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Sammandrag:  

Stroke är ett sjukdomstillstånd där hjärnans blodcirkulation skadas, detta påverkar 

kroppens olika funktionsförmågor. Stroke är den tredje vanligaste dödsorsaken och den 

tredje dyraste folksjukdomen i Finland. Vid stroke påverkas ofta balansen och gången 

hos patienten, detta leder till hinder och utmaningar inom det vardagliga livet. Eftersom 

stroke påverkar hela kroppen och leder till flera funktionsändringar är det terapi och öv-

ningar som förbättrar balansen hos strokepatienter som behandlas i arbetet. Arbetet är 

ett verksamhetsutvecklande beställningsarbete för Esbo sjukhus och fokuserar på terapi 

som utförs i vatten med strokepatienter. Arbetets syfte är att framställa en broschyr med 

evidensbaserad information om terapi som utförs i vatten med strokepatienter för Esbo 

sjukhus fysioterapeuter. Broschyren används för att ge evidensbaserad information för 

terapeuter som är nya på sjukhuset eller för dem som ännu inte utfört terapi i vatten. Fy-

sioterapi är en viktig del av patientens rehabilitering och bör inledas genast när patien-

tens hälsa tillåter det. Fysioterapi rekommenderas 3–5 gånger per vecka för att regel-

bundet öva ändamålsenliga rörelser och progressiv utmaning. Tidigare forskning om 

terapi som utförs i vatten för strokepatienter med nedsatt balans och gång inkluderas i 

arbetet som grund för information och övningar. Verksamhetsutvecklingen sker med 

Salonens konstruktiva modell som metod. Metoden innehåller olika faser där kontakt 

mellan producenten och Esbo sjukhus kontakt- och ansvarsperson möjliggör att arbetet 

utförs enligt beställarens önskemål. Resultatet för verksamhetsutvecklingen är en bro-

schyr som innehåller information om vatten som medium för terapi, terapeutiska öv-

ningar med evidensbaserad information samt bilder med övningar och instruktioner 

med terapeutiska synpunkter. Eftersom forskning om stroke fortsätter kan framtiden ha 

nya riktlinjer för hur terapi skall utföras med patienter som lidit av stroke. För tillfället 

är evidensen den att rehabilitering som sker i vatten förbättrar balansen mera än rehabi-

litering som enbart sker på land. Eftersom stroke är en dyr sjukdom för samhället bör 

terapin vara så effektiv som möjligt, en kostnadsanalys mellan land- och vattenbaserad 

terapi kan utföras som vidare forskning kring ämnet. Vidare kan man utveckla riktlinjer 

för terapi som utförs i vatten eftersom dessa ännu saknas i Finland. 

Nyckelord: stroke, bassängterapi, fysioterapi, balans, gång, Esbo sjuk-

hus 
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Abstract:  

Stroke is an illness where the blood vessels are obstructed or ruptured in the brain, this 

affects the physiology of the body. Stroke is the third most common cause of death and 

the third most expensive illness to treat in Finland. After a stroke balance and gait are 

usually affected, this leads to challenges in activities of daily living. This degree thesis 

focuses mainly on balance and gait since stroke can lead to various physiological changes 

in the body. The degree thesis is commissioned by Espoo hospital with a focus on aquatic 

therapy for stroke patients. The aim of the thesis is to create a brochure with evidence-

based information regarding aquatic therapy with stroke patients for the physiotherapists 

of Espoo hospital. The brochure is to be used as an introduction to aquatic therapy and for 

educating new employees. Physiotherapy is an important part of rehabilitation after 

stroke and should be started once the patient’s condition is stable. It is recommended to 

do physiotherapy 3-5 times per week to consistently practice task-specific exercises with 

progressive challenge. Earlier research about aquatic therapy is analyzed and the exercis-

es and information are selected for the brochure based on evidence. The development of 

the brochure is done using Salonen’s constructive model as the method. The method goes 

through multiple phases where the producers and the person in charge of aquatic therapy 

at Espoo hospital communicate frequently to ensure that the product includes the request-

ed information. The result is a brochure with evidence-based information regarding 

aquatic therapy, characteristics of water and examples of exercises in pictures with thera-

peutic insight. Since research about stroke continues there may be new guidelines for 

aquatic therapy in the future. Currently the evidence suggests that aquatic therapy in-

creases balance and gait more than therapy on land. Since stroke is an expensive illness to 

treat it is important that therapy is as effective as possible, a cost effectiveness analysis is 

recommended for future research between aquatic and land-based therapy. Furthermore, 

clear guidelines should be developed for aquatic therapy in Finland.  
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Tiivistelmä:  

Aivoverenkiertohäiriö on sairaus, jossa aivojen verenkierto vaurioituu ja täten vaikuttaa 

kehon eri toimintoihin. Aivoverenkiertohäiriö on kolmanneksi yleisin kuolinsyy ja kol-

manneksi kallein kansanterveyttä heikentävä sairaus Suomessa. Aivoverenkiertohäiriös-

sä tasapaino sekä kävelykyky usein häiriintyy, joka johtaa haasteisiin arkisissa toimin-

noissa. Koska aivoverenkiertohäiriö vaikuttaa koko kehoon ja johtaa moniin toimintaky-

vyn muutoksiin käsitellään tässä työssä terapiaa sekä harjoitteita, jotka kehittävät tasa-

painoa ja kävelykykyä aivoverenkiertohäiriöpotilaalla. Tämä opinnäytetyö on toiminnal-

linen kehitystyö Espoon sairaalalle ja keskittyy terapiaan, jota toteutetaan altaassa aivo-

verenkiertohäiriöpotilaiden kanssa. Työn tavoitteena on luoda  

Espoon sairaalan fysioterapeuteille esite, joka sisältää tutkimusnäyttöön perustuvaa tie-

toa altaassa toteutettavasta terapiasta aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutuksessa. Esit-

teen tarkoitus on tuoda tutkimusnäyttöön perustuvaa tietoa uusille terapeuteille tai tera-

peuteille, joilla ei ole kokemusta allasterapiasta. Fysioterapia on tärkeä osa potilaan kun-

toutuksessa ja tulisi aloittaa heti kun potilaan vointi sen sallii. Fysioterapiaa suositellaan 

3-5 kertaan viikossa tarkoituksenmukaisten harjoitteiden ja progressiivisten haasteiden 

harjoittamiseksi. Työhön sisällytetään aikaisemmin tutkittua tietoa altaassa toteutettavas-

ta terapiasta aivoverenkiertohäiriöpotilaan tasapainon ja kävelykyvyn häiriöiden kuntou-

tuksessa ja nämä toimivat harjoitteiden perustana. Kehitystyö toteutetaan Salosen kon-

struktiivisen menetelmän mukaisesti. Menetelmä sisältää eri vaiheita, jotka toteutetaan 

tilaajan yhteyshenkilön kanssa yhteistyössä, joka mahdollistaa työn toteuttamisen tilaa-

jan toiveiden mukaisesti. Tuotoksena on esite, joka sisältää tietoa vedestä terapian ympä-

ristönä, tutkimusnäyttöön perustuvaa tietoa fysioterapeuttisista harjoitteista, kuvia har-

joitteista sekä terapeuttisia ohjeita. Tulevaisuudessa terapian suositukset voivat muuttua, 

sillä aivoverenkiertohäiriöitä tutkitaan paljon. Tällä hetkellä on tutkimusnäyttöä, että ve-

dessä toteutettu kuntoutus parantaa tasapainoa tehokkaammin kuin vain kuivalla maalla 

toteutettu. Aivoverenkiertohäiriöiden yhteiskuntaa kuormittavien kustannusten vuoksi, 

tulisi terapian olla mahdollisimman tehokasta. Jatkotutkimuskohteita on terapiamuotojen 

kustannustehokkuus sekä allasterapia suositusten luominen Suomessa 

Avainsanat: aivoverenkiertohäiriö, allasterapia, fysioterapia, tasapaino, 

kävely, Espoon sairaala 

Sivumäärä: 43 

Kieli: Ruotsi 
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INLEDNING 

 

Stroke är en sjukdom som drabbar hjärnans blodcirkulation, risken för permanent skada 

och död stiger desto längre det tar att få vård. Eftersom det finns utrymme för återhämt-

ning efter stroke har vi valt att undersöka hur man effektivt med bassängterapi kan för-

bättra återhämtningen efter att man lidit av stroke. Skribenterna har intresse i rehabilite-

ring av stroke. Tanken av arbetet skapades av Esbo sjukhus, som önskade sig material 

om bassängterapi för neurologiska patienter. Skribenterna valde därmed att göra arbetet 

om strokepatienter och bassängterapi. 

 

I detta examensarbete beskrivs den teoretiska bakgrunden för stroke, samt processen för 

verksamhetsutvecklandet vid Esbo stads sjukhus. Utvecklingen inriktas på strokepatien-

ter i bassängterapi samt sker i samarbete med beställaren. Arbetets syfte är att skapa en 

broschyr för fysioterapeuter och annan vårdpersonal vid Esbo stads sjukhus. Broschyren 

avser att beskriva hur fysioterapeutisk träning kan ske för att förbättra gången och ba-

lansen hos patienter med stroke, samt hur vattnets egenskaper påverkar dessa. Broschy-

ren kommer att fungera som stödmaterial för rehabiliteringspersonal och som introdukt-

ionsmaterial både i pappersform och elektroniskt. 

 

Med stroke avses enligt God Medicinsk Praxis (Käypä Hoito 2016) hjärninfarkt (trom-

bos eller emboli), förbigående cirkulationsstörning (TIA) och hjärnblödningar. 

Stroke är den tredje vanligaste dödsorsaken i Finland, med 4428 dödsfall år 2014. Årli-

gen drabbas ca. 25 000 personer. Stroke är bemärklig för folkhälsan och även för nat-

ionalekonomin, eftersom vården från och med akuta fasen ända till rehabiliteringen krä-

ver resurser. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017) 

Stroke är den tredje dyraste folksjukdomen i Finland, efter störningar i mental hälsa och 

demens. Första årets vårdavgifter är ca. 21 000 €, och livslånga vårdens ca. 86 000 €, 

per patient. Detta innebär ca 1,1 miljarder i vårdavgifter för samhället årligen, för alla 
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drabbade. Kostnaderna för strokepatienters behandling och vård är 7% av de totala 

kostnaderna inom hälsovården. (Aivoliitto 2013) 

 

1 BAKGRUND 

Kapitlet behandlar stroke som helhet: allmänt om stroke, relaterad problematik inom 

funktionsförmåga, speciellt gången och balansen, fysioterapi och vattnets egenskaper 

samt tidigare forskning kring stroke och bassängterapi och arbetslivsrelevans. I kapitlet 

behandlas inte neuropsykologiska symtom och olika hjälpmedel, pga. deras bredd och 

mindre avgörande roll för detta arbete. 

1.1 Stroke 

Begreppet stroke används i detta arbete och begreppet innebär både hjärnblödningar och 

hjärninfarkt, enligt Käypä Hoito-rekommendationen (2016). Båda typerna av stroke 

presenteras i detta kapitel. 

 

I hjärninfarkt bildas det en obstruktion i blodkärl i hjärnan, vilket leder till syrebrist och 

bristfällig blodtillförsel i hjärnan. Obstruktionen kan vara lokalbildad i hjärnans blod-

kärl (trombos) eller ha sitt ursprung från andra delar av kroppen (emboli), till exempel i 

hjärtat. Bristfällig syre- och blodtillförsel resulterar i celldöd och därmed nekros i hjärn-

vävnaden. Normala blodcirkulationen i hjärnan är 55ml/100g/min och celldöd sker då 

cirkulationen försämras till 50 % av normala. Då celldöd redan skett, är skadan i vävna-

den bestående. Symtomen varierar beroende på var i hjärnan störningen uppstår. Känne-

tecknande symtom är bland annat unilateral svaghet i övre- eller nedre-extremiteterna, 

unilateralt nedsatt känsel i extremiteterna, hängande mungipa, talsvårighet, visionstör-

ningar, bristfälligt synfält, störning i balans, svindel och besvär med att gå. Huvudvärk 

förekommer oftast inte i samband med hjärninfarkt. (Kauranen 2017 s. 345) 

 

Det finns olika typer av hjärnblödningar, dom vanligaste är enligt Kauranen (2017 s. 

346–347) intracerebral blödning (ICH) och subaraknoidalblödning (SAH). I intracere-
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bral blödning (intracerebral hemorrhage) brister hjärnartären och blöder intill hjärnväv-

naden. Blödningen orsakar tryck och detta leder till störning i nervstrukturers funktion.  

Bristfällig blod- och syretillförsel kan förekomma på området kring brustna artären vil-

ket kan leda till vidare skador. Intracerebrala blödningar kan variera stort i storlek.  

Omkring 15 % av stroke orsakas av att hjärnartären brister och orsakar hjärnblödning. 

Paralyssymtomen är mera smygande i hjärnblödning än i hjärninfarkt. Symtomen är lik-

nande som i hjärninfarkt och huvudvärk kan förekomma. I subaraknoidalblödning 

(SAH) sker blödningen mellan två inre hjärnhinnorna, araknoidea och pia mater. 

I denna typs blödning blöder det till subaraknoidala utrymmet, som är fyllt av cere-

brospinalvätska. Orsakande faktorn kan vara trauma eller aneurysm, vanligen i s.k. Wil-

lis ringen. Symtomen innebär oftast akut, hård huvudvärk, illamående, stelhet i nacken 

och ljuskänslighet. Det brukar inte förekomma paralyssymtom i subaraknoidalblödning-

ar. Ungefär 25 % av patienter med SAH avlider inom ett år av blödningen. (Kauranen 

2017 s. 346–347) 

1.1.1 Motoriska störningar 

Stroke kan innebära en bred variation av funktionsnedsättningar. Stroke i storhjärnan 

orsakar enligt Korpelainen et al. (2008 s.253) ofta både sensorisk och motorisk he-

miplegi eller hemipares, t.o.m. hos 70–85% av patienter i akuta fasen. 

Ordet hemipares kommer från grekiskans hemi = halva och paresis = svaghet som är ett 

tillstånd där en del av musklerna klarar av att utföra rörelser även om de är på det utsatta 

området för stroke, rörelserna har ofta nedsatt styrka och precision. Ordet hemiplegi 

kommer från grekiskans hemi = halva och plegia = förlust av funktion, vid detta till-

stånd finns ingen viljestyrd rörelse längre på det området som den skadade delen av 

hjärnan normalt skulle innervera och kontrollera. Benämningarna används ofta hand i 

hand för att beskriva ett problem i människans motoriska egenskaper, vissa regionala 

skillnader förekommer och då kan ett av orden vara det dominerande eller anses vara 

det svårare tillståndet. (Barnes & Fairhurst 2012 s. 17).  
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Enligt en strokeguide (Hennerici et al. 2012 s. 3) är det endast ca. 40% som återfår sin 

funktionsförmåga och självständighet efter den akuta fasen av stroke som en följd av 

bästa möjliga vård. 

 

 

 

 

Plasticitet och diaschisis 

 

Plasticitet och diaschisis är inte motoriska störningar, de är definitioner på hjärnans 

växelverkan bland olika strukturer. Detta betyder att motoriska störningar kan ske eller 

förbättras även utanför det utsatta området för stroke. (Hennerici et al. 2012 s. 166) 

Ordet plasticitet kommer från grekiskans ”plastikos” vilket betyder ”kunna formas om”, 

neuroplasticitet är alltså hjärnans sätt att till en viss grad ändra arbetstilldelning allt efter 

behov och situation. Vid det akuta skedet av stroke är det första timmarna de som har 

störst inverkan på neuroplasticitet, inom denna tidsram undergår hjärnan axonala och 

synaptiska förändringar för att kompensera det utsatta området. Man har kommit fram 

till att även andra delar av hjärnan som inte ligger vid området för stroke bidrar till neu-

roplasticiteten. (Hennerici et al. 2012 s. 31) 

Neurologisk plasticitet främjar återupphämtningen genom att: använda sig av hittills 

”gömda” nervbanor, andra delar av hjärnan kan ta över den del som är utsatt och ut-

nyttja ett överskottsnätverk av förbindningar i hjärnan. Hjärnan har alltså möjligheten 

att anpassa sig till ändringar efter stroke och de största ändringarna sker i början av 

återhämtningen/rehabiliteringen. (Hennerici et al. 2012 s. 166) 

 

Med diaschisis avser man skador på hjärnområden som är i förbindelse, men inte lokalt 

i strokeområdet. Detta betyder att man inte bör utesluta symtom på stroke, bara på basis 

av området där stroke är lokaliserad. Ordet kommer från grekiskans dia- och schizien 

och föreslogs av von Monakow år 1914 för att beskriva fenomenet. Eftersom hjärnan 

med dess förbindelser är så komplexa, har det endast spekulerats kring de fysiologiska 

och anatomiska effekterna av diaschisis. Ur en terapeutisk synvinkel är det oklart ifall 

informationen kommer att förbättra terapin i framtiden (Carrera & Tononi 2014). 
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1.1.2 Fysioterapi 

God medicinsk praxis-rekommendationerna (Käypä hoito 2016) visar att oberoende av 

patientens kön, ålder eller grad av skada, har en person med stroke nytta av individuell 

multiprofessionell rehabilitering från det akuta insjuknandet. God medicinsk praxis re-

kommenderar tidig start av fysioterapi, som också bör ske tillräckligt intensivt.  

Det finns goda bevis för att tidigt inledda gångövningar förbättrar självständig gångför-

måga mera än någon annan fysioterapi. Gångövning, med minst 20-60min, 3–5 gånger 

per vecka, vid senare skede förbättrar gångförmågan likaså. Det finns också goda bevis 

för spegelterapi som tilläggsform i rehabiliteringen fungerar bra. Grunden för rehabilite-

ringen utgörs dock av övningar, som stöder önskad kunskap och träning av nedsatta 

funktioner. (Käypä Hoito 2016) 

 

Enligt kanadensiska riktlinjer (Hebert et al. 2016) bör strokepatienten progressivt mobi-

liseras med ändamålsenliga övningar med målet att öka delaktigheten. Fysioterapeuter 

deltar i strokerehabilitering i det akuta skedet, subakuta skedet och kroniska skedet. Det 

har visat sig att fysioterapi ger bäst resultat i subakuta skedet med tanke på ”activities of 

daily living” (adl) och övningar för förflyttning. Därför rekommenderas det att bassäng-

terapi inleds i ett senare skede av rehabiliteringen för att förbättra balansen. (Hebert et 

al. 2016) 

 

I Finland har vi inte riktlinjer för bassängterapi inom rehabilitering av stroke, vilket är 

orsaken till att bassängterapi inte presenteras i detta kapitel. Eftersom det inte finns rikt-

linjer angående kontraindikation för bassängterapi med strokepatienter, diskuteras fak-

torer som uteslutit patienter från att deltaga i terapi enligt Kathleen Dwyers (2017) re-

kommendationer för bassängterapi. 

Fysiska kontraindikationer: öppna sår (trauma och kirurgiska sår), inkontinens, feber, 

smittsamma sjukdomar som sprids via vatten/luft och hjärtsvikt.  

Fysiska hinder: blindhet, dövhet, nedsatt känsla, otillräcklig balans, otillräcklig kondit-

ion.  

Psykiska kontraindikationer och hinder: dessa tillstånd är patientberoende och bör tas 

upp i en multiprofessionell grupp för att diskutera ifall patienten i fråga kan med säker-

het deltaga i bassängterapi. (Dwyers K. 2017) 
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Vattnets egenskaper 

 

Vatten har egenskaper som ger stor nytta jämfört med torr mark, när det kommer till 

träning och rehabilitering. Dessa egenskaper är bland annat motstånd, flytkraft och hyd-

rostatiskt tryck. Motståndet uppstår på grund av vattnets täthet. Detta motstånd kan in-

delas i olika typer av motstånd; motståndet som uppkommer då man tar sig framåt i 

vattnet, friktionsmotstånd av vattenmolekylerna och turbulens. Motståndet kan varieras 

genom att ändra på rörelsens hastighet, hävstången och motståndsytan. Flytkraften är 

beroende av personens volym; större volym, större flytkraft. Tyngdkraften påverkar oss 

enligt samma principer som på marken, oberoende av flytkraften. Tyngdpunktens belä-

genhet beror på olika faktorer, så som vikten på kroppsdelar och ställning, men befinner 

sig kring höftregionen, hos kvinnor lite högre uppe än hos män. Hydrostatiska trycket 

beror på vattnets täthet. Trycket är större ju djupare man går. Detta tryck påverkar hela 

kroppen, bland annat orsakar trycket minskning av volym på lungorna. (Anttila 2003 s. 

144–147) 

Temperaturen påverkar blodcirkulationen och pulsen, genom att utvidga (35–37 grader) 

eller sammandra (27–32 grader) blodådrorna. (Anttila 2003 s. 148–149) 

Det är även viktigt att notera att temperaturen också påverkar hur snabbt kroppen kyls 

ner eller värms upp eftersom vattnet leder värme 25 gånger snabbare än luft. Detta be-

tyder att kroppen kyls ner avsevärt snabbare och att det krävs mera aktivitet för att 

kroppen skall hållas varm. (Tarlochan & Ramesh 2005) 

 

Flera interventioner med konventionell terapi har lett till bra resultat för rehabiliteringen 

inom stroke, vissa av dessa har kunnat tillämpas även i vattnet. Vattnets egenskaper har 

utnyttjats även vid andra neurologiska och kroniska sjukdomar som till exempel cere-

bral pares, neuromuskulära sjukdomar och artrit. (Noh et al. 2008 s. 967) 
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1.2 Balans 

Balansen är påverkad av cerebellum (lillhjärnan) som tolkar sensoriska stimuli genom 

syn, proprioception och signaler från balansorganet. 

Cerebellum är den huvudsakliga delen av hjärnan som koordinerar och kontrollerar 

musklernas kontraktion för att utföra precisa rörelser. Stroke vid området av lillhjärnan 

leder därför ofta till nedsatt balans. (Caplan 2006 s. 14) 

 

Huvudsakligen talar man om statisk och dynamisk balans i sittande och stående ställ-

ning, den statiska balansen upprätthåller kroppens, speciellt huvudets, ställning relativt 

till tyngdkraften medan den dynamiska balansen strävar att uppehålla kroppens ställning 

då den är påverkad av rörelse. (Jaehyun et al. 2014 s. 438) 

 

Efter en stroke är balansen ofta påverkad och bidrar till nedsatt delaktighet, vardags-

sysslor (ADL = Activities of Daily Living), gång och ökad risk för fall. Nedsatt sittba-

lans i akuta skedet av stroke har jämförts med dålig prognos för återhämtning av själv-

ständighet och ADL. I en forskning av Tyson et al. (2006) led 62 utav 75 strokepatienter 

av någon form av nedsatt balans. Hyndman et al. (2002) forskade genom ett frågefor-

mulär mängden fall för strokepatienter som bodde självständigt efter att ha lidit av 

stroke och kom fram till att 50% (n = 21) hade fallit. Utav 41 deltagare hade 25% (n = 

10) fallit fler än en gång.  

 

Medeltalet för fall varierar i olika studier och Simpson et al. (2011) jämförde mängden 

fall mellan åldringar som lidit av stroke med friska åldringar. I jämförandet av 80 åld-

ringar som lidit stroke jämfört med 90 friska åldringar var mängden fall 1,77 gånger 

högre för stroke gruppen.  

 

Terapi efter stroke är beroende på patientens utgångsläge. Interventioner omfattar ba-

lansträning, proprioceptiv neuromuskulär facilitation (PNF), övning av förflyttning samt 

hållning och bålstabilitet. Genom att öva balansen vid det akuta skedet av stroke kan 

man öka delaktighet och självförtroende då patienten återgår till vardagslivet. Ända-
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målsenliga övningar hjälper patienten med den neuromotoriska inlärningen då övning-

arna utförs med tanke på vardaglig aktivitet. (Lee et al. 2010 s.331)  

1.3 Gång 

Vid gång är kroppens tyngdpunkt belägen utanför kroppens centrala punkt, majoriteten 

av tiden. Detta kräver stabilitet och kroppskontroll för att gången i helhet skulle vara 

säker. Gången definieras säker, då den inte leder till fall. (Bruijn & van Dieën 2018)  

Eftersom gång är som rörelseserie mångfasig och komplex, krävs det mycket av krop-

pen, speciellt, när skador i hjärnvävnaden uppstått. Då centrala nervsystemet skadas, är 

det troligt att gången påverkas. (Jones 2011, s. 148–149) 

Problematiken med gången hos strokepatienter med hemiplegi/-pares kan vara bland 

annat asymmetri, förkortad steglängd, förkortad stödfas på affekterade sidan, förkortad 

pendelfas på friska sidan, pendelrörelsen på affekterade sidan sker från sidan, droppfot 

på affekterade sidan, hyperekstension på affekterade sidans knäled under stödfasen och 

hjälprörelse i affekterade övre-extremiteten fattas. (Kauranen 2017 s. 340) 

Gången kan också påverkas av neglect-symtom, där den skadade hjärnhalvan inte kan 

tolka information eller kontrollera kroppen som normalt, för den affekterade sidan. 

Detta förekommer främst i skador på högra hjärnhalvan, dvs. vid vänstersidig he-

miplegi/-pares. Neglect-symtom har konstaterats förutspå sämre återhämtning av funkt-

ionsförmåga. (Kauranen 2017 s. 352) 

 

Enligt Balaban (2014) i tidiga fasen av rehabiliteringen, är det ca. 50% av patienterna 

som inte kan gå, 12% kan gå assisterade och 37% kan gå självständigt. Efter nästan 3 

månaders rehabilitering, kvarblir 18% utan förmåga att gå, 11% kan gå assisterade och 

50% kan gå självständigt. Graden av funktionsförmåga, speciellt gången, påverkas av 

graden av stroke, vilken del av hjärnan som affekteras och därmed relaterade komplikat-

ioner så som begränsat rörelseomfång, nedsatt bålstabilitet mm. (Balaban 2014) 
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2 TIDIGARE FORSKNING 

För att kartlägga tidigare forskning och forskningsresultat, gjordes datainsamling gäl-

lande bassängterapi och stroke på olika databaser under vintern 2018 och våren 2019: 

Physiotherapi Evidence Database (PEDro), Sage Journals, Cochrane Library och 

PubMed.  

I sökningen användes olika kombinationer av följande sökord; stroke, balance, gait, 

walking, hydrotherapy, aquatic therapy. Artiklar inkluderades för noggrannare läsning 

på basen av rubriken och dess relevans för ämnet. Relevanta artiklar för examensarbetet 

behandlade terapi i vatten för strokepatienter med fokus på att förbättra balansen eller 

gången. Även en artikel med fokus på spasticitet och vatten inkluderades. Artiklar vars 

rubrik inte klart kopplade till ämnet exkluderades. Vidare exkludering skedde för artik-

lar, som inte kunde öppnas i full text. Artiklar inkluderades endast på de språken som 

skribenterna kan läsa och förstå, artiklar som inkluderades var på finska, svenska eller 

engelska. 

Artiklar som inkluderades för vidare läsning var totalt 16. Skribenterna exkluderade av 

dessa litteraturöversikter och forskningar som använde sig av löpmatta i bassäng (aqua-

tic treadmill) som främsta intervention, eftersom detta inte finns på Esbo sjukhus. Slut-

ligen inkluderades 10 artiklar, där olika interventioner använts. Av dessa artiklar foku-

serar en på spasticitet och 2 forskningar saknar kontrollgrupp (deltagarnas resultat jäm-

fördes med deras tidigare resultat före interventionen). Till följande presenteras inklude-

rade artiklarna. 

 

En forskning (Matsumoto et al. 2014) fokuserade på att forska ifall användning av ”fot-

bad” kunde vara till nytta, när det gäller minskande av spasticitet i affekterade nedre 

extremiteten. Interventionen skedde i 41 gradigt vatten, med nedre extremiteterna (knä 

neråt) i vattnet i 15min tid. Effekten mättes med F-vågsmätning (neurofysiologisk mät-

ning för nerver) parallellt med ändringar i modified Ashworth scale (MAS). Resultatet 

innebar minskning i både F-vågorna och MAS, effekten kvarstod till och med i 30min 

efter behandlingen. Denna intervention kan vara användbar hos stroke-patienter, som 

lider av spasticitet, som kan försvåra utförandet av fysioterapin både i bassäng och på 

land. 
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Evidensen visar, att det är effektivt att kombinera ”konventionell terapi på land” och 

bassängterapi. Kyoung et al. (2016) forskade användning av ”dual task”-övningar i bas-

säng, som tillägg till konventionella terapin, som innehåll neurodevelopmental treat-

ment (amerikansk term för Bobath-conceptet). NDT-terapin skedde för både intervent-

ions- och kontrollgruppen 30min per dag, 5 dagar i veckan för 6 veckor.  

Bassängterapin skedde i bassäng, med vattentemperatur på 32–34 grader Celsius, 30min 

per gång, 5 gånger i veckan under 6 veckors tid. Bassängterapin innehöll övningar så 

som; stå ögonen slutna, kasta boll med terapeuten, gångövningar utan och med föremål i 

handen. Resultaten mättes med olika test, till exempel Berg Balance Scale och TUG 

(Timed Up and Go Test). Experimentgruppen förbättrade märkvärdigt resultaten i alla 

test och visare större förbättring i resultaten än kontrollgruppen, som också förbättrade 

resultaten, men i mindre grad. 

Matsumoto et al. (2016) forskade bassängterapins inverkan på nedre extremiteternas 

funktion och livskvalitet hos personer som haft stroke. Interventionsgruppen deltog i 

både konventionellterapi och bassängterapi. Bassängterapin utfördes i bassäng med vat-

tentemperatur på 30–31 grader Celsius, 2 gånger i veckan i 12 veckors tid.  

Kontrollgruppen deltog enbart i konventionellterapi. Konventionella terapin inleddes 

senast 2 veckor före studien, och skedde 6 gånger i veckan, inkluderande ROM-

övningar, muskelstyrkeövningar, gångövningar och övning i ADL. I bassängterapin ut-

fördes uppvärmning och rörlighetsövningar, övningar baserade på gång för prestations-

förmåga och muskelstyrka (gång i olika riktningar, höftabduktion, rotationer, höft-

knäflexion kopplat till bål- och övre-extremitetsrörelser osv.) samt nedkylning. Målet 

var att förbättra kontrollen över hållningen, prestationsförmågan, rörlighet och gången i 

vatten. Resultat mättes med 10-meter walking test, MAS och 36-item short form health 

survey (QOL parametrar I form av frågeformulär). 

Bassängterapigruppens förbättring i resultat i 10MWT och MAS var större än i kon-

trollgruppen. Bassängterapigruppen hade mera ändringar i QOL parametrarna. 

 

Flera forskningar forskade skillnader i effekt mellan olika typers bassängterapi och 

landterapi. 

Dongjing et al. (2010) forskade effekten av uppgiftsorienterad träning i både bassäng 
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och på land. Båda grupperna utförde samma övningar i terapin, anpassat till omgivning-

en. Terapitiden var 50min per gång, 3 gånger i veckan under 12 veckors period. Tempe-

raturen för vattnet i bassängen var 33–34 grader Celsius. Innehållet i terapin var upp-

värmning i terapimiljön, balansövningar (stå vanligt och i tandem-ställning, uppstigning 

på tårna, gång i olika riktningar både långsamt och fort), koordination och styrkeöv-

ningar (aktiva rörelser i olika riktningar för höftleden och vristen, långsamma stora rö-

relser med övre extremiteterna och gå samtidigt man håller en boll i icke-påverkade si-

dans hand och utföra vändningar) och nedvarvning. Resultatet mättes stående på en 

mätplatta, med mängden svaj och tiden använt för dynamisk rörelse från mittpunkten till 

målet, och tillbaka. Bassängterapigruppens resultat i alla mätinstrument förbättrades, 

medan landterapigruppen inte förbättrade resultaten i tiden använt för att utföra uppgif-

terna, eller mängden anteroposterior svaj. 

Zhu et al. (2016) forskning innehöll liknande övningar för bassängterapi gruppen och 

kontrollgruppen. Övningarna innehöll uppvärmning, styrkeövningar för nedre-

extremiteterna (till exempel höftflexion, -extension, -abduktion, knäflexion och -

extension, cyklingsrörelse med benen) balans- och koordinationsövningar (viktöverfö-

ring, rotationer av kroppen, gång i bassäng) och dessutom gång på löpmatta (10min el-

ler 500m) och nedkylning.  

Som mätmetoder användes bland annat Berg Balance Scale, TUG och 2-minute walk 

test. 

I Jaehyun et al. (2014) intervention forskades effekten av hinderbana-övning på statisk 

balans. För både bassängterapi gruppen och kontrollgruppen användes som intervention 

en hinderbana som anpassades till miljön. Båda grupperna tränade 40min, 3 gånger i 

veckan i 12 veckor. Träning inleddes med uppvärmning och avslutades med nedkyl-

ning. Hinderbanan innehöll följande delar; stiga över 2 hinder, varav första 10cm och 

andra 20cm hög, gå upp och ner för trappsteg (19cm hög) och stiga över ett steg (14cm 

hög) och gå runt ett föremål och komma tillbaka längs med hinderbanan. Detta uppre-

pades i 30min. Resultatet mättes med mängden svaj, stående med ögonen fast på en 

mätplatta. Båda grupperna förbättrade resultaten efter interventionen, men bassängtera-

pigruppens förbättring var märkvärdigt bättre. 
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dos Santos et al. (2011) strävade att evaluera funktionella mobilitet hos personer med 

stroke, efter 12 sessioner av bassängterapi. Interventionen innehöll stretchning, övningar 

för muskelstyrka och träning av balans och gång i bassäng, med vattentemperatur på 33 

grader Celsius. Individens funktionsförmåga beaktades i planering av övningarnas krav. 

Resultat mättes med TUG, som jämfördes på individnivå, med resultaten före intervent-

ionen och resultaten efter interventionen. Alla deltagare förbättrade sina resultat. Forsk-

ningen hade inte kontrollgrupp. 

 

Användning av vrist-/knä vikt i träning av gång i bassängterapi har evidens för att öka 

gånghastigheten i bassäng. (Nishiyori et al. 2016) 

I forskningen utförde deltagarna totalt 6 gångprestationer i bassäng. Sträckan var 8m 

och målet var att gå på egen maximal gånghastighet. 2 av sträckorna utfördes med vikt 

vid knä, 2 med vikt vid vristen och 2 utan vikt. Vikten placerades på paretiska nedre-

extremiteten. Gånghastigheten, kadens, steglängd och kinematik av höft-, knä- och 

vristleden observerades med tredimensionellt rörelseanalyssystem, som kunde användas 

i vatten. Resultat mättes med ändringar som observerats med rörelseanalyssystemet. 

Märkvärdig ändring skedde inte i paretiska extremitetens funktion eller andra moment 

än gånghastigheten. 

 

PNF för nedre extremiteterna utfört i bassäng har evidens för att effektivare förbättra 

balans och ADL hos strokepatienter, jämfört med konventionell PNF. (Eun-Kyung et al 

2014) 

Båda gruppernas intervention skedde 30min per session, 5 dagar i veckan i 6 veckors 

tid. Bassänggruppens intervention skedde i bassäng, med temperatur på 31–33 grader 

Celsius, i ryggliggande position, som stöddes av ringar vid nacken och L5-S1-kotorna. 

Resultaten mättes med Berg Balance Scale, TUG, Functional Reach Test och One Leg 

Stand Test. Båda grupperna förbättrade mätresultaten. Jämfört med varandra, förbättra-

des bassänggruppens resultat mera gällande balans och ADL. 

 

Dong Koog et al. 2008 evaluerade effekten av ett bassängterapiprogram, som grundade 

sig på Ai Chi och Halliwick-metoderna, jämfört med gymträning, angående hållningens 

balans och muskelstyrka. Bassängterapimetoderna innehåller balansövningar och öv-
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ningar för viktbärande. Bassängterapigruppen deltog i bassängterapi 1h, 3 gånger i 

veckan i 8 veckor. Temperaturen på vattnet i bassängen var 34 grader Celsius. Bassäng-

terapin innehöll 10min lätt uppvärmning (marschera på plats, gå framlänges och bak-

länges), 20min Halliwick-metod, 20min Ai Chi-metod och 10min lätt nedkylning (gång 

fram- och baklänges). Grundrörelser i Halliwick olika former av rotationer, i olika rikt-

ningar. Ai Chi-metoden fokuserade på affekterade sidan, och dess viktbärande egen-

skap. Detta skedde i form av tyngdöverföringar i samband med dynamiska rörelser av 

hela kroppen. Kontrollgruppen utförde gymträning 1h, 3 dagar i veckan under 8 veckor.  

Till programmet tillhörde uppvärmning, styrkeövningar för nedre- och övre-

extremiteterna, till exempel cykling, knäextension, ergometer för övre kroppen, och 

dessutom gångövningar, så som marschera med vristvikter. Resultaten mättes med Berg 

Balance Scale och viktbärningsförmågan, mätt under fyra uppgifter: uppstigning från 

stol och tyngdöverföring framåt, bakåt och lateralt. Sekundära mätningar gjordes i mus-

kelstyrka och gång. Bassängterapigruppen förbättrade märkvärdigt resultaten i Berg Ba-

lance Scale, viktbärningsförmåga i affekterade extremiteten och knäflexionskraft. I 

andra mätningar förekom inte märkvärdiga skillnader. 

 

Sammanfattning av tidigare forskning 

 

I flera interventioner har bassängterapi som intervention jämförts med terapi på land. I 

alla forskningar förutom 2, har det funnits en kontrollgrupp. I forskningarna har både 

bassängterapi och konventionell terapi haft positiva effekter på rehabiliteringen och pa-

tientens funktionsförmåga. Dock har bassängterapi-interventionerna haft större positiv 

inverkan på balansen och gången. Det finns resultat inom forskning som visar på att 

bassängterapi kombinerat med konventionell är effektivare än enbart konventionell te-

rapi. 

 

Deltagarna i inkluderade forskningarna är huvudsakligen i subakuta eller kroniska fasen 

av stroke, majoriteten kan gå korta sträckor, 10-15m med eller utan hjälpmedel, och har 

hemipares/-plegisymtom som verkar försämrande på funktionsförmågan. På basen av 

forskningarna, bör temperaturen vara 31–35 grader Celsius i terapibassängen, värme-

vattenbehandling i form av fotbad för spasticitet 41 grader Celsius. Terapin bör vara 30-
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60min (fotbaden 15min), 2–5 gånger i veckan, i 4–12 veckors tid. Detta medräknat all 

fysioterapi, inte enbart bassängterapin. Effekten och nyttan av terapin kan dock ses tidi-

gare, möjligen redan efter några övningstillfällen. Effektiva metoder är olika övningar 

för muskelstyrka, balans, kroppskontroll och koordination. 

2.1 Arbetslivsrelevans 

Verksamhetsutveckling av fysioterapi på en arbetsplats är en viktig process för att upp-

rätthålla och utveckla kvalitativ terapi. 

Genom att förnya och anpassa olika vetenskapligt prövade övningar för bassängterapi 

kan fysioterapeuterna tillsammans med sina patienter uppnå mål inom rehabiliteringen 

snabbare. Genom att utforska olika metoder kan terapeuterna erbjuda större variation på 

övningar, detta ger vidare patienten möjligheten att välja den metod som känns tryggast.  

3 PROBLEMAVGRÄNSNING 

Eftersom stroke innebär bred variation av symtom och störningar, har skribenterna valt 

att avgränsa fysioterapeutiska metoderna till bassängterapi för att förbättra balansen och 

gången hos en strokepatient med hemipares- eller hemiplegisymtom. 

3.1 Syfte och frågeställningar 

Arbetet är ett beställningsarbete för Esbo sjukhus fysioterapeuter och annan personal 

som medverkar i rehabiliteringen hos strokepatienter. 

Syftet med arbetet är att framställa en informativ broschyr genom att samla evidensba-

serad information om bassängterapi för strokepatienter med hemiplegi eller hemipares 

efter insjuknande. Broschyren är till för att stöda personalens kunskap om bassängterapi 

inom rehabilitering av stroke och fungera som introduktionsmaterial.  
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Följande frågeställningar inkluderas för arbetet: 

 

1. Hurudana fysioterapeutiska övningar kunde utföras i vatten, för att förbättra 

gångförmågan hos en strokepatient? 

2. Hurudana fysioterapeutiska övningar kunde utföras i vatten, för att förbättra ba-

lansen hos en strokepatient? 

4 METOD 

Arbetsprocessen grundar sig på Salonens konstruktiva modell, som presenteras i Sa-

lonens bok Näkökulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnäytetyöhön – Opas 

opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkilöstölle. 

4.1 Presentation av konstruktiva modellen 

Första fasen, dvs. startfasen, innebär idé om utvecklingsarbetet. Den innehåller ett be-

hov för utveckling, utvecklingsuppdrag, funktionsomgivning och aktörer. Fasen bildas 

främst av diskussion mellan aktörerna, gällande arbetet och saker som bidrar till lyckad 

utvecklingsprocess. (Salonen 2013 s. 17) 

 

Andra fasen, planeringsfasen, innebär en plan för produktutvecklingen, som bör inne-

hålla målsättningarna, omgivningen, faserna, aktörerna, material, datainsamlingsme-

toderna, dokumenteringen och bearbetning av dokument. Vid denna fas bör beaktas, att 

vid denna fas kan inte allt planeras specifikt, men arbetet bör vara noggrant planerat i 

varje fall. (Salonen 2013 s. 17) 

 

Tredje fasen, förfasen, innebär förflyttning till fältet, dvs. enligt modellen till den om-

givning, där bearbetningen sker. Denna fas kan vara kort och praktiskt innehålla en ge-

nomgång av planen och organisering av arbetandet. (Salonen 2013 s. 17) 
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Fjärde fasen är bearbetningsfasen, dvs. praktiskt utförande. I denna fas sker största prak-

tiska arbetet. Olika delmoment realiseras här; hur arbetet utförs, bakgrundsmaterial för 

att stöda processen, dokumenteringen mm. (Salonen 2013 s. 18) 

 

Femte fasen innebär utvärdering tillsammans med alla aktörerna. Produkten kan här 

skickas vidare till föregående fas för bearbetning, eller vidare till nästa fas för finslip-

ning. Salonen poängterar att utvärdering ingår i alla faser, men i ett utvecklingsprojekt 

är utvärderingen viktig, och därför är fasen som egen. (Salonen 2013 s. 18) 

 

Sjätte fasen är finslipningsfasen, som innehåller finslipning av både produkten och 

själva arbetsrapporten och -processbeskrivningen. När aktörerna är nöjda med produk-

terna, resulterar det i sista, sjunde fasen, dvs. resultat, den slutliga produkten. (Salonen 

2013 s. 18) 

4.2 Forskningsetik 

I examensarbetet följer skribenterna de stadgar som är specificerade av forskningsetiska 

delegationen (TENK) för god vetenskaplig praxis.  (Forskningsetiska delegationen 

2012) 

Skribenterna följer också Arcadas riktlinjer för God vetenskaplig praxis i studier vid 

Arcada. (Arcada 2012)  

De personer som deltagit i processen för tillverkandet av broschyren, som är arbetets 

slutprodukt, har informerats om hur informationen behandlas och hur personernas ano-

nymitet respekteras. Personen som medverkat på bilderna förstod att ansiktet inte kom-

mer att synas på bilderna och att personen behåller sin anonymitet. Bilderna raderas från 

kameran som användes.  

5 ARBETSPROCESSEN 

Arbetet inleddes med en idé om bassängterapi för stroke-patienter under hösten 2017. 

Skribenternas tanke var först en litteraturöversikt, men efter bearbetning av bakgrunden 

och forskning, fastslogs metoden för ett verksamhetsinriktat arbete våren 2018. 
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28.11.2018 träffade skribenterna beställarens aktör på Esbo sjukhus, ansvariga fysiote-

rapeuten för bassängterapi. Under tillfället diskuterades arbetets innehåll och prelimi-

nära design. Beställaren önskade ett arbete med information om hur vatten och bassäng-

terapi påverkar människokroppen och hur fysioterapi kunde utföras i bassäng. Inne-

hållsmässigt kom beställaren och skribenterna överens om att fokusera på balansen och 

gången. På basen av denna diskussion beslöts preliminärt slutproduktens form; en bro-

schyr med både bild och text. Beställaren önskade finskspråkig broschyr, för att ha 

största nyttan i arbetet. Efter diskussionstillfället fick skribenterna följa med ett bassäng-

terapi tillfälle på Esbo sjukhus, då skribenterna kunde kartlägga utrustning och verk-

samhetsmiljön.   

 

5.1 Planeringsfas och förfas 

Under planeringsfasen och förfasen gjorde skribenterna upp en plan för produktutveckl-

ingen och bearbetning av materialet ur datainsamlingen gällande tidigare forskning. 

Därefter sammanfattades evidensen och på basen av evidensen, planeras vad som inklu-

deras i slutprodukten. 

På basen av tidigare forskning finns det bevis för olika interventioner i bassängterapi, 

som har både kortvariga och långvariga effekter. 

För långvarigare effekter visar evidensen, att olika styrke-, balans- och koordinations-

övningar utfört i bassäng är effektivare, än att utföra övningar endast på land. 

I forskningarna har övningarna instruerats av fysioterapeuter/andra professionella, men 

kvaliteten av utföring av rörelse tas inte upp i forskningarna. Som fysioterapeut förvän-

tas man ha kunskap och färdighet att instruera och vägleda till kvalitativ utföring av rö-

relser. 

 

Till produkten inkluderades evidensbaserade fysioterapeutiska övningar, som kunde till-

lämpas i beställarens utrymmen och bassäng. Detta exkluderar övningar, som till exem-

pel löpmatta för bassängterapi. För produktutvecklingen innebar planen preliminärt in-

nehåll av rörelser, på basen av tidigare forskning samt samla information om bassängte-

rapi. Innehållet diskuterades ännu i bearbetningsfasen tillsammans med beställaren.  
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5.2 Bearbetningsfas 

Bearbetningsfasen inleddes i slutet av februari, med att kontakta beställarens aktör per 

e-post, för att diskutera noggrannare kring övningarna, innehållet i produkten och de-

signen. En e-postdiskussion fördes, där aktören konstaterat, att skribenterna får fria hän-

der gällande design, men storleken på broschyren önskades vara A4. Aktören berättade 

noggrannare gällande användningen av materialet; materialet kommer att vara till hands 

för alla sjukhuset terapeuter, som stöd till fysioterapeuter i planering av bassängterapi 

och som introduktionsmaterial till ny personal. Beställaren önskade material med både 

bild och text, för att vara mera beskrivande också för dom terapeuter, som inte är så er-

farna i bassängterapi. Till bilderna önskades beskrivning om utförandet och effekten. 

Materialet önskades både i pappersform och elektroniskt, eftersom elektroniska version-

en läggs till Esbo sjukhus Intranet. Diskussionen avslutades med att skribenterna kort 

presenterade exempel på övningar som har evidens. Inför fotografering av bilder öns-

kade skribenterna att aktören kunde kartlägga möjliga frivilliga, som kunde delta ano-

nymt. 

 

Efter e-postdiskussionen fastslogs slutliga rörelserna som inkluderades till arbetet och 

som skulle fotograferas; aktiva rörelser för höftlederna; flexion-extension-abduktion-

adduktion, extension och flexion av knä (delvis i samband med höftövningar), uppstig-

ning på tårna, uppstigning på trappa, tyngdöverföringar med rotation av bålen, bålrotat-

ion utan tyngdöverföring och gångträning (med och utan vikt). Dessa övningar förekom 

ofta i interventionerna och liknar övningar som också görs i konventionellterapi i reha-

bilitering av stroke. På basen av e-postdiskussionen, inkluderas till broschyren informat-

ion om vatten och dess egenskaper, samt kort om interventioner så som PNF i bassäng 

och användning av fotbad som stöd till rehabiliteringen 

 

25.3.2019 per e-post, kom skribenterna överens om ett fotograferingstillfälle för pro-

dukten 10.4.2019. Beställarens aktör hade kontaktat en deltagare från bassängterapi-

gruppen, och frågat gällande intresse för att ställa upp. Skribenterna deltog inte i valet 

av frivillig. Ena skribenten träffade den frivilliga för första gången under tillfället.  
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Muntlig diskussion fördes med frivilliga on anonymiteten och frivilligheten poängtera-

des. Skribenten informerade om att ansiktet inte kommer att synas på bilderna, ingen 

bakgrundsinformation publiceras vid sidan om att personen deltagit i bassängterapi-

gruppen på Esbo sjukhus. Den frivilliga informerades om att hen kan avbryta fotografe-

ringen när som helst. Därefter presenterade skribenten arbetet kort och frivilliga anmäl-

de intresse om att få sitt exemplar av färdiga arbetet.  

Under tillfället i april fotograferades följande övningar: bålrotation i stående ställning, 

höftflexion, höftextension, höftabduktion, tyngdöverföring och gångträ-

ning/tyngdöverföring med vristvikt. 

 

Efter tillfället började skribenterna bearbeta produkten och dess innehåll och upplägg. 

Produkten formades rakt på examensarbetets word-dokument som bilaga, i slutet av ar-

betet. En grov version skickades in till aktören 25.4.2019, för att kolla med upplägget 

och med bakgrundsinnehållet. 

Aktören kommenterade några grammatikfel och arbete rubrik, som skribenterna ändrade 

i utvärderingsfasen. Innehållet var beställarens aktör nöjd med. 

 

13.5.2019 kontaktade skribenterna aktören per e-post, för att komma överens om ett till 

fotograferingstillfälle. Aktören kontaktade samma frivilliga, som under tidigare tillfället 

anmält, att hen kan ställa upp på nytt vid behov. Ett nytt tillfälle planerades till 

15.5.2019, på Esbo sjukhus.  

Under detta tillfälle fotograferades höftadduktion, en mera funktionell variation till bål-

rotation, uppstigning på tå, gång och uppstigning på en trappa. Slutprodukten vidare be-

arbetades efter tillfället, bildernas placering och produktens design finslipades. Version-

en skickades in till beställarens aktör för utvärdering 17.5.2019. 

5.3 Utvärderingsfas 

Utvärderingen skedde per e-post tillsammans med beställarens aktör, den ansvariga fy-

sioterapeuten för bassängen. Rubriken kommenterades; Neurologinen kuntoutuminen 

allasterapiassa ansågs för bred, vilket skribenterna var av samma åsikt om.  
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Rubriken ändrades till AVH-kuntoutuja allasterapiassa och framkomna grammatikfel 

korrigerades. Aktören var nöjd med bilderna och beskrivningarna, och var nöjd med att 

inkluderade forskningar sätts in i bilagan som källor.  

5.4 Finslipningsfas 

Under fasen korrigerades grammatikfel och rubriken ändrades från Neurologinen kun-

toutuja allasterapiassa till AVH-kuntoutuja allasterapiassa, för att beskriva arbetet 

bättre och grammatiken kollades och felen korrigerades. Vidare bifogades nya bilder på 

rörelser som används för rehabilitering. Beskrivningen på rörelserna ändrades för att 

tydligare ge en uppfattning om rörelsen. Layouten för produkten förverkligades med 

Microsoft Word programmet av skribenterna och är den slutgiltiga versionen.  

5.5 Slutliga produkten och resultat 

På basen av litteratursökningen, är bassängterapi effektivare än enbart konventionellte-

rapi, i rehabilitering av stroke och utvecklande av balansen och gången hos patienter 

med stroke. Bassängterapi har använts som enda terapiform i forskningarna, men också 

tillsammans med konventionellterapi. Effekten av bassängterapi är delvis beroende på 

vattnet egenskaper (flytkraft, hydrostatiskt tryck mm.) som kan vara till hjälp i utföran-

det av övningar. Flytkraften kan hjälpa i utförandet av övningar, som skulle vara för 

tunga att utföra på land, pga. tyngdkraften. Positiva förändringar i balansen och gången, 

mynnar funktionsförmågan också på land. 

Med förbättrad balans, gång och muskelstyrka, kan olika problemområden inom till ex-

empel gången underlättas, vilket i sig påverkar funktionsförmågan i vardagen och där-

med också livskvalitet. 

 

Detta examensarbete i helhet skickades till beställarens aktör per e-post. Beställaren 

önskade sig att få materialet till användning både i pappersform och elektroniskt.  
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6 DISKUSSION 

Inom bakgrunden för stroke finns det mycket som vi vet, men hjärnan som en helhet är 

ett fält inom forskning som har mycket att ge oss. I framtiden kan strokerehabilitering 

komma att se många ändringar på basen av den information som vi får genom forskning 

inom neurologi och cirkulationsstörningar i hjärnan. Bassängterapi har tillämpats för 

många neurologiska sjukdomar och många av dessa har varit variationer av de övningar 

som sker på land.  

 

Syftet med arbetet var att producera en broschyr, med evidensbaserade övningar och 

information om bassängterapi. Broschyrens uppgift är att fungera som stöd till främst 

fysioterapeuter och övrig rehabiliteringspersonal, i planering och utföring av bassängte-

rapi med strokepatienter. Dessutom fungerar broschyren som introduktionsmaterial på 

Esbo sjukhus. I arbetet lades fokus på övningar för att förbättra gången och balansen. 

Forskningsfrågorna formades till hurudana övningar kunde utföras i vatten för att för-

bättra gångförmågan/balansen hos en strokepatient? 

Balansen och gången går in på varandra, och är delområden där många strokepatienter 

med hemipares/-plegi har svårigheter i, av olika orsaker.  

I examensarbetet användes Salonens konstruktiva modell för verksamhetsutvecklande 

arbete. Metoden fungerar som bäst, genom att kommunicera regelbundet med beställa-

rens kontaktperson för att få synpunkter och tankar kring utveckling. Skribenterna del-

tog i fem möten, möten som räknades med var samtal, möten och kontakt per e-post 

som bidrog till ändringar inom slutprodukten och utvärderingsdiskussionen per e-post. 

För produktutveckling funkar metoden utmärkt, genom att samarbeta med beställarens 

kontaktperson kan arbetet uppnå de resultat som krävs. Skribenterna ansåg, att mängden 

möten som krävs för att slutföra ett arbete är beroende på: tidskrav, innehåll och tillgång 

till information som krävs för att sammanställa arbetet. Också beställarens aktivitet och 

kommunikation påverkar processen. 

 

För resultatet inkluderade skribenterna information om bassängterapi samt bilder med 

rörelser och rekommendationer.  
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Informationen är baserad på forskning och litteratur samt allmänna vårdrekommendat-

ioner för stroke. På basen av senaste forskning verkar det som att bassängterapi förbätt-

rar balansen och gången avsevärt mera än terapi på land, terapi som utförs både på land 

och i bassäng verkar likväl ha större nytta än enbart terapi på land. Några orsaker till 

detta kunde vara bland annat möjligheten att belasta affekterade extremiteter på ett an-

nat sätt, tack vare flytkraften, sensoriska stimuli av vatten och hydrostatiska trycket, 

även psykiska faktorer kan påverka; ifall man är bekant med vatten som element, och 

njuter av att vara i vatten, kan det vara till nytta.  

 

Skribenterna poängterar att hjälpmedel och terapeutiska verktyg för bassängterapi be-

handlas enbart ytligt i arbetet, möjligtvis kunde detta utvecklas från sjukhusets sida, för 

att ge fler verktyg för terapeuterna och patienterna. Produkten kan även användas vid 

andra bassänger såvida temperaturen samt djupet kan regleras och att terapin kan utövas 

på ett säkert sätt.   

Eftersom vattnets temperatur påverkar spasticiteten är det viktigt att Esbo stads sjukhus 

håller bassängen uppvärmd till en passlig temperatur där patienterna kan utföra övning-

ar utan att bli överhettade eller kylda.  

Bassängen är även justerbar för höjd vilket möjliggör optimalt djup för patienter, då det 

finns flera patienter i bassängen är det viktigt att alla patienter har kontakt med fötterna 

på bottnen. 

 

På basen av resultaten, kunde bassängterapi rekommenderas för nästan alla strokepati-

enter, eftersom det verkar ha bättre effekt på gången och balansen, än terapi utfört på 

land. Därmed kunde bassängterapi vara kostnadseffektivare. För vidare verksamhetsut-

veckling är en kostnadsanalys för bassängterapi ett alternativ, detta kunde utföras ge-

nom att jämföra kostnaderna för bassängterapi och terapi på land samt jämföra nyttan av 

dessa. Nyttan av broschyren och mängden terapeuter som utnyttjar informationen är en 

vidare forskningsfråga som kunde bidra till verksamhetsutvecklingen och utvecklingen 

av själva produkten. 

Riktlinjer för specifika övningar med bassängterapi för strokepatienter saknas ännu och 

ifall sådana skulle skapas, kunde bassängterapi utnyttjas mera i rehabiliteringen inom 

stroke. 
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BILAGOR / APPENDICES 

Bilaga 1. AVH-kuntoutuja allasterapiassa. Informativ broschyr för fysioterapeuter.  
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IHMISKEHO JA LIIKKEIDEN EDISTÄMINEN VEDESSÄ  

  

Tämän oppaan oheen on kerätty tiivistelmä allasterapiasta ja vedestä, sekä valokuvina ja 

kuvauksilla muutamia liikkeitä, jotka toistuivat tutkimuksissa ja jotka ovat helppoja to-

teuttaa vähäisilläkin välineillä. 

 

Vaikuttaa siltä, että paras vaikuttavuus saavutetaan, kun yhdistetään sekä ns. kuivan 

maan harjoittelua, sekä allasterapiaa AVH-kuntoutujan terapiassa. Tämä johtunee osit-

tain allasterapian vaikutusmekanismista, mutta myös siitä, että täten harjoitusfrekvenssi 

sekä laajuus on kattavampi. Harjoitusliikkeet ovat suurimmaksi osaksi mukautettu sa-

mantyyppisistä harjoitteista, joita toteutetaan perinteisessä AVH-kuntoutuksessa. Tut-

kimuksissa on hyvin usein ollut mukana hemipareesi-oireiston omaavia henkilöitä, joilla 

on kohtalaisen hyvä toimintakyky; enemmistö esim. pystyi kävelemään lyhyitä matkoja 

(10-15m) itsenäisesti apuvälineen turvin tai ilman apuvälinettä. Tämä olisi hyvä huomi-

oida allasterapiaa suunnitellessa, jotta esim. vaaratilanteilta vältytään eikä altaaseen ha-

keuduta liian aikaisin kuntoutuksessa. 

 

Veden ominaisuudet  

Veden ominaisuudet poikkeavat suuresti ilman ominaisuuksista. Päivittäisessä elämässä 

ihminen liikkuu ilman läpi huomaamattaan, vedessä ero on kuitenkin suuri. Veden omi-

naisuudet poikkeavat mm. paineen, lämmönsiirron ja tiheyden kannalta. Tämä tarkoit-

taa, että ihmiskeho saa erilaista stimulaatiota vedessä kuin maan päällä. 

Vesi on tiheämpää ja painaa enemmän kuin ilma, tämän takia liikkuminen vaatii enem-

män tehoa ja liikkeet ovat ilmaan verrattuna hitaammat. Veden ja ilman tiheyden 

eron huomaa, sillä vesi kannattelee ihmiskehoa.  

  

Veden termodynamiikka erottuu ilmasta siten, että ihmiskeho kylmenee tai lämpenee 

nopeammin kuin ilmassa. Vaikka ihminen kokee 22°C huoneen olevan sopivan lämmin, 

vedessä ihmisellä tulisi kuitenkin paljon nopeammin kylmä, tämä johtuu siitä, että vesi 

siirtää lämpöä ihmiskehosta noin 25 kertaa nopeammin kuin ilma. (Tarlochan & Ra-

mesh 2005) 
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On tutkimusnäyttöä, että vesi ja lämpö voi auttaa vähentämään spastisuut-

ta pareettisessa raajassa, tutkimuksessa vesi oli 41°C, ja alaraajat olivat vedessä polvi-

nivelestä alaspäin 15min ajan. Pitkän aikavälin vaikutuksia ei tutkittu tässä tutkimukses-

sa. (Matsumoto et al. 2010)  

 

Tasapaino ja vesi  

Vesi ja veden ominaisuudet vaikuttavat tasapainoon suuresti veden kannattavan voiman 

ansioista. Kannattavuutta voi lisätä käyttämällä kelluttavia apuvälineitä (kellukkeet, lii-

vit ja vyöt), kannattavuutta voi myös muokata käyttämällä nilkka- tai käsipainoja. Ve-

denpaine vaikuttaa myös ääreishermostoon stimuloivalla tavalla, tämän seurauksena 

tasapaino kohenee. (Jaehyun et al. 2014)  

 

Myös PNF menetelmää voi hyödyntää allasterapiassa, jolloin kuntoutuja hyötyy veden 

kannattavasta voimasta. Tutkimuksen mukaan allasterapiassa suoritettu PNF voi olla 

tehokkaampi kuin tavanomaisesti suoritettu PNF, kun verrataan tasapainoon liittyvien 

testipatteristojen tuloksia. Vedenpaineen stimulaatiota hyödyntä-

en proprioseptinen harjoittelu tehostuu tavanomaiseen harjoitteluun verrattuna. (Kim, 

Lee & Jung 2015)    

 

Tasapainoa voi kehittää allasterapiassa käytännöllisillä harjoituksilla, haasteilla ja tehtä-

villä. Tutkimuksessa, jossa kuntoutujat suorittavat käytännöllisiä harjoituksia, verrattiin 

kehon huojuntaa anteriposteriorisesti (AP) ja mediolateraalisesti (ML). Yksi ryhmä suo-

ritti harjoitukset vedessä ja toinen ryhmä maan päällä kolme kertaa viikossa, 12 viikon 

ajan. Tehtäviin kuului mm. varpaille nousu, kahdeksikon tekeminen jalalla, askelkyyk-

kyjä eteen, sivulle ja taakse sekä pysähtyminen komennuksesta kävellessä pidellen pal-

loa kädessä. Molemmissa ryhmissä näkyi selkeitä parannuksia AP ja ML huojunnassa 

mutta vedessä harjoitelleet kuntoutujat paransivat huomattavasti paremmin aikaa ja 

matkaa tehtävässä, joka suoritettiin käyttäen Good balance system (Metitur Co., Ltd., 

Jyväskylä) laitetta. 

(Lee, Ko & Cho 2010) 
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Kahden tai useamman haasteen suorittaminen samanaikaisesti, on todistettu lisäävän 

dynaamista tasapainoa sekä laskevan staattisen tasapainon huojuntaa verrattuna ”neuro-

developmental treatment” (NDT) harjoitteluun. Useamman haasteen suorituksia olivat 

mm. tasapainon säilyttäminen silmät kiinni, pallon heittäminen ja kiinniottaminen tera-

peutin kanssa, sekä kävely ja kupin pitäminen kädessä ilman että kupista läikkyi vettä.  

Tutkimuksessa interventioryhmä suoritti NDT:n sekä intervention ja sai tuloksena pa-

remmat pisteet BBS, FRT ja TUG testeistä verrattuna ryhmään, joka suoritti ainoastaan 

NDT harjoittelua. Interventioiden kesto oli 30 minuuttia päivässä, viisi kertaa viikossa, 

kuuden viikon ajan. (Eun-Kyung et al. 2016)  

 

Veden kannattavuus on hyvä keino ihmiselle löytää itsevarmuutta tasapainon suhteen. 

Jos suoja-askeleen ottaminen on hankalaa tai tapahtuu hidastetusti voi vesi antaa enem-

män aikaa reaktiolle. Mikäli kuntoutujalta puuttuu suoja-askel kokonaan, voi turvalli-

suutta lisätä pitämällä kaiteesta. Allasterapiassa voi myös soveltaa tavanomaista terapi-

aa, jolloin kuntoutuja hyötyy veden kannattavasta tehosta ja vastuksesta. (Lee, Ko & 

Cho 2010) 

 

Kävely ja vesi  

  

Veden vaikutus kävelyyn tulee esiin samoin mekanismein kuin aiemmin kuvattu. Käve-

lyn erityispiirre on kehon painopisteen sijainti. Kävelyssä kehon painopiste on suurim-

man osan ajasta tukipinnan ulkopuolella. Tämä puolestaan vaatii stabiliteettia ja kehon-

hallintaa. (Bruijn & van Dieën 2018) 

 

AVH-kuntoutujan kohdalla voivat kävelyn ongelmat esiintyä useassakin vaiheessa kä-

velyä. Ongelmakohtia hemipareesioireisella voivat olla mm. yleinen asymmetria, lyhen-

tynyt askellus, lyhentynyt tukivaihe pareettisen raajan puolella, lyhentynyt heilahdus-

vaihe terveellä puolella, pareettisen raajan heilahdusvaihe tapahtuu sivukautta 

tai pareettisen puolen polvinivelen hyperekstensio tukivaiheessa. Nämä haasteet voivat 

selittyä niin motorisella kuin sensorisellakin pareesioireella.  (Kauranen 2017 s.340) 
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Kävelyharjoittelussa on näyttöä nilkkapainon käytöstä allasterapiassa, mikäli tavoitteena 

on kävelynopeuden kehittäminen vedessä. Tutkimuksessa ei havaittu merkittäviä muu-

toksia pareettisessa alaraajassa, vaan terveessä alaraajassa. Tästä huolimatta kävelyno-

peus parani merkittävästi. (Nishiyori et al. 2016) 

 

Tutkimuksen mukaan (Zhu et al. 2016) allasterapialla on saavutettavissa paljon kohen-

tumista toimintakyvyssä. Tutkimuksessa sekä allasterapiaryhmä, että kuivalla maalla 

harjoitelleet, tekivät samantyyppisiä harjoitteita 4 viikon ajan., mm. lonkan seudun ak-

tiivisia liikeharjoituksia (voimaa, stabiliteettia), venyttelyä yms. Molemmissa ryhmissä 

tapahtui positiivista kehitystä, mutta kurotuksessa (functional reach test) sekä 2-

minuutin kävelytestissä allasterapiaryhmän tulokset paranivat merkittävästi enemmän 

vertailuryhmään nähden. 

 

Myös Halliwick sekä Ai Chi-menetelmillä on näyttöä allasterapiassa aivotapahtuman 

jälkeisessä kuntoutuksessa, kun kyse on tasapainosta ja kävelystä. (Noh et al. 2008) 
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Esimerkkejä allasterapian liikkeistä 
 

Lonkan ojennus kehittää mm. pa-

karalihaksia sekä tehostaa samalla 

tasapainon kehittymistä. Tärkeää 

liikkeitä ohjatessa on, että kun-

toutuja näkee mitä liikettä hae-

taan. Terapeuttien ollessa kaksi 

tai enemmän: yksi terapeutti voi 

ohjeistaa altaan reunalta ja muut 

terapeutit voivat seurata liikkeen 

suoritusta. 

 

 

Lonkan ja polven koukistus vah-

vistaa lihasvoimia ja tehostaa ta-

sapainon kehittymistä. Liike voi-

daan suorittaa kellukkeen tuella, 

painon hidastamana, kaiteeseen 

tukeutuen taikka tasapainottele-

malla yhden jalan varassa. Liiket-

tä voidaan vaikeuttaa ottamalla 

mukaan vartalon kierto, eli vas-

takkainen kyynärpää kohti pol-

vea. 

 

 

 

Kuvio 1. Lonkan ojennus, kaiteesta tukea ottaen. 

Kuvio 2. Lonkan ja polven koukistus, kaiteesta tu-

kea ottaen. 
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Lonkan loitonnus siirtää painopistettä 

sivulle ja tuo tasapainolle haastetta, 

sekä kehittää lonkan loitontajia. Lisä-

haastetta voi saada nilkkapainolla ja 

liikettä voi helpoitta pitämällä kiinni 

altaan reunasta taikka kaiteesta. 

Lonkkaa loitontavat lihakset ovat kä-

velyssä tärkeä tuki. 

 

 

Lonkan lähennys haastaa tasapainoa ja vahvistaa 

adductor lihasryhmää. Lähennys ei ilmene kävelys-

sä näin voimakkaana mutta voimistalla lonkan li-

haksia kävely ja tasapaino vakaantuu.  

 

 

 

 

  

Kuvio 3. Lonkan loitonnus, huom. kuntoutujan kom-

pensointi yläkehoa kallistamalla. 

Kuvio 4. Lonkan lähennys. 
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Kuvio 6. Kävelyn harjoittaminen/painonsiirrot nilkka-

paino pareettisella puolella 

 

Kävelyn ominaisuuksia voi harjoi-

tella veden alla kevyemmin kuin 

maan päällä. Veden kannatellessa 

kehoa, kuntoutuja voi harjoitella 

liikeratoja ja tehdä enemmän toisto-

ja. Kävelyä harjoitellessa on oikea-

oppinen liikemalli tärkeä, liikettä 

kannattaa myös seurata vedestä, jot-

ta virheelliset liikkeet huomataan 

ajoissa. 

 

 

 

  

 

Nilkkapainon avulla voidaan lisätä 

harjoituksien vastusta, lisäksi voi-

daan vaikuttaa sensoriseen ärsyk-

keeseen ja lisäpaino voi auttaa li-

hasaktivaatiossa altaassa. Nilkka-

painoja on eri painoisia ja muotoi-

sia. Valitsemalla oikean painon 

liikkeistä tulee sopivan haastavia 

eikä ylivoimaisia kuntoutujalle. 

Nilkkapainoa voi hyödyntää pai-

nonsiirroissa tai kävelyharjoitte-

lussa, toimintakyvyn mukaan. 

 

  

Kuvio 5. Kävely altaassa. 
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Kuvio 8. Ylävartalon kiertoliike vasem-

malle puolelle. 

Kuvio 7. Ylävartalon kiertoliike oikealle puolelle. 

 

 

Ylävartalon kierto vedessä tuo tasapainolle 

haastetta ja lisää liikkuvuutta rintarangassa, 

sekä aktivoi keskivartaloa. Lisää vastusta voi 

saada ojentamalla kädet suoriksi, tällä tavoin 

saadaan vedestä enemmän vastusta vipuvar-

ren myötä. Liikettä voi helpottaa tuomalla 

kädet rintakehälle ristiin, lähemmäksi varta-

loa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ylävartalon kiertoa voi harjoitella altaassa 

monella tavalla, esimerkiksi kuvitellun esi-

neen nostaminen pohjalta mahdollistaa toi-

minnallisen liikemallin. Jos altaassa on syve-

nevä pohjaprofiili voi kuntoutuja muokata 

kurotuksen syvyyttä. Altaan matalassa osassa 

kuntoutuja voi kurottaa matalammalle ja kon-

takti veteen on pienempi, tällöin vesi myös 

kannattelee vähemmän.  
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Kuvio 10. Porraskävely 

Kuvio 9. Varpaille nousu. 

 

 

Varpaille nousu vahvistaa jalan sisäisiä lihaksia 

sekä pohkeita ja on tärkeä kävelyssä. Harjoitus tuo 

myös tasapainolle haastetta tukipinnan pienentyes-

sä. Kuntoutuja voi tuoda lisää haastetta liikkeeseen 

suorittamalla harjoituksen yhdellä jalalla. Harjoi-

tusta voi myös keventää pitämällä kaiteesta kiinni 

jolloin tasapainottelu on helpompaa. 

 

 

 

 

Porraskävelyä on helpompi harjoitella veden kan-

nattelevan ominaisuuden ansiosta. Joka askelmalta 

harjoitus kuitenkin vaikenee sen myötä, kun keho 

nousee vedestä ylös. Tällä tavoin voidaan harjoit-

telua porrastaa askelma kerrallaan ja lisäämällä 

haastetta tarpeen mukaan.  
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