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Vedessa tapahtuvaa harjoitusta kaytetdan laajalti eri potilasryhmien kuntoutuksessa ja silla on
tutkimuksien ja kliinisten havaintojen mukaan toimintakykyd parantava vaikutus. Veden
eritysominaisuudet (hydrostaattinen paine, noste, tiheys ja lampétila) tekevat vedesta erilaisen
elementin ilmaan verrattuna. Vesi vastustaa liiketta ja vahentaa niveliin kohdistuvaa rasitusta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda 55- 75-vuotiailla miehilla ja naisilla, joille oli tehty vain
toisen polven tekonivelleikkaus voimatyyppisen vesiharjoitusohjelman sydan- ja verenkiertoelimiston
kuormittumista. Vesiharjoitus suoritettiin ilman vastusta ja vastuskengén kanssa. Tutkimus oli osa
Kymenlaakson keskussairaalassa tapahtuvaa laajempaa tutkimusprojektia.

Tutkimukseen osallistui 9 koehenkil6d (keski-ikd 64- vuotta). Protokolla koostui 5 eri liikkeestd, jota
kutakin suoritettiin yhdessé sarjassa ilman vastusta 45 sek ja vastuksen kanssa 30 sek. Leikatulla
jalalla tehtiin 3 sarjaa ja leikkaamattomalla 2 sarjaa. Harjoitusliikkeet suoritettiin ohjattuina pienryhma
harjoituksina kuntopiirityyppisena harjoituksena. Koehenkil6iltd seurattiin harjoitusohjelman aikana
sydamen sykettd ja koettua kuormittavuutta RPE — asteikolla (7-20). Liséksi harjoituksesta maaritettiin
MET arvot.

Sydamen syketasoissa ei ollut merkitsevad eroa ilman vastusta ja vastuksen kanssa suoritetussa
vesiharjoituksessa (p= 0,146 ). Myo6skaéan lihasvoimaosuuden osalta ei ollut merkitsevaa eroa (p=
0,263) ilman vastusta ja vastuksen kanssa tehdyissa harjoituksissa. Keskimaarainen korkein syke
ilman vastusta (85 % ianmukaisesta laskennallisesta maksimisykkeestd) ja vastuksen kanssa (83 %)
oli steppilaudalla suoritettu lonkan ojennus-koukistus, jossa polvi koukistuu lonkan koukistuksen
aikana ja ojentuu lonkan ojennuksen aikana. MET arvo ilman vastusta olivat keskiméarin 3,1 ja
vastuksen kanssa 3,5. Koehenkil6t kokivat kuormittavammaksi liikkeeksi ilman vastusta steppilaudalla
suoritetun lonkan ojennus-koukistus liike (RPE 16) ja vastuksen kanssa suoran jalan vienti eteen-
taakse (RPE 17). Tilastollisesti merkitsevaa eroa koetussa kuormittumisessa oli suorituskertojen valilla
3 liikkeessa. Nama liikkeet olivat suoran jalan vienti eteen- taakse (p=0,013 ), yhden jalan abduktio-
adduktio (p= 0,043) ja polven koukistus-ojennus liike seisten (p= 0,001 ).

Tama tutkimus osoitti, ettd vastuksen lisdys ei lisannyt merkitsevasti fyysistd kuormittumista polven
tekonivelleikatuilla.

Avainsanat: vesivoimistelu, syke, tekonivelet, polvi, ikdantyneet
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Water based activities are widely used in different types of rehabilitation for patients and it is clinically
proven to have an effect assosisiation with functional ability. Water has a special properties
(hydrostatic pressure, buoyancy, density and temperature) compared to air.

The purpose of this study was to find out, using a strength type water exercise program, the exertion
on the heart and blood circulation in 55-75 year old men and women, who have had a one knee
endoprosthesis operation. The water exercise was performed with and without resistance. The
research is part of Kymenlaakso central hospital’'s expanding research project.

Nine voluntary (5 men, 4 women) an average 64 years participated in the study). The exercise
program consisted of 5 different movements, with each being performed without resistance for 45
seconds and with resistance for 30 seconds. The exercise movements took place in a controlled small
group exercise as circuit training. The participant’s heart rate and the exertion was tested during the
exercise session using heart rate monitor and the RPE scale (7-20).

There were no significant differences in the heart rate with or without resistance in the performed
exercises (p=0,146). Also there were not any significant difference in the part of muscular strength
(p=0,263) with and without resistance in the exercises performed. The average highest heart rate
without resistance (85% maximum heart rate calculated according with age) and with resistance (83%)
were performed using stepper for the hip extension flexion, where the knee is bent at same time as
the hip and straightened at the same time. MET grade without resistance was an average 3,1 and with
resistance 3,5. The participants experienced that the movement which gave the most exertion was
stepper hip extension and flexion without resistance movement, which was said to be strenuous (RPE
16), and the straightened leg backwards and forwards movement with resistance which was said to be
very strenuous (RPE 17). Statistically there was a significant difference in exertion between the
performances in three of the movements. These movements were the straightened leg movement
backwards and forwards (p=0,013), one leg abduction-adduction (p=0,043) and bending and
straightening the knee while standing (p=0,001).

In conclusion increasing the resistance played no significant role in physical exertion in knee
endoprosthesis patients.

Key words: water aerobics, heart rate, endoprosthesis, knee, elderly
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1 JOHDANTO

Vedessa toteutettu harjoittelu on tullut yha suositummaksi likuntamuodoksi.
Tutkimusten ja erityisesti Kliinisten havaintojen mukaan vedessa toteutetulla
harjoittelulla on toimintakykya parantava vaikutus. Vesiharjoittelua kaytetaan
runsaasti osana terveysliikuntaa nuorilla, ikdantyneilld ja ylipainoisilla henkil6illa. Sita
kaytetaan myos laajalti eri potilasryhmien kuntoutuksessa, sairauksien seka osana
kokonaiskuntoutusta esim. tekonivelleikatuilla henkil6illa (Eckerson 1992, Bates &
Hanson 1996, Campbell 2003). Vesiharjoittelu soveltuu hyvin kivuliaille henkilGille ja
se mahdollistaa nopean mobilisaation esim. leikkauksien jalkeen (Ruoti 1994,
D’Acquisto 2001). Suomessa tehdaan vuosittain noin 12000 tekonivelleikkausta ja
vesikuntoutus on  merkittdva  harjoittelumuoto  leikkauksen  jalkeisessa

kuntoutuksessa.

Vedessa liikkuvaan ihmiseen kohdistuu hydrostaattinen paine sek& osittainen
painottomuus, jotka aiheuttavat merkittdvia fysiologisia muutoksia. Veden
erityisominaisuuksilla hydrostaattisella paineella, nosteella, tiheydella, [ampdtilalla ja
virtausominaisuuksilla voidaan vastustaa liikettd sek& vahentaa niveliin kohdistuvaa
rasitusta. Nivelten liikerajoituksia voidaan vesiharjoittelussa vahentaa hyodyntamalla
nostetta harjoittelemalla vaakatasossa, ylhdalta alas tai alhaalta ylés suuntautuvin
likkein. Noste vahentdd niveliin kohdistuvaa painetta ja véhentdd liikekipuja,
erityisesti polvissa ja lonkissa. Sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa, erityisesti

ikdantyneilla, on tarkeatd seurata sykkeen avulla.

Vesiharjoittelun tavoitteena on esim. hengitys- ja verenkiertoelimiston parantaminen,
lihasjannityksen vahentaminen, lihasvoiman lisddminen, eri nivelten liikeratojen
yllapitdminen ja parantaminen, nivelten kuormituksen véhentaminen, tasapainon,
koordinaation kehittaminen seka sosiaalisten kontaktien luominen (Bates & Hanson
1996). Barker ym. (2003) on tutkimuksessaan todennut, ettd vesiolosuhteissa
toteutettu harjoittelu on sopiva menetelmé& véhentdmaan kipua ja palauttamaan
normaalia toimintaa. Nivelten liikkuvuuden lisaéamiseen lampimalla vedella nayttaisi
olevan vaikutusta. Lammin vesi mahdollistaa laajemmat liikeradat, silla lihasjannitys
ja kivut vahenevat veden rentouttavan vaikutuksen johdosta (Bates & Hanson 1996,
Niemelda & Rintala 2002). Jatkuva raajan liike veden vastusta vastaan tarjoaa



harjoitusvaikutusta sydan- ja verenkiertoelimiston seka lihaksien kehittymiseen.
Vedessa on nosteen vuoksi helppo tehda sykettd kohottavia harjoituksia, jotka
parantavat hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykya. Erityisesti tasta on hyttya
henkildille, jotka eivat kykene tekemdan maalla aerobista harjoittelua. Sydan- ja
verenkiertoelimiston  kestdvyyden kehittdmisessd on harjoitusteho tarkein
huomioitava tekija, koska vedessa harjoitusvaikutus verenkiertoelimistoon on
vedessa erilainen kuin maalla harjoiteltaessa. Vesiliikunnan aiheuttama sykereaktio
on riippuvainen veden syvyydestd, veden lampdétilasta ja ty6tehosta. Myos vesi

harjoitusympéristond antaa vaihtelua harjoitusohjelmaan (D’Acquisto 2001).

Suomen vaestdsta on ennusteen mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaita jopa 30 % ja
vaestbrakenteessa vanhusten osuus kasvaa (Luoma ym.2003). Tama tulee
vaikuttamaan siihen, ettd tekonivelleikkauksia tehddan yha enemman ja leikkausten

tarve kasvaa.

Tehokkaan vesikuntoutuksen perustana on tietous veden erityisominaisuuksien
merkittavista fysiologisista vaikutuksista. Taman tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittdd 55-75- vuotiailla naisilla ja miehilla, joille on tehty toisen polven
tekonivelleikkaus, voimatyyppisen vesiharjoitusohjelman sydan- ja

verenkiertoelimiston kuormittumista ilman vastusta ja vastuksen kanssa tehtyna.



2. VEDEN ERITYISOMINAISUUDET

Veden hydrodynaamiset ominaisuudet, joita ovat hydrostaattinen paine, noste, tiheys
ja lampdtila, tekevat vedesta huomattavasti erilaisen elementin ilmaan verrattuna.
Namé& veden ominaisuudet ovat seurausta veden tiheydestda, joka on noin
tuhatkertainen ilmaan verrattuna (Reid Campion 1990). Veden ominaisuuksia
verrattuna maalla suoritettuun harjoitteluun on, ettd vesi vastustaa liiketta, avustaa
likettéa seka tukee liiketta ja niveltd (Golland 1981). Maalla suoritetussa liikkeessa ja
harjoitteessa kuluu enemman energiaa pystyasennon yllapitamiseen, kun taas veden
hydrostaattinen paine auttaa tasapainon sailymisessa (Bates & Hanson 1996). Edella

mainitut veden erityisominaisuudet ja veden liikkeet luovat vedelle vastuksen.

2.1 Hydrostaattinen paine

Hydrostaattinen paine ymparoi vedessa ihmista. Tastd johtuen on liikkkuminen
vedessa helpompaa kuin maalla likkuminen. Hydrostaattinen paine on suurempi kuin
iimanpaine ja on joka suunnasta yhta suuri. Archimedeksen lain mukaan vedessa
kappale menettaa yhta paljon kuin sen syrjayttdma nestemaara painaa.
Hydrostaattisen paineen suuruus riippuu veden syvyydesta. Mitda syvemmalla
vedessa ollaan, sita suurempi veden omasta painosta johtuva hydrostaattinen paine
siella vallitsee. Esimerkiksi vesivoimistelussa paine on suurempi kuin uinnissa, koska
likkeitd suoritetaan pystyasennossa ja syvemmassa vedessad. Uinti suoritetaan
vedenpinnan tuntumassa, jolloin veden paine vaikuttaa vain vahan. (Ohanian 1989,
Reid Campion 1990). Metrin syvyisessa vedessa olevan henkilon kehoon kohdistuu
painetta diastolisen paineen verran eli 75- 80 mmHg verran. Uinnissa kohdistuva
paine on 40- 60 mmHg (Cole & Becker 2004).

2.2 Noste

Veden noste voidaan jakaa staattiseen ja dynaamiseen nosteeseen. Dynaaminen
nostevoima syntyy liikkeen seurauksena. Staattinen nostevoima on veden vakio-
ominaisuus, vaikka liikettd ei esiintyisi ollenkaan. Dynaamista nostetta vedessa
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aiheuttavat veden virtaus, pyorteet sekd ihmisen liikkuminen vedessa. Staattinen
noste avustaa, helpottaa seka vastustaa liikkeitd vedessa. Myds staattisella nosteella
on liikettd tukeva vaikutus (Golland 1981). Nosteen suuntaisesti pintaa kohti
suoritettavat liikkeet helpottuvat ja noste vastustaa alaspain suuntautuvia harjoitteita
seka tukee horisontaalitason liikkeitd (Reid Campion 1990). Veden noste vaikuttaa,
ettd niveliin kohdistuu vedessa vahemman kuormitusta kuin maalla suoritetuissa
likkeiss&. Nosteen vaikutus kohdistuu jokaiseen kehonosaan mika on veden pinnan
alapuolella (Bates & Hanson 1996). lhmisen painoon vedessa vaikuttavat seka
Archimedeksen laki ettd noste (Davis & Harrison 1988). Esimerkiksi alaraajoille
kohdistuva kuormitus kaulanikaman syvyisessa vedessa (C 7) on naisilla ja miehilla
on 8 %, rinnansyvyisessa vedessa naisilla 28 % ja miehilla 35 % seka
lantionsyvyisessa vedessa naisilla on 47 % ja miehilla 54 % (Thein & Thein Brody
1998).

2.3 Tiheys ja kelluvuus

Veden tiheys on noin 1000-kertainen verrattuna ilman tiheyteen, jolla on vaikutusta
energiankulutukseen vesiliikunnan aikana (Di Prampero 1986). Vesiolosuhteissa on
kappaleen tiheydella merkitysta. Tiheys ilmaistaan paino jaettuna tilavuudella. Jos
kappaleen tiheys on suurempi kuin veden tiheys, painuu se pinnan alapuolelle, koska
painovoima on nostetta suurempi. Painovoima seka noste yhdessa vaikuttavat
kelluvuuteen (Davis & Harrison 1988, Reid Campion 1990). Veden kelluttavan
voiman johdosta ihminen painaa vedessa vain kymmenesosan siitd mitéa kehon paino
on maalla (Di Prampero 1986). Eri kudosten kelluntaominaisuudet ovat erilaiset:
lihaskudoksen tiheys on 1,05, luukudoksen 1,80 ja rasvakudoksen 0,94. Ihmisen
kudosten tiheys on nain ollen tiheampaa kuin veden tiheys, joka on keskimaarin
0,997. Kuitenkin ihmisen kehon ontelot lisdavat tilavuutta ja keuhkojen ollessa ilmaa
taynnd on ihmisen kokonaistiheys noin 0,97. Ikd&antymisella, lisdantyneella
rasvakudoksella seka tietyilla sairauksilla on vaikutusta ihmisen kehon tiheyteen
alentaen sitd seka nain ollen lisaten kelluvuutta vedessd. Kehon epasymmetrialla
esim. amputaatiolla, atrofioilla ja lihasmassan muutoksilla, on myo6s vaikutusta
kelluvuuteen (Davis & Harrison 1988, Reid Campion 1990).



2.4 Vastus

Veden mekaanisiin ominaisuuksiin kuuluu veden vastus, joka johtuu liikkuvan veden
sisdisesta liikettda vastustavasta kitkasta ja pyorteistd. Pyorteet eli turbulenssit
muodostuvat vartalon taakse liikuttaessa vedessa. Tama pyorrevastus "imee” raajaa
taaksepain vastustaen eteenpdin suuntautuvaa liikettd. Mitd suurempi on veden
vastus, niin sitd enemman myds turbulensseja muodostuu. Turbulenssien maaréa
lisdantyy lisattdessa vastuksen pinta-alaa seka liikenopeutta (Ohanian 1989, Bates &
Hanson 1996, Koury 1996, Becker & Cole 1997). Veden vastusvoimaksi
maaritelladn kehon liikettd vastaan samansuuruinen ja Ssamansuuntainen
vastakkaisvoima. Vastusvoima kasvaa kehon liikkeen aikana liikenopeudennelitksi
eli liikenopeuden lisaantyessa kaksinkertaiseksi vastusvoimat lisdantyvat
nelinkertaiseksi. ~ Veden vastus on liikesuunnan vastainen ja sen suuruuteen
vaikuttavat tuotettu voima, liikenopeus, kappaleen muoto ja vipuvarren pituuden
muutos (Bates & Hanson 1996, Becker & Cole 1997). Veden kitka maaritetdan veden
molekyylien tasaiseksi virraksi ja siind on vahemman vastusta, koska veden
molekyylit likkuvat samaan suuntaan ja samalla nopeudella (Thein & Thein Brody
1998). Turbulensseilla voidaan tehostaa harjoittelua tai helpottaa liikkeen tekemista.
Vastusta voidaan sédadella sadatelemalla liikkeen nopeutta, pinta-alaa ja kayttamalla
apuvalineitd. Nostetta voidaan kayttdd veden vastuksen tavoin harjoitusvastuksena
lihasvoimaharjoittelussa (Golland 1981, Koury 1996). Esimerkiksi istuen suoritetun
polven ojennuksen alussa noste vastustaa liiketta ja avustaa loppuvaiheessa pintaa
kohti tapahtuvaa liikettéa (Reid Campion 1990).

2.5 Lampotila

Veden lampdtilaa voidaan hyddyntaa myods vedessa tapahtuvaan harjoitteluun.
Vedessa elimistd jaahtyy nopeammin kuin ilman vaikutuksen alaisena, koska vesi
johtaa lampoda paremmin kuin ilma (McArdle ym.1996). Tutkimuksissa on osoitettu,
ettd vedessa oltaessa sydamen sykereaktio riippuu huomattavasti veden lampotilasta
(Avellini ym.1983). On todettu, etta 34-35 termoneutraali veden lampdtila on

edullisin, talléin veden lampdtila ei aiheuta ihmiskeholle ylimaaraista rasitusta. Yli 35
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asteinen veden lampdtila saa aikaan elimiston rentoutumista, mutta samalla elimisto
vasyy nopeammin johtuen elimistélle tulevasta ylimaaraisesta kardiovaskulaarisesta
rasituksesta. Sydamen syke nousee harjoiteltaessa lampiméssa vedessa poistaen
elimistosta syntynytta liikalampoa. Sydamen sykkeen nousua havaitaan myds alle 20
asteisessa vedessa, talloin syke nousee lampohukan estamiseksi. Kylma vesi lisaa
lihasvarinaa ja nain ollen hapenkulutus ja kokonais energiankulutus lisaantyvat.
Kylmdn veden aiheuttamasta lihasvarindsta on harjoitukselle epdaedullisia
vaikutuksia. On todettu, ettd 28—32 asteinen vesi on aerobiseen harjoitteluun sopiva,
tehokkaaseen vesivoimisteluun 26—-28 asteinen vesi seka terapeuttinen vaikutus on
32-35 asteisella vedella (Reid Campion 1990, McArdle 1996).



3. VESIOLOSUHTEIDEN FYSIOLOGISIA VAIKUTUKSIA IHMISEN ELIMISTOON

Veteen mentdessa tapahtuu merkittavia fysiologisia muutoksia verenkierrossa, jotka
tapahtuvat joko valittomasti tai hitaasti. Nama muutokset korostuvat etenkin oltaessa
rinnan tai kaulan syvyisessa vedessa. Lantion ja polven syvyydelld oltaessa ei ole

havaittu merkittavia muutoksia sydan- ja verenkiertoelimiston toiminnassa.

3.1 Sydan- ja verenkiertoelimisto

Vedessa liikuttaessa on eritain tarkeatd huomioida sydamen sykereaktiot. Sydamen
iskutilavuus kasvaa kun sydamen tayttyminen helpottuu. Iskutilavuuden muutos
laskee sydamen sykettd. Hydrostaattisen paineen on todettu lisdavan merkittavasti
sentraalista verenvirtausta eli laskimopaluu helpottuu, koska veri virtaa helpommin
alaraajoista ja vatsaontelosta rintaonteloon ja lopuksi sydameen (Arborelius ym.
1972). Tastd on seurauksena se, ettd sydamen tayttyminen tehostuu ja sydamen
iskutilavuus kasvaa, joka puolestaan aiheuttaa sydamen syketaajuuden alenemisen.
Yhdella lyonnilla syddn pumppaa suuremman verimaaran verrattuna
maaolosuhteisiin. Esimerkiksi sydadmen verimdara lisaantyy 700 ml (Arborelius
ym.1972, Davis & Harrison 1988, Chu & Rhodes 2001, McArdle 2001). Kuitenkin
yksildlliset erot ovat huomattavia. Eri tutkimuksien mukaan syketaajuus levon ja
rasituksen aikana vedessd on 7- 20 lyontia alhaisempi kuin maalla vastaavan
rasituksen aikana (Davis & Harrison 1988, Thein & Thein Brody 1998, Chu & Rhodes
2001). Hydrostaattisesta paineesta johtuen verenpaine kohoaa veteen mentaessa,
koska veden paine vaikuttaa verenkiertoon valittomasti. Paine vastustaa kehon
aareisosien verenkiertoa ja on voimakkaampi mitd syvemmalla vedessa ollaan. Tasta
johtuen verenpaine akuutisti nousee, mutta tasoittuu nopeasti veteen menon jalkeen.
Toisaalta verenpaineen on tutkimuksessa todettu laskevan hieman 30-35 asteisessa
vedessa (Thein & Thein Brody 1998, Sramek 2000, McArdle 2001). Vastaavasti
oleskelu kylmassa vedessa (14 astetta) kohottaa verenpainetta huomattavasti
(Sramec ym.2000).



Lampiméassa vedessd on hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittuminen
suurempaa sekd elimistd vasyy nopeammin kuin maaolosuhteissa tehdyssa
harjoituksessa (Frangolias & Rhodes 1996, Thein & Thein Brody 1998, Sramek
ym.2000). Liséksi veden lampdtilalla on vaikutusta verenkiertoon (Sramek ym.2000).
Sydamen syke nousee harjoiteltaessa lAmpimassa vedessa poistaen elimistdsta
syntynytta liikalampoa ihon kautta ohjaten verenkiertoa enemman ihoalueille (Reid
Campion 1990, McArdle 1996). Vastaavasti myos kylmé& vesi vaikuttaa sydamen
sykkeeseen. Esimerkiksi oleskelu 20 ja 14 asteisessa vedessa lisdsi sydamen
syketiheytta verrattuna 32 vedessa oleskeluun. 14 asteisessa vedessa syke oli 3
lyontid korkeampi kuin maalla olon aikana (Sramek ym.2000). Veden lampdtilan

vaikutukset ihnmisen fysiologisiin toimintoihin on esitetty taulukossa 1.

Taulukkol. Veden lampétilan vaikutukset ihmisen fysiologisiin toimintoihin

veden lampétila

kylm& 15astetta neutraali 35astetta [&mmin 44astetta
sydamen syke -15% -15% 32%
iskutilavuus 19 % 39 % 9%
systolinen RR 19 % -8% -17%
diastolinen RR 2% -7% -14%
diureesi 365 % 400 % 225 %
verenkierto(lihas) 80 % 44 % 4%

( Becker & Cole 1997)

3.2 Hengityselimistd ja aineenvaihdunta

Hydrostaattisella paineella on vaikutusta myds hengitysfrekvenssiin. Kaasujen vaihto
tehostuu  keuhkokudoksissa ja ndin ollen hengitysfrekvenssi lisdantyy
hengitystilavuuteen verrattuna (Frangolias & Rhodes 1996). Yu (1994) on todennut
tutkimuksessaan, ettd vedessa harjoiteltaessa hengitysfrekvenssi kasvaa johtuen
hengityksen minuuttitilavuuden suurenemisesta. Veden paine pienentaa keuhkojen
tilavuutta ja vaikeuttaa sisaanhengitysta. Taman vuoksi hengityselinsairaille
vesiharjoitus nayttaa olevan tehokasta harjoittelua (Bates & Hanson 1996). Veden
vastustavan vaikutuksen johdosta vesi vastustaa rintakehan laajenemista
sisddnhengitys vaiheessa ja avustaa uloshengitys vaiheessa rintakehan supistumista

(Davis & Harrison 1988). Vedessa olon aikana rintaontelon verimdara lisaantyy,
8



jolloin paine onteloiden seinamiin lisdantyy ja tasta on seurauksena, etta hengityksen
tydmaara kasvaa jopa 60 % (Cole & Becker 2004). On osoitettu tutkimuksissa, etta
vedessa tapahtuvalla  harjoittelulla  voidaan  parantaa  hapenottokykya.
Interventiotutkimuksissa on osoitettu, ettd maksimaalisessa hapenottokyvyssa
tapahtuu kasvua samalla tavalla vesiharjoittelun ja maalla tapahtuvan harjoittelun
johdosta (Ruoti ym.1994, Taunton ym.1996, Campbell ym.2003). Maksimaalinen
hapenottokyky on 17 % alhaisempi vedessa kuin maalla (Thein & Thein Brody 1998).
Ikdantyneiden kohdalla on osoitettu maksimaalisessa hapenottokyvyssa kasvua
vedessa tapahtuvan harjoittelun johdosta, joka on verrattavissa juoksuharjoittelun

aikaansaamaan tilaan (Ruoti ym.1994).

Sramek ym. (2000) ovat havainneet tutkimuksessaan, etta 32 asteisessa vedessa
energiankulutus ei lisaantynyt merkittavasti, mutta 20 asteisessa vedessa
energiankulutus kasvoi 93 % ja 14 asteisessa 350 %. Energiankulutuksen
lisddntyminen oli seurausta lihasten vilunvéristysten seka vapinan lammontuottoa

lisdavasta vaikutuksesta.

Vesiolosuhteet vaikuttavat aineenvaihdunnan saatelyyn. 20- 30 asteisessa vedessa
oleskelu alentaa plasman reniinin, kortisolin ja aldosteronin pitoisuuksia seka liséa
virtsan eritystéa voimakkaasti (Sramek 2000, Cole & Becker 2004). Kylmassé vedessa
(14 astetta) oleskelu lisaa plasman noradrenaliinin sekd& dopamiinin pitoisuuksia
merkittavasti. Kylma vesi lisaa virtsan eritystd 163 % verrattuna lampimaan veteen
(32 astetta) (Sramek 2000). Nayttaa silta, ettd vedella on vaikutusta mielihyvan
tuntemukseen, dopamiinin erityksen lisdantymiseen. Dopamiinin eritys lisaantyy heti
veteen menon jalkeen ja stressihormoonin eritys vahenee veteen mentdesséa, mutta
rupeaa nousemaan 3-4 tunnin vedessa olon jalkeen. Valittotmasti veteen menon
jalkeen my6s munuaisten toiminta tehostuu (10 % ). Vedesséa oltaessa natriumin
eritys vahenee ja kaliumin eritys lisdantyy (Cole & Becker 2004). Kuitenkin

lisdtutkimuksia tarvitaan vield, jotta voidaan varmuudella todeta asian olevan nain.



3.3 Hermolihasjarjestelma

Uintitutkimuksissa tekniilkkaa ja kuormitusta on tutkittu runsaasti erilaisilla
vedenalaisilla biomekaanisilla menetelmilla (likeanalyysi, EMG, voimantuotto jne.).
Kuitenkin kuntoutuksen alueella vesiharjoitusliikkeiden biomekaanista analysointia
sekad voimaharjoitusohjelman vaikutuksia on tutkittu suhteellisen vahan. My6s veden
vaikutuksia hermolihasjarjestelmaan on tutkittu vahan. Tutkimustulokset viittaavat
siihen, ettd lihasaktivisuus (EMG) on vedessad alentunut verrattaessa
samansuuruista lihassupistusta maalla (Péyhénen 1999). Liséksi polven ojennus- ja
koukistusliikkeiden aikaista lihastoimintaa on tutkittu vedenalaisilla EMG- mittauksilla
(Poyhonen 2001l1a). Edella mainittujen harjoitteiden veden vastusvoimia on myQs
maaritetty (Poyhénen 2001b). On my6s viitteita siita, ettd refleksitoiminta on alempi
vedessa kuin maalla (Péyhonen 2002). Vesikuntoutuksessa harjoitusvaikutukset
tulevat esiin nivellikkuvuuden ja lihasvoiman lisdantymisena (Kettunen & Rintala
1993, Frangolias & Rhodes 1996, Taunton ym.1996, POyhonen 2002).
Voimatyyppisen vesiharjoittelun vaikutuksia ovat tutkineet Foley (2003) ja Erley
(2001), jotka ovat osoittaneet, ettd vedessa tapahtuva harjoittelu parantaa
nivelrikosta karsivien ja polven tekonivelleikattujen toimintakykyda, alaraajojen
lihasvoimaa ja alaraajojen lihasten koordinaatiota. Naitd tutkimustuloksia tukee
Valtosen (2008) tutkimus, jossa alustavien tutkimustulosten perusteella polven
tekonivelleikattujen lihasvoima, lihasten teho ja lihasmassa lisdantyivat intensiivisen
12 viikon vesiharjoitusohjelman jalkeen. Péyhonen (2002) totesi tutkimuksessaan,
ettd progressiivinen vesiharjoitus lisda merkittdvasti polven ojentajien ja koukistajien
voimantuottoa, séhkdista aktiviteettia sekd lihasmassaa terveilld naisilla. Syvassa
vedessa tapahtuvan aerobicharjoittelun on osoitettu myds kehittavan lihasvoimaa
sekd polven ojentaja- ja koukistajalihasten isokineettisia voima-arvoja (Simpson &
Lemon 1995).

Osassa tutkimuksissa on havaittu muutosta nivelliikkuvuuteen, notkeuteen (Simpson
& Lemon 1995, Taunton ym.1996), mutta osassa taas ei ole havaittu vesiharjoittelun
saavan muutosta nivellikkuvuuteen (Sjogren ym.1997). Vedessa harjoittelevat
pystyvat vahentamaan nivelrakenteisiin kohdistuvaa kuormitusta veden kelluttavan

vaikutuksen ansiosta sekd samalla kehittda nivelten liikkuvuutta soveltuvilla

10



harjoitteilla. Kuitenkaan saadut tulokset eivat juuri osoita eroja verrattuna maalla

suoritettuihin harjoituksiin.
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4. VESIHARJOITTELUN KUORMITTAVUUS SEKA HARJOITUSOHJELMIEN
VAIKUTTAVUUS

Kirjallisuuden systemaattisen analyysin tarkoituksena oli selvittaa
vesivoimisteluohjelmien vaikutusta sydan- ja verenkiertoelimistéén ja sen
kuormittumiseen harjoitusohjelmien aikana. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin
tutkimukset, jotka kasittelivat vesivoimistelua ja vesiharjoittelua, poislukien
vesijuoksututkimukset. Kirjallisuuden haku suoritettiin vuosina 2006—-2007 Medline ja
Pedro tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin aquatic training and cardiovascular,
water exercise, water response, aerobic, cardiovascular, older, elderly, hydrotherapy,
hydrotherapy total knee artroplasty, sekd n&iden sanojen eri yhdistelmia.
Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyja tutkimuksia loytyi 15 kappaletta.

Huolimatta siitd, ettéd vesiharjoittelu ja — voimistelu on tullut suosituksi kuntoilu- ja
hoitomuodoksi, on aiheesta tehty vain muutamia satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia, joissa selvitetaan vesiharjoittelun fysiologisen vaikutuksen hy6tyja.
Tehtyja tutkimuksia |6ytyy enemman vesijuoksun alueelta kuin vesivoimistelun.
Tahan kirjallisuuskatsaukseen otetut vesivoimistelun sydan- ja verenkiertoelimiston

kuormittumista koskevat tutkimukset ovat julkaistu vuosina 1987-2004.

4.1 Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksien koehenkilot olivat suurimmaksi osaksi naisia,
ialtddn 19-72 vuotiaita. Koehenkildiden maard tutkimuksissa vaihteli 10-49
koehenkilddn. Eniten koehenkil6ita oli 49 kpl Hoegerin ym. (1992) tutkimuksessa ja
vahiten Evans & Cureton (1996) sekd Heberlein ym. (1987) tutkimuksessa, joissa
koehenkilditd oli 10 kpl. Ikaantyneitd oli koehenkiloind neljassa tutkimuksessa
(Sanders 1993, Ruoti 1994, D’Acquisto 2001,Campbell ym.2003). Kuudessa
tutkimuksessa oli seka koe- ettda kontrolliryhma, kolme tutkimusta vertaili maa- ja
vesiolosuhteiden vaikutuksia (Cassady & Nielsen 1992, Evans & Cureton 1996,
Heberlein ym.1987). Yksi tutkimuksista vertaili maa / vesi / kontrolliryhman eroja

tuloksissa (Hoeger ym.1992). Yhdessd tutkimuksessa selvitettin kahden eri
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harjoitusohjelman vaikuttavuutta, erot tulivat esille harjoittelun tehoissa (Seefeld &
Abraham 1997). Seka kahdessa tutkimuksessa oli pelkastdan koeryhma ja tuloksia
verrattiin keskendan alku- ja lopputilanteeseen ndhden (Simpson & Lemon 1995,
D’Acquisto ym.2001).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista sydan- ja verenkiertoelimiston osalta
suurimmassa osassa kasiteltiin hapenkulutusta, sykevasteita kasiteltiin seitsemassa
tutkimuksessa. RPE oli esilla viidessd vesivoimistelu tutkimuksessa.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitetty liitteessa 1 ja taulukossa 2.

Tarkeda fysiologinen muutos, joka johtuu sddnndllisesta kestavyysharjoittelusta, on
sydamen sykkeen aleneminen lepotilassa. Interventiotutkimuksessa on todettu, etta
vesiharjoittelun seurauksena leposyke alenee ja maksimi syke paranee (Ruoti
ym.1994). Lisaksi Simpson ja Lemon (1995) totesivat tutkimuksessaan, etta leposyke
aleni 11 lyontid kahdeksan viikon kestoisen vesiharjoitteluohjelman seurauksena.
Vedessa tapahtuva harjoittelu on lisannyt sydamen iskutilavuutta jopa 25 %:lla ja
lisdksi sydamen veritilavuuden on todettu kasvaneen. Sydadmen kuormitus on nain
ollen merkittdvasti suurempaa vedessa tapahtuvan harjoittelun kuin maalla

tapahtuvan harjoittelun aikana (Thein & Thein Brody 1998).

Vesiharjoittelulla on osoitettu olevan vaikutusta sydan- ja verenkiertoelimiston
toimintaa ikaantyneilla henkil6illa (Ruoti ym. 1994).Vesiharjoittelun suorittaminen
rittavalla frekvenssilla, voimakkuudella ja kestolla on pystytty yllapitdmé&aan tai
parantamaan sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa my6s terveilla henkil6illa
(Eckerson 1992).

4.2 Vesivoimisteluliikkeiden kuormittavuus

Vesivoimisteluliikkeiden kuormittavuutta on tutkittu vahan. Kososen (2004) pro gradu-
tutkielmassa selvitettiin 6 eri vesivoimistelulikkeen hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuormittavuutta terveilla ja hengitys- ja verenkiertoelinsairailla naisilla. Tutkimuksessa

oli 10 tervetta ja 10 hengitys- ja verenkiertoelinsairasta naista keski-idltdéan 53 vuotta.
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Vesivoimisteluliikkeiden suurin kuormitus oli 5,2 MET ja se koettiin melko rasittavaksi
RPE 13. Alhaisin kuormitus oli 2,8 MET. Harjoitukset suoritettiin 59—70 % teholla
arvioidusta idnmukaisesta maksimisykkeestd. Keskimé&arin vesivoimisteluliikkeet
koettiin kevyeksi RPE 11 tai melko rasittavaksi RPE 13. Harjoituksen
kokonaiskuormitus oli keskimé&arin 3,9 MET. Kuormittavin liike oli hiihtohyppy (5,2
MET ), joka myo6s koettiin rasittavimmaksi (RPE 13,8 ). Vastaavanlaisia MET arvoja
on raportoitu myos muissa tutkimuksissa. Campbell ym. (2003) raportoivat
tutkimuksessaan MET arvoja valille 3,5-8,6. Tutkimuksessa oli seka nuoria etta
ikdantyneita koehenkildita, jotka suorittivat vesiaerobic harjoituksen. Myds D’Acquisto
ym. (2001) submaksimaalisessa vesiharjoituksessa raportoitiin MET arvot vélille 2,8—
5,8. Vesiharjoituksien RPE arvot ovat olleet valilla 8-17 (Campbell 2003, Chu 2004,
D'A cquisto 2001, Seefeeldt & Abraham 1997 ). Vesivoimisteluliikkeiden

kuormittavuuden tulokset on esitetty taulukossa 2.

4.2 Vesivoimisteluohjelmien vaikuttavuudesta sydan- ja verenkiertoelimistoon

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd vedessa toteutetulla aerobic harjoittelulla on
vaikutusta sydan- ja verenkiertoelimiston kehittymiseen. Tutkimuksissa on osoitettu,
ettd matalassa vedessa tapahtuvalla vesiaerobic harjoittelulla on saatu aikaiseksi
kehittava vaikutus maksimaaliseen hapenkulutukseen. Tulosten on osoitettu
kehittyvan 5,6-18,9 % valilla vesiaerobicilla, penkilleaskeltamisella vedessa ja
syvassad vedessa tapahtuvalla aerobic harjoittelulla. Nam& myonteiset tulokset
vastaavat hyvin pitkélle maalla suoritettujen harjoitteiden jalkeisia tuloksia (Abraham
1994, Gaspard 1995, Hoeger 1992, Sanders 1993, Simpson 1995).

Abraham  (1994) totesi tutkimuksessaan, ettd 11 viikkoa kestava
vesiaerobicharjoittelu paransi maksimaalista hapenottokykya 5,6 % (34,8 -> 36,7 ml /
kg / min.)). Simpsonin ja Lemonin (1995) tutkimuksessa maksimaalinen
hapenottokyky parani merkittavasti (29,5 -> 35,1 ml / kg / min.). Myds Sandersin ym.
(1993) tutkimukset osoittivat, ettd vesiaerobic ohjelmalla saatiin merkittavaa
parannusta kestavyyssuorituskyvyssa. Tutkimuksella selvitettiin ian vaikutusta sydan-

ja verenkiertoelimiston suorituskykyyn erilaisia valineitd apuna kayttaen. Harjoitusten
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aikana syke pidettin 74 — 84 %:n tasolla ian mukaisesta maksimisykkeesta.
Harjoitusjakson jalkeen mitatuissa testeissa todettiin, ettd nuorilla koehenkil6illa

aerobinen kestavyyskunto oli kehittynyt 13,7 % ja idkkailla koehenkil6illa 8,8 %.

Vedessa suoritettava penkilleaskeltaminen on erittdin haastava ja raskas harjoitus
verrattuna vastaavaan harjoitukseen maalla. Penkilleaskeltamisen vedessa on
osoitettu saavan aikaiseksi kehitysta maksimaalisessa hapenottokyvyssa (Gaspard
1995, Seefelt & Abraham 1997). Harjoitustehon on oltava riittavan korkea, jotta se
parantaisi maksimaalista hapenottokykyd. Syddn — ja verenkiertoelimiston
kehittamisessa on harjoitusteho erittdin tarked tekija, koska harjoitusvaikutus
verenkiertoelimistoon on erilainen vedessa kuin maalla. Vesiharjoittelussa
sykereaktiot vastaavat hyvin pitkdlle samanlaista linjaa kuin vesijuoksussa (Wilber
1996). Tarkea tekija, joka johtuu saanndllisesta harjoittelusta, on sydamen sykkeen
aleneminen lepotilassa. Hoeger (1992) ja Simpson & Lemon (1995) havaitsivat
tutkimuksissaan leposykkeen alenemisen matalassa vedessa toteutetussa
harjoittelussa. Simpson & Lemon (1995) totesivat, ettd leposyke aleni 8 viikon
kestoisen vesiharjoittelun jalkeen 11 ly6ntid minuutissa (77,7 -> 66,3 lyontia / min.).
Hoeger (1992) vertasi 8 viikon aerobic harjoittelun sykereaktioita maalla ja vedessa.
Molemmissa saatiin samansuuruinen leposykkeen aleneminen. Vesiharjoittelussa
leposyke aleni 77 -> 70 lydnti& / minuutissa ja maalla harjoittelussa 76 -> 70 lyontia /
minuutissa. Vesivoimisteluohjelmien vaikuttavuudesta sydan- ja

verenkiertoelimistoon on esitetty taulukossa 2.

4.3 Vesiharjoitusohjelmien sisalto

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset sisalsivat harjoittelua vedessa seka maalla.
Seuraavissa tutkimuksissa oli seka koe- ettd kontrolliryhmé& (Abraham 1994, Cassady
& Nielsen 1992, Evans & Curton 1996, Gaspard 1995, Heberlein 1987, Hoeger 1992,
Sanders 1993, Chu 2004). Simpson & Lemon 1995 ja Campbell ym. (2003)
tutkimuksissa ei ollut koe / kontrolliryhmaan ja Seefeld & Abraham (1997) tekivat
tutkimuksensa kahdella eri harjoitusohjelmalla, ero oli harjoittelun tehossa. Myds

D’Acquisto ym. (2001) vertasivat tutkimuksessaan alku- ja lopputilannetta
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keskendéan. Seuraavissa tutkimuksissa vesiharjoittelua suoritettiin aerobic tyyppisena
harjoitteluna (Abraham 1994, Heberlein 1987, Hoeger 1992, Simpson & Lemon
1995), penkilleaskeltamisharjoituksena (Evans & Cureton 1996, Gaspard 1995,
Seefeld & Abraham 1997) seka vesiharjoittelua valineilla (Sanders 1993) ja
vesiharjoittelua yla- ja alaraajoille (Cassady & Nielsen 1992). Systemaattisen
katsauksen tutkimukset olivat kestoltaan 2 viikosta 12 viikkoon. Harjoituskertoja oli 3
kertaa viikossa. Harjoitukset toteutettiin kuntopiirityyppisind harjoituksina, joissa
harjoitettiin kasien ja jalkojen lihaksia. Kaikissa tutkimuksissa harjoituskerran rakenne
oli samanlainen (alkuverryttelyosuus, kuntopiiriharjoitus ja loppuverryttelyosuus).
Myds kestoltaan harjoitukset olivat samanlaiset. Alkuverryttelya toteutettiin 5-10 min,
kuntopiiriharjoittelua 20-30 min ja loppuverryttelyn osuus oli 5 min.
Kuntopiiriosuudessa yksi liike oli kestoltaan 30-60 sek (Ruoti ym.1994, D’Acquisto
ym.2001, Campbell ym.2003, Chu ym.2004).

Tutkimustulokset puoltavat kasitysta siitd, ettda harjoittelun on oltava riittdvan
tehokasta ja sen on tapahduttava riittavan usein, jotta silla saavutetaan haluttuja
hyotyja sydan- ja verenkiertoelimistoon. Taulukossa 2 on esitetty eri tutkimuksien

interventio.
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Taulukko 2. Vesivoimistelun ja vesiharjoituksen kuormittavuus

Tekija

Interventio

Koehenkil 6t

Tutkimusasetelma

Vaikuttavuus/tulos

Abraham
ym.1994

Campbell
ym.2003

Cassady
Nielsen 1992

Chuym. 2004

vesiaerobic

vesiaerobic

& veshaj. yl&

alaragjat

Kuntopiiri vedessa

14/nuoret
naiset

11/19-24-v.
11/63-72-v.

ja 40/ keski-ika
25v.

12/ 51-70v.

koe/kontrolli
11viikkoa

koeryhma
nuoret,
ik&antyneset
2 viikkoa

maal ves 3:lla eri
liiketiheydella

RCT koe/kontrolli
8 viikkoa
1 h/3xvko

maksimaalinen
hapenkulutus
parani 5,6 %,
harjoituksesta oli
vaikutusta

ryhmien vdilla ei
eroja, ikéantyneilla
V O2max
ahaisempi,
systolinen RR
nuoremmilla
alhaisempi, RPE
molemmilla
ryhmilla 17,

syke:nuoret 95—
144,  ik&éntyneet
92-124

MET:nuoret 3,5—
8,6, ikadntyneet
3,2-6,3

hapenkulutus
korkeampi vedessa
sykereaktiot
maalla
korkeammat

VO2 max. 22%
parannus

RPE arvot 15 tai
suuremmat

kévelynopeudessa
19 % parannus
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Tekija

Interventio

K oehenkil 6t

Tutkimusasetelma

Vaikuttavuus/tulos

D’Acquisto ym.

2001

sub.max. vesiharj.

Evans & Cureton penkilleaskeltaminen

1996

Gaspard ym.

1995

Heberlein  ym.

1987

Hoeger ym. 1992

Kosonen 2004

Ruoti ym. 1994

3:llaeri korkeudella

penkilleaskeltaminen
80 % syketaso

vesiaerobic

vesiaerobic 20 min.
syketaso 70-85%

vesivoimistelu 59—
70% syke

vedessd  aerobinen
harj. kuntopiiri

16/60-80v.

10/ naiset

21/nuoret

10/43v.

49/20-32-v.

20/53-v.

20/59-75-v.

verrattiin aku- ja
lopputilanne
4 kk/3-4xvkossa

maalvesi 5min.

koe/kontrolli
7 viikkoa

maalvesi

maalvesi/kontrolli
8vko/3xvkossa

koe/kontrolli

koe/kontrolli
12
viikkoa/3xvkossa

MET 2,8-5,8

syke 89,7-119,5
RPE 8,0-12,5
max.syke 143,7
MET arvot
kasvoivat
harj.jakson aikana

syke ja
hapenkulutus arvot
vedessa
matalammat,

RPE samanlaiset,
kadet  liikkeessa
mukana lisééntyi
hapenkulutus
48%, 58% ja
78 %

V0O2max.14,8 %
parannus

hapenkulutus
maalla korkeampi

vesiryhmélla
leposyke 7 lyontia
alhaisempi, 14,8 %
ero merkitseva
maalla ja vedessi
samansuuruinen
kehitys

MET  keskiarvo
3,9(2,8-5,2 MET)
RPE 1113
(rasittavin liike
hiihtohyppy 13,8
RPE)

VO2max.
parannus,
leposykkeen
aentuminen,
ty6tehon
kasvaminen,
lihaskestavyyden
parantuminen

15%
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Tekija Interventio Koehenkilét  Tutkimusasetelma Vaikuttavuus/tulos
Sanders 1993 vesharj. vdinella 20/28-52-v.  koe/kontrolli kestavyys
matalal syvaves nuoret/iakkaat suorituskyky
syke 74-84% 8 viikkoa parani nuoret 13,7
% jaidkkast 8,8 %
lihasvoiman
parannus
lihaskestavyyden
parannus
Seefeldt& penkilleaskellus 24/nuoret 2 eri RPE11,8
Abraham 1997 syke 69,5 % harj.ohjelmaa ero VO2max. e
harjoittelun tilastollista eroa
tehossa
11 viikkoa
Simpson&Lemon  vesiaerobic 18/22-39-v.  koeryhméa leposyke aleni 11
1995 vélineilla 8 lyontia
viikoa/3xviikossa  VO2max. 18,9
merkitseva
parannus  polven
ojentgjar ja

koukistagjalihasten
voimissa, lihasten
isokin.voimat
parani
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd& vain toisen polven tekonivelleikatuilla 55-75-
vuotiailla miehilla ja naisilla voimatyyppisen vesiharjoitusohjelman aiheuttamaa
fyysista kuormittumista, kun liikkeet suoritetaan paljaalla jalalla ilman vastusta ja

vastuksen kanssa.

Tutkimusongelmina ovat

1) Missa maarin 55-75-vuotiailla tekonivelleikatuilla vastuksen kanssa tehdyn
vesiharjoituksen syketasot eroavat ilman vastusta tehdysta vesiharjoittelusta?

2) Missa maarin 55—-75-vuotiailla polven tekonivelleikatuilla MET arvot eroavat ilman
vastusta ja vastuksen kanssa toteutetussa vesiharjoitusohjelmassa?

3) Missa maarin 55—-75-vuotiailla polven tekonivelleikatuilla kuormituksen kokeminen
RPE-asteikolla eroaa ilman vastusta ja vastuksen kanssa tehdyssa

vesiharjoitusohjelmassa?
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6. TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Koehenkilot

Tutkimukseen valittiin 13 vapaaehtoista koehenkiloa keski-ialtddn 64- vuotta (62—70-
vuotta). Koehenkildista oli 9 miesta ja 4 naista. Heilla ei saanut ollut sydansairautta
eikd muuta vakavaa sairautta. Kaikki koehenkilot harrastivat liikuntaa viikoittain
keskimaarin 3 kertaa viikossa. Koehenkilgilla ei ollut mitdan sellaista pysyvaa
ladkitystd, joka olisi vaikuttanut sykkeeseen. Heilla ei esim. saanut olla
beetasalpaajaldakitystd, koska beetasalpaajat laskevat sydamen syketta, joka voisi
vaaristaa tuloksia. Kaikille koehenkilGille oli tehty vain toisen puolen polven
tekonivelleikkaus ja he olivat mukana laajemmassa Kymenlaakson keskussairaalan
vesiharjoittelututkimuksessa. Polven tekonivelleikkaukset oli tehty koehenkilGille
vuosina 2004-2006. Tutkimus toteutettin  Kymenlaakson keskussairaalan

Kuntoutuksen terapia-altaassa.

Taulukko 3. Koehenkildiden keskimaarainen ika, pituus, paino, BMI ja syke levossa

N keskiarvo SD vaihteluvali
ika(vuotta) 9 64 5 62—70
pituus(cm) 9 169 17 160-184
paino (kg) 9 95 17 76-100
BMI 9 29,99 6,95 25,68-53,84
syke(lepo) 9 70 19 47-106

BMI= kehon painoindeksi (bodymassindex)

6.2 Tutkimusasetelma

Mittaukset suoritettin  syksylla 2006 Kymenlaakson keskussairaalassa. Ennen
varsinaista mittausta koehenkil6illa oli yksi harjoituskerta, joka oli viikkoa ennen
varsinaista mittauskertaa. Toinen mittaus toteutettiin vilkkon kuluessa ensimmaisesta

mittauksesta. Mittaustilanteessa koehenkil6t arvottiin kahteen ryhmaan, joista toinen
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aloitti ilman vastusta ja toinen vastuksen kanssa. Tutkimuksessa kaytetty
vastuskenka on esitetty kuvassa 1. Vastuskenka lisasi sadaren, jalkateran pinta-alaa
keskimaarin 40 %. P6yhodsen (2002) tutkimuksen mukaan vastuskenka lisasi veden

vastusta keski-ikaisilla miehilla 36 % ja naisilla 35 %.

Kuva 1. Tutkimuksessa kaytetyt vastuskengat

6.3 Harjoitusprotokolla

Harjoitusohjelma koostui viidestd erityisesti polven ojentajia ja koukistajia seka
lonkan alueen lihaksia harjoittavista liikkeista. Liikkeet olivat 1. suoran jalan vienti
eteen-taakse (lonkan ojennus-koukistus) 2. yhden jalan lonkan abduktio-adduktio
(suora jalka sivulle ja ristiin) 3. yhden jalan ojennus-koukistus liike istuen kayttaen
apuna potilasnosturin tuolia 4. steppilaudalla suoritettu lonkan ojennus- koukistus
like, jossa polvi koukistuu lonkan koukistuksen aikana ja ojentuu lonkan ojennuksen

aikana 5. polven koukistus-ojennus liike seisten.

Ennen varsinaista lihasvoima osuutta koehenkil6illa oli 6 min. alkuverryttely, jonka

jalkeen he suorittivat varsinaisen harjoituksen. Harjoituksen jalkeen oli 2 min.
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loppuverryttelyosuus. Lihasvoima osuus tehtiin kuntopiiriharjoitteluna, jossa yhden
sarjan pituus ilman vastuskenkaa oli 45 sek ja vastuskengalla 30 sek. Palautusaika
sarjojen valilla oli 30 sek ja liikkeitd vaihdettaessa palautusaika oli 1 min. Leikatulla
jalalla tehtiin aina ensin 3 sarjaa, jonka jalkeen terveellda jalalla 2 sarjaa.
Koehenkil6ille annettiin suoritusnopeuteen ohjeena, etta he tekevat "kivun sallimissa
rajoissa maksimaalisella vauhdilla "(lite 2). Harjoitusohjelma liikkeiden ja keston
osalta perustui PoOyhdsen (2002) tutkimukseen. Harjoituksen aloitusliikkeen
koehenkilot pystyivat valitsemaan itse. Harjoitukset suoritettiin
kiertoharjoittelutyyppisena harjoitteluna. Jokaisen liikkeen jalkeen koehenkilot
arvioivat sanallisesti liikkeen kuormittavuutta RPE taulukon avulla (liite 3).
Vesiharjoitusohjelma suoritettin 130 cm:n syvyisessa ja 30 asteisessa vedessa.
Vesiharjoitusohjelman ohjasi Kymenlaakson keskussairaalan Kuntoutuksen
fysioterapeutti, joka antoi kannustusta koehenkil6ille koko harjoitusohjelman ajan.

Kannusta annettiin molemmille ryhmille samalla tavalla ja yhta paljon.

6.4 Mittausmenetelmat

Koehenkil6iltéa selvitettin ennen varsinaista harjoitusta kyselylomakkeen avulla ika,
pituus, paino, sairaudet, laakitys, liikuntaharrastukset sek& milloin polven
tekonivelleikkaus oli tehty ja kumpaan jalkaan (lite 4). Lisdksi ennen mittausta
koehenkildiltda mitattin ~ verenpaine seka leposyke. Verenpainemittauksella

varmistettiin koehenkildiden sen hetkinen tilanne.

Sydamen syketta seurattiin koko harjoituksen ajan Polarin S 80 sykemittarilla. Saadut
syketiedot kasiteltiin Polar Protrainer sykeanalyysiohjelmalla. Polarin sykemittari on
havaittu muissa tutkimuksissa hyvéksi ja luotettavaksi mittausvalineeksi (Campbell
ym.2003, Chu ym.2004). Sykemittari rekisterdi syke sykkeelta sydamen lydnnit.
Maariteltdessa koehenkildiden maksimisykettéa kaytettiin arviointiin iAnmukaista

laskennallista 220-ikéa maksimisyketta (Astrand ym.1986).

RPE ja Borgin asteikko on yleisesti luotettava mittausmenetelmé arvioimaan

harjoituksen koettua kuormittavuutta ja sitd voidaan luotettavasti kayttad arvioitaessa
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fysiologista kuormittumista. Myos sitd on yleisesti kaytetty vesiolosuhteissa. RPE
asteikon suhde sykkeeseen ja energiankulutukseen on samansuuntainen ja sen
voidaan katsoa yhtapitavasti mitattua kuormituksen tasoa (Borg 1998, Davis 2002).
Kuormituksen rasittavuutta arvioitiin sanallisesti asteikolla 6-20 hyvin, hyvin kevyesta
hyvin, hyvin rasittavaan(lite 3). Koettua kuormittavuutta koehenkilét arvioivat
suullisesti joka liikkeesta. Koetun kuormittavuuden arviointi tehtiin heti liikkeen

paatettya.

Metabolic Equivalent eli yleisemmin MET on tehon yksikkd, jota kaytetaan
kuvaamaan erilaisten liikuntamuotojen energiantarvetta. MET (metabolic equivalent)
on lepoaineenvaihdunnan kerrannainen, on suhteellinen yksikkd, jolla voidaan kuvata
fyysista aktiivisuutta ja energiankulutusta. MET suhteuttaa suorituksen aikaisen
aineenvaihdunnan lepoaineenvaihduntaan. Yksi MET- yksikkd vastaa lepotilassa
olevan ihmisen hapenkulutusta 3,5 ml / kg / min (McArdle ym.2001). MET - luvut
kuvaavat energiankulutusta suhteutettuna painoon, ne mahdollistavat eri-ikdisten ja
painoisten henkildiden vertailun. Ikdantyminen nayttaisi laskevan painoon
suhteutettua lepoaineenvaihdunnantasoa (Kwan ym.2006). Kwan ym. (2006)
totesivat, etta yli 65-vuotiailla lepohapenkulutus olisi lahempana 2,8 ml/kg/min kuin
3,5 ml/kg/min.

MET luvut soveltuvat hyvin myos kaytetyiksi vesilikuntaan kuvaamaan sen
energiantarvetta. Eri tutkimuksissa on saatu hieman toisistaan poikkeamia MET-
arvoja riippuen koehenkildiden ja sukupuolten valisistd kuntotason vaihteluista.
Vesilikunnan MET- arvot sijoittuvat valille 2,9- 9,9 (Vickery ym.1983, Heberlein
ym.1987, Cassady & Nielsen1992, Echerson & Anderson 1992, Evans &
Cureton1996, Hered 1997).

Kokonaisharjoituksesta maariteltin sykkeen ja koetun kuormituksen keskiarvot,
vaihteluvalit ja keskihajonnat. Energiankulutus maariteltiin kokonaisharjoituksesta.
Nama maarittelyt tehtiin molemmista mittauskerroista: ilman vastusta ja vastuksen
kanssa. MET arvot saatiin laskemalla sykemittarin antamasta henkilon
energiankulutuksesta. Sykemittarista saatujen kilokalorilukujen muuttamisessa MET-

luvuiksi kaytettiin hapenkulutusarvona 3,5 mixkgxmin vastaamaan arvoa 1 MET.
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MET arvoja laskettaessa kaytettiin seuraavanlaisia periaatteita. MET kuvaa siis
levossa olevan henkilon hapenkulutusta, joka on 3,5 ml/ kg/min. Hapenkulutus
voidaan muuttaa kilokaloreiksi (kcal) kertomalla se ns. kalorisella ekvivalentilla, joka
vaihtelee 4,8-5,0 valilla riippuen aktiivisuuden tasosta ja hengitysosaméaarasta
(Astrand 1986). Liséksi MET arvojen laskemiseen huomioitiin henkilén paino. Polarin
sykemittarilla mitattu energiankulutus muutettin  MET — luvuiksi jakamalla
harjoituksen energiankulutus (kcal) koehenkilon lepoaineenvaihdunnalla ja
koehenkilon painolla (kg).

6.5 Tilastollinen analyysi

Tilastollinen analyysi suoritettin  SPSS 15.0- ohjelmalla aineiston esikasittelyn
jalkeen. Kaikille koehenkildille maaritettiin jokaisesta liikkeesta sydamen sykkeen ja
koetun kuormituksen maksimi, keskiarvot ja keskihajonnat. Tilastollinen analyysi
suoritettiin keskiarvon, keskihajonnan, luottamusvalien ja p-arvojen avulla. Iiman
vastusta ja vastuksen kanssa tehtyjen harjoituksien kuormittavuuden eroja selvitettiin

parittaisella t-testilla. Tutkimuksen luotettavuustasoksi valittiin p<0,05.
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7. TULOKSET

7.1 Koehenkilot

9 koehenkildn tulokset otettiin mukaan tutkimukseen, koska 4 koehenkililta puuttui
toinen mittauskerta (vastuskenkd). Syketiedot saatiin molemmista mittauskerroista 7
koehenkildlta, koska 2 koehenkildon kohdalla oli mittausteknisid ongelmia ja n&in ollen
syketietoja ei saatu koko harjoituksen ajalta. RPE tiedot saatiin 9 koehenkildlta

molemmista mittauskerroista.

7.2 Sydamen syke

Koko harjoituksen aikainen koehenkildiden keskimaarainen sydamen syke ilman
vastus kenk&a tehdyssa 45 min. (alkuverryttely, lihasvoimaosio ja loppuverryttely)
harjoitusohjelmassa olivat 115 lyontia / min (SD 15). Vaihteluvali oli 98 lyontia / min.-
139 lyontia / min. Vastuskengdn kanssa tehdyssd 40 min harjoitusohjelmassa
keskimaarainen sydamen syke oli 111 lyontia / min (SD 16). Vaihteluvali oli 95 lyontia
/ min.-141 lyontia / min. Eri koehenkildiden valilla oli huomattavia yksiléllisia eroja

syketasoissa. Tulokset on esitetty taulukossa 4.

Lihasvoimaosuuden aikana, jossa ei huomioida alkuverryttelya ja loppuverryttelya
sydamen syke ilman vastusta tehdyssa 45 min harjoituksessa oli keskimaarin 122
lyontid / min. (SD 15), vaihteluvalilla 102-143 ja vastuksen kanssa tehdyssa 40 min
harjoituksessa syke 0l1i118 lyontia / min (SD 16) vaihteluvalilla 101-145. Tulokset on
esitetty taulukossa 4.

llIman vastusta ja vastuksen kanssa tehdyissa harjoituskerroissa ei ollut merkitsevaa
eroa (p=0,146) koko harjoituksen (alkuverryttely, lihasvoimaosuus, loppuverryttely)
keskimaaraisessd sykkeessa. Mydskaan lihasvoimaosuuden keskim&ardisessa
sykkeessa ei ollut merkitsevaa eroa (p=0,263) ilman vastusta ja vastuksen kanssa

tehdyisséa harjoituksissa. Taulukossa 4 on esitetty tulokset sydamen sykkeen osalta.
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Taulukko 4. Sydamen syke ilman vastusta ja vastus kengdn kanssa keskiarvo,
keskihajonta,suoritusten valinen ero, 95 % luottamusvéli ja p-arvo koko 45 min.harjoitus ja
lihasvoimaosion osalta

llIman Vastus suoritusten 95 % Iv. p-arvo
ka. (SD) ka. (SD) valinen ero
kokonaisharjoitus 115(15) 111(16) 4 -2-10 0.146
(n=7) (n=7)
lihasvoimaosio 122 (15) 118 (16) 4 -4-13 0,263
(n=7) (n=7)
Harjoitusliikkeiden  (n=  6) ianmukaisesta (220- k&) laskennallisesta

maksimisykkeiden lasketut prosentit on esitetty taulukossa 5. Liitteessa 5 on esitetty

eri liikkeiden sykearvot keskiarvojen, keskihajonnan ja vaihteluvalien osalta.

Taulukko 5. Harjoitusliikkeiden sykevasteet ianmukaisesta maksimisykkeesta. Liike 1=suoran jalan
vienti eteen-taakse, liike 2= yhden jalan abduktio-adduktio, like 3= yhden jalan ojennus-koukistus

istuen, liike 4= steppilaudalla suoritettu lonkan ojennus-koukistus, like 5= polven koukistus-ojennus

liilke seisten

liike ilman vastusta vastus
liike 1 78 % 72 %
liike 2 79 % 74 %
liike 3 75 % 67 %
liike 4 85 % 83 %
liike 5 79 % 79 %

7.3 MET-arvot

llIman vastusta tehdyssa harjoituksessa MET:n keskiarvo (n= 6) oli 3,1 (SD 1,5) ja
vastuksen kanssa tehdyssa harjoituksessa (n= 3) keskiarvo oli 3,5 (SD 1,2 ). MET-
arvoissa oli kuitenkin suuriakin yksilollisia eroja koehenkildiden valilla. llman vastusta
tehdyssé harjoituksessa MET- arvot vaihtelivat valilla 1,3- 5,1 ja vastuksen kanssa
tehdyssa harjoituksessa vaihteluvali oli 1,1-4,5. Suuren vaihteluvélin takia MET-arvot

esitetaan koehenkildittain taulukossa 5.
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Taulukko 6.. MET-arvot koehenkildittain

sukupuoli  iké v. pituus paino MET1 MET2
cm kg

nainen 68 165 91,4 1,6

nainen 62 167 100 1,3 1,1

nainen 60 160 76 3,7

mies 62 184 90 51 4,5

mies 70 172 76,8 4,2

mies 62 171 84,5 4,3 4

*MET 1= ilman vastusta

*MET 2 = vastuksen kanssa

7.4 Koettu kuormittuminen

Koetussa kuormittumisessa oli merkitsevaa eroa ilman vastusta ja vastuksen kanssa

tehdyssa harjoituksessa kolmessa liikkeessa. Nama liikkeet olivat suoran jalan eteen

ja taakse (p=0,013), yhden jalan lonkan abduktio-adduktio (p=0,043) ja polven

koukistus-ojennus liike seisten (p=0,001). Naissa liikkeissa koettu kuormittuminen ol

merkitsevasti korkeampi vastuksen kanssa tehtyna. Harjoituksen aikainen RPE ol

keskimaarin ilman vastusta 15 ja vastuksen kanssa 16. Tulokset on esitetty

taulukossa 7.

Taulukko 7. Koettu kuormittuminen ilman vastusta ja vastuksen kanssa (keskiarvo, keskihajonta,
suoritusten valinen ero, 95% luottamusvali ja p-arvo). Liike 1= suoran jalan vienti eteen-taakse, liike
2= yhden jalan abduktio-adduktio, liike 3= yhden jalan ojennus-koukistus istuen, liike 4= steppilaudalla
suoritettu lonkan ojennus-koukistus, liike 5= polven koukistus-ojennus likke seisten

like llIman Vastus suoritusten 95 % Iv. p-arvo
ka. (SD) ka. (SD) valinen ero

like 1 15 (1) 17 (1) -1 -2-0 0,013
(n=9) (n=9)

liike 2 15 (1) 16 (1) -1 -1-0 0,043
(n=9) (n=9)

like 3 15 (1) 16 (1) -0 -1-0 0,282
(n=9) (n=9)

like 4 16 (1) 16 (1) 0 -1-1 1,000
(n=9) (n=9)

like 5 14 (1) 16 (1) -1 -2-1 0,001
(n=9) (n=9)

p<0,05
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8. POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa, kuinka vain toisen polven
tekonivelleikatut miehet ja naiset fyysisesti kuormittuvat voimatyyppisessa
vesiharjoitusohjelmassa, kun liikkeet suoritettin paljaalla jalalla ilman vastusta ja
vastuksen kanssa. Vedessa suoritettu voimaharjoitusohjelma oli kuormittavuudeltaan
rasittava kahdella eri vastusmuodolla. llman vastusta ja vastuksen kanssa tehdyssa
harjoituksessa sydamen syketasot olivat 65 % laskennallisesta maksimisykkeesta.
Eri liikkeiden keskimaarainen syke oli ilman vastusta 79 % ja vastuksen kanssa 75 %
laskennallisesta maksimisykkeesta. Tutkimustulokset antoivat hyddyllistd tietoa
vesiharjoitusohjelman kuormittavuudesta ja ilman vastusta seka vastuksen kanssa
suoritetusta harjoitusohjelman vélisista eroista. Tutkimuksen tulokset antoivat myds
viitteitd, kuinka ikdantyneet polven tekonivelleikatut henkilét fysiologisesti
kuormittuvat tamantyyppisen vesiharjoitusohjelman aikana ja kuinka kuormittavana
he itse kokivat harjoituksen. Tutkimustulokset osoittivat, etta taméantyyppinen
harjoitusohjelma on tarpeeksi kuormittava, jotta silla saadaan mydnteisia vaikutuksia
sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoon. Tamantyyppinen vesiharjoitusohjelma on

verrattavissa rasitustasoltaan maalla suoritettuun harjoitteluun.

Tutkimuksen saatuihin tuloksiin on voinut vaikuttaa, ettd jokainen koehenkild sai
suorittaa liikkeet omalla maksimaalisella liikenopeudellaan ja suoritusrytmill&.
Jokaista koehenkil6a kannustettiin maksimaaliseen liikenopeuteen. Liikenopeuden
eroihin eri koehenkilon kesken vaikuttivat henkilon koko, voimataso, jne. Tietty
likenopeus saattaisi olla toiselle koehenkildlle 1ahes maksimaalista tasoa ja toiselle
sama liikenopeus saattaisi olla 60-70 % maksimaalisesta tasosta. Viikoittaisen
likuntamaaran suhteen koehenkildiden valilla ei ollut eroja, joten saatuihin tuloksiin ei
koehenkildiden liikuntaharrastuksilla nayta olevan vaikutusta. Kaikki koehenkilot
harrastivat paasaantoisesti liikuntaa 3 kertaa viikossa. Lisaksi liikuntaharrastukset

olivat kuormittavuudeltaan samanlaisia.

llman vastusta tehdyssa harjoituksessa oli yleisesti ottaen suoritusrytmi nopeampi
kuin vastuksen kanssa tehdyssa harjoituksessa. Veden vastuksen kasvaessa ovat

likkeet raskaampia suorittaa. Myds ilman vastusta ja vastuksen kanssa tehtyjen
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sarjojen ajallinen ero on voinut vaikuttaa saatuihin tuloksiin, ilman vastusta tehty
harjoitus oli merkittavasti pidempi (15 sek) kuin vastuksen kanssa tehty harjoitus.
Nain ollen ilman vastusta tehdyssa harjoituksessa tuli suorituskertoja enemman kuin
vastuksen kanssa tehdessa. Kenellakdan koehenkildista ei esiintynyt kipua tai muuta
rajoittavaa tekijad, joka olisi vaikuttanut suoritusnopeuteen ja liikerataan.

Kliinista harjoittelua ajatellen saadut tulokset ilman vastusta ja vastuksen kanssa
tehdyssa harjoituksessa osoittavat, ettd polven tekonivelleikattuja voi kuormittaa
vedessd my0ds vastuksen kanssa. Saadut tulokset osoittavat, ettd vastuksen lisays
nain toteutetussa harjoittelussa ei kuitenkaan lisaa merkittavasti henkildiden sydan-
ja verenkiertoelimiston kuormittumista. Samaan tulokseen on paadytty myos
muissakin tutkimuksissa (Seefeld & Abraham 1997). Tosin tassa tutkittiin opiskelijoita
eika ikdantyneita.

8.1 Sydamen syketasot

Koehenkildiden syketaso oli suurimmillaan ilman vastusta ja vastuksen kanssa
steppilaudalla suoritetussa lonkan ojennus-koukistus liikkeessa, jossa polvi koukistuu
lonkan koukistuksen aikana ja ojentuu lonkan ojennuksen aikana, alhaisimmillaan
syke oli ilman vastusta ja vastuksen kanssa yhden jalan ojennus-koukistus liikkeessa
istuen. Kun veden vastus kasvaa, niin liikkeet on raskaampia suorittaa (Bates &
Hanson 1996, Becker & Cole 1997). llman vastusta suoritetussa harjoituksessa
keskimé&arainen syke oli hieman korkeampi kuin vastuksen kanssa tehdyssa
harjoituksessa, mutta ero oli kuitenkin pieni, eika silla ole tilastollisesti merkitsevaa
eroa. Koko harjoitus mukaan lukien alku- ja loppuverryttely ei syketasossa ollut
juurikaan eroja ilman vastusta ja vastuksen kanssa tehdyssa harjoituksessa.
Yksittaisilla koehenkildilla ei ollut suuria muutoksia syke arvoissa ilman vastusta ja
vastuksen kanssa tehdysséa harjoituksessa. Eri koehenkildiden kesken syketasoissa
oli eroja, jotka johtuvat yksilollisista eroista. Tilastollisesti ei ollut merkitsevaa eroa
ilman ja vastuksen kanssa tehdyssa harjoituksessa, vaan saadut sykekeskiarvot

vastaavat hyvin pitkalle samoja.
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Vesiharjoittelussa sydan- ja verenkiertoelimiston kestavyyden kehittdmisessa on
tarkeda huomioida harjoituksen kesto ja teho. Harjoittelun on oltava riittdvan
tehokasta, jotta silla saavutetaan haluttuja hyotyja. Vesiharjoittelussa syketason tulisi
olla noin 80 % maksimisyketasosta, jotta se kehittaa sydan- ja verenkiertoelimistoa
(Gaspard ym.1995). ACSM:n mukaan sydan- ja verenkiertoelimiston kehittyminen
vaatii harjoitustehon, joka on 70-85% maksimisykkeesta. Tassa tutkimuksessa
koehenkildiden  keskimaarainen syketaso oli ilman vastusta tehdyssa
harjoitusosiossa 67 % ja vastuksen kanssa tehdyssd harjoitusosiossa 74 %
maksimisyketasosta. Koko 45 minuutin mittaisen harjoituksen sykekeskiarvo ilman
vastusta tehdyssa harjoituksesta oli 64,7 % arvioidusta maksimisykkeesta ja
vastuksen kanssa tehdyssa harjoituksessa 65,3 % maksimisykkeesta. Nama arvot
vastaavat suosituksia, koska on muistettava, ettd vedessd maksimi syke on 7-15
lyontid alhaisempi vedessa kuin maalla ja ACSM:n suositukset on tehty maalla
suoritettavaan harjoitteluun. Tassa tutkimuksessa ei mitattu koehenkildiden
maksimisykettd vedessa vaan se on mitattu laskennallisesti ianmukaisesta
maksimisykkeestd maaolosuhteissa. Todellisuudessa syketaso maksimisykkeesta
vedessa oli korkeampi kuin 67-74 %. Alhaisempi syketaso vedessa johtuu
hydrostaattisen paineen vaikutuksesta, jolloin veren virtaus laskimoverisuonissa
sydameen pdain tehostuu, joka aiheuttaa verimdardn uudelleen jakautumisen
rintaontelosta ja sydamen onteloiden suurempaan tayttymiseen ennen sydanlihaksen
supistumista. Iskutilavuuden kasvu on seurausta siita, ettd verta pumpataan
enemman elimistoon. Myds veden lampdtilalla on vaikutusta siihen, kuinka suuri
veden syketta alentava vaikutus on vesiharjoittelussa. Kylmemmasséa vedessa maa-
ja vesiolosuhteiden valinen ero on suurempi. Tassa tutkimuksessa veden lampdtila

oli 30 astetta, joka on todettu tutkimuksissa olevan vesivoimisteluun sopiva.

Vesijuoksututkimukset antavat hyvin pitkdlle samansuuntaisia tuloksia sydamen
sykkeen osalta kuin vesivoimistelututkimuksetkin. Vesijuoksussa on sydamen
sykkeen osoitettu olevan 9-15 % ja hapenkulutuksen 14-27 % alhaisempi kuin
juoksumattoharjoittelussa (Frangolias & Rhodes 1996,Michaud ym.1995, Svedenhag
& Seger 1992).
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Aikaisempien  tutkimuksien mukaan vesiharjoittelu  kehittdd sydan- ja
verenkiertoelimistdd, kun syketaso on riittavalla tasolla 70- 80 % maksimi
syketasosta (Abraham ym.1994, Sanders 1993). My0Os tdman tutkimuksen
harjoituksen aikainen syketaso vastasi hyvin pitkalle samaa linjaa kuin Abrahamin
(1994) ja Sandersin (1993) tutkimukset.

On harjoiteltava riittavalla syketasolla maksimisyketasosta, jotta voidaan saada
vaikutusta maksimaaliseen hapenottokykyyn. Gaspardin ym. (1995) tutkimuksessa
todettiin, ettd 80 % maksimisykkeesta kehittdd maksimaalista hapenottokyky&, kun
taas Seefeldtin & Abrahamin (1997) tutkimuksen 69,5 % maksimisykkeesta
harjoittelulla ei saatu samanlaista vaikutusta / parannusta maksimaaliseen
hapenottokykyyn. Eroa voidaan perustella silld, etta Seefeldtin & Abrahamin (1997)

tutkimuksen koehenkil6t harjoittelivat liian alhaisilla tehoilla (69,5 % ).

8.2 MET- arvot

MET arvot antavat hyvan kokonaiskuvan harjoittelun kuormittavuudesta. Ne
mahdollistavat eri-ikaisten ja painoisten henkildiden vertailun. Tutkimuksen
koehenkildilla, joilla MET oli alhainen, on harjoittelun vaikuttavuus kyseenalainen.
Yleisesti tutkimuksen koehenkilGilla, jotka olivat ylipainoisia, olivat MET arvot
alhaiset, joka voi rajoittaa heidan fyysista suorituskykya. Tassa tutkimuksessa MET
arvot vastaavat hyvin pitkélle samanlaista linjaa kuin aikaisemmissa tutkimuksissa on
saatu. Tutkimuksen suurin MET arvo oli 5,1, joka sijoittuu keskivaliin muiden
tutkimuksien arvojen kanssa. Taméa MET vastaa maalla suoritettua reipasta kavelya
ja pyorailya. Tutkimuksen keskimaardinen MET ilman vastusta oli 3,1 ja vastuksen
kanssa 3,5, jotka vastaavat maaolosuhteissa suoritettua kavelyd noin 4,5 km/h.
Saadut arvot ovat samansuuntaiset kuin Kososen ym. (2006) tutkimuksessa on
saatu, jossa suurin MET oli 5,2 ja keskimaarainen MET oli 3,9. Mittausmenetelmat
MET:in maarittAmiseksi olivat kuitenkin erilaiset. Tarkat MET arvot maaritetaan
suorasta hapenkulutuksen mittauksesta kuten Kososen ym. (2006) tutkimuksessa
tehtiin. Tassa tutkimuksessamme MET arvojen madritys perustui sykemittarin

kalorinkulutukseen. Vesijuoksututkimuksissa on raportoitu hieman suurempia MET
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arvoja kuin vesivoimistelussa. Michaud ym. (1995) osoittivat
vesijuoksututkimuksessaan, etta tutkimuksen koehenkildiden MET arvot olivat
keskim&arin 11. MET arvoja esitettdessa on muistettava, ettd koehenkildiden
kuntotaso, ikd ja sukupuoli vaikuttavat, joten saadut tulokset ovat vain viitteellisia,

karkeita keskiarvoja, joita ei voida yleistaa.

8.3 Koettu kuormittuminen

Taman tutkimuksen RPE arvot vastaavat samoja arvoja, joita on havaittu
aikaisemmissa  tutkimuksissa  (Campbell ym.2003) Koehenkil6t  kokivat
vesiharjoituksen ilman vastusta ja vastuksen kanssa rasittavaksi tai hyvin
rasittavaksi. Samansuuntainen tulos on todettu myds Campbellin ym. (2003)
tutkimuksessa, jossa RPE oli 17. Tama vastaa hyvin rasittavaa kuormitusta ASCM:n
mukaan. Omassa tutkimuksessamme tilastollisesti merkitsevaa eroa koetussa
kuormittavuudessa ilman vastusta ja vastuksen kanssa tehdyssa harjoituksessa oli
kolmessa liikkeessa, suoran jalan vienti eteen ja taakse, yhden jalan abduktio-
adduktio liikkeessd sekd yhden jalan koukistus-ojennus liike seisten. Naissa
likkeissd RPE oli vastuksen kanssa merkittavasti korkeampi. Kahdessa liikkeessa,
yhden jalan ojennus-koukistus liike istuen ja steppilaudalla suoritettu lonkan ojennus-
koukistus liike, jossa polvi koukistuu lonkan koukistuksen aikana ja ojentuu lonkan
ojennuksen aikana, ei ollut ilman vastusta ja vastuksella tehdyssa harjoituskerrassa
tilastollista eroa, vaan harjoitusliikkeet koettiin lahes yhta kuormittaviksi. Tutkimuksen
RPE arvot sijoittuvat hieman rasittavasta (RPE 14) hyvin rasittavaan (RPE 17).
Koehenkildiden valilla oli kuitenkin yksilollisi&a eroja. RPE arvot jakautuvat hieman
rasittavasta RPE 13 hyvin rasittavaan RPE 18. Keskimaaraisesti harjoituksen
aikainen RPE oli rasittava (RPE 15) ja vastuksen kanssa se koettin myo6s
rasittavaksi (RPE 16).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu vesijuoksussa korkeammat RPE arvot kuin
maalla tapahtuvassa juoksussa (Michaud ym.1995), joka johtuu korkeammista veren
laktaattipitoisuuksista ja ylaraajojen lihasten vasymistasosta vedessa. Myds lihasten

aktivoituminen  vesijuoksussa on erilainen kuin juoksumatolla tehdyssa
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suorituksessa, lisdksi ylavartalon lihaksia kaytetdan vesijuoksussa enemmaéan
(Michaud ym.1995, Svedenhag & Seger 1992, Frangolias & Rhodes 1995). Edella
esitetyilla seikoilla on merkitysta siihen, ettd vesijuoksu koetaan kuormitukseltaan
raskaammaksi. RPE arvojen on todettu vesijuoksussa 60 % teholla olevan 1,4
suuremmat, 70 % teholla 2,3 ja 80 % teholla 2,8 kuin juoksumatolla tapahtuvassa
harjoituksessa (Matthews & Airley 2001).

8.4. Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen tulokset patevat vain tahan koehenkildéiden ryhmaan, eika niita
voida siirtaa toiseen ymparistoon tai tutkimusjoukkoon. Tassa tutkimuksessa kaytetty
vastus oli kuormittavuudeltaan erittain kuormittava ja saadut tulokset soveltuvat
ainoastaan  kaytettyihin  vastussaappaisiin. Tutkimuksessa  kaytettyjen
vastussaappaiden tarkoituksena oli lisata lihasvoimaa, eikd aerobista kuntoa.
Pienempien vastuksien kayttd olisi saattanut vaikuttaa enemman sydan- ja
verenkiertoelimiston kuormittumiseen. My0Os suoritusten liikenopeus, liikelaajuus ja

suorituskertojen maara olisi saattanut pienemmilla vastuksilla lisaantya.

Tutkimuksen pieni koehenkildiden maara voi lisatd virheiden mahdollisuutta
tuloksissa. Aineiston kasvaessa satunnaisvirheiden merkitys pienenisi. Suurempi
koehenkildiden maara antaisi jo paljon luotettavampaa tutkimustietoa ja yleistyksien
tekeminen olisi mahdollista suuremmalla koehenkildiden maaralla. Pieni
koehenkildiden maara vaikuttaa myos tilastollisen analyysin tekoon. Esimerkiksi
luottamusvalit viittaavat siihen, etta koehenkildiden maara on pieni. Suuremmalla

koehenkildiden maaralla luottamusvalit kapenisivat.

Tutkimuksen luotettavuutta olisi voitu lisata mittaamalla koehenkildiden todellinen
maksimaalinen suorituskyky esim. polkupyodraergometrilla. Nain voitaisiin paremmin

verrata saatuja tuloksia koehenkildiden todelliseen suorituskykyyn.

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettd mittausmenetelmat mittasivat juuri

sitd, mita haluttiin.



Sydamen sykkeen ja RPE arvojen on tutkimuksissa todettu vastaavan lineaarisesti
toisiaan, joten RPE kaytettavand mittarina voidaan todeta riittavan luotettavaksi
mittariksi (Davis 2002). Kaikilla mittareilla harjoituksen kuormittavuus vastasi
rasittavan kuormituksen tasoa. Ennen varsinaista mittauskertaa oli koehenkil6illa yksi
harjoituskerta viikkoa ennen mittausta. NA&in ollen liikkeet ja mittarit olivat
koehenkildille tuttuja. Tehdyt mittaukset suoritti joka kerta sama henkild, samoin
vesivoimistelun ohjasi sama henkild joka kerta samalla tavalla. Luotettavuuteen
vaikuttaa myo0s ymparistd, jossa tutkimus tehdaan. Tutkimuksen ymparistond oli
terapia-allas, eika siella ollut muita ulkopuolisia henkil6ita mittauksien ajan. Nain ollen
ympariston hairidtekijat oli poissuljettu. Lisdksi luotettavuutta lisaa, jos saadut

tulokset saavat vahvistusta muista aikaisemmista tutkimuksista.

8.5 Tutkimuksen kliininen merkitys

Vesiharjoittelussa pystytadan huomioimaan tekonivelpotilas, harjoitteet pystytdéan
toteuttamaan paremmin vedessa kuin maalla. Harjoittelun tulee olla riittdvan
tehokasta aerobista harjoittelua, jotta pystytddn parantamaan sydan- ja
verenkiertoelimiston suorituskykya. Vesiharjoittelu mahdollistaa nopeamman
likkeellelahddn kuntoutuksessa, koska veden noste vaikuttaa nivelkuormituspainetta
alentavasti. Vesiharjoittelu soveltuu hyvin ikdantyneille ja ylipainoisille henkildille. He
pystyvat vedessa yleensa paremmin  aerobiseen  suoritukseen  kuin
maaolosuhteisessa ja nain ollen se kehittdd sydan- ja verenkiertoelimistdd, lihasten

voimaa ja kestavyytta paremmin.

Tama tutkimus antoi tietoa siihen, kuinka polven tekonivelleikatut ikaantyneet
henkilot kuormittuvat vedessa. Myods tutkimuksen avulla saatiin tietoa siitd, etta
polven tekonivelleikattuja voidaan harjoittaa vedessa vastuksen kanssa ilman, etta
siitd olisi vaaraa ylikuormittumiseen. Kuitenkin huonokuntoiselle henkildlle voi
vastuksen kayttd vedessa olla liian raskas ja nain ollen harjoitus voi aerobisen
harjoituksen sijasta olla anaerobista harjoitusta. Tutkimuksessa saatuja tuloksia
voidaan hyddyntdd kaytdnnon tyohon suunnitellessa polven tekonivelleikattujen

vesiharjoittelua.
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Kliinisen tydén kannalta tutkimuksessa kaytetyt mittarit ovat helppokayttdisia ja
mittaukset ovat helppo toteuttaa myds kaytdnnon tydssad. Kaytetyt mittarit antavat
hyodyllista tietoa sydan- ja verenkiertoelimiston kuormittumisesta. Niiden avulla
voidaan hyvin seurata sydan- ja verenkiertoelimiston kuormittumista ja siina

tapahtuvia harjoituksen aikaisia muutoksia.
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9. JOHTOPAATOS

Tutkimustulokset osoittavat, ettd vastuksen lisdys vesiharjoitusohjelmassa ei lisaa
merkitsevasti sydan- ja verenkiertoelimiston kuormittumista 55—75-vuotiailla polven
tekonivelleikatuilla. Tutkimus my6s osoitti, ettd vedessa suoritetussa harjoituksessa
pystytddn harjoitteet  suorittamaan riittavalla  syketasolla, jolla saadaan

harjoitusvaikutusta sydan- ja verenkiertoelimistoon.

Tuloksia ei voida yleistaa koskemaan kaikkia polven tekonivelleikattuja, koska tésséa
tutkimuksessa saadut tulokset péatevat vain tdhan tutkimusjoukkoon. Tarvitaan
lisdtutkimuksia suuremmalla koehenkildiden maaralla, jotta voidaan tehda yleistyksia.
Aihetta on tarkeaa tutkia lisaa, koska ikdantyneiden maara vaestosta lisaantyy ja
tekonivelleikkaukset  lisdantyvat.  Lisatutkimuksia tarvitaan  my6s, koska

vastaavanlaisia tutkimuksia on tehty vain vahan.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tekijé Interventio koehenkil 6t tutkimusasetelma ~ kesto vaikuttavuus
Abraham vesiaerobic 14 kpl/ nuoret koel kontrolli 11 maksimaalinen
ym. 1994 nai set viikkoa  hapenkulutus parani 5,6
%
Campbell vesiaerobic 11 kpl nuorta koeryhm& nuoret, 2 ryhmien vailla e eroja,
ym. 2003 19-24 vuotta ik&antyneet viikkoa ikdantyneillda VO2 max.
11 kpl alhaisempi,  systolinen
ikdantynytta RR nuoremmilla
63-72 vuotta alhaisempi
RPE: 17 molemmilla
ryhmilla
syke: nuoret 95-144,
ikdantyneet 92124
MET: nuoret 3,5-8,6,
ikaéntyneet
Cassady & vesharjoitus yl& ja 40 kpl/ keski- maal ves 3:lla eri hapenkulutus korkeampi
Nielsen alaragjat ik& 25 vuotta liiketiheydella vedessi, sykereaktiot
1992 maalla korkeammat
Chu ym. vedessdkuntopiiri 12 kpl/ 6 kpl RCT koe / 8 VO2 max. 22 %
2004 koeryhma kontrolli viikkoa  parannus
6 kpl 1h/3x RPE avot 15 ta
kontrolliryhma, viikossa  suuremmat
51-70 vuotta kévelynopeudessa 19 %
parannus
D’Acquisto  sub. 16 kpl / 6080 verrattiin alku- ja 4 kk / MET 2,8-5,8
ym. 2001 vesiharjoitus vuotta lopputilanne 34 x syke89,7-119,5
viikossa RPE 8,0-12,5
max.syke 143,7
MET arvot kasvoivat
harjoitusjakson aikana
Evans & penkilleaskeltaminen 10kpl/naisst maa/ ves 5min syke ja hapenkulutus
Cureton 3:llaeri korkeudella arvot vedessa
1996 matalammat
RPE:T samanlaiset
kédet liikkeissa mukana
lisdéntyi  hapenkulutus
48 %, 58 % ja78 %
Gaspard penkilleaskeltaminen 21 kpl | koel kontrolli 7 VO2 max. 148 %
ym. 1995 80 % syketaso [ukioikaiset viikkoa  parannus
Heberlein  vesiaerobic 10 kpl / 43 maalves maalla hapenkulutus
ym. 1987 vuotta korkeampi
Hoeger vesiaerobic 20 min. 49 kpl / 20-32 maa / ves [/ 8 leposyke 7 lyontid
ym. 1992 70-85 % syketaso vuotta kontrolli viikkoa ahaisempi vesiryhmalla
ves 20 kpl, 3 X VO2 max. 14,8 % ero
maa 15 kpl, kossa merkitseva maalla ja
kontrolli 14 kpl vedessd  samansuuruinen
kehitys
kestavyyssuorituskyvyssa
Ruoti ym. vedessd aerobinen 20 kpl / 12 kpl  koe/ kontrolli 12 VO2 max. 15 %
1994 harjoitus, kuntopiiri  koe / 8 kpl viikkoa  parannus
kontrolli / 3x leposykkeen alentuminen
59-75 vuotta viikossa tydtehon kasvaminen

lihaskestéavyyden
parantuminen
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Sanders vesiharjoitus 20 kpl / 28-52 koe/ kontrolli 8 kestavyys suorituskyky
1993 vélineilla matala / vuotta nuoret / i8kkaat viikkoa parani nuoret 13,7 % ja
syva vesi, syke 74— iakkaéat 8,8 %

84 % lihasvoiman parannus
lihaskestavyyden
parannus

Seefeldt & penkilleaskellus 24 kpl /[ 2 eri 11 RPE 11,8
Abraham syke 69,5 % opiskelijat harjoitusohjelmaa, viikkoa VO2 max. € tilastollista
1996 ero  harjoittelun eroa
tehossa

Simpson & vesiaerobic 18 kpl / 22-39 koeryhméa 8 leposyke aleni 11 lyontia
Lemon vélineilla vuotta viikkoa VO2 max. 18,9
1995 3 X merkitseva parannus

viikossa polven  ojentgia ja

koukistajalihasten
voimissa

lihasten isokineettiset
voima-arvot paranivat
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Liite 2. Vesivoimisteluliikkeet (koehenkilGille annetut suoritusohjeet ja liikkeet)

VESIVOIMISTELULIIKKEET

- Suorajakasivullejaristiin

(yhden jalan abduktio-adduktio)

- Polven ojennus ja koukistus istuen

(yhden jalan ojennus-koukistus istuen potilasnosturin tuolilla)

- Steppilauta: askelkyykky takaviistoon ( leikattu jalka ensin portaalla)
(steppilaudalla suoritettu lonkan ojennus-koukistus)

- Polven koukistus taakse

(polven koukistus-ojennus liike seisten)

- Suora alaragja eteen ja taakse

(suoran jalan vienti eteen-taakse)

Alkuverr. 6- 8 min.

- kévelyt eteen, taakse, sivuttain

- ristiaskel eet

- kyykky javarpaille nousu

- askelkyykky taakse kaiteesta kiinni pitéen

Lihasvoima:

- kuntopiiriharjoitus

- sarjan kesto 45 sek. ilman vastusta ja vastuksen kanssa 30 sek.

- palautusaika 30 sek. liikkeita vaihdettaessa palautusaikan. 1 min.
- leikatullajalalaanaensin 3 sarjaa, sitten terveella 2 sarjaa

- steppiliikkeessa leikattu stabiloi ensin ( laudan padla)

- sarjat 3+2

Loppuverr.2-3 min

- venyttely

Ohje: “ Kivun ragjoissa parhaalla mahdollisella vauhdilla “



Liite 3. RPE taulukko

RPE:

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Hyvin, hyvin kevyt

Hyvin kevyt

Kevyehko

Hieman rasittava

Rasittava

Hyvin rasittava

Hyvin, hyvin rasittava
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Liite 4. tutkimuskortti

TUTKIMUSKORTTI

Pvm:

Nimi:

Syntymaaika:

Milloin tehty polven
tekonivelleikkaus:

Kumpi polvi:

Sairaudet:

Laakitys:

Liikuntaharrastukset:

Pituus;

Paino:

Leposyke:

Verenpaine:

Vastus kenk&/ Ilman vastusta

Liike: RPE / Leikattu jalka

RPE / Leikkaamaton jalka

Huomioita harjoituksen
ailkana:
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Liite5.

Liikkeiden sykearvot

[Iman suora jalka | suora jaka | istuen polven | steppi polven
vastusta eteen ja| sivulle ja| oennus ja koukistus
taakse ristiin koukistus taakse
keskiarvo 122 123 117 133 123
vaihteluvali 104-145 102-148 93-141 101-158 99-145
keskihgjonta | 15.84 17.87 19,86 23,04 19,50
Vastus
keskiarvo 113 115 104 129 123
vaihteluvali 93-126 94-128 94-132 113-148 102-146
keskihgjonta | 17,79 18,15 18,69 15,64 22,12
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