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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjest6 WHO:n (World Health Organization) mukaan Suomen
vaestostd 57% ylitti painoindeksilladn arvon 25, kun mukaan laskettiin 15-64 -
vuotiaat. Ihmisté pidetddn kéypa hoitosuositusten mukaan (2011) normaalipainoisena,

kun painoindeksi eli BMI (Body Mass Index) on alle 25.

Liikunta yhdistettynd vahdakaloriseen ruokavalioon helpottaa laihtumista ja sen
jalkeistd painonhallintaa paremmin, kuin pelkat muutokset ruokavaliossa.
Liikunnalla voidaan vaikuttaa terveydelle haitallisen, vatsaontelon sisdisen,
rasvakudoksen vahentdmiseen. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia myos
kohonneeseen verenpaineeseen seka verensokeri- ja aineenvaihduntahairiihin.
(Kéypahoito, 2011)

Ylipainoisen laihtumiseen johtavan liikunnan taytyisi olla nivelid sadstavaa.
Ylipainoista tulisi kannustaa kaikenlaisiin aktiivisuusmuotoihin ja harjoituksen tehon
tulee kohota turvallisen hitaasti. (Malkia & Rintala 2002, 113 - 114.)

Tutkimusten mukaan vesiliikunta on erittdin sopiva liikuntamuoto ylipainoisille.
Vesiliikunnan  vaikutuksia on tutkittu erityisesti  Kiertoharjoittelu-tyyppisesti
suoritettuna. Aerobisen ja anaerobisen liikunnan yhdistelemisen hyétyja on tutkittu
paljon kuivalla maalla ja siitd on saatu edullisia tuloksia. Vedessa tapahtuva liikunta
sopii kuitenkin ikaantyneille ja ylipainoisille paremmin sen nivelid rasittamattoman
ympéristonsad vuoksi. Tulokset osoittavat, ettd kiertoharjoittelu vedessé vaikuttaa
edullisesti vyotaronymparysmittaan, insuliinin tuotantoon ja glukoosin imeytymiseen.
(Jones ym, 2009 B, 1653) Lisaksi vesiliikunnalla on saatu merkittavid parannuksia
maksimaaliseen hapenottokykyyn ja lihasvoimaan (Jones ym. 2009 B, 5 - 12) seka
nivelrikkokipuihin (Day ym. 2007, 32 - 43.)

Opinnaytetyossamme  perustelemme  miksi  vesi on  ylipainoiselle  hyva
litkuntaympéristo ja auttaa painonhallinnassa. Tavoitteenamme on saada vesiliikunnan
pariin ihmisid, joille se lilkuntamuotona sopisi. Tatd tavoitetta toteutamme yhdessa
”Vesi  litkkuttaa ja  kuntouttaa”  -projektin  (VESKU) sekd  Mikkelin
Ammattikorkeakoulun Savonlinnan terveysalanlaitoksen kanssa. VESKU-projektin

rahoittajina toimivat Euroopan Unionin sosiaalirahasto sekd Etela-Savon ELY -
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keskus. Tuottamaamme opasta pystyvat hyddyntdmadn VESKU —projektin
yhteistyotahot sekd Mikkelin Ammattikorkeakoulun palveluyksikkd Elixiiri.
Syvennymme opinndytteessémme erityisesti ylipainoon, sen tuomiin terveydellisiin
haittoihin seka siihen, kuinka ndmé& ihmiset voisivat edistéa terveyttdan ja parantaa
elaménlaatua. Ylipainoa kutsutaan jo kansansairaudeksi ja siksi halusimme syventaa
ammattitaitoamme t&dhan yhteiskunnalliseen ongelmaan. Vaikka syvennamme
tietoamme ylipainoon liittyen, tulee tuottamamme opas sopimaan Kaikille
asiakasryhmille. Perustelemalla veden hyvida ominaisuuksia liikkumisymparistona
tukeutuen uusimpaan tietoon ja tutkimuksiin haluamme jakaa ihmisille tietoa
vesiliikunnan hyddyistd. Samalla tuomme ilmi millaisia vaihtoehtoja vedessé

litkkumiseen on ja missa ndité toteutetaan Savonlinnan seudulla.

Oma mielenkiintomme vesielementtia kohtaan sai meidéat tarttumaan aiheeseen, jolle
oli tilausta projektin kautta. Harrastustaustamme ja mielenkiinnon kohteemme tukevat
opinndytetyon tekemiseen motivoitumista. Olemme itse kokeneet veden hyvéksi
harjoitusympaéristoksi ja haluamme tarjota tilaisuuden saman kokemiseen myos

muille.

2 YLIPAINO JA SIIHEN LIITTYVAT SAIRAUDET

Ylipaino on Suomessa kasvava ongelma. Ylipainon kertyminen on suuri terveysriski,
silla mm. diabeteksen, verenpainetaudin, uniapnean, hormonisairauksien, nivelrikon ja
psykososiaalisten héirididen yhteydestd ylipainoisuuteen on nayttéad. (Mélkia &
Rintala 2002, 105 - 106.)

2.1 Ylipaino

Paino riippuu ihmisen idstd, perimdastd, rodusta, kulttuurista, sairauksista ja
elintavoista. Ihmisen pituus ja ruumiinrakenne ovat otettava huomioon, kun mietitdan
suhteellista painoa. Painoon vaikuttavat tarkeimmaét elintapoihin liittyvéat tekijat ovat
liikunta ja ravinto. Ylipaino johtuu pitkdaikaisesta liiallisesta energiansaannista, silla
ruoasta jaava yliméardinen energia varastoituu kehoon suuriltaosin, jopa 70 - 80%
rasvana. Loput 20 - 30% liiallisesta energiansaannista varastoituu proteiineina seka

vetend. Rasvan energiasisalté on 37,6 MJ/kg (9000kcal/kg) ja rasvaton kudos
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(proteiini ja vesi) 4,2 MJ/kg (1000kcal/kg). Fyysinen aktiivisuus, energianrajoitus
laihdutuksen yhteydessd, elimiston glykogeenivaraston muutokset ja naisilla
kuukautiskierto aiheuttavat painon vaihtelua. Painon normaali vaihtelu paivittain on n.
0.4 - 0.8kg. (Aro ym. 2005, 276 - 281.)

Nykyisin ihmisen tavoitepaino katsotaan taulukoista jotka ovat véestotutkimusten
mukaan laadittu. Naissa taulukoissa ovat molemmille sukupuolille omat viitearvot.
Jotkut taulukot eivat ota huomioon ikdd. Kun ihmisen paino ylittdd 1,2 -kertaisesti
suhteellisen painon, puhutaan ylipainosta. Verrattaessa samanpituisia ihmisid,
painoeron suurin syy on rasvan méaard. Myos kehon koostumus, eli lihasmassa ja

kehon nestemaara voivat selittdd painoeron. (Aro ym. 2005, 276 - 281.)

Terveydelle erityisen haitallista on rasvan kerdédntyminen sisaelinten ymparille, talldin
puhutaan viskeraalisesta rasvasta. Myoskaan ihonalaista, keskivartalolle kertynytta
liikarasvaa, ei pidetd terveellisend. Naisille tyypillistd lantion ja reisien seudulle
kerdantynytta rasvaa ei pideta yhta haitallisena kuin viskeraalista. (Aro ym. 2005, 276
- 281) Viskeraalisen rasvan maaran kasvaessa sydan- ja verisuonisairauksien
vaaratekijoiden (diabetes, insuliiniresistenssi, dislipidemiat, kohonnut verenpaine)
vaara lisdéntyy. Esimerkiksi monien ulkomaisten tutkimusten perusteella on huomattu
ettd ylipainolla ja tyypin 2 diabeteksen ilmaantumisella on selked yhteys. Myds
sepelvaltimotaudin, metabolisen oireyhtyman, aivoinfarktin seka aivoverenvuodon

kehittymiselld on yhteys vyo6téarolinavuuteen. (Kéypahoito 2011.)

Vaikka lihavuuden nopea yleistyminen selittyy suurelta osin ymparistotekijoillg, kuten
runsasenergisen ravinnon saannin lisddntymisellda ja fyysisen aktiivisuuden
vahenemiselld, eivat ympadristotekijat yksin selitd lihavuutta. Epidemiologisissa
adoptio- ja kaksostutkimuksissa on pystytty osoittamaan lihavuuden olevan vahvassa
yhteydessa perimadn. Se, ettd lihavuus on yleistynyt maailmanlaajuisesti, uskotaan
selittyvan eldmantapojen muutosten ja periman yhteisvaikutuksella. Lihavuus on
mahdollista jakaa geneettisen taustan perusteella kolmeen alaryhméén, jotka ovat
polygeeninen lihavuus, oireyhtymiin liittyva lihavuus ja monogeeninen lihavuus.
Polygeeniselld lihavuudella tarkoitetaan tavallista lihavuutta, eli usean eri geenin ja
ympaéristotekijoiden yhteisvaikutuksesta johtuvaa lihavuutta. Monogeeninen lihavuus
on yhden geenin vélittdma lihavuus ja joskus lihavuuden takana on oireyhtyma.
(Schalin-Jantti & Valli-Jaakola 2006, 1089 - 1090.)



Se, ettd ylipainoa ja sen liitdnndissairauksia esiintyy joissain perheissd enemman kuin
toisissa selittyy myds muilla asioilla kuin geeniperimélld. Myos eldmantavat ja
asenteet liittyvat usein siihen milld tavalla perheessd on totuttu toimimaan. Millaista
ruokaa syodaan ja mitka ovat asenteet esimerkiksi liikuntaa, painoa ja tupakointia

kohtaan. (Nature trumps nurture for heart disease 2011, 6.)

Suomessa lihavien miesten mé&dra on tasaisesti kasvanut ja maédra onkin
kolminkertaistunut viimeisten kolmenkymmenen vuoden aikana. Naisten tilastoissa
taas lihavien maara on vaihdellut, mutta nykyisin mééré on kuitenkin suurempi kuin
kolmekymmenta vuotta sitten. Nuorilla lihavuus on myo6s yleistynyt myos
kolminkertaiseksi, kun verrataan 25 vuotta sitten tehtyihin painokartoituksiin.
Lihavuus yleistyy idn myo6té ja lihavien méard on suurimmillaan keski-idssa. Taméan
jalkeen lihavien maaré laskee ja yksi selitys voi olla, ettd lihavat ihmiset kuolevat
sairauksien  takia  aikaisemmin  kuin  normaalipainoiset. = Eurooppalaisiin
lihavuustilastoihin verrattuna suomalaiset miehet ovat keskitason ylapuolella, vaikka
kaukana kérjestd, ja naiset ovat keskitasolla. (Mustajoki 2008, 112 - 113.)

2.2 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Suomen véestossa tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULE) ovat yleisimmin Kipua
aiheuttavia ja eniten toistd poissaoloon johtava pitk&aikaissairauksien ryhma.
Ylipaino on todettu olevan yhteydessa TULE -sairauksiin ainakin alaselan vaikeassa
Kipuoireyhtymdssd, niskasairauksissa, rannekanavaoireyhtymdssad ja nivelrikossa.
(Alaranta ym. 2003, 26 - 36.)

Erityisesti nivelrikossa liikapainon kuormittavuus on looginen oletus sairauden
syntyyn. Nivelrikolla tarkoitetaan erilaisia tiloja, joissa nivelrusto rappeutuu ja
nivelvéli kaventuu. Liikapainon yhteys erityisesti polven nivelrikkoon on merkittévé,
mutta vaikuttaa myos lonkkaniveliin. Nimenomaan ndma alaraajojen isojen nivelten
ongelmat ovat vaestdlle merkityksellisempid kuin muiden nivelten artroosit. Ne
vaikuttavat merkittdvdmmin tyo- ja toimintakykyyn. Epéselvai vield on, vaikuttavatko
ylipainon kuormitustekijat nivelrikon syntyyn, vai liittyykd siihen jonkin metabolisen

tekijan vaikutus. Koska lihavuus on myds sorminivelrikon riskitekija, voitaisiin
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olettaa, ettd aineenvaihdunnalla olisi jotain tekemistd asian kanssa. (Alaranta ym.
2003, 33 - 34.)

Ryhmamme keradmien tietojen perusteella voidaan olettaa, ettd ndiden sairauksien
syntymisen tutkiminen on kuitenkin vaikeaa, eikéd suoraa syy-seuraussuhdetta voida
TULE -sairauksien ja ylipainon valille luoda. Moni ndistd sairauksista olisi
ehkaistdvissa tai helpotettavissa oikeanlaisella liikunnalla tai ravitsemuksella.
Ylipainoon liittyva inaktiivisuus ja huono ravitsemus voi ndin lisata ylipainon ja

TULE - sairauksien yhteyden havaittavuutta.

2.3 Hengityselin- ja verenkierron sairaudet

Ylipainolla ja vyo6taronymparysmitalla vaikuttaisi olevan yhteys korkeaan
verenpaineeseen ja kolesteroliarvoihin seka kuolleisuuteen. Siksi ylipainon on
osoitettu olevan yksi péésyistd hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksiin
tupakoinnin ohella. (Sara¢c ym. 2007, 372 - 375.)

Hengityselinongelmat. Lieva ylipaino ei vaikuta keuhkojen toimintaan, mutta
painoindeksin suureneminen voi aiheuttaa keuhkotilavuuksien pienenemisen.
Hengitysty0d lisaantyy, kun hengityslihaksissa voima heikkenee ja keuhkojen
komplianssi (tilavuuden muutoksen suhde paineen muutokseen) pienenee. (Kava
2010, 1398) Ylipaino aiheuttaa uloshengityksen sekuntikapasiteetin, nopean
vitaalikapasiteetin ja keuhkojen kokonaiskapasiteetin heikkenemistd. Spirometrisissa
kokeissa ylipainoisten rasituksessa mitattu kapasiteetti on usein heikentynyt. Ylipaino
ei vaikuta maksimaaliseen hapenkulutukseen, mutta ylim&ardinen massa tarvitsee
kuitenkin enemmaén happea rasituksen aikana. Siksi muutokset hengityksessa nakyvat
ylipainoisilla esimerkiksi kévelyssa verrattuna normaalipainoisiin. (Boulet ym. 2006,
1293 - 1294.)

Lihavuuteen voi liittyd alveolaarinen hypoventilaatio, eli obesiteetti-hypoventilaatio-
oireyhtyma. Tyypillisid oireita talle ovat pakonomainen nukahtelu, patologinen
ruokahalu, lihavuus, hdiriintynyt nestetasapaino, hypoventilaatio ja jaksottainen
hengitys. Sairaus vaikuttaa potilaiden eldmdanlaatuun, sairastavuuteen ja
kuolleisuuteen. (Kava 2010, 1398.)
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Ylipaino vaikuttaa hengityssairauksien, kuten COPD (keuhkoahtauma), astman ja
uniapnean syntyyn. COPD:n ja tyypin 2 diabeteksen valilla vaikuttaisi myds olevan
yhteys, molempien sairauksien liittyessé tulehdusreaktioihin elimistossd. Kuten
diabetekseen, myds COPD:n sairastavuuteen voidaan vaikuttaa ruokavaliolla.
Runsaasti hedelmid ja vihanneksia sisaltava ruokavalio voi ehkdista COPD:n
syntymistd, kun viljapitoinen ruokavalio lis&& sairastumisen riskid&. COPD:n yleisin
syy on kuitenkin tupakointi. (Haines & Loveridge 2011.)

Metabolinen oireyhtyma. Vyo6tardlihavuus altistaa metaboliselle oireyhtymadlle, joka
tarkoittaa aineenvaihdunnan muutoksia. Sokeriaineenvaihdunnassa, verenpaineessa ja
veren rasvoissa on talloin eniten hairiditd. Tyypillisessd rasva-ainevaihdunnan
héiridssa hyvan kolesterolin (HDL) maaré laskee, kun taas veren triglyseridi-rasvojen
pitoisuus kohoaa. (Mustonen 2008, 95 - 96) Metabolisen oireyhtymén syntymiseen
vaikuttavat ylipainon ja vyotardlihavuuden ohella myo6s ikdantyminen, fyysinen
inaktiivisuus ja geeniperima. (Schobersberger ym. 2010, 398.)

Matalasta HDL- ja korkeasta LDL-kolesterolista kérsivilla kokonaiskolesterolia ja
LDL-kolesterolia voidaan vahent&dd tehokkaasti yhdistaméllad kolesterolia véhentava

ruokavalio sek& aktiivinen liikunta. (K&ypéhoito 2011.)

Tyypin 2 diabetes. Diabeteksestd voidaan puhua, kun verensokeri on paastotilassa
pysyvasti kohonnut. Ennen kuin varsinainen diabetes Kkehittyy, sitd edeltdd useiden
vuosien insuliiniresistenssin kehittyminen. (Mustajoki 2008, 92 - 100) Perintotekijat
altistavat diabetekseen sairastumiseen, joista tunnetaan vain pieni osa. Naihin ei voida
vaikuttaa. Diabeteksen puhkeamiseen vaikuttaa ulkoiset myos ulkoisia tekijoitd ja
niihin tekijoihin voidaan vaikuttaa. Arvioiden mukaan vuonna 2009 Suomessa olisi
ldhes puoli miljoonaa diabetesta sairastavaa, joista osa ei valttdmattad tieda
sairastavansa sairautta. Diabetes on Suomessa sekd maailmanlaajuisesti yksi
vakavimmista terveydenhuollon haasteista. (Kdypahoito 2011) Lihavuutta
ehkdisemalld voidaan laskea diabetekseen sairastuneiden maaraa. (Mustajoki 2008,
92 -100.)

Liikunnan avulla voidaan ehkaista diabeteksen ilmaantuvuutta. Diabetesta sairastavilla
liilkunnan vaikutus nékyy vielda 12 - 16 tuntia liikunnan jalkeen. Verenpaine voi

alentua sekd veren rasva-arvot voivat parantua liikunnan avulla. Liikunnan tulisi olla
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paivittdista ja kestdd yhteensd puoli tuntia, vaikka liikunta jakautuisikin kolmeen
10minuutin jaksoon. Tutkimusten mukaan elintapojen muutoksilla voidaan saada
parempia tuloksia aikaan tyypin 2 diabeteksen ehkdisyssa kuin ladkehoidolla.
Tupakoinnin lopettaminen, kuitujen saaminen, alkoholin kohtuukaytté, 5 — 10 %
laihduttaminen, kovien rasvojen vahentdminen, riittdva uni ja lepo ovat liikunnan

ohella tarkeitd tyypin 2 diabeteksen ehkéisemisessa. (Kéypahoito 2011.)

Erityisesti keskivartalolihavuuteen liittyy insuliiniresistenssi (insuliinin vaikutuksen
heikkeneminen) ja proinflammaatio. Adiponektiini on tarkea rasvasolun tuottama,
tulehdusta ehkéiseva vélittdjaaine. Lihavuus laskee adiponektiinin tuotantoa, ja
mahdollisesti sithen liittyy samanaikaisesti lisd&ntynyt proinflammatoristen
sytokiinien (vélittdjaaineiden) eritys. Niiden on osoitettu olevan yhteydessa

insuliiniresistenssiin ja sitd kautta diabeteksen kehittymiseen. (Vanhala 2010, 8.)

2.4 Elamanlaatuun liittyvat ja psykososiaaliset tekijat

Toimintakyky ja elamanlaatu. Englannissa ja Hollannissa tyodikaisille tehtyjen
tutkimusten perusteella lihavuudella on todettu oleva heikentdvd vaikutus
elaménlaatuun ja toimintakykyyn. Tutkimuksessa selvisi ettd suuremmilla
vyotaronympéryksen  omaavilla  oli  vaikeuksia  vartalon taivuttamisessa,
polvistumisessa seka kumartumisessa. Ylipainon ja painoindeksin noustessa fyysinen
toimintakyky heikkeni. (K&ypahoito 2011.)

Terveys 2000-tutkimuksen kohdejoukolla, yli 55-vuotiailla, ké&velyvaikeudet olivat
yhteydessa lihavuuteen. Yhteys havaittiin suuremmaksi naisilla kuin miehilla. Syyksi
miesten ja naisten eroille arvioidaan olevan erilainen kehonkoostumus ja suhteellisen
lihasmassan ero. My0s Kivusta ja rajoittavista ongelmista raportointi voi erota
toisistaan naisten ja miesten valilld&. Normaalipainoisiin naisiin verrattuna
ylipainoisilla oli 1,5 kertaa, lihavilla 2,8 kertaa ja voimakkaasti lihavilla 5,8 kertaa
useammin vaikeuksia k&velyssddn. Normaalipainoisiin miehiin verrattuna lihavilla
miehilld oli 1,6 kertaa ja voimakkaasti lihavilla oli 4,6 kertaa enemman vaikeuksia
kévelyssdan. Myohemman ian kavelyvaikeuksiin altistivat myos keski-idn lihavuus
sekd lihavuuden kesto. 22 vuoden seurannassa selvisi myds, ettd alkutilanteessa
lihavilla ilmaantui 3,5 kertaa enemman polvivaivoja kuin normaalipainoisilla

ikatovereillaan. Kavelyvaikeuksista karsivat joutuivat rajoittamaan fyysista
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aktiivisuuttaan. Lihavien kohdalla toimintakyvyn ja liikkumisen ongelmille altistaa
liilkunnan véhaisyys. Kankeuden, erilaisten Kipujen ja rajoittavien sairauksien takia he
valttavat usein liikuntaa ja oravanpyoré on valmis. (Stenholm ym. 2008, 487 - 493.)

Psykososiaaliset tekijat. On osoitettu, ettd lihavuuden aiheuttama proinflammaatio
voi johtaa aivoissa serotoniinin aineenvaihduntahdiriodn, josta seuraa serotoniinin
puutos — ja mahdollisesti depressio. Seka psyykkinen ettd fyysinen stressi aiheuttaa
glukokortikoidien ja varsinkin kortisolin, erityksen lisdantymistd. Siitd taas seuraa
rasvan kertyminen keskivartalolle, lisdadntynyt ylivire ja metabolinen oireyhtyma.
(Vanhala 2010, 8) Syomisen yhteyttd mielialaan on selitetty aivojen hermosolujen
valittdjdaineilla. Serotoniini liittyy mielialaan ja on yksi vélittajaaine, jota elimistod
valmistaa trypofaani - nimisestd aminohaposta. Trypofaanin maara veressé suurenee
kun nautitaan sokeria ja muita hiilihydraatteja. Hiilihydraattien vaikutus mielialaan on
kuitenkin vaihteleva, jonka takia hiilihydraatteja ei voida kayttad mielialaladkkeena.
(Mustajoki 2008, 105 - 107.)

Ennen vanhaan lihavuus oli eri arvossa kuin nykyaan. Lihavia arvostettiin, koska
varakkailla oli varaa lihoa ja tdma aiheutti kadehdintaa. Nykyaan lihavuus nahdaéan
negatiivisena ja hoikkia ihmisid ihannoidaan. Lihavat henkil6t kokevat
ulkomuotojensa takia ajoittain syrjintda kuten nimittelyd ja aliarvostusta. Tama voi
johtaa sosiaalisen eldaman heikkenemiseen, yksindisyyteen ja eristaytymiseen.
Lihavien on todettu tutkimusten perusteella saavan eriarvoista kohtelua
hoitoratkaisuissa sek& tyOpaikan saannissa. Lihavien keskuudessa masentuneisuus on
yleisempéé kuin normaalipainoisilla. Naisilla on tutkimusten perusteella enemmaén
taipumusta masentuneisuuteen kuin miehilld ja masentuneisuus yleistyy painoindeksin
kohotessa. Painoindeksin ollessa yli 40, masentuneisuutta on viisi kertaa enemman
kuin normaalipainoisilla. (Mustajoki 2008, 102 - 104.)

3 YLIPAINON HOITO JA PAINONHALLINTA

Lihavuuden ja ylipainon hoidossa, osana terveydenhuollon toimintaa, on tarkeinté
elintapaohjaus. Mieluiten ryhmé@muotoisena toteutettu ohjaus keskittyy ruokavalioon
ja liikuntaan seka asenteisiin ja ajatuksiin niitd kohtaan. Ladkehoitoa ja erittdin

niukkaenergista ruokavaliota voidaan kéyttaa elintapahoidon tukena. Sairaalloisessa
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lihavuudessa voidaan harkita Kkirurgiaa, elleivdt muut keinot auta pysyvan

laihtumistuloksen saamisessa. (Kaypéhoito 2011.)

Hoito kohdistetaan erityisesti niille, joille lihavuudesta aiheutuu haittaa
toimintakykyyn ja jotka ovat motivoituneita omahoitoon. Ne, joilla lihavuuteen liittyy
liitdnnaissairauksia, on tarked saada hoidon piiriin. Lihavuuden hoito on tarkedd myos

silloin kun liitdnndissairauksia ei ole viel& kehittynyt. (Kaypéhoito 2011.)

Lihavuuden hoidossa on tavoitteena véhintdan viiden prosentin pysyva painon
aleneminen, silld sen on todettu vaikuttavan positiivisesti lihavuuden
liitdnndissairauksiin ja niiden ehkéisyyn. Jo pelkk& painon nousun pysayttdminen on

muutos positiiviseen suuntaan. (Kaypahoito 2011.)

Terveyden, eldamanlaadun, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ylldpito ovat asioita joihin
eldmantapojen muutoksella pyritddn vaikuttamaan myonteisesti. Seuranta on
muutosten yllapitdmisen kannalta tarkedd, silld tieto saavutetuista tuloksista ja
kokemus niiden myonteisista vaikutuksista vaikuttavat motivaatioon. (Kaypahoito
2011))

Ylipainon hoitamista on tutkittu myds pelkan liikunnan avulla naisilla, jotka ovat
aiemmin olleet inaktiivisia. Liikunta ilman muutoksia ruokavaliossa sai kuuden
kuukauden ajanjaksolla painon vahenemdan ja painoindeksin laskemaan.
Kontrolliryhméssa, joka ei saanut ohjattua liikuntaharjoitusta, paino jatkoi nousua.
Liikunta onkin siis tarked tekija painonnousun saamiseksi kuriin ja sen kdantamiseen
laskuun. (Alves ym. 2009, 78 - 79.)

3.1 Liikuntasuositukset

Terveysliikuntasuositukset perustuvat yhteisiin ndkemykseen terveyden- ja liikunnan
annos-vastesuhteista. Suosituksiin vaikuttavat myos tutkimusndytén vahvuus seka
kansanterveydellisesti keskeiset sairaudet. Suositusten tulee olla toteutettavissa,
selkeitd ja sellaisia, ettd ihmisten on helppo ymmartdd mitd niissd suositellaan.
Suomalaisille tuttu. (Fogelholm & Vuori, 72 - 74.)
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UKK-instituutin liikuntapiirakka on péivitetty vastaamaan uusittua aikuisten (18-64v)
terveysliikunnan suositusta.  Liikuntapiirakassa korostuu aiempaa enemman
lihaskuntoharjoittelun hyoty terveydelle. Kestdvyyskunnolle on asetettu viikoittainen
kokonaisaika, joka maéaraytyy liikunnan keston ja rasittavuuden mukaan.
Liikuntapiirakka sisaltaa suosituksen: Reipas kestavyystyyppinen liikunta, jota kertyy
viikossa ainakin 2h 30min. edistdd terveyttd. Vaihtoehtona télle on raskaampi ja
rasittavampi kestavyysliikunta jota olisi hyva kertyd ainakin 1h 15min. viikossa.
Rasittavuudeltaan erilaisia liikuntalajeja voi yhdistelld jokaisen oman kunnon ja
tavoitteen mukaan. Liikunta olisi syyté jakaa ainakin 3 péivélle viikossa. Lihaskuntoa
ja liikehallintaa parantavaa liikuntaa tarvitsevat kaikki ainakin 2 kertaa viikossa.
(UKK — instituutti 2011.)

Kestavyyskuntoa parantavalle aloittelijalle tai terveysliikkujalle riittdd kun liikkuu
reippaasti vahintddn 2h 30min viikossa. Erilaisia liikkumismuotoja voivat olla esim.
pyordily, kavely, sauvakavely vaikka tydmatkoilla sek& raskaat pihatyot. Kokeneempi,
hyvakuntoinen liikkuja tarvitsee rasittavampaa liikkumista kuntonsa kohentamiseksi,
mutta puolet vahemman n.1h 15min viikossa. Esimerkkilajeina voivat olla vesijuoksu,
maastohiihto, juoksu, porras- ja ylamakikavely. Kestavyyttd parantavia
ryhmadliikuntalajeja ovat mm. salibandy ja muut nopeat pallo/mailapelit seka
aerobicjumpat. Kestavyysliikunnalla parannetaan hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoa sekd parannetaan keuhkojen, syddmen ja verisuonten terveyttd. Vahainenkin
lilkunta sd&nnollisesti tehtynd on parempi kuin liitkkumattomuus. (UKK — instituutti
2011.)

Lihaskuntoa  kohentavaa ja  tasapainoa parantavaa liikuntaa tarvitaan
kestavyysliikunnan liséksi suoritettavaksi vahintddn 2 Kkertaa viikossa. Suuria
lihasryhmi& vahvistavia harjoitteita tulisi tehdd 8-10 ja kutakin liiketta kohti 8-10
toistoa. Erilaiset kuntopiirit ja kuntosaliharjoittelu sopivat t&dhan. Tanssiliikunta,
luistelu ja erilaiset pallopelit ovat omiaan parantamaan tasapainoa ja liikehallintaa.

(P&ijat-Hameen liikunta ja urheilu 2011.)

Liikunnalla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia my0ds psyykkiseen
hyvinvointiin. Liikunnan tulee talloin olla omaehtoista ja mielek&std. Liikunnan
omaehtoisuus edistdd hallinnan kokemusta. Monia erilaisia motivaatiotekijoita

omaava liikunta on todennékdisesti parasta psyykkisen hyvinvoinnin edistamisen
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kannalta. Tallaisia ovat esimerkiksi ryhméliikuntatunnit, silld motivaatiotekijoinad ovat
liikunnan vaikutusten lisdksi myds sosiaaliset tekijat ja tulosten osoittaminen. (Mélkia
& Rintala 2002, 120 - 121.)

3.2 Ylipainoisten liikuntaharjoittelu

Liikunta yhdistettynd vahakaloriseen ruokavalioon helpottaa laihtumisen jalkeista
painonhallintaa paremmin, kuin pelkdt muutokset ruokavaliossa. Liikuntaa
harrastavalle kilot eivat palaudu niin helposti kuin liikunnallisesti passiiviselle.
Liikunnalla voidaan vaikuttaa terveydelle haitallisen, vatsaontelon sisdisen,
rasvakudoksen vahentdmiseen. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia myos
kohonneeseen verenpaineeseen sekd veren sokeri- ja aineenvaihduntahdiridihin.
(Kéypahoito 2011.)

Ylipainoisen laihtumiseen johtava liikunta taytyisi olla nivelid séastavaa. Ylipainoista
tulisi kannustaa kaikenlaisiin aktiivisuusmuotoihin ja erityisesti kévelya pitéisi tehda
mahdollisimman paljon. Harjoituskertoja pitdisi olla mahdollisimman paljon, ja
litkuntaa tulisi harrastaa joka pdiva tai vahintdin viitend paivana viikossa. Liikuntaa
tulisi kertyd 40-60 minuuttia paivassad yhtend harjoituskertana tai jaettuna kahteen
osaan ja intensiteetin tulisi olla melko alhainen. (Mélkia & Rintala 2002, 113 - 114.)

Ylipainoisen harjoittelussa pitdisi  kiinnittdd huomiota ylirasituksen vaaraan.
Lammittely ennen harjoitusta ja jadhdyttely harjoituksen jalkeen ovat tarkeat toteuttaa.
Harjoituksen tehon tulee kohota turvallisen hitaasti ja liikkeet tulee olla niveli
sdastavid. Nestetasapainon ylldpitdmiseen, lammonsaatelyyn, vaatetukseen ja

ympéristoon tulisi myos kiinnittdd huomiota. (Malkid & Rintala 2002, 113 - 114.)

Ylipainoon liittyvien hengityselinsairauksien paranemissa ei ole vaikuttavaa
ainoastaan painon vaheneminen, vaan muutokset kehonkoostumuksessa. Lihamassan
lisddntyminen ja rasvan vaheneminen vaikuttavat hengityselinten kuntoon ja
toimintakykyyn. (Boulet ym. 2006, 1297) Lihasvoiman paraneminen vaikuttaa mygs
metabolisen oireyhtymdn syntymisen ehkéisyyn ja sairauden leivittdmiseen. Tdéma
perustuu siihen, ettd lihakset ollessaan aktiivisia kéyttavat energiavarastoja ja

vaikuttaa nain sokeritasapainoon. Vastusharjoittelulla on saatu positiivisia tuloksia
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aikaan metabolisen oireyhtyman helpottamiseksi ja viskeraalisen rasvan

vahentamiseksi. (Schobersberger ym. 2010, 400.)

3.3 Liikunnan fysiologiset vaikutukset elimistéon

Tuki- ja litkuntaelimistd. Voimaharjoittelun seurauksena lihasten ymparysmitta
suurenee kun lihassolujen myofibrillien maara kasvaa. Kestévyysharjoittelun
vaikutukset kohdistuvat energiantuottoon. Liikunnan aikana lihasten verenkierrossa
tapahtuu uudelleenjarjestelyja. Veren virtaus lisdéntyy aktiivisena olevien lihassolujen
alueella ja vastaavasti vdhenee muualla. Liikunta tihent&a lihaksen hiussuonitusta ja
néin lihaksen ravinnonsaanti paranee seka kaasujen vaihto tehostuu. (Taimela & Vuori
1999, 26 - 30.)

Sidekudoksissa liikunta aikaansaa jatkuvasti sekd mekaanista ettd kemiallista
arsytystd. Tdma johtaa sekd rakenteelliseen ettd toiminnalliseen sopeutumiseen.
Fyysinen kuormitus on perusehto eri sidekudostyyppien aineenvaihdunnan
yllapitamiseen ja liikkumattomuus rappeuttaa niitd nopeasti. Sama péatee
rustokudoksiin. (Taimela & Vuori 1999, 26 - 30.)

Lyhytkestoisen liikuntasuorituksen aikana lihaksen energiantarve voi kasvaa jopa 120-
kertaiseksi lepotilaan verrattuna. Pitkdkestoisesmman liikunnan aikana energiantarve
suurenee 20 - 30 -kertaiseksi. Energianléhteet ja - tuottotavat vaihtelevat suuresti
liikuntasuorituksen tehon ja keston seka liikkujan fyysisen kunnon mukaan. (Taimela
& Vuori 1999, 26 - 30.)

Verenkiertoelimistd. Fyysisen kuormituksen aikana verenkiertoelimistd sopeutuu
tyoskentelevien lihasten verentarpeen mukaan. Verenvirtauksen muutos vastaa
kiihtyneen aineenvaihdunnan tarpeisiin. Samalla varmistuu aivojen, sydadmen ja
muiden elinten riittdvd hapensaanti. Kuormitustason mukaan liikunta aiheuttaa
plasmatilavuudessa noin  kymmenen prosentin  pienenemisen.  S&&nndllinen
kovatehoinen harjoittelu taas kdynnistaa talle vastareaktion, eli plasman tilavuus
suurenee. Suurentuneen plasmatilavuuden johdosta syddmen iskutilavuus kasvaa ja
urheilijan suorituskyky paranee. Hapenkulutus lisadntyy dynaamisessa rytmisessa
lihastyOssd suorassa suhteessa kuormituksen. Téhan johtaa sydamen syketaajuuden,

iskutilavuuden ja valtimo-laskimo-happieron suurentaminen. Samalla
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valtimoverenpaine suurenee kohtalaisesti ja aareisverisuoniston johtavuus erittain
runsaasti. Syddmen kyky suurentaa minuuttitilavuutta ja siten yllapitdd riittavaa
valtimopainetta, on maksimaalista ~ hapenkulutusta  rajoittava  tekija.
Harjoittelemattoman, 70 kiloisen, ihmisen maksimaalinen hapenkulutus on
keskiméarin kolme litraa minuutissa, kun aerobisella kestavyysharjoittelulla sita

voidaan lisatd jopa kymmenia prosentteja. (Taimela & Vuori 1999, 30 - 33.)

Fyysisen kuormituksen vaikutukset verenkiertoon ja hapentarpeeseen aktivoi myos
hermostoa. Sympaattinen hermosto aiheuttaa esimerkiksi verisuonten supistumista,
mik& aikaansaa syddmen minuuttitilavuuden uudelleenohjautumisen viskeraalialueilta
ja inaktiiveista lihaksista. (Taimela & Vuori 1999, 33 —35.)

Liikunnalla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia veren hyytymistekijoihin.
Saannollinen liikunta voi suojata sepelvaltimotaudin akuuteilta komplikaatioilta
valitysmekanismien  kautta. Verihiutaleiden tilavuus ja m&ard suurenevat
maksimaalisen fyysisen aktiivisuuden seurauksena, mutta verihiutaleiden méaéara
palautuu varsin pian liikuntaa edeltdneelle tasolle rasituksen paatyttyd. Yksittaisen
liikuntasuorituksen jalkeen veren hyytymisherkkyys ndyttaisi kasvavan, mutta
ainoastaan liittyen maksimaaliseen, uupumukseen saakka jatkettuun liikuntaan.
(Taimela & Vuori 1999, 36 - 38.)

Liikunnan on todettu vaikuttavan mygds aivojen verenkiertoon. Liikuntasuorituksen
aikana aivojen verenvirtaus voi lisdantyd jopa 30% lepotilaan verrattuna.
Verenvirtauksen lisdédntyminen riippuu kuormituksen maaran lisdksi myos lihastyon
luonteesta. Dynaaminen lihasty® lisdd verenvirtausta aivoissa, mutta staattisessa
tyossa virtaus pysyy muuttumattomana. Jo pelkk& ideomotorinen toiminta voi lisité

verenvirtausta aivoissa. (Taimela & Vuori 1999, 43.)

Ruoansulatuselimistd. Ruoansulatuselimiston ja fyysisen aktiivisuuden valiset
yhteydet riippuvat liikunnan tehosta. Kohtuukuormitteisen liikunnan uskotaan
parantavan ruuansulatusta, kun taas monet eri vatsavaivat, kuten pahoinvointi ja ripuli,
liittyvat erityisesti intensiiviseen kestavyysurheiluun. (Taimela & Vuori 1999, 39 -
40.)
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Intensiivinen liikunta voi hidastaa mahalaukun tyhjenemistd ja samalla aiheuttaa
pahoinvointia, turvotusta tai oksentelua. Intensiivinen liikunta liséd myds mahahapon
eritystd ja ndin voin aiheuttaa limakalvovaurioita. Liikunnan vaikutus mahalaukun
tyhjenemiseen liittyy fyysisen aktiivisuuden tehoon. Kohtuukuormitteinen liikunta
nopeuttaa mahalaukun tyhjenemistd, intensiivinen liikunta hidastaa sitd. (Taimela &
Vuori 1999, 39 - 40.)

Hormonijarjestelma. Yksittdinen liikuntasuoritus suurentaa useimpien hormonien
plasmapitoisuutta. Vain  muutamien hormonien pitoisuus pienenee. Kun
liikuntasuoritus kéynnistyy, tapahtuu hormonierityksessd muutoksia, jotka johtavat
esimerkiksi kasvuhormonin ja endorfiinin lisd&ntyneeseen eritykseen. Saanndllinen
liikunta vahent&é plasman insuliinipitoisuutta ja lisda kortisolipitoisuutta. (Taimela &
Vuori 1999, 41.)

3.4 Vesiliikunta painonhallinnan tukena ja osana ylipainon hoitoa

Vesiliikunnan  vaikutuksia ylipainoisille on tutkittu Otagon yliopistossa.
Tutkimuksissa vesiliikuntaa on harjoitettu kiertoharjoittelutyyppisesti ja intensiivisesti
mukana lihaskuntoa vahvistavia liikkeitd seka aerobista liikuntaa. (Jonesin ym. 2009
A, 1653.)

Jonesin ym. (2009 A, 1653) tutkimuksen mukaan vesiliikunta on erittdin sopiva
litkuntamuoto ylipainoisille, joilla oli hairiditd glukoosi- ja insuliinitoiminnassa.
Tutkimuksessa nahdaan, ettd vedessa tehtavassé kiertoharjoittelussa tulee lihaskuntoa
kohottavaa liikuntaa aerobisen liikunnan lisdksi, mik& on erittdin edullista
verensokeriin liittyvien héirididen ehkaisyssa ja hoidossa. Myos se, ettd harjoitteet
tehdaan ryhmaéssa, tekee liikkumisesta vield tehokkaampaa. Yleensa kiertoharjoittelua
tehd&én kuivalla maalla ja siksi ylipainoisten on usein mahdotonta osallistua tdman
tyyppiseen liikuntaan. Vesiymparisto sallii kiertoharjoittelun myds ihmisille joilla on
lilkevajauksia ja ongelmia nivelten kanssa. Tulokset osoittavat, ettd kiertoharjoittelu
vedessd vaikuttaa edullisesti vyo6taronympérysmittaan, insuliinin tuotantoon ja
glukoosin imeytymiseen. Sen sijaan suuria muutoksia painoon tai fyysiseen kuntoon
ei ilmennyt. Aerobisen ja anaerobisen liikunnan yhdistelemisen hy6tyja on tutkittu

kuivalla maalla ja siitd on saatu edullisia tuloksia. Vedessa tapahtuva liikunta sopii
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kuitenkin ikaantyneille ja ylipainoisille paremmin sen nivelid rasittamattoman

ympéristonsé vuoksi.

Jones ym. (2009 A, 5 - 12) ovat tutkineet myos vesiliikunnan vaikutuksia
hapenottokykyyn, painoon, vyo6taronymparykseen ja lihasvoimaan keski-idn
ylittaneillg, joilla on painoindeksi yli normaalirajan. Kahdentoista viikon mittaisessa
interventiossa maksimaalinen  hapenottokyky parani  kesimaarin  13%, ja
vyotaronymparys kapeni keskimaarin 4,9 %. Lihasvoimassa muutoksia tapahtui siten,
ettd ylavartalon voimaa tuli keskiarvoisesti 20 % lisad, polven ojennukseen 32 % ja
koukistukseen 33 %. Vahemman merkittdvida tuloksia saatiin painoindeksiin ja
painoon. Lihasvoimassa muutoksia tapahtui siten, ettd yldvartalon voimaa tuli

keskiarvoisesti 20 % lisaa, polven ojennukseen 32 % ja koukistukseen 33%.

Jyvéskyldn yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa Tiina Kosonen tarkasteli
vesivoimistelussa  kéytettyjen  liikkeiden  hengitys- ja  verenkiertoelimiston
kuormittavuutta. H&n vertasin  tutkimuksessaan terveiden sekahengitys- ja
verekiertosairaiden syddmen sykettd, hapenkulutusta ja veren laktaattipitoisuuden
muutoksia eri harjoitusten aikana. Kososen tutkimuksen merkittavin tulos oli, ett4 erot
testirynmien valillda kuormittavuudessa ja syddmen sykkeessa olivat merkittavasti
oletettua pienemmat. Vesiliikunta sopisi siis aiempia oletuksia vastaan myos hengitys-
ja verenkiertoelisairauksista karsiville. (Kosonen 2004) Vesiliikunnan on pelatty
aiheuttavan oireita sydénsairaille, mutta tutkimusten mukaan vaaraa ei ole, vaikka
veden ominaisuudet saavat syddmen tydskenteleméan tehokkaammin. Sydansairaiden
lilkuntaharjoittelua on tutkittu vertaamalla vedessa ja kuivalla maalla tapahtuvaa
harjoittelua. Molemmissa on saatu positiivisia tuloksia aikaan verenpaineeseen,
verisuonten toimintaan ja sydamen sykkeeseen levossa seka rasituksessa. (Water exer-
cise safe for troubled hearts 2011, 6.)

Vesiliikuntaa suositellaan usein ihmisille, joilla on jaykkyyttd tai kipuja nivelissa.
Vesi kannattelee kehoa, mika vahentd4 niveliin kohdistuvaa rasitusta askellettaessa tai
hyppiessa. (Water exercise safe for troubled hearts 2011, 6) Dayn ym. (2007, 32 - 43)
tekeméssé tutkimuksessa on todettu nivelrikosta karsivien kokeneen vesiliikunnan
hyvaksi litkuntamuodoksi. Elaménlaatuun liittyvat tekijat ovat parantuneet kuuden
viikon aikana, jolloin vesiliikuntaa on harjoitettu kahdesti viikossa. Tutkimukseen

osallistuneet kokivat nivelten jaykkyyksien helpottuneen ja kipujen lievittyneen.
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Vesilitkunnalla on saatu positiivisia vaikutuksia kroonisen  alaselkakivun
helpottamiseen. Niin& ajanjaksoina, kun vesiliikuntaa on harjoitettu, on niiden paivien
maéard, jolloin selkékipua on esiintynyt, vahentynyt ja kivun mééra on lievittynyt.
Suuri hy6ty on todettu vesiliikunnan yhdistdmiselld painonhallintaan ja saannélliseen
venyttelyyn. Talla metodilla on saatu alaselkakivuista karsivien kipulddkkeiden kaytto
merkittavasti vahenemaan. (Daly ym. 2008, 9 - 10.)

Ollakseen laihduttavaa taytyy vesiliikunnassa toteutua tietyt ominaisuudet. Sen tulee
olla riittavan tehokasta, mikd tarkoittaa noin 70 prosentin syketaajuutta
maksimisykkeestd. Vesiliikunnan keston tulee riittdvan pitkd. Tunnin tai sitd
pitempaan kestava harjoittelu kuluttaa kehon rasvavarastoja tehokkaammin kuin
lyhytkestoisempi harjoittelu. S&anndllisyys ja pitkdjanteisyys johtavat hyviin
tuloksiin. Harjoittelu kolmesti viikossa auttaa pitdimaan painon kurissa ylipainoisilla ja
sitd useammin tapahtuva liikunta auttaa ylipainoa vahentdvasti. My6s muita
harjoitusmuotoja voi sisallyttda viikoittaiseen harjoittelumaaraan. Tuloksia voi odottaa
noin kolmesta kuukaudesta lahtien. (Anttila 2003, 76.)

4 VESI KUNTOUTUS- JA HARJOITUSYMPARISTONA

Vesiliikunnalla on positiivisia vaikutuksia ihmisen sydéan-, verenkierto- ja
ruoansulatuselimistoon. (Taimela & Vuori 1999, 26 - 44) Vesiliikunnalla saadaan
aikaiseksi positiivisia vaikutuksia myos vartalonhallintaan, lihasvoimaan seka lihasten

venyvyyteen ja nivelten liikkuvuuteen. (Barbosa ym. 2009, 179.)

Vedesséd vastus mukautuu henkilon voimantuottoon, mik& véhent&dd riskia
ylirasittamiseen. Vesiliikunta voidaan kohdistaa kestdvyyden, lihasvoiman tai
lilkkuvuuden kehittdmiseksi sadtelemélld kokonaisvastusta sekd toistojen maaraa
saatelemélld. (Poyhonen 2007, 6) Vedellda on my6s rentouttava vaikutus ja
vesiryhmissd tapaa my6s muita kuntoilijoita, joka tukee sosiaalista hyvinvointia.
(Anttila 2003, 65, 84 - 85) Vesiliikunta ei sovi henkil6ille joilla on esimerkiksi vaikea
sydénvika tai verenpainetauti. (Anttila 2003, 66.)

Seuraavassa on esitelty veden ominaisuudet ja vesiliikunnan hyddyt ihmiselle.
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4.1 Veden ominaisuudet

Noste. Vedessd ollessa henkiloon kohdistuu kaksi vaikuttavaa voimaa - maan
vetovoima sekd veden noste. Nosteeseen vaikuttaa kehon koko ja koostumus. Veden
noste perustuu siihen, ettd veden hydrostaattinen paine on suurempi kohdistuessaan
pohjasta pintaa kohti ylospéin, kuin paine pinnasta alaspdin. Vedessa ollessa henkilon
painosta havida nosteen avulla saman verran kuin kehon syrjayttdméan veden paino on.
Lantion syvyisessd vedessd nainen painaa keskimaarin 47 ja mies 45 prosenttia
“maapainosStaan”. Vesirajan ollessa rinnan korkeudella nainen painaa 28 ja mies 34
prosenttia “maapainoStaan”. Jos henkil6 painaa vihemmaén kuin syrjayttiméansd veden
méaard on, han kelluu. Suurin osa ihmisistd kelluu ja kellumiseen vaikuttaa kehon
koko, koostumus, keuhkojen kapasiteetti ja rasvaprosentti. Vain pieni osa ihmisista on
kehonkoostumukseltaan sellaisia etteivat he kellu. (Poyhénen 2007, 5; Aguatic

Exercise Assosiation, Aquatic Fitness Professional Manual 2006, 99.)

Ihmisen painopiste on lantion/vyétaron kohdalla, mutta vedessa nosteen painopiste on
rinnan korkeudella. Jos kehon ja nosteen painopisteet eivat ole vedessa samassa
linjassa niin keho pyrkii kadntymdaan ja pyorahtdmaéan, kunnes tasapaino l0ytyy.
Pysty- ja vaaka-asennoissa kehon painopiste on samassa linjassa nosteen painopisteen
kanssa ja asento on télloin vakaa. (Aquatic Exercise Assosiation, Aquatic Fitness
Professional Manual 2006, 99.)

Veden nosteen vaikutuksesta nivelpintojen véliset kitkavoimat pienenevat
dramaattisesti, kuten myos niveliin  kohdistuvat kompressiovoimat. My6s veren
virtaus kudoksissa tehostuu 1dmmon ja paineen johdosta. Kun liike kohdistuu nosteen
suuntaisesti, liikkeet helpottuvat. Noste sen sijaan vastustaa alaspéin suuntautuvia
liikkeitd ja tukee horisontaalitason harjoitteita. Kuntoutuksessa on syytd ottaa
huomioon syvyys, jossa harjoitteita tehdaan. Esimerkiksi alaraajaongelmissa helpointa
on aloittaa syvassd vedessd, silld noste on suurimmillaan ja kehon aiheuttama

kuormitus alaraajoille pienimmillaan. (P6yhonen 2007, 5.)

Hydrostaattinen paine. Hydrostaattinen paine kohdistuu vedessa kehoon tasaisesti
joka suunnalta. Metrin syvyisessa vedessa paine on suurin piirtein ihmisen diastolisen
verenpaineen verran, eli noin 75 - 80 elohopeamillimetrid. Uidessa paine riippuu

kehon asennosta, mutta tavallisessa uintisyvyydessa se on noin 40 - 60



18
elohopeamillimetrid. Veden paineen vaikutus imunestekiertoon Kkiihdyttavasti ja

turvotuksen vaheneminen ovat kiistattomia ominaisuuksia. (PGyhénen 2007, 5.)

Paine vaikuttaa tehostavasti keuhkojen toimintaan. Uloshengityksessé paine vastustaa
keuhkojen laajentumista ja sisadn hengityksessa helpottaa supistumista. Paine
aiheuttaa myos sen, ettd keuhkojen sisdén hengittdman ilmamaaran tilavuus pienenee
noin kymmenen prosenttia. Na&istd syistd vesi on hyva liikuntaympéristo
hengityselinsairaille. Myds ilmankosteus vesiympéristdsséd helpottaa hengittamista.
(Anttila 2003, 148.)

Paljaalla iholla on mahdoton tuntea veden tasaisesti jakautuvaa painetta, mutta
fysiologiset muutokset verenkierrossa tapahtuvat valittémasti veteen mentéessa.
Muutokset korostuvat erityisesti rinnan ja kaulan syvyisessd vedessa. Vedessa
syddmeen palaava verim&ard voi lisdédntyd noin 700 millilitraa ja sydén saattaa
laajentua upotuksen aikana 180 - 250 millilitraa. Paine aiheuttaa eteisten ja
kammioiden tayttymisen tehostumisen, mikd venyttdd sydanlihasta ja sydamen
supistusvoima lisdéntyy. Vedenlampdatilasta riippuen sydamen iskutilavuus kasvaa 50
- 70 prosenttia, jolloin sydan pumppaa yhdelld lyonnilla merkittdvasti enemmaén verta
kuin maalla. Syddmen syketaajuus laskee vedessé seké levon ettd harjoittelun aikana
keskiméarin 8 - 15 lyontia minuutissa silld sydamen minuuttitilavuus ei lisdadnny
iskutilavuudenlisaantymisestd  huolimatta. Sykkeen aleneminen vedessd on
huomioitava vesiharjoittelussa, silla alemmalla sykkeell4 voi toteutua samanlainen
harjoitusvaikutus  kuin  korkeammalla  sykkeellda tehtynd maalla. Veteen
upottautuminen aiheuttaa terveelld  yksilolla  parasympaattisen  hermoston
aktivoitumisen, jolloin syddmen sykevaihtelu lisdantyy merkittavasti. Sykevaihtelulla
tarkoitetaan  autonomisen  hermoston  sympaattisen  (nostaa  sykettd) ja
parasympaattisen  (laskee sykettd) hermoston yhteisvaikutusta perakkaisiin

sydamenlydnteihin. (P6yhonen 2007, 5 - 6.)

Keuhkojen toimintaan hydrostaattinen paine vaikuttaa siten, ettd se vastustaa
rintakendn ja keuhkojen laajentumista sisd&nhengityksen aikana ja avustaa
supistumista uloshengityksessa. Henkilon ollessa kaulan syvyisessa vedessa sisdén
hengitetyn ilmamé&éran tilavuus pienenee noin kymmenen prosenttia. Sukellettaessa

pieneneminen jatkuu samalla kun paine kasvaa. (P6yhonen 2007, 5 - 6.)
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Fysiologisia vaikutuksia vedessa kohdistuu myés munuaisten toimintaan. Munuaisissa
virtsan eritys tehostuu ja natriumia poistuu elimistostd. Lampdotilaltaan 20 - 35-
asteisessa vedessa adrenaliinin, noradrenaliinin ja stressihormoni kortisolin
pitoisuudet vahenevat. Paine vaikuttaa myds aineenvaihdunnan saatelyyn. Paine saa
imunesteet kehon &é&reisosista virtaamaan kohti elimiston keskustaa, sisaelimiin.
(POyhonen 2007, 6; Anttila 2003, 149.)

Veden vastus. Vedessé liikkeisiin kohdistuu suurempi vastus kuin maalla, silla veden
tiheys on yli 800-kertainen verrattuna ilmaan. Ihmisen tiheyteen, ja siten kelluvuuteen
voi vaikuttaa moni asia, kuten lisdéntynyt rasvakudos, osteoporoosi, lihastaudit,
halvauksen jalkitilat sekd amputoinnin seurauksena raajan tai raajan o0san
puuttuminen. Veden vastus perustuu veden tiheyteen, viskositeettiin, turbulenssiin,
veden virtaukseen, raajan pinta-alaan ja liikenopeuteen. Erityisesti veden vastus
muodostuu ndiden kaikkien yhteisvaikutuksesta. Etuvastus syntyy liikkuvan raajan
liilkesuuntaan kohdistuvalle pinta-alalle, raajan muoto ja ihon pinnalle muodostuva
vesikerros muodostavat muotovastuksen. Turbulenssi on sarja pyorteitd, jotka
muodostuvat raajan taakse ja vierelle ja “imevdt” raajaa taaksepdin vastustaen
eteenpdin suuntautuvaa liikettd. Vastustekijoihin ja samalla kuormitukseen voidaan
vaikuttaa liikenopeutta muuttamalla ja apuvalineitd lisadmalla. Liikesuuntaa
vaihdettaessa vastus tehostuu veden kuohunnan johdosta. Vedessa nopeuden
kaksinkertaistuessa  vastus  nelinkertaistuu.  Vesiliikunta voidaan kohdistaa
kestavyyden, lihasvoiman tai  liikkuvuuden  kehittamiseksi  sddtelemalla
kokonaisvastusta sekd toistojen maaréda saateleméalld. Vedessa vastus mukautuu

henkilon voimantuottoon, mika vahentaa riskié ylirasittamiseen. (Péyhonen 2007, 6.)

Veden ja ilman lampétila. Lampétilaltaan 28 - 30 asteinen vesi on optimaalinen
vesiliikuntaan. Naissd asteissa vesi on haaleaa ja sallii kehon reagoida normaalisti
rasitukseen ja lampotilannousuun. Kovasta rasituksesta huolimatta 28 - 30 asteinen
vesi vield viilentdd kehoa. Silti ndissd lampdotiloissa on olemassa pieni
ylikuumenemisen riski. Vanhemmille ihmisille, ja heille jotka eivét pysty lilkkumaan
kovin tehokkaasti, 28-32 asteinen vesi on paras vaihtoehto. (Aquatic Exercise

Assosiation, Aquatic Fitness Professional Manual 2006, 89.)

Alle 25 asteisessa vedessd kehon fysiologiset reaktiot muuttuvat. Aineenvaihdunnan

vauhti hidastuu, verenkierto hidastuu ja valtaosa kehon nesteistd pakkautuu vartalon
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keskiosiin pitaméaéan tarkeimmat elimet l&mpimind ja toiminnassa. Jos verenkierto
hidastuu raajoissa, lihakset pysyvéat kylmind ja kankeina nostaen loukkaantumisen
riskid. Iskemia, eli hapenpuute, esiintyy verenkierron hidastumisen seurauksena
kramppeina, erityisesti pohkeissa. On huomioitava, ettd uiminen ja muut lajit joissa ei
tule suurta kontaktia ja iskuja esim. lattiaan voidaan suorittaa viiledmmassakin
vedessd. Vaikka 22 - 25 asteista vettd voidaan pitadd vield tarpeeksi lampiména
uimiseen, se voi olla lilan kylma& paikallaan tehtdville harjoitteille ja aiheuttaa
loukkaantumisia. Jokainen ihmiskeho on erilainen ja toimii erilailla vedessd, joten
allasharjoittelussa jokaisen on hyva kuunnella kehoaan, jotta Idytdisi sopivan
lampotilan ja rasitustason itselleen. (Aquatic Exercise Assosiation, Aquatic Fitness
Professional Manual 2006, 78 - 79.)

On suositeltavaa, ettd ilman lampétila olisi 3-4C° korkeampi kuin altaan veden
lampdatila. lmankosteus on usein yli 50%. Korkea ilman lampdtila voi edistad vedessa
litkkujan kehon liiallista lampenemista ja viiled ilma taas voi aiheuttaa kylmettymista.
IIman lampdtilan ollessa yli 26C° ja ilmankosteuden kohotessa 50-60% voi altaan
reunalla olevalle ohjaajalle aiheutua erittdin haastavat olosuhteet. (Aquatic Exercise

Assosiation, Aquatic Fitness Professional Manual 2006, 78 - 79.)

Yleista. Suuri hyoty vedenvastuksesta saadaan, kun harjoitukset tehdéén
rinnansyvyisessa vedessd. Veden ymparodidessa tyota tekevan lihasryhmén kokonaan,
saadaan lihaksille suurin vastus. Tasapainon yllapitdmisessd auttaa ké&sivarsien
pitdiminen vedessd, kuten myds kelluvuuden tasapainottamisessa. Liikkeiden
suunnittelussa tulisi muistaa, ettd kaikille p&élihasryhmille tulisi riittavasti liikkeita.
Myo6s niiden vastavaikuttajalinaksille tulisi saada liikettd hyvan lihastasapainon
takaamiseksi. Vaikka sitd ei aina huomaa, tapahtuu vedessakin hikoilemista, joten
juominen on syytd muistaa. Hyppiminen ja juokseminen onnistuvat vedessa ilman
niveliin kohdistuvaa liikarasitusta veden nosteen, ja sen pehmentdvan vaikutuksen
vuoksi. Erilaiset hypyt ja juokseminen ovat hyva tapa syketason nostamiseen. (Malki&
& Rintala, 2002, 354.)

Perinteisiin harjoituslaitteisiin verrattuna, vesi sallii nivelten vapaat rotaatiot ja
harjoitteet eri liiketasoilla. Té&ma korostaa vesiharjoittelun toiminnallisuutta.
Liikkeiden suuri nopeus kehittdd erityisesti hermolihasjarjestelmén tehoa, mista

hyotyvat esimerkiksi ikdantyneet. (P6yhonen 2007, 6) Vesiliikunta ei sovi henkildille
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joilla on vaikea sydanvika tai verenpainetauti, akuutti kuumesairaus, influenssa,
keuhkoputken tulehdus, virtsatieinfektio, klooriallergia, sieni-ihottuma, ihorikko,
avohaava tai kynsivallin tulehdus. (Anttila 2003, 66.)

4.2 Veden psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset

Vesi on paitsi hyva harjoitusymparistd, se myos rentouttaa ja virkistad. Usein veden
rentouttavaan vaikutukseen liittyy myds veden lampd. Nama seikat yhdessd saavat
rentoutuneen olon Kkertautumaan. La&mmin vesi laajentaa verisuonia, laskee
verenpainetta, vahentaa lihasten jannittyneisyytta ja lievittdd kivun tunnetta. Toisaalta
kylmakin vesi voi rentouttaa, ndin kokevat esimerkiksi avantouimarit. Noin 35
asteisessa vedessa voi tehda passiivista rentoutumista. Veden ollessa kylmempé4,
taytyy liikkua, ettd lihakset voivat tuottaa lampoa. (Anttila 2003, 84 - 85.) Ryhmassé

on my0s hauska tavata tuttuja ja vaihtaa kuulumisia. (Anttila 2003, 65.)

5 VESILIIKUNTAAN OSALLISTUMINEN

Seuraavassa kappaleessa kerrotaan turvallisuudesta uima-altaalla, ohjaajan roolista

ryhmaliikuntatunnilla. Kappaleessa kerrotaan myds esimerkkeja vesiliikuntalajeista.

Jokaisella vesiliikkujalla on omia toiveita seka mielikuvia joita he haluavat
harrastukseltaan, toinen hakee vesiliikunnasta vetreyttd ja eldméniloa, toinen

lihasvoiman liséamisté. (Anttila 2011.)

5.1 Turvallisuus

Allasalueella mahdolliset loukkaantumiset voivat olla vakavampia kuin mustelmat tai
vendhdykset ja voivat tarvita usein hatdapua. Téllaisia tapauksia voivat olla lantion
seudun murtumat, olkapdan tai polvilumpion sijoiltaanmenot, nilkan ja ranteen
murtumat, niskavammat ja padn vammat. Erityisesti henkildiden, jotka k&yttavat
verenohennusldakkeitd, tulisi noudattaa erityistd varovaisuutta. (Aquatic Exercise
Assosiation, Aquatic Fitness Professional Manual 2006, 177 - 178.)
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Altaalla toimimisen yhteydessa olisi hyva tietdd turvallisuusasioista, kuinka toimia
hatdensiaputilanteessa kyseisessa paikassa ja missa on ensiapuvalineet. (Aquatic
Exercise Assosiation, Aquatic Fitness Professional Manual 2006, 177 - 178) Jokaisen
altaalla toimivan uimaopettajan, erityisuimaopettajan, vauva- ja perheuinninohjaajan
ja vesililkunnan ohjaajan tulisi osata toimia halytysjarjestelman mukaisesti,
tutustuttava kohteen turvallisuusasiakirjaan sek& osallistuttava kaksi kertaa vuodessa
turvallisuuskoulutukseen ja  valmiusharjoitukseen. (Suomen uimaopetus- ja

hengenpelastusliitto, 2008.)

5.2 Ohjaajan rooli ryhmaliikuntatunnilla

Ryhmaliikuntaohjaajat ovat ammattitaitoisia, kannustavia sekd hyvia motivoimaan.
Heidan positiivinen asenne heijastuu asiakkaisiin ja aiheuttaa hyvéa vastakaikua.
Parhaimmat ohjaajat antavat innostuksensa nékya ja kuulua ja he silmin n&hden
nauttivat tyostdan. (Aalto ym 2007, 37 - 39) Kun ryhmaliikuntaa harrastetaan
uimahallissa, ohjaaja on sijoittunut yleensa altaan reunalle. Tamén ansioista liikkujat
nékevat hanet selkedsti ja ohjaaja voi kéayttdd koko vartaloaan liikkeiden
neuvomisessa. Reunalta ohjattaessa &&ni kantautuu paremmin ja ohjaaja nékee
paremmin mit4 ryhma tekee. Reunalta ohjaaja auttaa liikkujaa virheiden korjaamisessa
ja ndkee myds mahdolliset vaaratilanteet, joka lisda liikkujan turvallisuutta. (Aquatic

Exercise Assosiation, Aquatic Fitness Professional Manual 2006, 150.)

Ensikertaa ryhmaliikuntaan saapuneisiin kiinnitetddén enemméan huomiota, jotta he
saavat  positiivisen  kuvan  tunnista.  Kun  tulet ensimmaéistd  kertaa
ryhméliikuntatunnille, juttele ohjaajan kanssa, niin hdn pystyy neuvomaan sinua
paremmin ja saat lilkkumisesta enemman irti. Ryhmaliikuntaohjaajalla on pedagogisia
perustietoja sekd tietoa ja taitoa ohjattavan lajin tekniikasta, jotta han pystyy
paremmin olemaan liikkujien tukena. Oikeaoppinen ja turvallinen ryhmaliikuntatunti
perustuu ohjaajan tietoihin oikeista opetusperiaatteista seka kykyyn soveltaa tietojaan
harjoituksista kaytdntéon. Aina kun on mahdollista, niin ohjaaja tutustuu ihmisiin ja
juttelee heiddn kanssaan. Né&in han luo ystavéllisen ilmapiirin ja hantd on helpompi
ldhestyé ja antaa palautetta. (Aalto ym 2007, 37 - 39.)
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5.3 Esimerkkeja vesiliikuntalajeista

Naita vesiliikuntalajeja voi harrastaa Savonlinnan seudun vesiliikuntapaikoissa. Lajien
palveluntarjoajat ovat mukana VESKU —projektissa, josta kerrotaan lisdd kohdassa 5.1

Oppaan ideoiminen ja tuottaminen VESKU —projektin tarpeisiin.

Vesipeuhula on vesileikkikurssi joka on suunnattu 3-5 vuotiaille lapsille.
Vesipeuhulassa opetetaan ryhméssa toimimista, veteen totuttautumista ja
vesitaitavuuden kehittamistd. Tavoitteena vesipeuhulassa on veteen totuttautuminen ja
mahdollisen veden pelon voittaminen. Vesitaitavuus koostuu hengittdmisests,
liilkkumisesta ja asennosta vedessa. Ndiden asioiden oppimisella syntyy luottamus
veteen. Tunti rakentuu sadun pohjalta ja on iloinen leikkihetki lapsille. (Uimaliitto,
2011))

Vesiralli on uinnin monipuolisuuskurssi, joka on tarkoitettu 7-10 vuotiaille lapsille.
Kaikkien uintiurheilumuotojen perusteet tulevat kurssilla hauskasti esiin. Lapselle
tulevat tutuksi mm. eri uintitekniikat, vesipallo, uintinypyt seka taitouinti.

Tavoitteena on haastaa lasta lilkkumaan vedessé lapsen omaan kehitykseen sopivalla
tavalla, kuitenkin mahdollisimman monipuolisesti. Vesiralliin ovat tervetulleita kaikki
7-10 vuotiaat lapset, jotka osaavat uida syvéssa altaassa yli 25 metria. (Uimaliitto,
2011))

Vesijumppa on monipuolista ryhméliikuntaa vedessa koko keholle, jota ohjaaja ohjaa
altaan reunalta musiikin tahtiin tai ilman musiikkia. Vedessa liikkuminen voi tuntua
kevyeltd, mutta on todella tehokasta. Eri liikkeilla ja liikesarjoilla voidaan harjoittaa
koko kehoa, ja erilaisilla valineilld saadaan lisattyd vedenvastusta suuremmaksi. Sopii
kaiken ikéisille ja kokoisille miehille ja naisille. Tunnin kesto on yleensd n. 30
minuuttia. (Uimaliitto, 2011.)

Hydrobic on koulutetun ohjaajan vetdmaa tehokasta aerobicid vedessa. Sopii kaiken
ikaisille, kokoisille ja -kuntoisille miehille sek& naisille. Tunnilla liikutaan reippaan
musiikin tahdissa ja pidetddn hauskaa hyvéssa hengessd. Hydrobicissd voidaan myos
kéayttad apuvalineitd joilla saadaan liikkeisiin liséa haastetta. Hydrobic on tempoltaan
nopeampaa kuin vesijumppa ja tunti kestdd 45-60 minuuttia. Vaatii uimataidon.
(Uimaliitto, 2011.)
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Vesijuoksu on hyvin nopeasti kasvava erittain suosittu liikuntamuoto. Vesijuoksussa
kéaytetddn apuvalineend juoksuliivid/kelluntavy6td. Vyo puetaan péélle kuivalla
maalla, jonka jalkeen siirrytddn veteen. Juoksuvyd kannattelee riittdvasti kun
vedenpinta on olkapdiden tasolla. Oikean vesijuoksutekniikan opettelu kannattaa
ensin aloittaa matalassa vedessd. Juoksutekniikassa on térke&&d pitdd ylévartalo
ryhdikk&ana, lantio korkealla ja vartalo l&hes pystyssd. Vesijuoksu ei rasita nivelia ja
sopii kaiken ikéisille. (Uimaliitto, 2011.)

Vauvauinti on koulutetun ohjaajan valvoma, vauvojen ja vanhempien iloinen
leikkihetki. Vauvauinnin tavoitteena on totuttaa vauva veteen ja tehda lapsesta veden
ystavd. Vauvauinti ei siis ole uimista, vaan paremminkin lapsen ja vanhempien
yhteinen ja iloinen leikkihetki vedessa. Paras vauvauinnin aloittamisikd on 3-5
kuukautta. T&lloin lapsi jaksaa liitkkua enemmaén ja valveillaoloaika on riittavéan pitké.
Jotta lapsi pysyy lampiménéd véhintddn 32 asteisessa vedessd, tulisi hénen painaa
vahintdan 5 kiloa. Perheuinnissa mukaan voi tulla my6s perheen muut sisarukset ja
pitdd hauskaa vedessd koko perheen voimin. (Suomen uimaopetus- ja

hengenpelastusliitto 2011.)

Vesitreeni sisaltaa kaikenlaisen liikkumisen mitd vedessd voi tehdd parantaakseen
omaa fyysistd ja psyykkistd kuntoaan. Vesitreeni on tehokasta, mukavaa liikkumista
vedessa joka kuormittaa koko kehoa. Voit harrastaa vesitreenid joko yksin tai
porukassa, vélineiden kanssa tai ilman. Vesitreenitunneilla sisélténa voi olla erilaista
vesiliikuntaa vesijuoksusta vesiaerobiciin, variaatioita on runsaasti. Vesitreeni sopii

kaiken ikaisille ja kokoisille miehille ja naisille. (Anttila, 2011.)

6 OPPAAN KEHITTAMISEN VAIHEET

Opinnédytetydomme aihe on vesiliikunta ja sen vaikutus sekd hyddyt ihmisen
painonhallinnan tukena. Tarkoituksemme on toteuttaa opas vesiliikunnan pariin
innostamikseksi yhteistydssd sekd Mikkelin Ammattikorkeakoulun ettd VESKU-
hankkeen kanssa. VESKU-hanke on tilannut oppaan, sill4 siitd olisi paljon hyo6tya ja

apua vesiliikunnan aloittaville ja siité kiinnostuneille.
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Aloitimme opinndytetyon tekemisen vuoden 2010 loppupuolella. Silloin saimme
mahdollisuuden osallistua vesiliikuntaan liittyvaan projektiin, joka silloin ei ollut vield
kyseinen VESKU-hanke. Keskitimme opinndytetydomme ylipainoon ja vesiliikuntaan,
silla jo silloin oli suunnitteilla alueelle uusia vesiliikuntaryhmid, joissa ylipaino

nousisi esille.

Ensitdiksemme, alkuvuonna 2011, kerdsimme tietoa vesiliikunnan vaikutuksista
elimistoon seka ylipainosta. Kaytimme hyoddyksemme koulun Kkirjastoa seka
tietokannoista etsittyja kotimaisia ja kansainvalisia tutkimuksia. Kesalla 2011
opinndytetydbmme aihe tarkentui ja oppaan ideointi alkoi. Keskustelimme oppaan
kayttomahdollisuuksista niin  VESKU-projektipédallikon kanssa sek&d Mikkelin
Ammattikorkeakoulun kanssa. Pohdinnan jalkeen oppaan tarkoitus olisi palvella seké
Mikkelin Ammattikorkeakoulun Elixiiri palveluyksikkoa ettda VESKU-hanketta ja sen
yhteistyokumppaneita.

Suunnitelmaseminaarin  jalkeen aloitimme tyOstdmain opasta, joka sisaltaa
vesiliikuntaan liittyvida ohjeita, yhteystietoja vesiliikunnasta kiinnostuville seké
avasimme mitd eri Savonlinnan ympéristossa jarjestettavilla vesiliikuntaryhmilla
tarkoitetaan. VVesku- projektin tavoitteena on tuottaa uusia vesiliikuntapalveluja uusille
kohderyhmille joten koimme tarkeéksi avata niitd oppaaseen. Teoriatiedon viimeistely
ja tekstin jasentely kuuluu luonnollisesti opinnaytetyon viimeistelyyn. VESKU-hanke
kaynnistyi elokuussa 2011. Osa uusista vesiliikuntaryhmistd starttaa vuoden 2012

alussa ja opas valmistuu tdhdn mennessa.

6.1 Oppaan ideoiminen ja tuottaminen VESKU -projektin tarpeisiin

Vesi liikuttaa ja kuntouttaa - vesiliikunnan ja vesiterapian kehittdminen Eteld-Savossa
-projektin tarkoituksena on kehitt&a terveys-, liikkunta- ja kuntoutusalan laitosten

ja alan koulutusyksiloiden henkiloston ja opiskelijoiden osaamista vesiliikunnan ja
vesiterapianmahdollisuuksista ja toteutusmuodoista. Osaamisen avulla tuotetaan uusia
sisalt6ja palveluille, joiden myd6td vahvistetaan alueen yritysten kilpailukykyé, ja
tuetaan alanopiskelijoiden tyollistymista Etel&d-Savoon. Tarkoituksena on projektin
kuluessa tuottaa eldamyksellisia ja terveyttd edistdvid vesiliikuntapalveluja uusille
kohderyhmille, Kkehittdd kuntouttavia vesiterapiapalveluja ikaantyvan vaeston,

lapsiperheiden, leikkauksista toipuvien ja muiden erityisryhmien  seké
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terveysmatkailijoiden kéyttoon ja tuottaa alueellinen toimintamalli, joka jatkossa
tukee vesilitkunnan kayttod ja palveluihin ohjaamista. Projektin aikana alueelle
rakentuvaa osaamista hyddynnetddn jatkossa myods vesiliikunnan ja vesiterapian
koulutustuotteiden perustana. VESKU- projektin rahoittajina toimivat Euroopan
Unionin sosiaalirahasto seka Eteld-Savon ELY - keskus. (VESKU- projektin
projektisuunnitelma 2011.)

Tuotekehityksen tarkoitus on kehittdd uutta tai parantaa entistd ndkemystd, tavaraa tai
toimintaa. Tarkoituksena on edesauttaa sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja
kansainvélisia tavoitteita seka olla eettisyydeltd&dn ohjeiden mukainen. Tuotekehitys
tapahtuu sosiaali- ja terveysalalla hyvin usein moniammatillisessa yhteisty0ssé.
Tuotteen ominaisuuksiin kuuluu, ettd tuote ostetaan terveyden, hyvinvoinnin seka
elamanhallinnan parantamiseksi sosiaali- ja terveysalalla. Tuotteen ostaja voi olla
yksityinen tai julkinen organisaatio, kuten jarjestot sekd kunnat, mutta myds
yksittaiset henkilot voivat ostaa tuotteen. Tuotetta kehitettdessa on tunnistettava

kohteen tai kohderyhmaén tarpeet seké vaatimukset. (Jamsa & Manninen 2000, 7 - 10.)

Tuotamme opinndytteessamme oppaan VESKU —projektin tarpeisiin. Oppaan
tarkoitus innostaa lisdd ihmisid vesiliikunnan pariin palvelee projektin tarkoitusta.
Projektin kannalta oppaaseen haluttiin esille selvitys vesiliikuntalajeista, joita
yhteistyokumppanit Savonlinnan alueella tarjoavat. Tama ohjaa ihmisid suoraan

palveluihin ja tatd tukee myds yhteistyékumppanien yhteistiedot.

Opinnaytetyossamme  perustelemme  miksi  vesi on  ylipainoiselle  hyva
liitkuntaympéristo ja auttaa painonhallinnassa. Tavoitteenamme on saada vesiliikunnan
pariin ihmisig, joille se liikuntamuotona sopisi. Myds projektin on tarkoitus tavoittaa
yh& uusia asiakasryhmid. Opasta tuotetaan opiskelijoiden yhteistyond, mutta myos
projektipaallikon kanssa kaydyt keskustelut ja oppaan pilotointi projektipalaverissa

ohjaavat prosessia.

Projektin  laajempina  vaikutuksina esille nousee ~mm. vesiterapia- ja
vesiliikuntapalveluja tuottavien yritysten etu kilpailutilanteissa laajemman ja
hyvétasoisen palveluvalikoiman avulla, joissa hyddynnetdan opiskelijoita avustajina
sekd ohjaajina. Projekti vahvistaa vesiterapian kéayttéa kuntoutuksessa, koska uusille

kohderyhmille on tarjolla enemman palveluja. Naiden asioiden liséksi yhteistyo
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paranee eri toimijoiden kesken ja helpottaa omalta osaltaan esimerkiksi sairaalasta
kotiutuvien jatkokuntoutusta. N&in ollen yhteistyd Savonlinnan ja Mikkelin
hyvinvointialan toimijoiden ja terveys- ja liikunta-alan opiskelijoiden vélilla lisdantyy
ja asukkaille pystytadn tuottamaan palveluita joita he haluavat ja tarvitsevat.
(VESKU- projektin projektisuunnitelma 2011.)

Ideavaihe kaynnistyy kun kehittdmistarve on varma. ldeavaiheen tarkoitus on luoda
ideoita ja ajatuksia siitd, kuinka kehittdmistarpeet voidaan ratkaista. Lopputulokseksi
tulee usein monta ratkaisuvaihtoehtoa, joista valitaan varmimmin ja nopeimmin
tulosta tuottava vaihtoehto. (Jams& & Manninen 2000, 35 - 36.)

Idea oppaaseen lahti paitsi VESKU -projektin tarpeista, myos siitd, ettd meilla oli jo
viitekehystd rakennettuna vesiliikuntaan ja kuntoutukseen liittyen. Tydéryhmémme
alkoi mietti&d mahdollista vesiliikuntaopasta talvella 2011. Kesalla saimme asiakkaalta
VESKU -projektiin liittyvan ehdotuksen, jota lahdimme tyostamadn kesalld seké
syksylla 2011. Hankkeella oli tarve oppaasta, jonka avulla yhd useammat ihmiset

Ioytaisivat vesiliikunnan piiriin.

Ideavaiheen aikana voidaan hyodyntad aivoriihta. Aivoriihen tarkoitus on tuottaa
paljon vaihtoehtoja ja nakemyksia ongelman ratkaisemiseen. Ryhma tydstaa paljon eri
nakemyksia ja mitad laajempi kirjo on, sitd suurempi mahdollisuus 16ytda uusia ja
laadukkaita ideoita. Monipuolinen ryhma tuottaa monipuolisia ideoita. Naisté ideoista
lopuksi valitaan parhaimmat jatkokehittelyd varten. (Jdms& & Manninen 2000, 35 -
36.)

Ideavaiheen aikana, syksylla 2011, ryhmamme kokoontui useasti koululle pohtimaan
mahdollisia vaihtoehtoja oppaalle ja sen kohderyhmaélle. Aluksi vahvin idea oli 1ahted
tekemé&én opasta potilaille. Myéhemmin keskustelimme ja puntaroimme ideoita
VESKU -hankkeen projektipdéllikon kanssa ja paadyimme asiakasryhméén, jota ei
niink&an ole rajattu. Ylipainoon keskittyvén oppaan sijasta lahdimme kehittdméaan
opasta, joka sopisi laajemmille asiakasryhmille. Paatimme myos, ettd opasta
rakennetaan ensisijaisesti asiakkaan nékokulmasta eikd esimerkiksi ohjaajan

nakokulmasta.
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6.2 Oppaan luonnosteluvaihe

Silloin kun tiedetddn millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja toteuttaa, voidaan
aloittaa tuotteen luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaiheen aikana tuotteen laatuun
vaikuttaa kuinka monelta eri nakokulmalta asiaa luonnostellaan ja kuinka hyvin ne
saadaan tukemaan toisiaan. Jamsd & Manninen (2000, 43 - 51) ovat jakaneet
tarkeimmat nakokulmat yhdeksdan eri ndkdkulmaan jotka tukevat yhdessa tuotteen

laatua.

1. Asiakasprofiilin selvittdminen. Tuote, jonka suunnittelun aikana on otettu
huomioon asiakkaan tarpeet, kyvyt sekd monet muut ominaisuudet, palvelee
asiakasta parhaiten. Asiakkaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid tarpeita ja
odotuksia voidaan kartottaa kyselylla. Ndin selvidd millaisia ensisijaiset
tuotteen hyddynsaajat ovat itse tuotteen kayttéjina.

Hyvéstd oppaasta tulee huomata ensimmadisen se, kenelle ohje on tarkoitettu.
Tarkein asia on hyvé tuoda esille heti tekstin alussa. Suora puhuttelu auttaa
asiakasta ymmartdmaan, ettd ohje on tarkoitettu juuri hénelle. Otsikoiden tulee
kertoa olennainen asia ja varsinkin valiotsikot selkeyttavat kokonaisuuksia.
Otsikoiden erottamiseen on useita tapoja. On kuitenkin suositeltavaa, ettei
kéytettaisi lilan monia erottelutapoja, joita ovat lihavointi, isompi pistekoko,

versaali tai toinen kirjasintyyppi. (Heikkinen ym. 2002, 59 - 60.)

Kartoitimme VESKU-projektin yhteistyokumppaneiden asiakasryhmid ja
selvitimme millaisia vesiliikkujia heidan ryhmiin odotetaan. Nain pystymme
tarkentamaan oppaan kohderyhméaa. VESKU- projektiin osallistuu aikuisia,

lapsia, ikddntyneit4, vammautuneita, joten kohderyhmé on suuri.

Opas on tarkoitettu asiakkaan tai potilaan omaan kayttoon ja tarkoituksena on
néin ollen mitd enemman informaatiota hén saa, sita itsendisempi hén voi olla.
Liian runsas informaatio voi hukuttaa tdrkeimmat asiat ja tyhja tila tekstissa
parantaa luettavuutta. Ohjeessa on otettava huomioon mitd sanotaan ja miten
asia tuodaan esille. Ohjetta laatiessa on mietittava, minkalainen kohderyhma
on kyseessa ja mikd on kohderyhman kyky ottaa informaatiota vastaan.
Sairaus tai vaikea elamantilanne voivat heikentéé tiedon vastaanottoa. Myds
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ikd, sukupuoli, nékd, kuulo ja luonne on otettava huomioon. Kirjallinen ohje
on usein hyvin tarkea suullisen ohjauksen lisdksi. (Heikkinen ym. 2002, 35 -
40.)

Palvelujen tuottaja. Kun selvitetddn yhdessa palvelujen tuottajien, tarjoajien
sekd asiakkaiden tarpeet ja nakemykset, saadaan itse tuote ja sen sisalto
vastaamaan tarkoitustaan. T&mé& on muistettava, koska asiakas ei ole aina
ensisijainen hyddynsaaja vaan hyoty saattaa tulla myés henkilokunnan

valityksella.

VESKU- projektiin yhteistyokumppaneiden antamien palautteiden ja
nédkemysten pohjalta kehitimme opasta vastaamaan liikkujan tarpeita.
Kartoitimme millaisia vaihtoehtoja vesiliikunnalle VESKU- projektin
yhteistyotahot tarjoavat.

Toimintaympadristd. On syyta tutustua millaiseen paikkaan/tilanteeseen tuote
tehddan. Voidaan havainnoida toimintaa itse paikanpaalla sek& myos
haastatella asiakkaita ja henkilokuntaa.

Kévimme Savonlinnan uimahallilla seuraamassa ohjattua vesiliikuntaa seka
otimme myds oppaan kuvat samaisessa paikassa sek& havainnoimme
toimintaymparist6a. Opasta jakavat projektin yhteistydkumppanit omissa
toimipisteissadn seka Mikkelin ammattikorkeakoulun, Savonniemen

kampuksen Elixiiri - hyvinvointipalvelupiste.

Rahoitusvaihtoehdot. Luonnosteluvaiheen aikana on hyvé selvittadé kuka tai
miké& organisaatio tai taho on mukana rahoituksessa ja millaiset ovat heidan
ehdot. Samalla tarkastellaan ja ratkaistaan mitka asiat vaikuttavat

kustannuksiin.

Koska opas on tehty opinnaytetydné, sen tekemiseen ei ole tarvittu juurikaan
taloudellisia resursseja. Opasta tydstdessa kavimme kuvaamassa Savonlinnan
uimahallilla josta aiheutuneet kustannukset, eli uintimaksut maksaa VESKU-
projekti. Kuvaukseen kaytetty kalusto on ryhmén omista resursseista ja oppaan
tekemiseen tarvitut ohjelmistot ovat 16ytyneet koululta.
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5. Asiantuntijatieto. On hyva hyddyntédd ammattilaisia ja asiantuntijoita, joilla on
kokemusta vastaavankaltaisista tuotteista tai menetelmista. Myos
kirjatietouden hyddyntdmin luonnosteluvaiheessa on tarkedd. Namé auttavat

tunnistamaan tekijoita, jotka vaikuttavat tuotteen laatuun.

Saimme palautetta ja ohjausta VESKU- projektin yhteistyokumppaneilta ja

projektipaallikolta. Kerdsimme tietoutta Kirjoista seka internetista.

6. Arvot ja periaatteet. Tuotteen on tuettava kohteen arvoja ja periaatteita, joten
luonnosteluvaiheessa ndma on oltava tiedossa. Ndin osataan ldhestya
laadukasta lopputulosta oikeasta nakokulmasta ja oikeita periaatteita

noudattaen.

Hankerahoitteisessa projektissa on syyté ottaa tarkasti huomioon arvot ja
periaatteet, seka pohtia eri tahojen nédkyvyys oppaassa. Toimme oppaassa
esille yhteistydkumppanit seka rahoittajat ja molemmat vaativat, etta logot ja
nimet ovat esilla oppaassa. Oppaassa on jokaisella sivulla esilld Mikkelin
ammattikorkeakoulun, Etel&d-Savon ELY - keskuksen ja Euroopan unionin
sosiaalirahaston logot. Oppaan teksti on myds tydstetty asiakasta palvelevalla

otteella.

Kirjallisen ohjeen sisalto pitad olla ymmarrettavaa kieltd. puhekielen kaytto
tulisi minimoida, silla oikeakielisyys tekee tekstistd ymmarrettavaa. Joskus
teksti on hyva olla selkokielinen, silla selkokielisid ohjeita tarvitsevat muun
muassa kehitysvammaiset, kuulovammaiset, kuurosokeat, afaatikot, CP-
vammaiset, MBD-oireiset ja vaikeasti monivammaiset. Tekstissé tulee olla
selvasti esilla kuka tekee ja mitd, ettd ohjeen vastaanottaja ei joudu
arvailemaan. (Heikkinen ym. 2002, 42 - 43.)

7. S&adokset ja ohjeet. Otetaan selvéa tuotteen tulevan kohteen saannoisté,
ohjeista seké& toimintaohjelmista. Ne voivat olla alueellisia, valtakunnallisia tai

kansainvalisia saadoksia.

Oppaassa olemme ottaneet tekijanoikeudet huomioon. Olemme itse kuvanneet
oppaan kuvat omalla kalustollamme. Kuvien ké&ytdssa olemme toimineet
tekijanoikeuksien ja velvollisuuksien vaatimalla tavalla. Kuvissa, joissa

ihminen on selkedsti nékyvissa ja kuva tulee julkiseen kéayttdon, taytyy
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kuvattavalta olla lupa kayttaa naita kuvia. (Tekijanoikeuslaki 2010)
Oppaassamme kuvattavilta henkil6iltd on kysytty lupa kuvien julkaisemiseen
tai kuvista ei voi tunnistaa kyseista henkil6a.

8. Sidosryhmat. Selvitetdan paatoksentekijoiden, rahoittajien, ammattiryhmien
seka jarjestdjen nakokulmia sekd ehdotuksia, joiden avulla saadaan hyodyllista

ja tarpeellisia kehitysideoita.

Opasta lahdettiin tyostamaan VESKU —projektin projektipdéllikon kanssa
pidetyn palaverin pohjalta. Han kertoi millaisia toiveita projekti asettaa
oppaallemme. Palavereja projektipaéllikon kanssa on ollut useita, joissa

oppaan sisallon ja ulkoasun pohdintaa on viety eteenpéin.

9. Tuotteen asiasisaltd. Aikaisempien oman alan tai muiden tieteenalojen

tutkimusten perusteella voidaan tdsmentéé asiakkaan tarpeita.

Luotettavien tutkimusten ja kirjallisuuden kautta olemme l6ytaneet tietoa
vesiliikunnan hyddyista ja vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin. Toimme
tarkeimpid asioita esille oppaassa. Liséé néaisté viitekehyksen luvuissa 2.3
Vesiliikunta painonhallinnan tukena ja 3. vesi kuntoutus ja

harjoitusympéristona.

6.3 Oppaan kehittely ja sisallonvalinta

Luonnosteluvaiheessa tehtyjen valintojen perusteella ldhdetddn tydstamaan itse
tuotetta. Materiaalin tyostamisen aikana on pyrittdvda samaistumaan tiedon
vastanottajan asemaan oman aseman tai sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen sijasta.
On |6ydettava eri osapuolten valinen informaatioyhteys, jolloin molemmat osapuolet
tulevat ymmarretyiksi. T&ssa vaiheessa valitaan tuotteen sisaltod ja ulkoasua koskevat
valinnat. (Jamsa & Manninen 2000, 54 - 57.)

Tuotteen kehittelysséd hyddynsimme ryhmé&mme monipuolista visuaalista osaamista.
Kuvien tuottamisessa kaytimme omaa laitteistoamme sek& vapaaehtoisia kuvattavia
malleja. Tekstin ja kuvien yhteinen sovittelu eli taitto on ohjeen toimivuuden kannalta

tarkedd. Hyvéat kuvat tai hyva teksti eivat korvaa huonosti tehtyd taittoa.
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Toimivin asetelma yksi- ja kaksisivuiselle ohjeelle on pystymalli. Ohjekirjanen, jossa
on useampia sivuja, toimii myos taitettuna vaakamallina. (Heikkinen ym. 2002, 56 -
58.)

Ulkoasuvalintoihin kysyimme neuvoja VESKU -projektipdéllikdltd ja pohdimme
yhdessé ohjaavien opettajien kanssa tulevaa sivumaarad. Aluksi mietimme nelisivuista
opasta, mutta lopuksi paaddyimme kahdeksan -sivuiseen oppaaseen, jossa on kuvia ja

tekstia.

Etukannessa on tuotu esille selkedsti aihe “Pisara tietoa”, jonka olemme itse
keksineet. Halusimme yhdistdd veden ja tietopaketin, jolloin otsikko syntyi. Alla
selvennetddn otsikkoa ja ohjataan lukijaa mistd oikein on kyse. Kansikuvaan
halusimme tallentaa liikettd, sekd vedessd liikkumisen iloa. Havainnollistava ja
varikds kuva on ryhmé&n omaa tuotosta ja tarkoituksemme oli laatia iloinen,
vesiliikunnasta kertova kuva. Hyvé kuva voi auttaa henkil6d ymmaértamaan mité ohje
pitéa sisallaan, myos luettavuus ja mielenkiinto voi parantua hyvien kuvien ansiosta.
(Heikkinen ym. 2002, 40 - 41.)

Sivu 1. Kerromme mistd tdma opas kertoo ja mika on sen tarkoitus. Ndma asiat on
tarkeda laittaa oppaan alkuun, jotta lukija tietdd mita han lukee. Hyvéstd oppaasta
tulee huomata ensimmaisen se, kenelle ohje on tarkoitettu. Téarkein asia on hyva tuoda
esille heti tekstin alussa. (Heikkinen ym. 2002, 59 - 60) Liséksi ensimmadiselld sivulla
on mainittu oppaan tekijat sek& oppaan tuottamisen yhteistydkumppanit.

Sivu 2. Kerromme veden vaikuttavista mekanismeista, kuten nosteesta,
hydrostaattisesta paineesta ja veden vastuksesta. Naistd kerromme enemmén

viitekehyksessa kohdassa 3. vesi kuntoutus ja harjoitusympéristona.

Vedessa ollessa henkil6on kohdistuu kaksi vaikuttavaa voimaa - maan vetovoima seké
veden noste. Nosteeseen vaikuttaa kehon koko ja koostumus. Veden noste perustuu
siihen, ettd veden hydrostaattinen paine on suurempi kohdistuessaan pohjasta pintaa
kohti ylGspéin, kuin paine pinnasta alaspdin. (POyhonen 2007, 5; Aquatic Exercise
Assosiation, Aquatic Fitness Professional Manual 2006, 99.)
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Hydrostaattinen paine kohdistuu vedessa kehoon tasaisesti joka suunnalta. (P6yhonen
2007, 5) Paine vaikuttaa tehostavasti keuhkojen toimintaan. Uloshengityksessé paine
vastustaa keuhkojen laajentumista ja sisddn hengityksessd helpottaa supistumista.
Naista syista vesi on hyva liikuntaymparistd hengityselinsairaille. (Anttila 2003, 148)
Paljaalla iholla on mahdoton tuntea veden tasaisesti jakautuvaa painetta, mutta
fysiologiset muutokset verenkierrossa tapahtuvat vélittobmasti veteen mentéessé.
(POyhtnen 2007, 5 - 6.)

Vedessa liikkeisiin kohdistuu suurempi vastus kuin maalla, silla veden tiheys on yli
800-kertainen verrattuna ilmaan. Veden vastus perustuu veden tiheyteen,
viskositeettiin, turbulenssiin, veden virtaukseen, raajan pinta-alaan ja liikenopeuteen.
(P6yhtnen 2007, 6.)

Liséksi toimme esille vesiliikunnan kontraindiaatiot, eli milloin on syytd vélttaa
vesiliikuntaa. Vélta vesiliikuntaa jos sinulla on vaikea sydénvika tai verenpainetauti,
akuutti  kuumesairaus, influenssa, keuhkoputken tulehdus, virtsatieinfektio,
klooriallergia, sieni-ihottuma, ihorikko, avohaava tai kynsivallin tulehdus. (Anttila
2003, 66)

Oppaan lukijoilla ei valttdmatta ole entuudestaan tietoa veden vaikutusmekanismeista,
joten ne on tdrkedd avata oppaaseen, koska ne ovat oleellinen osa vesiliikuntaa.
Vaikutusmekanismien ja konkreettisten vaikutusten kertominen saattaa herattaa

mielenkiinnon vesiliikuntaa kohtaan.

Sivut 3 ja 4. Sivuilla kerrotaan aikuisille sopivia erilaisia vesiliikuntalajeja joita on
tarjolla Savonlinnan alueella. Vesiliikuntalajeja on paljon erilaisia, joten on térkeéda
kertoa mistd kussakin lajissa on kysymys, jotta lukija voi valita itsellensa sopivan

lajin.

Vesijumppa on monipuolista ryhmaliikuntaa vedessé koko keholle, jota ohjaaja ohjaa
altaan reunalta musiikin tahtiin tai ilman musiikkia. Sopii kaiken ikéisille ja kokoisille

miehille ja naisille. (Uimaliitto, 2011.)
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Hydrobic on koulutetun ohjaajan vetdmé&a tehokasta aerobicid vedessd. Hydrobicissa
voidaan myos kayttdd apuvalineité joilla saadaan liikkeisiin lisad haastetta. Hydrobic
on tempoltaan nopeampaa kuin vesijumppa. Vaatii uimataidon (Uimaliitto, 2011.)

Vesijuoksussa kédytetddn apuvélineend juoksuliivid/kelluntavyota. Vesijuoksu ei rasita

nivelia ja sopii kaiken ikaisille. (Uimaliitto, 2011.)

Tieto lajeista on hyva tarjota, ettd lahialueen palvelut tulisivat tutuiksi.

Sivu 5. Kerrotaan lapsille ja perheille sopivista vesiliikuntaryhmista. Eri-ikéisille
lapsille on tarjolla omia vesiliikuntaryhmié ja niissa on erilaisia vaatimuksia mm.
lapsen idn suhteen. Vesipeuhula on vesileikkikurssi joka on suunnattu 3-5vuotiaille
lapsille. (Uimaliitto, 2011.)

Vesiralli on uinnin monipuolisuuskurssi, joka on tarkoitettu 7-10vuotiaille lapsille.
(Uimaliitto, 2011.)

Vauvauinti on koulutetun ohjaajan valvoma, vauvojen ja vanhempien iloinen
leikkihetki. Vauvauinnin tavoitteena on totuttaa vauva veteen ja tehda lapsesta veden
ystava. (Uimaliitto, 2011.)

Perheuinnissa mukaan voi tulla myds perheen muut sisarukset ja pitd4d hauskaa

vedessa koko perheen voimin. (Suomen uimaopetus- ja hengenpelastusliitto 2011.)

Nam4 asiat on tuotu oppaassa esille, jotta vanhemmat tietdvat paremmin millainen

ryhmé& omalle lapselle sopii parhaiten.

Sivu 6. Koska opas on tehty yhdesséd Vesku -projektin kanssa, kuudennella sivulla
kerromme mista projektissa on kysymys. Projektin tavoitteena on kehittdd kuntoutus-,
terveys- ja liikunta-alan laitosten ja koulutusyksikdiden henkilokunnan osaamista
vesiliikunnan  ja  vesiterapian  toteutusmuodoista.  (VESKU-  projektin
projektisuunnitelma 2011) Lisdksi sivulla kuusi on kerrottu projektin
yhteistyokumppanit Savonlinnassa, Mikkelissé ja Pieksamaell&.
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Takakannessa on kerrottu Savonlinnan alueen yhteistyokumppanien yhteystiedot.
Ohjeeseen on hyva liittd4 yhteystiedot, joista asiakas 10ytdd mihin voi ottaa yhteytt,
jos tilanne sitd vaatii. (Heikkinen ym. 2002,42 - 43.)

Projektikokouksessa tuli myds ilmi, ettd oppaassa olisi hyvd olla myos linkkeja
internet-sivuille, joissa vesiliikunnasta kerrotaan lisdd. Na&in oppaan avulla
vesiliikuntaa kohden herdnneitd mielenkiinnon aiheita voi syventda jokainen lukija

lisaa.

6.4 Oppaan viimeistely esitestaamalla

Ennen kuin tuote on valmis, on hyvd saada palautetta ja arviointia tuotteesta
esimerkiksi koekéayttaméalla se. Arviointiin voi osallistua tilaaja sekd asiakkaat.

Palautteen jalkeen alkaa tuotteen hionta. (Jdmsa & Manninen 2000, 80 - 81.)

Kun saimme tehtyd oppaaseen ulkoasun ja sisallon, testasimme sitd VESKU -
projektin palaverissa. Paikalla oli edustajia hankkeen yhteistydtahoista. Ensin oppaan
tarkoitus ja siséltd esiteltiin paikallaolijoille, jonka jalkeen he saivat tutustua
oppaaseen itsekseen. Taman jalkeen oppaasta keskusteltiin, huomioitiin hyvét piirteet
ja keskustelussa tuli esiin myds kehittdmisideoita. Palautetta késiteltiin SWOT-
analyysin avulla. Opetushallituksen (2011) ohjeiden mukaan lyhenne SWOT tulee
sanoista  Strenghts  (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities
(mahdollisuudet) ja Threats (uhat). Vahvuudet ja heikkoudet ovat siséisia tekijoita,
mahdollisuudet ja uhat liittyvéat tulevaisuuteen ja ulkoisiin tekijéihin. SWOT analyysin

avulla voidaan ohjata prosessia. Taulukko 1.

Kun opasta oli esitelty projektikokouksessa, oli siind vield paljon kehitettdvaa.
Palaverista saimme kuitenkin hyvia vinkkejd, kuinka opasta tarvitsee vield tyostaa.
Taman jéalkeen valokuvasimme vield kuvat, joten ulkoasu muuttui paljon. Myds

sisallén kehittdmiseen saimme hyvia vinkkeja ja muokkasimme opasta niiden mukaan.
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TAULUKKO 1. Oppaan pilotointi projektikokouksessa

Vahvuudet/ Strenghts Heikkoudet/ Weaknesses

e Pisara tietoa —otsikko on iskeva ja e Tiukkaan ahdettu paketti,
lukijaan vetoava valjyyttd lisdd. Opas oli téssa

e Reunukset selkeyttdvat oppaan vaiheessa kuudella sivulla.
ulkoasua. Logot ovat hyvin esill& e Vield enemmadn kansankielelle
projektin rahoittajien vaatimalla teksti
tavalla. ¢ Ryhmaliikuntalajien jarjestys,

e Siséllon valinta (tietoa vedestd, ensin aikuiset sitten lapset ja
paikalliset ryhmaéliikuntalajit, perheet
yhteystiedot). Tieto on tarpeellista e Ryhmadliikuntalajien  kuvauksiin
ja toivottavasti ohjaa enemman tarkennuksia.  Erityisesti mitka
ihmisi& vesiliikunnan pariin. lajit sopivat millekin

kuntoluokille. T&ssd on aihetta
my0Os jatkokehitykselle. Miten
yhtendistdd  linjat  projektiin
osallistuvien valilla?

e Yhteystietoihin myds SUH, SVoli

ja vesiliikuntainstituutti
auttamaan oppaan lukijaa
etsiméan haluamaan lisatietoa
Mahdollisuudet/ Opportunities Uhat/ Threats
e Saada ihminen kiinnostumaan ja e Tarttuuko ihminen oppaaseen, jos
innostumaan  vesiliikunnasta ja ei ole tarpeeksi kiinnostavan
lahtemaan ryhmiin nakoinen
e Huomioida myds veden virkistava e Aiheuttaako lasten
ja rentouttava vaikutus, seka vesiliikuntaryhmien  mukanaolo
yhdessaolon mukavuus sen, ettd opas laitetaan syrjaan

e Jos lasten ryhmdt mukana
oppaassa, saa aikuinen liikuntaa
lapsen mukana

7 POHDINTA

Opinndytetyomme tarkoituksena on perehtyd ylipainoon ja vesiliikuntaan. Samalla
olemme tuottaneet oppaan VESKU -projektin kayttdon, mita tydstdessa on pitanyt
ottaa myo6s laajemmin vesiliikunta-aihetta huomioon. Opas tulee VESKU —projektin
yhteistyotahojen kayttéon tarkoituksenaan innostaa lisda ihmisid vesiliikunnan pariin
ja jakaa tietoa vesiliikunnasta. Hankkeen péérahoittajia ovat Eteld-Savon ELY -keskus

ja Euroopan Unionin Sosiaalirahasto.

TyoOstdessamme opinndytetyétdamme Kkirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta nousi

selkedsti esille liikunnan myonteiset vaikutukset ylipainon hoidossa ja
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painonhallinnassa. Liikunnalla voidaan vaikuttaa terveydelle haitallisen, vatsaontelon
sisdisen, rasvakudoksen vahentdmiseen. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia mygds
kohonneeseen verenpaineeseen sekd verensokeri- ja aineenvaihduntahairidihin.
(Kéypahoito, 2011) Liikunnan vaikutukset ovat fyysisten vaikutusten lisaksi usein
myo6s psyykkisid. Varsinkin ryhmamuotoisen liikunnan on todettu vaikuttavan
liilkkumismotivaatioon, psyykkiseen hyvinvointiin ja painonhallintaan positiivisesti
Kokonaisvaltainen elintapaohjaus on tarkedd kun halutaan tiputtaa painoa ja helpottaa

ylipainon seurannaissairauksia.

Vesiliikuntaan  syventyessa  huomasimme veden monipuoliset  vaikutukset
ihmiskehoon. Vesiliikunta sopii monille sairausryhmille, jotka eivat muuten pystyisi
aktiivisesti liikkumaan. Ylipainon seurauksena liikkuminen voi olla vaikeaa ja

ylipainoisilla on usein myds monia sairauksia.

Harjoittelu vedesséd vaikuttaa edullisesti  vyotaronympérysmittaan, insuliinin
tuotantoon ja glukoosin imeytymiseen. (Jones ym, 2009, 1653) Liséksi vesiliikunnalla
on saatu merkittavia parannuksia maksimaaliseen hapenottokykyyn ja lihasvoimaan
(Meredith-Jones ym. 2009, 5-12) sek& nivelrikkokipuihin (Day ym. 2007, 32- 43).
Samalla vesi myods rentouttaa ja virkistdd. (Anttila 2003, 65, 84-85) Hyoddyt
vesiliikunnasta eivat rajoitu ainoastaan sairausryhmiin, vaan se on edullista kaikkien

terveydelle.

Opasta tyostimme tuotekehityksen vaiheita seuraten Kirjatiedon avulla.
Tuotekehityksen aikana  kdvimme l4pi  luonnosteluvaiheen, ideavaiheen,
kehitysvaiheen sekd viimeistelyn ja nditd vaiheita olemme kéyneet Iapi
opinndytetydssémme. Opas tukeutuu teoriatietoon, jota olemme opinndytteeseemme
koonneet. Esitestasimme opasta VESKU —projektipalaverissa. Pilotoinnin kautta
saimme paljon uusia ideoita ja kehitysvaihtoehtoja. Myds keskustelut

projektipaallikon kanssa olivat hedelmallisi& ja tukivat prosessin etenemista.

Lopullinen tuote, Pisara tietoa — kohenna oloasi iloisesti vedessd, on mielestimme
ryhméamme térkein aikaansaannos opinnaytetydprosessissa. Se palvelee mielestdamme
tarkoitettua asiakasryhmaé ja on helposti muokattavissa tarpeen mukaan ja VESKU —
projektin edetessd. Nyt se vastaa mielestdmme niihin kysymyksiin, joita alusta asti

pohdimme: Miksi juuri vedessa kannattaa liikkua? Miten vedessa voi liikkua? Missa
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vesiliikuntaa voi harrastaa? Myos kirjallinen opinndytetyd tukee oppaan kokoamista.
Siind tosin nousee suurelta osin esille ylipaino, mutta se on vain yksi aihe, johon

halusimme tydssdmme syventya.

Olemme arvioineet lopullista tuotetta, opastamme, Terveyden edistdmisen keskuksen
julkaisun pohjalta. ”Tavoitteena hyvda ja hyddyllinen terveysaineisto — Kriteeristd
aineiston tuotannon ja arvioinnin tueksi” oppaassa on standardeja, jotka pitdisi
hyvasséd terveysaineistossa toteutua. Aineistolla tulisi olla selked ja konkreettinen
terveys- tai hyvinvointitavoite ja aineiston tulisi valittda tietoa terveyden
taustatekijoistd. (Rouvinen-Wilenius 2008) Oppaamme tarkoitus on innostaa ihmisié
vesiliikunnan pariin tavoitteena parantaa ihmisten hyvinvointia vesiliikunnan keinoin.
Oppaassa myos kerrotaan veden vaikutusmekanismeista ja mille sairausryhmille
vesiliikunta sopii. Oppaassamme siis toteutuu tavoite hyvinvoinnin edistamiseen ja

tiedon valittamiseen.

Standardien mukaan aineiston tulisi antaa tietoa keinoista, joilla saadaan
elamanoloissa ja kayttdytymisessd muutoksia sekd voimaannuttaa ja motivoida
yksilGita tai ryhmié terveyden kannalta myonteisiin paatoksiin. (Rouvinen-Wilenius
2008) Oppaassamme kerromme vesiliikuntalajeista ja missd néitd voi harjoittaa.
Ohjaamme siis oppaan lukijoita heille sopiviin vesiliikuntaryhmiin ja heita
kiinnostaville liikuntapaikoille. Koska oppaassa kerrotaan mille sairausryhmille
vesiliikunta erityisesti sopii, toivomme, ettd saisimme sairauksien takia inaktiiviset
ihmiset innostumaan liikunnasta. Tahan olemme pyrkineet tuottamalla oppaan
sisallosta  paitsi informatiivisen, myds mielenkiintoisen lukea. Motivaatiota
vesiliikunnan pariin innostamiseksi olemme pyrkineet nostamaan myds oppaan
huomiota heréttavalla ulkoasulla. Oppaassamme kerrotut asiat kenelle vesiliikunta
sopii, milla tavalla se vaikuttaa ihmiseen ja missd vesiliikuntaa voi harjoittaa
Savonlinnan seudulla tukevat oppaassamme hyvén aineiston Kkriteerid, jossa vaaditaan
aineiston palvelevan kayttdjaryhman tarpeita. Oppaassamme on myo6s linkkeja

suomalaisten urheiluliittojen sivuille, joista vesiliikunnasta saa lis&é tietoa halutessaan.

Terveyden edistdamisen keskuksen julkaisussa hyvan terveysaineiston kriteereja ovat
myaos, ettd aineisto herattdd mielenkiinnon ja luottamuksen sek& luo hyvén tunnelman.
Aineistossa tulee olla huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja siséllon

edellyttdmat vaatimukset. (Rouvinen-Wilenius 2008) Mielenkiintoa on pyritty
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herattdmaan nayttavilla kuvilla, joiden positiivisella ilmeelld on haluttu my6s luoda
hyva tunnelma. Vesililkunnan mukavuus, mutta samalla tehokkuus on pyritty
nostamaan esille tekstin lisaksi myos valokuvissa. Kehykset sivujen reunassa lisdavat
nayttavyytta. Tekstin helppo luettavuus ja samalla jampti asiasisalté pyrkivat
herattdmaan luottamusta ja mielenkiintoa aihetta kohtaan. Koska opasta tyostettiin
hankerahoitteiselle projektille, oli sen ulkoasulle ja siséllolle tietyt Kkriteerit.
Rahoittajien, Etela-Savon ELY -keskuksen ja Euroopan Unionin sosiaalirahaston
logot tuli nakyé jokaisella sivulla. Tdma toteutuu oppaassamme. Myds Mikkelin
Ammattikorkeakoulun logo on nékyvissa. VESKU —projekti ja sen yhteistyotahot ovat

oppaassa nakyvasti esilla, joten oppaan tilaajan vaatimukset tayttyvét.

Noin vuoden Kkestdneen tyoprosessin aikana kohtasimme useita haasteita, joista
kuitenkin selvisimme. Ryhmamme erkaantui alkuvuonna 2011 opiskelijavaihdon
vuoksi, jonka jalkeen ryhmén jasenet ovat tehneet tyoharjoitteluja ja toita eri
paikkakunnilla. T&ma toki lisasi opinndytetyon tekemisen haastavuutta, mutta
jatkuvan yhteydenpidon avulla saimme jatkettua ty6tamme. Prosessin tekeminen oli
hyvin jaksottaista painottuen vahvasti opinndytetyon alkuhetkiin tammikuussa 2011 ja
loppuhetkiin syksylla 2011. Tyonjako vaihteli myds sen mukaan milloin kenell&kin
ryhman jasenistd oli enemmaén aikaa opinndytetyolle.

Alkuperainen suunnitelmamme vesiliikunta-aiheisesta tutkimuksesta ylipainoon
liittyen kehittyi lopulta ideaksi oppaasta, kun tilaus sellaiselle tuli kesélla 2011
VESKU -projektin taholta. VESKU-projektin kohdalla opinndytetydbmme muuttui
enemman asiakasléhtoiseksi, koska tydstimme opasta asiakkaille, vesiliikunnasta
kiinnostuneille. Myds opinndytetyon siséltd muuttui tastd syystd, vesiliikuntaan
osallistuvan tarpeet huomioitiin  paremmin ja n&kokulma muuttui pois

ohjaajakeskeisyydesta.

Jo aikaisemmin olemme kokeneet, ettd vesiliikunta on hyva harjoitusmuoto.
Tekemdmme opinndytetyon jalkeen olemme yh& vahvemmin tdtd mieltd. Oma
osaamisemme aiheeseen on syventynyt prosessin edetessd ja pystymme yha
vahvemmin puhumaan vesiliikunnan puolesta Opinndytetyon pohjalta meilld on nyt
mya0s runsaasti teoria- ja tutkittua tietoa sen pohjaksi.
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Tuotteen tydstaminen saa aikaan usein monia jatkokehitysideoita. Prosessin aikana me
paadyimme tekemddn oppaan ylipainoisten sijaan laajemmalle kohderyhmalle.
Omassa prosessissamme jai harmittamaan se, ettemme ehtineet testata sita
kayttajarynmilld. Olisi mielenkiintoista tietdd saavutetaanko oppaallamme ne
tavoitteet, joita olemme sille asettaneet. Jatkossa voisi pohtia tarvetta tuottaa oma opas
nimenomaan ylipainoisille, mit4 esimerkiksi erikoissairaanhoidon piirissa voisi jakaa.
Se tukisi varsinkin ylipainoisten matalan kynnyksen liikuntaryhmid, joita on myods
suunnitteilla. Myds meiddn ryhmamme alkuperdinen ajatus, tutkia vesiliikuntaan
liittyvia kokemuksia ylipainoisten vesiliikuntaryhmadssa, olisi toteuttamisen arvoinen
idea. Mikali wvesiliikunta koetaan positiiviseksi, on se tarkeda liikunnallisen
aktiivisuuden lisddmisessd. Omaa opasta tyostdessa tuli myos esille vaihtoehto tehda
oma opas lasten ja lapsiperheiden vesiliikunnasta. Siind voisi enemmaén tuoda myos
esille, kuinka vesiliikunta lapsen kanssa lisda lapsen sosiaalisia taitoja ja kehittaa
kommunikaatiota. Pohtia voisi myds kuinka kehittda vesiliikuntaa mielekk&&@mmaksi?

Miten saada lisaa ihmisia kiinnostumaan vesiliikunnasta.
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Tama on opas vesiliikunnan pariin innostamiseksi. Oppaasta
gsaat tietoa, miten hyadyt juuri vedessa likkumisesta.

Lizaksi saat tietoa, millaisia vesiliikuntaryhmia Savonlinnan
seudulla on tarjolla.

Opas on tuotettu vhteistybssa VESKLU -projektin ja Mikkelin
ammattikorkeakoulun kanssa.

Oppaan Sinulle tuottivat Mikkelin ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopizkelijat
Jukka Hovilainen
Antti Jussilainen
Emmi Pennanen
Savonlinnassa 2011
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YESKU.-PROJEKTI 1.8.2011- 31.7.2013%

Vesi likuttaa ja kuntouttaa -
vesililkunnan ja vesiterapian kehittaminen Etela-Savossa

Projektin tavoitteena on kehittaa kuntoutus-, terveys- ja hikun-
ta-alan laitosten ja koulutusyksikdiden henkildkunnan osaa-
mista vesililkunnan ja vesiterapian toteutusmuodoista, Osaa-
mizen avulla tuotetaan vusia vesilikuntapalveluja vusille koh-
deryhmille ja kehitetaan kuntouttavia vesiterapia palveluja
lapsiperheiden, ikdantyneiden ja muiden erityisryhmien kayt-
toon. Hankkeen paarahoittaja ovat Eurcopan sosiaalirahasto
ja Etela-Savon ELY -keskus,

YHTEISTYOKUMPPANIT

Hankkeeseen osallistuu Savonlinnan seudulta seuraavat or-
gamisaatiot: Healthlake Oy Herttuan kuntoutuskeskus, Ita-
Savon saraanhoitopiinin ky, Kruunupuisto Oy, Savonlinnan
Fysiokulma/ BeWell Casino/ Fysiokeskus, Savonlinnan kau-
pungin vapaa-aikatoimi sekd Tanhuvaaran Urheilluopisto.

Hankkeeseen osallistuu Mikkelin seudulta seuraavat organi-
saatiot: ESLI ry, Etela-Savon sairaanhoitopiirin ky, Kyyhkyla
Oy, Mikkelin kaupungin hikunta- jJa nuorizopalvelut seka Verve
MikkelifAnttolanhowi.

Hankkeeseen osallistuu Pieksamaen seudulta Pieksamaen
kaupungin vapaa-aikatoimi ja Vaaljalan kuntayhtyma.
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VESILIIKUNTARYHMIA LAPSILLE JA PERHEILLE

Vauvauinti on koulutetun
ochjaajan valvoma, vauvojen
ja vanhempien iloinen leik-
kihetki. Vauvauinnin tavoit-
teena on totuttaa vauva ve-
teen ja tehda lapsesta ve-
den ystava. Vauvauinnin voi
aloittaa kun lapsi on altaan
3 kuukautta ja painaa vahin-
taan viisi kiloa.
Perheuinmssa mukaan wvoi
tulla myos perheen muout
sisarukset.

Vesipeuhula on vesileikkikurssi 3 - 5 -vuotiaille lapsille. Vesi-
peuhulassa opetetaan ryhméassa toimimista, veteen totuttau-
tumista ja vesitaitavuutta. Tunti rakentuu sadun pohjalta ja on
iloinen leikkihetki lapsille.

Vesiralli on uinnin monipuclisuuskurssi, joka on tarkoitettu 7 -
10 -vuotiaille lapsille jotka, osaavat uida syvassa altaassa vl
25 metria. Lapselle tulevat hauskast tutuksi mm. eri uintitek-
nitkat, vesipallo, uintihypyt seka tatouint. Tavoitteena on
haastaa lasta likkumaan vedessa lapsen omaan kehityksesen
sopivalla tavalla mahdollizimman monipuolisesti,

Kysy isda sinua kimnostavista ryhmista tar apuvalneista vesi-
likunnan ohjaajaltasi tai palveluntarjoajalta.

Eurmaapuan umizni
Esrgopas sasaaliahaio

Vipuveimaa

FUlta T s

rpirt sk

==
A 2
IMIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULY
Wikl Usivaraity al Applied Scinmins

HYODY VEDESTA

Vesi luo ympanston, jossa voi tehokkaast kehittaa hengitys-
ja verenkiertoelimistin suorituskykya sekad parantaa kuntoa
monipuclisesti. Vesi myos rentouttaa ja virkistaa.

Mosteen vuoksi 80 kiloa panava ihminen painaa vain vajaat
seitseman kiloa kaulan syvyisessa vedessi. Nosteen vaiku-
tuksesta niveliin kohdistuva rasitus pienenese. Siksi vesilikun-
ta sopii enityisesti nivelvaivaisille ja ylipainoisille,

Vesililkkuntaan saa tehokkuutta hyadyntamalla veden vastusta.
Harjoitusta voi tehostaa nopeuttamalla lhikkeita tai apuvalinei-
ta hyodyntamalla. Vesiliikunnalla voidaan kehittaa kestawvyyt-
ta, lihasvoimaa tar Inkkuvuutta saatelemalla vastusta seka

toistojen maaraa.

Hydrostaattinen paine tehostaa keuhkojen toimintaa vastus-
tamalla keuhkojen laajentumista ja helpottamalla uloshengi-
tysta. Myas ilmankosteus helpottaa hengittamista, ja siksi vesi
on hyva likuntaympaéarista hengityselinsairaille., Vedessa sy-
dan pumppaa vhdella lyonnilla merkittavasti enemman verta
kuin maalla. Sydamen syke kuitenkin alenee vedessa, joten
huomioitava on, ettd alemmalla sykkeelld voi toteutua saman-
lainen harjoitusvaikutus kuin korkeammalla sykkeella tehtyna
maalla. Paineen vuoksi imunestekierto kiihtyy ja turvotus va-
henee.

Valta vesiliikuntaa, jos sinulla on vaikea sydanvika tai veren-
painetauti, akuutti kuumesairaus, influenssa, keuhkoputken
tulehdus, virtzatieinfektio, klooriallergia, sieni-ihottuma, iho-
rikko, avohaava tai kynsivallin tulehdus.,
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Vesijumppa on monipuolista ryhmaliikuntaa vedessa koko ke-
holle, jota ohjaaja ohjaa altaan reunalta musiikin tahtiin tai
ilman musiikkia. Se sopii kaiken ikaisille ja kokoisille miehille
ja naisille. Eni hikkeilla ja liikkesarjoilla voidaan harjoittaa koko
kehoa, ja erilaisilla valineilla saadaan lisattya vedenvastusta
suuremmaksi. Harjoituskerran kesto on yleensa n. 30 minuut-
tia.

Vesitreeni sisaltaa kaikenlaisen likkumisen, jota vedessa voi
tehda oman fyysisen ja psyykkisen kuntonsa parantamiseksi
ja koko kehon kuormittamiseksi. Voit harrastaa vesitreenia
joko yksin tai porukassa, valineiden kanssa tai ilman. Vesit-
reenitunneilla sisaltona voi olla erilaista vesililkkuntaa vesi-
juoksusta vesiaerobiciin. Vesitreeni sopii kaikenikaisille ja
kokoisille miehille ja naisille.

HydroBic on koulutetun ohjaajan vetamaa tehokasta aerobicia
vedessa. Se sopii perusterveille ja hyvakuntoisille miehille se-
ka naisille. Tunnilla lilkutaan reippaan musiikin tahdissa ja pi-
detaan hauskaa hyvassa hengessa. Hydrobicissa voidaan
myos kayttaa apuvalineita, joilla saadaan litkkkeisiin lisaa haas-
tetta. Hydrobicia voidaan harjoittaa seka altaan matalassa
paassa etta syvassa paassa, jolloin apuna on vesijuoksuvyo.
Hydrobic on tempoltaan nopeampaa kuin vesijumppa ja laj
vaatii uimataitoa. Harjoituskerta kestaa 45 - 60 minuuttia.
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Vesijuoksu on erittain suosittu lilkuntamuoto. Vesijuoksussa
kaytetaan apuvalineena juoksuliivia tai kelluntavyota. Vyo
puetaan paalle kuivalla maalla, minka jalkeen siirrytaan ve-
teen. Juoksuvyo kannattelee riittavasti kun vedenpinta on ol-
kapaiden tasolla. Vesijuoksua voi harrastaa itsenaisesti tai
ryhman mukana, uimahallissa tai luonnonvesissa. Vaikka
juoksuvyd kannattelee ihmista, vaaditaan vesijuoksuun uima-
taito. Vesijuoksu ei rasita nivelia ja sopii kaikenikaisille.
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