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INLEDNING

Stroke &r en sjukdom som drabbar hjarnans blodcirkulation, risken for permanent skada
och ddd stiger desto langre det tar att fa vard. Eftersom det finns utrymme for aterhamt-
ning efter stroke har vi valt att undersdka hur man effektivt med bassangterapi kan for-
battra aterhdamtningen efter att man lidit av stroke. Skribenterna har intresse i rehabilite-
ring av stroke. Tanken av arbetet skapades av Esbo sjukhus, som dnskade sig material
om basséangterapi for neurologiska patienter. Skribenterna valde ddrmed att géra arbetet

om strokepatienter och basséngterapi.

| detta examensarbete beskrivs den teoretiska bakgrunden for stroke, samt processen for
verksamhetsutvecklandet vid Esbo stads sjukhus. Utvecklingen inriktas pa strokepatien-
ter i bassangterapi samt sker i samarbete med bestéllaren. Arbetets syfte ar att skapa en
broschyr for fysioterapeuter och annan vardpersonal vid Esbo stads sjukhus. Broschyren
avser att beskriva hur fysioterapeutisk traning kan ske for att forbattra gangen och ba-
lansen hos patienter med stroke, samt hur vattnets egenskaper paverkar dessa. Broschy-
ren kommer att fungera som stddmaterial for rehabiliteringspersonal och som introdukt-

ionsmaterial bade i pappersform och elektroniskt.

Med stroke avses enligt God Medicinsk Praxis (K&ypa Hoito 2016) hjarninfarkt (trom-
bos eller emboli), forbigaende cirkulationsstérning (TI1A) och hjarnblédningar.

Stroke &r den tredje vanligaste dodsorsaken i Finland, med 4428 dodsfall &r 2014. Arli-
gen drabbas ca. 25 000 personer. Stroke &r bemarklig for folkhalsan och aven for nat-
ionalekonomin, eftersom varden fran och med akuta fasen dnda till rehabiliteringen kra-
ver resurser. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017)

Stroke &r den tredje dyraste folksjukdomen i Finland, efter storningar i mental halsa och
demens. Forsta arets vardavgifter ar ca. 21 000 €, och livslanga vardens ca. 86 000 €,

per patient. Detta innebar ca 1,1 miljarder i vardavgifter for samhallet arligen, for alla



drabbade. Kostnaderna for strokepatienters behandling och vard ar 7% av de totala

kostnaderna inom hélsovarden. (Aivoliitto 2013)

1 BAKGRUND

Kapitlet behandlar stroke som helhet: allmant om stroke, relaterad problematik inom
funktionsférmaga, speciellt gangen och balansen, fysioterapi och vattnets egenskaper
samt tidigare forskning kring stroke och bassangterapi och arbetslivsrelevans. | kapitlet
behandlas inte neuropsykologiska symtom och olika hjalpmedel, pga. deras bredd och

mindre avgdrande roll for detta arbete.

1.1 Stroke

Begreppet stroke anvands i detta arbete och begreppet innebér bade hjarnblodningar och
hjarninfarkt, enligt Kaypa Hoito-rekommendationen (2016). Bada typerna av stroke

presenteras i detta kapitel.

I hjarninfarkt bildas det en obstruktion i blodkérl i hjarnan, vilket leder till syrebrist och
bristfallig blodtillforsel i hjarnan. Obstruktionen kan vara lokalbildad i hjarnans blod-
kérl (trombos) eller ha sitt ursprung fran andra delar av kroppen (emboli), till exempel i
hjartat. Bristfallig syre- och blodtillforsel resulterar i cellddod och darmed nekros i hjarn-
vavnaden. Normala blodcirkulationen i hjarnan ar 55ml/100g/min och celldod sker da
cirkulationen forsamras till 50 % av normala. Da celldod redan skett, &r skadan i vavna-
den bestaende. Symtomen varierar beroende pa var i hjarnan stérningen uppstar. Kanne-
tecknande symtom &r bland annat unilateral svaghet i Gvre- eller nedre-extremiteterna,
unilateralt nedsatt kansel i extremiteterna, hangande mungipa, talsvarighet, visionstor-
ningar, bristfalligt synfalt, stérning i balans, svindel och besvar med att ga. Huvudvark

forekommer oftast inte i samband med hjarninfarkt. (Kauranen 2017 s. 345)

Det finns olika typer av hjarnblédningar, dom vanligaste &r enligt Kauranen (2017 s.
346-347) intracerebral blédning (ICH) och subaraknoidalblédning (SAH). I intracere-
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bral blédning (intracerebral hemorrhage) brister hjarnartaren och bléder intill hjarnvav-
naden. Blodningen orsakar tryck och detta leder till storning i nervstrukturers funktion.
Bristfallig blod- och syretillforsel kan férekomma pa omradet kring brustna artaren vil-
ket kan leda till vidare skador. Intracerebrala blédningar kan variera stort i storlek.
Omkring 15 % av stroke orsakas av att hjarnartaren brister och orsakar hjarnblédning.
Paralyssymtomen ar mera smygande i hjarnblddning an i hjarninfarkt. Symtomen ar lik-
nande som i hjarninfarkt och huvudvérk kan forekomma. | subaraknoidalblédning
(SAH) sker blodningen mellan tva inre hjarnhinnorna, araknoidea och pia mater.

I denna typs blédning bléder det till subaraknoidala utrymmet, som ar fyllt av cere-
brospinalvatska. Orsakande faktorn kan vara trauma eller aneurysm, vanligen i s.k. Wil-
lis ringen. Symtomen innebér oftast akut, hard huvudvark, illamaende, stelhet i nacken
och ljuskanslighet. Det brukar inte forekomma paralyssymtom i subaraknoidalblédning-
ar. Ungefar 25 % av patienter med SAH avlider inom ett ar av blédningen. (Kauranen
2017 s. 346-347)

1.1.1 Motoriska stérningar

Stroke kan innebé&ra en bred variation av funktionsnedséttningar. Stroke i storhjarnan
orsakar enligt Korpelainen et al. (2008 s.253) ofta bade sensorisk och motorisk he-
miplegi eller hemipares, t.0.m. hos 70-85% av patienter i akuta fasen.

Ordet hemipares kommer fran grekiskans hemi = halva och paresis = svaghet som ar ett
tillstand dar en del av musklerna klarar av att utfora rérelser d&ven om de ar pa det utsatta
omradet for stroke, rorelserna har ofta nedsatt styrka och precision. Ordet hemiplegi
kommer fran grekiskans hemi = halva och plegia = forlust av funktion, vid detta till-
stand finns ingen viljestyrd rorelse langre pa det omradet som den skadade delen av
hjarnan normalt skulle innervera och kontrollera. Benamningarna anvands ofta hand i
hand for att beskriva ett problem i ménniskans motoriska egenskaper, vissa regionala
skillnader férekommer och da kan ett av orden vara det dominerande eller anses vara
det svarare tillstandet. (Barnes & Fairhurst 2012 s. 17).



Enligt en strokeguide (Hennerici et al. 2012 s. 3) ar det endast ca. 40% som aterfar sin
funktionsférmaga och sjalvstandighet efter den akuta fasen av stroke som en foljd av

basta mojliga vard.

Plasticitet och diaschisis

Plasticitet och diaschisis ar inte motoriska stérningar, de ar definitioner pa hjarnans
véaxelverkan bland olika strukturer. Detta betyder att motoriska storningar kan ske eller
forbattras dven utanfor det utsatta omradet for stroke. (Hennerici et al. 2012 s. 166)
Ordet plasticitet kommer fran grekiskans ”plastikos” vilket betyder “kunna formas om”,
neuroplasticitet ar alltsa hjarnans satt att till en viss grad &dndra arbetstilldelning allt efter
behov och situation. Vid det akuta skedet av stroke ar det forsta timmarna de som har
storst inverkan pa neuroplasticitet, inom denna tidsram undergar hjarnan axonala och
synaptiska forandringar for att kompensera det utsatta omradet. Man har kommit fram
till att &ven andra delar av hjarnan som inte ligger vid omradet for stroke bidrar till neu-
roplasticiteten. (Hennerici et al. 2012 s. 31)

Neurologisk plasticitet framjar aterupphamtningen genom att: anvanda sig av hittills
”gdmda” nervbanor, andra delar av hjarnan kan ta éver den del som ar utsatt och ut-
nyttja ett Gverskottsnatverk av forbindningar i hjarnan. Hjarnan har alltsa méjligheten
att anpassa sig till &ndringar efter stroke och de storsta andringarna sker i borjan av

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

Med diaschisis avser man skador pa hjarnomraden som ar i férbindelse, men inte lokalt
i strokeomradet. Detta betyder att man inte bor utesluta symtom pa stroke, bara pa basis
av omradet dar stroke ar lokaliserad. Ordet kommer fran grekiskans dia- och schizien
och foreslogs av von Monakow ar 1914 for att beskriva fenomenet. Eftersom hjarnan
med dess forbindelser &r s komplexa, har det endast spekulerats kring de fysiologiska
och anatomiska effekterna av diaschisis. Ur en terapeutisk synvinkel ar det oklart ifall

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

God medicinsk praxis-rekommendationerna (Kéypa hoito 2016) visar att oberoende av
patientens kon, alder eller grad av skada, har en person med stroke nytta av individuell
multiprofessionell rehabilitering fran det akuta insjuknandet. God medicinsk praxis re-
kommenderar tidig start av fysioterapi, som ocksa bor ske tillrackligt intensivt.

Det finns goda bevis for att tidigt inledda gangovningar forbéattrar sjalvstandig gangfor-
maga mera an nagon annan fysioterapi. Gangévning, med minst 20-60min, 3-5 ganger
per vecka, vid senare skede forbattrar gangformagan likasa. Det finns ocksa goda bevis
for spegelterapi som tillaggsform i rehabiliteringen fungerar bra. Grunden for rehabilite-
ringen utgors dock av Gvningar, som stoder Onskad kunskap och tréning av nedsatta
funktioner. (Kéypé Hoito 2016)

Enligt kanadensiska riktlinjer (Hebert et al. 2016) bor strokepatienten progressivt mobi-
liseras med andamalsenliga évningar med malet att 6ka delaktigheten. Fysioterapeuter
deltar i strokerehabilitering i det akuta skedet, subakuta skedet och kroniska skedet. Det
har visat sig att fysioterapi ger bast resultat i subakuta skedet med tanke pa “activities of
daily living” (adl) och 6vningar for forflyttning. Darfor rekommenderas det att bassang-
terapi inleds i ett senare skede av rehabiliteringen for att forbattra balansen. (Hebert et
al. 2016)

| Finland har vi inte riktlinjer for bassangterapi inom rehabilitering av stroke, vilket ar
orsaken till att bassangterapi inte presenteras i detta kapitel. Eftersom det inte finns rikt-
linjer angdende kontraindikation for bassangterapi med strokepatienter, diskuteras fak-
torer som uteslutit patienter fran att deltaga i terapi enligt Kathleen Dwyers (2017) re-
kommendationer for basséangterapi.

Fysiska kontraindikationer: 6ppna sar (trauma och Kirurgiska sar), inkontinens, feber,
smittsamma sjukdomar som sprids via vatten/luft och hjértsvikt.

Fysiska hinder: blindhet, dovhet, nedsatt kénsla, otillracklig balans, otillracklig kondit-
ion.

Psykiska kontraindikationer och hinder: dessa tillstdnd &r patientberoende och bor tas
upp i en multiprofessionell grupp for att diskutera ifall patienten i fraga kan med séker-

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

Vatten har egenskaper som ger stor nytta jamfért med torr mark, nar det kommer till
traning och rehabilitering. Dessa egenskaper &r bland annat motstand, flytkraft och hyd-
rostatiskt tryck. Motstandet uppstar pa grund av vattnets tathet. Detta motstand kan in-
delas i olika typer av motstand; motstandet som uppkommer da man tar sig framat i
vattnet, friktionsmotstand av vattenmolekylerna och turbulens. Motstandet kan varieras
genom att andra pa rorelsens hastighet, havstangen och motstandsytan. Flytkraften ar
beroende av personens volym; stérre volym, storre flytkraft. Tyngdkraften paverkar oss
enligt samma principer som pa marken, oberoende av flytkraften. Tyngdpunktens bela-
genhet beror pa olika faktorer, sa som vikten pa kroppsdelar och stallning, men befinner
sig kring hoftregionen, hos kvinnor lite hogre uppe an hos mén. Hydrostatiska trycket
beror pa vattnets tathet. Trycket ar storre ju djupare man gar. Detta tryck paverkar hela
kroppen, bland annat orsakar trycket minskning av volym pa lungorna. (Anttila 2003 s.
144-147)

Temperaturen paverkar blodcirkulationen och pulsen, genom att utvidga (35-37 grader)
eller ssmmandra (27-32 grader) blodadrorna. (Anttila 2003 s. 148-149)

Det ar aven viktigt att notera att temperaturen ocksa paverkar hur snabbt kroppen kyls
ner eller varms upp eftersom vattnet leder varme 25 ganger snabbare dn luft. Detta be-
tyder att kroppen kyls ner avsevért snabbare och att det krdvs mera aktivitet for att

kroppen skall hallas varm. (Tarlochan & Ramesh 2005)

Flera interventioner med konventionell terapi har lett till bra resultat for rehabiliteringen
inom stroke, vissa av dessa har kunnat tillampas &ven i vattnet. Vattnets egenskaper har
utnyttjats &ven vid andra neurologiska och kroniska sjukdomar som till exempel cere-

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

Balansen ar paverkad av cerebellum (lillhjarnan) som tolkar sensoriska stimuli genom
syn, proprioception och signaler fran balansorganet.

Cerebellum &r den huvudsakliga delen av hjarnan som koordinerar och kontrollerar
musklernas kontraktion for att utfora precisa rorelser. Stroke vid omradet av lillhjarnan
leder darfor ofta till nedsatt balans. (Caplan 2006 s. 14)

Huvudsakligen talar man om statisk och dynamisk balans i sittande och staende stall-
ning, den statiska balansen uppratthaller kroppens, speciellt huvudets, stallning relativt
till tyngdkraften medan den dynamiska balansen stravar att uppehalla kroppens stéllning

da den ar paverkad av rérelse. (Jaehyun et al. 2014 s. 438)

Efter en stroke ar balansen ofta paverkad och bidrar till nedsatt delaktighet, vardags-
sysslor (ADL = Activities of Daily Living), gang och okad risk for fall. Nedsatt sittba-
lans i akuta skedet av stroke har jamférts med dalig prognos for aterhamtning av sjalv-
standighet och ADL. | en forskning av Tyson et al. (2006) led 62 utav 75 strokepatienter
av nagon form av nedsatt balans. Hyndman et al. (2002) forskade genom ett fragefor-
muldr méangden fall for strokepatienter som bodde sjalvsténdigt 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 an en gang.

Medeltalet for fall varierar i olika studier och Simpson et al. (2011) jamférde mangden
fall mellan aldringar som lidit av stroke med friska aldringar. | jamférandet av 80 ald-
ringar som lidit stroke jamfort med 90 friska aldringar var méangden fall 1,77 ganger

hogre for stroke gruppen.

Terapi efter stroke ar beroende pa patientens utgangslage. Interventioner omfattar ba-
lanstréning, proprioceptiv neuromuskuldr facilitation (PNF), 6vning av forflyttning samt
hallning och balstabilitet. Genom att Gva balansen vid det akuta skedet av stroke kan

man Oka delaktighet och sjalvfortroende da patienten atergar till vardagslivet. Anda-
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malsenliga 6vningar hjalper patienten med den neuromotoriska inlarningen da évning-

arna utfors med tanke pa vardaglig aktivitet. (Lee et al. 2010 s.331)

1.3 Gang

Vid gang ar kroppens tyngdpunkt belagen utanfor kroppens centrala punkt, majoriteten
av tiden. Detta kraver stabilitet och kroppskontroll for att gangen i helhet skulle vara
saker. Gangen definieras séker, da den inte leder till fall. (Bruijn & van Dieén 2018)
Eftersom gang ar som rorelseserie mangfasig och komplex, kravs det mycket av krop-
pen, speciellt, nar skador i hjarnvavnaden uppstatt. Da centrala nervsystemet skadas, ar
det troligt att gdngen paverkas. (Jones 2011, s. 148-149)

Problematiken med gangen hos strokepatienter med hemiplegi/-pares kan vara bland
annat asymmetri, forkortad steglangd, forkortad stodfas pa affekterade sidan, forkortad
pendelfas pa friska sidan, pendelrorelsen pa affekterade sidan sker fran sidan, droppfot
pa affekterade sidan, hyperekstension pa affekterade sidans knaled under stodfasen och
hjéalprorelse i affekterade 6vre-extremiteten fattas. (Kauranen 2017 s. 340)

Gangen kan ocksa paverkas av neglect-symtom, dér den skadade hjarnhalvan inte kan
tolka information eller kontrollera kroppen som normalt, for den affekterade sidan.
Detta forekommer framst i skador pa hogra hjarnhalvan, dvs. vid vanstersidig he-
miplegi/-pares. Neglect-symtom har konstaterats forutspa samre aterhamtning av funkt-

ionsformaga. (Kauranen 2017 s. 352)

Enligt Balaban (2014) i tidiga fasen av rehabiliteringen, &r det ca. 50% av patienterna
som inte kan ga, 12% kan ga assisterade och 37% kan ga sjalvstandigt. Efter nastan 3
manaders rehabilitering, kvarblir 18% utan férmaga att ga, 11% kan ga assisterade och
50% kan ga sjalvstandigt. Graden av funktionsférmaga, speciellt gangen, paverkas av
graden av stroke, vilken del av hjarnan som affekteras och darmed relaterade komplikat-

ioner sd som begransat rérelseomfang, nedsatt balstabilitet mm. (Balaban 2014)
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2 TIDIGARE FORSKNING

For att kartlagga tidigare forskning och forskningsresultat, gjordes datainsamling gél-
lande basséngterapi och stroke pa olika databaser under vintern 2018 och varen 2019:
Physiotherapi Evidence Database (PEDro), Sage Journals, Cochrane Library och
PubMed.

| sokningen anvéandes olika kombinationer av foljande s6kord; stroke, balance, gait,
walking, hydrotherapy, aquatic therapy. Artiklar inkluderades fér noggrannare lasning
pa basen av rubriken och dess relevans for amnet. Relevanta artiklar for examensarbetet
behandlade terapi i vatten for strokepatienter med fokus pa att forbattra balansen eller
gangen. Aven en artikel med fokus pa spasticitet och vatten inkluderades. Artiklar vars
rubrik inte klart kopplade till &mnet exkluderades. Vidare exkludering skedde for artik-
lar, som inte kunde 6ppnas i full text. Artiklar inkluderades endast pa de spraken som
skribenterna kan lasa och forsta, artiklar som inkluderades var pa finska, svenska eller
engelska.

Artiklar som inkluderades for vidare l&sning var totalt 16. Skribenterna exkluderade av
dessa litteraturdversikter och forskningar som anvénde sig av lopmatta i bassédng (aqua-
tic treadmill) som framsta intervention, eftersom detta inte finns pa Esbo sjukhus. Slut-
ligen inkluderades 10 artiklar, dar olika interventioner anvants. Av dessa artiklar foku-
serar en pa spasticitet och 2 forskningar saknar kontrollgrupp (deltagarnas resultat jam-
fordes med deras tidigare resultat fore interventionen). Till foljande presenteras inklude-

rade artiklarna.

En forskning (Matsumoto et al. 2014) fokuserade pa att forska ifall anvindning av ”fot-
bad” kunde vara till nytta, nir det giller minskande av spasticitet i affekterade nedre
extremiteten. Interventionen skedde i 41 gradigt vatten, med nedre extremiteterna (kna
nerat) i vattnet i 15min tid. Effekten mattes med F-vagsmaétning (neurofysiologisk mét-
ning for nerver) parallellt med andringar i modified Ashworth scale (MAS). Resultatet
innebar minskning i bade F-vagorna och MAS, effekten kvarstod till och med i 30min
efter behandlingen. Denna intervention kan vara anvandbar hos stroke-patienter, som
lider av spasticitet, som kan forsvara utférandet av fysioterapin bade i bassang och pa

land.
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Evidensen visar, att det dr effektivt att kombinera “konventionell terapi pa land” och
bassiangterapi. Kyoung et al. (2016) forskade anviandning av “dual task”-6vningar i bas-
sang, som tillagg till konventionella terapin, som innehall neurodevelopmental treat-
ment (amerikansk term for Bobath-conceptet). NDT-terapin skedde for bade intervent-
ions- och kontrollgruppen 30min per dag, 5 dagar i veckan for 6 veckor.

Bassangterapin skedde i bassdang, med vattentemperatur pa 32—34 grader Celsius, 30min
per gang, 5 ganger i veckan under 6 veckors tid. Bassangterapin innehdll 6vningar sa
som; sta 6gonen slutna, kasta boll med terapeuten, gangdvningar utan och med féremal i
handen. Resultaten méattes med olika test, till exempel Berg Balance Scale och TUG
(Timed Up and Go Test). Experimentgruppen forbattrade markvardigt resultaten i alla
test och visare storre forbattring i resultaten &n kontrollgruppen, som ocksa forbattrade
resultaten, men i mindre grad.

Matsumoto et al. (2016) forskade bassangterapins inverkan pa nedre extremiteternas
funktion och livskvalitet hos personer som haft stroke. Interventionsgruppen deltog i
bade konventionellterapi och bassangterapi. Bassangterapin utférdes i bassang med vat-
tentemperatur pa 30-31 grader Celsius, 2 ganger i veckan i 12 veckors tid.
Kontrollgruppen deltog enbart i konventionellterapi. Konventionella terapin inleddes
senast 2 veckor fore studien, och skedde 6 ganger i veckan, inkluderande ROM-
évningar, muskelstyrkedvningar, gangovningar och évning i ADL. | bassangterapin ut-
fordes uppvarmning och rorlighetsévningar, 6vningar baserade pa gang for prestations-
formaga och muskelstyrka (gang i olika riktningar, hoftabduktion, rotationer, hoft-
knéflexion kopplat till bal- och Gvre-extremitetsrorelser osv.) samt nedkylning. Malet
var att forbattra kontrollen 6ver hallningen, prestationsformagan, rérlighet och gangen i
vatten. Resultat mattes med 10-meter walking test, MAS och 36-item short form health
survey (QOL parametrar | form av frageformular).

Bassangterapigruppens forbattring i resultat i L0MWT och MAS var storre &n i kon-

trollgruppen. Bassangterapigruppen hade mera andringar i QOL parametrarna.

Flera forskningar forskade skillnader i effekt mellan olika typers basséngterapi och
landterapi.

Dongjing et al. (2010) forskade effekten av uppgiftsorienterad traning i bade bassang
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och pa land. Bada grupperna utférde samma Gvningar i terapin, anpassat till omgivning-
en. Terapitiden var 50min per gang, 3 ganger i veckan under 12 veckors period. Tempe-
raturen for vattnet i bassangen var 33-34 grader Celsius. Innehallet i terapin var upp-
varmning i terapimiljon, balansovningar (sta vanligt och i tandem-stallning, uppstigning
pa tarna, gang i olika riktningar bade langsamt och fort), koordination och styrkedv-
ningar (aktiva rorelser i olika riktningar fér hoftleden och vristen, langsamma stora ro-
relser med dvre extremiteterna och ga samtidigt man haller en boll i icke-paverkade si-
dans hand och utféra vandningar) och nedvarvning. Resultatet méattes stdende pa en
matplatta, med mangden svaj och tiden anvant for dynamisk rorelse fran mittpunkten till
malet, och tillbaka. Bassangterapigruppens resultat i alla matinstrument forbattrades,
medan landterapigruppen inte forbattrade resultaten i tiden anvént for att utféra uppgif-
terna, eller méngden anteroposterior svaj.

Zhu et al. (2016) forskning innehdll liknande 6vningar for bassangterapi gruppen och
kontrollgruppen. Ovningarna innehdll uppvarmning, styrkedvningar for nedre-
extremiteterna (till exempel hoftflexion, -extension, -abduktion, knéflexion och -
extension, cyklingsrorelse med benen) balans- och koordinationsévningar (viktoverfo-
ring, rotationer av kroppen, gang i bassang) och dessutom gang pa I6pmatta (10min el-
ler 500m) och nedkylning.

Som métmetoder anvéndes bland annat Berg Balance Scale, TUG och 2-minute walk
test.

| Jaehyun et al. (2014) intervention forskades effekten av hinderbana-6vning pa statisk
balans. For bade basséngterapi gruppen och kontrollgruppen anvandes som intervention
en hinderbana som anpassades till miljon. Bada grupperna tranade 40min, 3 ganger i
veckan i 12 veckor. Traning inleddes med uppvarmning och avslutades med nedkyl-
ning. Hinderbanan innehdll foljande delar; stiga 6ver 2 hinder, varav forsta 10cm och
andra 20cm hdg, ga upp och ner for trappsteg (19cm hdg) och stiga dver ett steg (14cm
hog) och ga runt ett foremal och komma tillbaka langs med hinderbanan. Detta uppre-
pades i 30min. Resultatet mattes med méangden svaj, stdende med Ggonen fast pa en
matplatta. Bada grupperna forbattrade resultaten efter interventionen, men bassangtera-

pigruppens forbattring var mérkvardigt battre.
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dos Santos et al. (2011) stréavade att evaluera funktionella mobilitet hos personer med
stroke, efter 12 sessioner av basséngterapi. Interventionen innehdll stretchning, évningar
for muskelstyrka och traning av balans och gang i basséng, med vattentemperatur pa 33
grader Celsius. Individens funktionsformaga beaktades i planering av 6vningarnas krav.
Resultat mattes med TUG, som jamfordes pa individniva, med resultaten fore intervent-
ionen och resultaten efter interventionen. Alla deltagare forbattrade sina resultat. Forsk-
ningen hade inte kontrollgrupp.

Anvandning av vrist-/kna vikt i traning av gang i bassangterapi har evidens for att 6ka
ganghastigheten i bassang. (Nishiyori et al. 2016)

| forskningen utforde deltagarna totalt 6 gangprestationer i bassang. Strackan var 8m
och malet var att ga pa egen maximal ganghastighet. 2 av strackorna utfordes med vikt
vid knd, 2 med vikt vid vristen och 2 utan vikt. Vikten placerades pa paretiska nedre-
extremiteten. Ganghastigheten, kadens, steglangd och kinematik av hoft-, kna- och
vristleden observerades med tredimensionellt rorelseanalyssystem, som kunde anvandas
i vatten. Resultat mattes med andringar som observerats med rorelseanalyssystemet.
Markvérdig dndring skedde inte i paretiska extremitetens funktion eller andra moment

an ganghastigheten.

PNF for nedre extremiteterna utfort i bassédng har evidens for att effektivare forbattra
balans och ADL hos strokepatienter, jamfort med konventionell PNF. (Eun-Kyung et al
2014)

Bada gruppernas intervention skedde 30min per session, 5 dagar i veckan i 6 veckors
tid. Bassanggruppens intervention skedde i bassang, med temperatur pa 31-33 grader
Celsius, i ryggliggande position, som stdddes av ringar vid nacken och L5-S1-kotorna.
Resultaten mattes med Berg Balance Scale, TUG, Functional Reach Test och One Leg
Stand Test. Bada grupperna forbattrade matresultaten. Jamfort med varandra, forbéattra-

des bassanggruppens resultat mera gallande balans och ADL.

Dong Koog et al. 2008 evaluerade effekten av ett bassangterapiprogram, som grundade
sig pa Ai Chi och Halliwick-metoderna, jamfort med gymtraning, angaende hallningens

balans och muskelstyrka. Bassangterapimetoderna innehaller balansévningar och 6v-
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ningar for viktbarande. Bassangterapigruppen deltog i bassangterapi 1h, 3 ganger i
veckan i 8 veckor. Temperaturen pa vattnet i bassangen var 34 grader Celsius. Bassang-
terapin inneholl 10min latt uppvarmning (marschera pa plats, ga framlanges och bak-
langes), 20min Halliwick-metod, 20min Ai Chi-metod och 10min latt nedkylning (gang
fram- och baklanges). Grundroérelser i Halliwick olika former av rotationer, i olika rikt-
ningar. Ai Chi-metoden fokuserade pa affekterade sidan, och dess viktbarande egen-
skap. Detta skedde i form av tyngdoverforingar i samband med dynamiska rorelser av
hela kroppen. Kontrollgruppen utférde gymtraning 1h, 3 dagar i veckan under 8 veckor.
Till programmet tillhérde uppvarmning, styrkedvningar for nedre- och évre-
extremiteterna, till exempel cykling, kndextension, ergometer for Gvre kroppen, och
dessutom gangdévningar, sa som marschera med vristvikter. Resultaten mattes med Berg
Balance Scale och viktbarningsformagan, matt under fyra uppgifter: uppstigning fran
stol och tyngddverforing framat, bakat och lateralt. Sekundara matningar gjordes i mus-
kelstyrka och gang. Basséangterapigruppen forbattrade markvardigt resultaten i Berg Ba-
lance Scale, viktbarningsformaga i affekterade extremiteten och knaflexionskraft. |

andra méatningar férekom inte markvardiga skillnader.

Sammanfattning av tidigare forskning

| flera interventioner har bassangterapi som intervention jamforts med terapi pa land. |
alla forskningar forutom 2, har det funnits en kontrollgrupp. | forskningarna har bade
bassangterapi och konventionell terapi haft positiva effekter pa rehabiliteringen och pa-
tientens funktionsformaga. Dock har bassangterapi-interventionerna haft storre positiv
inverkan pa balansen och gangen. Det finns resultat inom forskning som visar pa att
bassangterapi kombinerat med konventionell &r effektivare &n enbart konventionell te-

rapi.

Deltagarna i inkluderade forskningarna &r huvudsakligen i subakuta eller kroniska fasen
av stroke, majoriteten kan ga korta strackor, 10-15m med eller utan hjalpmedel, och har
hemipares/-plegisymtom som verkar forsamrande pa funktionsformagan. Pa basen av
forskningarna, bor temperaturen vara 31-35 grader Celsius i terapibassédngen, varme-

vattenbehandling i form av fotbad for spasticitet 41 grader Celsius. Terapin bor vara 30-
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60min (fotbaden 15min), 2-5 ganger i veckan, i 4-12 veckors tid. Detta medréaknat all
fysioterapi, inte enbart bassangterapin. Effekten och nyttan av terapin kan dock ses tidi-
gare, maéjligen redan efter nagra dvningstillfallen. Effektiva metoder ar olika 6vningar

for muskelstyrka, balans, kroppskontroll och koordination.

2.1 Arbetslivsrelevans

Verksamhetsutveckling av fysioterapi pa en arbetsplats ar en viktig process for att upp-
ratthalla och utveckla kvalitativ terapi.

Genom att férnya och anpassa olika vetenskapligt provade évningar for bassangterapi
kan fysioterapeuterna tillsammans med sina patienter uppna mal inom rehabiliteringen
snabbare. Genom att utforska olika metoder kan terapeuterna erbjuda storre variation pa

ovningar, detta ger vidare patienten mojligheten att vélja den metod som kanns tryggast.

3 PROBLEMAVGRANSNING

Eftersom stroke innebar bred variation av symtom och stérningar, har skribenterna valt
att avgransa fysioterapeutiska metoderna till bassangterapi for att forbattra balansen och

gangen hos en strokepatient med hemipares- eller hemiplegisymtom.

3.1 Syfte och fragestallningar

Arbetet ar ett bestallningsarbete for Esbo sjukhus fysioterapeuter och annan personal
som medverkar i rehabiliteringen hos strokepatienter.

Syftet med arbetet ar att framstélla en informativ broschyr genom att samla evidensba-
serad information om basséngterapi for strokepatienter med hemiplegi eller hemipares
efter insjuknande. Broschyren &r till for att stdda personalens kunskap om basséngterapi

inom rehabilitering av stroke och fungera som introduktionsmaterial.
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Foljande fragestallningar inkluderas for arbetet:

1. Hurudana fysioterapeutiska 6vningar kunde utforas i vatten, for att forbattra
gangférmagan hos en strokepatient?
2. Hurudana fysioterapeutiska 6vningar kunde utforas i vatten, for att forbattra ba-

lansen hos en strokepatient?

4 METOD

Arbetsprocessen grundar sig pa Salonens konstruktiva modell, som presenteras i Sa-
lonens bok Nakdkulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyohon — Opas

opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkildstolle.

4.1 Presentation av konstruktiva modellen

Forsta fasen, dvs. startfasen, innebér idé om utvecklingsarbetet. Den innehaller ett be-
hov for utveckling, utvecklingsuppdrag, funktionsomgivning och aktorer. Fasen bildas
framst av diskussion mellan aktorerna, gallande arbetet och saker som bidrar till lyckad

utvecklingsprocess. (Salonen 2013 s. 17)

Andra fasen, planeringsfasen, innebar en plan for produktutvecklingen, som bor inne-
halla malsattningarna, omgivningen, faserna, aktérerna, material, datainsamlingsme-
toderna, dokumenteringen och bearbetning av dokument. Vid denna fas bor beaktas, att
vid denna fas kan inte allt planeras specifikt, men arbetet bor vara noggrant planerat i
varje fall. (Salonen 2013 s. 17)

Tredje fasen, forfasen, innebér forflyttning till faltet, dvs. enligt modellen till den om-

givning, dar bearbetningen sker. Denna fas kan vara kort och praktiskt innehalla en ge-

nomgang av planen och organisering av arbetandet. (Salonen 2013 s. 17)
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Fjarde fasen ar bearbetningsfasen, dvs. praktiskt utférande. | denna fas sker storsta prak-
tiska arbetet. Olika delmoment realiseras hér; hur arbetet utfors, bakgrundsmaterial for

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

Femte fasen innebér utvardering tillsammans med alla aktérerna. Produkten kan har
skickas vidare till foregaende fas for bearbetning, eller vidare till nasta fas for finslip-
ning. Salonen poangterar att utvardering ingar i alla faser, men i ett utvecklingsprojekt

ar utvarderingen viktig, och darfor ar fasen som egen. (Salonen 2013 s. 18)

Sjatte fasen ar finslipningsfasen, som innehaller finslipning av bade produkten och
sjalva arbetsrapporten och -processbeskrivningen. Nar aktérerna ar ndjda med produk-
terna, resulterar det i sista, sjunde fasen, dvs. resultat, den slutliga produkten. (Salonen
2013 s. 18)

4.2 Forskningsetik

| examensarbetet foljer skribenterna de stadgar som ar specificerade av forskningsetiska
delegationen (TENK) for god vetenskaplig praxis. (Forskningsetiska delegationen
2012)

Skribenterna foljer ocksa Arcadas riktlinjer for God vetenskaplig praxis i studier vid
Arcada. (Arcada 2012)

De personer som deltagit i processen for tillverkandet av broschyren, som &r arbetets
slutprodukt, har informerats om hur informationen behandlas och hur personernas ano-
nymitet respekteras. Personen som medverkat pa bilderna forstod att ansiktet inte kom-
mer att synas pa bilderna och att personen behaller sin anonymitet. Bilderna raderas fran

kameran som anvandes.

5 ARBETSPROCESSEN

Arbetet inleddes med en idé om bassangterapi for stroke-patienter under hésten 2017.
Skribenternas tanke var forst en litteraturdversikt, men efter bearbetning av bakgrunden

och forskning, fastslogs metoden for ett verksamhetsinriktat arbete varen 2018.
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28.11.2018 traffade skribenterna bestéllarens aktor pa Esbo sjukhus, ansvariga fysiote-
rapeuten for bassangterapi. Under tillfallet diskuterades arbetets innehall och prelimi-
néra design. Bestallaren dnskade ett arbete med information om hur vatten och basséng-
terapi paverkar manniskokroppen och hur fysioterapi kunde utforas i bassang. Inne-
hallsmassigt kom bestéllaren och skribenterna dverens om att fokusera pa balansen och
gangen. Pa basen av denna diskussion beslots preliminart slutproduktens form; en bro-
schyr med bade bild och text. Bestéllaren 6nskade finsksprakig broschyr, for att ha
storsta nyttan i arbetet. Efter diskussionstillfallet fick skribenterna folja med ett bassang-
terapi tillfalle pa Esho sjukhus, da skribenterna kunde kartlagga utrustning och verk-

samhetsmiljon.

5.1 Planeringsfas och forfas

Under planeringsfasen och forfasen gjorde skribenterna upp en plan for produktutveckl-
ingen och bearbetning av materialet ur datainsamlingen gallande tidigare forskning.
Darefter sammanfattades evidensen och pa basen av evidensen, planeras vad som inklu-
deras i slutprodukten.

P& basen av tidigare forskning finns det bevis for olika interventioner i bassangterapi,
som har bade kortvariga och langvariga effekter.

For langvarigare effekter visar evidensen, att olika styrke-, balans- och koordinations-
ovningar utfort i bassang ar effektivare, an att utféra 6vningar endast pa land.

| forskningarna har 6vningarna instruerats av fysioterapeuter/andra professionella, men
kvaliteten av utforing av rorelse tas inte upp i forskningarna. Som fysioterapeut férvan-
tas man ha kunskap och fardighet att instruera och vagleda till kvalitativ utféring av ro-

relser.

Till produkten inkluderades evidensbaserade fysioterapeutiska 6vningar, som kunde till-
lampas i bestéllarens utrymmen och bassang. Detta exkluderar évningar, som till exem-
pel 16pmatta for bassangterapi. For produktutvecklingen innebar planen preliminart in-

nehall av rorelser, pa basen av tidigare forskning samt samla information om basséangte-

rapi. Innehallet diskuterades annu i bearbetningsfasen tillsammans med bestallaren.
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5.2 Bearbetningsfas

Bearbetningsfasen inleddes i slutet av februari, med att kontakta bestéllarens aktor per
e-post, for att diskutera noggrannare kring évningarna, innehallet i produkten och de-
signen. En e-postdiskussion fordes, dar aktren konstaterat, att skribenterna far fria han-
der gallande design, men storleken pa broschyren 6nskades vara A4. Aktdren beréttade
noggrannare géllande anvéndningen av materialet; materialet kommer att vara till hands
for alla sjukhuset terapeuter, som stod till fysioterapeuter i planering av basséngterapi
och som introduktionsmaterial till ny personal. Bestéllaren 6nskade material med bade
bild och text, for att vara mera beskrivande ocksa for dom terapeuter, som inte ar sa er-
farna i bassangterapi. Till bilderna 6nskades beskrivning om utférandet och effekten.
Materialet onskades bade i pappersform och elektroniskt, eftersom elektroniska version-
en laggs till Esbo sjukhus Intranet. Diskussionen avslutades med att skribenterna kort
presenterade exempel pa dvningar som har evidens. Infor fotografering av bilder éns-
kade skribenterna att aktéren kunde kartlagga mojliga frivilliga, som kunde delta ano-

nymt.

Efter e-postdiskussionen fastslogs slutliga rorelserna som inkluderades till arbetet och
som skulle fotograferas; aktiva rorelser for hoftlederna; flexion-extension-abduktion-
adduktion, extension och flexion av kna (delvis i samband med hoftovningar), uppstig-
ning pa tarna, uppstigning pa trappa, tyngdéverforingar med rotation av balen, balrotat-
ion utan tyngddverforing och gangtraning (med och utan vikt). Dessa évningar forekom
ofta i interventionerna och liknar 6vningar som ocksa gors i konventionellterapi i reha-
bilitering av stroke. Pa basen av e-postdiskussionen, inkluderas till broschyren informat-
ion om vatten och dess egenskaper, samt kort om interventioner sa som PNF i bassang

och anvandning av fotbad som stod till rehabiliteringen

25.3.2019 per e-post, kom skribenterna éverens om ett fotograferingstillfalle fér pro-
dukten 10.4.2019. Bestallarens aktor hade kontaktat en deltagare fran bassangterapi-
gruppen, och fragat gallande intresse for att stalla upp. Skribenterna deltog inte i valet

av frivillig. Ena skribenten traffade den frivilliga for forsta gdngen under tillfallet.
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Muntlig diskussion fordes med frivilliga on anonymiteten och frivilligheten poéngtera-
des. Skribenten informerade om att ansiktet inte kommer att synas pa bilderna, ingen
bakgrundsinformation publiceras vid sidan om att personen deltagit i bassangterapi-
gruppen pa Esho sjukhus. Den frivilliga informerades om att hen kan avbryta fotografe-
ringen ndr som helst. Darefter presenterade skribenten arbetet kort och frivilliga anmal-
de intresse om att fa sitt exemplar av fardiga arbetet.

Under tillfallet i april fotograferades foljande évningar: balrotation i staende stéllning,
hoftflexion, hoftextension, hoftabduktion, tyngdoverforing och gangtra-

ning/tyngddverforing med vristvikt.

Efter tillfallet borjade skribenterna bearbeta produkten och dess innehall och upplagg.
Produkten formades rakt pa examensarbetets word-dokument som bilaga, i slutet av ar-
betet. En grov version skickades in till aktéren 25.4.2019, for att kolla med uppléagget
och med bakgrundsinnehallet.

Aktoren kommenterade nagra grammatikfel och arbete rubrik, som skribenterna dndrade

i utvarderingsfasen. Innehallet var bestallarens aktor néjd med.

13.5.2019 kontaktade skribenterna aktéren per e-post, for att komma Gverens om ett till
fotograferingstillfalle. Aktoren kontaktade samma frivilliga, som under tidigare tillfallet
anmalt, att hen kan stalla upp pa nytt vid behov. Ett nytt tillfalle planerades till
15.5.2019, pa Esbo sjukhus.

Under detta tillfalle fotograferades hoftadduktion, en mera funktionell variation till bal-
rotation, uppstigning pa ta, gang och uppstigning pa en trappa. Slutprodukten vidare be-
arbetades efter tillféllet, bildernas placering och produktens design finslipades. Version-

en skickades in till bestallarens aktor for utvardering 17.5.2019.

5.3 Utvéarderingsfas

Utvarderingen skedde per e-post tillsammans med bestallarens aktor, den ansvariga fy-
sioterapeuten for bassdngen. Rubriken kommenterades; Neurologinen kuntoutuminen

allasterapiassa ansags for bred, vilket skribenterna var av samma asikt om.
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Rubriken @ndrades till AVH-kuntoutuja allasterapiassa och framkomna grammatikfel
korrigerades. Aktdren var nojd med bilderna och beskrivningarna, och var ngjd med att

inkluderade forskningar satts in i bilagan som kallor.

5.4 Finslipningsfas

Under fasen korrigerades grammatikfel och rubriken andrades fran Neurologinen kun-
toutuja allasterapiassa till AVH-kuntoutuja allasterapiassa, for att beskriva arbetet
battre och grammatiken kollades och felen korrigerades. Vidare bifogades nya bilder pa
rorelser som anvands for rehabilitering. Beskrivningen pa rorelserna andrades for att
tydligare ge en uppfattning om rorelsen. Layouten foér produkten forverkligades med

Microsoft Word programmet av skribenterna och ar den slutgiltiga versionen.

5.5 Slutliga produkten och resultat

Pa basen av litteratursékningen, ar bassangterapi effektivare &n enbart konventionellte-
rapi, i rehabilitering av stroke och utvecklande av balansen och gangen hos patienter
med stroke. Bassangterapi har anvéants som enda terapiform i forskningarna, men ocksa
tillsammans med konventionellterapi. Effekten av bassangterapi ar delvis beroende pa
vattnet egenskaper (flytkraft, hydrostatiskt tryck mm.) som kan vara till hjalp i utféran-
det av 6vningar. Flytkraften kan hjdlpa i utforandet av évningar, som skulle vara for
tunga att utfora pa land, pga. tyngdkraften. Positiva forandringar i balansen och gangen,
mynnar funktionsformagan ocksa pa land.

Med forbattrad balans, gang och muskelstyrka, kan olika problemomraden inom till ex-
empel gangen underléttas, vilket i sig paverkar funktionsférmagan i vardagen och dar-

med ocksa livskvalitet.

Detta examensarbete i helhet skickades till bestéllarens aktor per e-post. Bestallaren

onskade sig att fa materialet till anvandning bade i pappersform och elektroniskt.

25



6 DISKUSSION

Inom bakgrunden for stroke finns det mycket som vi vet, men hjarnan som en helhet &r
ett falt inom forskning som har mycket att ge oss. | framtiden kan strokerehabilitering
komma att se manga andringar pa basen av den information som vi far genom forskning
inom neurologi och cirkulationsstérningar i hjarnan. Basséngterapi har tillampats for
manga neurologiska sjukdomar och manga av dessa har varit variationer av de 6vningar

som sker pa land.

Syftet med arbetet var att producera en broschyr, med evidensbaserade 6vningar och
information om basséngterapi. Broschyrens uppgift ar att fungera som stdd till framst
fysioterapeuter och ovrig rehabiliteringspersonal, i planering och utféring av bassangte-
rapi med strokepatienter. Dessutom fungerar broschyren som introduktionsmaterial pa
Esbo sjukhus. | arbetet lades fokus pa 6vningar for att forbattra gangen och balansen.
Forskningsfragorna formades till hurudana évningar kunde utforas i vatten for att for-
battra gangférmagan/balansen hos en strokepatient?

Balansen och gangen gar in pa varandra, och &r delomraden dar manga strokepatienter
med hemipares/-plegi har svarigheter i, av olika orsaker.

| examensarbetet anvandes Salonens konstruktiva modell for verksamhetsutvecklande
arbete. Metoden fungerar som bast, genom att kommunicera regelbundet med bestalla-
rens kontaktperson for att fa synpunkter och tankar kring utveckling. Skribenterna del-
tog i1 fem moten, moten som rdknades med var samtal, moten och kontakt per e-post
som bidrog till &ndringar inom slutprodukten och utvarderingsdiskussionen per e-post.
For produktutveckling funkar metoden utmérkt, genom att samarbeta med bestallarens
kontaktperson kan arbetet uppna de resultat som kravs. Skribenterna ansag, att mangden
moten som kravs for att slutfora ett arbete ar beroende pa: tidskrav, innehall och tillgang
till information som kréavs for att sammanstalla arbetet. Ocksa bestéllarens aktivitet och

kommunikation paverkar processen.

For resultatet inkluderade skribenterna information om bassangterapi samt bilder med

rorelser och rekommendationer.
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Informationen ar baserad pa forskning och litteratur samt allmanna vardrekommendat-
ioner for stroke. Pa basen av senaste forskning verkar det som att basséngterapi forbatt-
rar balansen och gangen avsevart mera an terapi pa land, terapi som utfors bade pa land
och i bassang verkar likval ha storre nytta an enbart terapi pa land. Nagra orsaker till
detta kunde vara bland annat majligheten att belasta affekterade extremiteter pa ett an-
nat satt, tack vare flytkraften, sensoriska stimuli av vatten och hydrostatiska trycket,
aven psykiska faktorer kan paverka; ifall man ar bekant med vatten som element, och

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

Skribenterna poédngterar att hjalpmedel och terapeutiska verktyg for basséngterapi be-
handlas enbart ytligt i arbetet, mojligtvis kunde detta utvecklas fran sjukhusets sida, for
att ge fler verktyg for terapeuterna och patienterna. Produkten kan aven anvandas vid
andra bassénger savida temperaturen samt djupet kan regleras och att terapin kan utévas
pa ett sékert satt.

Eftersom vattnets temperatur paverkar spasticiteten ar det viktigt att Esbo stads sjukhus
haller basséangen uppvarmd till en passlig temperatur dar patienterna kan utféra 6vning-
ar utan att bli éverhettade eller kylda.

Basséangen ar aven justerbar for hojd vilket mojliggor optimalt djup for patienter, da det
finns flera patienter i bassangen &r det viktigt att alla patienter har kontakt med fotterna

pa bottnen.

Pa basen av resultaten, kunde basséngterapi rekommenderas for nastan alla strokepati-
enter, eftersom det verkar ha battre effekt pa gangen och balansen, &n terapi utfort pa
land. Darmed kunde bassangterapi vara kostnadseffektivare. FOr vidare verksamhetsut-
veckling &r en kostnadsanalys for bassangterapi ett alternativ, detta kunde utforas ge-
nom att jamfora kostnaderna for bassangterapi och terapi pa land samt jamfora nyttan av
dessa. Nyttan av broschyren och mangden terapeuter som utnyttjar informationen &r en
vidare forskningsfraga som kunde bidra till verksamhetsutvecklingen och utvecklingen
av sjalva produkten.

Riktlinjer for specifika évningar med basséngterapi for strokepatienter saknas &nnu och
ifall sddana skulle skapas, kunde basséngterapi utnyttjas mera i rehabiliteringen inom

stroke.
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BILAGOR / APPENDICES

Bilaga 1. AVH-kuntoutuja allasterapiassa. Informativ broschyr for fysioterapeuter.
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AVH-KUNTOUTUJA ALLASTERAPIASSA
ESPOON SAIRAALA
SUSANNA HARJU & OTTO LINDEDAHL



IHMISKEHO JA LIIKKEIDEN EDISTAMINEN VEDESSA

Tamén oppaan oheen on keratty tiivistelma allasterapiasta ja vedestd, seké valokuvina ja
kuvauksilla muutamia liikkeitd, jotka toistuivat tutkimuksissa ja jotka ovat helppoja to-

teuttaa vahaisillakin valineilla.

Vaikuttaa silté, ettd paras vaikuttavuus saavutetaan, kun yhdistetdan seka ns. kuivan
maan harjoittelua, seka allasterapiaa AVH-kuntoutujan terapiassa. T&ma johtunee osit-
tain allasterapian vaikutusmekanismista, mutta myos siitd, etta taten harjoitusfrekvenssi
sekd laajuus on kattavampi. Harjoitusliikkeet ovat suurimmaksi osaksi mukautettu sa-
mantyyppisista harjoitteista, joita toteutetaan perinteisessd AVH-kuntoutuksessa. Tut-
kimuksissa on hyvin usein ollut mukana hemipareesi-oireiston omaavia henkildita, joilla
on kohtalaisen hyva toimintakyky; enemmistd esim. pystyi kaveleméén lyhyitad matkoja
(10-15m) itsendisesti apuvalineen turvin tai ilman apuvélinettd. Tamé olisi hyva huomi-
oida allasterapiaa suunnitellessa, jotta esim. vaaratilanteilta valtytaan eika altaaseen ha-

keuduta liian aikaisin kuntoutuksessa.

Veden ominaisuudet

Veden ominaisuudet poikkeavat suuresti ilman ominaisuuksista. Paivittaisessa elaméssa
ihminen liikkuu ilman l&pi huomaamattaan, vedessa ero on kuitenkin suuri. Veden omi-
naisuudet poikkeavat mm. paineen, lammaonsiirron ja tiheyden kannalta. Tama tarkoit-
taa, ettd ihmiskeho saa erilaista stimulaatiota vedessa kuin maan p&alla.

Vesi on tihedmpéé ja painaa enemmaén kuin ilma, tdman takia litkkuminen vaatii enem-
man tehoa ja liikkeet ovat ilmaan verrattuna hitaammat. Veden ja ilman tiheyden

eron huomaa, silla vesi kannattelee ihmiskehoa.

Veden termodynamiikka erottuu ilmasta siten, ettd ihmiskeho kylmenee tai lampenee
nopeammin kuin ilmassa. Vaikka ihminen kokee 22°C huoneen olevan sopivan lammin,
vedessa ihmisella tulisi kuitenkin paljon nopeammin kylmé, tdmaé johtuu siita, etta vesi
siirtad lampoa ihmiskehosta noin 25 kertaa nopeammin kuin ilma. (Tarlochan & Ra-
mesh 2005)



On tutkimusnayttod, etta vesi ja lampd voi auttaa vahentdméaan spastisuut-

ta pareettisessa raajassa, tutkimuksessa vesi oli 41°C, ja alaraajat olivat vedessa polvi-
nivelesta alaspain 15min ajan. Pitk&n aikavélin vaikutuksia ei tutkittu tassé tutkimukses-
sa. (Matsumoto et al. 2010)

Tasapaino ja vesi

Vesi ja veden ominaisuudet vaikuttavat tasapainoon suuresti veden kannattavan voiman
ansioista. Kannattavuutta voi lisata kayttamalla kelluttavia apuvalineita (kellukkeet, lii-
vit ja vyot), kannattavuutta voi myods muokata kéyttamalla nilkka- tai ké&sipainoja. Ve-
denpaine vaikuttaa myos aareishermostoon stimuloivalla tavalla, tdimén seurauksena

tasapaino kohenee. (Jaehyun et al. 2014)

Myds PNF menetelmad voi hyddyntéa allasterapiassa, jolloin kuntoutuja hyotyy veden
kannattavasta voimasta. Tutkimuksen mukaan allasterapiassa suoritettu PNF voi olla
tehokkaampi kuin tavanomaisesti suoritettu PNF, kun verrataan tasapainoon liittyvien
testipatteristojen tuloksia. Vedenpaineen stimulaatiota hyddynta-

en proprioseptinen harjoittelu tehostuu tavanomaiseen harjoitteluun verrattuna. (Kim,
Lee & Jung 2015)

Tasapainoa voi kehittad allasterapiassa kaytannollisilla harjoituksilla, haasteilla ja tehta-
villa. Tutkimuksessa, jossa kuntoutujat suorittavat kaytannollisid harjoituksia, verrattiin
kehon huojuntaa anteriposteriorisesti (AP) ja mediolateraalisesti (ML). Yksi ryhma suo-
ritti harjoitukset vedessé ja toinen rynmé maan paalla kolme kertaa viikossa, 12 viikon
ajan. Tehtaviin kuului mm. varpaille nousu, kahdeksikon tekeminen jalalla, askelkyyk-
kyja eteen, sivulle ja taakse sek& pysahtyminen komennuksesta kavellessa pidellen pal-
loa kédessa. Molemmissa ryhmisséa nakyi selkeita parannuksia AP ja ML huojunnassa
mutta vedessé harjoitelleet kuntoutujat paransivat huomattavasti paremmin aikaa ja
matkaa tehtdvassd, joka suoritettiin kdyttden Good balance system (Metitur Co., Ltd.,
Jyvaskyld) laitetta.

(Lee, Ko & Cho 2010)



Kahden tai useamman haasteen suorittaminen samanaikaisesti, on todistettu lisddvan
dynaamista tasapainoa seka laskevan staattisen tasapainon huojuntaa verrattuna ’neuro-
developmental treatment” (NDT) harjoitteluun. Useamman haasteen suorituksia olivat
mm. tasapainon sailyttdminen silmat kiinni, pallon heittdminen ja kiinniottaminen tera-
peutin kanssa, seka kavely ja kupin pitdminen k&dessa ilman etta kupista laikkyi vetta.
Tutkimuksessa interventioryhma suoritti NDT:n sekd intervention ja sai tuloksena pa-
remmat pisteet BBS, FRT ja TUG testeistd verrattuna ryhméan, joka suoritti ainoastaan
NDT harjoittelua. Interventioiden kesto oli 30 minuuttia paivassa, viisi kertaa viikossa,

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

Veden kannattavuus on hyvéa keino ihmiselle 16ytaa itsevarmuutta tasapainon suhteen.
Jos suoja-askeleen ottaminen on hankalaa tai tapahtuu hidastetusti voi vesi antaa enem-
mén aikaa reaktiolle. Mikali kuntoutujalta puuttuu suoja-askel kokonaan, voi turvalli-
suutta lisatéd pitdmalla kaiteesta. Allasterapiassa voi myos soveltaa tavanomaista terapi-
aa, jolloin kuntoutuja hyotyy veden kannattavasta tehosta ja vastuksesta. (Lee, Ko &
Cho 2010)

Kavely ja vesi

Veden vaikutus kavelyyn tulee esiin samoin mekanismein kuin aiemmin kuvattu. Kave-
lyn erityispiirre on kehon painopisteen sijainti. Kévelyssa kehon painopiste on suurim-
man osan ajasta tukipinnan ulkopuolella. Tdma puolestaan vaatii stabiliteettia ja kehon-
hallintaa. (Bruijn & van Dieén 2018)

AVH-kuntoutujan kohdalla voivat kdvelyn ongelmat esiintya useassakin vaiheessa ka-
velyd. Ongelmakohtia hemipareesioireisella voivat olla mm. yleinen asymmetria, lyhen-
tynyt askellus, lyhentynyt tukivaihe pareettisen raajan puolella, lyhentynyt heilahdus-
vaihe terveellé puolella, pareettisen raajan heilahdusvaihe tapahtuu sivukautta

tai pareettisen puolen polvinivelen hyperekstensio tukivaiheessa. Nama haasteet voivat

selittya niin motorisella kuin sensorisellakin pareesioireella. (Kauranen 2017 s.340)



Kavelyharjoittelussa on nayttoad nilkkapainon kéytosté allasterapiassa, mikéli tavoitteena
on kavelynopeuden kehittdminen vedessa. Tutkimuksessa ei havaittu merkittdvia muu-
toksia pareettisessa alaraajassa, vaan terveessa alaraajassa. Tasta huolimatta kavelyno-

peus parani merkittavasti. (Nishiyori et al. 2016)

Tutkimuksen mukaan (Zhu et al. 2016) allasterapialla on saavutettavissa paljon kohen-
tumista toimintakyvyssé. Tutkimuksessa seka allasterapiaryhma, ettd kuivalla maalla
harjoitelleet, tekivat samantyyppisia harjoitteita 4 viikon ajan., mm. lonkan seudun ak-
tiivisia liikeharjoituksia (voimaa, stabiliteettia), venyttelyd yms. Molemmissa ryhmissa
tapahtui positiivista kehitystd, mutta kurotuksessa (functional reach test) seké 2-
minuutin k&velytestissa allasterapiaryhman tulokset paranivat merkittavasti enemman

vertailuryhméan nahden.

Myaos Halliwick seké& Ai Chi-menetelmilld on ndyttod allasterapiassa aivotapahtuman
jalkeisesséa kuntoutuksessa, kun kyse on tasapainosta ja kavelysta. (Noh et al. 2008)



Esimerkkeja allasterapian liikkkeista

Kuvio 1. Lonkan ojennus, kaiteesta tukea ottaen.

Kuvio 2. Lonkan ja polven koukistus, kaiteesta tu-
kea ottaen.

Lonkan ojennus kehittdd mm. pa-
karalihaksia sek& tehostaa samalla
tasapainon kehittymistd. Tarke&a
liikkeitd ohjatessa on, ettd kun-
toutuja nakee mita liiketta hae-
taan. Terapeuttien ollessa kaksi
tai enemman: yksi terapeutti voi
ohjeistaa altaan reunalta ja muut
terapeutit voivat seurata liikkeen

suoritusta.

Lonkan ja polven koukistus vah-
vistaa lihasvoimia ja tehostaa ta-
sapainon kehittymista. Liike voi-
daan suorittaa kellukkeen tuella,
painon hidastamana, kaiteeseen
tukeutuen taikka tasapainottele-
malla yhden jalan varassa. Liiket-
té voidaan vaikeuttaa ottamalla
mukaan vartalon kierto, eli vas-
takkainen kyynarpaa kohti pol-

vea.



Lonkan loitonnus siirtdd painopistetta
sivulle ja tuo tasapainolle haastetta,
seka kehittaé lonkan loitontajia. Lisa-
haastetta voi saada nilkkapainolla ja
liikettd voi helpoitta pitamalla kiinni
altaan reunasta taikka kaiteesta.
Lonkkaa loitontavat lihakset ovat ka-

velyssé tarked tuki.

Kuvio 3. Lonkan loitonnus, huom. kuntoutujan kom-
pensointi ylakehoa kallistamalla.

Lonkan ldhennys haastaa tasapainoa ja vahvistaa
adductor lihasryhmaa. L&hennys ei ilmene kavelys-
s& nain voimakkaana mutta voimistalla lonkan li-

haksia kavely ja tasapaino vakaantuu.

Kuvio 4. Lonkan lahennys.



Kuvio 5. Kavely altaassa.

Kuvio 6. Kavelyn harjoittaminen/painonsiirrot nilkka-
paino pareettisella puolella

Kavelyn ominaisuuksia voi harjoi-
tella veden alla kevyemmin kuin
maan paélla. Veden kannatellessa
kehoa, kuntoutuja voi harjoitella
liikeratoja ja tehdd enemman toisto-
ja. Kavelyéa harjoitellessa on oikea-
oppinen litkemalli tarked, liiketta
kannattaa myos seurata vedestd, jot-
ta virheelliset liikkeet huomataan

ajoissa.

Nilkkapainon avulla voidaan lisata
harjoituksien vastusta, liséksi voi-
daan vaikuttaa sensoriseen arsyk-
keeseen ja lisdpaino voi auttaa li-
hasaktivaatiossa altaassa. Nilkka-
painoja on eri painoisia ja muotoi-
sia. Valitsemalla oikean painon
liikkeista tulee sopivan haastavia
eik& ylivoimaisia kuntoutujalle.
Nilkkapainoa voi hyodyntéa pai-
nonsiirroissa tai kavelyharjoitte-

lussa, toimintakyvyn mukaan.



Kuvio 8. Ylavartalon kiertoliike vasem-
malle puolelle.

Ylavartalon kierto vedessa tuo tasapainolle
haastetta ja lis&a liikkuvuutta rintarangassa,
seké aktivoi keskivartaloa. Liséa vastusta voi
saada ojentamalla ké&det suoriksi, talla tavoin
saadaan vedestd enemman vastusta vipuvar-
ren myotd. Liiketta voi helpottaa tuomalla
kédet rintakehalle ristiin, lahemméksi varta-

loa.

Ylavartalon kiertoa voi harjoitella altaassa
monella tavalla, esimerkiksi kuvitellun esi-
neen nostaminen pohjalta mahdollistaa toi-
minnallisen liikemallin. Jos altaassa on syve-
neva pohjaprofiili voi kuntoutuja muokata
kurotuksen syvyytta. Altaan matalassa osassa
kuntoutuja voi kurottaa matalammalle ja kon-
takti veteen on pienempi, tallgin vesi myds

kannattelee vahemman.



Kuvio 10. Porraskavely

Varpaille nousu vahvistaa jalan sisaisia lihaksia
seké pohkeita ja on tarkeé kévelyssa. Harjoitus tuo
mya0s tasapainolle haastetta tukipinnan pienentyes-
sé. Kuntoutuja voi tuoda liséé haastetta liikkeeseen
suorittamalla harjoituksen yhdella jalalla. Harjoi-
tusta voi myos keventad pitamalla kaiteesta kiinni

jolloin tasapainottelu on helpompaa.

Porraskavelyéa on helpompi harjoitella veden kan-
nattelevan ominaisuuden ansiosta. Joka askelmalta
harjoitus kuitenkin vaikenee sen myoté, kun keho
nousee vedestd ylos. Télla tavoin voidaan harjoit-
telua porrastaa askelma kerrallaan ja lisaédmalla

haastetta tarpeen mukaan.
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