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Johdanto

Luonnon vesissä ja uimahalleissa toteutettavasta vesijuoksusta ja järvihölkästä on tullut viime

vuosina yhä suositumpi kuntoliikunta- ja terveysliikuntaharrastus yhä useammille ihmisille.

Vesijuoksua on perinteisesti käytetty apuna kuntoutuksessa ja sen vaikutukset on todettu monissa
tutkimuksissa hyviksi. Idea vesijuoksusta kuntoutus- ja harjoittelumielessä ei ole uusi, sitä on tehty

hevosten kanssa jo vuosisatoja. Vesijuoksussa apuvälineenä käytettävä vesivyö kantaa vedessä niin,
että sen avulla voi liikkua pystyasennossa. Vesijuoksu tarjoaa uuden liikkumistavan niille, joille

perinteinen uinti ei syystä tai toisesta sovi. Vesijuoksu soveltuu erityisesti alaraajojen nivel- ja

lihaskivuista kärsiville, niska- ja selkäkipuja poteville, ylipainoisille, vammaisille,
pitkäaikaissairaille, ikääntyneille, lapsille, avantouimareiden kesäharjoitteluun, monenlaisille

kuntoutujille ja urheilijoille peruskuntoharjoitteluun sekä korvaavaan harjoitteluun.

Veden hydrodynaamiset ominaisuudet tekevät siitä hyvin erilaisen liikkumiselementin ilmaan

verrattuna. Vesiliikunnan kannalta tärkeimpiä ominaisuuksia ovat veden vastus, noste ja
hydrostaattinen paine. Nämä ominaisuudet ovat seurausta veden tiheydestä, sillä vesi on 1000

kertaa ilmaa tiheämpää. Veden vaikutus, samoin kuin veden ja liikunnan yhteisvaikutus ihmisen
elimistöön on tunnettava hyvin, jotta vesijuoksuharjoittelua voi tehdä tavoitteellisesti. Vesi

liikkumisympäristönä sisältää niin paljon muuttujia, että vaikka veden vaikutus tunnetaan

pääpiirteissään, tutkimusta tarvitaan lisää. Tutkimusta kaivataan erityisesti eri muuttujien
yhteisvaikutuksesta.

Niinpä tämän työn tarkoituksena oli selvittää, minkälaisia vesijuoksuun liittyviä tutkimuksia on

tähän mennessä tehty eri puolilla maailmaa. Vesijuoksuun liittyviä tutkimuksia löytyi noin 80

kappaletta. Valtaosassa näistä tutkimuksista selvitettiin juoksumatolla ja vedessä tapahtuvan
juoksun välisiä eroja hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaan erilaisilla koehenkilöryhmillä.

Monissa tutkimuksissa selvitettiin vesijuoksuharjoittelun vaikutuksia fyysisiin kunto-

ominaisuuksiin ja hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaan erilaisilla koehenkilöryhmillä.
Biomekaanisia vesijuoksuun liittyviä tutkimuksia löytyi vain yksi. Tässä koosteessa on myös

käsitelty veden fysikaalisia ja hydrodynaamisia vaikutuksia ja veden vaikutuksia hengitys- ja
verenkiertoelimistön toimintaan lepotilassa. Tämän koosteen lopusta löytyy lähdeluettelo

tutkimuksista, jotka liittyvät vedessä tapahtuvaan kuntoutukseen, harjoitteluun ja veden

vaikutuksista ihmiselimistön fysiologisiin toimintoihin.
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Veden fysikaaliset ja hydrodynaamiset ominaisuudet

Veden hydrodynaamiset ominaisuudet tekevät siitä hyvin erilaisen liikkumiselementin ilmaan
verrattuna. Vesiliikunnan kannalta tärkeimpiä veden ominaisuuksia ovat vastus, noste ja

hydrostaattinen paine. Nämä ominaisuudet ovat seurausta veden tiheydestä, joka on tuhatkertainen

ilmaan verrattuna. Arkkimeden lain mukaan veteen upotettu kappale menettää painostaan yhtä
paljon kuin sen syrjäyttämä vesimäärä painaa. Mitä syvemmällä vedessä ollaan, sitä suurempi

veden omasta painosta johtuva hydrostaattinen paine siellä vallitsee. Uintiasennossa vedenpinnan
tuntumassa veden paine vaikuttaa vain vähän, mutta paine on suurempi esimerkiksi

vesivoimistelussa ja vesijuoksussa, koska niitä suoritetaan pystyasennossa ja syvemmällä vedessä.

Veden hydrostaattinen paine on korkeuseroista johtuen suurempi pohjasta pintaa kohti kuin
pinnasta pohjaan kohti. Tämä painevoimien ero on noste. (Holmberg ym. 1988, Reid & Campion

1990.) Veden noste jaetaan dynaamiseen ja staattiseen nosteeseen. Staattinen noste eroaa
dynaamisesta nostevoimasta siinä, että dynaaminen nostevoima syntyy liikkeen seurauksena ja

staattinen noste on veden vakio-ominaisuus, vaikka liikettä ei esiintyisikään. Veden virtaus,

pyörteet tai ihmisen liikkuminen aiheuttavat vedessä dynaamista nostetta. Staattinen noste sekä
avustaa ja helpottaa että vastustaa liikkeitä vedessä. Tämän lisäksi staattisella nosteella on liikettä

tukeva vaikutus. (Golland 1981.) Staattisen nosteen vaikutus kohdistuu kaikkiin kehon osiin, jotka
ovat veden pinnan alapuolella. Arkhimedeen lain ja staattisen nosteen perusteella voidaan määrittää,

kuinka paljon ihmisen paino kevenee vedessä tietyssä syvyydessä. (Davis ym. 1988.) Ihminen

painaa vedessä keskimäärin 8 % normaalipainostaan, kun veden pinta on seitsemännen
kaulanikaman tasolla. Jos veden pinta on rintalastan alaosan tasolla, nainen painaa keskimäärin 28

% ja mies keskimäärin 34 % normaalipainostaan. Ihmisen ollessa vedessä lantioita myöten, painaa

nainen keskimäärin 47 % ja mies keskimäärin 54 % normaalipainostaan. (Harrison ym. 1987.)

Kappaleen tiheydellä on merkitystä vesiolosuhteissa. Tiheys ilmaistaan paino jaettuna tilavuudella.
Yksi litra 4°C vettä painaa yhden kilon eli tiheys on silloin yksi. Veden tiheys muuttuu lämpölilan

muuttuessa (esim. 26°C vedessä tiheys on 0.997). Jos kappaleen tiheys on suurempi kuin veden

tiheys, painuu se pinnan alapuolelle, koska painovoima on tällöin nostetta suurempi. Painovoima ja

noste yhdessä vaikuttavat uimarin kelluvuuteen. Kehon eri kudosten kelluntaominaisuudet ovat

erilaiset. Luut ja lihakset upottavat ja rasva kelluttaa. Ihmisen lihaskudoksen tiheys on 1.05,
luukudoksen 1.8 ja rasvakudoksen 0.94. Ihmisten kudosten tiheys on keskimäärin tiheämpää kuin

veden. Kehon ontelot (rinta- ja vatsaontelo) kuitenkin lisäävät kehon tilavuutta ja esimerkiksi
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keuhkojen ollessa täynnä ilmaa, ihmisen kokonaistiheys on noin 0.97. Ikääntyminen, lisääntynyt

rasvakudos ja tietyt sairaudet (esim. osteoporoosi, lihassurkastumatauti) alentavat ihmisen tiheyttä
eli lisäävät kelluvuutta vedessä. (Davis ym. 1988, Reid Campion 1990.)

Vedessä liikkuvaan ihmiseen vaikuttavat liikettä vastustavat voimat (etenemisvastusvoimat),
staattiset nostevoimat ja vastustaviin voimiin 90° kulmassa vaikuttavia dynaamisia nostevoimia.

Kehon liikettä vastaan samansuuruinen ja samansuuntainen vastakkaisvoima määritellään veden

vastusvoimaksi. Vastusvoima kasvaa kehon liikkeen aikana liikenopeuden neliöksi eli nopeuden
lisääntyessä kaksinkertaiseksi vastusvoimat lisääntyvät nelinkertaiseksi. Veden vastusvoimaan

vaikuttaa useat eri fysikaaliset tekijät, kuten veden viskositeetti. Veden aiheuttaman vastuksen

johdosta liikkuvan kehon osan eteen syntyvää vastusta kutsutaan muotovastukseksi, jonka
suuruuteen vaikuttaa liikkuvan kehon osan muoto. Vesimolekyylien ja liikkuvan kehon osan pinnan

välistä kitkaa eli veden sisäistä liikevastusta kutsutaan kitkavastukseksi. Kitkavastukseen
vaikuttavat esimerkiksi ihon pinnalla oleva karvoitus. Pyörrevastus tarkoittaa puolestaan

hidastavana voimana olevaa vesimassaa, joka kulkee liikkuvan kehon osan takana ja sivuilla sekä

on suhteessa liikkuvan kehon osan muotoon ja kokoon, mikä vaikuttaa edessä olevaa vesimassaa
vastaan. Sekä vastusvoiman että nostevoiman keskinäinen vaikutus muuttuu liikkeen aikana.

Esimerkiksi kun polvinivelen ojennusliike tehdään vedessä istuma-asennossa, vaikuttaa
ojennusliikkeen aikana 90° polvikulman jälkeen enemmän nostevoima kuin vastusvoima ja

koukistusliikkeen aikana ennen 90° polvikulmaa vaikuttaa enemmän vastusvoima ja sen jälkeen

nostevoima. Kun sama liike tehdään seisoma-asennossa, niin koukistusliikkeeseen vaikuttaa
enemmän nostevoima ja ojennusliikkeeseen enemmän vastusvoima. (Colwin ym. 1992, Edlich ym.

1987, McArdle ym. 1991, Robertson ym. 1985.)

Veteen upottamisen vaikutuksia ihmisen elimistöön lepotilassa

Veden hydrostaattinen paine vaikuttaa ihmisen hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaan.
Keuhkot joutuvat vedessä työskentelemään veden paineen alaisena. Paine vastustaa rintakehän ja

keuhkojen laajenemista sisään hengityksessä ja avustaa supistumista uloshengityksessä. Paineen
johdosta kaulan syvyisessä vedessä olevan ihmisen keuhkojen sisään hengittämän ilmamäärän

tilavuus pienenee noin kymmenen prosenttia. Boylen lain mukaan kaasun tilavuus muuttuu, kun

siihen vaikuttava paine muuttuu. Jos paine kaksinkertaistuu, kaasun tilavuus puolittuu. Esimerkiksi,
jos sukeltaja on veden alla 10 metrissä, on keuhkojen vitaalikapasiteetti enää puolet siitä, mitä se on
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kuivalla maalla merenpinnan korkeudella. (Bondi ym. 1976, Cooper ym. 1976, Craig ym. 1975,

Davis ym. 1988, McArdle ym. 1991, Srámec ym. 2000.)
Oltaessa 20 – 35°C vedessä lepotilassa sydämen syketiheyden on todettu alenevan 8 – 16 lyöntiä

minuutissa verrattuna maa olosuhteisiin, mikä johtuu kiertävän verimäärän uudelleen

jakautumisesta kehon ääreisosista kehon keskeisiin osiin. Vedessä oltaessa veden suuri

hydrostaattinen paine puristaa pinnallisia kudoksia ja laskimosuonia kasaan ja aiheuttaa yhdessä
lämmön luovutusta ehkäisevän kehon ääreisosien verisuonten/hiussuonten supistumisen

seurauksena niissä olevan veren siirtymisen rintakehän alueelle. Tämä lisää sydämeen palaavan
veren määrää, jolloin sydämen eteiset ja kammiot täyttyvät paremmin. Tämän seurauksena sydämen

eteisten ja kammioiden tilavuus, supistumisvoima, sydämen iskutilavuus ja sydämen minuutin

aikana pumppaaman verimäärän tilavuus lisääntyy jopa 50 %. Sydämen lyöntitiheys alenee
hermostollisten ja humoraalisten säätelymekanismien avulla alentaen sydämen minuuttivolyymiä.

(Arborelius ym. 1972, Avellini ym. 1983, Christie ym. 1990, Craig ym. 1969, Dressendorffer ym.
1976, Gabrielsen ym. 1993, Hayashi ym. 1997, Hong ym. 1969, Keskinen ym. 1992, Keskinen ym.

1993, Larsen ym. 1994, Lin 1984, McArdle ym. 1976, McArdle ym. 1974, McMurray ym. 1988,

Miwa ym. 1994, Miwa ym. 1996, Miwa ym. 1997, Park ym. 1999, Perini ym. 1998, Pump ym.
2001, Srámec ym. 2000, Sugiyama ym. 1993, Tajima ym. 1999, Wattenbaugh ym. 2000, Weston

ym. 1987.) Sydämen syketiheyden aleneminen veden vaikutuksesta ei ole yhtä suurta iäkkäillä kuin
nuorilla ihmisillä (Sugiyama ym. 1993).

Veden lämpötila vaikuttaa sydämen sykereaktioon vedessä oltaessa. Lepotilassa yli 35°C vedessä

oltaessa sydämen syke pyrkii nousemaan koska elimistö pyrkii poistamaan elintoiminnoissa
syntynyttä liikalämpöä ihon kautta ohjaten verenkiertoa enemmän ihoalueille. (Dressendorfer ym.

1976, Miwa ym. 1994, Weston ym. 1987.) Srámecin ym. (2000) tutkimuksessa 20 ja 14°C vedessä

oleskelu lisäsi sydämen syketiheyttä selvästi verrattuna 32°C vedessä oleskeluun. Syke oli 14°C

vedessä keskimäärin 3 lyöntiä korkeampi kuin maalla oltaessa.

Lepohapenkulutuksen on todettu olevan korkeampi 30°C vedessä oltaessa kuin kuivalla maalla

(McMurray ym. 1988). Srámec ym. (2000) havaitsivat tutkimuksessaan, että istuttaessa tunti

kaulansyvyisessä 32°C vedessä energiankulutus ei lisääntynyt merkittävästi, mutta energiankulutus

kasvoi 20°C vedessä oltaessa 93 % ja 14°C vedessä 350 %. Energiankulutuksen lisääntyminen

johtui pitkälti lihasten vilunväristysten ja vapinan lämmöntuottoa lisäävästä vaikutuksesta. Vedessä

suurin osa elimistön lämmöstä siirtyy johtumalla ja kuljettumalla. Veden ominaislämpö on 1000
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kertaa ja lämmönjohtavuus 25 kertaa suurempi kuin ilman, joten lämpöä siirtyy vedessä

aikayksikköä kohden huomattavasti enemmän kuin vastaavan lämpöisessä ilmassa. Virtaavassa
vedessä lämmönluovutus voi olla jopa 200-kertainen.

Keskisen ym. (2002) tutkimuksessa havaittiin, että 26.9°C lämpöisessä vedessä lepotilassa

oleminen alensi sydämen syketiheyttä, lisäsi sydämen iskutilavuutta, lisäsi energian- ja

hapenkulutusta (lähes 40 %), lisäsi keuhkotuuletusta (ventilaatiota) merkittävästi verrattuna kuivan
maan olosuhteisiin. Koehenkilöt kokivat 26.9°C lämpöisen veden olevan kohtalaisen viileää ja

osalla havaittiin selvää palelemisesta johtuvaa lihasvapinaa. Tämä aiheutti pitkälti vesiolosuhteissa

havaitun suuremman energiankulutuksen ja keuhkotuuletuksen verrattuna kuivanmaan
olosuhteisiin. Vedessä tapahtuvalla asennon muuttamisella seisomasta makuulle ei ollut vaikutusta

mitattuihin muuttujiin. Muutokset olivat samansuuntaisia sekä naisilla että miehillä. Tutkimuksessa

havaittiin myös, että sydämen syketiheys jäi matalammalle tasolle vedestä nousun jälkeen, kuin se
oli ennen veteen menoa, mikä viitasi lisääntyneeseen parasympaattiseen aktiivisuuteen hengitys- ja

verenkiertoelimistön säätelyssä. Toisin sanoen vedessä ololla oli rentouttavaa vaikutusta.
Samansuuntaisia tuloksia saatiin myös Keskisen ym. (2003) tutkimuksessa.

Veteen mentäessä veden paine vaikuttaa verenkiertoon välittömästi. Paine vastustaa kehon
ääreisosien verenkiertoa ja on sitä voimakkaampi mitä syvemmälle mennään. Tämän johdosta

akuutisti verenpaine pyrkii nousemaan. Verenpaineen käyttäytyminen vedessä oleskeltaessa on

tutkimusten mukaan ristiriitaista, sen on todettu laskevan jonkin verran 30 - 35°C vedessä oltaessa

(Srámec ym. 2000) ja toisten tutkimusten mukaan se ei muutu (Christie ym. 1990, Gabrielsen ym.
1993, Miwa ym. 1997) verrattuna kuivan maan olosuhteisiin. Park ym. (1999) havaitsi

tutkimuksessaan verenpaineen lievää nousua 30°C vedessä oltaessa, mutta ei muutosta 34.5°C

vedessä oltaessa. Samassa tutkimuksessa havaittiin ääreisverisuonten kokonaisvastuksen alenevan
34.5°C vedessä 37 % ja 30°C vedessä 32 %. Samanlaisia tuloksia saatiin Pump ym. (2001)

tutkimuksessa ääreisverisuonten kokonaisvastuksen alenemisesta. Weston ym. (1987) havaitsivat
tutkimuksessaan, että veden lämpötilan kohotessa myös ääreisverisuonten kokonaisvastus aleni.

Kylmässä (14°C) vedessä oleskelu kohottaa verenpainetta huomattavasti (Srámec ym. 2000). Kuten

kylmävesi kohottaa verenpainetta, myös ikääntyneet reagoivat vedessä oloon verenpainetta lisäten
(Sugiyama ym. 1993). Keskisen ym. (2003) tutkimuksessa verenpaine muuttui hyvin vähän nuorten

naisten istuessa kaulan syvyisessä 32°C lämpöisessä vedessä. Samassa tutkimuksessa havaittiin

lievää diastolisen verenpaineen nousua, kun naiset istuivat terapia-altaassa vesisuihkujen hieroessa

selän alueen lihaksia.
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Gabrielsenin ym. (1993) tutkimuksessa koehenkilöt menivät asteittain yhä syvempään veteen aina

kaulan syvyyteen asti. Veden lämpötila oli 35°C. Tulosten mukaan, mitä syvemmälle koehenkilöt

menivät vedessä, sitä enemmän lisääntyi valtimoiden pulssipaine, keskuslaskimopaine, ruokatorven
sisäinen paine ja vatsaontelon paine ja sitä enemmän laski myös sydämen syketiheys, mutta

valtimoiden keskipaine ei lisääntynyt. Kun veden syvyys ylsi koehenkilöiden miekkalisäkkeen

korkeudelle, syvempään veteen meneminen ei enää lisännyt tai laskenut edellä mainittuja muuttujia.

Vedessä oltaessa veden hydrostaattinenpaine vaikuttaa aineenvaihdunnan säätelyyn. Paineen
vaikutuksesta kehon ääreisosien imunesteet ja laskimoveri virtaavat rintaontelon alueelle ja

sisäelimiin. Myös munuaisten työskentely lisääntyy, tämän seurauksena virtsan eritys ja natriumin

poistumisen elimistöstä lisääntyy sekä veriplasman määrää pienenee. (Convertino ym. 1993,
O’Hare ym. 1986.) Neutraalilämpöisessä vedessä oleskelu alentaa plasman noradrenaliinin ja

andrenaliinin pitoisuuksia huomattavasti (O’Hare ym. 1986, Wolf ym. 1987). Srámec ym. (2000)
mukaan oleskelu 20 - 32°C vedessä alentaa plasman reniinin, kortisolin ja aldosteronin pitoisuuksia

selvästi sekä lisää virtsan eritystä voimakkaasti. Toisaalta kylmässä 14°C vedessä oleskelu lisää

merkittävästi plasman noradrenaliinin (530 %) ja dopamiinin (250 %) pitoisuuksia sekä lisää virtsan
eritystä 163 % verrattuna 32°C vedessä oleskeluun.

Vesijuoksun ja vedessä tapahtuvan harjoittelun vaikutuksia hengitys- ja
verenkiertoelimistön toimintaan

Vesijuoksua on perinteisesti käytetty apuna kuntoutuksessa ja sen vaikutukset on todettu monissa

tutkimuksissa hyviksi. Tuki- ja liikuntaelimistöön veden noste vaikuttaa nivelkuormituspainetta

alentavasti. Kuntoutuksessa vesi mahdollistaa kelluttavan ja painovoiman eliminoivan vaiku-
tuksensa johdosta aikaisemman liikkeelle lähdön ilman uudelleen vammautumisen riskiä. Liike on

tärkeää nivelille ja lihaksille, koska vilkastuneen verenkierron johdosta vammat paranevat nopeam-

min kuin levossa. Vesijuoksuharjoittelulla voidaan myös ylläpitää juoksukuntoa ja sillä on palautta-
va vaikutus. Veden paine ja viileys rentouttaa ja vilkastuttaa lihasten verenkiertoa edistäen palautu-

mista. Viime vuosina yhä useammat ihmiset ovat alkaneet käyttää vesijuoksua aerobista kuntoa
kohottavana kuntoilumuotona. Vesijuoksuharjoittelu soveltuu erittäin hyvin vanhemmille ja

ylipainoisille ihmisille, koska siinä pystytään yleensä pitkäkestoisempaan suoritukseen kuin

kuivalla maalla. Harjoittelun hyvinä puolina voi pitää myös sitä, että sitä voi tehdä lähes kaikissa
uimahalleissa ja luonnonvesissä, kunhan veden syvyys on vähintään 1.4 metriä. Vedessä tapahtuvan
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harjoittelun fysiologisia vaikutuksia on tutkittu paljon eri-ikäisillä miehillä ja naisilla, eri

potilasryhmillä, normaali väestöllä ja urheilijoilla. Vedessä tapahtuvan harjoittelun on todettu
parantavan fyysisiä kunto-ominaisuuksia ja hengitys- ja verenkiertoelimistön

mukautumismuutoksia samansuuntaisesti kuin kuivalla maalla harjoiteltaessa, kun harjoitustapa on

ollut samankaltainen. Myös vammautuneiden juoksijoiden ja urheilijoiden suorituskykyä on
pystytty ylläpitämään vedessä tapahtuvalla harjoittelulla. (Avellini ym. 1982, Avellini ym. 1983,

Bishop ym. 1989, Brewer ym. 1998, Burns ym. 2001, Christie ym. 1990, Chu ym. 2001, Chu ym.
2002, Danneskiold ym. 1987,Davidson ym. 2000, Dowzer ym. 1998, Eckerson ym. 1992, Eyestone

ym. 1993, Eyestone 1994, Frangolias ym. 1996, Frangolias ym. 1997, Frangolias ym. 2000,

Gehlsen ym. 1984, Hamer ym. 1990, Hyppönen 2002, Jambor ym. 1994, Kirby ym. 1984, LeFort
ym. 1994, Melton-Rogers ym. 1996, Mercer ym. 1998, Michaud ym. 1995, Nakanishi ym. 1999,

Prins ym. 1994, Rhodes ym. 1995, Ritchie ym. 1991, Rudzki ym. 1999, Ruoti ym. 1994, Sheldahl
ym. 1986, Tovin ym. 1994, Wilber ym. 1996, Willen ym. 2001.)

Eri-ikäisten miesten ja naisten hengitys- ja verenkiertoelimistö reagoi vedessä tapahtuvassa
kuormituksessa samansuuntaisesti kuin kuivalla maalla. Sydämen syketiheys on kuitenkin 8 – 16

lyöntiä minuutissa matalampi vedessä kuin maalla samalla suhteellisella submaksimaalisella teholla
harjoiteltaessa ja maksimikuormituksessa. Myös keuhkotuuletus eli ventilaatio on jonkin verran

alhaisempi. Lisäksi veden lämpö vaikuttaa siihen, kuinka suuri veden sykettä alentava vaikutus on

vesiharjoittelun aikana. Mitä kylmempää vesi on, sitä enemmän on syketiheydessä havaittava ero
vesiharjoittelun ja maalla tapahtuvan harjoittelun välillä tiettyyn rajaan asti. (Avellini ym. 1983,

Butts ym. 1991, Christie ym. 1990, Conelly ym, 1990, Dressendorfer ym. 1976, Frangolias ym.
1997, Fufishima ym. 2003, Hall ym. 1998, McMurray ym. 1979, Mercer ym. 1998, Michaud ym.

1995, Norsk ym. 1990.) Esimerkiksi Dressendorferin ym. (1976) tutkimuksessa havaittiin että

veden lämpötila (25, 30, 35°C) ei vaikuttanut maksimaaliseen hapenkulutukseen, mutta sydämen

syketiheys oli 25°C vedessä harjoiteltaessa 15 lyöntiä minuutissa alhaisempi ja 30°C vedessä 8

lyöntiä minuutissa alhaisempi kuin 35°C vedessä harjoiteltaessa.

Nadelin (1974) tutkimuksessa selvitettiin, miten 18, 26 ja 33°C lämpöinen vesi vaikuttaa

hapenkulutukseen rintauinnissa eri uintinopeuksilla. Hapenkulutus oli merkittävästi suurempi 18 ja

26°C vedessä kuin 33°C vedessä kaikilla uintinopeuksilla. Kylmässä 18°C vedessä hapenkulutus oli

merkittävästi suurempi kuin 26°C vedessä. Maksimiuintinopeudella erot hapenkulutuksessa olivat

pienimmät. Korkein maksimaalinen hapenkulutus mitattiin uitaessa 18°C vedessä. Se johtui lähinnä
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siitä, että kehonlämmön säilyttämiseksi uimarit vapisivat kylmän vaikutuksesta, tuottaen näin

ylimääräistä lämpöä. Vedessä tapahtuvan harjoittelun kannalta suositeltava lämpölila on useimmille
26 - 30°C. Toisaalta mitä enemmän on ihonalaista rasvaa kylmän eristeenä, sitä kylmemmässä

vedessä voi harjoitella.

McArdlen ym. (1974) tutkimuksessa havaittiin, että hapenkulutus oli 18°C ja 25°C vedessä käsi-

jalkaergometrillä poljettaessa keskimäärin 25.3 % (400 ml) ja 9 % (150 ml) suurempi kuin 33°C

vedessä poljettaessa. Suurimmat erot hapenkulutuksessa havaittiin laihoilla koehenkilöillä.
Toisaalta kuivalla maalla ja 33°C vedessä poljettaessa hapenkulutus oli samansuuruinen. Sydämen

syketaajuuden ja hapenkulutuksen välinen riippuvuus oli suoraviivainen ja samanlainen kuivalla

maalla ja 33°C vedessä poljettaessa, mutta regressioviiva siirtyi merkittävästi enemmän oikealle xy-

koordinaatistossa 18°C ja 25°C vedessä poljettaessa. Hapenkulutus oli kylmässä vedessä tietyllä

sydämen syketiheydellä työskenneltäessä keskimäärin 250 – 700 ml korkeampi kuin kuivalla

maalla ja 33°C vedessä. Sydämen iskutilavuus oli merkittävästi suurempi tietyllä hapenkulutuksen

tasolla työskennellessä 18°C ja 25°C vedessä kuin kuivalla maalla tai 33°C vedessä.

Christien ym. (1990) tutkimuksessa, poljettiin pyörällä samoilla suhteellisilla tehoilla vedessä ja

maalla. Tulosten mukaan maksimaalisessa hapenkulutuksessa ja verenpaineessa ei havaittu eroja

poljettaessa pyörällä vedessä tai maalla. Sydämen syketiheys oli kuitenkin 80 – 100 % tehoilla
maksimista alhaisemmat vedessä kuin maalla.

Hall ym. (1998) tutkimuksessa käveltiin juoksumatolla vedessä (28 ja 36°C vesi) ja maalla samoilla

nopeuksilla. Tulosten mukaan vedessä kävely kulutti selvästi enemmän happea kuin maalla kävely

samalla nopeudella. Veden lämmöllä ei ollut hapenkulutukseen vaikutusta. Hapenkulutuksen ja

sydämen syketiheyden välinen vuorovaikutus osoitti, kun hapenkulutus oli 0.91 l/min tasolla oli
maalla käveltäessä sydämen syketiheys 100 lyöntiä minuutissa, 28°C vedessä käveltäessä 99 lyöntiä

minuutissa ja 36°C vedessä käveltäessä 115 lyöntiä minuutissa.

Melton-Rogers ym. (1996) vertailivat syvässä vedessä suoritetun vesijuoksun ja maalla suoritetun

polkupyöräilyn vaikutusta sydän ja verenkiertoelimistön toimintaan reumaatikoilla. He havaitsivat
maksimikuormituksessa korkeammat Borgin RPE-tuntemukset ja hengitysosamääräluvut (RQ)

vesijuoksussa, mutta ventilaatio ja hengitystilavuus olivat suuremmat ergometrillä poljettaessa.
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Maksimaalinen sydämen syketiheys ja hapenkulutus olivat samansuuruiset maksimaalisessa

vesijuoksussa ja ergometrityössä.

Vesijuoksun mekaniikka on melko samankaltaista kuin juoksumatolla tapahtuva juoksu, mutta

kuitenkin hyvin erilaista (Mercer ym. 1997). Sydämen sykkeen ja hapenkulutuksen välisen
vuorovaikutuksen on todettu olevan samanlainen vesijuoksun ja juoksumattojuoksun välillä

samoilla suhteellisilla submaksimaalisilla työtehoilla (Brown ym. 1998, Mercer ym. 1998, Michaud
ym. 1995, Yamaji ym. 1990).

Lukuisissa tutkimuksissa on havaittu, että syvässä vedessä suoritetun vesijuoksun maksimaalinen
hapenkulutus on 14 – 27 % ja maksimaalinen syke on 9 – 15 % alhaisempi kuin

juoksumattojuoksussa. Myös ventilaation on todettu olevan selvästi matalampi vesijuoksussa
maksimikuormituksen aikana. Veren laktaatipitoisuuden on havaittu olevan maksimaalisessa

vesijuoksussa sama tai hivenen korkeampi kuin juoksumattojuoksussa ja korkeampi samalla

suhteellisella teholla juostessa. (Bishop ym. 1989, Brown ym. 1996, Brown ym. 1997, Brown ym.
1998, Butts ym. 1991, Chu ym. 2002, DeMaere ym. 1997, Dowzer ym. 1999, Frangolias ym. 1995,

Frangolias ym. 1996, Frangolias ym. 2000, Gehring ym. 1997, Glass 1987, Glass ym. 1995, Mercer
ym. 1997, Michaud ym. 1995, Nakanishi ym. 1999, Navia 1986, Svedenhag ym. 1992, Town ym.

1991, Wilber ym. 1996.)

Tutkimustulosten mukaan alhaisemmat VO2max lukemat vesijuoksussa johtuvat erilaisesta lihasten

rekrytointimallista (aktivoitumismallista) juoksumattojuoksun ja vesijuoksun aikana (Michaud ym.
1995, Svedenhag ym. 1992). Toisin sanoen vesijuoksun aikana hermolihasjärjestelmän toiminta ei

ole samanlainen kuin juoksumattojuoksun aikana. Vesijuoksussa ylävartalon lihakset toimivat

suuremmalla aktiivisuudella ja alavartalon sekä alaraajojen suuret painovoimaa vastustavat lihakset
alhaisemmalla aktiivisuudella kuin juoksumattojuoksussa (Glass ym. 1995, Frangolias ym. 1995,

Moening ym. 1993). Veden hydrostaattisen paineen sykettä alentava vaikutus voi myös osaltaan

vaikuttaa alhaisempaan maksimaaliseen hapenkulutukseen vesijuoksussa (Craig ym. 1969,
Frangolias ym. 1995).

Dowzerin ym. (1998) tutkimuksessa selvitettiin matalassa ja syvässä vedessä juoksemisen

vaikutuksia selkärangan pituuden muutokseen. Tutkijat totesivat, että selkärangan pituus lyheni

merkittävästi vähemmän syvässä vedessä tapahtuvan vesijuoksun aikana kuin maalla tai matalassa
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vedessä tapahtuneen juoksun aikana. Tämä johtui veden kelluttavasta ja painovoiman eliminoivasta

vaikutuksesta.

Vesijuoksun biomekaniikka

Vesijuoksun biomekaniikkaa selvittäviä tutkimuksia ei löytynyt tähän esiselvitykseen kuin yksi
Moening ym. (1993) suorittama tutkimus. Siinä yhden koehenkilön vesijuoksusuorituksesta tehtiin

liikeanalyysi. Liikeanalyysin tuloksia verrattiin kirjallisuudesta löytyvien juoksumattojuoksun
EMG-analyysin tietoihin. Johtopäätöksenä todettiin, että vesijuoksun mekaniikka eroaa

juoksumatolla suoritetusta juoksusta suhteellisen paljon.

Testaaminen vesijuoksussa

Vesijuoksuun on myös kehitelty testimenetelmiä, joilla pystytään määrittämään yksilön
maksimaalinen hapenkulutus ja syke vesijuoksussa. Testit toteutetaan yleensä sidottuna

vesijuoksuna, jossa testattava pysyy paikallaan. Vesijuoksutesteissä on portaittaisesti kuormitusta

lisäten edetty uupumispisteeseen asti ja suorituksen aikana on mitattu hapenkulutusta ja sydämen
sykettä. Yksittäisten portaitten kesto on ollut 1 – 2 minuuttia. Vesijuoksutestin aikana intensiteettiä

nostetaan juoksun askeltiheyttä nostamalla. Apuna käytetään yleensä metronomia, joka antaa oikean

tahdin tai sidotussa vesijuoksussa lisätään painoa esim. 0.57 kg ja testattava valitsee juoksutahdin
vastuksen mukaan. Tavoitteena on ollut noin 10 % nosto sydämen syketiheydessä peräkkäisten

kuormien välillä. (Mercer ym. 1997, Michaud ym. 1995, Svedenhag ym. 1992, Wilder ym. 1993.)

Sherman ym. (1997) kehittivät vesijuoksuun submaksimaalisen 15 minuutin kestoisen testin, jolla

voidaan määrittää epäsuorasti maksimaalinen hapenkulutus. Tämä vesijuoksutesti soveltuu
käytettäväksi nuorilla terveillä ihmisillä. Tutkimukseen osallistui 21 miestä ja 19 naista. Testi

suoritetaan syvässä vedessä käyttäen vesijuoksuun suunniteltua kelluttavaa vyötä apuna. Testattava
juoksee itse valitsemallaan sopivalta tuntuvalla tasaisella juoksutahdilla 15 minuutin ajan. Testin

lopussa kysytään testattavan tuntemus Borgin 6 – 20 RPE–asteikkoa käyttämällä ja testin aikana

määritetään juoksutahti. Testin tuloksen laskennassa käytetään apuna regressioyhtälöä, jolla
määritetään maksimaalinen hapenkulutus. Kaavassa käytetään RPE–arvoa, juoksutahtia (askelta

minuutissa), kehon painoa ja sukupuolta apuna. Kaava on seuraava: VO2max (l/min) = 0.425 +
(juoksutahti * 0.029) + (RPE * -0.169) + (kehon paino * 0.013) + (sukupuoli (nainen 0, mies 1) *
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1.2). Kaavan keskivirhe SDD = 0.33 l/min, r = 0.931.

Vesijuoksun tekniikka ja käytännön toteutus

Vesijuoksuharjoittelu tapahtuu pystyasennossa kelluntavyön avulla, jolloin jalat eivät kosketa

pohjaan. Veden syvyyden tulee olla noin 1.4 metriä. Vesijuoksussa nojataan kevyesti eteenpäin, pää
on ylhäällä veden pinnan yläpuolella vartalon jatkeena. Jaloilla tehdään tehokkaita rytmisiä

juoksuliikkeitä. Jalat ojennetaan taakse suoriksi joka potkulla, myös nilkka ojentuu. Loppuojennus
on tehokas pakaralihaksille. Kädet pumppaavat vartalon sivuilla rytmittäen juoksua, kuten kuivalla

maalla. Yläraaja pidetään koukistettuna kyynärpäästä noin 90° kulmassa ja kädet kauhovat vettä

taaksepäin sormet yhdessä. Vesijuoksun rasittavuutta voidaan lisätä tai laskea muuttamalla juoksun

tempoa. Oikean juoksutekniikan harjoittelu aloitetaan matalalta ja sen löytämiseen ja vartalon
hallintaan kannattaa käyttää paljon aikaa. Aluksi liikkeelle kannattaa lähteä vesikävelyllä ja

vähitellen lisätä vauhtia vesijuoksuksi. Kädet voi ottaa siinä vaiheessa mukaan kun jalat saa
toimimaan. Juoksuvyö on riittävän kannatteleva kun vedenpinta on olkapäiden tasolla. (Anttila

2003.)

Yhteenveto

Vesi vaikuttaa nestemäisen olomuotonsa ja ilmaa tuhat kertaa tiheämpänä ihmisen elimistön

toimintaan vesiliikunnassa ja vedessä oltaessa. Suurimmat muutokset tapahtuvat hengityselimistön
ja sydän- ja verenkiertoelimistön toiminnoissa verrattuna kuivalla maalla oleskeluun tai

liikkumiseen. Sydämen syketiheys laskee veteen mentäessä keskimäärin 10 – 15 lyöntiä minuutissa,
hengitysvolyymi pienenee noin 10 %, verenpaine säilyy ennallaan tai nousee hieman, energian- ja

hapenkulutus on suurempi kuin kuivalla maalla. Veden lämpötilalla on vaikutusta muutosten

suuruuteen. Kylmässä vedessä muutokset ovat suurempia kuin lämpimässä vedessä varsinkin
sydämen syketiheydessä, verenpaineessa ja energian- ja hapenkulutuksessa.

Syvässä vedessä tapahtuvaa vesijuoksuharjoittelua on käytetty erityisesti alaraajojen ja alaselän

alueen rasitusvammoista ja vammoista kärsivien juoksijoiden kuntoutuksessa apuna. Myös muiden

tukielinongelmaisten ja ylipainoisten keskuudessa on vesijuoksuharjoittelua käytetty kuntoa
parantavana kuntoilumuotona. Viime vuosina on luonnon vesissä tapahtuva vesijuoksu lisännyt

suosiota tavallisten ihmisten keskuudessa. Vesijuoksuun ja vesijuoksuharjoitteluun liittyviä
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tutkimuksia on julkaistu noin 80 kappaletta. Valtaosa tähän mennessä tehdyistä

vesijuoksututkimuksista liittyy vesijuoksun tai harjoittelun vaikutuksiin hengitys-, sydän- ja
verenkiertoelimistön toimintoihin sekä elimistön muihin fysiologisiin toimintoihin. Monissa

tutkimuksissa on myös vertailtu vesijuoksun ja kuivalla maalla tapahtuvan juoksun ja pyöräilyn

välisiä eroja elimistön fysiologisissa toiminnoissa. Monien tutkimusten mukaan
vesijuoksuharjoittelulla saavutetaan aivan samanlaisia hyötyjä aerobisen kestävyyden ja

lihasvoiman kehittämisessä kuin kuivalla maalla tapahtuvissa kuntoilumuodoissa.
Vesijuoksuharjoittelun hyödyt ja vaikutukset aerobisen kestävyyden ja lihasvoiman kehittämisessä

ovat tutkimusten mukaan samanlaiset miehillä, naisilla ja eri-ikäisillä. Vesijuoksuharjoittelun

hyvinä puolina voidaan pitää, että lihakset eivät kipeydy, vesi rentouttaa, vesi eliminoi painovoiman
vaikutuksen ja alaraajojen rasitusvammoja ei synny, lähes kaikki vartalon ja raajojen lihasryhmät

toimivat aktiivisesti, kun tehdään uinnin omaisia käsiliikkeitä juoksuliikkeiden ohella, kelluttavan
vesivyön avulla myös uimataidottomat voivat harrastaa sitä.

Biomekaaniset vesijuoksuun liittyvät tutkimukset ovat hyvin vähäisiä. Tässä koosteessa on mukana
vain yksi tutkimus, jossa todetaan, että vesijuoksu on erilaista hermolihasjärjestelmän

toiminnoiltaan kuin juoksumattojuoksu. Kuntoutukseen liittyviä vesijuoksututkimuksia löytyi
kymmenen.
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