa hapenottoky-
kya. Tutkimukseen osallistui 60—-68-vuotiaita naisia, joilla lieva, mutta kivulias polven
nivelrikko. Tutkimukseen valitut 87 naista jaettiin kahteen ryhmaan ja ensimmainen
ryhma harjoitteli ohjatussa ryhmassa vesivastusliikuntaa kaksi kertaa viikossa, neljan
kuukauden ajan ja toinen ryhma ei osallistunut liikuntaan. (Munukka — Waller — Ranta-
lainen — Hakkinen — Nieminen — Lammentausta — Kujala — Paloneva - Sipild = Peuna

- Kautiainen - Selanne - Kiviranta — Heinonen 2016.)

Hinman, Heywood ja Day ovat tutkineet vesiharjoittelun vaikutuksia polvi- ja lonkka-
nivelrikkoisilla henkil6illa. Tutkimuksessa oli 71 henkiléa ja heidat jaettiin kahteen ryh-
maan, joista toinen ryhma harjoitteli 6 viikkoa ohjatusti vedessa ja harjoittelukertoja
kertyi 12. Toiselle rynmalle annettiin mahdollisuus harjoitella ilman ohjausta. Harjoitte-
luryhmasta 72 % henkildistd raportoi kivun vahentyneen ja 75 % koki toimintakyvyn
kohentuneen. Kontrolliryhmassa vastaavat luvut olivat 17 %. (Hinman - Heywood -
Day 2007.)
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Vedessa harjoittelu tarjoaa runsaasti tasapaino-, asento- ja lihasaistimuksia. Kehotie-
toisuus lisdantyy ja tasapaino- ja liikeaistit ovat alttiina aktiiviselle ja passiiviselle asento
arsykkeille. Aistimuksia aktivoimalla, joita tulee syva- ja pintatunnon kautta nivelista,
lihaksista ja ihosta, voidaan tukea kehon hahmotuksen ja motorisen ohjailun kehitty-
mista. Motorinen ohjaus on hermostollista toimintaa, jossa aistit mukautuvat uuteen

tehtavaan ja pikkuhiljaa myds oppimiseen. (Durchman — Jokitalo 2004: 13-14.)

4.2 Allasterapia

Allasterapia on yksi fysioterapian erityismuoto. Allasterapialla tarkoitetaan vedessa
tehtavaa fyysista lihas- tai likeharjoittelua, jossa kaytetdan hyvaksi veden vastusta ja
kehoa kannattelevia ominaisuuksia. Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen avote-
rapiastandardin mukaan Suomessa allasterapia toteuttavat fysioterapeutit (Kela avote-
rapiastandardi). Talla hetkella fysioterapeuteilta ei vaadita muuta erityiskoulutusta al-
lasterapian toteuttamiseen. Allasterapia soveltuu hyvin erilaisille kuntoutujille ja sita

voidaan toteuttaa joko yksildllisesti tai rynmassa. (Toivonen ym. 2014: 209.)

Yksilollista allasterapiaa toteutetaan kuntoutujan kanssa yhdessa laaditun kuntoutus-
suunnitelman pohjalta. Allasterapia voi sisaltda esimerkiksi likkumis- ja toimintakykya
tukevaa terapiaa, tasapaino-, kehonhallinta ja koordinaatioharjoittelua, vesiliikunta-
apuvalineiden kayttéonottamista ja harjaannuttamista, uintitekniikan opetusta, motivoin-
tia uinti- ja vesiharjoitteluun. Fysioterapeutti on mukana altaassa ohjaamassa ja tur-

vaamassa harjoittelun. (Toivonen ym. 2014: 209-212.)
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Vesi elementtind tarjoaa monipuoliset mahdollisuudet vesiharjoitteluun. Meyrsin tutki-
muksessa selvitettiin vesiterapian vaikutuksia paivittaiseen toimintakykyyn ja elaman-
laatuun Alzheimer- tautia sairastavalla henkildlla.vuonna 2013. Tapaustutkimuksen
mukaan vettd elementtind on hyddynnetty useiden neurologisten sairauksien seka eri-
laisten tuki-ja liikuntaelinsairauksien kuntoutuksessa. Tutkimuksen johtopaatoksena
todettiin allasterapian olevan tehokkaampi kuntoutusmuoto muutamissa tapauksissa
kuin kuivalla maalla toteutettu terapia. Allasterapian todettiin parantavan etenkin kogni-
tiivisia taitoja. Meyrsin tapaustutkimuksen mukaan yleisimmat allasterapiamenetelmat
ovat Ai Chi, Bad ragaz ring method, Halliwick-menetelma, tehtava orientoitunut l1&dhes-
tymistapa ja watsu, alla yleisimmat allasterapiamenetelmat kuvattu taulukolla 1. (Myers
— Capek — Shill - Sabbagh 2013.)
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Taulukko 1. Tyypillisimmat allasterapia menetelmat Myersin tapaustutkimuksen mu-
kaan (Myers ym. 2013)

Menetelma Kuvaus

Ai Chi Harjoitteissa pyritdan kayttdmaan kehoa kokonaisvaltaisesti ja liik-
keen avulla pyritdan rentouttamaan keho ja mieli.

Bad Ragaz Ring Henkilda kellutetaan vedessa renkailla tai kellukkeilla ja ohjataan
Method samalla erilaisia liikesarjoja.
Halliwick Concept Hyddynnetaan vetta erilaisten rotaatio sarjojen tekemiseen tasapai-

non ja asennonhallinnan parantamiseksi.

Task-Type

Training Approach Tavoitteena on parantaa henkilén toimintakykya toiminnallisilla asen-
noilla ja harjoitteilla, kaytetdan yleensa henkiléilla, joilla on aivovam-
ma tai aivohalvaus.

Watsu Passiivinen allasterapia muoto, joka pohjautuu Zen Shiatsun perus-

teisiin. Henkil6a liikutetaan vedessa sallien vain yhden kehon osan
venya kerrallaan.

Metropolia



15
Halliwick-menetelméa

Halliwick-uinninopetusmenetelma on kehitetty vammaisten uinnin alkeisopetukseen.
Suomessa Halliwick-menetelma tuli tunnetuksi jo 1970 luvulla. Menetelma on saanut
alkunsa vuonna 1949 Englannissa ja on saanut nimensa englantilaisesta koulusta.
Menetelman keksija on englantilainen insin6ori James McMillan, joka opetti menetel-
mallaan kehitysvammaisia, erityisesti CP-vammaisia tyttdja uimaan. Halliwick mene-
telma perustuu kymmenen kohdan ohjelmaan ja sen paatavoitteena on kehittda uima-
rin tasapainoa, vartalonhallintaa, itsenaista vedessa selviytymista ilman apuvalineita
seka lopuksi 16ytaa ja oppia yksildllinen uintitapa. Tavoitteena on tehda harjoitus mah-
dollisimman itsendisesti eli vahilla kellukkeilla ja tukipisteilld. (Cole — Becker 2004:
78-93.) Keskeiset kasitteet ja avaintekijat kymmenen kohdan ohjelmaan on, etta jokai-
nen on uimari, uinti luo mahdollisuuden itsenaisyyteen, tasapaino riippuu kehon muo-
dosta ja rakenteesta, tuen tulee olla asianmukaista, terapeutin tulee olla |asna, kellun-
tavalineita ei tulisi kdyttda, kuntoutujan osallistuminen on aktiivista ja suurin osan liik-
keista pystytdan toteuttamaan ryhmassa. (Cole — Becker 2004: 74; Durchman - Jokita-
lo 2004: 16.)

Halliwick-menetelmassa keskitytdan kayttdmaan uimarin jaljella olevaa liikuntakykya,
eikd niinkdan mietitd vamman aiheuttamia rajoituksia (Rintala — Huovinen — Niemela
2012: 390). Menetelma rohkaisee sosiaalisten kontaktien kehittamiseen ja yhteistyo-
hon. (Durchman — Jokitalo 2004: 16). Taulukossa 2 kuvataan Halliwick-menetelman 10

kohdan ohjelma.

=
e ——

4

Metropolia



16

Taulukko 2. Halliwick-menetelman 10 kohdan ohjelma (Brody - Geigle 2009: 47-65;
Druchman - Jokitalo 2004: 16)

1.Psyykkinen sopeutuminen - tasapainon ja hengitystekniikan hallinta vedessa

2. Vapautuminen - fyysinen ja psyykkinen riippumattomuus vedessa

3. Vertikaalinen pydriminen - kyky hallita kehoa pystyasennosta makuuasentoon ja takaisin

4. Lateraalinen pydriminen - henkild pystyy py6rimaan vatsalta seldlle ja padinvastoin seka

pystyy hallitsemaan taipumuksen kiertya

5. Yhdistetyn rotaation kontrolli/yhdistetty pyoériminen - kyky hallita kehoa “pyériessad” ja yhdis-

tella erilaisia pydrimisliikkeitd tasapainoisessa asennossa

6. Veden kantavuuden kokeilu/ veden nosteeseen luottaminen

7. Tasapainoinen kelluminen/ kyky yllapitda tasapaino seisten, istuen ja kelluen vedessa,

veden liikkeista ja pyorteisyydesta huolimatta

8. Liikkuminen pyorteiden avulla - henkil hallitsee tasapainoisen kellunta-asennon liikkues-
saan eteenpain joko avustajan tai pyorteisvaikutuksen avulla.

9. Itsenainen eteneminen - henkild etenee itsenaisesti tasapaino sailyen perusliikkeiden avul-
la

10. Yksildllinen uintitapa - henkildlle ohjataan yksildllinen uintitapa henkildn liikkumisen mah-
dollisuuksien mukaan
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Bad Ragaz Ring- menetelmé

Bad Ragaz Ring Method (BRRM) on altaassa toteutettava fysioterapiamenetelma.
BRRM:&3a sanotaan vedessa tehtavaksi PNF:ksi, joka on proprioseptinen neuromusku-
laarinen fasilitointi tekniikka. Fysioterapeutin tuleekin osata BRRM:n tekniikat hyvin,
jotta pystyy luomaan turvallisen ja tuloksellisen terapiahetken. (Cole — Becker 2004:
160.)

Talld menetelmalla terapeutti ohjaa kuntoutujalle spesifit liikepatterit, joiden tarkoituk-
sena on lisata liikelaajuutta ja voimaa. Menetelmassa fysioterapeutti on itse altaassa
kuntoutujan kanssa ja kayttaa apuvalineindan erikokoisia renkaita, joiden avulla kun-
toutuja saadaan kellumaan. Renkaat laitetaan niskan taakse, lantion alle ja tarpeen
mukaan nilkkoihin. Terapeutti asettaa katensd maarattyyn kohtaan kuntoutujan kehoon
ja terapeutin tehtava on seista paikallaan, jolloin han toimii stabiloijana. BRRM on kehi-
tetty kuntoutuijille, joilla on vaikeuksia liikkumisessa ja sitd voidaan kayttda myos neuro-
logisten kuntoutujien kanssa. BRRM:sta on hydtya henkiléille, joilla on ongelmia ren-
touttaa lihas lihassupistuksen jalkeen ja menetelmalld voidaan opettaa kehon vasta-
vuoroista kayttéa. (Cole — Becker 2004: 160-162.)

4.3 Uinti ja sovellettu uinti

Kuntoilumuotona uinti sopii monentasoisille harrastajalle. Rasittavuutta uinnissa voi-
daan vaihdella uintimatkan pituuden, uinnin nopeuden ja lepotaukojen avulla. Veden
kannattelemana aikuinen painaa vedessa vain muutamia kiloja ja tasta voidaan jo paa-
tella, etta uinti on hyva liikuntamuoto mm. ylipainoisille ja henkildille, joille kuivalla maal-
la liikkuminen tuottaa kipua. (Ritanen-Narhi — Pellinen 2004: 27.) Uinti kuormittaa ke-
hoa monipuolisesti ja on vaativaa kokonaismotorisesti, silla se edellyttaa eri lihasryh-
mien yhteen sovittamista ja liikkeiden hallintaa, keskittymista ja tasapainoa (Durchman
- Jokitalo 2004: 14).
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Tarkein edellytys uimaan oppimiselle on hallita luonteva liikkuminen vedessa. Luonte-
van liikkkumisen hallitseminen vaatii sen, ettd kykenee aistimaan ja oppii ennakoimaan
veden liikettd ja ominaisuuksia, 16ytdmaan tasapainon eri asennoissa ja hallitsemaan
omaa liikkkumistaan. Tasapainon I6ytdminen vedessa vaatii sen, ettd uimari luottaa ve-
den kantavuuteen. Aloittelijan kannattaakin harjoitella mukautumista veden liikkeisiin ja
veden vastuksen aistimisen. Oikeanlainen hengitystekniikka luo mydskin turvallisuuden
tunnetta. Hengitystekniikka menee niin, ettd pinnalla hengitetddn omaan luonnolliseen
rytmiin ja veden alla ilma puhalletaan ulos. (Hakamaki ym. 2012: 60.) Uinti tarjoaa uu-
sia sosiaalisia tilanteita ja mahdollisuuden luoda sosiaalisia kontakteja (Durchman -
Jokitalo 2004: 14).

Paatavoite aloittelevalle uimarille on luonnollisen liikehallinnan 16ytyminen vedessa.
Uintiliikkeet ja uintitekniikat perustuvat samankaltaiseen luontevaan kehon asentoon
vedessa ja nama edellyttavat kehon asennon aistimista vedessa. Hengityksen tulee
olla vaivatonta, vartalon virtaviivainen ja paa hallitusti vartalon jatkeena. (Hakamaki ym.
2012: 60.) Uimataitoiseksi kutsutaan henkil6a, joka pudottuaan syvaan veteen niin, etta
paa kay veden pinnan alla ja noustuaan pinnalle, ui yhtajaksoisesti 200 metria, josta 50

metria selallaan (Toivonen ym. 2014: 12).

Fysioterapeuttien Durchmanin ja Jokitalon mukaan uimataidon perustaan kuuluu kah-
deksan kohtaa, joiden tayttyessa uimari saavuttaa hyvan uimataidon. Kahdeksan koh-

taa esitellaan taulukossa 3.
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Taulukko 3. Uimataidon perusta Durchmanin ja Jokitalon mukaan (Durchman - Jokita-
lo 2004: 23)

Uimataidon perusta

1. Hengityksen hallinta, eli uimari osaa joko pidattaa hengitystaan kasvot vedessa ja /tai
uloshengittaa veteen

2. Sukeltamisen taito, joka on vapautuneen vedessa olemisen ja uimaan oppimisen edellytys

3. Silmien avoinna pitdminen veden alla ja uimalasien kayttod

N

. Kelluminen seka vatsa- etta selkdasennossa

5. Lahtd altaan reunalta ja liuku vatsallaan ja selallaan

(e}

. Vatsa- ja selkdasennosta pystyasentoon nousu ja siina pysyminen

~

. Kédantyminen vatsalta selélle ja selalta vatsalle

8. ltsenainen altaaseen meno

Suomessa alettiin kiinnittdd huomiota 1980-luvun alussa vammaisten uinninopetuk-
seen seka heidan uintiohjaajien koulutukseen. Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelas-
tusliitto (SUH) jarjesti vuonna 1984 ensimmaisen vammaisuinnin ohjaajakoulutuksen.
(Ritanen-Narhi — Pellinen 2004: 107.) Vammaisuinnin sijaan alettiin puhua erityisuinnis-
ta 1990-luvun loppupuolella. Perustana erityisuimaopetukselle on normaali SUH:n uin-
nin opetus, jonka saa uimakoulussa jokainen suomalainen lapsi. Uimarin tarpeet tulee
ottaa huomioon uinnin opetuksessa soveltamalla, kuten ryhmakokoa pienentamalla,
etenemisvauhtia ja -jarjestysta muuttamalla, taikka huomioimalla yksilollisen liikkkumi-
sen ja oppimisen mahdollisuudet. (Durchman — Jokitalo 2004: 17.) Erityista tukea tar-
vitsevat uimarit hyotyvat vedesta ja allasterapiasta monin eri tavoin (Durchman - Joki-
talo 2004: 11). Sovelletun uinnin opetuksessa hyddynnetaan veden erityisominaisuuk-
sia seka erilaisia uinnin opetusmenetelmia. Tavoitteena sovelletussa uinnin opetukses-
sa on léytad mahdollisimman tasapainoinen asento vedessa seka Idytaa uimarille yksi-

[6llinen uintitapa. (Toivonen ym. 2014: 68.)
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Uintiharrastukseen voivat vaikuttaa erilaiset vammat eri tavoin. Sovellettu uintitekniikka
mahdollistaa uintiharrastuksen erityista tukea tarvitseville uimareille. Liikkuntavammais-
ten uimareiden haasteena on kehon epasymmetrisyys. Liikuntavammat vaikuttavat
kelluvuuteen, vedessa liikkuvuuteen ja tasapainoon. Nakévammaisille olisi hyva varata
mahdollisuus uida omalla radalla, jotta tdrmayksilta valtyttaisiin. Erityista tukea tarvitse-
va uimari voi tarvita avustajaa pesu- ja pukeutumistiloissa, seka veteen siirtymisessa.
(Ritanen-Narhi — Pellinen 2004: 104-105.)

4.3 Vesijuoksu

Vesijuoksun laakinnallinen kayttd aloitettiin systemaattisesti 1980-luvulla Yhdysvallois-
sa. Vesijuoksua kaytettiin aluksi leikkausten jalkeen kuntoutusmuotona ja vahitellen
myds muussa kuntoutuksessa. Vesijuoksuvydn kelluttamana painovoiman vaikutus
eliminoituu ja tdma vahentaa tukirakenteiden kuormittumista ja erityisesti alaraajojen
tyd helpottuu. Terapiana vesijuoksua voidaan toteuttaa yksildllisesti tai ryhmassa. Te-
rapiamuotoisena toteutuvaan vesijuoksuun voi saada ladkarinlahetteen ja joissain ta-

pauksissa kunnan tai vakuutusyhtion maksusitoumuksen. (Anttila 2005: 20-22.)

Fysioterapiassa vesijuoksua voidaan hyddyntda kuntoutusmuotona mm. tuki-ja liikun-
taelinsairauksiin, paansarkyyn, leikkausten jalkeiseen kuntoutukseen, urheiluvammojen
hoitoon, reumasairauksiin, multippeliskleroosi eli keskushermoston pesakekovettuma-
tauti (MS) ja lihassairauksien hoitoon. Anttilan (2005) teoksessa kerrotaan, etta tutki-
musten mukaan vesijuoksulla voidaan saada tuloksia aikaan ylipainoisten kuntoharjoit-
telussa, yleiskunnon parantamisessa, alaselan ja alaraajojen alueen rasitusvammoista
ja muista vammoista karsivien juoksijoiden kuntoutuksen apuna ja kuivalla maalla saa-
vutetun juoksukunnon yllapitamisessa. Veden vaikutuksen alaisena imunestekierto

tehostuu ja mm. vesijuoksun pumppaava liike tehostaa sita. (Anttila 2005: 20-30.)
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Vesijuoksussa ylavartalon lihakset toimivat suuremmalla aktiivisuudella, kuin kuivalla
maalla juostessa. Polvea koukistetaan enemman jalan eteen vienti vaiheessa ja lonk-
kanivelen liikelaajuus pienenee vesijuoksu nopeuden lisdantyessa. Vesijuoksu paran-
taa lihasten kestovoimaa ja on luonteeltaan dynaamista. Silld voidaan vahvistaa lihas-
ten voimaa ja kasvattaa lihasmassaa (Anttila 2005: 26,36.) Kuntoa saadaan parannet-
tua tai yllapidettya vesijuoksulla ilman iskutusta ja juoksutekniikka paranee, etenkin
ylavartalon tekniikka. Vesijuoksua voidaan hyddyntaa aktiivisessa palautumisessa ko-
van harjoittelun jalkeen ja luo mahdollisuudet sosiaaliselle kanssakdymiselle ja yhdes-
sa kuntoilulle. (Cole — Becker 2004: 137.) Vesijuoksuliikkeiden nopeudella, vipuvarrella

ja vastus pinta-alalla voidaan saadellad veden vastusta (Anttila 2005: 36).

4.4 Esteet vesiharjoittelulle

Vesiharjoittelu soveltuu yleensa valtaosalle kuntoutujista. Vedessa liikkuminen ei ole
kuitenkaan suositeltavaa esimerkiksi henkildille, joilla on akuutti infektiosairaus, munu-
aissairaus, tarttuva ihottuma, matala tai kohonnut verenpaine tai avohaava (Malkia
1992: 70; Rintala ym. 2012: 394). Katetroitavien, pidatyskyvyttdmien ja henkildiden
joilla on avanne, olisi hyva tyhjentda suoli ja rakko ennen altaaseen menoa ja uinnin
jalkeen (Rintala ym. 2012: 394). Joillakin henkil6illa saattaa olla vamman seurauksena
ongelmia kehon lammodnsaately jarjestelmassa. Tama saattaa aiheuttaa hypertermian
tai hypotermian vaaran, riippuen veden lampdtilasta. Jos kehon lammoénsaatelyjarjes-
telma toimii huonosti, uintiajan sopivaksi saataminen ja henkilén voinnin tarkkaileminen

vedessa on tarkeaa. (Rintala ym. 2012: 394).

Epilepsiaa sairastavalle uimahallin valo, heijastukset ja melu voi altistaa epilepsiakoh-
tauksille. Sydansairautta sairastavien on syyta valttda saunomista ennen uintia, silla
saunan ja altaan valinen lampdtilaero rasittaa sydanta tarpeettomasti. (Ritanen-Narhi -
Pellinen 2004: 37.)
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Uima-altaissa kaytetaan puhdistukseen kemikaaleja, jotka turvaavat hygieenisyyden.
Kemikaalit voivat aiheuttaa uimareille silmien arsytysta, iho-oireita tai nenan limakalvo-
jen arsytystd. Kemikaalien haittavaikutuksilta on kuitenkin helppo suojautua, silla ui-
dessa voi kayttda uimalaseja, nenan limakalvoja maskilla tai nenasuojalla ja iho on

hyva huuhdella aina altaassa uinnin jalkeen. (Hakamaki ym. 2012: 103.)
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5 Pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli, ettd opinnaytetydsta saatavasta tiedosta veden ainutlaa-
tuisuudesta ja monipuolisuudesta kuntoutusymparisténa, hyotyvat fysioterapeutit. Tieto
vesiharjoittelun mahdollisuuksista saisi mahdollisesti fysioterapeutit kiinnostumaan ve-
siharjoittelun hyddyntamisesta tydssadan ja hakeutumaan jatkokoulutuksiin. Ensim-
maiseksi tietoa haettiin veden erityisominaisuuksista, jotta syntyisi ymmarrys vedesta
elementtind. Seuraavaksi vuorossa oli erilaisten vesiharjoittelumuotojen kartoitus, joista
valikoitui tietyt fysioterapiassa kaytetyt vesiharjoittelumuodot. Tassa opinnaytetydssa
kaytetyissa lahdemateriaaleissa ja tutkimuksissa kavi ilmi, etta vedessa tehtava harjoit-
telu muun muassa vahvistaa lihasvoimaa, lisda liikkuvuutta, vahentaa nivelrasitusta,
lieventdd kipua ja rentouttaa lihaksia. Vesiharjoittelumuotoja on useita ja niita tulisi
hytdyntda ja soveltaa fysioterapiassa laajemmin, monipuolisemmin sekd kohdentaa

erilaisille kuntoutuijille.

Tutkimuksissa on osoitettu vesivastusharjoittelun esimerkiksi parantavan tekonivel-
leikattujen liikkumiskykya ja alaraajojen lihasvoimaa (Valtonen 2013). Tutkimuksia vesi-
likunnan ja vedessa tapahtuvan kuntoutuksen fysiologisista, biomekaanisista ja hydro-
dynaamisista perusteista ja vaikutuksista tarvitaan kuitenkin lisda (Péyhdnen 2002:
68-69). Lisatutkimuksilla ja tarkemmalla tiedolla vesiharjoittelun vaikuttavuudesta voisi
allasterapian osuus fysioterapiassa kasvaa. Tama mahdollisesti innostaisi fysiotera-
peutit hakeutumaan lisakoulutuksiin ja tdma saattaisi edesauttaa koulutustarjonnan

laajentumista Suomessa.

Fysioterapiassa ihminen nahdaan kokonaisuutena ja fyysisten ominaisuuksien lisaksi
tulisi huomioida psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Tutkittua tietoa ei 16ytynyt vesiharjoitte-
lun psyykkisista eika sosiaalisista hyddyista. Liikkunnan ja kansanterveyden edistamis-
saatié (LIKES) on koonnut vuonna 2000 tutkimustietoa likunnan merkityksesta yksilolle
ja yhteiskunnalle. LIKES-tutkimuskeskuksen tutkimuskatsauksessa on osoitettu, etta
likuntaohjelmat ilmeisesti vaikuttavat myonteisesti niihin, joilla on hyvinvoinninvajausta
ja etta liikkunnalla on merkittava mielialaa nostava ja ahdistusta vahentava lyhytaikainen
vaikutus. Tutkimuksista nostetaan myos esille, etta likunta nayttaa kuuluvan hyvinvoi-
vien ihmisten eldamaan ja on heille merkittdva mielihyvan lahde. (Liikunnan ja kansan-
terveyden edistamissaatio 2000: 142-143.)
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LIKES- tutkimuskeskuksen teoksessa tuodaan esille, ettd suoranaisesti ei ole todistet-
tu, ettd liikunnalla olisi sosiaalisia vaikutuksia, mutta liikkunnan vaikutukset riippuvat
siitd, ettd millaisia odotuksia yksilédn kohdistuu ja millaisia sosiaalisia tilanteita liikun-
nassa on. Teoksen mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, etta liikkuntaa tulisi hyddyntaa
sosialisaation valineena, ymparisténa ja organisoida oikein. (Liikunnan ja kansanter-

veyden edistamissaatio 2000: 62.)

Opinnaytetydntekijat osallistuivat kesdkuussa BRRM-allasterapiakurssille ja kurssi
avasi nakemysta vesiharjoittelusta ja veden monipuolisuudesta. Kurssin myéta sai
konkreettisen kuvan veden ominaisuuksista ja miten tarkeda allasterapiassa on osata
oikeanlaiset menetelmat ja tekniikat, jotta vesiharjoittelusta saadaan tehokasta ja tar-
koituksenmukaista. Kurssi syvensi my0s intoa ty0staa tatd opinnaytetydta ja hakea
lisda tietoa veden erityisominaisuuksista sekd vesiharjoittelun mahdollisuuksista fy-
sioterapiassa. Alun perin opinnaytety6 tuntui kovin teoreettiselta, mutta onneksi BRRM-
koulutus vei syvemmalle aiheeseen. Metropolia Ammattikorkeakoulussa fysioterapeut-
tien peruskoulutuksessa allasterapiaan ei syvennyta oikein missdan vaiheessa ja val-
mistuessa tuoreilla fysioterapeuteilla ei ole tyokaluja toteuttaa allasterapiaa eika ole
tietotaitoa oivaltaa veden erityisominaisuuksien terveysvaikutuksia. Kurssitarjontaa
lisdamalla saataisiin ratkaistua tdma asia ja allasterapiasta tulisi tehokas tyékalu vasta-

valmistuneille fysioterapeuteille.

Kuntoutujan on mahdollista toteuttaa itsenaisesti vesiharjoittelua, mikali se on hyvin
toteutettua ja ohjeistettua. Tarkeaa on saada kuntoutuja itse aktivoitumaan ja ohjattua
kohti itsenaista toimintaa. Esimerkiksi uinti ja vesijuoksu voivat muodostua mielekkaiksi
harrastuksiksi. Tulevina fysioterapeutteina opinnaytetydntekijat ajattelevat niin, etta
ihminen on kokonaisuus, jonka Durchman ja Jokitalo tuovat kirjassa hyvin esille. Uinnin
myoéta pitkajanteisyys, halu ponnistella ja keskittymiskyky kehittyvat. Samoin kehonku-
va ja itsetunto paranevat. Vedessa ihmisen itseluottamus rakentuu ja se asia, mika on
tarkedmpaa, kuin uinnin fyysiset hyddyt, niin ihminen liilkkuu vedessa tasa-arvoisemmin
muiden kanssa. (Durchman - Jokitalo 2004: 13-14.)
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