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Allasterapia on osa neurologisen kuntoutujan fysioterapiaa. Ohjaamisella al-
taassa on suuri merkitys ja se edellyttda fysioterapeutin ja kuntoutujan valista
valitonta vuorovaikutusta. Fysioterapeutti kayttaa tydossaan sanallista, visuaalis-
ta ja manuaalista ohjaamista. Tehokkaan kuntoutuksen perustana on tietous
veden erityisominaisuuksista. Allasterapiasta ja sen ohjauksesta ei ole aiempaa
tutkittua tietoa.

Kehittamistehtavan tavoitteena oli selvittdd kyselylla millaiset ohjaustavat on
todettu hyviksi ja toimiviksi vedessa sekd minkalaisia haasteita allasterapian
ohjaus asettaa neurologisen kuntoutujan kanssa. Tyon tarkoituksena oli tuoda
varmistusta kaytettyihin menetelmiin oman tydyhteisoni allasterapian toteutuk-
sessa. Lisaksi tyon tarkoituksena oli koota tietopaketti neurologisten kuntoutuji-
en allasterapiasta ja sen ohjaamisesta, jota oma tydyhteisoni ja muut fysiotera-
peutit ja opiskelijat voivat hyddyntaa kaytannontytssaan. Kyselyyn osallistui
seitseman fysioterapeuttia ympari Suomen, jotka tydskentelivat aikuisneurolo-
gisten kuntoutujien kanssa altaassa.

Kyselylomakkeen perusteella voi todeta, ettd suomessa allasterapiassa kayte-
taan hyvin paljon omaa jarkeilyd veden erityisominaisuuksiin ja fysioterapian
perusteisiin pohjautuen. Kyselylomakkeen perusteella sanallista ohjausta kayte-
taan selvasti eniten. Manuaalista ja visuaalista ohjausta kaytetdan lahes saman
verran. Manuaalista ohjausta kaytetaan enemman pyoratuolilla liikkuvien ja erit-
tain vaikeavammaisten kanssa. Visuaalista ohjausta kaytetd&n eniten silloin kun
kuntoutuja on yksin altaassa. Vastauksista nousi selvasti esille, ettd kuntoutujan
annetaan tehd& vedessd mahdollisimman paljon itsenéisesti. Tybyhteisossani
naiden vastauksien avulla voidaan todeta, ettd olemme toimineet saman tiedon
ja ajatusten pohjalta kuin kyselyyn osallistuvat fysioterapeutit.

Jatkokehittamisideana on allasterapian nostaminen enemman esille fysioterapi-
assa vahaisen tutkimisen seka hyvien kuntoutustulosten vuoksi. Lisaksi ohjaus-
tavoista voisi kysya kuntoutujien kokemuksia ja mielipiteita. Miten he kokevat eri
menetelmat, mitk& niista tuntuvat toimivimmilta ja vahiten toimivimmilta?

Asiasanat: Allasterapia, ohjaus, fysioterapia
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1 JOHDANTO

Allasterapia voi olla joillekin neurologisille kuntoutujille ainut mahdollisuus itse-
naiseen liikkumiseen. Veden erityisominaisuuksien vuoksi se helpottaa liikku-
mista, lievittaa kipua ja mahdollistaa rentoutumisen (Campion 2000, 29). Ve-
dessa kuntoutuja saattaa pystya itsendisesti tai avustettuna harjoittamaan li-
hasvoimaa, liikkuvuutta, tasapainoa ja hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa.
(Malkia & Rintala 2002, 338.)

Vedessa harjoittelun terapeuttisia vaikutuksia on havaittu paljon. Vaikutukset
kohdistuvat lihaksiin, niveliin ja hermostoon. Harjoittelun avulla voidaan kohen-
taa kuntotutujan toimintakykya monilla eri osa-alueilla. (Campion 2000, 3; Vivas
ym 2011, 1202.)

Geytenbeek (2002) toteaa tekemassaan katsaustutkimuksessaan, etta allaste-
rapian vaikutuksia neurologisilla kuntoutujilla on tutkittu erittéain vahan. Neurolo-
gisessa fysioterapiassa allasterapiaa kaytetdan kuntoutusmuotona useissa
diagnoosiryhmissa (Anttila 2003, 441; Becker 2009; Brody & Geigle 2009;
Campion 2000).

Vedessa fysioterapeutin ohjauksella on suuri vaikutus. Fysioterapeutin taytyy
rohkaista kuntoutujaa suorittamaan liikkeet niin itsenéisesti kuin han pystyy.
Fysioterapeutin tehtavana on tarjota tukea liikkeiden hallintaan ja lihasten akti-
vointiin. Ohjauksen maaran arviointiin tarvitaan fysioterapeutilta havainnointiky-
kya. (Campion 2000, 205.)

Yksi tyoni valine on allasterapia, johon sisaltyy paljon haasteita erityisesti neuro-
logisen kuntoutujan kohdalla. Allasterapia on tarke&a osa neurologista kuntoutus-
ta. Se mahdollistaa monille kuntoutujille tapoja lilkkkua, joita ei itsenaisesti kuival-
la maalla pysty tekemaan. Veden fysiologiset ominaisuudet mahdollistavat ja
toisaalta haastavat terapian toteutusta. Allasterapia on jaanyt mielestani liian
vahéaiselle huomiolle fysioterapian kehittamisessa ja tutkimisessa. Allasterapi-

assa joudun kiinnittamaan paljon huomiota omaan ohjaustapaani neurologisten



kuntoutujien parissa. Haluan kehittamistehtavani avulla saada varmuutta omaan

ohjaamiseen ja syventad osaamistani allasterapian ohjaamisessa.



2 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittamistehtavan tavoitteena on selvittda kyselylla millaiset ohjaustavat on
todettu hyviksi ja toimiviksi vedessa sekd minkalaisia haasteita allasterapian
ohjaus asettaa neurologisten kuntoutujien kanssa. Aihetta ei ole aiemmin kasi-
telty kirjallisuuden kautta. Tyon tarkoitus on tuoda varmistusta kaytettyihin me-
netelmiin oman tydyhteisoni allasterapian toteutuksessa. Lisaksi tyon tarkoituk-
sena koota tietopaketti neurologisten kuntoutujien allasterapiasta ja sen ohjaa-
misesta, jota oma tydyhteisoni ja muut fysioterapeutit ja opiskelijat voivat hy6-
dyntaa kaytannontybssaan.

Kehittamistehtavalla haen vastausta kysymyksiin:

1. Mihin allasterapian menetelmaan pohjautuu kyselylomakkeeseen osallistu-
neiden fysioterapeuttien allasterapian toteutus paaasiassa?

2. Minkalaisilla aikuisilla neurologisilla kuntoutujilla kaytetaan manuaalista ohja-
usta allasterapiassa kyselylomakkeen perusteella.

3. Minkalaisilla aikuisilla neurologisilla kuntoutujilla kaytetd&n visuaalista ohjaus-
ta allasterapiassa kyselylomakkeen perusteella.

4. Minkalaisilla aikuisilla neurologisilla kuntoutujilla kaytetdan sanallista ohjausta
allasterapiassa kyselylomakkeen perusteella.

5. Mita haasteita kyselyyn osallistuneet fysioterapeutit kokevat allasterapian
ohjauksessa neurologisten kuntoutujien kanssa? Ja mitd ratkaisuja he ovat

keksineet niihin?



3 VESI ELEMENTTI

Nimitystd vesi- ja allasterapia tai hydroterapia kaytetaan fysioterapeuttien to-
teuttamasta liike- tai liikuntahoidosta uima-altaassa. Toimintaa ohjaavat fysiote-
rapeuttiset tavoitteet, jotka on maaritelty yhdessa laékarin, kuntoutujan ja mah-
dollisten muiden yhteistydtahojen kanssa. (Anttila 2003, 41.)

Vedella on ominaisuuksia jotka taytyy ottaa huomioon allasterapiassa. Tehok-
kaan kuntoutuksen perustana on tietous veden erityisominaisuuksista. Merki-
tyksellisimpia on vastus, hydrostaattinen paine ja noste. (Anttila 2003, 143;
Pdyhtnen 2007, 4.)

3.1 Veden ominaisuudet

Veden tiheys aiheuttaa vedelle sen vastuksen. Veden tiheys on yli 800-
kertainen ilmaan verrattuna. Veden vastus muodostuu veden tiheyden, viskosi-
teetin, turbulenssin, virtauksen, kehon pinta-alan ja likenopeuden vaikutuksista.
(Anttila 2003, 144; Poyhonen 2007, 6.)

Veden paine johtuu veden tiheydesta. Veden painetta kutsutaan hydrostaatti-
seksi paineeksi, joka kohdistuu tasaisesti joka suunnasta. Hydrostaattinen pai-
ne muuttuu sen mukaan kuinka syvalla vedessa on. Veden paine aiheuttaa fy-
siologisia muutoksia elimistdssa. (Anttila 2003, 147; Péyhtnen 2007, 5.)

Noste johtuu veden hydrostaattisesta paineesta, joka on pohjasta yléspain ve-
den pintaa kohti suurempi kuin pinnasta alas pohjaa kohti. Noste jaetaan dy-
naamiseen ja staattiseen nosteeseen. Staattinen noste on veden vakio-
ominaisuus kun taas dynaaminen noste on liikkeiden, virtausten seka pyortei-
den aiheuttama. (Anttila 2003, 146; Péyhtnen 2007, 5.)



3.2 Veden fysiologiset vaikutukset

Vedessa ollessa sen hydrodynaamisilla ja biomekaanisilla lainalaisuuksilla on
fysiologisia vaikutuksia elimistéon. Paine vastustaa keuhkojen laajentumista
sisdanhengitysvaiheessa ja avustaa supistumista uloshengityksen aikana.
(Anttila 2003, 148; P6yhonen 2007, 5.)

Kosonen (2004) on todennut, etté pintaverenkierron vastus kasvaa hydrostaat-
tisen paineen vaikutuksesta, jolloin verenkierto siirtyy elimistén siséaosiin. Iskuti-
lavuus kasvaa jopa 35% sydamen tayton helpottuessa. Hydrostaattinen paine
aiheuttaa oikean eteisen ja keuhkovaltimon paineen kohoamisen vedessa. Ve-
renpaine kuitenkin tasoittuu nopeasti veteen menon jalkeen. Tasta johtuen aa-
reisvastuksen ja iskutilavuuden muutokset yhdessa alentavat sydamen syketta.
(Kosonen 2004, 11.) Paineen aiheuttaman veren perifeerisen vastuksen nous-
tessa, silla on diureettinen ja turvotusta vahentava vaikutus (Kosonen 2004, 11,
Pdyhonen 2007, 5).

Allasterapialla on vaikutusta hormonaalisiin tekijoihin. 20-35C°:ssa vedessa ad-
renaliinin, noradrenaliinin ja stressihormonin kortisoli pitoisuuksien on havaittu
vahenevan. Veden vaikutukset kohdistuvat my6s munuaisten toimintaan. Virt-
san eritys ja natrium poistuminen elimistdsta tehostuu altaassa olemisen aika-
na. Lisaksi vedessa olon aikana yleinen lihasten relaksaatio ja kollageenin ve-
nyvyys kasvaa. Sen sijaan nivelten jaykkyys, sensoristen hermopéaéatteiden
herkkyys, kipu ja lihasspasmit vahenee. (P6yhdnen 2007, 6-7.)

3.3 Vesi terapiamuotona

Vedessa toteutettua harjoittelua kaytetadn enenevissd maarin terapeuttisen
harjoittelun menetelmana fysioterapiassa. Vesi on pehmeé ymparisto niille, joille
maalla tapahtuva harjoittelu on kivuliasta ja vaikeaa. My6s nopeaa mobilisaatio-
ta ja suorituskyvyn yllapitoa tarvitseville vesi on hyva vaihtoehto. (Poyhdnen
2007,4.)



Allasterapia mahdollistaa joidenkin henkildiden itsendisen kéavelemisen tai
eteenpain liikkumisen, vaikka se ei maalla onnistuisikaan. Vesi voi luoda edelly-
tykset kuntoutujille harjoittaa itsenaisesti lihasvoimaa, likkuvuutta, tasapainoa ja
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. (Malkia & Rintala 2002, 338.) Margaret
Reid Campion toteaa kirjassaan nain ” Kun hoitaa neurologisesti sairasta henki-
|64 vedessa, vesi tekee fysioterapeutin tydn hanen puolestaan” (Campion 2000,
204-205).

Aktiiviseen vedessa liikkumiseen riittda +26-28C°. Kuntoutujilla joilla puuttuu
kyky liikkua tehokkaasti, veden [ampétilan tulisi olla +28-32C°. Ne joilla on ra-
joittuneet liikkeradat tarvitsevat lampiméan veden. (Malkia & Rintala 2002, 354.)
Useimpien tutkimusten yhteenvetona veden lampdtilan pitéisi olla 32-34 asteen

valilla tai 35 astetta, mutta ei kuitenkaan enempéaéa (Campion 2000, 9).
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4 FYSIOTERAPIAN OHJAUSMENETELMAT

Ohjaamisella on suuri merkitys fysioterapiassa ja ne edellyttavat fysioterapeutin
ja kuntoutujan valistd valitontd vuorovaikutusta. Fysioterapeutti kayttaa tyos-
saan sanallista, visuaalista ja manuaalista ohjaamista. Fysioterapeutti opettaa
erilaisia harjoitteita seka liikesuorituksia ja antaa palautetta suorituksesta. Fy-
sioterapeutit ohjaavat paljon sanallisella ohjauksella, sen tarkoituksena on ohja-
ta suorituksia ja antaa palautetta niista. Silla on voimakas merkitys kun luodaan
hoitosuhdetta, suunnataan kuntoutujan tarkkaavaisuutta ja lisatdén tietoisuut-
taan omasta suorituksesta. (Talvitie 2006, 174-178.) Piirainen toteaa valtakun-
nallisilla fysioterapiapéaivilla pitamassaan luentomateriaalissa, etta fysioterapias-
ta ja ohjauksesta loytyi artikkeleita lahes 100 000 eri tietokannoista. Tarkempi
analyysi osoitti kuitenkin, ettd suurin osa on interventiotutkimuksia, jotka kohdis-
tuvat tiettyyn diagnoosiin ja laaditun fysioterapiaohjelman tuloksellisuuteen.

Naissa tutkimuksissa ei ole erikseen huomioitu ohjausta. (Piirainen 2011.)

4.1 Altaassa ohjaus

Vedessa fysioterapeutti rohkaisee kuntoutujaa suorittamaan liikkeita niin itse-
naisesti kuin han pystyy. Fysioterapeutti tarjoaa tukea liikkeiden hallintaan ja
lihasten aktiviteettiin jotta kuntoutuja paasee valittuun paamaaraan. Fysiotera-
peutilta vaaditaan hyvaa havainnointikykyd ohjauksen mé&éaran arviointiin. Liian
suuri maara ohjausta heikentad oppimista ja lian vahan heikentaa liikkeiden
laatua ja rajoittaa pitkantahtdimen muutosta. Fysioterapeutti manipuloi vedessa
avustaen, vastusten tai fasilitoiden liikkeitd. Tasta syysta on tarkeda ymmartaa
veden fysiologisia vaikutuksia. Fysioterapeutti ei saa olla ylikannustava tai yli-
suojeleva. Paatavoite on toiminnassa, ei kompensaatioissa. (Campion 2000,
205.)

4.2 Kognitiivinen ja visuaalinen mielikuva

Terapiassa ohjaamisella pyritddn auttamaan kuntoutujaa saamaan mahdolli-

simman selkea kuva halutusta toiminnasta. Mallintamisella kuntoutuja pystyy
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jaljittelem&an terapeutin toimintaa ja yrittaa itse tehda samanlaisen suorituksen.
Visuaalinen kokemus naon kautta ja kinesteettinen kokemus lihasaistin avulla,
saavat aikaan kognitiivisen mielikuvan. Sen selke& synty vaikuttaa taitoon jalji-
tella toimintaa. Kognitiivinen mielikuva vaikuttaa kayttaytymisen saatelyyn ja
virheiden havaitsemiseen, jolloin suorituksen virheet vahenevat. Naon merkitys
on suuri, koska nakodon perustuvat havainnot tehostavat kognitiivisen mieliku-
van luomista ja haluttua toimintaa. Havainnointi on kuntoutujalle selkeampaa
kuin sanallinen ohjaus. Havainnoinnilla valtetdan esim. neurologisille kuntoutuijil-
le vaikeuksia tuottavia toimia, kuten sanalliseen ohjaukseen liittyvia monimut-
kaisia selityksia, hankalasti ymmarrettavien kasitteiden kayttamista ja monimut-
kaisiin suorituksiin liittyvid muistivirheitd. Liikkeen ja liikesuorituksen tunteminen
ilman todellista suoritusta tarkoittaa kinesteettistd mielikuvaa. Siin& motorisia
toimintoja saateleva hermosto aktivoituu, mutta se ei riita kdynnistamaan liikkei-
ta aikaansaavia lihastoimintoja. Kinesteettisen mielikuvan syntymisessa saattaa
olla yhtalaisyyksia passiiviseen ja avustettuun liikesuoritukseen, mielikuva muo-
dostuu kuitenkin eri tavalla kun ajattelemalla luotu mielikuva. Joiltakin ihmisilta
luonnistuu visuaalinen mielikuva paremmin ja joiltakin puolestaan kinesteetti-
nen. (Talvitie 2006, 179-181.)

4.3 Sanallinen ohjaus

Sanallisella ohjaamisella on paljon yhtéalaisyyksid motorisen oppimisen kognitii-
visen vaiheen kanssa. Taman vuoksi se on tarked oppimisen alussa. (Talvitie
2006, 184-186.) Kaikkein kaytetyin ohjausmenetelméa on sanallinen ja visuaali-
nen ohjaus (Carr & Shepherd 2000, 33). Fysioterapeutin on sanottava selkeita
lauseita ja ymmarrettavia kasitteitd, jotta luodaan kuntoutujalle edellytykset
ymmartaa sanallista ohjausta (Carr & Shepherd 2000, 33; Talvitie 2006,185).
Jos ohjeet sisaltavat liikaa informaatiota, saattaa kuntoutujalla olla vaikeuksia
muistaa suoritusta aloittaessa mitd on sanottu. Fysioterapeutin on annettava
ohjaavaa palautetta tukemaan kuntoutujan suoritusta. Palautteen tavoitteena
on, ettd kuntoutuja korjaa virheet joista han on saanut palautetta. Suorituksen
aikana annettu palaute ei tue kuntoutujan ohjausta ja se jaa hyddyntamatta.
Kuntoutuja tekee suoritusta sen hetkisten kykyjenséa aarirajoilla, joten on mah-

dotonta kasitella palautetta suorituksen aikana. Jos kuntoutujalla on heikentynyt
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reaktiokyky ja suuntien hahmottamisen vaikeuksia, pelkk& sanallinen ohjaus ei
riitd. (Talvitie 2006, 184-186.)

4.4 Manuaalinen ohjaus

Manuaalinen eli fyysinen ohjaus tarkoittaa joko vahaisen avun antamista suori-
tuksen aikana tai oppijan pakottamista suorituksen tekemiseen ohjaajan halua-
malla tavalla. Kuntoutujan suoritusvarmuuden ja -tason ollessa riittava, on ma-
nuaalinen ohjaus lopetettava, jotta ei synny riippuvuutta ohjaajaan. Manuaalisel-
la ohjauksella on erilaisia tarkoituksia fysioterapiassa. Kuntoutuja voidaan aset-
taa passiivisesti sellaiseen asentoon, joka mahdollistaa liikkeen suorittamisen.
Kuntoutujan raajoja tai vartaloa voidaan liikuttaa passiivisesti, jotta kuntoutuja
hahmottaa halutun liikkeen. Yleensd manuaalista ohjausta kaytetaan liikkeen tai
suorituksen pakottamiseen tiettyyn suuntaan. Tall6in terapeutti pyrkii vahenta-
maan vapausasteiden maarda ja antamaan kuntoutujalle mahdollisuuden kes-
kittyd suorituksen olennaisiin tekijoihin. Useissa neuroterapeuttisissa menetel-
missd (mm. NDT-menetelma, Roodin sensomotorinen lahestymistapa) kayte-
tdan suoritusta rajoittavaa ohjaustapaa, jolla pyritddn valttamaan virheellisia
suorituksia. Liikkeen suuntaan ja lihaksen tapaan reagoida vaikuttavat otteen
sijainti, paine ja kesto. Jos kuntoutujan toimintakyky ei mahdollista itse liikkeen
tekemista, kaytetdadn harjoittelussa passiivisia liikkeita. Talléin fysioterapeutti
auttaa liikettd tai suoritusta manuaalisella ohjauksella. Tata kaytetaan silloin kun
halutaan saada aikaan liike, joka lisaa lihaksen aineenvaihduntaa, aktivoi supis-
tusta ja estaa lihaksen jaykistymista virheelliseen asentoon. (Talvitie 2006, 187-
189.)

4.5 Visuaalinen ohjaus

Fysioterapiassa voidaan kayttdd visuaalista ohjausta suorituksen mallintami-
seen. Liike tulee nayttaa luonnollisella nopeudella ja suoritusrytmilla. Fysiotera-
peutin tulee nayttad kaikki suorituksen vaiheet sujuvasti ja tarkoituksenmukai-
sesti. Nain kuntoutuja voi asettaa ndkemansa perusteella itselleen tehtavan ta-
voitteet ja maaritella hyvan suoritustason. Fysioterapeutti nayttdd suorituksen,

jonka kuntoutuja toistaa. Liike voidaan tehdd myods yhdessa kuntoutujan kans-
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sa. (Talvitie 2006, 190.) Havainnon kautta oppimista tutkittaessa on huomattu,
ettd parhaiten oppiminen tapahtuu kun tehd&an liiketta samaan aikaan vierek-
kain (esim. kurkottaminen samalla k&della vierekkain) (Carr & Shepherd 2000,
34). Suorituksen nayttdminen ohjeiden antamisen aikana ei jata aikaa keskittya
suorituksen tarkeimpiin kohtiin. Kuntoutujalle tarvitsee antaa riittavasti aikaa
tehda havaintoja. Visuaalisen palautteen antaminen suorituksen aikana paran-

taa tutkimusten mukaan suoritusta (Talvitie 2006, 190-191.)
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5 ALLASTERAPIA NEUROLOGISESSA FYSIOTERAPIASSA

Allasterapia on osa neurologisen kuntoutujan fysioterapiaa. Kuntoutuksen ta-
voitteena on palauttaa henkilon elama mahdollisimman itsendiseksi. Erilaisia
kuntoutusmuotoja on useita, allasterapialla on varma paikka neurologisesti vau-
rioituneiden henkildiden kuntoutuksessa. (Campion 2000, 204.)

5.1 Allasterapian terapeuttiset vaikutukset

Vedessa harjoittelun terapeuttisia vaikutuksia ovat kivun ja lihas kouristusten
lievittyminen, nivelten liikelaajuuksien ja lihaskestavyyden yllapito tai kasvu,
heikkojen lihasten vahvistuminen seka spastisuuden vaheneminen. Liséksi ve-
den terapeuttisiin vaikutuksiin lukeutuvat verenkierron vilkastuminen, halvaan-
tuneiden lihasten toiminnan palautuminen, toiminnallisen aktiivisuuden edista-
minen, tasapainon, koordinaation ja asennon yllapito ja koheneminen. (Campi-
on 2000, 3; Vivas ym 2011, 1202)

Veden erityisominaisuuksien vuoksi allasterapia mahdollistaa helpon liikkumi-
sen ja vapauttaa vartalon painon. Allasterapia alentaa kipua ja fysiologisten ja
psykologisten hyotyjen avulla se mahdollistaa myds rentoutumisen. (Campion
2000, 29.)

Allasterapian parissa tyoskentelevat ovat raportoineet sen lievittavan spasti-
suutta ja tonusta etenkin Bad Ragaz ja Ai Chi menetelmalla. Selkaydinvammai-
silla on tutkimusten mukaan saatu allasterapialla spastisuutta lievitettyd, joka on
nakynyt elaménlaadun kohentumisena (FIM-mittari). Liséksi tutkittavat ovat pys-
tyneet vahentamaan baclofenin kayttoa allasterapian avulla. (Brody & Geigle
2009, 42.)

5.2 Diagnoosiryhmat
Neurologisessa fysioterapiassa allasterapiaa kaytetddn kuntoutusmuotona

muun muassa toispuolihalvauksessa, selkaydinvammassa, motorisen kehityk-

sen viivastymassa, CP-vammassa, Dysfasiassa, lihastaudeissa, MS-taudissa ja
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Parkinsonin taudissa ja aivovammassa. (Anttila 2003, 441; Becker 2009; Brody
& Geigle 2009; Campion 2000).

Aivoverenkiertohairiokuntoutujia pystytddn kuntouttamaan vedessa hyvin var-
haisessa vaiheessa heti kun heidan tilanteensa on vakaa. Noste ja pyorre voi-
vat fasilitoida varhaista toimintaa ylaraajoissa. Kivuliasta olkapaata voidaan ve-
dessa pystya liikuttamaan, koska vesi avustaa liikuttamista ja vedessa sen pys-
tyy tekemaan vahemmalla kivulla. (Campion 2000, 213.) Chu ja kumppanit tut-
kivat 12 aivoverenkiertohairidihin sairastunutta, jotka oli jaettu koe ja kontrolli-
ryhmaan. Tutkimuksessa todettiin, etta vedessa harjoittelu parantaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoa, kavelynopeutta ja halvaantuneen alaraajan lihas-
voimaa kontrolliryhmaéan verrattuna. 8 viikkon ajan tehdylla harjoittelulla hengitys-
ja verenkiertoelimistdén kunto parani 22%. Tutkimusryhman koko oli naissa tut-
kimuksissa kuitenkin vain 12 henkil6a. (Doig 2008, 26.)

Parkinsonin taudin liikkkeiden hitaus (bradykinesia) ja vahyys (akinesia) helpot-
tuvat yleensa vedessa, koska veden paine ja pyorre aiheuttaa kehon kautta
voimakkaamman palautteen aivoille. Parkinsonin taudissa tyypillistd on tasapai-
noreaktioiden heikkous ja rajoittunut rotaatioliike. Vedessa pystytddn antamaan
heille suurempia likekokemuksia, esim. kieriminen on mahdollista vedessa. Ve-
si helpottaa liikkeen aloittamista, mika on yleensa vaikeutunut Parkinsonin tau-
dissa. Vesi mahdollistaa myds turvallisen hengitys- ja verenkiertoelimistén kun-
non harjoittamisen, joka on téarkeda taudin edetessa. (Campion 2000, 214) Vi-
vas ym. (2011) teki pilottitutkimuksen Parkinsonin tautia sairastaville. Tutkimuk-
seen osallistui 15 Parkinsonin tautia sairastavaa, jotka jaettiin maalla tapahtu-
vaan harjoittelu rynmaan seka 32 asteisessa vedessa toteutettavaan harjoittelu-
ryhmé&én. Terapia keskittyi kummassakin ryhméssa asennonhallintaan, itsensa
siirtAmiseen ja asennosta toiseen vaihtamiseen. Fysioterapeutti ohjasi harjoit-
teet jokaiselle itsendisesti 45 minuuttia kerrallaan kahdesti viikossa, neljan vii-
kon ajan. Vedessa tapahtuvan harjoittelun paapainona oli Hallwick-metodi. Tut-
kimuksessa todettiin, ettd seké allasterapia, ettéa kuivalla maalla tapahtuva tera-
pia voi olla kaytettdva ja tehokas tasapainon harjoittamiseen Parkinsonin tau-
dissa. Vedessa tapahtuva harjoittelu oli kuitenkin vaikuttavampaa kuin maalla

tapahtuva. Tutkijat arvelivat, ettd noste helpotti harjoitteita. Lisdksi kaatumisen
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pelko on vedesséa vahaisempéaa mika voi myods helpottaa harjoitteiden suoritta-
mista. (Vivas ym. 2011, 1203-1209.)

MS-taudissa esiintyva fatiikki saattaa lisddntya kuumuudessa. Veden lampétila
pysyy kuitenkin koko ajan samana, joten se ei lisda ruumiinlampdtilaa ja sita
kautta sen ei pitdisi lisata fatiikkia. Jokaisen kuntoutujan kohdalla tama pitaa
arvioida yksildllisesti. (Campion 2000, 214-215.) Doig (2008) toteaa tekemés-
saan katsausartikkelissa etta allasterapia alentaa kipua ja fatiikkia MS-taudissa.
Tutkimuksessa oli kuitenkin vain 22 osanottajaa, jotka oli jaettu kontrolli ja koe-
ryhmé&an. (Doig 2008,19.)

Allasterapiasta voivat hyotya myos ataksiaa ja hypertoniaa sairastavat kuntou-
tujat. Heillda on usein tonus koholla, jolloin noste, pyorre ja veden vastus autta-
vat helpottamaan toimintaa vedessa. Seisominen ja kavely ovat usein hyvin
harjoitettavia toimintoja vedessa, koska vesi tukee ja kannattaa kuntoutujaa.
(Campion 2000, 215.) Myds CP-vammaisilla, etenkin lapsilla, on kaytetty allas-
terapiaa kuntoutusmuotona. Heikentynyt motoriikka, tasapainon heikkoudet,
tonuksen muutokset ja nivelten kontraktuurat voivat tehda maalla harjoittelusta
vaikeaa. Hengitys- ja verenkiertoelimistonkunnon harjoittelu voi olla jopa mah-
dotonta maalla. Veden noste tukee asentoa ja vahentaa epéastabiilien nivelien
kuormitusta. (Brody & Geigle 2009, 199-200.)

5.3 Kontraindikaatiot

Vaikka allasterapia sopii monelle kuntoutujalle, on sille my6s kontraindikaatioita.
Kontraindikaatiot taytyy arvioida yksilollisesti jokaisen kuntoutujan mukaan.
Yleensa kuitenkin ndméa syyt ovat samoja, jotka vaikuttavat myés maalla tehta-
vaan fysioterapiaan. Jos kuntoutujan terveydentila on liian epavakaa harjoite-
luun maalla, on se kontraindikoitu myo6s allasterapiaan. Ehdottomia kontraindi-
kaatioita allasterapialle ovat epavakaa sydamen toiminta, epavakaat vitaalitoi-
minnot, kontrolloimaton kohonnut verenpaine ja epavakaa diabetes. Erityisesti
taytyy miettia allasterapian aloittamista, jos kuntoutujalla on riski kaytoékseen
joka voi vahingoittaa kuntoutujaa, muita kuntoutujia tai fysioterapeuttia (esim.

veden pelko). Lisaksi tulee ottaa huomioon, ettei kuntoutujalla ole aukinaisia tai
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tulehtuneita haavoja tai aktiivisia infektioita, jotka voivat tarttua muihin. Kaikki
kuntoutujat joilla on sydansairauksia, taytyy arvioida erikseen. Veden hydro-
staattinen paine, voi pahentaa sydanoireita joissakin tapauksissa. Krooninen
korvatulehdus, krooninen virtsaamiselinten tulehdus tai hiivatulehdus seka
krooniset ihotulehdukset on myo6s otettava huomioon. Jokainen kuntoutuja tay-
tyy arvioida yksilollisesti hanen kuntonsa, mieltymyksien ja mahdollisuuksien
mukaan. Kuntoutujan taytyy olla paattamassa terapiasta ja sen sisallosta ja ta-

voitteista yhdessa fysioterapeutin kanssa. (Brody & Geigle 2009, 11.)

5.4 Allasterapian menetelmia

Allasterapiaan neurologisille kuntoutujille on kehitetty joitakin terapiamenetel-
mid. Osa niistd perustuu pelkastaan manuaaliseen ohjaukseen tai manuaali-
seen ja sanalliseen ja osassa niistd kaytetddn visuaalista ja sanallista ohjausta
yhdessa. (Brody & Geigle 2009.)

Water Shiatsu (Watsu)-menetelman kehitti Harold Dull. Tekniikassa noudate-
taan Zen Shiatsun periaatteita kuntoutujan kelluessa vedessa. Watsu kehitettiin
aluksi hyvinvointi tekniikaksi, mutta huomattiin, etta silla saatiin hyvia tuloksia
myo6s kuntoutuksessa. Watsu perustuu mediaanien venyttdmiseen. Rotaatio
like vapauttaa lukkiutunutta energiaa pehmytkudokselle ja nivelille. Menetel-
massa rauhallinen, rytminen rotaatioliike alentaa hypertoniaa. Watsussa tera-
peutti ohjaa manuaalisesti. (Brody & Geigle 2009, 230.)

Bad Ragaz Ring Metodi luotiin Sveitsissa jo 1930-luvulla. Sen tarkoituksena on
fasilitoida proprioseptiikan avulla hermo-lihasjarjestelmaa. Menetelma on sa-
mankaltainen kuin PNF-tekniikka. Terapeutti ohjaa kuntoutujan tekemaan spesi-
fisesti jotakin liiketta, joiden tarkoituksena on kasvattaa voimaa ja likkuvuutta.
Bad Ragaz Menetelméassa kuntoutuja on kellunnassa selalla tai vatsalla. Tera-
peutti ohjaa liikkeen ja stabiloi kasillaan kuntoutujaa. Kuntoutuja suorittaa itse
likkeen. Vastuksen voi maarata liikenopeudella. Terapeutti pystyy saatelemaan
harjoitteiden vaikeustasoa muuttamalla stabilointiaan enemmaén distaalisiin
osiin. (Brody & Geigle 2009, 231-232.)
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Hallwick menetelman kehitti James McMillan 1930-luvulla Englannissa. Mene-
telm& pohjautuu hydrodynamiikan perusteisiin ja ihmisen kehitykseen. Tera-
peutti maarittdd harjoitteiden vaikeustason ja kuntoutujan oman aktiivisuuden
silla, kuinka paljon han ohjaa itse manuaalisesti ja missa vaiheessa antaa kun-
toutujan itsenaisesti tehda harjoitteita. Menetelmassa on kymmenen eri “uin-
ti"tekniikkaa, jotka vaikeutuvat kuntoutujan kehittyessa. (Brody & Geigle 2009,
232))

Task-Type Training Approach on kehitetty erityisesti aivohalvauskuntoutuijille.
Ajatuksena tassa menetelmassa on korostaa kuntoutujan omaa kykya liikkua ja
olla eri asennoissa seka tehdad omia ratkaisuja liikkumisessaan. TTTA ei ole
menetelma, mutta se antaa terapiaan perusteet joita noudattaa. (Brody & Geig-
le 2009, 233.)

Becker (2009, 866) totetaa tekemassaan katsausartikkelissa, etta kivunlievityk-
sen tekniikoina voidaan kayttaa Watsua, Shiatsu hierontaa, Bad Ragaz-
tekniikkaa seka kellumistekniikoita joihin yhdistetdan hengitys ja rauhallinen
kontrolloitu liike. Liséksi voidaan kayttaa progressiivista venytysta yhdistettyna

aerobisiin harjoitteisiin.
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6 TOTEUTUS JA TULOKSET

Kysely on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma, jolla saadaan kerattya
aineistoa. Aineistoa joka kerataan surveylla, kasitellaén yleensa kvantitatiivises-
ti. Lomakkeiden avulla voidaan keréta tietoa mm. kayttaytymisesta ja toiminnas-
ta ja uskomuksista, kasityksista ja mielipiteistd. Kontrolloidun kyselyn yksi muo-
to on henkilokohtaisesti tarkistettu kysely. Tutkija on l&hettéanyt kyselyt ja noutaa
ne itse sovitun ajan kuluttua. Han voi tarkistaa miten lomakkeet on taytetty ja
samalla voi myo6s keskustella lomakkeen tayttdmiseen tai tutkimukseen liittyvis-
ta kysymyksista. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 182-186.)

6.1 Kehittamistehtavan toteutus

Kehittamistehtavani aineistonkeruumenetelma oli kysely. Otin yhteyttd sahko-
postilla fysioterapeutteihin, jotka toteuttavat tydésséan allasterapiaa. Sain seit-
seman kiinnostunutta fysioterapeuttia osallistumaan kyselyyn. Lahetin kysely-
lomakkeen vastauskuorineen postitse. Sovin jokaisen osallistujan kanssa erik-
seen puhelinajan, jolloin kaytiin yhdessa vastaukset lapi. Tarkoituksena oli var-
mistaa, etté vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset ja keskustelun lomassa oli

mahdollisuus saada lisdinformaatiota vastauksiin.

6.2 Manuaalinen ohjaus

Kyselylomakkeen pohjalta manuaalista ohjausta kaytetaan eniten vaikeavam-
maisilla. Diagnoosiryhmiksi nousivat etenkin tetraplegia, hemiplegia, aivovam-
ma, ataksia, trauma-potilaat, Lock in syndrooma, kognitiivisesti heikentyneet,
neuropsykologiset ongelmat, pitkdlle edennyt MS ja CP. Lisdksi manuaalista
ohjausta kaytetdan kuntoutujilla, joilla on heikko lihasaktiviteetti, tuntopuutoksia,
tonus koholla, kipua ja liikerajoituksia seka huono tasapaino, huono nakoé ja
kuulo tai usean aistin hairio/vamma. Yhteenvetona vastauksista nousi, ettd ma-
nuaalista ohjausta kaytetaan niille kuntoutujille jotka tarvitsevat apua, jotka eivat

itsendisesti pysty toimimaan altaassa. Erityisesti niille joilla on asennon- ja pys-
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tyasennonhallinnan ongelmia. Liséksi kolmessa vastauksessa nousi esille kun-

toutujien veden pelko ja uimataidottomuus.

6.3 Visuaalinen ohjaus

Kuudessa vastauksessa esille nousi, ettd visuaalista ohjausta ei kayteta yksis-
tdan ohjausmenetelmana. "Pyrin kéyttdméaén mahdollisimman monia aisteja
hyvaksi, visuaalinen, manuaalinen ja auditiivinen.” Kahdessa vastauksessa

esiin nousi sanallisen ja visuaalisen ohjauksen kaytt6 yhdessa.

Viidessa vastauksessa esille nousi toimintakyvyn merkitys visuaalisessa ohja-
uksessa. Visuaalista ohjausta kaytetd&dn hieman parempikuntoisilla. "Kuntoutu-
jilla, jotka ovat tottuneempia likkumaan vedessa, jotka pystyvéat paremmin hal-
litsemaan vartalon asennon esim. korjaamalla asentoa ja pitdm&an asentoa
ylld”. “Yksistdédn visuaalista ohjausta kdytan, jos kuntoutuja on niin hyvakuntoi-
nen etté pystyy itse toteuttamaan kaikki liikkeet ja venyttelyt”. "Kuntoutujat ovat
tassé tapauksessa kévelevié joko apuvélineilléa tai ilman” "Heilla, joilla ei ole ha-
vainnoinnin ja hahmottamisen haéiribita, tuntopuutoksia”. "Téytyy olla riittava Ii-

hasaktiviteetti, kognitiiviset valmiudet, ei vaikeata neuropsykologista oireistoa”.

6.4 Sanallinen ohjaus

Sanallista ohjausta kaytetaan lahes aina muiden ohjausmenetelmien kanssa.
Selkeasti viidessa vastauksessa nousi sanallisen ohjauksen kaytté aina. Nel-
jassa vastauksessa nousi esille sanallisen ohjauksen kaytté jonkun muun ohja-
usmenetelmdn kanssa. “Verbaalista kaytan jokaisella kuntoutujalla, vaikka
kommunikaatio olisi heikkoa”. "Ohjeet taytyy jasennella hyvin”. "Ei pelkastaan

verbaalista, aina jokin muu mukana”.
6.5 Ohjausmenetelmien kaytto tarkeysjarjestyksessa
Kyselylomakkeessa kysyttiin mitéd ohjausmenetelméaa kaytat eniten allasterapi-

assa aikuisilla neurologisilla kuntoutujilla? Ohjausmenetelmat piti numeroida

tarkeysjarjestykseen. Sanallista ohjausta kaytettiin selvasti eniten. Manuaalista
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ja visuaalista ohjausta kaytetaan lahes saman verran. Yksi vastaaja ei pystynyt
erittelemaan kayttamiaan ohjausmenetelmia tarkeysjarjestykseen. Perusteluita
vastauksiin oli: "Teen téitad kuntoutujien joilla on heikko aktiviteetti, tuntopuutok-
sia jne, tarvitsevat paljon manuaalista ohjausta. Sanallinen ohjaus voi sotkea tai
visuaalisesti vaikeus havainnoida”. "Sanallinen ja visuaalinen kulkee késikddes-
sa ja kevyt manuaalinen ohjaus siihen peraan, eli kaikki elementit ovat kaytdssa

kun annan yksiléllista allasterapiaa”.

6.6 Allasterapian menetelmat

Kysyttdessa eri metodeista, joita kaytetddn neurologisten kuntoutujien kanssa,
Hallwick- menetelma oli tuttu viidelle vastaajalle. Vastaajista yksi kaytti Watsua
ja Bad Ragaz Ring Methodia. Task-Type Training Approach oli kaikille vieras.
"En pelkédstdédn yhtad tapaa vaan yhdistelen koulutuksista ja kokemuksistani
saamia tietoja, kokeilen yleensa erilaisia tapoja uuden asiakkaan kanssa ja va-
litsen sopivimman terapiajakson ajaksi”. Kaksi vastaajaa piti kaikkia menetelmia

vieraina. "Kaikki outoja”.

6.7 Altaassa vai laidalla?

Kolme vastaajaa on altaassa aina kuntoutujan kanssa. "Olen aina altaassa,
koska minulla ei ole niin hyvia kuntoutujia ettd uskaltaisin paastaa ne yksistaan
altaaseen”. "Olen altaassa aina kuntoutujan kanssa, koska yksil6llisen ohjauk-
sen voi tehdé parhaiten”. "Menen yleensé aina altaaseen, jolloin pystyn ohjaa-
maan manuaalisesti ja rohkaisemaan kuntoutujaa”. Kaksi vastaajaa ilmoitti ole-
vansa aina pyoratuolilla liikkuvien kanssa altaassa. Kaksi vastaajaa mainitsi
tekevansa paatoksen turvallisuus nakokulmasta. "Turvallisuus, eli kuntoutujan
taytyy kyetéd siirtymaan altaaseen turvallisesti ja kyetd toimimaan altaassa tur-
vallisesti; joskus olen ensimmaisellé kerralla mukana “varmistamassa”. ”Kun-
toutujan uimataito/varmuus altaassa padasiassa, onko terapia turvallista jos en
itse ole altaassa. Kaytdnndssa asiaan vaikuttaa usein aika, eli onko itsella aikaa
vaihtaa uimavaatteisiin ja takaisin. Usean kuntoutujan kanssa olen altaassa ai-
na. Tottuneempien allasliikkujien kanssa, joille riittaa sanallinen ja visuaalinen

ohjaus ja vedessa tehtavat harjoitukset ei aiheuta vaaratilanteita, olen usein
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altaan reunalla. Pyrin silti tasaisin valiajoin menemaan myags itse altaaseen, jol-
loin saa ohjata kuntoutujaa my6s manuaalisesti”. Kaksi vastaaja mainitsi mene-
vansé altaaseen tasaisin véliajoin, vaikka olisikin kuntoutuja joka parjaa altaas-

sa ilman terapeulttia.

6.8 Fysioterapeuttien kokemat allasterapian haasteet

Lomakkeessa kysyttiin mitd haasteita vastaajat ovat allasterapiassa kokeneet.
Kolme vastaajaa nosti esille erilaiset hahmottamisen ja havainnoinnin hairiot,
kehon hahmotus ja hallintavaikeudet. "Haastavia ovat kuntoutujat, joitten ke-
hon/asennon tuntemus on heikko, jolloin ohjaamiseen taytyy panostaa enem-

”

man”.

Kaksi vastaajaa nosti esille kaytannon asiat, saako kuntoutuja avustajaa ja si-
toutuuko avustaja. "Avustajien sitoutuminen. Vie enemmén aikaa kuin “kuivate-
rapia”. Enemmaén tehtavéaéa avustajille esim. pukuhuoneessa”. "Oman haasteen-
sa asettaa kaytannon asiat: parjadko kuntoutuja itse pukuhuoneessa, paaseekd
itse altaaseen ja altaasta pois, saako kuntoutuja avustajan auttamaan jos ei

parjad omatoimisesti em. ja onko itsella riittavasti aikaa avustaa”.

Kaksi vastaajaa nosti kuntoutujan jaksamisen arvioinnin haasteelliseksi. "Vaike-
aa arvioida kuntoutujan jaksaminen, koska terapia kestaa 60 min ja vesi on n.31
asteista”. Riittdvdn tehon saaminen harjoitteisiin. Sopiva kokonaisrasitus / pa-

lautumiskyvyn arviointi ( ei saa olla tod. vasynyt seuraavana vuorokautena)”.

Kaksi vastaajista mainitsi allasterapian heijastusvaikutuksen kuivalle maalle
haasteelliseksi. Muita yksittaisia haasteita mitkd nousivat vastauksissa esille,

olivat:

- "Sanallinen ohjaus vaikeaa silloin kun itse on altaassa mukana koska vi-
Suaalisuus jéé pois veden “eldmisen” vuoksi.”

- "Avustuksen maaran arviointi ( tarpeeksi - ei liikaa).”

- "Asiakkaan huono keskittymiskyky + kognitiiviset hairiét aina haastava ti-

lanne.”
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- "Niskan retkahdusvammat + aivovammat; sentraalinen vestibulaarioireis-
to.”

- “Haastava kayttaytyminen esim. autistisilla.”

- "Woimakas spastisuus.”

- "Jos kuntoutujalla ei ole aikaisempaa uimataitoa; pelko, epaluulo vetta
kohtaan”

- "Henkilét joilla on vedenpelkoa, esim. ovat lapsuudessa meinannut huk-
kua.”

- "Jos kuntoutuja on aikaisemmin ollut taitava vedessa liikkuja/uimari, mut-
ta toimintakyky on heikentynyt oleellisesti. Kuntoutuja on usein lilan uh-
karohkea tai korostetun arka. Arkojen kanssa haasteena on pitaa itse
sopiva tahti terapian edetessa, ettei painosta liikaa ja uhkarohkeita taas

taytyy rajoittaa.”

6.9 Ratkaisuja fysioterapeuttien kokemiin haasteisiin

Vastaajilta kysyttiin, minkélaisia ratkaisuja he ovat l6ytdneet kokemiinsa haas-
teisiin. Esille nousi yksilolliset ratkaisut kokeilemalla, jonka kautta sopivat ratkai-
sut loytyy. Kaksi vastaajaa mainitsi erilaisten valineiden kaytoén hyvaksi ja toimi-

vaksi. Kaksi vastaajaa koki terapian etenemisen rauhallisesti tarkeana.

- "Ohjauksessa pyrittava sanalliseen + manuaaliseen ohjaukseen.
Jaksamisen suhteen korostan, etta taukoja taytyy pitdd oman
voinnin mukaan ja kyselen jaksamista, joskus terapia taytyy lopet-
taa aikaisemmin vasymisen vuoksi.”

- "Olen yrittanyt peilata omaa ohjaamistani, pystynké ohjaamaan
riittdvan selkeasti mita harjoituksessa tehdaan ja missa sen pitaisi
tuntua. Perustelu kuntoutujalle miksi tehdaan mitakin, missa
vauhdissa ja asettamalla tavoitteet yhdessa kuntoutujan kanssa.”

- "Avustusotteet kokeiltava, avustettava aina eril. yksild. mietittava
reunatuen / allasharjoitusvalineiden kayttod. Arka asiakas tarvit-
see usein runsaan avustuksen altaassa, jotta pystyy tekemaan te-
hokkaasti esim. lihaskuntoharjoitteita. Uimakauluri antaa joskus

psyykkisen tuen vaikka asiakas ei sitd muuten tarvitsisikaan.”
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6.10 Yhteenveto

Tulosten perusteella voi todeta vastauksissa olevan yhtalaisyyksia. Manuaalista
ohjausta kaytetddn enemman pydratuolilla liikkuvien ja erittdin vaikeavammais-
ten kanssa. Sanallista ohjausta kaytetdan lahes aina. Jos kuntoutujalla on kog-
nitilvisia ongelmia, sanallista ohjaamista taytyy harkita tarkkaan. Visuaalista oh-
jausta kaytetaan eniten silloin kun kuntoutuja on yksin altaassa. Altaassa ohja-
tessa visuaalinen ohjaus asettaa omat haasteensa, koska veden liike vaikeuttaa
likkeiden nakemista veden alle. Reunalta ohjatessa kuntoutujat ovat itsenéises-
ti altaassa parjadvia. Vastauksista nousi selvasti myos esille se, ettéd kuntoutu-
jan annetaan tehda vedessa mahdollisimman paljon itsenaisesti. Koska allaste-
rapian ohjaamisesta ei ole tutkittua tietoa voidaan tydyhteisdssani naiden vas-
tauksien todeta, ettd olemme toimineet saman tiedon ja ajatusten pohjalta kuin
kyselyyn osallistuvat fysioterapeutit. Naiden pohjalta voimme viela keskustella
ja yhtenaistaa allasterapiamme ohjaamista. Tama lisda myos laadullista fysiote-
rapiaa, jota pidetaan erittain tarkedna. Vastauksista nousi esille se, ettd moni
menee saanndllisin valiajoin altaaseen, vaikka kyseessa olisikin itsenaisesti

selviytyva kuntoutuja. Tata kaytantdéa voisi painottaa myos tydyhteisooni.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kehittamistehtavani aihe oli haastava, kuten on todettu, aiempaa tutkittua tietoa
siité ei ole. Allasterapiaa yleisesti on tutkittu vahan fysioterapiassa. Tutkimukset
ovat kohdistuneet paaosin johonkin tiettyyn kohderyhméan. Liséksi tutkimusten
osallistujamaarat ovat olleet pienia. Allasterapian vaikuttavuudesta neurologi-
sessa fysioterapiassa ei ole vahvaa tutkimusnayttéa vahaisten tutkimusten
vuoksi. Kaytannon tyossa tulokset allasterapiasta ovat olleet hyvia. Siksi olen
ihmetellytkin miksi allasterapian tutkiminen on jaényt niin vahaiselle fysioterapi-
assa ympari maailmaa? Fysioterapian ohjaukseen liittyvat tutkimukset ovat
kohdistuneet paaosin vuorovaikutukseen ja kohdentamiseen. My6s fysioterapi-
an ohjaus niin kuivalla maalla kuin altaassakin on myds jaanyt erittain vahaiselle
tutkimiselle, mika toi myds lisdd haastetta kehittamistehtavaani. Fysioterapiassa
ohjaus on merkittdva osa tydGtamme, joten ihmettelen myos miten siihen kohdis-
tunut kiinnostus on ollut niin vahaista tutkijoiden puolelta. Mielestéani sita pystyisi
tutkimaan samalla lailla kuin kohdentamista ja vuorovaikutustakin. Edella mai-
nittujen lisdksi oman haasteensa tehtavan tekemiseen toi lahdemateriaalin
niukka lI8ytyminen ja se, etta ne olivat pddosin englanninkielisid. Vieraskielisen
materiaalin lukeminen vei aikaa paljon ja sen suomentaminen ymmarrettaviksi
lauseiksi oli haastavaa. Niukan lahdemateriaalin 16ytymisen vuoksi en saanut
useampaa lahdetta kaikkiin kohtiin. Etenkin ohjausta kasitteleva&n osioon olisin
halunnut |0ytaa lisda lahteita.

Oma kiinnostukseni allasterapiasta on lahtenyt jo opiskeluaikoina. Olen valmis-
tunut vuonna 2007 fysioterapeutiksi ja silloin peruskoulutuksessa ei kasitelty
allasterapiaa kuin pintariipaisulla yhdella tunnilla. Olen tyGskennellyt 3,5 vuotta
nykyisessa tyopaikassani, jossa on kaytossa allas. Olen joutunut ’itseoppi-
maan” allasterapian perusteet ja mahdollisuudet seka kokemaan kaytadnnossa
sen tuottamat monet haasteet. Naiden asioiden vuoksi halusin tehda kehittamis-
tehtavani allasterapiasta. Kehittamistehtdvan aihetta miettiessani painiskelin
yhden oman asiakkaani ohjaamisen kanssa. Hanella on paljon neuropsykologi-
sia ongelmia, joten sen vuoksi paatin kehittdmistehtavani liittyvan allasterapian

ohjaukseen. Keskustelin asiasta tydyhteisoni vastaavan fysioterapeutin ja opet-
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tajien kanssa. Kyselyn tekeminen tuntui olevan parhain ratkaisu ohjaamisen

selvittdmiseen.

Kyselylomakkeen teko oli haastavaa, koska en ole aiemmin sellaista tehnyt.
Tutkin kirjallisuudesta yleisesti mita pitda ottaa huomioon kyselylomaketta teh-
dessa. Koen, etta syvallisempi perehtyminen olisi kuitenkin ollut viela tarpeellis-
ta. Kysymyksien asetteluun olisin voinut kayttaa enemman aikaa, jolloin olisin
saattanut saada syvallisempéaa ja arvokasta tietoa aiheestani. Nyt en saanut
kysymyksillani uutta tietoa, vaan varmennusta omaan tekemiseeni. Kysymysten
asettelu oli myos haastavaa, jotta sen sai muodostettua yksinkertaisesti ja ym-
marrettavasti. Sanamuotojen miettiminen vei my6s oman aikansa, jotta kysy-
myksia ei ymmarrettaisi vaarin. Tein yhden koekyselyn, jonka jalkeen viela
muokkasin kysymyksen asettelua. Sain lomakkeesta toimivan ja puhelimessa
lapi kaydyt vastaukset antoivat mahdollisuuden keskustelulle ja vastausten tar-
kentamiselle. Osa kyselyyn osallistuneista kerkesi l&hettdd vastaukset minulle
jo takaisin ennen puhelua, koska en tajunnut saatekirjeessa ohjeistaa asiaa.
Mielestani keskustelua syntyi enemman niissé puheluissa, joissa minulla ei ollut

vield vastauksia tiedossa.

Kun olin saanut kaikki vastaukset takaisin ja ollut jokaiseen osallistuneeseen
yhteydessa aloin purkamaan vastauksia kysymys kysymykselta. Aloin teemoi-
tella samanlaisia vastauksia yhteen. Jokaisessa kysymyksessa oli vahintaan
kaksi vastaajaa ollut samaa mielta. Joissakin vastauksissa nousi esille kaksikin
eri teemaa. Paatin kayttda vastauksien esittdmisessa lainausmerkkeja avuksi,

koska koin sen helpottavan vastauksien esittamista.

Kyselyn vastaukset olivat kutakuinkin sellaisia, joita itse odotin niiden olevan.
Se todentaa sen, ettéd olen valinnut ohjaustapani samoin periaattein kuin kyse-
lyyn osallistuvat fysioterapeutit. Kyselyyn osallistuneita oli kuitenkin vain seit-
seméan. Olisin alussa voinut olla rohkeampi ottamaan yhteytta eri paikkoihin.
Tein yhteydenotot vain séhkdpostilla. Lahetin |ahes 20 séhkdpostia, joista vain
kahdeksan vastasi. Yksi ilmoitti, ettei tee tydssaan enaa allasterapiaa. Seitse-
man muuta suostuivat osallistumaan kehittAmistehtavaani. Jos olisin saanut

enemman osallistuneita, olisi tuloksiakin voinut enemman yleistaa.
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Kehittamistehtavaa tehdessani mietin pystyykd ohjaustapoja yleistamaan, kos-
ka se riippuu paljolti kyselylomakkeeseen osallistuneiden fysioterapeuttien kun-
toutujien toimintakyvysta. Joillakin osallistuneista oli erittdin huonokuntoisia kun-
toutujia ja toisilla taas selvasti parempikuntoisia. Nama seikat vaikuttavat sel-
vasti ohjaustapojen valintaan, joten mietin onko vastaukset vertailukelpoisia.
Lisaksi en ole varma kuinka paljon kukakin vastanneista on kayttanyt allastera-
piaa ja kuinka paljon he kayttavat talla hetkella. Kyselylomakkeen perusteella

voi kuitenkin ehka pienta suuntaviivaa nahda allasterapian ohjausmenetelmiin.

Suomessa allasterapian koulutuksia jarjestetaan varsin vahan. Kuten kyselylo-
makkeen perusteella selvisi, ulkomailla kaytetyt terapiamenetelmét eivat ole
suomessa Yyleisesti kaytdssa. Tutustuttuani eri terapiamenetelmiin kirjallisuuden
ja dvd:n avulla huomasin niissé kuitenkin olevan hyvin paljon samankaltaisia
elementtejd mita tyOpaikassamme kaytetddn. Kyselylomakkeen perusteella
mielestani voi vetdd sen johtopaatdksen, ettd suomessa allasterapiassa kayte-
taan hyvin paljon omaa jarkeilya veden erityisominaisuuksiin ja fysioterapian

perusteisiin pohjautuen.

Kehittamistehtavaa tehdessa olen kiinnittanyt enemman huomiota sanalliseen
ohjaamiseen tydssani, erityisesti kognitiivisia ongelmia omaavien kanssa. Sa-
nallisessa ohjaamisessa minun taytyy jatkossa keskittya enemman selkedmpiin
ohjeisiin. Liséksi olen miettinyt palautteen antamista. En ole kiinnittanyt aiemmin
siihen hirveasti huomiota, vaan korjaamiset ovat saattaneet tulla kesken liik-
keidenkin. Kehittamistehtavan teoriaosuuteen pohjautuen aion keskittyd myos
enemman palautteen antamiseen. Annan kuntoutujille palautetta liikkeen olles-
sa pysahtyneena ja keskeytan jamakammin, jotta voin antaa palautetta tehok-

kaammin.

Jotkin kyselyyn osallistuneet fysioterapeutit mainitsivat kayttavansa manuaalista
ohjausta lahes aina. Olen itse fysioterapeuttina aktiivisen fysioterapian kannalla
ja pyrin ohjaamaan asiakkaita mahdollisimman vahan manuaalisesti. Joissakin
paikoissa saattaa kuitenkin olla erittain huonokuntoisia pa&asiassa. Koen, etté

minulla on kohtalaisen hyvakuntoisia kuntoutujia altaassa, ainakin talla hetkella.
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Joten manuaalisen ohjauksen véhainen kaytté on silloin luontevampaa. Manu-
aalisen ohjauksen maaran arviointi on erittédin haastavaa. Mikd on kenellekin

tarpeeksi, mutta ei kuitenkaan liikaa.

Vastausten perusteella moni menee saanndllisin valiajoin altaaseen, vaikka ky-
seessa olisi itsenaisesti selviytyva kuntoutuja. Tata kaytantéd voisi painottaa
myds tydyhteisdoni. Itse ainakin olen kaynyt hyvin vahan altaassa itsenaisesti
likkuvien kanssa. Toisaalta en kaikkien asiakkaitteni kanssa tieda mita lisaa se
toisi allasterapiaan. Altaassa ollessa voisi painottaa joitakin erilasia juttuja, joihin
tarvitsee manuaalista ohjausta. Ehk& silloin voisi tehda erilaisia juttuja, kuten
rentoutusta ja passiivisia venyttelyita. Toisaalta joiltakin se veisi visuaalisen oh-
jaustavan pois, koska itse altaassa ollessa on vaikeaa hahmottaa visuaalista
ohjausta. Eras kyselyyn osallistuja kertoi hyppaavansa valilla altaan reunalle
ohjaamaan visuaalisesti, joten voisihan sitadkin tapaa miettid. Mielestani parhaal-
ta paattelylta kuulosti eraan kyselyyn osallistujan kommentti. "Sanallinen ja vi-
suaalinen kulkee kasikadessa ja kevyt manuaalinen ohjaus siihen peraan, eli

kaikki elementit ovat kaytdssa kun annan yksiléllista allasterapiaa”.

Kyselya tehdessa nousi esille my6s aika ja raha. Eli onko kuntoutujan aikaa
aikaisemmin ja jalkeen varattu aikaa fysioterapeutille vaihtaa vaatteet ja kayda
suihkussa. Joskus kun on kova kiire, kuntoutujia otetaan vatsaan heti seuraa-
van loputtua. Ottavatko ty6antajat taman asian huomioon? Vaikka allasterapia
on hinnakkaampaa, varataanko aikaa terapeutille kuntoutujien valissa, jotta saa
uimapuvun laitettua paalle. Raha ja aika eivat saisi milladn tavalla vaikuttaa
kuntoutujan allasterapian sisaltoon. Jos kuntoutuja tarvitsee fysioterapeuttia
altaassa, on siihen ehdottomasti oltava resursseja. Mielestani tAma on jo eetti-
sesti vaarin tyonantajilta. Omassa tyOpaikassani jarjestetddn aikaa ennen fy-

sioterapiaa ja sen jalkeen jos fysioterapeutin tarvitsee menna altaaseen.

Toinen asia johon myds raha vaikuttaa on kuntoutujien avustajat. Kaksi vastaa-
jaa nosti esille allasterapian kaytannon asiat, saako kuntoutuja avustajaa ja si-
toutuuko avustaja. Oli surullista kuulla, ettéd joidenkin allasterapia on jaanyt

saamatta, koska he eivéat ole saaneet avustajaa. Allasterapia voi olla monelle
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kuntoutujalle ainut mahdollisuus liikkua ja se ei saisi missaan tapauksessa olla

riippuvainen siita, ettei ole avustajaa.

Kehittamistehtavaa tehdessani olen syventanyt omaa osaamistani ja olen saa-
nut rohkeutta kokeilla uusia juttuja. Kehittdmistehtavani avulla tyéyhteisoni saa
tiiviin teoriapaketin allasterapian teoriasta. Allasterapiasta on vahan kirjallisuutta
joten, teoriaosuudessa on kaikki tarke&a koottuna hyvin ja napakasti yhteen. Li-
saksi opiskelijat ja uudet tyontekijat tydyhteisassani saavat perustiedon allaste-

rapiasta. Kyselylomakkeen avulla voimme yhtenaistaa omia tapojamme toimia.

Jatkokehittamisideana yleisesti on allasterapian nostaminen enemmaén esille
fysioterapiassa sen hyvien kuntoutustulosten vuoksi. Lisdksi ohjauksesta voisi
kysya myos kuntoutujien mielipidettd. Miten he kokevat eri menetelméat, mitka
niistd tuntuvat toimivimmilta ja véhiten toimivimmilta? Kognitiivisia ongelmia
omaavien allasterapiaa olisi myods tarkea pohtia. Mitd asioita pitaa ottaa huomi-
oon ja mitd keinoja allasterapiassa voisi olla, jotta heidan ohjaaminen olisi hel-

pompaa?
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LITTEET

Suostumuslomake LIITE 1
—I_/' TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUSLOMAKE
25.2.2012

Hyva kollega!

Pyydamme Teit& osallistumaan téah&n kehittamistehtavaan, jossa selvitetaan kyselylo-
makkeen avulla allasterapian ohjausmenetelmia aikuisilla neurologisilla kuntoutuijilla.
Kehittamistehtavan tuloksia hyédynnetaan allasterapian kehittamisessa. Perehdyttyan-
ne tahan tiedotteeseen teilla on mahdollisuus esittda kysymyksia kehittamistehtavasta
fysioterapeutti Tiina Sanamaelle (yhteystiedot alla) ennen suostumuksenne antamista.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttdminen
Teista kyselylomakkeella kerattyja tietoja kasitelladn luottamuksellisesti ja
tulokset analysoidaan ryhmaétasolla tai esitetaan niin, etta yksittaisten vas-
taajien tunnistaminen ei ole mahdollista. Kehittamistehtavan yhteydessa
kerattyja tietoja sailytetdan 1 vuosi, jonka jalkeen ne havitetaan.

Vapaaehtoisuus

Kehittdmistehtdvaan osallistuminen on teille taysin vapaaehtoista ja voitte
keskeyttaa osallistumisen koska tahansa syytéa ilmoittamatta.

Kehittamistehtavan tuloksista tiedottaminen
Kehittamistehtavan tulokset ovat saatavilla toukokuussa 2012. Tama tyo
toteutetaan Tampereen ammattikorkeakoulun, Neurologisen fysioterapian

erikoistumisopintojen kehittamistehtavana.

Yhteystiedot
Lisatietoja kehittAmistehtavastéa voi pyytda opiskelija Tiina Sanamaelta.

Tiina Sanamaki
tiina.sanamaki@
p 040 1234 567

Suostumus kehittamistehtavaan osallistumiseksi

Paikka ja aika

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja Kehittdmistehtavan tekijan allekirjoitus ja
nimen selvennys nimen selvennys


mailto:tiina.sanamaki@___________
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Kyselylomake LIITE 2

KYSELY ALLASTERAPIAN OHJAUSMENETELMISTA AIKUISILLA NEURO-
LOGISILLA KUNTOUTUJILLA

1. Minké&laisilla aikuisilla neurologisilla kuntoutujilla kaytadt manuaalista ohjausta allas-
terapiassa?

2. Minkalaisilla aikuisilla neurologisilla kuntoutujilla kéytat visuaalista ohjausta allaste-
rapiassa?

3. Minkalaisilla aikuisilla neurologisilla kuntoutujilla kdytat sanallista ohjausta allaste-
rapiassa?
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4. Mitd ohjausmenetelmaa kaytat eniten allasterapiassa aikuisilla neurologisilla kuntou-
tujilla? Numeroi tarkeysjarjestykseen (1 = eniten 2 = toiseksi eniten 3 = kolmanneksi
eniten)

Manuaalista ohjausta
Sanallista ohjausta

Visuaalista ohjausta

Perustele valintojasi

5. Kaytatko tyodssasi joitakin seuraavista menetelmistd? Rastita kaikki joita kéytét tyos-
Sé&si.

L] Watsu

O Bad Ragaz Ring Method

OO0 Hallwick Consept

[0 Task-Type Training Approach

Jotain muuta , mita?

6. Mitka asiat vaikuttavat paatokseesi oletko terapiassa altaan reunalla vai altaassa kun-
toutujan kanssa?
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7. Minkalaisia haasteita olet kokenut allasterapian ohjauksessa aikuisten neurologisten
kuntoutujien kanssa?

8. Minkaélaisia ratkaisuja olet I6ytanyt kokemiisi haasteisiin?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



