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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa allasterapian vaikutusta fyysiseen toi-
mintakykyyn yleisimmissa tuki- ja liikkuntaelinsairauksissa seka tarkastella allas-
terapian kustannuksia. Yhteistyokumppanina toimi Etela—Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri. Opinnaytetyd toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja
kustannusten tarkasteluna.

Tutkimusongelmissa otettiin huomioon fyysisen toimintakyvyn osa-alueet, joita
ovat lihasvoima, liikkuvuus, kestavyys, tasapaino ja koordinaatio. Myos kipu vali-
koitui yhdeksi tutkimusongelmaksi. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella py-
rittiin saamaan vastaus allasterapian vaikutuksesta naihin osa-alueisiin. Viimei-
nen tutkimusongelma kasitteli allasterapian kustannusten muodostumista. Kat-
sauksessa hyodynnettiin PICO-mallia maarittaessa tutkimusongelmia ja hakusa-
noja. Tutkimushaun tietokannoiksi valikoituivat PEDro, PubMed ja Cochrane. Si-
saanotto- ja poissulkukriteerit maarittivat aineistoa. Tutkimukseen valikoitui 10
RCT-tutkimusta. Rajaus tapahtui kolmella tasolla: otsikon, abstraktin ja koko si-
sallon perusteella. RCT-tutkimusten laadunarvioinnissa kaytettiin Joanna Briggs
Instituutin kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa satunnaistetulle kontrolloidulle tutki-
mukselle.

Allasterapian vaikutus isometriseen lihasvoimaan on epaselva, mutta dynaami-
nen lihasvoima nayttaisi lisdantyvan allasharjoittelulla. Suurin osa tutkimuksista
osoitti allasterapian vahentavan kipua ja parantavan toimintakykya verrokkiryh-
maan verrattuna. Parannusta havaittiin likkuvuudessa, mutta on mahdollista, etta
altaan ulkopuolella tapahtuvalla harjoittelulla saavutetaan samanlaiset vaikutuk-
set. Yksi tutkimus raportoi allasharjoittelun vaikuttavan positiivisesti staattiseen
tasapainoon, mutta dynaamiseen vaikutukset ovat epaselvat. Kestavyyskunto
parani kaikissa sita tutkineissa tutkimuksissa. Yksi tutkimus osoitti, etta vaikutuk-
set hapenottokykyyn eivat sailyneet intervention jalkeisen inaktiivisuusjakson
paatteeksi. Toisessa tutkimuksessa seurantajakson jalkeen kavelynopeus sailyi.
Keskussairaalan altaan kustannukset ovat kayttomaaraan nahden todella suuret.

Lisaa tutkimustietoa tarvitaan allasterapian vaikuttavuudesta eri tuki- ja liikunta-
elinsairauksissa. Tama opinnaytety6 tutki vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn,
mutta toimintakyky kattaa myos psyykkisen ja sosiaalisen nakokulman. Jatkotut-
kimuksia allasterapian vaikutuksesta toimintakyvyn muihin osa-alueisiin tarvi-
taan.
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The purpose of the study was to examine the effectiveness of aquatic physio-
therapy on physical function in the most common musculoskeletal disorders and
survey the costs of aquatic physiotherapy. The study was conducted in a co-op-
eration with South Karelia Social and Health Care District (Eksote). The re-
search method in this study was a systematic literature review.

This thesis consisted research data of ten RCT-studies which all were studies
about the effectiveness of aquatic physiotherapy in musculoskeletal disor-
ders.The databases used in this study were PEDro, PubMed and Cochrane.
With using the PICO method, keywords and research problems were defined.
Joanna Briggs’ critical evaluation checklist was used in the quality assessment
of the RCT's.

Based on the findings, aquatic physiotherapy is effective in relieving pain. Com-
pared to some other interventions, aquatic physiotherapy relieves more pain
and improves function in people with musculoskeletal disorder. Aquatic physio-
therapy also seems to improve dynamic muscle strength and static balance.
The results of the study show, that aquatic physiotherapy improves aerobic
function capacity. Aquatic physiotherapy has positive effects in mobility, but
those results could be achieved with land-based therapy as well.

Further study is required to examine the effectiveness of aquatic physiotherapy
on mental function and wellbeing.

Keywords: aquatic physiotherapy, musculoskeletal disorder, costs
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1 Johdanto

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsii noin 1,7 miljoonaa suomalaisista, ja ne ovat
yleisin syy laakarissa kaynteihin ja sairauspoissaoloihin toista seka mielenter-
veysongelmien jalkeen suurin syy tyokyvyttomyyselakkeisiin. Vuosittaiset arviot
tuki- ja liikuntaelisairauksien aiheuttamista kustannuksista Suomessa vaihtelevat
3—4 miljardin valilla ja ne tulevat kasvamaan lahitulevaisuudessa. Vuonna 2018
Kela korvasi sairauspaivarahoja tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin 254,6 miljoonaa

euroa.

Tuki- ja liikuntaelinongelmat (tule) koskettavat lahes jokaista jossain vaiheessa
elamaa. Valtaosa ihmisista karsii ohimenevista tule-kivuista ja toisilla kipu pitkit-
tyy kroonistuen. Tule-sairaudet ovat suurin kipua ja toimintakykya haittaava sai-
rausryhma, joka vaikuttaa yksilon psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tule-
sairauksissa usein yksilon fyysinen toimintakyky heikkenee, joka nakyy monesti

elamanlaadun laskemisena.

Taman opinnaytetydn yhteistyokumppanilla Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
rin (Eksote) fysioterapian osastolla oli tarve selvittda kustannusnakoékulmasta al-
lasterapian nayttoa hoitomuotona. Altaan tilavuokrat, vesi-, sahko-, yllapito- ja
huoltokustannukset tuovat kuluja sairaanhoitopiirille. Kayttomaaran vahaisyyden
ja kustannuksien vuoksi on alettu kyseenalaistaa altaiden yllapitamisen tarvetta.
Eksote tuottaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut Etela-Karjalan yhdeksassa
kunnassa noin 130 000 asukkaalle. Eksoten toimipisteita on noin sata, ja ne

kaikki ovat etelakarjalaisten kaytdssa kotikunnasta riippumatta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda allasterapian vaikuttavuutta ja tieteel-
listd nayttda fyysisen toimintakyvyn edistamiseen yleisimmissa tuki- ja liikunta-
elinsairauksissa. Tarkastelun pohjalta voidaan pohtia altaan kustannuksia ja ta-
loudellista kannattavuutta. Opinnaytetyd toteutetaan systemaattisena kirjallisuus-
katsauksena, ja altaan kustannuksia tutkitaan tarkastelemalla Eksoten kustan-

nuslaskelmia altaan yllapidosta ja muista kustannuksista vuoden ajalta.



2 Allasterapia tuki- ja liikuntaelinsairauksissa

Allasterapia maaritellaan lampimassa vedessa tehtavaksi harjoittelumuodoksi,
joka tapahtuu valvonnan alaisesti (Al-Qubaeissy ym. 2012). Allasterapia on fy-
sioterapeuttisen harjoittelun erityismuoto (Kauranen 2018, 603-608). Vedessa
harjoiteltaessa hyodynnetaan veden ominaisuuksia, kuten kelluvuutta, nostetta
ja vastusta. Allasterapiaa voidaan kayttaa joko itsenadisena terapiamuotona tai
osana muuta fysioterapiaa. (Al-Qubaeissy ym. 2012.) Allasterapialla on eri to-
teutusmuotoja: terapeuttinen harjoittelu, vesijuoksu, hydrobic, watsu, toiminnalli-
nen harjoittelu, kavelyharjoittelu, tasapainoharjoittelu, seka Burdenko-, Halliwick-

ja Bad Ragaz Ring- menetelmat (Kauranen 2018, 608).

Vedessa tehtavaa harjoittelua voidaan kayttaa lisaamaan verenkiertoa, lihasvoi-
maa, nivelten viskoelastisuutta, likkuvuutta ja liikelaajuuksia. Vedessa voidaan
myos kehittda koordinaatiota, kavelykykya, kardiovaskulaarista kuntoa ja hengi-
tyselimistoa, seka psykosomaattista hyvinvointia. (Cameron 2013, 330.) Vedessa
tehtavien harjoitteiden avulla voidaan vahentaa kipua, lihasspasmeja ja jayk-
kyyttd (Dong ym. 2018).

Veden kannattelevan vaikutuksen ansiosta vesiliikunta sopii hyvin tuki- ja liikun-
taelinsairaille. Esimerkiksi nivelsairauksien hoidossa niveliin kohdistuva paine ve-
dessa on pienempi, mika kuormittaa vahemman nivelia. (Dong ym. 2018.) Lihak-
set rentoutuvat lampiman veden vaikutuksesta, kipu ja niveljaykkyys vahenevat
seka liikeratoja yllapitavien harjoitteiden tekeminen helpottuu (Bartels ym. 2016).
Vedessa pystyasennossa likkuminen on mahdollista monelle sairaalle, ja suu-
remmat lihasryhmat kuormittuvat samanaikaisesti. Talloin lisdantyy hengitys- ja
verenkiertoelimiston tyomaara, ja riittavan korkea harjoitusintensiteetti on mah-

dollista saavuttaa. (Kauranen 2018, 606.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksissa kipu on yleensa liikuntaa eniten rajoittava oire.
Selka-, niska-, nivel- ja lihaskivut ovat yleisia. Vesi lieventda kivun tunnetta ja
tukee nivelia antaen samalla vastusta liikeharjoitteluun, mika vahvistaa lihaksia.
Harjoittelu on mahdollista vedessa ilman tapaturma- ja murtumariskia. Taman
ansiosta liikkeiden suorittaminen on turvallisempaa ja helpompaa kuin kuivalla

maalla. (Anttila 2005, 130-131.) On nayttda, etta allasterapialla on kohtalaista



vaikutusta kivun alenemiseen, fyysisiin toimintoihin ja elamanlaatuun aikuisella
vaestolla tuki- ja likuntaelinsairauksissa (Barker ym. 2014). Nayttéa on myos li-
hastoimintojen vahvistumiseksi, mutta harjoittelun optimaalinen tapa, kesto, taa-

juus ja intensiteetti ovat viela epaselvia (Dong ym. 2018).

Polven ja lonkan nivelrikossa allasterapian ja kuivan maan terapian valilla ei ole
todettu etua kummankaan hyvaksi. Paatos terapiamuodosta tulisi tehda yksilolli-
sesti ottaen huomioon asiakkaan mieltymys ja kyky liikkua. Harjoitettavia osa-
alueita nivelrikkopotilaalla ovat aerobinen kunto, lihasvoima/vastusharjoittelu,
seka painonhallinta. (Hochberg ym. 2012.) Jos nivelrikkopotilaalla on tarvetta
kestavyyskunnon harjoittamiseen, voidaan allasterapiaa suositella hanelle aero-
bisen kapasiteetin kohentamiseksi. Taman jalkeen voidaan siirtya kuivan maan

terapiaan harjoittamaan lihasvoimaa. (Hochberg ym. 2012.)

Nivelreuma on yksi yleisimmista tuki- ja liikuntaelinsairauksista. Siihen ei ole pa-
rantavaa hoitoa, ja on tarkeaa etsia ehkaisevaa ja laakkeetonta hoitoa, joka pa-
rantaisi potilaiden elamanlaatua. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutki allaste-
rapian vaikuttavuutta nivelreumaan. Nivelreumassa interventioiden (allasterapia
ja kuivan maan terapia) valilla kivussa ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevaa eroa,
mutta molemmat interventiot vahensivat kipua (p<0.01). (Al-Qubaeissy ym.
2012.) Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleessa RCT-tutkimuksessa havaittiin
4 viikon allasharjoittelun vahentaneen 27 % nivelten arkuutta alku- ja loppumit-
tausten valilla (p<0.05). Polven nivelliikkuvuus lisdantyi 6,6° naisten allastera-
piaryhmalla (p<0.05). (Hall ym. 1996.)

6 viikon harjoittelujakso nivelreumapotilailla joko allasterapialla tai kuivan maan
terapialla osoitti tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien valilla. Allasterapiaa saa-
nut ryhma koki kokonaisvaltaisen terveytensa paremmaksi kuin kuivan maan te-
rapiaryhma (p<0.001). Samassa tutkimuksessa 12 viikon allasterapiaharjoittelu
paransi nivelreumapotilaiden kipuja ja nivellikkuvuutta (p<0.05) seka lihasvoi-
maa ja kestavyytta (p<0.001) verrattuna kontrolliryhmaan, joka ei harjoitellut tana
aikana. (Al-Qubaeissy ym. 2012.)



Fibromyalgian hoidossa allasterapiaa verrattiin kontrolli- tai kuivan maan tera-
piaryhmaan. Asteikolla 0-100 parannusta tapahtui itseraportoidussa toimintaky-
vyssa 4 yksikkoa, kivussa 7 yksikkoa ja jaykkyydessa 18 yksikkoa allastera-
piaryhmalla verrattuna kontrolliryhmaan (p<0.05). Allasterapiaa verratessa kui-
van maan terapiaan tilastollisesti merkitsevia eroja ei ollut kuin lihasvoimassa,

suosien kuivan maan terapiaa. (Bidonde ym. 2014.)
2.1 Veden terapeuttiset vaikutukset

Vesi on vedyn ja hapen yhdiste, johon on yleensa yhdistynyt muita aineita. Veden
tilavuus ei muutu, vaikka sen paine vaihtelisi. (Vikman 2007, 53.) Makea vesi on
tiheydeltaan 1000 kg/m3 (1 g/cm?3) ja suolainen 1030kg/m3 (1,03 g/cm?3). Merive-
den tiheyteen vaikuttaa siihen liuenneiden suolojen maara. Suolaisessa vedessa
noste on hiukan suurempi, samoin veden aiheuttama paine. (Vikman 2007, 53.)
Vesi on myos valiaine, joka vastustaa liiketta, mutta samalla antaa tukialustan
likevoimille. Ymparistona vesi on erilainen kuin maa ja siella vaikuttavat voima-

suhteet ovat erilaiset. (Toivonen ym. 2014, 20.)

Noste on vastavoima painovoimalle. Taman aiheuttaa veden massa. Nosteen
ylospain suuntautuva voima on yhta suuri kuin kappaleen syrjayttama vesimaara.
(Keskinen 2012, 103.) Noste keventaa yldéspain suuntautuvia liikkeita ja vastus-
taa alaspain suuntautuvia liikkeitd. Tama helpottaa kehon osien liikuttelua ve-
dessa. (Kauranen 2018, 604.) Noste tukee horisontaalitason liikkeita, ja silla on
likkeita pehmentava vaikutus. Inminen painaa vedessa syrjayttamansa vesimaa-
ran verran, eli huomattavasti vahemman kuin maalla, esimerkiksi kaulasyvyi-

sessa vedessa noin 8 % painostaan. (Toivonen ym. 2014, 20.)

Ne kappaleet, jotka ovat tiheydeltaan vetta pienempia, kelluvat. Kelluvuuteen vai-
kuttaa kehon rakenne ja koostumus, ilman tayttamien onteloiden maara seka nii-
den painojakauma, mutta paasaantoisesti ihminen pystyy kellumaan vedessa.
Painopisteen sijainti maaraytyy edella mainittujen ominaisuuksien mukaan. Kun
painopiste ja nostepiste ovat samalla linjalla kehossa, kyseessa on kellumi-
sasento. Lihaksikas tai spastinen henkild kelluu huonosti, kun taas runsaasti ras-

vamassaa omaava henkild helposti. (Toivonen ym. 2014, 20.) Kappale, jonka



massa on pienempi kuin sen noste, nousee pinnalle. lImiéssa noste on positiivi-
nen. Jos taas massa on suurempi kuin noste, kappale vajoaa. lImidossa noste on
negatiivinen. Kun noste on neutraali, kappaleen massa ja noste ovat yhta suuret,
ja kappale pysyy paikoillaan missa tahansa syvyydessa. Noste lasketaan kaa-
valla kappaleen tilavuus x nesteen tiheys, ja kappaleen paino vedessa saadaan

kaavalla kappaleen paino ilmassa — noste. (Vikman 2007, 53-54.)

Veden paine kiihdyttaa aineenvaihduntaa, syketaso laskee ja hengityksen ja ve-
renkierron toiminta muuttuvat. Pintaverenkierto ja lihasten verenkierto paranevat,
mika rentouttaa ja lammittaa kehoa ja auttaa lieventamaan kipua. (Toivonen ym.
2014, 20.) Veden paine aiheuttaa puristusta alaraajoihin, mika puolestaan lisaa
veren paluuta rintaonteloon. Kun sydamen kammiot tayttyvat, sydanlihas venyy
ja sydamen supistusvoima lisdantyy. Terveelld sykevaihtelu aktivoituu parasym-
paattisen hermoston kautta. Hengitys harjoittuu vedessa automaattisesti. Ve-
dessa myoOs uloshengitys vaatii lihastyota, koska hengityslihakset joutuvat tyos-
kentelemaan ilmaa voimakkaampaa vastusta vastaan. Paine vedessa luo sisaan-
hengitykselle vastuksen ja avustaa uloshengitysta. Hydrostaattinen paine myds

helpottaa kehon hahmottamista. (Toivonen ym. 2014, 23.)

Hydrostaattinen paine vallitsee vedessa ja muissa nesteissa. Talla tarkoitetaan
nesteen kohdistamaa painetta vedessa olevaan henkildon. Pascalin lain mukaan
paine kohdistuu tasaisesti kaikkiin suuntiin ja pintoihin ja kasvaa suhteessa nes-
teen syvyyteen. Hydrostaattinen paine henkildoon kasvaa syvyyden lisaantyessa,
joten pystyasennossa upotetussa henkilossa paine on suurempi raajojen karki
osissa kuin yla- tai keskiosissa kehoa. (Cameron 2013, 324.) Veden hydrostaat-
tisen paineen suuruus riippuu syvyyden lisaksi nesteen tiheydesta (Kauranen
2018, 604).

Hydrostaattisella paineella on muitakin fysiologisia vaikutuksia. Se tukee nivelia,
mika vahentaa niihin kohdistuvaa rasitusta. (Ritanen—Narhi 2004, 35.) Laskimo-
paluu alaraajoista ja vatsaontelosta rintaonteloon seka imunestekierto tehostuvat
hydrostaattisen paineen takia vahentaen turvotusta. Sydamen iskutilavuus kas-
vaa. Sisdanhengityslihasten tyo lisdantyy, verenpaine nousee ja samalla syda-
men syke laskee noin 10-20 lyontia. (Poyhonen 2004.) Veden lampatilalla on vai-

kutusta fysiologisiin reaktioihin. 32°C vedessa sydamen syke laskee noin 15 % ja



verenpaine saattaa laskea 11-12 %. 14°C vedessa sydamen syke ja verenpaine
nousevat 5-8 %. (Sramek ym. 2000.)

RCT-tutkimuksessa tutkittiin Iampiman (32°C) veden vaikutusta verenpainetasoi-
hin potilailla, jotka vastasivat huonosti korkean verenpaineen hoitoon. Harjoitte-
lukerta kesti 60 minuuttia ja se toteutettiin kolme kertaa viikossa 12 viikon ajan.
Harjoittelu laski (24 tunnin seurannassa) systolista verenpainetta
137:sta 120:een elohopeamillimetriin (p<0.001) ja diastolista painetta puolestaan

81:sta 72:een elohopeamillimetriin (p<0.001). (Guimaraes ym. 2014.)

Veden vastus muodostuu monesta tekijasta. Naitd ovat veden tiheys, visko-
siteetti, turbulenssi, veden virtaus, raajan pinta-ala ja liikenopeus. Etuvastus tar-
koittaa uimarin liikesuuntaa vastaan kohdistuvaa pinta-alaa. Muotovastus aiheu-
tuu uimarin kehon ja liiketta aiheuttavan raajan muodosta ja ihon pinnalle muo-
dostuvasta vesikerroksesta. Pyorrevastus tarkoittaa liikkeen aiheuttamia pyor-
teita eli turbulenssia, joka vastustaa eteenpain suuntautuvaa liiketta. Ne syntyvat
vedessa liikkujan taakse ja sivulle. MyOs vastaliikkeet eli ne liikkeet, jotka ovat
etenemissuunnan vastaisia, lisdavat etenemisvastusta. (Toivonen ym. 2014, 21—
22.) Vastaliikkeet ovat yksi yleisimmista uintia vaikeuttavista tekijoista. Usein ne
tehdaan jaloilla. Esimerkki vastaliikkeesta on rintauinnissa tehtava vartalon voi-
makas koukistaminen lantiosta ennen potkua. Uintia vastustava pinta-ala lisaan-
tyy vastaliikkeiden vaikutuksesta. (Keskinen 2012, 107-108.) Vastuksen suuruu-
teen vaikuttavat liikenopeus, vedessa liikkujan eteenpain suuntautuva vedenalai-
nen pinta-ala, vastaliikkeet seka kitka (Keskinen 2012, 106). Vastus nelinkertais-

tuu, kun liilkenopeus kaksinkertaistuu (Toivonen ym. 2014, 22).

Allasterapiassa hyodynnetaan usein myos veden termisia ominaisuuksia. Vesi
johtaa lampda 25 kertaa tehokkaammin kuin ilma. Seisova vesi jaahdyttaa 2-5
kertaa nopeammin, ja virtaava 5—-8 kertaa nopeammin kuin ilma. Veden lampdtila
valitaan yleensa kayttotarkoituksen mukaan. Lammin vesi rentouttaa lihaksia ja
vahentaa raajajaykkyytta, tehostaa aareisverenkiertoa ja lievittaa kipua. Lampi-
massa vedessa vasyminen on nopeampaa. Viileampi vesi aktivoi likkumaan ja

on usein uimarille parempi vaihtoehto. Allasterapiassa veden lampdtila ei saa olla
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yli 35°C, koska fyysinen aktiivisuus nain korkeassa lampétilassa aiheuttaa ke-
hoon lampdkuormitusta ja lampdéhalvauksen riski kasvaa. (Toivonen ym. 2014,
25; Kauranen 2018, 60.)

RCT-tutkimuksessa tutkittiin 8 kuukauden vesiharjoittelun vaikutuksia fibromyal-
giapotilaiden (naisten) fyysiseen- ja mielenterveyteen. Tutkimuksessa oli kont-
rolli- ja koeryhma. Interventiona koeryhmalla oli 33°C vedessa tapahtuva harjoit-
telu, joka toteutettiin 3 kertaa viikossa tunnin mittaisina harjoitteina. Vesiharjoit-
telu vahensi lihasjaykkyytta 53 % (p<0.05). Samalla fyysinen toimintakyky parani
20 % (p<0.05), kipu vaheni 8 % (p<0.05), samoin kuin ahdistuneisuus 41 %
(p<0.05) ja masennus 27 % (p<0.05). Maksimaalisessa hapenottokyvyssa tapah-
tui parannusta 22 % (p<0.05) ja tasapainossa 30 % (p<0.01). (Tomas—Carus ym.
2008.)

2.2 Allasterapian vaikutus kipuun

Allasterapia on ladketieteellisesta nakdkulmasta paras vesihoitomuoto kipuun.
Veden nostetta voidaan hyddyntaa keventavana ja vastustavana tekijana. Nos-
teen ansiosta liikkeet mahdollistuvat kipealla nivelella. Myds veden lampoétilaa
saatamalla saadaan erilaisia vaikutuksia kehoon. Lammin vesi auttaa reumaatik-
koa. (Kalso ym. 2009, 242.) Viiledlla vedella taas voidaan lievittda kipua (Dong
ym. 2018).

2.3 Allasterapian vaikutus fyysiseen toimintakykyyn

Vesiharjoittelulla on keskinkertaisia positiivisia vaikutuksia kipuun, elamanlaa-
tuun ja fyysiseen suorituskykyyn aikuisilla, jotka sairastavat tuki- ja liikuntaelin-
sairauksia. Nama saadut hyodyt ovat kuitenkin verrattavissa maalla tapahtuvaan
harjoitteluun, ja jatkotutkimukset ovat vaadittuja siita, millaista vedessa tapahtu-
van harjoittelun tulisi olla, jotta tulokset olisivat parhaita. Pitkaaikaisvaikutuksista
tarvitaan myos lisatutkimuksia. (Barker ym. 2014.)

Lihaksen sahkodisen aktiivisuuden on todettu olevan alhaisempi vedessa kuin
maalla. Elektromyografian (EMG) eli lihassahkokayran amplitudien valilla on eroa

maksimaalisessa (p<0.01-0.001) ja submaksimaalisessa (p<0.05-0.001) lihas-
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supistuksessa maalla ja vedessa. EMG aktiivisuudet laskivat vedessa sisem-
massa ja ulommassa reisilihaksessa 11-17 % kun taas vastaava lasku antago-
nisti eli vastavaikuttaja lihaksessa kaksipaisessa reisilihaksessa oli 17-25 %. Iso-
metrinen voimantuotanto polven ojentajalihaksissa maksimaalisessa supistuk-
sessa ei osoittanut tilastollisesti merkitsevaa eroa kuivan maan ja veden valilla.
(PAyhonen 2002.)

Vedessa myos refleksit nayttavat vaimenevan. Suomessa tehty tutkimus vertasi
nilkan ojentajalihasten isometrista voimantuottoa, EMG-aktiivisuuksia ja refleksi-
vasteita H- ja akillesjannereflekseista vedessa ja maalla. EMG-aktiivisuus ja ref-
leksivaste olivat alentuneet vedessa osittaisen painottomuuden ja veden hydro-

staattisen paineen vuoksi. (POyhénen 2002.)

Veden olosuhteet kuten paine, noste ja lampdtila voivat todennakdisesti vahen-
taa lihassukkuloiden aktiivisuutta, seka painereseptorien aktivoituessa hermoli-
hasjarjestelman toiminta saattaa muuttua. Nailla tekijoilla voi olla positiivisia vai-
kutuksia jaykkyydesta tai lihaskireyksista karsivien henkildiden kuntoutuksessa.
(PAyhonen 2004.)

Tutkimuksessa, jossa interventiona oli 10 viikkoa kestava nousujohteinen voima-
tyyppinen vesiharjoittelu, tarkoituksena lisata polven ojentaja- ja koukistajalihas-
ten suorituskykya havaittiin, ettd polven koukistajien ja ojentajien vaantdévoimat
lisdantyivat 5—-13 %. Voimia mitattiin isometrisesti eli paikallaan pysyen ja isoki-
neettisesti eli likkeessa. Veden vastusta lisattiin vastuskenkien avulla. Harjoitte-
lun seurauksena lihasmassa kasvoi etenkin polven koukistajissa, mutta myos
ojentajissa 4-6 %. Tulosten yhteenvetona on todettavissa, ettd isometrisen lihas-
toiminnan aikana EMG-aktiivisuus laskee vedessa verrattuna maaolosuhteisiin,
ja dynaamisten harjoitteiden osalta veden hydrostaattiset ominaisuudet paranta-
vat hermolihasjarjestelman suorituskykya. Myos lihasmassa kasvaa. (Poyhonen
2002.)

3 Tuki- ja liikuntaelimiston yleisimmat sairaudet

Tuki- ja liikuntaelimisto on ihmisen liikkumisen ja asennon sailyttamisen mahdol-

listava elinkokonaisuus. Tuki- ja liikuntaelimistd koostuu luista, jotka muodostavat
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luurangon, luita toisiinsa sitovista nivelista, niveltyvia pintoja tukevista nivelsi-
teista, lihaksista ja niiden voimia jatkavista janteista, seka kudoksia toisiinsa sito-
vista ja yhdistavista sidekudoksista. (Kauranen 2018, 35.) Ne liikuttavat ja kan-
nattavat kehoa mahdollistaen ihmisen liikunta- ja toimintakyvyn. Naita ihminen
tarvitsee selviytyakseen jokapaivaisista toiminnoistaan ja elamasta. Tuki- ja lii-
kuntaelimiston keskeisimmat tehtavat ovat tukirangan ja muodon antaminen ke-
holle ja sen eri osille, sisaelinten suojaaminen ulkoisilta kuormituksilta, liikkeiden
ja likkumisen mahdollistaminen ja toteuttaminen, seka asentojen sailyttaminen.
(Tuki- ja liikuntaelinliitto ry. 2019a.)

3.1 Kipu tuki- ja liikuntaelinsairauksissa

Kipu on yksildllisesti koettu aistimus. Se on epamiellyttava tai epanormaali sen-
sorinen tuntoaistiin perustuva tai emotionaalinen tunneperainen tila, johon voi liit-
tya kudosvaurio tai sen uhka. Kipua ei voi vertailla kenenkaan toisen ihmisen
kokemukseen kivusta. Kivun tuntemukseen vaikuttavat fyysisten, psyykkisten,
sosiaalisten ja hengellisten tekijoiden lisaksi aikaisemmat kipukokemukset ja kult-
tuuri. (Sailo & Vartti 2000, 30-31.)

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat yksi kuntoutuksen paaryhma. Niihin liittyva
toiminnan vajaus ja kipu voivat heikentaa niita karsivan henkilon selviytymista
toissa ja sen ulkopuolella. Lyhyet- ja pitkaaikaiset sairaudet ovat suuri tyokyvyt-
tomyyksien aiheuttajana. Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyy keskeisena oireena
kKipu, joko edeltavana, yhtaaikaisena tai toiminnallisten hairididen aikaisena oi-
reena. (Malkia & Rintala 2002, 14—15.) Tuki- ja liikuntaelinliitto ry (2019b) on ja-
otellut tuki- ja liikuntaelisairaudet ryhmiin, joita ovat nivelsairaudet, osteoporoosi,
selkasairaudet, niska-hartiaseudun vaivat, murtumat ja tapaturmat seka muut

tule-sairaudet.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien yhteydessa esiintyy yleensa kipua tai toimintaky-
vyn vajautta seka naiden yhdistelmaa. Tule-perainen kipu on usein helposti pai-
kannettavissa ja osoitettavissa. Poikkeuksena epaspesifi alaselkakipu seka
laaja-alaista, vaikeasti maariteltdvaa kroonista kipua ja lihasarkuutta aiheuttava
fibromyalgia. Fibromyalgiassa kipu on yhtgjaksoista, vahintaan 3 kuukautta kes-
tavaa. (Rowley & Dent 1997, 2—3; Kim ym. 2019.)
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Kivun vakavuus ja haitta tulee maarittaa. Joskus yo0lla esiintyva kipu, joka ei rau-
hoitu laakkeilla, vaatii leikkaushoitoa. (Rowley & Dent 1997, 2-3.)

Krooninen kipu ei korreloi kudosvaurion kanssa, vaan psykologisilla tekijoilla, esi-
merkiksi katastrofiajattelulla tai pelkoa valttelevalla kaytoksella on sitd suurempi
merkitys kivun yllapysymisessa. Kroonisessa tuki- ja liikuntaelinperaisessa ki-
vussa on ehdotettu, ettd hoitomuodot sallisivat hetkellisesti kivuliaan harjoittelun,
eli kipua terapeuttisessa harjoittelussa ei valtettaisikaan. Tallaisen harjoittelu-
muodon on ajateltu muokkaavan kasitysta kivusta ja vahvistavan kasitysta siita,
etta krooninen kipu ei ole yhta suuri haitan kanssa. Nain ollen kokonaisvaltainen

keskushermoston herkistyminen saattaisi vahentya. (Smith ym. 2017.)

Nivelrikko on yleinen tuki— ja liikuntaelinsairaus, johon liittyy kipua. Lonkan ja pol-
ven nivelrikossa kipu aiheuttaa usein negatiivisen kierteen. Kivun pelataan li-
saantyvan fyysisen aktiivisuuden seurauksena, joten liikunnan harrastaminen
usein vahenee nivelrikkoa sairastavilla. Tama taas johtaa nivelten liikelaajuuk-
sien pienenemiseen, kestavyyskunnon heikkenemiseen ja alentuneeseen ela-

manlaatuun. (Loew ym. 2012.)

Kivun synty

Fyysinen kipu aiheutuu kudosvauriosta. Se voi aiheutua joko ulkoisesta tekijasta,
tai sisaisesta elimiston aiheuttamasta tekijasta. Kipua valittavat aineet, kuten bra-
dykiini, kallidiini, leukotrieeni ja prostaglandiini, aktivoituvat kudosvaurion yhtey-
dessa. Elimistdssa on kipureseptoreita, nosiseptoreita, jotka reagoivat arsykkee-
seen. (Sailo & Vartti 2000, 31.) Naista hermoimpulssi johtuu selkaytimen ja aivo-
jen kipukeskuksiin. Kipusignaalit kulkevat paksuja A-delta-syita pitkin selkayti-
meen. Nama ovat myeliinitupellisia syita, eli niitd ymparoi rasvainen aine, jonka
ansiosta impulssi kulkee nopeammin. Kipu voi kulkea myds C-syita pitkin, jotka
ovat hitaampia, myeliinitupettomia syita. Nosiseptiiviset primaariset tuovat syyt

ovat paaasiassa A-delta-syita tai C-syita. (Kalso ym. 2009, 77-78.)

Kudosvaurion aiheuttaman stimuluksen eli arsytyksen siirtyminen kivun tunte-
miseksi jakautuu neljdan osaan: transduktioon, transmissioon, modulaatioon ja
perseptioon. Transduktio on nosiseptorin aktivoitumisvaihe. Transmissiossa ki-
puviesti kulkeutuu keskushermostoon, jossa kivun aistimus muodostuu. Modu-

laatio on kivun muuntelun vaihe. Selkaytimen modulatoriset valineuronit voivat
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olla joko inhibitorisia eli estavia tai eksitatorisia eli lisaavia, jolloin kivun aistimus
joko vahenee tai lisaantyy. Perseptio on kivun subjektiivista tuntemista, ja se on

viimeinen vaihe kivun aistimuksessa. (Kalso ym. 2009, 76.)

Kivun luokittelu mekanismin mukaan

Nosiseptiivinen kipu on kudosvauriokipua. Se jaetaan somaattiseen ja sisaeli-
mista aiheutuvaan kipuun. Somaattista kipua on muun muassa lihas-, luu- tai
ihossa esiintyva kipu. (Sailo & Vartti 2000, 32.)

Neuropaattinen kipu on syntymekanismiltaan poikkeavaa nosiseptiiviseen kipuun
verrattuna. Vaurio on kipua valittavassa hermossa, ja se voi johtua ulkoisesta tai
sisaisesta tekijasta. Ulkoinen tekija voi olla esimerkiksi vamman aiheuttama her-
movaurio. Sisainen tekija taas voi johtua esimerkiksi kasvaimesta, joka painaa
hermoa. (Sailo & Vartti 2000, 33.)

Idiopaattinen tai psykogeeninen kipu ei ole kudos- eika hermovauriokipua.
Idiopaattiseksi sanotaan kipua, joka on jatkunut yli 6 kuukautta, kivulle ei ole 10y-
tynyt somaattista syyta, ja jos patologisia elimellisia muutoksia esiintyy, ovat kipu
ja siitd aiheutuva haitta suhteettoman suuria 16ydoksiin nahden. (Sailo & Vartti
2000, 33-34.)

Moni tuki- ja liikuntaelinsairaus kuten nivelrikko ja rasitusvammat luokitellaan no-
siseptiiviseksi kivuksi kudosvaurionsa takia, joka aiheuttaa nosiseptoreiden arsy-
tyksen. Fibromyalgiassa puolestaan kipumekanismissa on hairid, jonka vuoksi se
luokitellaan idiopaattiseksi kivuksi, eli kudosvauriota ei voida osoittaa olevan.
(Kannus & Parkkari 2010, 77; Arokoski 2010, 116; Kouri 2010, 144.)

Kivun luokittelu ajan mukaan

Akuutti kipu on lyhytkestoista, eika se jata jalkea keskushermostoon. Kipu on yl-
latyksellista, esimerkiksi trauman seurausta. Akuutissa kivussa kivun syy on
yleensa tunnettu, ja sen oletetaan lievittyvan oikealla hoidolla tai ajan kuluessa.
(Sailo & Vartti 2000, 34.) Akuutilla kivulla on suojaava merkitys ja sen tarkoitus

on varoittaa kudosvauriosta ja estaa sen etenemista. Tuki- ja liikuntaelinten vau-
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rioissa syntyy reflektorista lihasspasmia, joka immobilisoi eli estaa liikkeen, ja an-
taa nain kudokselle mahdollisuuden parantua. (Sailo & Vartti 2000, 34; Kalso ym.
2009, 105-106.)

Krooninen kipu maaritellaan kivuksi, joka on kestoltaan yli 3—6 kk tai kestaa pi-
dempaan kuin yhdenkaan kudoksen odotettu paranemisaika. Krooninen kipu ai-
heuttaa myds psykososiaalisia haittoja. (Kalso ym. 2009, 106.) Tuki- ja liikunta-

elinsairauksista fibromyalgia on esimerkki kroonisesta kivusta (Kim ym. 2019).

Kudosvauriokivun pitkittyessa taustalla on jokin perustauti, jota ei ole saatu hal-
lintaan. Esimerkiksi nivelreuma on pitkaaikainen tulehduksellinen sairaus, johon
liittyy kipua. Hermoston osan (aareishermo, selkaydin tai aivot) vaurio muuttaa
pysyvasti kipuviesteja siirtavia ratoja. Taman seurauksena esimerkiksi kosketus
voi aiheuttaa kipua. Kivun kroonistuminen vaatii pitkittaistutkimuksia. (Kalso ym.
2009, 106—109.) Tuki- ja liikuntaelimistdn kipujen kroonistumisessa psykososiaa-
lisilla tekijoilla on todettu olevan suurempi merkitys kipuongelman jatkumisessa

kuin fyysisilla tekijoilla (Smith ym. 2017).
3.2 Fyysinen toimintakyky tuki- ja liikuntaelinsairauksissa

Toimintakyky koostuu useasta osa-alueesta. Toimintakyky voi tarkoittaa ihmisen
selviytymista itselleen tyydyttavalla tavalla niin, etta kykenee suoriutumaan itsel-
leen merkittavista arkitoiminnoista siina ymparistossa, jossa han elaa. Toiminta-
kykya tulee tarkastella laajasti ottaen huomioon ihminen kokonaisuutena. Perin-
teisesti toimintakykya tarkastellaan neljasta eri nakdkulmasta. Naita ovat fyysi-
nen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Voutilainen & Tiikkai-
nen 2008, 125.)

Fyysista toimintakykya voidaan tarkastella joko yksittaisten elinten tai elinjarjes-
telmien kannalta tai sen kannalta, kykeneekd elimistd selviytymaan fyysista pon-
nistelua vaativista tapahtumista. Fyysinen toimintakyky jakautuu kestavyyskun-
toon eli aerobiseen kuntoon, neuromuskulaarisiin ominaisuuksiin eli lihasvoi-
maan ja -kestavyyteen, seka lihasten elastisuuteen ja nivelten liikkuvuuteen. (Kim
ym. 2019.) Jako on lahderiippuvainen ja fyysisessa toimintakyvyssa nahdaan

myOs muunlaista luokittelua. Tasapaino ja koordinaatio ovat myos osa fyysista
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toimintakykya. Hengitys- ja verenkiertoelimisto, tuki- ja liikkuntaelimistd seka ais-
tielimet ovat merkittavia tekijoita fyysisen toimintakyvyn kannalta. (Voutilainen &
Tiikkainen 2008, 125.)

Sairauden tai vamman yhteydessa tuki- ja liikuntaelimistoa kaytetaan usein puut-
teellisesti tai virheellisesti, mika aiheuttaa haitallisia muutoksia rakenteisiin ja toi-
mintoihin. Tasta seuraa kierre, joka heikentaa kuntoa ja osallistumista normaaliin
elamaan ja arkitoimintoihin. (Vuori & Backmand 2010, 13.) Kun aktiivisuus vahe-
nee, verenkierto vammautuneelta alueelta vahenee. Verenkierto toimittaa kudok-
seen happea ja ravinteita edistaen paranemista, jonka takia aktiivisuus on todella
tarkeaa. (Walker 2014, 53.) Liikunta myo6s vahentaa tuki- ja liikuntaelinoireilua ja

-sairauksia parantaen toimintakykya (Vuori & Backmand 2010, 5).

Lihasvoima

Lihasten terveyteen vaikuttaa niiden koko ja kyky tuottaa riittdvasti voimaa riitta-
van kauan, riittavan nopeasti ja oikea-aikaisesti muihin lihaksiin nahden. Lihakset
vastaavat paitsi asennon yllapitamisesta ja liikkeiden aikaansaamisesta, myos
avustavat verenkierron saatelyssa (laskimoveren paluun tehostaja), tasalampoi-
syyden yllapitdmisessa ja muun elimiston suojana ulkoisilta voimilta, esimerkiksi
kaatuessa. (Suni & Vuori 2010, 51-57.)

Lihasten voimantuoton suuruuteen vaikuttaa lihassolujen maara, tyyppi ja niiden
hermostollisen saatelyn tehokkuus. Lihaksiston poikkipinta-ala on naisilla pie-
nempi, joten naisten absoluuttinen maksimivoima on 20—-35 % pienempi kuin mie-
hilla. (Suni & Vuori 2010, 51-57.)

Lihasvoima maaritelldan lihasten kyvyksi tehda ty6ta ja tuottaa voimaa. Se ilmais-
taan usein tahdonalaisena maksimaalisena supistuksena (MVC). Maaritettaessa
lihasvoimaharjoittelun intensiteettia kaytetdan yhden toiston maksimia (1RM),
joka kertoo maksimaalisen kilomaaran, milla henkild pystyy suorittamaan yhden
toiston. (Bidonde ym. 2014, 20.) Lihaksen supistuminen on yhteistoimintaa vai-
kuttajan (agonisti), vastavaikuttajan (antagonisti), avustajan (synergisti) ja tukijan
(fiksaattori) valilla (Kettunen ym. 2011, 165). Lihastyd voidaan jakaa staattiseen,

jolloin lihaksen pituus pysyy samana, tai dynaamiseen, jolloin pituus muuttuu ja
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syntyy liiketta. Dynaaminen lihasty0 jakautuu konsentriseen eli voittavaan ja ek-
sentriseen eli jarruttavaan lihastydhon. (Kettunen ym. 2011, 112.) Lihasvoima
voidaan jakaa lihassolujen aktivoitumisen mukaan joko maksimi-, nopeus- ja kes-
tovoimaominaisuuksiin. Maksimivoimassa lihasjannitystaso nousee maksimaa-
liseksi ja voimantuottoaika on suhteellisen pitka. Nopeusvoimassa voimantuotto-
aika on hyvin lyhyt, ja voimantuotto on nopeaa. Kestovoimassa tiettya voimata-
soa pidetaan ylla suhteellisen kauan tai perakkaiset toistomaarat ovat suuria ly-

hyella palautusajalla. (Keskinen ym. 2004, 125.)

Lihas- ja hermokudos ovat adaptaatiokykyisia kudoksia eli ne osaavat sopeutua
muuttuvaan arsykkeeseen tai elintapaan ja ymparistoon. Naita kudoksia voidaan
siis muokata ja kasvattaa aktivaation avulla, ja vastaavasti inaktiivisuudella ku-
dosta menetetaan. (Kauranen & Nurkka 2014, 148.)

Ikaantyessa tuki- ja liikuntaelimistossa tapahtuu muutoksia: lihasmassa ja luus-
ton massa pienenevat ja nivelten liikkkuvuus vahenee (Bakmand & Vuori 2010,
32). Lihasvoima heikkenee, koska lihassolujen maara vahenee, niiden maksi-
maalinen tahdonalainen hermostollinen aktivaatio laskee ja lihaskudosta korvau-
tuu sidekudoksella ja rasvalla. Talloin puhutaan sarkopeniasta. Maksimivoima,
nopeusvoima ja kestovoima laskevat ikaantyessa. Nopeusvoiman vaheneminen
nakyy muun muassa kavelynopeuden hidastumisena ja askelpituuden lyhenty-
misena. Lihaksen aineenvaihdunnassa tapahtuu myos muutoksia, ja aerobisten
entsyymien aktiivisuus ja maara pienenevat, mika heikentaa lihaskestavyytta ja
palautumista. (Suvi & Vuori 2010, 52-53.)

Epaspesifi alaselkakipu on yksi yleisimmista tuki— ja liikkuntaelinsairauksista. Li-
hasheikkous on yksi oire alaselkakivuissa. On tarkeaa erotella, onko lihasheik-
kous epaspesifiin alaselkakipuun viittaavaa yleistynytta heikkouden tunnetta vai
alaraajojen merkkilihasten heikkoutta, esimerkiksi nilkan koukistus- ja ojennus-
voiman puutetta, mika viittaa keskushermostoon. (Thorson ym. 2018.)

Nivelrikkoon kuuluu lihasvoiman laskua. Nelipaisen reisilihaksen heikkoutta esiin-
tyy usein jo polven nivelrikon alkuvaiheessa, vaikka polvikipua tai lihasatrofiaa el
lihaksen surkastumista ei olisi. Jos kipua on, lihasheikkous nayttaa olevan vah-
vasti yhteydessa kipuun ja toimintakyvyn vajaukseen. Lihasten toimintahairio
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saattaa olla syy lihasheikkouteen ja voi olla riskitekija nivelrikon etenemisessa.
Nain ollen lihasvoiman lisaaminen on tarkeaa nivelrikkoa sairastavilla. Etu— ja
takareiden lihasten vahvistaminen auttaa yllapitamaan ja lisdamaan voimaa, ni-

velten stabiliteettia ja likkuvuutta, seka kivun toleranssia. (Coudeyr ym. 2016.)

Nivelrikossa vaurioitunut nivel voidaan korjata myos tekonivelleikkauksella. Leik-
kauksen seurauksena nelipaisen reisilihaksen voima heikkenee. Alaraajojen li-
hasvoiman heikkeneminen nakyy esimerkiksi kavelynopeuden hidastumisena ja

tuolilta yldsnousemisen vaikeutena. (Monaghan ym. 2010.)

Liikkuvuus

Liikkuvuus on kykya liikuttaa nivelta tai useita nivelia sujuvasti koko liikeradalla.
Liikkuvuuteen vaikuttavat nivelkapselin muoto, nivelsiteet, janteet ja nivelta ym-
paroivat lihakset (pehmytkudokset), ja niiden elastisuus. Liikkuvuus on nivelkoh-
taista, joten millaan yhdella testilla ei voida testata koko kehon liikkkuvuutta. ROM
(range of motion) tarkoittaa liikelaajuutta, ja se ilmaistaan asteluvuilla. (Bidonde
ym. 2014.) Kun liikkuvuutta mitataan, on tarkeaa tuntea nivelen rakenne ja liike-
rata. Kompensoivia liikkeita, eli muualta kehosta tulevia korvaavia liikkeita, tulee

kontrolloida ja vahtia. (Kettunen ym. 2011, 114.)

Nivel on terve, kun nivelrusto on ehja ja nivelen toiminta normaalia, eli se on le-
vossa oireeton, liikelaajuus on sen tehtavaa vastaava, eika liikkeen tuotossa ai-
heudu epatavallista vastusta, oireita tai epatarkoituksenmukaista liikkuvuutta
(Suni & Vuori 2010, 45-50).

Nivelten toimintaa ilmaisee notkeus. Se tarkoittaa tietyn nivelen ympari tai use-
amman nivelen toiminnallisen yhdistelman suurta liikelaajuutta ja vahaista vas-
tusta liikkeelle. Liike tapahtuu eri likesuunnissa. (Suni & Vuori 2010, 45-50.) Not-
keuteen vaikuttaa rakenne, perima, ika, sukupuoli ja harjoittelu. Lisaksi siihen
vaikuttaa pehmytkudosten elastisuus ja nivelten liikkuvuus. (Kettunen ym. 2011,
114-115.)

Notkeutta on staattista ja dynaamista. Staattinen notkeus tarkoittaa olemassa
olevaa liikelaajuutta (ROM). Ian myo6ta se vahenee 2-50%. Erilaiset nivelvaivat

ja muun muassa tuki- ja liikuntaelinsairaudet vaikuttavat liikerajoitusten syntyyn.
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Lihasjaykkyys on myoOs yhteydessa staattiseen notkeuteen. lkaantyminen ja rap-
peumamuutokset sidekudoksissa lisaavat lihasjaykkyytta. Myos lihasvoimahar-

joittelulla ja liikkumattomuudella on yhteys tahan. (Suni & Vuori 2010, 45-50.)

Dynaaminen notkeus on liikkeen helppoutta ja joustavuutta olemassa olevalla lii-
kelaajuudella, ja se on toimintakykya mittaavana tekijana merkitsevampi kuin
staattinen notkeus. Notkeus on edellytys sujuvalle liikkeelle, mutta liiallinen tai
liian vahainen notkeus aiheuttavat ongelmia liikuntaelimistolle. Painoa kannatte-
levissa ja tukevissa nivelissa liiallinen notkeus aiheuttaa ongelmia. Yliliikkuvuu-

den suurin aiheuttaja on kulumamuutokset. (Suni & Vuori 2010, 45-50.)

Ikaantyessa lihasten jaykkyys ja nivelten liikerajoitukset lisaantyvat, mika lisaa
likkumisvaikeuksia. Esimerkiksi nilkkanivelen jaykkyys heikentaa pohjelihaksen
voimantuottoa kavelyn aikana, ja tasapainonhallinta heikkenee. Tama johtaa ka-
velynopeuden alenemiseen ja askelpituuden lyhenemiseen. (Suni & Vuori 2010,
45-50.)

Nivelrikkoon kuuluu nivelten jaykkyytta, turvotusta ja liikelaajuuden rajoituksia
(Loew ym. 2012). Alaselkakivuissa lonkan ja lannerangan liikelaajuuksien maa-
raa ja laatua tulee arvioida. Epaspesifissa alaselkakivussa heikko nikamien seg-
mentaalinen eli valinen liikkuvuus ilman neurologisia oireita voi selittaa alaselka-

kipua. (Thorson ym. 2018.)

Kestavyys

Kestavyys kertoo verenkierto- ja hengityselimiston tilasta. Verenkierto- ja hengi-
tyselimiston toiminta tarkoittaa sydamen, keuhkojen ja verenkiertoelimiston kykya
kayttaa happea ja ravintoa tehokkaasti tyoskenteleville lihaksille. Maksimaalinen
hapenottokyky (VO2max) on paras mittari mittaamaan verenkierto- ja hengityseli-

miston fyysista kuntoa. (Bidonde ym. 2014.)

Aerobinen eli kestavyysharjoittelu vaikuttaa paaasiassa sydan-, verenkierto- ja
hengityselimistoon parantamalla hapenottokykya, seka hapen kuljetuskykya ku-
doksille (Bidonde ym. 2019). Aerobisessa harjoittelussa sydamen syke nopeutuu

ja hengitys tihenee. Kyseisen harjoittelun etuja ovat sydanlihaksen vahvistumi-
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nen, verenkierron tehostuminen, verenpaineen lasku seka painon ja verensoke-
rin kontrolloinnin helpottuminen. (Bidonde ym. 2017.) Tuki- ja liikkuntaelimiston
sairauden tai vamman aiheuttama aktiivisuuden lasku heikentdd myds hengitys-

ja verenkiertoelimiston kuntoa (Backmand & Vuori 2010).

Tasapaino ja koordinaatio

Tasapaino on kykya yllapitda kehon asentoa joko paikallaan ollessa (staattinen
tasapaino) tai liikkuessa (dynaaminen tasapaino). Tasapaino on osa hermo-lihas-
jarjestelman toimintaa. Sisdkorvassa on tasapainoelin eli vestibulaarijarjestelma,
joka aistii kehon asentoja ja liikkeita. Nako, pinta- ja niveltunto eli somatosenso-
riikka ja proprioseptiikka ovat my0s tasapainon saatelyssa oleellisia aistijarjestel-
mia. Keskushermoston tehtava on valittaa viestia lihaksille tasapainon sailytta-
miseksi. (Keskinen ym. 2004, 187.)

Kehoon vaikuttavien voimien ja vastavoimien summa on 0, kun ihminen on tasa-
painotilassa. Jotta ihnminen sailyttaa tasapainotilan, hermo-lihasjarjestelma pyrkii
vastustamaan voimia, jotka vaikuttavat kehoon. Jotta tama on mahdollista, ni-
veltd ympardivien rakenteiden tulee olla elastisia. Notkeus on tarkea osa tasapai-
noa. Loukkaantumisriski kasvaa, mikali tasapaino on heikko. (Keskinen ym.
2004, 187-188.)

Staattinen tasapaino on kyky sailyttda kehon tasapainotila seisoessa yhdessa
pisteessa. Dynaaminen tasapaino taas tarkoittaa kykya sailyttaa tasapainotila,
kun liikutaan pisteesta toiseen. Dynaamista tasapainoa testatessa tarvitaan eri-
laisia voimalevyjarjestelmia, mutta staattista tasapainoa voidaan testata esimer-

kiksi yhden jalan seisonnalla. (Keskinen ym. 2004, 187-188.)

Koordinaatiokyvylla tarkoitetaan lihasten yhteistoimintaa vaativissa liikesuorituk-
sissa, seka lihasten keskinaista rytmikasta liikkesuoritusta. Koordinaatio vaatii
useiden lihasten samanaikaista yhteensovittamista ja liikehallintaa. (Kettunen
ym. 2011, 116.) Koordinaatio on hermo-lihasjarjestelman kykya tuottaa liiketta,

joka on tarkoituksenmukaista (Keskinen ym. 2004, 187).
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Tasapaino on tarkea liikehallintakyvyn osatekija. Se vaikuttaa merkitsevasti toi-
mintakykyyn, silla paivittaiset toiminnot vaativat liikehallintaa. Tasapainoon vai-
kuttavat muun muassa henkilon fysiologiset ominaisuudet, ymparisto ja tilanne,
jossa tehtava tehdaan, ika, sairaudet, fyysinen aktiivisuus ja hetkellisesti vaikut-
tavat tekijat, kuten vireystila. (Suni & Vuori 2010, 58-60.)

Ikaantyminen tai likkumattomuus vaikuttavat hermolihasjarjestelmaan, mika hei-
kentaa aisteja ja liikevasteita, jotka puolestaan heikentavat tasapainoa. Ikaanty-
essa ennakoivat tasapainon saatelyjarjestelmat seka tasapainoa korjaavat reak-
tiot hidastuvat. Myos erilaiset patologiset tilat vaikuttavat tasapainoelimiin aiheut-
taen hairioita, jonka seurauksena ilmaantuu tasapaino-ongelmia. Tama vaikuttaa
likkumiseen. (Kauranen & Nurkka 2014, 339-340.)

Erilaiset kiputilat saattavat aiheuttaa hairiita tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. En-
nakoivat ja reaktiiviset liikkeet ja niiden saately voivat hairiintya, aluksi toiminnal-
lisesti mutta kivun pitkittyessa myos rakenteellisia muutoksia saattaa syntya tuki-
ja liikuntaelimistoon. Kiputilat heikentavat myos liikehallintaa ja liikkkumisvar-
muutta. (Suni & Vuori 2010, 60.)

3.3 Tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamat kustannukset

Vuonna 2018 Suomessa tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat suurin sairauspoissa-
olokausia aiheuttava sairausryhma, joista korvattiin noin 282 miljoonaa euroa sai-
rauspaivarahoja. Sairausryhmista tule-sairaudet aiheuttavat myds eniten kipua ja
laakarikaynteja, ja naista suurimmat kustannukset yhteiskunnalle tulevat sairaus-
poissaolo- ja tyokyvyttomyyden kustannuksista. Kuntoutuksen on osoitettu ole-
van tassa tapauksessa vaikuttavaa. Lahitulevaisuudessa vaeston ikaantymisen
myota kustannukset tulevat kasvamaan. Samalla tiettyjen riskitekijoiden lisaanty-
minen kasvattaa haittoja ja kustannuksia tulevaisuudessa, joita ovat muun mu-
assa lasten ja nuorten ylipainon lisaantyminen ja liikkumattomien suuri maara.
(Tuki- ja liikuntaelinliitto ry. 2019cd.) Tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoito- ja kun-
toutuskustannukset ovat pienia verrattuna lyhyt- tai pitkdaikaisesta tyokyvytto-

myydesta aiheutuviin kustannuksiin (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 245).
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4 Tieteellisen nayton tarkastelu fysioterapiassa ja kuntoutuk-

sessa

Nayttoon perustuvassa hoitotyossa on kyse parhaan ajan tasalla olevan tiedon
arvioinnista ja kayttamisesta potilasta tai potilasryhmaa koskevassa paatoksen-
teossa ja hoidon toteuttamisessa (Leino—Kilpi & Lauri 2003, 7). Tutkimustieto on
tutkitun ja raportoidun tiedon kayttdéa. Hoitotyossa tama voi ilmeta esimerkiksi,
kun maaritellaan potilaan hoidollista ongelmaa, etsitaan hoitotyon keinoja auttaa
potilasta ja kun arvioidaan hoitotydn tuloksia. (Voutilainen ym. 2001, 10.) Naytto
on kaiken perusta, ja se tarkoittaa todistetta tai todistusaineistoa. Nayttdon poh-
jautuen tulee voida objektiivisesti todistaa ja valita paras ja tuloksekkain toiminta
kuhunkin tilanteeseen. (Leino—Kilpi & Lauri 2003, 7-9.)

Nayttoon sisaltyy toiminta, tulos ja sen arviointi, ja se voidaan jakaa tieteellisesti
havaittuun tutkimusnayttoon, hyvaksi havaittuun toimintanayttéon ja kokemuk-
seen perustuvaan nayttoon. Tieteellisesti havaitussa tutkimusnaytossa nayttd on
saavutettu tutkimuksen avulla noudattaen tieteellisia kriteereita. Yleensa tutki-
taan toiminnan vaikuttavuutta hoidettavan terveyteen ja elamanlaatuun. Tallai-
nen tieto on usein tutkijoiden tuottamaa, mutta sen pitaa olla yhteiskunnassa ylei-
sesti saatavilla, eli tieteellisesti havaittua tutkimusnayttoa voidaan kayttaa toimin-
nan arvioinnissa. Synonyymeja tieteellisesti havaitulle tutkimusnaytdlle on tutki-
musperustainen (research—based practice) ja tietoperusteinen kaytantd (evi-
dence—based-practice). (Leino—Kilpi & Lauri 2003, 7-9.)

Tieteellista tietoa voidaan hankkia eri tutkimusperinteita kayttaen riippuen siita,
minkalaista tietoa ja tiedon yleistettavyytta halutaan. Tieteellinen tutkimusnaytto
voi perustua loogis—analyyttiseen, positivistiseen tutkimusperinteeseen. Talloin
on tarkoitus tuottaa yleistettavaa, tieteellisesti perusteltua tietoa. Fenomenolo-
gis—hermeneuttinen tutkimusperinne pyrkii ymmartamaan ihmisten asioille anta-
mia merkityksia. Samalla pyritaan tuottamaan luokitteluja ja kuvauksia seka ym-
martdmaan moninaisuutta. Tama tutkimustieto ei ole yleistettavissa. (Leino—Kilpi
& Lauri 2003, 7-9.)
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Tieteellisessa tutkimusnaytossa pitaa osoittaa, etta saatu tulos ei ole sattumaa.
Tata pyritaan todistamaan tilastollisella merkitsevyydella. Vaaralle johtopaatok-
selle maaritellaan riskitaso, joka on yleensa 5 %, 1 % tai 1 %o. Merkitsevyydeksi
kutsutaan riskitason vastalukua. Se voi olla 95 % eli melkein merkitseva, 99 % eli
merkitseva tai 99,9 % eli erittdin merkitseva. Tilastolliseen merkitsevyyteen vai-
kuttaa havaintojen suuruus. Mita pienempi koeryhma, sen suurempi eron tulee

olla, jotta tulos on merkitseva. (Tilastokeskus.)

Tilastollinen merkitsevyys ei tarkoita, etta tulos on kliinisesti merkittava. Jos koe-
ryhma on suuri, jo pieni ero voi olla tilastollisesti merkitseva, mutta ei kliinisesti.
Tilastollinen ero ei siis ole aina merkittdva kaytannon hoitotydssa. (Helve ym.
2014.)

Hoitotieteessa yleistettavalla tiedolla ja yksittaisten merkitysten ymmartamisella
on roolinsa. Tiukasti kontrolloidut tutkimusasetelmat harvoin vastaavat luonnol-
lista ihmispopulaatiota tai tilannetta, joten naissa tutkimuksissa tuotettu tieto ei

aina ole sovellettavissa kaytannon hoitotydhon. (Leino—Kilpi & Lauri 2003, 7-9.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkitun tiedon systemaattista eli jarjestel-
mallista arviointia tiettyjen tutkimusongelmien nakokulmasta. Se luo perustan

nayttoon perustuvalle toiminnalle. (Salantera & Hupli 2003, 24.)

Nayttoon perustuva tutkimustulos ei aina tarkoita, etta hoito olisi taloudellisesti
vaikuttavaa. Hoidon ollessa ladketieteellisesti vaikuttavampaa kuin toisen, on
mietittava, kannattaako asiaa ajatella yksilon (ladketieteellinen hyoéty) vai yhteis-
kunnan (taloudellinen menetys) kannalta. Ihanne tilanteessa hoito on kliinisesti
merkitsevaa potilaan kannalta, mutta samalla myds yhteiskunnallisesti kustan-
nusvaikuttavaa. (Standberg 2000, 176.)

Nayttoon perustuvassa hoitotydssa keskeista on potilaan kokemus omasta ter-
veydentilastaan ja tyytyvaisyys hoitoon. Potilastyytyvaisyyden muodostaa poti-
laan odotusten ja toteutuneen hoidon valinen suhde. (Leino—Kilpi & Lauri 2003,
15-16.)
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5 Kustannukset terveydenhuollossa ja fysioterapiassa

Terveydenhuollon kustannuksista suurin osa on kiinteitd kustannuksia. Julkiset
palvelutuottajat eivat helposti voi sovittaa kysynnan vaihtelun mukaan resursseja.
Kayttamattomasta kapasiteetista aiheutuu kustannuksia kiinteiden kustannusten
verran. Kayttokapasiteetilla on merkittava vaikutus yksikkokustannuksiin. Jokai-
sella rahataloudessa toimivalla palvelupisteella on kokonaiskustannus, rahallinen
summa toiminannan yllapitamiselle. Kustannukset ovat rahamaarainen tapa mi-
tata tuotantotekijan kayttoa ja kulutusta. Tyypillisesti kustannukset voidaan ja-
otella muuttuviin ja kiinteisiin, valittomiin ja valillisiin seka yhteis- ja yleiskustan-
nuksiin. (Jarvenpaa ym. 2017, 54-55; Lillrank & Venesmaa 2010, 105-118.)

Kokonaiskustannukset jaetaan yleensa kiinteisiin (fixed costs) ja muuttuviin kus-
tannuksiin (variable costs). Kiinteat kustannukset tarkoittavat nimensa mukaisesti
kustannuksia, jotka eivat muutu potilas- ja suoritemaaran mukaan. Naita ovat
muun muassa tilat, laitteet ja kiintea henkilostd. Useimmat terveydenhuollon kus-
tannukset ovat kiinteita lyhyella aikavalilla. (Jarvenpaa ym. 2017, 54-55; Lillrank
& Venesmaa 2010, 106.)

Muuttuvat kustannukset muuttuvat potilas- ja toimenpidevolyymin muuttuessa,
tuotantomaaran kasvaessa nousevat ja tuotantomaaran vahentyessa supistuvat.
Kustannuksia ovat tavallisesti materiaali- ja suorittavan tyon palkkakustannukset.
(Jarvenpaa ym. 2017, 54-55; Lillrank & Venesmaa 2010, 107.)

Olemassa on myos puolimuuttuvia (semi-variable) kustannuksia. Niissa osa kus-
tannuksista muuttuu tuotantomaaran muuttuessa, ja huolimatta vaihtelusta toi-
nen osa pysyy kiinteana. Puolimuuttuvia kustannuksia ovat muun muassa sahko-
ja vesikustannukset. Osa veden ja sahkon kustannuksista on kiinteita, kuten kuu-
kausimaksu ja toinen osa taas maaraytyy kulutuksen mukaan. (Jarvenpaa ym.
2017, 55-56.)
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6 Kirjallisuuskatsaus tiedonhankintamenetelmana

Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa rajatulta alueelta, joka vastaa yleensa
johonkin kysymykseen tai tutkimusongelmaan (Leino—Kilpi 2007, 2). Kirjallisuus-
katsauksen avulla kehitetaan tieteenalan teoreettista ymmarrysta, kasitteistoa ja
teoriaa seka arvioidaan olemassa olevaa teoriaa. Tama mahdollistaa kokonais-
kuvan muodostamisen aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. (Suhonen ym.
2016, 7-8.)

Kirjallisuuskatsaus perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan, jonka tu-
lee olla toistettavissa. Kirjallisuuskatsauksen pohjana on tuntemus aihealueesta
jailmion kehittymisesta. Kirjallisuuskatsauksista on olemassa useita versioita, ku-
ten olemassa olevan nayton etsiminen, kokonaisvaltainen katsaus, yleisluotaava
katsaus seka systemaattinen katsaus eri muotoineen. Katsaustyypista huolimatta
kaikissa on samat tyypilliset osat. Nama ovat kirjallisuuden haku, (kriittinen) arvi-

ointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. (Suhonen ym. 2016, 7-8.)

Erilaisten tarkoitusperien vuoksi on olemassa erityyppisia katsauksia. Katsaus-
tyypit jaetaan kolmeen paatyyppiin, jotka ovat kuvaileva katsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus seka maarallinen tai laadullinen meta-analyysi. Kirjallisuuskat-
saus tyyppeja on loydetty 14, mutta osassa niista on vain hienoisia eroja toisis-
taan. Silti katsaustyyppien nakdkulmat eroavat toisistaan siten, etta luokittelu eri

katsaustyyppeihin on mahdollista. (Suhonen ym. 2016, 7-8.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, eli se kokoaa tarkasti
rajatuista olemassa olevista tutkimuksista tieteellisen nayton yhteen. Se eroaa
muista Kirjallisuuskatsauksista erittdin tarkan tarkoituksen seka tutkimusten va-
linta-, analysointi- ja syntetisointiprosessin takia. Systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen valikoituu korkealaatuisia, tarkoituksenmukaisia tutkimuksia. Jokainen
vaihe tulee maaritella ja kirjata, jotta virheet minimoitaisiin, ja katsauksen toistet-

tavuus olisi mahdollista. (Johansson 2007, 4-6.)
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus voidaan jakaa kolmeen vaihee-
seen. Nama ovat katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen hakuineen, ana-
lysointeineen ja synteeseineen, seka katsauksen raportointi. (Johansson 2007,
4-6.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on tutkimussuunnitel-
man laatiminen, joka ohjaa systemaattista etenemista ja kirjallisuuskatsauksen
jokaista myohempaa vaihetta. Tutkimussuunnitelman tulee rajata kirjallisuuskat-
saus tutkimuskysymysten avulla riittavan suppeaksi. Tama mahdollistaa keskeis-
ten tutkimusten ja kirjallisuuden kattavan huomioinnin. (Pudas—Tahka & Axelin
2007, 47.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusongelmia muodostaessa
hyodynnetdan PICO-mallia. Samaa jarjestelmaa hyddynnetaan myohemmissa
vaiheissa, hakustrategiana ja artikkeleita arvioitaessa. PICO koostuu neljasta te-
kijasta, jotka ovat P = population/problem of interest eli kohderyhma, | = interven-
tion under investigation eli interventio, C = the comparison of interest eli verrok-
kiryhma seka O = the Outcomes considered most important in assessing results
eli tutkimuksen onnistumista tai epaonnistumista osoittavat tulokset. (Pudas—
Tahka & Axelin 2007, 47.)

Kun tutkimusongelmat on asetettu, paatetdan menetelmat, joita katsauksen te-
ossa kaytetaan. Tama kasittaa hakutermien ja tietokantojen valinnan. Sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit luodaan, jotta tutkimusten tarkka valinta on mahdol-
lista. Laadun arviointi tutkimuksia valittaessa on merkittava osa systemaattista

kirjallisuuskatsausta. (Johansson 2007, 6.)

Alkuperaisartikkeleiden laadun arvioinnissa voidaan kayttaa Joanna Briggs ins-
tituutin luomia, Hoitotydn tutkimussaation suomentamia, kriittisen arvioinnin JBI-
kriteeristdja pisteyttamaan artikkeleita (Hotus hoitotydn tutkimussaatio 2020).
JBI-kriteerit on luotu kaikille eri menetelmin tehdyille tutkimuksille. Tutkimusar-
tikkelien systemaattinen arviointi on nain mahdollista, ja antaa tietoa raportoin-
nin patevyydesta, kliinisesta merkittavyydesta ja yleistettavyydesta. (Lemetti &
Ylonen 2015.)

27



Sisaanotto- ja poissulkukriteereitd maarittaessa tulee tarkastella katsauksien ja
tutkimuksien arviointia. Tutkimuksien kriteerit kohdistuvat kohderyhmaan, inter-
ventioon, verrokkiryhmaan/-interventioon, tuloksiin, tutkimusasetelmiin, toisi-
naan myos aikarajoitteisiin ja interventioiden toteuttamispaikan rajoitteisiin, seka
tutkimuksen ajankohtaan. Katsauksen kelpoisuuden maarittaa maantieteelliset,

kielelliset seka julkaisukanaviin ja -aikaan liittyvat tekijat. (Valkeapaa 2016, 57.)

Kohderyhmien relevanttius on tarkeaa suhteessa tutkimuskysymykseen. Sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit tulee rajata kohderyhman sairauden- tai terveydentilan
mukaan. Harkinnanvaraista on, otetaanko mukaan sellaiset tutkimukset, joissa
on useampia eri terveyden- tai sairaudentilassa olevia ryhmia. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 26-27.)

Tutkimusartikkelien valikointia varten tule myos maarittaa kaytettavat tietokannat.
Hoitotieteessa kaytettavia kansainvalisia viitetietokantoja on Medline, Cinahl,
Cochrane library, ERIC ja Web of Science. Kotimaisia vastaavia ovat Arto, Volter,
Linda ja Medic. (Tahtinen 2007, 28-33.) PEDro on fysioterapian tutkimustieto-
kanta, jossa on RCT-tutkimuksia, systemaattisia kirjallisuuskatsauksia seka klii-
nisia hoitosuosituksia (PEDro Physiotherapy Evidence Database). Pubmed sisal-
taa tiivistelmia biolaaketieteen kirjallisuudesta. Pubmed on ilmainen, National
Center for Biotechnology Information eli NCBI:n kehittama ja yllapitama sivusto.
(NCBI Pubmed 2019.)

Hakuprosessi on systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa oleellisin vaihe kat-
sauksen luotettavuuden suhteen. Mahdolliset virheet vaaristavat johtopaatoksia.
Materiaali, joka vastaa tutkimusongelmiin, tulee tunnistaa systemaattisessa kir-
jallisuushaussa. Alkuperaistutkimukset ovat ensisijainen aineisto. Tiedonhaku
vaatii aiheen kannalta soveltuvat hakusanat ja -termit. Aiheen kannalta keskeis-
ten kasitteiden maarittely on hakuprosessin kannalta tarkeaa. Sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit auttavat hakuprosessissa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26-27.)
P1CO-formaatin kaytto tiedonhakuvaiheessa on kannattavaa, koska talléin haku-
termien kohdentaminen tutkimusongelmiin tehostuu (Pudas-Tahka & Axelin
2007, 49).
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Toisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen tekoa tutkimussuunnitelma ohjaa kat-
sauksen tekoa. Tutkimusongelmat, sisaanotto- ja poissulkukriteerit maaraavat,
mita tutkimuksia valikoituu katsaukseen. Tutkimusongelmien avulla tapahtuu tut-
kimusten sisallon analysointi, laadukkuuden analysointi ja tutkimusten tulosten
syntetisointi. Tulosten relevanttius on tarkea osoittaa tarkan kirjaamisen avulla.
(Johansson 2007, 6.)

Viimeinen vaihe kasittaa tulosten raportoinnin ja johtopaatosten teon (Johans-
son 2007, 7). Tassa katsaus kirjoitetaan sen lopulliseen muotoon. Tarkkuuden
on oltava riittava, jotta tutkimuksen toistettavuus on mahdollista. Katsauksen
pohdinnassa tulee tarkastella luotettavuutta. Tama kasittaa pohdinnan siita,
mitka tekijat ovat voineet aiheuttaa harhaa tuloksiin. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 32.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Fysioterapian tulee perustua tieteelliseen tietoon ja nayttdon. Tutkimustietoa tu-
lee hyddyntaa kaytannon hoitotydssa. Tieteellisen nayton avulla toiminta on pe-
rusteltua ja vaikuttavaa eri asiakasryhmissa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena
on koota kansainvalinen nayttoon perustuva tutkittu tieto suomenkielella allaste-

rapian vaikutuksesta fyysiseen toimintakykyyn tuki- ja likuntaelinsairauksissa.

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus selvittda allasterapian vaikutusta fyysiseen
toimintakykyyn eri tuki- ja liikkuntaelinsairauksissa seka tarkastella allasterapian

kustannuksia.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksissa kipu on yksi eniten liikkumista rajoittava tekija,
joten opinnaytetydon kannalta allasterapian vaikuttavuus kipuun on tarkea ottaa
huomioon. Tasta syysta yksi tutkimusongelma kasittelee allasterapian vaikutusta

Kipuun.
Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Millaista tieteellista nayttda allasterapian vaikuttavuudesta on fyysiseen

toimintakykyyn tule-sairauksissa?
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1.1 Millaista tieteellista nayttoa allasterapian vaikuttavuudesta on lihas-
voimaan?

1.2 Millaista tieteellistd nayttoa allasterapian vaikuttavuudesta on liikkku-
vuuteen?

1.3 Millaista tieteellista nayttoa allasterapian vaikuttavuudesta on kesta-
vyyskuntoon?

1.4 Millaista tieteellista nayttoa allasterapian vaikuttavuudesta on tasa-
painoon?

1.5 Millaista tieteellista nayttoa allasterapian vaikuttavuudesta on Kki-

puun?

2. Mista allasterapian kustannukset muodostuvat?

8 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja kustannus-
ten tarkasteluna. Opinnaytetyon tarve syntyi yhteistydkumppanin toimesta. Kirjal-
lisuuskatsaukseen valikoitui vain RCT-tutkimuksia, jotta tutkimustiedon laatu olisi
mahdollisimman korkea. Kustannusten tarkasteluun tarvittavat tiedot saatiin yh-

teistydkumppanin kautta.
8.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostui alkuperaisartikkeleista. Artikkeleita valitessa noudatet-
tiin sisdanotto- ja poissulkukriteereita. Niiden avulla rajattiin opinnaytetyohon va-
littavat artikkelit.

Sisaanottokriteerit tassa opinnaytetydssa:

- julkaistut ja julkaisemattomat tutkimukset

- RCT tutkimukset, kelpoisuuspisteet JBI:n laadunarvion mukaan va-
hintaan 8/13

- suomen- tai englanninkieliset tutkimukset

- korkeintaan 10 vuotta vanhat tutkimukset, julkaistu vuosina 2009-
2019

- kokoteksti saatavilla ilmaisena

- sisalto: allasterapia interventiona tuki- ja liikuntaelinsairauksissa, vai-
kutus fyysiseen toimintakykyyn
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- verrokki-interventiona mika tahansa muu terapia muoto mahdollinen.
Tutkimuksessa oleellista on allasterapian vaikutus fyysiseen toiminta-
kykyyn tuki- ja likuntaelinpotilailla

Poissulkukriteerit tassa opinnaytetyossa:

- muut tutkimusmenetelmat kuin RCT tutkimukset

- kelpoisuuspisteet JBI:n laadunarvion mukaan alle 8/13

- ennen vuotta 2009 tehdyt tutkimukset

- maksulliset tutkimukset

- tutkimukset, jotka eivat vastaa sisalloltaan taman opinnaytetyon tutki-
musongelmia

- tutkimukset, joiden tulos ei anna vastausta vaikutuksesta fyysiseen
toimintakykyyn, esimerkiksi tulos kasittelee vain jotakin muuta toimin-
takyvyn osa-aluetta

8.2 Tutkimusasetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin teoreettisena tutkimuksena. Tutkimusmenetel-
mana toimi systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus on sekundaarinen tutkimus, jossa kerataan jo olemassa olevaa tietoa. Tu-
loksia syntetisoidaan retrospektiivisesti. Alla (

Kuva 1) on kuvattu opinnaytetydon eteneminen viikkotasolla.

8.3 Tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytety0ssa kaytettiin kahta tiedonkeruumenetelmaa: systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta ja kustannusten tarkastelua. Kustannukset saatiin yhteistyo-
kumppanilta sdhkdpostin ja haastattelun valityksella. Oheisessa taulukossa on
esitetty tutkimusongelmaa vastaava tiedonkeruumenetelma (Virhe. Viitteen |

ahdetta ei loytynyt.).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suorittaminen

Ensimmainen vaihe taman opinnaytetyon toteutuksessa oli tutkimussuunnitel-
man laatiminen. Se sisalsi rajauksen (tutkimusongelmat), PICO-mallin laatimi-
sen, menetelmien paattamisen eli hakutermien, tietokantojen seka sisaanotto- ja

poissulkukriteerien valinnan. Naiden avulla rajattiin analysoitava aineisto.

Oheisessa taulukossa on esitetty tassa opinnaytetydssa hyoddynnettya PICO-
mallia (Taulukko 2). Tatd hyddynnettiin aiheen rajauksessa seka tutkimusongel-

mia muodostaessa.
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Tulosten yhieenveto ja pohdinta

Wiikko 17 H

Raportin kirjoittaminen

Seminaar

Viikko 34 —[ Aiheen ja yhieistyOokumppanin valinta ]
|
Viikko 36 —{ Aiheen rajaus ja vitekehys H Tietokantojen valinta ]
|
Viikko 40 —[ Tietokantojen valinta H PEDro, pubmed, cochrane. ]
I
Viikko 42 —[ Hakutermien valinta ]
I Aqualtic therapy, Agquatic
Viikko 44 —[ Haun rajaus ja siséanottokriteerien laatiminen physiotherapy, Hydrotherapy,
T Water exercise
Viikko 48 [ Opinndytetydsuunnitelma valmis ]
I
Wiikko 3 —[ Tutkimuslupa hankittu ]
I
Viikko 4 —[ Hakutulos ja tutkimusten karsinta H PEDro, pubmed, cochrane, J
I
Viikko 5 H Lopullisten tutkimusartikkslien valinta H Englannin- ja suomenkieliset ]
I
Viikko 5 —[ Tutkimusten luku ]
I
Viikko 8 —[ Aineiston analysointi ja kasittely J
T
Viikko 13 —[ Kustannuksien tarkastelu J

Kuva 1 Opinnaytetydn eteneminen

Systemaattinen kirjalli- Kustannustarkastelu
suuskatsaus
1.1 X
1.2 X
1.3 X
1.4 X
1.5 X
2.0 X

Taulukko 1 Tutkimusongelmaa vastaava tiedonkeruumenetelma
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(kohdePryhmé) Mika tahansa tuki- ja liikuntaelinsairaus
| Jokin vedessa suoritettava allasterapian muoto, jota kayte-
(interventio) tdan kuntoutuksena tuki- ja liikuntaelinsairauksiin
C Kontrolliryhma joko aktiivinen tai passiivinen. Kontrolliryh-
(verrokki-inter- man ei tarvitse osallistua vaihtoehtoiseen fysioterapiaan,
ventio) mutta kontrolliryhma on oltava, jotta RCT-tutkimuksen kri-
teerit tayttyvat.
o Tutkimustulos, joka on havaittu allasterapian/kontrolli-inter-
(tulokset) vention tuloksena tuki- ja liikuntaelinsairaalla johonkin fyy-
sisen toimintakyvyn ominaisuuteen

Taulukko 2 Opinnaytetydssa hyddynnetty PICO —malli

Hakutermeina kaytettiin useaa termia, jotta saatiin mahdollisimman laaja vali-
koima tutkimuksia. Hakusanoiksi valikoitui aquatic therapy, hydrotherapy, aquatic
physiotherapy ja water exercise. Hakua ei rajattu erikseen tuki- ja liikkuntaelinsai-
rauksiin, koska tama olisi voinut johtaa siihen, etta moni opinnaytetyon kannalta
oleellinen tutkimus olisi jaanyt huomiotta, koska termia "tuki- ja liikuntaelinsai-
raus” ei olisi kaytetty tutkimuksessa. Myodskaan fyysista toimintakykya ei valittu
haun rajaukseen, vaan tutkimusten otsikon, abstraktin ja koko tekstin perusteella

valikoitui lopulta tyon kannalta oleelliset tutkimukset.

Tietokannoiksi valikoituivat PEDro, PubMed ja Cochrane. Kyseiset tietokannat
ovat ilmaisia LAB-ammattikorkeakoulun opiskelijoille, ja tieto on oleellista opin-

naytetyon tutkimusongelmien kannalta.

Toisessa vaiheessa valikoitiin tutkimukset tutkimusongelmien avulla, tehtiin tutki-
musten sisallon- ja laadunanalyysi ja taman jalkeen syntetisoitiin tulokset. Sisal-

I6n analyysia ohjasivat tutkimusongelmat ja PICO—malli.

Kun kaikki 16ydetyt tutkimukset oli luettu otsikko-, abstrakti- ja sisaltétasolla, vali-
koituivat jaljelle julkaisut, joiden laatu arvioitiin. Tassa opinnaytetydossa hyodyn-
nettiin the Joanna Briggs Collaboration eli JBI-mallia kriittisen arvioinnin tarkis-
tuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT). Tama malli on esi-

telty liitteessa 1. Kun artikkeleiden laatu oli arvioitu ja sisaltdé analysoitu, tapahtui
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syntetisointi. Syntetisoinnin tarkoitus on yhdistda aineisto yhdeksi isoksi kat-

saukseksi, joka yhdistaa useamman tutkimuksen sisallon.

Viimeinen vaihe oli tulosten raportointi ja johtopaatosten teko. Tassa vaiheessa

pohdittiin katsauksen luotettavuutta ja mahdollisia harhoja tuloksissa.

Kustannusten tarkastelun suorittaminen

Tietoa Eksoten keskussairaalan terapia-altaan kustannuksista ja niiden ja-
kaumasta kerattiin haastattelun ja sahkodpostin valityksella. Kustannuksia tarkas-
tellessa otettiin huomioon kustannusten muodostuminen. Eksoten vuosittaiset al-
taan kustannukset koostuvat tilavuokrasta, siivouksesta, seka teknisesta huol-
losta, joka sisaltdad sahkon, huollon, veden lammityksen ja vesikulut. Taman li-
saksi tarkastelussa otettiin huomioon valilliset kustannukset. Naitd ovat muun
muassa fysioterapeutin tai useamman palkka allasterapiakertaa kohden. Altaan

valmisteluihin kuluva aika otetaan huomioon fysioterapeutin palkassa.
8.4 Opinnaytetyon eettiset nakokohdat

Tutkimuksen luonne, tutkimuksen kohteet ja tutkimustavat maarittavat eettisen
kasittelyn tarpeen eettisessa lautakunnassa. Eettinen kasittely edellytetaan aina
tutkimuksen kohdistuessa potilaisiin ja asiakkaisiin, mutta kasittelya voidaan vaa-
tia myos henkilokuntaan kohdistuvissa tutkimuksissa. Asiakkaaseen tai potilaa-
seen tai hanen salassa pidettaviin asiakastietoihinsa kohdistuvien yhteiskuntatie-
teellisten tutkimusten tutkimusluvan edellytyksena on myonteinen lausunto Ek-
soten eettiselta tyoryhmalta. Lisaksi myonteinen lausunto vaaditaan tutkimuk-
silta, jotka kohdentuvat tydntekijoihin ja heidan tekemaansa asiakastyohon ja/tai

ovat luonteeltaan erityisen sensitiivisia. (Eksote 2018.)

Tama opinnaytetyd toteutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, joten
eettisen toimikunnan lausuntoa ei vaadita. Kaikki kustannuksiin liittyva tieto saa-
daan Eksotelta. Tiedot eivat kasittele asiakastietoja, joten tama ei aiheuta tarvetta

eettisen toimikunnan lausunnolle. (Eksote 2019b.)

Tutkimuksen tekemiseen tarvittava tutkimuslupa haettiin Eksotelta. Kaikki tutki-

muksessa kaytetty tieto sailétaan salasanojen takana, ja havitetaan poistamalla
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kaikki tiedostot ja silppuamalla kaikki paperiset dokumentit opinnaytetyoproses-

sin paatyttya.

Tassa opinnaytetydssa ei kasitella henkildtietoja, joten anonymiteetti sailyy tutki-
muksessa. Opinnaytety0 toteutetaan noudattaen salassapitovelvollisuutta ja toi-

mien tieteen eettisten pelisaantdjen mukaan.
8.5 Aineiston analysointi

PICO-mallia hyddynnettiin myods aineiston sisaltdoa analysoidessa. Aineistosta
taulukoitiin artikkelien tekijat, julkaisuvuosi ja maa, tutkimusaineisto ja interventio
seka oleellisimmat tutkimustulokset. Analyysiin kuului aineiston pelkistaminen ja
luokittelu. Aineistosta alleviivattiin eri vareilla kasitteita, jotka olivat tutkimuson-
gelmien kannalta oleellisia. Talla tavalla aineistoa saatiin ryhmiteltyd. Ryhmittely
tapahtui teemoittain esimerkiksi eri ominaisuuksien mukaan, jolloin jokaisesta al-
kuperaisartikkelista saatiin tutkimustulos juuri kyseiseen tutkimusongelmaan.
Esimerkiksi allasterapian vaikutus lihasvoimaan loi ynden ryhman. Talloin jokai-

seen tutkimusongelmaan tuli vastattua.

Keskussairaalan altaan kustannukset tahan opinnaytetyéhon saatiin Eksoten yh-
teistyokumppanilta haastattelun ja sahkopostin valityksella. Tarkempaa kustan-
nusten jakauman selvittelya varten otettiin erikseen yhteytta laitoshuollosta ja
kayttokululaskelmista vastaaviin yhteyshenkil6ihin. Taman avulla oli mahdollista
selvittaa tarkemmalla tasolla altaan muodostamia kustannuksia. Liséksi altaan
kayttomaarasta ja kayttajaryhmista saatiin tietoa. Altaan kayttokapasiteettia pys-

tyttiin pohtimaan suhteessa kustannuksiin, joita altaasta aiheutuu.

9 Tulokset

Alla olevassa taulukossa on esitetty tietokannoista |0ytyneiden tutkimusten
maara eri hakusanoilla (Taulukko 3). Lisaksi taulukossa on eritelty valikoitunei-

den tutkimusten maara abstrakti- ja otsikkotasolla.
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PEDro
Aquatic therapy 34 4 2
Aquatic physiotherapy 10 6 1
Hydrotherapy 25 5 4
Water exercise 99 9 6
PubMed
Aquatic therapy 44 8 7
Aquatic physiotherapy 25 10 8
Hydrotherapy 157 7 5
Water exercise 277 7 4
Cochrane

Aquatic therapy 234 20 4
Aquatic physiotherapy 65 11 5
Hydrotherapy 313 17 4
Water exercise 1739 22 4

Koko tekstin perusteella analysoitavia tutkimuksia valikoitui yhteensa 10kpl.

Taulukko 3 Aineistohaku tietokannoista

9.1 Allasterapian tieteellinen naytto

Alla olevaan taulukkoon on koottu kaikki tutkimukseen valikoituneet 10 RCT—
tutkimusta (Taulukko 4).

36



Tutkimuk-

Aineisto

sen nimi, te- (tutkimusasetelma, Keskeiset
kijat, tutki- | Tarkoitus JBI
musvuosi ja Interventiot, tulokset
—paikka
mittaukset)
A randomized Arvioida erityi- | Tarkkailija-sokkoutettu RCT Ryhmien valilla ei ollut | 10/13
controlled trial to sesti tasapai- tutkimus. (N=39) koehenkil6a tilastollisesti merkitse-
investigate the ef- | non harjoitta- (74-vuotiaita +- 6 v., 26 vaa eroa 12 viikon jal-
fects of water- miseen tahtda- | naista), joilla lieva tai keskivai- | keen.
based exercise to | van vesiharjoit- | kea nivelrikko. Koeryhma
improve falls risk telun vaikutta- | (n=23) ja kontrolliryhma Step up -testin tulok-
and physical func- | vuutta kaatu- (n=16). set muuttuivat koeryh-
tion in older adults | misriskin vahe- massa (vasen jalka
with lower-extrem- | nemiseen ja Interventiona koeryhmalla 12 | p<0.001 ja oikea jalka
ity osteoarthritis toimintakyvyn | viikon vesiharjoitteluohjelma, 2 | p<0.01) ja kontrolliryh-
ja tasapainon kertaa viikossa 28°C vedessa. | massa (vasen jalka
Hale Leigh A., paranemiseen p<0.01 ja oikea jalka
Waters Debra & | aikuisilla, joilla | kontrolliryhma osallistui 2 ker- | P<0.01).
Herbison Peter. on nivelrikko. | ta3 viikossa 12 viikon ajan tie-
2012. Uusi-See- tokonetaitojen koulutusohjel- PPA-pisteissa kontrol-
lanti. maan. liryhman tulokset re-
aktioajan ja kontrastin
Mitattiin PPA-pisteilla kaa- herkkyyden suhteen
tumisriskia. Lisaksi Step up - paranivat. (p<0.05)
testi, Timed Up and Go -testi,
WOMAC-kysely, Arthritis Im-
pact Measurement Scales 2 ja
Activity-spesific Balance Confi-
dence Scale.
A spesific inpa- Vertailla pol- RCT tutkimus 6 kuukauden 14 péivan jalkeen lon- | 9/13
tient aquatic phys- | ven tai lonkan seurannalla. KoehenkilGille kan loitonnusvoima oli
iotherapy program | tekonivelleik- (N=65) primaarinen lonkan- tai | suurempi allastera-
improves strength | kauksen jal- polventekonivelleikkaus (ial- piaharjoittelun jalkeen

after total hip or
knee replacement
surgery: a ran-
domized con-
trolled trial

Rahmann Ann E.,
Brauer Sandra G.
& Nitz Jennifer C.
2009 Australia.

keista sairaala-
ajan osastonfy-
sioterapiaa al-
lasterapiaan ja
epaspesifiin
vesiharjoitte-
luun, ja niiden
vaikutuksia
voimaan, toi-
mintakykyyn ja
kavelynopeu-
teen.

tdan 69,6+8,2 vuotta).

Interventiona oli allasterapia
(n=24), epaspesifi vesiharjoit-
telu (n=21) tai osaston fysiote-
rapia (n=20). Interventiot aloi-
tettiin 4. postoperatiivisena
paivana ja harjoittelu kesti 14.
postoperatiiviseen paivaan
saakka.

Ensisijaisesti mitattiin lonkan
loitontajien voimaa, kavelyno-
peutta ja toimintakykya WO-
MAC—kyselylla.

Toissijaisesti mitattiin nelipai-
sen reisilihaksen isometrista
voimaa ja leikatun puolen ta-
kareiden voimaa 90°:ssa. Pol-
ven maksimalista aktiivista
koukistusta mitattiin istuen.
TUG —testilla mitattiin toimin-
nallista liikkuvuutta. PSFS —
mittarilla arvioitiin paluuta tar-
keisiin arjen aktiviteetteihin. Li-
saksi polven ymparysmittaa

kuin osaston fysiote-
rapian (p<0.001) tai
vesiharjoittelun
(p<0.01).

Muita merkittavia
eroja hoitomuotojen
valilla ei ollut mittaus-
ajankohtina. Suhteelli-
set erot allas— ja
osastonfysioterapian
valilla kuitenkin viittaa-
vat siihen, etta Kliini-
sesti merkittavaa eroa
saattaa olla kaikissa
ensisijaisissa mittaus-
kohteissa allasharjoit-
telun hyvaksi.

Toissijaisissa mittauk-
sissa (tilastollisesti
merkitsevan rajana
p<0.006) ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevaa
eroa. Suhteellisten
erojen ollessa yli 15
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seurattiin turvotuksen arvioi-
miseksi.

Mittaukset suoritettiin preope-
ratiivisesti (= ennen leik-
kausta) ja 14 paivaa leikkauk-
sen jalkeen. Lisaksi tutkimuk-
sessa oli 6 kuukauden seu-
ranta.

%, kliinisesti merkitta-
vaa eroa saattaa olla
TUG-testissa ja
PSFS—mittarissa al-
lasterapian hyvaksi.
Polven ymparysmi-
tassa ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevaa
eroa, mutta kliinisesti
merkittdva ero saattaa
olla allasterapian hy-
vaksi.

Seurantamittauksissa
(paivat 90 ja 180 leik-
kauksesta) polven lii-
kelaajuus oli suurin al-
lasterapiaryhmalla
(p<0.01). Paivan 90.
kohdalla lonkan loiton-
nusvoima ja nelipai-
sen reisilihaksen
voima olivat suurem-
mat allasterapiaryh-
malla (p<0.05), mutta
erot havisivat viimei-
seen mittaukseen
mennessa.

Effect of aquatic
exercise on anky-
losing spondylitis:
a randomized
controled trial.

Dundar, U., Solak,
O., Toktas, H.,
Demirdal, U.S.,
Subasi, V., Ka-
vuncu, V. & Evcik,
D. 2014. Turkki.

Vertailla al-
lasharjoittelua
ja kuivalla
maalla tapah-
tuvaa kotihar-
joittelua selka-
rankareuman
hoidossa.

Yksittaissokkoutettu RCT—tut-
kimus, (N=69), joista 58
miestad ja 11 naista (ialtéan
7416 vuotta). Kohderyhmana
potilaat, joilla selkaranka-
reuma.

Allasharjoitteluryhméa (n=35)
harjoitteli altaassa (30-32°C)
4 viikkoa, yhteensa 20 kertaa,
5 kertaa 60 min viikossa.

Kontrolliryhman (n=34) koti-
harjoittelu tapahtui demonst-
raation ja kirjallisten ohjeiden
avulla. Harjoittelu kesti 4 viik-
koa, harjoitteet tehtiin paivit-
tain, 1520 toistoa, kokonais-
kestoltaan 60 min.

Tutkittavilta arvioitiin kipua,
selkarangan liikkuvuutta, sai-
rauden aktiivisuutta, invalidi-
teettia ja elamanlaatua ennen
interventioita (viikko 0) ja nii-
den jalkeen (viikko 4 ja viikko
12).

Tilastollisesti merkit-
sevaa parannusta ha-
vaittiin kaikissa para-
metreissa molem-
missa ryhmissa
(p<0.05).

Allasharjoittelulla
nayttaisi olevan pa-
rempi vaikutus kipuun
ja eldmanlaatuun sel-
karankareumassa
(p<0.001).

Verrattuna alkumit-
tauksia, viikon 4 ja vii-
kon 12 mittauksiin, al-
lasharjoitteluryhmalla
SF-36 osa—alueet
kipu VAS-janalla
(p<0.001) ja ruumiilli-
nen Kipu (p<0.001),
yleinen terveydentila
(p<0.001), vireys
(p<0.001), sosiaalinen
toiminta (p<0.001),
tunne—eldman tuomat
rajoitukset (p<0.001)
seka yleinen mielen-
terveys (p<0.001) pa-
ranivat.

10/13

38




Effects of aquatic
training and de-
training on women
with fibromyalgia:
controlled ran-
domized clinical
trial

Andrade Carolina
P., Zamunér Anto-
nio R., Forti
Meire, Tamburus
Nayara Y. & Silva
Ester 2019. Bra-
silia.

Arvioida ha-
penottokykya
suhteessa ras-
vattomaan
massaan, ja
kliinista oireis-
toa 16 viikon
allastera-
piaharjoittelun
ja 16 viikon
inaktiivisuus-
jakson jalkeen
naisilla, joilla
on fibromyal-
gia. Tarkoitus
selvittaa, onko
allasharjoitte-
lulla pitkaaikai-
sia vaikutuksia
harjoittelun lo-
pettamisen jal-
keen.

Sokkoutettu RCT tutkimus.
Koehenkildina (N=54) fibromy-
algiaa sairastavaa naista (30—
60 -vuotiaita).

Koeryhma (n=27) harjoitteli 16
viikkoa 32° vedessa, 2 x 45
min viikossa.

Kontrolliryhma (n=27) jatkoi
paivittaisia toimiaan.

Taman jalkeen toteutettiin 16
viikon inaktiivisuusjakso, jolloin
aktiivisuustason tuli olla ma-
tala.

Kaikille koehenkiloille suoritet-
tiin hengitys- ja verenkiertoeli-
miston submaksimaalinen ra-
situstesti (CPET). Lisaksi suo-
ritettiin kehonkoostumusmit-
taus. Kliiniset oireet arvioitiin
ennen ja jalkeen intervention.

Kipua mitattiin VAS—janalla.
Kipupisteita kehossa arvioitiin
PPT-mittarilla FIQ—-kyselylo-
makeella arvioitiin fibromyal-
gian vaikutusta eldmanlaa-
tuun. Masennuksen ja ahdis-
tuksen arviointiin kaytettiin
BDI-kyselya ja BAl-kyselya.
Eldmanlaatua arvioitiin SF-36
—mittarilla. Unenlaatua arvioi-
tiin PSQl-mittarilla.

Allasterapiaharjoitte-
lun jélkeen koeryh-
man submaksimaali-
nen hapenottokyky
suhteessa rasvatto-
maan massaan parani
anaerobisella kynnyk-
sella (p<0.01) seka
fyysisen uupumuksen
kynnyksella (peak
exercise) (p<0.01)
verrattuna kontrolliryh-
maan.

Liséksi allasharjoitte-
luryhmalla tapahtui
parannusta ryhmien
valilla (between group
and time) kivussa
VAS-janalla (p<0.01),
VAS-hyvinvointijanalla
(p<0.01), FIQ-pis-
teissa (p<0.05) ja
PPT-pisteissa
(p<0.05).

Ryhman sisdinen ana-
lyysi paljasti, ettd 16
viikon inaktiivisuusjak-
son jalkeen allastera-
piaryhmalla hapenot-
tokyky suhteessa ras-
vattomaan massaan
kuitenkin vaheni mo-
lemmilla kynnyksella
(p<0.01).

Ennen harjoittelua ja
inaktiivisuusjakson jal-
keen mitatuissa ryh-
mien valisissa tulok-
sissa ei ollut eroja
(p>0.05). Harjoittelun
vaikutukset eivat ol-
leet pysyvia.

Korrelaatioita Kliinis-
ten oireiden parantu-
misen ja rasvatto-
maan massaan suh-
teutetun hapenottoky-
vyn parantumisen va-
lilla ei havaittu
(p>0.05).
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Effects of high in-
tensity resistance
aquatic training on
body composition
and walking
speed in women
with mild knee os-
teoarthritis: a 4-
month RCT with

Tutkia 4 kuu-
kauden inten-
siivisen vesi-
vastusharijoitte-
lun vaikutuksia
kehon koostu-
mukseen ja ka-
velynopeuteen
vaihdevuotisilla
naisilla, joilla
on todettu lieva

4 kuukauden RCT tutkimus ja
12 kuukauden seuranta.

koehenkilt (N=87), olivat
vaihdevuosi-ikaisia naisia,
joilla todettu lieva polven nivel-
rikko.

4 kuukauden vesihar-
joittelun jalkeen rasva-
massa laski keski-
maarin -1.17kg
(p<0.01) ja kavely no-
peus parani keski-
maarin 0.052m/s
(p<0.01) koeryhman
eduksi.
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12-month follow-
up

Waller, B., Mu-
nukka, M., Ranta-
lainen, T., Lam-
mentausta, E.,
Nieminen, M.T.,
Kiviranta, |., Kauti-
ainen, H., Hakki-
nen, A., Kujala,
U.M. & Heinonen,
A. 2017. Suomi.

polven nivel-
rikko. Vaiku-
tuksia tarkas-
tellaan heti 4
kuukauden in-
terventiojakson
jalkeen ja siita
12 kuukauden
seurantajakson
jalkeen. Lisaksi
tutkittiin vaiku-
tusta vapaa-
ajan fyysisen
aktiivisuuteen.

Koeryhma (n=43) osallistui oh-
jattuun intensiiviseen vesivas-
tusharjoitteluun 3 kertaa vii-
kossa, joka oli kestoltaan 1h.
Yhteensa harjoituksia kertyi 4
kuukauden aikana 48.

Harjoitukset oli jaettu kolmeen
eri tasoon barefoot, small re-
sistance fins ja large resis-
tance boots, joilla harjoittelun
progressiivisuutta kasvatettiin.
Intensiteettia ja syketta tark-
kailtiin RPE-mittarilla ja Polarin
sykemonitoreilla.

Kontrolliryhma (n=44) jatkoi
omaa vapaa-aikansa aktivi-
teetteja. Heille tarjottiin mah-
dollisuutta osallistua kahteen
tunnin kestavaan vuorovaiku-
tus, venyttely ja rentoutus ta-
paamiseen 4 kuukauden inter-
vention aikana.

Kaikille koehenkiléille suoritet-
tiin kehon koostumuksen mit-
taus (Dual-energy X-Ray ab-
sorptiometry) DXA-laitteella.
Kavelynopeus mitattiin 2km
kavelytestilla. Toimintakyvyn
arviointiin kaytettin KOOS-lo-
maketta. Vapaa-ajan aktiivi-
suus (LTPA) taltioitiin paivakir-
jaan paivittdin omaselostei-
sesti.

Mittaukset suoritettiin ennen
interventioa, heti sen jalkeen,
seka 12 kuukauden seuranta-
jakson jalkeen.

12 kuukauden seuran-
nan jalkeen kehon-
koostumus palasi lah-
tétasolle, mutta kave-
lynopeus sailyi
(p<0.05) molemmilla
ryhmilla.

Efficacy of pro-
gressive aquatic
resistance training
for tibiofemoral
cartilage in post-
menopausal
women with mild
knee osteoarthri-
tis: a randomized
controlled trial.

Munukka, M.,
Waller, B., Ranta-
lainen, T., Hakki-
nen, A., Niemi-
nen, M.T., Lam-
mentausta, E.,
Kujala, U.M., Pa-
loneva, J., Sipil3,
S., Peuna, A,,
Kautiainen, H.,
Selanne, H., Kivi-

Tutkia, onko
vedessa tehta-
valla progres-
siivisella vas-
tusharjoittelulla
vaikutusta ti-
biofemoraali-
sen ruston bio-
kemialliseen
koostumuk-
seen vaihde-
vuosi—ian ylit-
taneilla naisilla,
joilla on lieva
polven nivel-
rikko.

RCT-tutkimus. Tutkijat ja sta-
tistikot sokkoutettuja. Koehen-
kilét (N=87) 60—68 -vuotiaita
naisia, joilla todettu polven
lieva nivelrikko.

Interventiona koeryhmalla
(n=43) 16 viikkoa kestava val-
vottu alaraajoille suunnattu
vastusharjoittelu altaassa 30—
32°, yhteensa 48 kertaa, 1
tunti 3 kertaa viikossa.

Kontrolliryhmaa (n=44) pyy-
dettiin jatkamaan normaaleja
vapaa—ajan aktiviteetteja.

Sisa— ja ulkopuolisen tibiofe-
moraalisen ruston biokemial-
lista koostumusta mitattiin
magneettikuvauksella (poikit-
tainen relaksaatioaikavakio T2
ja dGEMRIC—tekniikka). Rusto

Mediaalisen eli sisa-
puolisen femoraalisen
ruston takaosan pak-
suus laski koeryh-
malla tilastollisesti
merkitsevasti (mag-
neettikuvaus T2
(p<0.05) ja dGEMRIC
(p<0.05)). Rustoalueet
oli jaettu viela pinnalli-
seen ja syvaan ker-
rokseen, jossa tilastol-
lisesti merkitseva ero
oli vain syvissa ker-
roksissa (p<0.05).

Alentunut dGEMRIC
arvo on yhteydessa
alhaisempaan GAG—
konsentraatioon, mikéa
voi viitata ruston rap-
peumaan.
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ranta, |. & Heino-
nen, A. 2016.
Suomi.

jaettiin tutkimuksessa kolmeen
tutkittavaan alueeseen: etu—,
keski— ja takaosaan.

Lisaksi hengitys— ja verenkier-
toelimistdn kuntoa mitattiin
UKK:n 2 km:n testilla ja iso-
metrista polven ojennus-— ja
koukistusvoimaa dynamometri
tuolilla.

KOOS—kyselylomakkeella it-
searvioitiin kipua, paivittaisia
toimintoja, polveen liittyvaa
elamanlaatua ja harrastus— ja
likuntatoimintaa.

Koeryhmalla maksi-
maalinen hapenotto-
kyky kasvoi 9,8 % kun
taas kontrolliryhmalla
4,4 %. Hengitys— ja
verenkiertoelimiston
kunnossa oli tilastolli-
sesti merkitseva ero
koeryhman hyvaksi
(p<0.01).

Ryhmien valilla ei ollut
tilastollisesti merkitse-
vaa eroa polven ojen-
nus— tai koukistusvoi-
missa tai millaan

KOOS —kyselyn osa—
alueella (p>0.05).

Hydrotherapy im-
proves pain and
function in older
women with knee
osteoarthritis: a
randomized con-
trolled trial

Dias, J.M., Cisne-

ros, L., Dias, R.,
Fritsch, C.,
Gomes, W., Pe-

reira, L., Santos,
M.L. & Ferreira,
P.H. 2016. Bra-
silia.

Tutkia allaste-
rapian vaiku-
tusta kipuun,
toimintakykyyn
ja lihasten toi-
mintaan ikaan-
tyneilla naisilla,
joilla todettu
polven nivel-
rikko.

6 viikon RCT-tutkimus. Koe-
henkilot (N=73) naisia ialtaan
65+, joilla todettu polven nivel-
rikko joko toisessa tai molem-
missa polvissa.

Koeryhma (N=36) suoritti 6 vii-
kon ajan kahdesti viikossa oh-
jattua allasterapiaa |ampi-
massa altaassa (32°), joka si-
salsi kolme vaihetta: alkulam-
mittelyn, voimaharjoittelun,
loppuveryttelyn. Opettavaa
koulutusta annettiin paatutki-
jan ohjaamana koskien diag-
noosia, oireita, ennustetta ja
olennaisia hoitomenetelmia
paivittaisiin aktiviteetteihin.

Kontrolliryhma (n=37) sai pel-
kastaan opettavaa koulutusta
6 viikon aikana, seka viikoit-
taista puhelinohjausta polvien
kuormittamisesta.

Kivun ja toiminnan arviointi
suoritettin WOMAC-kyselylla.

Lihaksen suorituskykya mitat-
tiin isokineettisella laitteella
(Biodex System 3 Pro), jolla
mitattiin lihas voimaa (5 toistoa
60°/s), tehoa (15 toistoa
180°/s) ja polven ojentaja ja
koukistaja lihasten kestavyytta
(15 toistoa 180°/s).

Mittaukset tehtiin ennen ja heti
6 viikon jalkeen.

Koeryhmalla oli va-
hemman polvikipuja
(p<0.01) ja korkeampi
toiminnan taso
(p<0.001).

Koeryhman polven
ojentaja- ja koukistaja-
lihasten voima kasvoi
likenopeudella 60°/s
(p<0.01). Polven kou-
kistajalihasten teho ja
polven ojentajalihas-
ten kestavyys parani
(p<0.05) 180°/s liike-
nopeudella.
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Improvements of
muscle strength
predicted benefits
in HRQOL and
postural balance
in women with fi-
bromyalgia: an 8-
month random-
ized controlled
trial

Tomas-Carus, P.,
Gusi, N., Hakki-

nen, A., Hakkinen,

K., Raimundo, A.
& Ortega-Alonso,
A. 2009. Suomi.

Tutkia muutok-
sia lihasvoi-
massa 32 vii-
kon allashar-
joittelun jal-
keen, seka tar-
kastella tervey-
teen liittyvan
elaman laadun
(HRQOL) muu-
toksia.

8 kuukauden RCT-tutkimus.

Koehenkilét (N=30) naisia ial-
taan 50+8.7, joilla todettu fib-
romyalgia mukaan lukien
ACR-luokittelukriteeri.

Koeryhma (n=15) suoritti 3
kertaa/vko tunnin [Amminve-
siharjoituksen (33°) 32 viikon
ajan. Tama sisalsi alkuverytte-
lyn, kaksi aerobista osuutta te-
hoilla 60-65% HRmax, liikku-
vuus- ja lihasvoimaharjoittelun
ja loppuveryttelyn. Syketta
seurattiin Polarin sykemonito-
reista.

Kontrolliryhma (n=15) jatkoivat
omia paivaaktiviteettejaan,
jotka eivat sisaltaneet psykolo-
gista terapiaa tai samantapai-
sia fyysisia harjoitteita kuin
koeryhma suoritti.

Isokineettista polven ojentajien
ja koukistajien lihasvoimaa mi-
tattiin Biodex system-3 Isoki-
neettiselld dynamometrilla. En-
siksi mitattiin polven maksi-
maalinen koukistus ja ojennus
supistuvassa tydvaiheessa hi-
taassa vauhdissa (60°s) ja
nopeassa vauhdissa (210°/s).
Taman jalkeen jarruttavassa
tyévaiheessa hitaassa vauh-
dissa (60°/s). Liikerata oli 80°
polven koukistuksesta polven
tayteen ojennukseen.

Tasapaino mitattiin yhdenjalan
seisonta testilla, jossa koehen-
kilét seisoivat yhdella jalalla pi-
tden saman puolen kadella
kiinni ilmassa olevaa koukis-
tettua jalkaa selkdnsa takana
pitaen silmiansa kiinni suori-
tuksen aikana. Laskettiin
asennon rikkoutumiskertoja 30
sekunnin mittaus aikana.

Terveyteen liittyvaa elaman-
laatua (HRQOL) mitattiin SF-
36-mittarilla (Health Survey),
joka sisaltaa 8 eri osa-aluetta,
joita jokaista tarkasteltiin erik-
seen.

32 viikon ldamminve-
siharjoittelu vahvisti
polven ojentajalihas-
ten positiivisen lihas-
tyévaiheen 60°/s li-
hasvoimaa oikeassa
jalassa 30% (p<0.05)
ja vasemmassa 18%
(p<0.05).

Polven koukistajali-
hasten positiivisessa
lihastyévaiheessa
60°/s lihasvoima kas-
voi oikeassa 67%
(p<0.05) ja vasem-
massa 50% (p<0.01)
koeryhmaa vertailta-
essa kontrolliryh-
maan.

Polven ojentajalihas-
ten negatiivisen lihas-
tyévaiheen lihasvoima
kasvoi 60°/s oikeassa
31% (p<0.001) ja va-
semmassa 23%
(p<0.05).

Tasapaino parani
30% (p<0.05).

Terveyteen liittyva
eldmanlaatu (HRQOL)
parani 7/8 osa-alu-
eelta. Fyysinen toi-
mintakyky (p<0.05),
roolitoiminta (p<0.05),
kivuttomuus
(P<0.001), yleinen ter-
veys (p<0.05), elinvoi-
maisuus (p<0.001),
psyykkiset ongelmat
(p<0.01) ja mielenter-
veys (p<0.05).
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Land-based ver-
sus pool-based

exercise for peo-
ple awaiting joint

Vertailla

preoperatiivi-
sen moniulot-
teisen kuivan

Yksittaissokkoutettu RCT—tut-
kimus. Koeryhma 30-89 -vuo-
tiaita (N= 82) jaettu kahteen
interventioryhmaan: kuivan

WOMAC-kyselyssa
ryhmien vélisessa ver-
tailussa (ottaen huo-
mioon joka mittaus-
kerran) kivussa
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replacement sur-
gery of the hip or
knee: results of a
randomized con-
trolled trial.

Gill, Stephen D.,
McBurney, Helen
& Schultz, Debra
L. 2009. Australia.

maan harjoitte-
lun ja allashar-
joittelun vaiku-
tuksia lonkan
tai polven teko-
nivelleikkausta
odottavilla ih-
misilla.

Tarkoitus oli
selvittda, voiko
preoperatiivista
statusta paran-
taa tekonivel-
leikkausta
odottavalla po-
tilaalla, ja onko
jompikumpi
harjoittelu-
muoto siihen
vaikuttavam-
paa ja parem-
min siedettya.

maan harjoittelu (n= 40) ja al-
lasharjoittelu (n=42).

Interventioiden kesto oli 6 viik-
koa 1 tunti 2 kertaa viikossa.
Harjoittelun intensiteetti oli
keskinkertainen. Kuivan maan
harjoittelu tapahtui fysiotera-
peuttisella kuntosalilla.

Interventioiden liséksi 3 kertaa
viikossa 30 minuutin kestoinen
kotiharjoittelu, joka sisalsi mm.
kavelya tai kuntopydrailya.

Kipua ja fyysista toimintakykya
mitattiin WOMAC—kyselylo-
makkeella. GAC eli potilaan
kokonaisarvio muutoksesta oli
yksi mitattava ominaisuus. Li-
saksi suorituskykya mitattiin
50—foot Timed Walk —testilla ja
30-second Chair Stand —tes-
tilla. Psykososiaalista hyvin-
vointia mitattiin SF-36 MCS —
testilla.

Kipua mitattiin heti yhden har-
joittelukerran jalkeen seka
seuraavana paivana, jotta saa-
tiin selville my6s, kuinka hyvin
siedettya harjoittelu oli.

Arviointi tehtiin viikoilla 0, 7 ja
15.

(p>0.05). ja toiminta-
kyvyssa (p>0.05) ei
ollut eroa.

GAC:in mukaan 85 %
tutkittavista raportoi
kokonaisvaltaista pa-
rannusta interventioi-
den seurauksena.
Ryhmien valilla ei ollut
merkitsevia eroja
(p>0.05).

Eroa ryhmien valilla
oli kivussa ennen ja
heti jalkeen harjoitte-
lun allasharjoitteluryh-
man hyvaksi(p<0.01).

Allasharjoitteluryh-
malla kipu vaheni ver-
ratessa kipua ennen
ja jalkeen harjoittelun
(p<0.001) kun taas
kuivalla maalla harjoi-
telleilla kipu lisdéntyi
verratessa kipua en-
nen ja jalkeen harjoit-
telun (p<0.001).

Oxygen uptake
and body compo-
sition after aquatic
physical training
in women with fi-
bromyalgia: a ran-
domized con-
trolled trial.

Andrade Carolina
P., Zamunér Anto-
nio R., Forti

Meire, Franca
Thalita F., Tambu-
ras Nayara Y. &
Silva Ester 2017.
Brasilia.

Tutkia al-
lasharjoittelun
vaikutuksia ke-
honkoostu-
mukseen ja
aerobiseen toi-
minnalliseen
kapasiteettiin
naisilla, joilla
on fibromyal-
gia.

Lisaksi selvit-
taa, ilmaiseeko
hapenottokyky
(VO2) rasvatto-
maan mas-
saan (lean
body mass)
suhteutettuna
paremmin Ky-
seisen popu-
laation toimin-
nallista kapasi-
teettia, kuin
maksimaalinen
hapenottokyky
suhteutettuna

RCT—tutkimus. 54 fibromyal-
giaa sairastavaa naista, ial-
tdan 30—60 —vuotiaita. Koe-
ryhma (n=27) ja kontrolliryhma
(n=27).

Interventiona koeryhmalla oli
16 viikkoa kestava allasharjoit-
telu 30+2° vedessa, 2 kertaa
45 min viikossa, yhteensa 32
tuokiota.

Kontrolliryhma sai ohjeistusta
paivittaisten aktiviteettien ylla-
pitoon.

Kaikille koehenkilGille (N=54)
suoritettiin hengitys- ja veren-
kiertoelimiston submaksimaali-
nen rasitustesti (CPET). Ke-
honkoostumus mitattiin ja mit-
taukset toistettiin 16 viikon jal-
keen.

16 viikon allasharjoit-
telu ei vaikuttanut ke-
honkoostumukseen.

Koeryhmalla VO:2 suh-
teutettuna rasvatto-
maan massaan nousi
anaerobisella kynnyk-
sella 16 viikon harjoit-
telun jalkeen. (p<0.05)

Koeryhmalla VOz2 suh-
teutettuna kokonais-
painoon (p<0.01) ja
rasvattomaan mas-
saan (p<0.05) lisdan-
tyi verrattuna kontrolli-
ryhmaan. Lisaksi ryh-
mien valilla oli tilastol-
lisesti merkitsevasti
eroa absoluuttisissa
VOz2 arvoissa (p<0.05)
ja tehossa (p<0.01).

Molemmissa ryhmissa
oli tilastollisesti merkit-
sevaa eroa alku— ja

loppumittausten valilla
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kokonaispai- VO: arvoissa suh-

noon (total teutettuna kokonais-

body mass). painoon ja rasvatto-
maan massaan.
(p<0.05)

Taulukko 4 Opinnaytetydhon valikoituneet alkuperaisartikkelit
Vaikutukset lihasvoimaan

Rahmann ym. raportoivat tutkimuksessaan A spesific inpatient aquatic phy-
siotherapy program improves strength after total hip or knee replacement sur-
gery: a randomized controlled trial”, etta lonkan loitonnusvoima 14. postoperatii-
visena paivana lonkan tai polven tekonivelleikkauksen jalkeen oli suurempi allas-
terapiaryhmalla (noin 10.0+5.0 kg, laskenut preoperatiivisesta mittauksesta 6.7
%) kuin osastofysioterapiaryhmalla (noin 5.7+2.1 kg, laskenut preoperatiivisesta
mittauksesta 35.2 %, p<0.001) tai epaspesifilla vesiharjoitteluryhmalla (5.7+2.3
kg, laskenut preoperatiivisesta mittauksesta 26.0 %, p<0.01). Mittaukset olivat
tehty preoperatiivisesti ja kahden viikon jalkeen leikkauksesta. Pitkaaikaisseuran-
nassa selvisi, ettd 90 paivaa leikkauksesta osasto— ja allasfysioterapiaryhmien
valista eroa lonkan loitonnusvoimassa ei enaa ollut. Eroa naytti kuitenkin olevan
nelipdisen reisilihaksen voimassa, suosien allasfysioterapiaryhmaa (3.6 kg,
p<0.05). Epaspesifilla vesiharjoitteluryhmalla lonkan loitonnusvoima naytti olevan
viela heikompi kuin allasfysioterapiaryhmalla (3.4 kg, p<0.05), mutta 180. pos-

toperatiivisena paivana eroa ei ollut enaa havaittavissa. (Rahmann ym. 2009.)

Munukka ym. (2016) totesivat tutkimuksessaan "Efficacy of progressive aquatic
resistance training fot tibiofemoral cartilage in postmenopausal women with mild
knee osteoarthritis: a randomized controlled trial”, etta progressiivisella 4 kuukau-
den vastusharjoittelulla vedessa ei ole vaikutusta polven koukistus- tai ojennus-
voimaan (p>0.05) vaihdevuosi-ian ylittdneilla naisilla, joilla on lieva polven nivel-
rikko. Tutkimuksessa kaytettiin isometrista lihasvoimatestausta, mika voi vaikut-
taa tulokseen. Isokineettinen lihasvoimatestaus olisi iimaissut paremmin lihastyo-
muotoa, jota allasharjoittelussa kaytetaan. Nain ollen tuloksen sensitiivisyys muu-
tokselle olisi ollut parempi. (Munukka ym. 2016.)

Tomas—Carus ym. (2009) totesivat tutkimuksessaan “Improvements of muscle
strength predicted benefits in HRQOL and postural balance in women with fibro-

myalgia: an 8-month randomized controlled trial”, etta 8 kuukauden allasterapialla
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voidaan parantaa fibromyalgiaa sairastavien naisten isokineettista polven ojenta-
jalihasten lihasvoimaa matalavauhtisessa (60°/s) likkeessa. Allasryhmalla ojen-
tajalihasten konsentrinen lihasvoima parani verrattuna kontrolliryhmaan oikeassa
30 % (p<0.05) ja vasemmassa jalassa 18 % (p<0.05). Koukistajalihasten kon-
sentrinen lihasvoima puolestaan kasvoi oikeassa 67 % (p<0.05) ja vasemmassa
50 % (p<0.01). Polven ojentajalihasten eksentrinen lihasvoima kasvoi oikeassa
31 % (p<0.001) ja vasemmassa jalassa 23 % (p<0.05). Merkittavia tuloksia lihas-
voiman kasvussa saatiin hitaassa liikenopeudessa (60°/s), mutta ei vastaavasti
nopeassa (120°/s). Tama voi osittain johtua veden vastuksesta, joka pyrkii koko

likkeen ajan pienentamaan liikenopeutta. (Tomas—Carus ym. 2009.)

Dias ym. (2017) tutkimuksessaan "Hydrotherapy improves pain and function in
older women with osteoarthritis: a randomized controlled trial” totesivat 6 viikon
allasharjoittelun vaikuttavan positiivisesti lihasvoiman kasvuun 65+ vuotiailla nai-
silla, joilla on todettu polven nivelrikko. Koeryhman polven ojentajalihasten 7 %
(p<0.01) ja koukistajalihasten 11 % (p<0.01) voima, polven koukistajalihasten
teho 1 % (p<0.05), seka polven ojentajalihasten kestavyys 20% (p<0.05) parani-

vat allasryhmalla 6 viikon allasharjoittelun jalkeen. (Dias ym. 2017.)

Vaikutukset liikkuvuuteen

Dundar ym. (2014) raportoivat tutkimuksessaan ”"Effect of aquatic exercise on
ankylosing spondylitis: a randomized controled trial’, etta 4 viikon allasterapiahar-
joittelulla voidaan parantaa lannerangan koukistussuuntaista liikkuvuutta 10,6 %
ja ojennussuuntaista liikkuvuutta 22,4 % selkdrankareumaa sairastavilla
(p<0.001). Modifioidun Schoberin testin ja rintakehan laajentumistestin (sisdan—
ja uloshengitysmitta) tulokset paranivat 27,6 % ja 18,1 % harjoittelun vaikutuk-
sesta (p<0.001). Samanlaiset vaikutukset on kuitenkin mahdollista saavuttaa har-
joittelulla, joka tapahtuu kuivalla maalla (7,7 %, 19,9 %, 22,6 % ja 18,8 %,
p<0,001). Ryhmien valilld ei havaittu eroa liikkuvuudessa (p>0.05). (Dundar ym.
2014.)

Rahmann ym. (2009) totesivat, etta polven tai lonkan tekonivelleikkauksen jalkei-
sella sairaala-ajan allasharjoittelulla saadaan paremmat pitkaaikaisvaikutukset
polven liikelaajuuksiin kuin osastonfysioterapialla (90. paiva: 10.2 kg; 180. paiva:

10.7 kg; p<0.05). Harjoittelu aloitettiin 4. postoperatiivisena paivana, ja paattyi
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ensimmaisten mittausten jalkeen. Mittaukset suoritettiin 14., 90. ja 180. postope-
ratiivisena paivana. Tutkittavilla oli kuitenkin vapaus osallistua mihin tahansa jat-
kofysioterapiaan harjoittelujakson jalkeen, mika on otettava huomioon tuloksissa.
(Rahmann ym. 2009.)

Vaikutukset kestavyyteen

Andrade ym. (2017) raportoivat tutkimuksessaan ”Oxygen uptake and body com-
position after aquatic physical training in women with fibromyalgia: a randomized
controlled trial”, etta 16 viikon allasharjoittelu paransi hapenottokykya fiboromyal-
giaa sairastavilla. Tutkimuksessa havaittiin vuorovaikutusta ryhman ja hoidon va-
lilla rasvattomaan massaan suhteutetun hapenottokyvyn suhteen anaerobisella
kynnyksella (p<0.05). Anaerobisella kynnyksella allasharjoitteluryhman hapenot-
tokyky suhteutettuna kokonaispainoon lisaantyi 9.1 % (p<0.01). Hapenottokyky
suhteutettuna rasvattomaan massaan lisaantyi 8.4 % (p<0.05). Lisaksi absoluut-
tinen hapenottokyvyn arvo (p<0.05) kasvoi 7.3 % ja teho (p<0.01) 9.3 % allashar-
joittelun seurauksena. Fibromyalgiaa sairastavilla anaerobinen kynnys kuvastaa
todennakoisesti paremmin aerobista kapasiteettia kuin maksimaalinen hapenot-
tokyky, koska maksimaalinen suoritus on yleensa mahdoton. Paaasiallisesti ae-
robinen allasharjoittelu yhdistettyna veden fysiologisiin ominaisuuksiin parantaa

tehokkaasti aerobista kapasiteettia. (Andrade ym. 2017.)

Andrade ym. (2019) raportoivat myos toisessa tutkimuksessaan ”Effects of aqua-
tic training and detraining on women with fibromyalgia: controlled randomized cli-
nical trial”, ettd 16 viikon allasharjoittelu parantaa hapenottokykya fibromyalgiaa
sairastavilla. Tulokset olivat samankaltaisia edellisen tutkimuksen kanssa. Li-
saksi tutkittiin, miten 16 viikon inaktiivisuusjakso harjoittelujakson jalkeen vaikut-
taa allasharjoittelulla saatuihin tuloksiin. Inaktiivisuusjakson jalkeen parannukset
hapenottokyvyssa suhteutettuna rasvattomaan massaan olivat palautuneet |a-
helle l1&htétasoa (p<0.01). (Andrade ym. 2019.)

Munukka ym. (2016) raportoivat allasharjoittelun parantaneen aerobista kapasi-
teettia vaihdevuosi—ian ylittaneilld naisilla, joilla on lieva polven nivelrikko
(p<0.01). 16 viikon progressiivisen vedessa tapahtuvan vastusharjoittelun seu-
rauksena parannusta tapahtui 9,8 %. (Munukka ym. 2016.)
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Waller ym. (2017) tutkimuksessaan ”Effects of high intensity resistance aquatic
training on body composition and walking speed in women with mild knee osteo-
arthritis: a 4-month RCT with 12-month follow up” raportoivat 4 kuukauden al-
lasharjoittelun vaikutuksesta rasvamassan pienentymiseen, joka oli keskimaarin
-1.17kg, 5 % (p<0.01). Kévelynopeuteen, joka parani keskimaarin 0.052m/s, 5 %
(p<0.01) allasryhman eduksi. 12 kuukauden seurannan jalkeen kehonkoostumus
palasi lahtotasolle kummallakin ryhmalla, mutta kavelynopeus puolestaan sailyi
(p<0.05). Kavelynopeus kuvasti tutkimuksessa kavelykykya, joka edusti kesta-

vyyskuntoa. (Waller ym. 2017.)

Vaikutukset tasapainoon

Hale ym. (2012) selvittivat tutkimuksessaan "A randomized controlled trial to in-
vestigate the effects of water-based exercise to improve falls risk and physical
function in older adults with lower-extremity osteoarthritis” erityisesti tasapainoon
kohdistetun vesiharjoittelun vaikutusta kaatumisriskiin ja fyysiseen toimintaky-
kyyn iakkailla, joilla on alaraajojen nivelrikkoa. Koeryhman harjoitellessa 12 viik-
koa altaassa, kontrolliryhma osallistui kestoltaan yhtamittaiseen tietokonetaitojen
koulutusohjelmaan. Ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Step
testin tulokset paranivat koeryhmassa vasemmalla jalalla 23.7 % ja oikealla 20.2
% (p<0.001) seka kontrolliryhmassa vasemmalla jalalla 7.5 % ja oikealla 1.6 %
(p<0.01). Kaatumisriskia arvioivassa PPA—mittarissa (short form Physiological
Profile Assessment) parametrit reaktioaika ja kontrastiherkkyys paranivat kont-
rolliryhnmalla (p<0.01). Kontrastiherkkyys parani 6.1 % ja reaktioaika 9.0 %. Nain
ollen kontrolliryhman kaatumisriskipisteet olivat alhaisemmat. Reaktioaikates-
tissa tarvittiin tietokoneen hiirta, mika selittanee paremman tuloksen kontrolliryh-
malla. Tietokonetydskentelyn visuaalinen luonne vaati silmalasien kayttoa monen
osallistujan kohdalla, kun taas allasterapiassa silmalaseja ei voinut kayttaa.
Tama saattoi vaikuttaa kontrastin herkkyystestin tulokseen kontrolliryhman hy-
vaksi. Lahteminen kotoa ja sosiaalinen kanssakayminen ryhmassa saattoivat olla
riittava arsyke kaatumisriskin vahentamiseksi. Tama kuitenkin vaatii lisatutkimuk-
sia. Allasharjoittelulla ei saatu tuloksia kaatumisriskin vahentamiseksi. (Hale ym.
2012.)
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Lisatutkimuksia vaaditaan selvittamaan, vahentaako jo pelkka kotoa poistuminen
ja sosiaalinen kanssakayminen kaatumisriskia iakkailla, joilla on alaraajojen ni-
velrikkoa. Tutkimuksesta ei ilmene, lisaantyikd kontrolliryhman aktiivisuus tieto-
konekoulutuksen myo6ta. Tutkimuksessa havaittiin, etta kavelykeppia kayttanei-
den maara vaheni koeryhmassa. Tama saattaa kertoa tasapainon paranemisesta
tai alentuneesta kaatumisriskin pelosta. Vastaavasti kavelykepin kayttomaara li-
saantyi hieman kontrollirynmassa. PPA-mittaria kaytettiin kaatumisriskin arvioin-
nissa, mutta taman tuloksen perusteella PPA-mittari ei valttamatta ollut luotettava
mittaamaan tata ominaisuutta. Ryhmien valinen ero tasapainossa ei ollut tilastol-
lisesti merkitseva, mutta kavelykepin kayttomaaran vaheneminen koeryhmassa
voisi viitata kliinisesti merkittavaan tulokseen. Tahan viittaa myos koeryhman tu-
losten paraneminen Step-testissa. Ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitse-
vaa eroa, mutta koeryhman tulokset vasemman jalan osalta (SD 2.1+£2.3) saatta-

vat olla kliinisesti merkittavia. (Leigh ym. 2012, 30-31.)

Tomas-Carus ym. (2009) 8 kuukauden tutkimuksessaan totesivat isokineettisen
lihasvoiman lisaksi tasapainon parantuneen allasterapialla fiboromyalgiaa sairas-
taneilla naisilla 30 % (p<0.05). Tasapainotesti suoritettiin yhden jalan seisontana
30 sekunnin ajan silmat kiinni. Tulokset ovat kuitenkin viela matalat terveeseen
vaestoon verrattuna. Alkujaan huono tasapainokyky voi johtua fibromyalgian hei-
kentyneesta aistiherkkyyden ja tulosten parantuminen voi selittya polven ojen-

taja- ja koukistajalihasten lihasvoiman kasvulla. (Tomas-Carus ym. 2009.)

Vaikutukset kipuun

Andrade ym. (2019) raportoivat 16 viikon allasharjoittelun vahentavan kipua 6.9
% ja parantavan hyvinvointia 25.2 % VAS-janalla fibromyalgiaa sairastavilla
(p<0.01). Lisaksi allasharjoittelu laski FIQ-kyselyn pisteita 18.4 % (p<0.01), missa
arvioidaan muun muassa kipua, hyvinvointia ja toimintakykya. Matalammat FIQ-
pisteet viittaavat parempaan toimintakykyyn. SF-36 —kyselyssa komponentti fyy-
sinen toimintakyky parani 192.2 %, (p<0.05). Allasharjoittelun vaikutukset kuiten-
kin palautuivat 16 viikon inaktiivisuusjakson jalkeen, koska kipu (p<0.05) ja FIQ-

kyselyn pisteet (p<0.01) nousivat lahelle lahtotasoa. (Andrade ym. 2019.)
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Dundar ym. (2014) havaitsivat 4 viikon allasharjoittelun vahentavan kipua 49.0 %
VAS-janalla selkdrankareumaa sairastavilla (p<0.001). Parannusta tapahtui al-
las- ja kontrollirynmalla (32.7 %), joka harjoitteli kuivalla maalla. Laakityksella
saattoi olla vaikutusta kipuun. Tutkittavien laakitys vaihteli, mutta koe— ja kontrol-
liryhman laakityksen valilla ei ollut eroa (p>0.05). Prosentuaalinen muutos 4 vii-
kon harjoittelun jalkeen kivussa oli suurempi allasryhmalla (49 %) kuin kontrolli-
ryhmalla (32 %; p<0.001). Muutos oli suurempi allasryhmalla myos viikon 12 mit-
tauksissa (allasryhma: 50 %; kontrolliryhma: 30 %; p<0.001). SF-36-kyselyn osa-
alue ruumiillinen kipu osoitti vastaavia tuloksia (allasryhma 4 vk: 42 %, vk 12: 43
%; kontrolliryhma vk 4: 18 %, vk 12: 20 %; p<0.001). (Dundar ym. 2014.)

Gill ym. (2009) raportoivat tutkimuksessaan "Land-based versus pool-based
exercise for people awaiting joint replacement surgery of the hip or knee: results
of a randomized controlled trial’, etta allasharjoittelu ja kuivan maan harjoittelu
ovat tehokkaita vahentamaan kipua ja parantamaan toimintakykya henkildilla,
jotka odottavat lonkan tai polven tekonivelleikkausta. WOMAC—kyselyn mukaan
alkumittauksen ja viikon 7 mittauksen valilla kipu parani molemmissa ryhmissa
(allasryhma: 8.2 %; kontrolliryhma: 20.7 %; p<0.01). Parannusta kivussa alkumit-
tauksen ja viikon 15 mittauksen valilla tapahtui vain kuivan maan terapiaa saan-
neilla (13.8 %; p<0.05). Ryhmien valilla merkitseva ero oli kivussa heti harjoitte-
lun jalkeen. Allasharjoitteluryhmalla kipu harjoittelun jalkeen ja seuraavana pai-
vana oli vahaisempaa (allasryhma: 3.11; kontrolliryhma: 3.49; p<0.05). (Gill ym.
2009.)

Tomas-Carus ym. (2009) totesivat 8-kuukauden tutkimuksessaan fibromyalgiaa
sairastavien naisten kivun laskeneen allasterapialla 58 % (p<0.001). Tutkimuk-
sen yhtena osa-alueena tutkittiin terveyteen liittyvaa elamanlaatua (HRQOL),
jossa yhtena kyselyn SF-36 -mittarin osa-alueena oli kivun kokeminen. (Tomas—
Carus ym. 2009.)

Dias ym. (2017) totesivat polven ojentaja- ja koukistajalihasten voiman kehittymi-
sen lisdksi kivun ja toimintakyvyn parantuneen polven nivelrikkoa sairastaneilla

naisilla 6 viikon allasharjoittelu jakson jalkeen. WOMAC -kyselylomakkeella mi-
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tattuna allasryhma koki polvikipujen vahentyneen 26 % (p<0.01) ja toimintaky-
kynsa parantuneen 31 % (p<0.001) intervention jalkeen lahtotilanteeseen verra-
ten. (Dias ym. 2017.)

9.2 Allasterapian kustannukset

Eksoten keskussairaalan terapia—altaan kokonaiskustannukset ovat noin

15 000,00 € vuodessa. Joka viides vuosi on altaan huoltovuosi, jolloin veden
puhdistuslaitteisto huolletaan, allas tyhjennetaan ja suodattimet vaihdetaan. Li-
sakustannukset huollon osalta ovat 5000,00 €. Lisahuolto voidaan tehda tarvit-
taessa useammin. Suodatinmateriaalien vaihto ja huolto maksaa 4000,00
€/kerta.

Vedesta otetaan vuosittain laboratorionayte 3—4 kertaa. Naytteenotosta on suun-
nitelma, jossa on maaritelty naytteenoton tiheys ja se, mita tutkitaan. Yksi tutki-
mus maksaa 150,00 € + naytteen kuljetus analysoitavaksi. Tama on sisallytetty
vuoden kokonaiskustannuksiin. Naytteidenotto, kuljetus ja analyysi maksaa vuo-
dessa 2.000 €.

Altaan laitoshuollon kokonaiskustannukset vuodessa ovat noin 2 400,00 € + alv
24 %. Nama koostuvat henkildstokuluista, siivouskoneiden, -valineiden ja -ainei-
den hankinnasta, varastoinnista ja kayttovalvonnasta, siivouskoneiden ja -vali-
neiden huollosta ja korjauksesta, tydnjohdosta ja valvonnasta, laadun varmistuk-
sesta, hallinnosta ja muista yleiskustannuksista. Lisaksi naytteiden ottaminen ja
niiden kirjaus seka altaan mittarin lukeminen kuuluvat laitoshuollon kustannuk-

siin. Mittarin lukeminen sisaltaa klooripitoisuuden ja pH-arvon tarkastamisen.

Tilavuokran nelibhinnassa on otettu huomioon sahké— ja ilmastointikustannukset.
Sahko on 400,00 €/a. Tilavuokra vaihtelee neliometrien mukaan, mutta eri tilojen
hintoja ei ole eritelty. Taman vuoksi Eksotella ei ole tiedossa, kuinka paljon yksit-

taisten tilojen vuokrahinnat ovat.

Kaytto— ja huoltokulut muodostavat karkeasti noin 10 000,00 € kokonaisuuden
vuodessa. Kemikaalit maksavat 2000,00 €. Veden vaihto sisaltaa tyon ja veden

hinnan, ja maksaa vuodessa 1400,00 €/a. Vedenkasittelylaitteiston huollot ja
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pienet korjaukset maksavat 1400,00 €, pumppujen korjaus ostopalveluna 600

€/a ja altaan saanndllinen huolto ja pesu 1200,00 €/a.

Osa kiinteista kustannuksista on terapeuttien palkka, johon sisaltyy tilan etuka-
teisvalmistelu, loppusiivous ja tuntihinta. Allasryhmia ohjaavat terapeutit tydsken-
televat usein eri toimipisteella, joten matkakorvauskulut ja matkoihin kuluva aika

lisdavat kustannuksia.

Kokonaiskustannuksista kiinteita kustannuksia ovat tilavuokra, laitoshuollon kus-
tannukset, laboratorionayte altaasta ja fysioterapeuttien palkka. Puolimuuttuvia
kustannuksia ovat sahko- ja vesikustannukset. Muuttuviin kustannuksiin vaikut-

tavat altaan kayttajamaara seka huolto— ja korjaustoimenpiteet.

Altaan kayttomaara vaihtelee kausittain. Suurin osa allaskaynneista on ryhma-
kaynteja. Ryhmat ovat paasaantoisesti maaraaikaisia. Vuonna 2019 ryhmia ko-
koontui 112 kertaa, joista vain yksi rynma kokoontui ympari vuoden. Altaalla oli
vuoden aikana yhteensa 562 kayntia, joista noin 500 oli ryhmakaynteja. Altaan
kayttétuntimaara viikossa on keskimaarin 5 tuntia. 40 tuntisesta viikkotyOajasta

allas on kayttamattomana 35 tuntia.

Allas maksaa noin 1150 €/kk, jolloin viikossa kustannukset ovat 288,50 €. Jos
altaan koko kayttokapasiteetti olisi kaytossa eli altaalla olisi 40 tuntia viikossa te-
rapiaa, altaan tuntikohtainen kustannus olisi 7,2 €. Talla hetkella Eksote maksaa
kayttamattomasta altaasta 252 € viikossa, jolloin tdma summa on menekkia.
Talla hetkella tuntikohtainen kustannus on 57,70 €, jos sen suhteuttaa kaytto-

maaraan. Asiakaskohtainen kustannus vuodelle 2019 oli 26,70 €.

10 Pohdinta

Opinnaytetyota tehdessa kustannusanalyysi vaihtui kustannusten tarkasteluun.
Tutkimusongelmat mukautuivat taman vuoksi viela tyota tehdessa. Muutoksen
vuoksi alkuperainen painotus kustannusten analysoinnista siirtyi allasterapian
vaikuttavuuden ja kustannusten muodostumisen tarkasteluun. Kustannusvaikut-

tavuuden maarittely epaonnistui, mutta allasterapian tarpeellisuutta pohdittiin tie-
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teellisen nayton ja kustannusten nakdkulmasta. Tama opinnaytetyo ei anna vas-
tausta siihen, voiko allasterapian korvata kokonaan kuivan maan harjoittelulla,
koska aihe vaatii viela paljon jatkotutkimuksia ottaen huomioon muun muassa
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn. Opinnaytetyossa tarkastellaan allasharjoittelun
vaikutuksia fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueisiin. Taman perusteella voidaan
pohtia, minkalaisissa toimintakyvyn vajauksissa allasterapialla saataisiin parhaat
hyodyt. Opinnaytetydssa pohditaan vaihtoehtoja altaan kustannusten minimoin-

tiin.
10.1 Aineisto

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui alkuperaistutkimuksista.
Opinnaytety0ssa haluttiin panostaa tutkimusten laatuun, joten opinnaytetyohon
valikoitui vain ilmaisia RCT—tutkimuksia. Rajauksen vuoksi analysoitava aineisto
oli suppea. RCT—tutkimuksia allasterapiasta tuki— ja liikuntaelinsairauksien hoito-
muotona loytyi melko vahan. Kaikki maksulliset tutkimukset jaivat pois, minka
vuoksi moni aiheen kannalta oleellinen tutkimus karsiutui. Tutkimukset, jotka vas-
tasivat taman opinnaytetydn tutkimusongelmia, kasittelivat paaasiassa fibromy-
algiaa ja nivelsairauksia. Talla katsauksella ei saatu kattavaa yhteenvetoa allas-
terapian vaikutuksista yleisimpiin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, koska kriteereita

tayttavaa ilmaista tutkimustietoa ei ollut saatavilla riittavasti eri sairauksista.

Tutkimusten tuli olla joko suomen- tai englanninkielisia. Taman vuoksi opinnay-
tetyOssa ei otettu huomioon muun kielisia tutkimuksia, mika vaikuttaa aineiston

luotettavuuteen.

Aineisto ei ollut ulkoisesti validi, koska katsaus jai suppeaksi, eika kattanut kaik-
kia yleisimpia tuki- ja likuntaelinsairauksia. Nain tulokset eivat ole yleistettavissa
koko perusjoukkoon. Kustannustehokkuuden selvittaminen tassa opinnayte-

tydssa epaonnistui. Sen sijaan paadyttiin kustannusten tarkasteluun.
10.2 Menetelmat

Menetelmana systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli paras vaihtoehto selvittaa al-
lasterapian vaikuttavuutta eri tuki- ja likuntaelinsairauksissa. Talla tavalla saatiin

kerattya ja analysoitua jo tutkittua, luotettavaa tietoa. Katsauksen validiteetti laski,
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koska mukaan valikoitui vain ilmaisia tutkimuksia. Systemaattinen kirjallisuuskat-

saus oli mittarina validi, koska silla saatiin vastaus tutkimusongelmiin.

Opinnaytetyon edetessa kustannusanalyysi vaihtui kustannusten tarkasteluun.
Kustannusten tarkastelun tuotoksena ei synny analyysia kustannustehokkuu-
desta, vaan tieto jaa kustannusten erittelyn ja pohdinnan tasolle. Taman perus-

teella kannattavuutta kustannusten nakokulmasta on mahdoton tarkastella.

Aineisto ei ollut taysin sisaisesti validi, koska opinnaytetyossa ei pystytty toteut-
tamaan kustannusten osalta suunniteltua kustannustehokkuusanalyysia. Mene-
telma vaihtui kustannustarkasteluun. Kuitenkin tulokset ovat Eksotelle kayttokel-

poisia.
10.3 Tulokset

Allasterapian tieteellinen naytto

Allasterapialla ei taman katsauksen perusteella ole sellaisia vaikutuksia fyysi-
seen toimintakykyyn tuki- ja liikuntaelinsairailla, joita ei voisi saavuttaa millaan
muulla fysioterapiamuodolla. Osa tutkimuksista vertasi allasterapiaa aktiiviseen
kontrolliryhmaan, joka harjoitteli esimerkiksi kuntosalilla tai kotona. Osassa
kontrolliryhma puolestaan oli passiivinen ja osallistui joko johonkin ei-likunnalli-
seen toimintaan tai jatkoi paivittaisia toimintojaan. Tulosten tulkintaan vaikuttaa,
verrataanko allasterapiaa saaneen ryhman tuloksia passiiviseen vai aktiiviseen
kontrolliryhmaan. Liikunnan positiiviset vaikutukset korostuvat, jos kontrolli-
ryhma on passiivinen. Kuivan maan harjoittelulla taas naytti olevan samankaltai-
sia vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn kuin allasharjoittelulla. Suurin ero al-
lasharjoittelun hyvaksi ilmeni kivun lieventymisessa. Gill ym. (2009) kuitenkin
poikkesivat muista tutkimuksista todeten kuivan maan harjoittelulla paremmat
vaikutukset kipuun seurantamittauksissa. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitseva. Allasharjoittelu koettiin kivuttomammaksi harjoittelumuodoksi ja har-
joittelu oli paremmin siedettya.

Osassa tutkimuksia tilastollisesti merkitsevaa eroa ei voitu todistaa interventioi-
den valilla, mutta eron pohdittiin olevan kliinisesti merkittava. Interventioiden

vaikuttavuuden ero ei valttamatta ole yleistettavissa, mutta yksilon kannalta ero
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voi olla merkittava. Asiakkaan kokemus harjoitteluymparistosta, harjoittelun
miellyttavyydesta ja kivuttomuudesta voi vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen ja te-

rapian vaikuttavuuteen.

Vesiympariston valittomat hyodyt, kuten alentunut painovoima, seka lisaantynyt
hydrostaattinen paine ja vastus saattavat vaikuttaa tehokkaasti hetkellisten Klii-
nisten oireiden paranemiseen fibromyalgiaa sairastavilla. Taman vuoksi kivun ja
vasymyksen lievittyminen ja hyvinvoinnin paraneminen voivat olla seurausta ve-
den valittomista vaikutuksista. (Andrade ym. 2019.) Jo hetkellinen oirekuvan hel-
pottuminen voi vaikuttaa merkittavasti toimintakykyyn ja henkiseen hyvinvointiin.
Harjoittelun positiivinen vaikutus elamanlaatuun ja kipuun todennakoisesti moti-
voivat jatkamaan harjoittelua. Talla taas saattaa olla kliinisesti merkittava vaiku-

tus sairauden etenemiseen ja oireiden voimakkuuteen.

Joissakin tuki- ja liikuntaelinsairaudessa kipu on kroonista, eika selittavaa kudos-
vauriota |6ydy. Esimerkiksi fibromyalgiassa kipu on laaja-alaista, idiopaattista ja
kroonista. Tallaisessa kivussa keskushermosto on herkistynyt, ja kipua yllapitaa
usein psykologiset tekijat. Allasterapian positiiviset vaikutukset henkiseen hyvin-

vointiin voisivat mahdollisesti myads lievittaa kroonista kipua ja sen voimakkuutta.

Kustannukset

Lappeenrannan alueella terapia-altaita on muitakin kuin keskussairaalan allas.
KayttOkapasiteetti keskussairaalan altaalla on pieni. Jos kayttomaara kaupungin
muissa altaissa on yhta vahaista, yksi allas voisi mahdollisesti riittaa allasterapian
toteuttamiseen kaupungissa. Talloin altaalle siirtyminen toisi lisakustannuksia
asiakkaalle, joka itse kustantaa siirtymisensa terapiaan. Asiakkaiden kulkemiset
allasterapiaan tuovat kustannuksia asiakkaille talla hetkella, koska allasterapian
mahdollisuutta ei 16ydy jokaiselta hyvinvointiasemalta Etela-Karjalan alueella. Li-
saksi kustannuksia aiheutuisi myos Eksotelle, jotka koostuisivat fysioterapeutin
siirtymista ja altaan valmisteluun kaytettavasta ajasta. Asiakkaan nakokulmasta
allasterapian saavutettavuus vaikeutuisi. Altaiden yllapitokustannukset kuitenkin
laskisivat, mika olisi saastond huomattava lisdkustannuksista huolimatta. Allas
on talla hetkella suurimman osan ajasta kayttamattomana, mutta jos allasterapia
keskitettaisiin yhteen allasyksikkdon, altaan kayttokapasiteetti saataisiin maksi-

moitua.

54



Terapia-allas tuo lisakustannuksia sairaanhoitopiirille altaan huollon ja yllapidon.
Kuivalla maalla valineet ja niiden huolto tuovat kustannuksia, mutta ovat suurem-
massa kaytossa. Kuivan maan terapia on kaikille tarjottavissa toisin kuin allaste-

rapia.

Allasterapian hyodyt Allasterapian haitat

Kivun nakdkulmasta paremmin sie- ) e
_ Kallis yllapitaa
detty hoitomuoto

Keventaa niveliin kohdistuvaa kuor- _
. Tavoitettavuus
mitusta nosteen avulla

Kiihdyttaa aineenvaihduntaa ja o _ -
. _ _ Kayttokapasiteetti pieni
imuneste- ja verenkiertoa

Joillekin mieluisa elementti Ei kaikille mieluisa elementti
Saavutetaan positiivisia tuloksia fyysi- Samat tulokset saavutettavissa
seen toimintakykyyn maalla

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Tama opinnaytety® tutki allasterapian vaikuttavuutta fyysiseen toimintakykyyn
yleisimmissa tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. limaisia RCT-tutkimuksia aiheesta
IOytyi vahan, joten tarkastelu jai suppeaksi. Jatkotutkimusaiheiden kannattaisi
keskittyd enemman toimintakyvyn ominaisuuksien tutkimiseen, koska tuki- ja lii-
kuntaelinsairaat ovat vain osa allasterapiaa kayttavasta asiakasryhmasta. Lisaksi
toimintakyky tulee ottaa huomioon kokonaisuutena. Tassa tutkimuksessa aihe
rajattiin fyysiseen toimintakykyyn, mutta allasterapian vaikutuksista psyykkiseen

ja sosiaaliseen toimintakykyyn tarvitaan lisatutkimuksia.

Allasterapian annostelun ja sisallon selvittamiseen tarvitaan jatkotutkimuksia. Al-
lasterapiassa on erilaisia harjoittelumuotoja, joiden vaikutusta toimintakykyyn

voisi tutkia.
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11 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta allasterapialla on monia
positiivisia vaikutuksia fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueisiin. Fyysista toiminta-
kykya voidaan kuitenkin harjoittaa kuivalla maalla samoin tuloksin. Veden omi-
naisuudet antavat mahdollisuuden kivuttomampaan harjoitteluun, mika ei kuivalla
maalla ole mahdollista. Tassa katsauksessa allasterapialla on tieteellista nayttoa
kipua lievittavana harjoittelumuotona (p<0.01). Monessa sairaudessa kipu on
suurin toimintakykya rajoittava tekija, joten allasterapia on todennakdisesti miel-

lyttavampi harjoittelumuoto asiakkaan nakokulmasta.

Kayttomaaraan nahden altaan yllapidon kustannukset ovat suuret sairaanhoito-
piirille. Altaan kaytto- ja huoltokulut muodostavat suurimman osan kustannuk-
sista, joten altaan kaytto tulisi saada maksimoitua, jotta taloudellinen kannatta-

VUUS NOUSISi.

56



Lahteet

Al-Qubaeissy, K.Y., Fatoye, F.A., Goodwin, P.C. & Yohannes, A.M. 2012. The
Effectiveness of Hydrotherapy in the Management of Rheumatoid Arthritis: A
Systematic Review. Musculoskeletal Care 11:3-18.

Andrade, C.P., Zamunér, A.R., Forti, M., Franca, T.F., Tamburus, N.Y. & Silva,
E. 2017. Oxygen uptake and body composition after aquatic physical training in
women with fibromyalgia: a randomized controlled trial. European Journal of
Physical and Rehabilitation Medicine 53(5):751-758.

Andrade, C.P., Zamunér, A.R., Forti, M., Tamburus, N.Y. & Silva, E. 2019. Effects
of aquatic training and detraining on women with fibromyalgia: controlled random-
ized clinical trial. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine
55(1):79-88.

Anttila, E. 2005. Vesijuoksijan kasikirja. Helsinki: Edita Prima Oy.
Anttila, E. 2003. Vesivoimistelu. Helsinki: Edita Prima Oy.

Arokoski, J.P.A. 2010. Nivelrikko. Teoksessa Backman, H. & Vuori, I. (toim.)
Terve tuki ja liikuntaelimistd. Opas tule-sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Hel-
sinki: Yliopistopaino, 116-121. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/80329/d1fa552¢c-8d7b-4450-92df-2b9605f85604.pdf?sequence=1 Lu-
ettu 3.1.2020.

Barker, A.L., Talevski, J., Morello, R.T., Brand, C.A., Rahmann, A.E. & Urquhart,
D.M. 2014. Effectiveness of Aquatic Exercise for Musculoskeletal Conditions: A
Meta-Analysis. Review. Archives of Physical Medicine and Regabilitation
95:1776-1786.

Bartels, E.M., Juhl, C.B., Christensen, R., Hagen, K.B., Danneskiold-Samsge, B.
& Dadgfinrud, H. 2016. Aquatic exercise for the treatment of knee and hip osteo-
arthritis. Review. Cochrane Database of Systematic Reviews. 3:CD005523.

Bidonde, J., Busch, A.J., Webber, S.C., Schachter, C.L., Danyliw, A., Overent,
T.J., Richards, R.S. & Radel, T. 2014. Aquatic exercise training for fibromyalgia.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 10:CD011336.

Bidonde, J., Busch, A.J., Schachter, C.L., Overend, T.J., Kim, S.Y., Goes, S.M.,
Boden, C. & Foulds, H.JA. 2017. Aerobic exercise training for adults with fibrom-
yalgia. Cochrane Database of Systematic Reviews. 6:CD012700.

Bidonde, J., Busch, A.J., Schachter, C.L., Webber, S.C., Musselman K.E., Over-
end, T.J., Goes, S.M., dal Bello-Haas V. & Boden, C. 2019. Mixed exercise train-
ing for adults with fibromyalgia. Cochrane Database of Systematic Reviews.
5:CD013340.

Backmand, H. & Vuori, I. 2010. Yleinen ja kallis, mutta ehkaistava kansanterveys-
ongelma. Teoksessa Backman, H. & Vuori, |. (toim.) Terve tuki ja liikuntaelimistd.

S7


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005523.pub3/information#CD005523-cr-0006

Opas tule-sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Helsinki: Yliopistopaino.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80329/d1fa552c-8d7b-4450-92df-
2b9605f85604.pdf?sequence=1 Luettu 3.1.2020.

Cameron, M. H. 2013. Physical agents in rehabilitation, from research to practise.
Elsevier Inc. Saunders.

Coudeyre, E., Jegu, A.G., Giustanini, M., Marrel, J.P., Edouard, P. & Pereira, B.
2016. Isokinetic muscle strengthening for knee osteoarthritis: A systematic review
of randomized controlled trials with meta-analysis. Annals of Physical and Reha-
bilitation Medicine 59:207-215.

Dias, J.M., Cisnero, L., Dias, R., Fritsch, C., Gomes, W., Pereira, L., Santos, M.L.
& Ferreira, P.H. 2017. Hydrotherapy improves pain and function in older women
with knee osteoarthritis: a randomized control trial. Brazilian Journal of Physical
Therapy 21(6):449-456.

Dong, R., Wu, Y., Xu, S., Zhang, L., Ying, J., Jin, H., Wang, P., Xiao, L. & Tong,
P. 2018. Is aquatic exercise more effective than land-based exercise for knee os-
teoarthritis? Systematic Review & Meta-Analysis. Medicine. 97:52.

Dundar, U., Solak, O., Toktas, H., Demirdal, U.S., Subasi, V., Kavuncu, V. &
Evcik, D. 2014. Effect of aquatic exercise on ankylosing spondylitis: a randomized
controlled trial. Rheumatol Int 34:1505-1511.

Eksote 2018. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Tutkimussuunnitelmien eet-
tinen arviointi ja tutkimusluvan hakeminen. http://www.eksote.fi/eksote/tutkimus-
ja-kehittaminen/eettinen-tyoryhma/Publishinglmages/Sivut/default/Tutkimus-
suunnitelmien%20eettinen%20arviointi.pdf. Luettu 27.10.2019.

Eksote 2019a. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Eksote. Sosiaali- ja terveys-
palvelut Eksotessa. http://www.eksote.fi/eksote/Sivut/default.aspx. Luettu
30.10.2019.

Eksote 2019b. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Tutkimus ja kehittaminen.
Eettinen tyoryhma. http://www.eksote.fi/eksote/tutkimus-ja-kehittaminen/eetti-
nen-tyoryhma/Sivut/default.aspx. Luettu 27.10.2019.

Gill, S.D., McBurney, H. & Schulz, D.L. 2009. Land-based versus pool-based
exercise for people awaiting joint replacement surgery of the hip or knee: results
of a randomized controlled trial. Arch Phys Med Rehabil 90:388—-394.

Guimaraes, G.V., de Barros Cruz, L.G., Fernandes-Silva, M.M., Dorea, E.L. &

Bocchi, E.A. 2014. Heated water-based exercise training reduces 24-hour am-
bulatory blood pressure levels in resistant hypertensive patients: A randomized
controlled trial (HEX trial). International Journal of Cardiology 172: 434—441.

Hale, L.A., Waters, D. & Herbison, P. 2012. A randomized controlled trial to in-
vestigate the effects of water—based exercise to improve falls risk and physical
function in older adults with lower—extremity osteoarthritis. Arch Phys Med Re-
habil 93:27-34.

58



Hall, J., Skevington, S.M., Maddison, P.J. & Chapman, K. 1996. A Randomized
and Controlled Trial of Hydrotherapy in Rheumatoid Arthritis. Arthritis Care & Re-
search 9(3):206-215.

Helve, O., Komulainen, J., Pyorala, E., Merenmies, J. & Holopainen, J. 2014.
Hyvan artikkelin anatomia - 3. osa: tilastotiede. Laaketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim 130(22):2356-7.

Hochberg, M.C., Altman, R.D., April, K.T., Benkhalti, M., Guyatt, G., McGowan,
J., Towheed, T., Welch, V., Wells, G. & Tugwell, P. 2012. American College of
Rheumatology 2012 recommendations for the use of nonpharmacologic and
pharmacologic therapies in osteoarthritis of the hand, hip, and knee. Arthritis Care
& Research 64: 465-474.

Hotus Hoitotydn tutkimussaatio. 2020. Nayton tiivistaminen. Tutkimusten arvi-
ointikriteeristot. https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/. Lu-
ettu 4.1.2020.

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset — huomio systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen. Teoksessa Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & A&ri, R — L.
(toim.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto.
Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. A:51.

Jarvenpaa, M., Lansiluoto, A., Partanen, V. & Pellinen, J. 2017. Talousohjaus ja
kustannuslaskenta. Helsinki: Sanoma Pro Oy

Jarvikoski, A. & Harkapaa, K. 2011. Kuntoutuksen perusteet. Helsinki: WSOYpro
Oy.

Kalso, E., Haanpaa, M. & Vainio, A. 2009. Kipu. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim.

Kannus, P. & Parkkali, J. 2010. Tuki- ja likuntaelimistdn oireyhtymat ja sairaudet.
Teoksessa Backman, H. & Vuori, I. (toim.) Terve tuki ja liikuntaelimistd. Opas
tule-sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Helsinki: Yliopistopaino, 77-86.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80329/d1fa552c-8d7b-4450-92df-
2b9605f85604.pdf?sequence=1 Luettu 3.1.2020.

Kauranen, K. 2018. Fysioterapeutin kasikirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kauranen, K. & Nurkka, N. 2014. Biomekaniikka liikunnan ja terveydenhuollon
ammattilaisille. Tampere: Tammerprint Oy.

Keskinen, K.L, Hakkinen, K. & Kallinen, M. 2004. Kuntotestauksen kasikirja.
Tampere: Tammer-Paino Oy.

Keskinen, |. 2012. Uinnin mekaniikka. Teoksessa Hakamaki, J., Hotti, K., Keski-
nen, |., Lauritsalo, K., Liinpaa, S., Laara, J. & Pantzar, T. Uimaopetuksen kasi-
kirja. Docendo Sport, Jyvaskyla: Docendo Oy.

Kettunen, R., Kahari-Wiik, K., Vuori-Kemila, A. & Ihalainen, J. 2011. Kuntoutumi-
sen mahdollisuudet. Helsinki: WSOYpro Oy.

59



Kim, S.Y., Busch, A.J., Overend, T.J., Schachter, C.L., van der Spuy, I., Boden,
C., Goes, S.M,, Fould, H.JA. & Bidonde, J. 2019. Flexibility exercise training for
adults with fibromyalgia. Cochrane Database of Systematic Reviews. 9:
CD013419.

Kouri, J.P. 2010. Fibromyalgia. Teoksessa Backman, H. & Vuori, |. (toim.) Terve
tuki ja liikuntaelimisto. Opas tule-sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Helsinki: Yli-
opistopaino, 144-149. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/80329/d1fa552c-8d7b-4450-92df-2b9605f85604 .pdf?sequence=1 Lu-
ettu 3.1.2020.

Leino—Kilpi, H. 2007. Kirjallisuuskatsaus — tarkeaa tiedon siirtoa. Teoksessa Jo-
hansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aéri, R — L. (toim.) Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tut-
kimuksia ja raportteja. A:51.

Leino—Kilpi, H. & Lauri, S. 2003. Nayttoon perustuvan hoitotyon lahtdkohdat. Te-
oksessa Lauri, S. (toim.) Nayttdéon perustuva hoitotyd. Helsinki: Werner Sdder-
strom Osakeyhtio.

Lemetti, T. & YIonen, M. 2015. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikke-
leiden arviointi. Teoksessa Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) Kirjallisuus-
katsaus hoitotieteessa. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutki-
muksia ja raportteja. A:73.

Lillrank, P. & Venesmaa J. 2010. Terveydenhuollon alueellinen palvelujarjes-
telma. Hameenlinna: Kariston Kirjapaino Oy.

Loew, L., Brosseau, L., Wells, G.A., Tugwell, P., Kenny, G.P., Reid, R., Maetzel,
A., Huijbregts, M., McCullough, C., De Angelis, G., Coyle, D. & the Ottawa Panel
2012. Ottawa Panel evidence-based clinical practice guidelines for aerobic walk-
ing programs in the management of osteoarthritis. Arch Phys Med Rehabil
93:1269-85.

Monaghan, B., Caulfield, B. & O’'Mathuna, D.P. 2010. Surface neuromuscular
electrical stimulation for quadriceps strengthening pre and post total knee re-
placement. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 1. Art. No.:
CDO007177.

Munukka, M., Waller, B., Rantalainen, T., Hakkinen, A., Nieminen, M.T., Lam-
mentausta, E., Kujala, U.M., Paloneva, J., Sipila, S., Peuna, A., Kautiainen, H.,
Selanne, H., Kiviranta, |. & Heinonen, A. 2016. Efficacy of progressive aquatic
resistance training for tibiofemoral cartilage in postmenopausal women with mild
knee osteoarthritis: a randomized controlled trial. Osteoarthritis and Cartilage
24:1708-1717.

Malkia, E. & Rintala, P. 2002. Uusi erityisliikunta. Liikunnan sovellukset erityis-
ryhmille. Tampere: Tammer-paino Oy.

NCBI. PubMed Help 2019. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827 /#pub-
medhelp.PubMed_Quick_Start. Luettu 27.10.2019.

60



Niela-Vilén, H. & Hamari, L. 2016. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teoksessa
Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Tu-
run yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. A:73.

PEDro Physiotherapy Evidence Database 2019. https://www.pedro.org.au/. Lu-
ettu 27.10.2019.

Pitkanen, L., Haavisto, I., Vahaviita, P., Torkki, P., Leskela, R—L. & Komssi, V.
2018. Vaikuttavuus SOTE:ssa. Suoritteista tuloksiin. Nordic Healthcare Group.
https://nhg.fi/wp-content/uploads/2018/11/Vaikuttavuus-sotessa-suoritteista-tu-
loksiin.pdf. Luettu 20.10.2019.

Pudas—-Tahka, S — M. & Axelin, A. 2007. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
aiheen rajaus, hakutermit ja abstraktien arviointi. Teoksessa Johansson, K., Axe-
lin, A., Stolt, M. & Aari, R — L. (toim.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen
tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja
raportteja. A:51.

Pdyhoénen, T. 2002. Neuromuscular function during knee exercises in water —
with special reference to hydrodynamics and therapy. Jyvaskylan yliopisto.
Studies in Sport, Physical Education and Health 86.

Poyhonen, T. 2004. Suomalainen vesiliikuntainstituutti. Veden terapiakayton pe-
rusteet. Luentolyhennelma. http://vesiliikunta.siirrot.neutech fi/files/veden_tera-
piakayton_perusteet.pdf. Luettu 3.1.2020.

Rahmann, A.E., Brauer, S.G. & Nitz, J.C. 2009. A spesific inpatient aquatic phys-
iotherapy program improves strength after total hip or knee replacement surgery:
a randomized controlled trial. Arch Phys Med Rehabil 90:745-755.

Ritanen—Narhi, P. 2004. Kuntouimarin terveys. Teoksessa Ritanen — Narhi, P. &
Pellinen, S. Ui kunnolla. Helsinki: Edita.

Rowley, D.l. & Dent, J.A. 1997. The musculoskeletal system. Core topics in the
new curriculum. London, UK: Chapman & Hall.

Ryynanen, O—P., Kukkonen, J., Myllykangas, M., Lammintakanen, J. &Kinnunen,
J. 2006. Priorisointi terveydenhuollossa. Tampere: Tammer-paino Oy.

Sailo, E. & Vartti, A-M. 2000. Kivunhoito. Helsinki: Tammi.

Salantera, S. & Hupli, M. 2003. Tutkitun tiedon hankinta ja arviointi. Teoksessa
Lauri, S (toim.). Nayttéon perustuva hoitotyd. Helsinki: Werner Séderstrom Osa-
keyhtid.

Smith, B.E., Hendrick, P., Smith, T.O., Bateman, M., Moffatt, F., Rathleff, M.S.,
Selfe, J. & Logan, P. 2017. Should exercises be painful in the management of
chronic musculoskeletal pain? A systematic review and meta-analysis. British
Journal of Sports Medicine 51:1679-1687.

61



Sramek, P., Sime&kova, M., Jansky, L., Savlikova, J. & Vybiral, S. 2000. Hu-
man physiological responses to immersion into water of different temperatures.
European Journal of Applied Physiology 81: 436—442.

Strandberg, T. 2000. Kliinisen tutkimuksen vaikuttavuus. Teoksessa Voipio-
Pulki, L-M., Grenman, R., Haapamaki, M., Lenander - Lumikari, M., Makinen, J.,
Rautava, P., Scheinin, M., Vainikainen, T. (toim) Kliinisen tutkijan opas. Duode-
cim, Jyvaskyla; Gummerus Kirjapaino Oy. 176-186.

Suhonen, R., Axelin, A. & Stolt, M. 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teok-
sessa Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessa. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raport-
teja. A:73.

Suni, J. & Vuori, I. 2010. Tuki- ja liikuntaelinterveyden hankkiminen ja sailyttami-
nen. Teoksessa Backman, H. & Vuori, I. (toim.) Terve tuki ja liikuntaelimisto.
Opas tule-sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Helsinki: Yliopistopaino.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80329/d1fa552c-8d7b-4450-92df-
2b9605f85604.pdf?sequence=1 Luettu 3.1.2020.

Suomalainen Vesiliikuntainstituutti Oy 2004. Luentolyhennelma. Veden terapia-
kayton perusteet. Jyvaskyla. https://www.vesiliikunta.com/files/veden_terapia-
kayton_perusteet.pdf

Thorson, D., Campbell, R., Massey, M., Mueller, B., McCathie, B., Richards, H.,
Peterson, S., Kramer, C., Ginkel, T., Dvorkin, J., Hadzic, S., Hansen, A., on behalf
of ICSI (Institute for Clinical Systems Improvement). 2018. Adult acute and sub-
acute low back pain: sixteenth edition.

Tilastokeskus. Tietoa tilastoista. Kasitteet. T. Tilastollinen merkitsevyys.
https://www.stat.fi/meta/kas/til_merkitsevyy.html. Luettu 20.3.2020.

Toivonen, A., Kauttio, T., Kujanpaa, S., Nevalainen, M. Rinkinen, H. & Saavalai-
nen, A. 2014. Monien mahdollisuuksien erityisuinti. Tampere: Katajamaki Print &
Media Oy.

Tomas—Carus, P., Gusi, N., Hakkinen, A., Hakkinen, K., Leal, A. & Ortega—
Alonso, A. 2008. Eight months of physical training in warm water improves phys-
ical and mental health in women with fibromyalgia: a randomized controlled trial.
Journal of Rehabilitation Medicine 4: 248—252.

Tomas-Carus, P., Gusi, N., Hakkinen, A., Hakkinen, K., Raimundo, A. & Ortego-
Alonso, A. 2009. Improvements of muscle strenght predicted benefits in HRQOL
and postural balance in women with fibromyalgia: an 8-month randomized con-
trolled trial. Rheumatology 48:1147-1151.

Tuki- ja liikuntaelinliitto 2019a. Tule-tietoa. Tule-terveys. Tietoa tuki- ja liikuntaeli-
mistosta. https://suomentule.fi/tule-terveys/tule-tietoa/. Luettu 8.10.2019.

Tuki- ja liikuntaelinliitto 2019b. Tule-tietoa. Tule-ongelmat. Tuki- ja liikuntaelinsai-

raudet. https://suomentule. fi/tule-terveys/tule-terveyteen-vaikuttavat-tekijat/tule-
sairaudet/. Luettu 8.10.2019.

62



Tuki- ja liikuntaelinliitto 2019c. Etusivu. https://suomentule.fi/. Luettu 8.10.2019.

Tuki- ja liikuntaelinliitto 2019d. Tule-kustannukset. https://suomentule.fi/tule-kus-
tannukset/. Luettu 8.10.2019.

Tahtinen, H. 2007. Systemaattinen tiedonhankinta hoitotieteen nakdkulmasta.
Teoksessa Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R—L. (toim.) Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen
julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. A:51.

Valkeapaa, K. 2016. Tutkimusaineiston valinta systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa. Teoksessa Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) Kirjallisuuskat-
saus hoitotieteessa. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuk-
sia ja raportteja. A:73.

Vikman, T. 2007. Sukellus. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Voutilainen, P. & Tiikkainen, P. 2008. Gerontologinen hoitoty6. Helsinki: WSOY
Oppimateriaalit Oy.

Vuori, I. & Backman, H. 2010. Tule- terveytta edistetdan useilla ohjelmilla. Teok-
sessa Backman, H. & Vuori, I. (toim.) Terve tuki ja liikkuntaelimistd. Opas tule-
sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Helsinki: Yliopistopaino. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/80329/d1fa552¢c-8d7b-4450-92df-
2b9605f85604.pdf?sequence=1 Luettu 3.1.2020.

Waller, B., Munukka, K., Rantalainen, T., Lammentausta, E., Nieminen, M.T., Ki-
viranta, |., Kautiainen, H., Hakkinen, A., Kujala, U.M. & Heinonen, A. 2017. Ef-
fects of high intensity resistance aquatic training on body composition and walk-
ing speed in women with mild knee osteoarthritis: a 4-month RCT with 12-month
follow-up. Osteoarthritis and Cartilage 25: 1238-1246.

Walker, B. 2014. Urheiluvammojen hoito ja kuntoutus. Teoksessa Walker, B.,

Gronholm, M., Salminen, M., Wegelius, I. & Larsson, B. Urheiluvammat — ennal-
taehkaisy, hoito, kuntoutus ja kinesioteippaus. Saarijarvi: Saarijarven Offset Oy.

63



Liitteet

Liite 1: Alkuperaistutkimusten laadun arviointi

64



— ;
Q 11.2.2018

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

JEI: Kriittisen arvicinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Tata tarkistuslistaa kaytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen  lsadun arvigintin ja  tutkimuksen  tuloksin  wvaikuttsvan  harhan  riskin
funnistamisesn. Arvicinnin tarkistuslistzan siséltyy yhieensa 13 arvicintikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sis8lldt on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemsaan
katsauksen tekijoiden kasikirjisan arvicintia fehdessaén. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
wersio loytyy t8sta Inkista. Kunkin kriteerin toteuiurminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei(E), Epaselva
(7). Ei sovellettavissa (MA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Faivays

Tekialt) uosi Mro

Arviointikriteeri

1. COnko osallistujien ryhimiin jakaminen satunnaistetiu?

2. Cwatko futkittawvien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakcoa foteuttaneilia?
3. Owatko koe- ja kontrollirghmat samankaltaisia tutkimuksen slussa?
4 Cwatko futkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista?

A Cwatko infervention toteuttajat sokkoutetiu tutkittavien ryhm&jacista?

O oo oo o x
O o o o o o
O oo o o o

|

G Cwatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhm&jaocista?

7. Kohdeltinko ryhmid yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohieena olevas interventiota?

]
]
]
L

B Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja | | |
elleivat pysyneet, kuvettinko ja analysoitinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

(]

B. Tehtiinko EBhtaryhmien mukainen (hoitosieanalyysi eli ‘intention-to-
treat’) analyysi?

]
]
]
Ll

10. Mitattimko muutiujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?

11. Mitattinko muutiujat luotettavasti?

12, Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

o o o o
o o o o
o o o o

13. Onko koeasetelma tutkittavan aiheslueen ndkikulmasts
asianmukainen, ja huomioitiinke mahdolliset poikkesvaudst
perinteisesta RCT-asetelmasts tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi Hywaksy T Hylkas O Lisatietoja tarvitaan

Fommentit (mukaan lukien syy hylkéykseen):

17}
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
& Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.

Suvomalais=n kddnndksen toteuttanut Hotus 1Bln levalla
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