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Tassa opinndytetydssa tutkittiin vedessa ja maalla tehdyn askelluksen riippuvuussuhdet-
ta sykkeeseen. Toisena tutkimuskysymyksené oli mitattavien henkildiden subjektiivinen
tuntemus rasituksesta. Tutkimus tehtiin alkututkimuksena tulevaisuudessa tulevalle jat-
kotutkimukselle aiheesta yhteistyossa Karier Oy:n Kari Loytokorven kanssa.

Mittaukset suoritettiin Karier Oy:n allastiloissa. Tutkimuksen teoreettisena pohjana kay-
tettiin Canadian Aerobic Fitness Testid (CALF). Mitattavat askelsivat yhteensa yhdek-
sé&n minuuttia, jonka aikana tempoa nostettiin kolmesti CALFin ohjeistuksen mukaises-
ti. Temmon maaritti mittauksissa metronomi. Mitattavat askelsivat ensin maalla pareit-
tain ja tdmén jalkeen yksittdin vedessd. Mittauksien mittareina k&ytettiin sykemittaria
ilmoittamaan objektiivisesta rasittumisesta ja Borgin RPE-asteikkoa kuvaamaan subjek-
tiivista rasittumista. Tutkimuksen otos oli 19 (n=19) 50-70-vuotiasta naista.

Tutkimustuloksiksi saatiin, ettd maalla askelluksessa syke nousi eksponentiaalisesti,
kuten oli odotettukin. Maalla askeltaessa RPE-arvo ei seurannut taysin sykettd. Vedessa
syke ei temmon nousuista huolimatta noussut sdénndollisesti, vaan pysyi samalla tasolla
koko askelluksen ajan. RPE-arvo seurasi sykettd vedessa.

Tutkimustulokseksi saatiin, ettd vedessa tehdyn askelluksen jalkeisen minuutin levon
jalkeen mitattavien syke nousi useita iskuja minuutissa, mutta tasaantui levon jatkuessa.
Tama on erittdin tdrked huomio varsinkin sydén- ja verisuonisairauksista karsivien kan-
nalta. Heidén kannaltaan on tarkedd myos tietdd aiempien tutkimustulosten perusteella,
ettd syke on vedessé 8-16 iskua minuutissa matalampi kuin maalla ja ett4 rasitustaso
maalla saavutetaan vedessa jo pienemmalld kuormituksella.

Tarkednd johtopaatoksena tésté tutkimuksesta tuli, etta vesiliikuntaa jérjestavissa laitok-
sissa on huomioitava asiakkaiden sydén- ja verenkiertohairididen riski. Vastaava tulos
on tullut esiin jo muissakin tdmén kaltaisissa tutkimuksissa. Tama riski voi olla asiak-
kaan tiedossa, mutta se voi olla myos piilevana, jolloin asiakas itsekk&én ei ole tietoinen
sen olemassa olosta. Varsinkin ndma asiakkaat on tarked poimia muiden joukosta esi-
merkiksi kyselylomakkeiston kautta, jotta vaaratilanteilta ja mahdollisilta sairaskohta-
uksilta valtytaan.
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This study examined the interdependence to heart rate between stepping on water and
on land. Second research subject was the subjective feeling of exertion experienced by
the test group. This study was a preliminary study for further study in future. The study
was made in collaboration with Kari Loytokorpi from Karier Oy.

The measurements were carried out in a pool owned by Kari Loytokorpi. The
theoretical base to this study was Canadian Aerobic Fitness Test (CALF). Test group
stepped for nine minutes and the tempo of stepping was raised three times. Tempo was
specified by a metronome. Two of the test group stepped first on land and then alone in
water. The indicators were a heart rate monitor to inform from objective exertion and
Borg’s RPE-scale for describing subjective exertion. The sample of this study consisted
of 19 (n=19) 50-70-years-old women.

The research result was that stepping on land raised heart rate exponentially as assumed.
RPE-value didn’t fully correspond to heart rate in landstepping. In water the heart rate
didn’t rase regularly despite that tempo was rased. It stayed in the same level throughout
the whole stepping time. RPE-value corresponded to heart rate in water.

An interesting research result was that after stepping on water, when test group were
resting for the first minute, the heart rate increased several heartbeats per minute. This is
an important finding for people who suffer from a cardiovascular disease. It is important
for them to know that heart rate is 8-16 heartbeats lower in water than on land and that
the intended exertion level is attainable in water by lower exertion level than on land.

The important conclusion from this study is that those institutes who arrange exercise in
water has to observe customers for risk of cardiovascular dysfunction. Customers might
know that they have this risk, but it can also be latent so that they are not aware of it. It
is vital to detect these customers for example by using a questionnaire, so that
dangerous situations can be avoided.
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1. JOHDANTO

Ensimmaiset tiedot vesiliikunnan kaytostd kuntoutusmuotona l6ytyvat 1800-luvun lo-
pulta poliopotilaiden kuntoutusmuotona. Ensimmaéisen maailmansodan jalkeen Saksassa
sotainvalideja kuntoutettiin edelleen vesiliikunnan avulla. Saksasta varsinainen vesi-

voimistelu levisi muualle Eurooppaan.

Vesiliikunnalla on annettavaa monelle asiakasryhmélle fysioterapiassa. Vesiliikunta on
mahdollista lahes jokaiselle, koska sen soveltamismahdollisuudet ovat laajat. Fysiotera-
piassa yleisimmin kaytetty vesiliikuntamuoto on vesivoimistelu, joko yksilollisesti tai
ryhmaliikuntamuotona. Erityisryhmien ja lapsiasiakkaiden kanssa uinti on yksi tarkeé
osa vesiliikuntaa. Vesileikit, -pelit ja —hypyt, sukellus ja vesihiihto ovat myds kehitys-

mahdollisuuksia fysioterapiassa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella maalla ja vedessé tehtavan askelluksen
vaikutusta sykkeeseen sekd tutkia RPE-arvon sykkeen seuraamista. Tutkimuksen on
tarkoitus olla esitutkimus tulevaisuudessa tulevalle jatkotutkimukselle vastaavasta ai-
heesta sek& kehittad yksityisen vesivoimistelua tarjoavan yrityksen toimintaa talla saral-
la.

Taman tutkimuksen tulokset antavat viitettd siitd, ettd vedessa tehtavéalla rasituksella on
sykkeeseen vaikutus l1&hinné vedesta poistulon jalkeen. Vedessé rasittumisen aikana
syke pysyi samalla tasolla temponnoususta huolimatta. Maalla tehdyssé askelluksessa
syke nousi ja tavoitti stady state-vaiheen odotetusti. RPE-arvon antamat tulokset subjek-
tiivisesta rasittumisesta vedessa seurasivat sykettd. Maalla RPE-arvo ei tdsmallisesti

seurannut syketté.



2. YMPARISTON VAIKUTUKSET ELIMISTOON

2.1. Maalla

Isaac Newton madritti painovoiman 1600- ja 1700-lukujen vaihteessa. Painovoiman
ansiosta kappaleet pysyvat kiinni maassa, koska painovoima vetda kappaleita kohti
maan pintaa méaaratylla kiihtyvyydelld. Tama kiihtyvyys on méaéritetty olemaan 1 kilo-
gramman painoisella kappaleella 9,83m/s2. (Ahonen, Sandstrém & Laukkanen 2002,
120-122)

Ihmisen elimistdssa tietyt lihakset vastustavan maan vetovoimaa ja pitdvat talla tavoin
elimiston pystyssa. Téhéan vaikuttaa elimiston painopiste, joka muuttuu elimistén muo-
don ja suhteiden mukana, mutta seisoma-asennossa Yyleisesti ottaen se sijaitsee elimistén
keskiviivassa ristiluun edessa. Alavartalossa painovoimaa vastustavia lihaksia ovat m.
erector spinae, m. iliopsoas, m. gluteus medius, m. biceps femoris, m. gastrocnemius,
m. soleus, m. tibialis anterior, vatsalihakset sekd m. tensor fascia latae. (Ahonen, Sand-
strom & Laukkanen 2002, 29)

2.2. Vedessa

Vesiliikunnassa on otettava huomioon veden kolme ominaisuutta: noste, vastus ja paine.
Veden noste johtuu Arkhimedeen laista; veteen upotettu esine menettaa yhta paljon pai-
noaan kuin sen kokoinen vesimaara painaa. Nosteesta johtuen henkilon seistessa seit-
semanteen kaulanikamaan yltavassé vedessd, hén painaa noin 10 % siitd mitd maalla eli
normaalista painostaan. Ollessaan miekkalisdkkeeseen asti yltdvassd vedessd, painaa
henkil6 vastaavasti noin 30 % tai reiteen asti yltdvassd vedessd noin 50 % siitd mité
maalla. Paikallaan ollessa nostetta kutsutaan staattiseksi nosteeksi ja liikkeessd dynaa-
miseksi nosteeksi. (Anttila 2005, 26-28; Péyhdnen 2002, 11-13)

Vedessé tuntuvan vastuksen aiheuttavat vesimolekyylien viskositeetti eli veden tiheys,
veden virtaus, kappaleen koko ja muoto seka liikenopeus. Vesi on noin tuhat kertaa ti-

hedmpaa kuin ilma. Veden lampdtilan ollessa 27 °C, on veden tiheys 0,997. Kappaleen



ollessa tihedmpi kuin veden tiheys, se vajoaa pohjaan ja kappaleen tiheyden ollessa pie-
nempi kuin veden tiheys, se kelluu. Lapsen elimiston tiheys on noin 0,86, aikuisen 0,97
ja vanhuksen 0,86. (P6yhonen 2007, 4-9)

Sukupuolten vélisen eron veden nosteen vaikutuksessa elimistoon aiheuttaa miehen ja
naisen elimiston erilainen rasvamaara. Naisilla on yleisesti ottaen elimistosséan enem-
man rasvaa kuin miehillg, joten heihin veden noste myds enemmaén vaikuttaa, koska
rasva on vahemman tiheampaa kuin luu tai lihakset eli rasva on elimistén kelluttava
tekija. (Péyhonen 2007, 4-9) Veden lampdtilalla on myos oleellinen osa veden tihey-
teen: Mité lampimampaa vesi on, sitd pienempi on vesimolekyylien viskositeetti eli vesi
on vahemman tiheda. Tasta johtuen liikkeita on helpompi tehdd lampiméassé vedessa

kuin kylmassa. Vesi on tiheimmillaén 4 °C. (Poyhdnen 2002, 11-13)

Vastus hidastaa liikkumista vedessd. Etuvastukseksi kutsutaan liikkuvan raajan lii-
kesuuntaan kohdistuvaa vastusta. Muotovastuksen aiheuttavat raajan muoto seka iholle
muodostuva vesikerros. Turbulenssi eli pyorrevastus on raajan taakse ja vierelle muo-
dostuva pyorteiden sarja, joka vastustaa eteenpdin suuntautuvaa liikettad. Vastukseen
voidaan vaikuttaa lisddmalla liikenopeutta tai kayttdmalla apuvalineitd. Vedessa liike-
nopeuden kaksinkertaistuessa vastus nelinkertaistuu. (P6yhonen 2002, 11-18; Péyhdnen
2007, 4-9)

Vedessa vallitsee hydrostaattinen paine, joka on suurempi kuin ilman paine. Mita sy-
vemmalle vedessa mennéaan, sitd suuremmaksi paine kasvaa. Metrin syvyydessa paine
on noin 75-80 mmHg (elohopeamillimetri), joka on suurin piirtein sama kuin henkilén
diastolinen verenpaine. Veden paine on yhteydessa veden tiheyteen sek& nosteeseen.
(PGyhonen 2002, 11-18)

Immersio eli veteen meno vaikuttaa kokonaisuudessaan hyvin laajasti kehon toimintaan
aineenvaihduntaan. Paineen aiheuttama veren puristuminen pieneen verenkiertoon ja
kehon lammonséatelymekanismien toiminnan muutoksen vuoksi kehon ulkopuolisella
lammonvaihtelulla sek& luustolihasten aktivoitumisella eri tavalla vedessa kuin maalla,
on osansa aineenvaihdunnan toiminnan muutoksissa. Muutokset nayttavét olevan sa-

manlaisia seka miehilld ettd naisilla. (Sipinen 2005, 244)



3. KUORMITUKSEN VAIKUTUKSET ELIMISTOON

3.1. Maalla

3.1.1 Sydan- ja verisuonielimisto

Mekaanisesti sydamen toimintaa voidaan tarkastella minuutti- ja iskutilavuuden seka
sykkeen kautta. Levossa sydan pumppaa supistuessaan minuutin aikana elimiston koko-
naisverimaéran lavitseen. Tatd minuutin aikana sydamen lapi kulkenutta verimaaréa
nimitetddn minuuttitilavuudeksi. Vastaava verimaard pumpataan keuhkoverenkierron
kautta keuhkojen lapi. Iskutilavuudeksi kutsutaan sita verimaard, joka yhden sydédmen
sykayksen aikana siirtyy sydamesta aorttaan. Normaalikokoisen ihmisen iskutilavuus on
noin 50-60 ml levossa. (Bjalie, Haug ym. 2005, 233; Mero, Nummela, Keskinen &
Hakkinen 2004, 77-79)

Rasituksessa syke kohoaa suorassa suhteessa kuormituksen mé&aréan. Sympaattisten
hermosyiden &rsytys ja lisaantynyt adrenaliinin sek& noradrenaliinin vapautuminen no-
peuttavat aktiopotentiaalin laukeamiskynnyksen saavuttamista sinussolmukkeessa, jol-
loin syke kohoaa ja minuuttitilavuus kasvaa. Submaksimaalisessa kuormituksessa syke
tasaantuu (stady-state) kuormituksen vaatimalle tasolle. Maksimaalista kuormitusta l&-
hestyttdessa sykkeen nousu hidastuu. Rasituksessa iskutilavuus kasvaa terveelld ihmi-
selld noin kaksinkertaiseksi lepoarvoon nahden. Vaakatasossa tehdyissd harjoituksissa
(esimerkiksi uinti) iskutilavuus jaa kuitenkin 40-60 % lepotilaan verrattuna. (Mero,
Nummela, Keskinen & Hakkinen 2004, 79)

Minuuttitilavuuden kasvuun vaikuttaa my6s laskimopaluun suurentuminen. Kuormituk-
sessa raajojen lihaksiston toiminta tehostuu, hengitys kiihtyy ja laskimoiden sileiden
lihasten supistuminen lisdantyy. Sydameen tulee enemman verta, sydan joutuu pump-
paamaan tehokkaammin verta elimistdon ja ndin on myos sykkeen kohottava. Kuormi-
tuksessa sydan joutuu pumppaamaan verta nopeammin kudosten I&pi, jolloin minuuttiti-
lavuus voi kasvaa jopa 5-6-kertaiseksi lepoon verrattuna. Kovassa rasituksessa ihon
verenkierto lisdadntyy lammonséatelyn vuoksi ja talléin voidaan havaita hikoilua seka

ihon punaisuutta. (Bjalie, Haug ym. 2005, 233)
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Valtimoverenpaine vaihtelee syddmen toimintakierron eri vaiheissa. Diastolinen eli sy-
damen lepovaiheen paine ilmoittaa valtimoiden alhaisimman paineen ja systolinen eli
tayttvaiheen paine valtimoiden korkeimman paineen. Syddmen pumpatessa verta eli-
mistoon kehittyy paineaalto koko valtimoverkostoon, joka aiheuttaa sykkeen mukaisen
pulssin. (Mero, Nummela, Keskinen & Hékkinen 2004, 80-81) Valtimoverenpaineeseen
vaikuttavat syddmen minuuttitilavuus, valtimoiden venyvyys, veren virtausvastus, ve-
rimaara, psyykkiset tekijat, ruuansulatus ja rasitus. Normaali terveen ihmisen verenpai-
ne levossa on 120/70 mmHg. (Bjalie, Haug ym. 2005, 251-252)

Rasituksessa lihasten aktivaatio nostaa verenpainetta, jotta sydamen kautta saadaan ta-
kaisin periferiaan lisaa verta. Keskiraskas kuormitus nostaa systolista verenpainetta en-
simmadisten minuuttien aikana 140-160 mmHg saakka. Maksimaalinen kuormitus voi
nostaa sen 200 mmHg saakka. Diastolinen verenpaine pysyy yleensa keskiraskaassa
kuormituksessa muuttumattomana ja maksimaalisessakin kuormituksessa se nousee
vain noin 12 %. Ylaraajoilla tehtavat harjoitukset nostavat verenpainetta alaraajoilla
tehtdvia harjoituksia enemman, koska ylaraajoissa on pienikokoisten lihaksia enemmén
kuin alaraajoissa. Tama johtuu siitd, ettd pienissa lihaksissa on myds pienempi ve-
risuonitus ja verisuonituksen venyvyys ja virtausvastus vaikuttavat verenpaineeseen.
(McArdle, Katch & Katch 2000, 334-338)

3.1.2 Hengityselimistd

Keuhkotuuletukseksi nimitetddn mekanismia, jossa ilmasta ilmateiden ja keuhkojen
rakenteiden kautta tuodaan jatkuvasti uutta ilmaa keuhkoihin. Keuhkoissa keuhkorakku-
loiden kautta tapahtuu kaasujen vaihto, jolloin vereen siirtyy happea ja veresté pois hii-
lidioksidia. Veri kuljettaa hapen edelleen elimistdoon ja hiilidioksidi poistetaan elimis-
tosta painvastaista reittid kuin happi on keuhkoihin tullut. Kaasujenvaihtoa saadelldan
joko neuraalisesti, kemiallisesti tai nditd molempia séatelykeinoja yhtaaikaisesti kéaytta-
en. (Bjalie, Haug ym. 2005, 307-310)

Hengitystiheyden ollessa noin 12-14 kertaa minuutissa on aikuisilla levossa hengityksen

minuuttitilavuus noin kuusi litraa. Rasituksessa hengitystiheys voi lisdéntya jopa 40-50
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kertaan minuutissa ja hengityksen minuuttitilavuus jopa 200 litraan. Arvojen on nousta-
va, jotta kaasujen vaihto tehostuu syddmen sykkeen ja syddmen minuuttitilavuuden
kanssa samassa suhteessa. Keuhkotuuletus siis kasvaa kuormituksessa samassa suhtees-
sa kuormituksen lisaantymisen kanssa ja on suorassa suhteessa elimiston energian tar-
peeseen. Kevyessa kuormituksessa keuhkotuuletus lisddntyy lahinnd hengitystilavuuksia
kasvattamalla ja kovemmassa kuormituksessa myds hengitystiheytta lisaamalla. (Bjalie,
Haug ym. 2005, 319-320; Mero, Nummela, Keskinen & Hékkinen 2004, 71)

Kertahengitystilavuus on ilmamé&ard, joka tulee hengityselimiin ja niistd ulos yhden
hengenvedon aikana (levossa noin 500 ml). Uloshengityksessé ei kuitenkaan kaikkea
keuhkojen ilmamaéraa saada ulos, vaan keuhkoihin jaa aina ilmaa. Tata kutsutaan
uloshengityksen varatilaksi (noin 1500 ml). Osa kyseisesta ilmamaarasté voidaan tehos-
tetulla uloshengitykselld saada ulos, mutta silti keuhkoihin jaa aina noin 1000 ml ilmaa.
Tama on keuhkojen jaannostilavuus. Maksimaalisella sisddnhengitykselld on mahdollis-
ta saada keuhkoihin noin 3000 ml ilmaa (sisddnhengityksen varatila). Mikali hengite-
tdan tehokkaasti sisadn ja ulos, koostuu uloshengitetty ilma sisadnhengityksen varatilas-
ta, kertahengitystilavuudesta ja uloshengityksen varatilasta. T&mé on nimeltéan vitaali-
kapasiteetti. Vitaalikapasiteetti ylittd4 harvoin kuormituksessakaan 65 % maksimistaan.
(McArdle, Katch & Katch 2000, 296-302)

3.1.3 Luustolihakset ja nivelet

Luustolihasten tehtdva on liikuttaa luustoa ja korjata elimiston asentoa, jotta se pysyy
tasapainossa. Lihaksissa on erilaisia lihassoluja eli lihasyitd, jotka supistumalla aiheut-
tavat liikkeen lihassoluissa ja nédin ollen myds lihaksessa. Kuten sydamessakin, tapahtuu
lihassolujen supistuminen aktiopotentiaalin kautta. Jokaisessa lihaksessa on lihassolujen

lisaksi sidekudosta, verisuonia ja hermoja. (Bjalie, Haug ym. 2005, 189-191)

Motorinen yksikko on liikkeen toiminnallinen yksikkd. Se muodostuu motorisesta her-
mosolusta, hermottavasta hermosta ja hermotettavasta lihassolusta. Motoriset yksikot
luokitellaan tyyppiin 1 ja 2 niiden nopeuden ja vasymisen perusteella. Voiman lisdénty-
essé useampia motorisia yksikoitd rekrytoidaan toimimaan tai jo k&yt0ssé olevia yksi-

koita kaskytetddn enemmaén. Kestavyyslajeissa rekrytoidaan varsinkin hitaita, mutta
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paljon vésymysta kestdvid tyypin 1 motorisia yksikoitd. Voimalajeissa rekrytointi on
riippuvainen harjoittelun tyylista. (McArdle, Katch & Katch 2000, 374-379)

3.1.4 Muu elimisto

Hermostollisen sdatelyn lisaksi hormonaalinen sdétely on tarkein elimistén toimintaa ja
tasapainoa yllapitavé jarjestelma. Hormonien térkein tehtdva on muuttaa solujen reak-
tionopeuksia, joka tapahtuu joko aktivoimalla tai hidastamalla entsyymitoimintaa. Eli-
miston kuormitus aiheuttaa sekd pysyvia ettd valiaikaisia muutoksia elimiston hormoni-

toiminnassa. (Mero, Nummela, Keskinen & Hakkinen 2004, 130)

Rasittumisella on monia vaikutuksia elimiston hormonaaliseen toimintaan. Esimerkiksi
aivolisékkeesta erittyy kasvuhormonia, joka edistdd kudoskasvua seké lisaé rasvahappo-
jen kayttod energiaksi. Aivolisékkeesta erittyy myods endorfiinia, joka lisaa euforian
tunnetta. Rasituksen vaikutuksesta molempien erittyminen lisdantyy. Lisamunuaisista
erittyy adrenaliinia ja noradrenaliinia, jotka esimerkiksi lisdavét sydamen tyokyky ja
rasvahappojen vapautumista. Molempien eritys lisdantyy harjoitellessa. Muita hormone-
ja erittavia sisdrauhasia ovat kilpirauhanen, haima, lisékilpirauhanen, munasarjat, kivek-
set ja munuaiset. (McArdle, Katch & Katch 2000, 402-405)

3.2. Vedessa

3.2.1 Sydan- ja verenkiertoelimisto

Veden hydrostaattisesta paineesta johtuva puristus muuttaa sydan- ja verenkiertoelimis-
ton toimintaa. Parasympaattisen hermoston aktivoitumisella on tdssa oleellinen merki-
tys. Paineen aiheuttaman puristuksen seurauksena raajojen ja vatsaontelon laskimove-
risuonissa oleva veri pystyy virtaamaan helpommin syddmeen pdin. N&in ollen pieneen
verenkiertoon ja syddmen pumpattavaksi siirtyy elimistosta merkittava verimaard, kes-
kimaarin 0,7 litraa. Veren pakkautuminen pieneen verenkiertoon aiheuttaa syddmen

diastolisen eli lepovaiheen tayton lisdantymisen ja télla tavoin iskutilavuuden kasvun.
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Diastolinen taytto voi lisdantyé 0,25 litralla. Iskutilavuuden kasvu hidastaa sykettd, kos-
ka vedessd minuuttitilavuus ei samanaikaisesti lisddnny. (Sipinen 2005, 244)

Veden ldampdtilan ollessa 20-35 °C, on syke tutkimuksien mukaan 8-16 iskua matalampi
vedessé kuin vastaavassa rasituksessa maalla. Termoneutraalissa l&mpdtilassa eli 34-35
°C sykkeen aleneminen on vahaisempaa kuin viiledmmassé vedessd. Verenpaineessa ei
ole raportoitu suuria eroja maan ja veden vélilla. Lampimassa vedessd, joka on noin 32-
34 °C, saattaa verenpaine kuitenkin alentua. Vesiliikunnassa on otettava huomioon, etta

sykkeen rytmin muuttuminen voi altistaa rytmihairiéille. (Péyhonen 2002, 13-18)

3.2.2 Hengityselimistd

Veren pakkautuminen pieneen verenkiertoon vaikuttaa oleellisesti myos hengityselimis-
ton toimintaan. Hydrostaattisen paineen aiheuttama puristus vastustaa keuhkojen ja rin-
takehdn laajentumista sisddnhengityksessd, mutta avustaa uloshengitystd. Naméa hengi-
tysliikkeiden laajuuksien muutokset aiheuttavat myds hengitystaajuuden pienenemisté.
Keuhkojen vitaalikapasiteetti pienenee ndin ollen jopa 10 %. Ventilaation lisddntyminen

aiheuttaa hapenkulutuksen lisdantymista. (Sipinen 2005, 244-245)

Tutkimuksessa asennon vaikutuksesta verenkierto- ja hengityselimistoon vedessa olta-
essa seisoma-asennossa keuhkojen toiminta ndyttad olevan tehokkainta verrattuna istu-
ma- ja makuuasentoon. Seisoma-asennossa keuhkojen tyhjentyminen uloshengityksessé
on muita asentoja helpompaa, mutta sisdédnhengittdminen vaikeampaa. Uloshengityksen
varatilaa pystytddn seisoma-asennossa myos kayttdméan tehokkaammin. (Keskinen,
Rodriguez, Keskinen & Merikari 2003)

3.2.3 Luustolihakset ja nivelet

Veden perusominaisuuksien takia litkkuminen vedessd eroaa maalla liikkumisesta ja
liikkuja joutuu kayttdmaan lihaksiaan eri tavoin kuin on tottunut. Painovoimaa vastaan
toita tekevien lihaksien aktivoituminen ja tydméaéara yleisestikin on vahéisempéa vedessa

kuin maalla veden kannattelevuuden ja painottomuuden vuoksi. Veden ominaisuudet
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kuitenkin jo itsesséén lisdavat verenkiertoa lihaksissa. (Matthews & Airley 2001, 247-
256)

Veden vastus lisad lihasvoimaa ja —kestavyytta sdannollisen harjoittelun kautta. Lam-
min vesi sek& nosteen aiheuttama painottomuus saattavat vahentaa lihasjannityksia esi-
merkiksi vahentamalla lihassukkuloiden aktivaatiota. Nosteesta johtuen myos niveliin
kohdistuvat kompressiovoimat seka liikkuessa niveliin kohdistuvat kitkavoimat vahene-
vat huomattavasti vedessa suhteessa maalle. Vesi sallii nivelten vapaat rotaatiot ja har-
joitukset eri liiketasoilla. Liikenopeuden muutokset sallivat hermolihasjarjestelman ke-
hittymisen. (Péyhdnen 2007, 4-9; Durchman & Jokitalo 2004, 14)

Juuri veden kannattelevuudesta johtuen vesiliikunta on erinomainen liikuntamuoto ni-
velrikosta ja reumasta karsiville sekad ylipainoisille henkilGille. Vesi kevent&é niveliin
kohdistuvaa kuormitusta, mutta antaa samalla liikkeille vastusta. Eversdenin ja kump-
paneiden tutkimuksessa tutkittiin vesiliikuntaa suhteessa maalla tehtyyn liikuntaan reu-
maa sairastavilla henkil6illa. Tutkimustuloksiksi saatiin, ettd vedessa liikkuneiden hen-
kildiden olotila oli huomattavasti maalla liikkuneita parempi. Liséksi ladkityksen ja kor-
tisoni-piikityksen tarve vaheni vedessé liikkuneilla. Myo6s selkédsairauksista karsiville on
tutkimusten mukaan ollut vesiliikunnasta eri muodoissaan hyotya. (Eversden, Maggs,
Nightungale & Jobanputra 2007, 8; Kéypa hoito-suositus 2007)

3.2.4 Muu elimisto

Lammonsaatelyyn vaikuttaa veren pakkautuminen pieneen verenkiertoon, joka aiheuttaa
raajoissa verisuonten ja hiussuonten supistumista, joka vahentaa elimistén lammaon luo-
vutusta. Elimistostd siirtyy kuitenkin 1amp6d koko ajan ympéroivéan veteen, jolloin
energiaa kuluu enemman kuin maalla lammontuotantoon. (Anttila 2005, 30) Hydro-
staattinen paine tehostaa imunestekiertoa suhteessa maaolosuhteisiin, jolla on merkitta-
va vaikutus turvotuksien véhentymiseen. Imunestekiertoa tehostavat entisestaan vedessa
tehtdvat liikkeet. (Keskinen, Rodriguez, Keskinen & Merikari 2003)

Vedelld on fysiologisia vaikutuksia my6s munuaisten toimintaan. Vedessd olo lisaa

huomattavasti virtsaneritysta seké natriumin poistumista elimistosta tata kautta. Hormo-
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naalisesti 20-35-asteinen vesi nayttadd vahentavéan esimerkiksi adrenaliinin, noradrenalii-
nin sek& stressihormoni kortisolin eritystd, joiden erittymistd rasitus yleisesti ottaen

maaolosuhteissa liséisi. (P6yhdnen 2007, 4-9)

4. VESILIIKUNNAN SUOSITUKSET JA RISKIT

4.1. Vesiliikunnassa kaytossa olevat suositukset

Terapia-altaan lampdtilaksi suositellaan 30 °C. Termoneutraali lampdtila olisi kuitenkin
paras rauhallisten harjoitusliikkeiden ja rentoutumisen kannalta. Kumpikin néist4 vai-
keutuu, mikéli liikkuja tuntee kylmén tunnetta. Yli 35 °C lampétila aiheuttaa 1amp0o-
rasitusta, joka aiheuttaa vasymysta ja nostaa syketta ja liian viiled vesi taas aiheuttaa
kylmyyden tunnetta. Kylmélla vedelld on kuitenkin esimerkiksi turvotuksen hoidossa

oleellinen osa. (Pyhonen 2007, 4-9)

Vesiliikunnan jéalkeen suositellaan niin sanottua cooling-vaihetta, joka tarkoittaa 10-20
minuutin rauhallista istumista ja nesteen nauttimista, jotta elimiston nesteytys saadaan
palaamaan normaalille tasolle. Cooling-vaiheen aikana elimisté sopeutuu maan veto-
voiman vaikutuksiin, joka on tarke&& varsinkin ikaantyneilld, hengitys- ja verenkierto-

sairauksista sekéa selkédongelmista kérsiville. (P6yhdnen 2007, 4-9)

4.2. Riskit vesiliikunnassa

Vuonna 2007 Suomessa hukkui yhteensa 182 henkil6a. Tyypillisimmin Suomessa huk-
kui mieshenkild heindkuussa ja hukkumistapaus liittyi vesiliikenteeseen. Toiseksi suurin
kuoleman aiheuttaja oli sairaskohtaus uidessa. (Suomen uimaopetus- ja hengenpelastus
liitto 2007)

Veden vaikutuksista kehoon johtuen on akkikuoleman riski vesiliikunnassa huomioita-

va. Akkikuolemalla tarkoitetaan kuolemaa, joka tulee odottamattomana ja arvaamatto-
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maan aikaan. 90 % akkikuolemista johtuu sydan- ja verenkiertoelimiston toiminnan
muutoksista. Sydénperaiseen &kkikuolemaan kuolevista henkil6istd sepelvaltimotautia
sairastaa 80 %. Sydanperaiseen dkkikuolemaan liittyy yleensa rytmihairio, jolle immer-

sio altistaa vesiliikunnassa. (Suomen uimaopetus- ja hengenpelastus liitto 2007)

Vammojen mahdollisuus on otettava huomioon kaikissa liikuntalajeissa. Tavallisimmin
lilkuntavammoja aiheuttavat taitamattomuus seka vasymys ja rasitus. Ennaltaehkéisylla
on tarked merkitys lilkuntavammoissa hoidossa. Ennen kuormittavaa liikuntasuoritusta
tulee tehda riittava alkuldmmittely ja elimiston herattely” tulevaan suoritukseen. On
tarkead, ettei litkuntaa harrasteta sairaana vaan ainoastaan terveend. Sairaudella téssa
yhteydessé tarkoitetaan flunssaa, kuumetta ja muita vastaavia sairauksia. (Peltokallio,
2003)

Vesiliikunnassa rasitusvammat ovat mahdollisia, mutta ne ovat yleisimpia uintiharras-
tuksessa. Yleisimpid paljon uivien vammoja ovat uimarin olkapaa ja rintauimarin polvi.
Tavallisellekin vesiliikkujalle nivelten ylikuormitus on mahdollista vaaralla suoritustek-
niikalla ja liiallisella harjoittelulla. Ennen veteen menoa on vesiliikkujan térked kertoa
pitk&aikaissairauksistaan ohjaajalle, jotta esimerkiksi epilepsiakohtauksen sattuessa tie-
detddn mista voi olla kyse. (Ritanen-Narhi & Pellinen 2004, 32-38)

5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen paatarkoitus on tarkastella rasittumista askellustestin kautta seka maalla
ettd vedessa ja minkalaiset vaikutukset ndilla rasittumisilla on sykkeeseen. Rasittumisen
tutkimisen lisdksi tarkastelun alla on myos se, ettd seuraako mitattavan subjektiivinen
RPE-tuntemus ja syke toisiaan varsinkin vedessd. Tutkimus on kvantitatiivinen tutki-

mus. Tutkimussuunnitelma on liitteend 1.

Tutkimus tehd&an Karier Oy:n Kari Loytokorven kanssa yhteistydssa. Télle opinnéyte-

ty6lle on tulevaisuudessa tulossa jatkotutkimus.
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Tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalainen vaikutus maalla ja vedessa tehtavélla askelluksella on sykkeeseen?

2. Minkalainen suhde on RPE-asteikolla ja sykkeella varsinkin vedessa?

6. TUTKIMUSMENETELMAT

6.1. Koehenkiltt ja otanta

Tutkimuksen kohderyhma oli Jacuzzi allastilan allasvoimisteluryhmat. Ryhmissé kéy
noin 50 henkil6ad viikottain. Heille ilmoitettiin tutkimuksesta Jacuzzi Oy:lla yleisesti
esilla olleen ilmoituksen avulla. Kaikki 50-70-vuotiaat olivat tervetulleita mittauksiin.
Vapaaehtoisina tutkimukseen ilmoittautui 20 naista, joista kaikki olivat soveltuvia mit-
tauksiin. Mittaustilanteeseen yksi henkild jatti tulematta, jolloin otannaksi tuli 19 (n=19)
naista. Tutkimusryhman keski-ik& oli 62,8 vuotta. Jokainen osallistuja allekirjoitti suos-

tumuksensa ja vapaaehtoisuutensa tutkimukseen.

6.2. Mittauksien toteutus

Tutkimuksen mittaukset toteutettiin Jacuzzi Oy:n allastiloissa. Etukéteisinformaationa
osallistujat saivat mittauksen toteuttajan ja tarkoituksen, toivotun varustuksen (liikunta-
vaatteet ja —kengat, sek& uima-asu), askelluksen kokonaisajan sek& askellustason kor-
keuden (Liite 2).
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Osallistujat tulivat pareittain mittauspaikalle sovittuina ajankohtina. Ensimmaéisena osal-
listujille annettiin tarkempi informaatio mittauksen kulusta ja mittauslaitteiden ké&ytosta
(sykemittari, RPE) sekéa he téayttivat esitietolomakkeen (Liite 4). Esitietolomakkeen pe-
rusteella mittaushetkell& tehtiin lopullinen paatés, onko osallistuja sopiva tutkimukseen.
Vasta-aiheita olivat epéstabiili sydan-, verenkierron- tai hengityksen sairaus, akuutti
infektio tai sairaus, joka voisi pahentua mittauksesta (esimerkiksi reumaattinen sairaus).
Myos korkea verenpaine oli vasta-aiheena, mikali siihen ei ollut l&&kitystd. Jokainen

halukas sai osallistua.

Osallistujilta mitattiin verenpaine ennen ja jalkeen sekd maalla ettd vedessa tehtya as-
kellusta. Verenpaine toimi turvallisuustekijand mittauksissa. Verenpaine mitattiin suosi-
tuksien mukaisesti viiden minuutin levon jalkeen ja jokainen mittauskerta toistettiin
kahdesti. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2004, 29)

Mittausten pohjana kaytettiin Canadian Aerobic Fitness Testid (CAFT). Testia kéyte-
tddn 15-69-vuotiaille. Tutkimuksien mukaan testi on turvallinen muunneltunakin (Kes-
kinen, Hakkinen & Kallinen 2004, 23). CAFTssa askelluskorkeus on 20,3cm, mutta
tassa tutkimuksessa askelluskorkeudeksi maaraytyi 21cm step-laudan korkeuden mukai-
sesti. Vedessa askellusalustana oli metallinen, tata testid varten tehty samankorkuinen
porras. CAFTsta poiketen askellus suoritettiin vain yhdelle portaalle, eikd kahdelle ku-
ten CAFTssa. Mitattavat askelsivat ensin maalla pareittain ja sitten vedessa yksittain.
Mittaukset suoritettiin samoille henkilGille samana paivana. Maalla ja vedessa tehdyn

askelluksen valilla mitattiin verenpaineet ja noudatettiin noin 10 minuutin lepoaikaa.

Canadian Aerobic Fitness Testissa maaritetdan askellustempo ian mukaan (Taulukot 1
ja 2). Askeltavat henkil6t jaetaan idn perusteella ryhmiin ja jokaiselle ik&ryhmalle on
madritetty oma askellustaso, jonka mukaan he askeltavat. Kaikki tdssd mittauksessa
mukana olleet henkilét kuuluivat CAFTin mukaan ensimmaiseen tasoon, joten kaikKi
mitattavat myos aloittivat askelluksen tahdilla 66 rpm. Toisen askellusportaan tahti oli
84 rpm ja kolmannen 102 rpm. Jokainen porras on kolmen minuutin mittainen, jolloin

kokonaisaskellusajaksi tullee yhdeksan minuuttia. Askellustahdin maaritti metronomi.



19

TAULUKKO 1. Askellustasot ian mukaan.

lka Mies Nainen
60-69 1 1
50-59 2 1
40-49 3 2
30-39 4 3
20-29 5 3
15-19 5 4

TAULUKKO 2. Askellustasojen maarittaméat askellustempot.

Taso Tahti (rpm) mies Tahti (rpm) nainen

1 66 66
2 84 84
3 102 102
4 114 114
5 132 120
6 144 132
7 156

Askellusohjeistuksena oli, ettd askeltavan jalan on oltava kokonaan portaalla ja askelta-
vaa jalkaa saa vélilla vaihtaa, jottei askeltavan jalan vasyminen vaikuta mittaustulok-
seen. Vedessa tehdyn askelluksen temmon nousu oli 60 % maalla tehdystd. Téhén pro-
senttimaaradn paadyttiin, koska sitd oli muissakin tutkimuksissa kéytetty. Varsinaista
perustelua talle prosenttimdarélle ei 10ytynyt. Tutkimuksen kulku on médritetty tar-

kemmin liitteessa 5.

CAFTIin ohjeista poiketen mitattavat sanoivat pyydettdessda oman sykemittarinsa nayt-

tdman luvun sekd RPE-arvon. Sama tutkija teki mittaukset sekd maalla etta vedessa.
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6.3. Mittarit

Tutkittavien subjektiivista rasitusta mitattiin 1960-luvulla Ruotsissa kehitetylla ja nyky-
aan hyvin laajasti kaytetylla Borgin RPE-asteikolla (Rating of Perceived Exertion). As-
teikon skaala on 6-21 ja asteikon lukema kerrottuna 10 kertoo luotettavasti syketason.
Numeroskaalan lisaksi taulukossa on asiakkaan tuntemusta kuvaavia sanoja niiden sy-
kealueiden kohdalla, joilla kyseisia tuntemuksia on tutkimuksissa havaittu. Rasituksen
aikana asiakas tutkijan haluamana hetkené kertoo sanallisesti numeron asteikosta, joka
hénen mielestdén kuvaa hénen rasitustaan (Liite 6). (Borg 1998) Tutkimuksessani kay-
tin Borgin RPE-asteikkoa Kallisen suomentamana (Liite 7) (Keskinen, Hakkinen &

Kallinen 2004, 38). RPE-numerotaulukko oli mitattaville koko testin ajan esilla.

RPE-asteikon lisdksi tutkittavilla oli ranteessaan sykemittari (Polar M62, Polar Electro
Kempele), joka rintakehdn ympari kiinnitettavalla vastaanottimella kertoi sykemittariin
tutkittavan sykkeen. Sykkeet kirjattiin joka minuutti ja joka toinen minuutti RPE-
tuntemus jokaisen mitattavan henkilokohtaiseen kaavakkeeseen (Liite 8). Sykemittari
toimi tutkimuksessa myos turvallisuustekijd, joka kertoi objektiivisesti mité tutkittavan
kehossa tapahtuu ja oliko kuormitus liian raskasta.

Tutkittavilta mitattiin myds pituus ja paino, jotta saatiin mitattavien painoindeksit. Pai-
noindeksi lasketaan paino kilogrammoina jaettuna pituuden neli6lla metreind (kg/m2)
(Jansen, Katzmarzyk & Ross 2005, 2112-2118). Painoindeksin katsotaan olevan nor-
maali, mikali se on alle 25. Painoindeksi 25-30 kertoo ylipainosta ja yli 30 kertoo vaa-

rallisesta ylipainosta.
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7. TULOKSET

RPE-arvoissa eli tutkittavien subjektiivisessa tuntemuksessa RPE-arvo keskiarvoisesti
seuraa sykettd. Tassa oli kuitenkin huomattavia yksil6llisia eroja. Taulukosta 3 nakyvat
joka toisen minuutin RPE-arvojen keskiarvot ja suluista haarukka, jolla RPE-arvoja
annettiin. Maalla askelluksessa RPE-arvo oli noususuuntainen sykkeen nousun mukana

ja vedessé arvo pysyi myos sykkeen tasolla (Kuvio 4).

TAULUKKO 3. Mittaushenkildiden RPE-arvot vedessa ja maalla askelluksissa.

Minuutit | Maalla | Vedessa

2. 10 (7-13) | 8 (6-11)
4, 12 (7-16) | 9 (6-11)
6. 13 (9-16) | 9 (6-11)
8 15 (9-19) | 9 (6-12)

RPE

16

14 —
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@ 8 _ = = = —e— Maalla
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2 4. 6 8
Minuutit

Kuvio 4. RPE-arvot vedessé ja maalla askelluksissa.
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Syke nousi maalla askeltaessa saannollisesti ja laski askelluksen loputtua (Kuvio 5).
Vedessa askeltaessa syke pysyi temmon noususta huolimatta noin 85 iskussa minuutissa
(Taulukko 6). Ensimmaisen minuutin aikana maalla ja vedessa askellusten sykkeiden

ero on 15 iskua minuutissa.

TAULUKKO 5. Mittaushenkildiden sykearvot vedessa ja maalla askelluksissa.

Minuutit Maalla Vedessa
1. 99 (89-113) 84 (73-98)
103 (87-128) 83 (73-97)
104 (91-132 83 (72-96)
111 (94-142) 83 (75-94)
116 (96-150) 82 (70-95)
119 (102-152) | 83 (74-98)
126 (105-162) | 85 (74-101)
130 (111-168) | 84 (68-97)
9. 134 (115-170) | 85 (74-103)
Lepo 105 (90-127) | 88 (63-102)
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Kuvio 6. Sykearvot vedessé ja maalla askelluksissa.
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8. JOHTOPAATOKSET

Johtopaatoksend tutkimuskysymyksiin voidaan sanoa, ettd maalla ja vedessa tehtavélla
askelluksella ei ole varsinaista riippuvuussuhdetta sykkeeseen keskendén. Tahén vaikut-
tavat jo sykkeen luontainen aleneminen veteen mennessa veden nosteen ja hydrostaatti-
sen paineen kautta. Maalla syke nousi mittauksissa kuten oletettiinkin, mutta vedessa

syke pysyi temmon muutoksista huolimatta lahes samalla tasolla.

Huomionarvoista on myos se, ettd levattydan maalla minuutin ajan vedessa askelluksen
jalkeen, nousi mitattavien syke suhteessa vedessa oloon. Suurimmillaan yksil6llinen
muutos oli jopa 10 iskua minuutissa. Syke kuitenkin tasaantui suhteellisen nopeasti le-
potasolle jokaisella mitattavalla. Maalla askelluksen jéalkeen syke l&hti laskuun kuormi-

tuksen loputtua, kuten oli oletettukin.

9. POHDINTA

Merkittavimmat tulokset tassd tutkimuksessa liittyvat sykkeen muutoksiin, rasituksen
subjektiiviseen tuntemukseen seka mahdollisiin rytmih&irididen riskeihin néiden teki-
joiden kautta. Mitad pidemmélle mittauksissa edettiin, sitd suuremmaksi ero sykkeessa
maalla ja vedessa tuli, koska syke vedessa pysyi keskiméarin 85 iskussa minuutissa
maalla sen noustessa sdannollisesti. Stady state-arvo saavutettiin maalla askeltaessa vii-
den ja kuuden minuutin kohdalla (Kuvio 4). Maalla askelluksessa RPE-arvo oli nou-
susuuntainen sykkeen nousun mukana ja vedessé arvo pysyi myos sykkeen tasolla (Ku-

vio 2).

Vesiliikunnassa saavutetaan sydan- ja verenkiertoelimistda rasittava taso matalammalla
sykkeelld kuin maalla. Matthews ja kumppanit tutkimuksessaan tulivat lopputulokseen,
ettd 60 % ja 70 % tasolla sykereservistd tehdyn vesijuoksun rasitustunne vastasi 70 % ja

80 % tehtya juoksumatolla juoksua. Heidan tutkimuksessaan RPE-arvo noudatti kaa-
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vaansa myos vedessé. (Matthews & Airley 2001, 247-256) RPE-arvo téssa tutkimukses-

sa reagoi samoin.

RPE-arvot nousivat maalla askeltaessa yllattdvankin ylés. Tahan voi syyna olla, ettd
maalla mitattavien oli vaikeampi tunnistaa RPE-arvon kautta sykettadn; rasituksen
noustessa he arvioivat RPE-tuntemuksen yl&kanttiin suhteessa objektiiviseen sykkee-
seen. Saattaa myos olla, ettd mitattavat eivat ohjeistuksesta huolimatta arvioineet koko-
naisvaltaista rasittumistaan, vaan enemmankin esimerkiksi vasymyksen tunnetta alaraa-
joissa. Vedessa askeltaessa syke ja RPE-arvo olivat oletetussa riippuvuussuhteessa. Ve-
dessé kokonaisvaltaisen tuntemuksen kokeminen on ehk& helpompaa, koska vesi ympé-

roi kehoa niin, ettd sen jatkuvasti tiedostaa.

Vedessa askeltamiseen toi haastetta veden liike, jonka vuoksi askeltajat joutuivat suh-
teessa tekemaan kasilla enemman ty6ta kuin maalla askeltaessa, jotta askellusasento
pysyi hyvéna. Mita hitaampi oli askellustahti, sitd vaikeampi askeltajien oli pitéa vaadit-
tu askellusasento ylla. On kuitenkin mielenkiintoista, ettei tima kasilla tehty tyoméaara
vaikuttanut sykkeen nousuun juurikaan, vaikka maalla askeltaessa se olisi varmasti vai-

kuttanut paljokin setéd sykkeeseen ettd koettuun rasittavuuden tunteeseen.

On térkeéda pohtia, oliko 60 prosentin temmon muutos veteen mennessé sopiva, jotta
kuormitus vedessd vastasi maalla kuormitusta. Aiheesta ei 10ytynyt laadukkaita tutki-
muksia ja eri tutkimuksista oli vaikea saada selville, ettd mill& suhteella niissé oli kuor-
mittuminen vedessd ja maalla tehty. Matthewsin tutkimus antaa suuntaa temponmuu-
toksen suhteelle, mutta kyseinen tutkimus on tehty vesijuoksua tutkimalla, joten sen
tulokset eridvat tasta tutkimuksesta esimerkiksi vedessa kannattelevuutta lisd&van vesi-

juoksuvyon vuoksi.

Yllattava sykkeennousu vedessé askelluksen lopettamisen jalkeen saattaa altistaa sydén-
ja verenkiertohdirioista karsivia rytmihairioille. Myds sykkeen laskeminen veteen men-
nesséd ja kuormituksen vaikutukset vedessd sykkeeseen saattavat lisdta rytmihairiiden
riskid. Tarkeda tadssé on huomata, ettd sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet saattavat

olla liikkujalle piilevia eli han ei valttdmatta ole tietoinen niiden olemassaolosta.
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Ladkarit suosittelevat vesiliikuntaa sydaninfarkti-potilaille kahden kuukauden pé&asté
infarktista. Syddmen vajaatoiminnasta karsiville vesiliikunta on mahdollista, mutta vain
valvonnan alla. Rytmihdiridista kérsivien on ehdottomasti ilmoitettava ohjaajalleen sai-
raudestaan. Vesiliikunnan ohjaajan on otettava huomioon, ettei vesiliikunnan vaikutuk-
sia varsinkaan syvassa vedessé tunneta kovin hyvin sydansairailla. Sydansairaat henki-
|6t onkin suositeltavaa ohjata l4&kérin kautta. Hengityselin- ja lihassairauksista karsivil-
le vesiliikunta on erittdin hyva liikuntamuoto sen keuhkojen toimintaa helpottavien kei-
nojen kautta. (P6yhénen 2007, 4-9)

Mité sitten vesiliikunnan ohjaaja voi tehd& ehkaistakseen sydan- ja verenkiertohairioi-
den oireilua vesiliikunnan yhteydessa ja se jalkeen? Balady ja kumppanit tutkimukses-
saan suosittelevat jokaiselle liikuntaryhmiin osallistuville sekéd ladkarintarkastusta etta
esitietolomakkeen kautta tehtyd kartoitusta sydan- ja verisuonisairauksista. Tarkeéda on
huomioida seké& ne kenelld on jo tiedossa kyseessa oleva sairaus ettd ne ketk& kuuluvat
riskiryhmiin. Kartoituksen liséksi on tarkead, ettd vesiliikunnan ohjaajilla on ajantasai-
set ensiaputaidot sekd vesiliikuntapaikalla on tarvittavat ensiapuvélineet ja avunsaa-
mismahdollisuudet. (Balady, Chaitman & jne 1998, 2283-2293)

Veden lampdtilalla on omat vaikutuksensa seka sykkeeseen ettd koettuun rasittavuu-
teen. Varsinkin yli 35-asteisella vedella on sydanoireille altistavia vaikutuksia lampo-
rasituksen vuoksi. Suosituslampétilana vesiliikunnassa ja varsinkin vesivoimistelussa

pidetddn 30-asteen lampdtilaa (PGyhdnen 2007, 4-9)

Painoindeksilla arvioitu lihavuus yleistyy 70-ikavuoteen saakka. Yli 70-vuotiailla ylei-
nen lihavuus pysyy keskimaarin samana tai vahentyy. Suuri painoindeksi on vaarallisin
keski-ikaisille henkildille. (Jansen, Katzmarzyk & Ross 2005, 2112-2118) Té&ssa tutki-
muksessa osaanottajien painoindeksien keskiarvo oli 30, joka on vield vaarallisen liha-
vuuden alapuolella. Matalin painoindeksi tassa otannassa oli 22 ja korkein 39. Painoin-
deksilla on merkitysta varsinkin vedessa askellukseen. Mitd enemman henkilon elimis-
t0ssé on rasvaa, sitd enemman vesi hanta kannattaa. Lihavuudella on vaikutuksia myos

seka objektiiviseen ettd subjektiiviseen rasitukseen.
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Tutkimuksen toistettavuutta ja laadukkuutta lisési se, ettd mittaukset teki vain yksi hen-
kilo ja ne tehtiin kaikille samassa tilassa sek& samoin vélinein. Vedessa tehdyn askel-
luksen aikana veden korkeuden vakiointi mitattavien henkildiden pituuksien mukaan oli
my0s luotettavuutta ja toistettavuutta lisdéva tekijd. Nama olosuhteet on mahdollista
luoda jatkossakin. Ohjeistukset ja informaatiot pyrittiin antamaan aina samalla tavalla
kirjallisista ohjeista ne lukien. Laadukkuutta saattoi karsia se, ettd mittaushenkil6t tuli-
vat erilaisin kellonajoin, heilla oli erilaisia laakityksia ja toiset olivat nauttineet ravintoa
eritavoin kuin toiset ennen mittauksia. Néailla kaikki on vaikutuksia varsinkin sykkee-

seen ja varmasti myos koettuun rasittavuuteen RPE-arvon kautta.

Jatkotutkimuksen kannalta lisétietoa jadddaan kaipaamaan siihen, milld prosenttiosuudel-
la maalla tehtdvasta askelluksesta vedessa askellus tulee tehdd. Tutkimusotannasta on
myo0s térked saada selville tarkemmin sydéan- ja verisuonisairaiden riskiryhma ja tasta
riskiryhmaésta varsinkin ne henkil6t, jotka eivat ole tietoisia sairaudestaan. Jatkossa on
ehk& tutkittavien henkildiden elimiston rasvaméaréé otettava enemméan huomioon esi-
merkiksi BMI-arvojen kautta. Olisi mielenkiintoista tietdd miten vedessa tehtavissa har-
joituksissa erilaiset BMI-arvot vaikuttavat sekd objektiiviseen rasittumiseen sykkeen
kautta ettd subjektiiviseen rasittumiseen RPE-arvon kautta ja olisiko néilla tuloksilla

yhteyttd sykkeennousuun vedessa tehdyn askelluksen jalkeen.
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LITE 1
TUTKIMUSSUUNNITELMA
Satakunnan ammattikorkeakoulu
paivamaara
Sosiaali- ja terveysala
Pori

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla fysioterapian
koulutusohjelmassa. Opinnaytetydni tarkoituksena on tutkia vedessa ja maalla tapahtu-
van askelluksen korrelaatiota sykkeeseen. Tutkimuksen tarkoituksena on toimia pohja-
na aiheeseen liittyvaan jatkotutkimukseen. Tutkimuksen otanta on 20 naista, jotka ovat
1altadn 40-70-vuotiaita. Tutkimus on osallistujille vapaaehtoinen. Tutkimus tehd&én

Jacuzzi allas- ja saunatiloissa yhteistydssa Karier Oy:n Kari Loytokorven kanssa.

Tutkittavat askeltavat sekd maalla ettd vedessa yhdeksédn minuutin ajan. Askellus tapah-
tuu 20 cm korkuiselle tasolle. Askelluksen teoreettisena pohjana kaytetddn Canadian
Aerobic Fitness Testid. Askellustahdin maarittdd metronomi ja veden korkeus vakioi-
daan. Tutkittavien subjektiivista rasitusta mitataan Borgin RPE-asteikolla. Objektiivista

rasitusta mittaa sykemittari.

Tutkimuksen turvallisuuden lisédmiseksi jokainen tutkittava tayttda ennen osallistumis-
taan esitietolomakkeen, jonka avulla kartoitetaan sydan- tai verisuonisairaudet seka vai-
keat tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet. Ndmé ovat poissulkevia tekijoita. Lisaksi tutkit-
tavilta mitataan ennen ja jalkeen askellustestin verenpaine. Myds sykemittari toimii tur-

vallisuutta lisdavana tekijana.

Tutkimuskysymykset:
1. Minkaélainen riippuvuussuhde maalla ja vedessa tehtdvalla askelluksella on ?

2. Minkalainen riippuvuussuhde on RPE-asteikolla ja sykkeella?



Hanne Harjula
fysioterapia-opiskelija

Kari Loytokorpi
Karier Oy, Jacuzzi allas- ja saunatilat

Sirpa Jaakkola-Hesso

opinndytetyon ohjaaja

Hanna Tommila

opinndytetyon ohjaaja



LIITE 2
12.5.2008

Hei!

Olen kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelija Satakunnan ammattikor-
keakoulusta. Teen opinndytetyoni yhteistydssd Kari Loytokorven kanssa
maalla ja vedessa suoritettavan askelluksen vaikutuksista sykkeeseen. As-
kellusaika on sekd maalla ettd vedessa yhdeksan minuuttia ja askellus ta-
pahtuu 21cm korkuiselle tasolle. Testiin tarvitset mukaasi sisaliikuntavaat-
teet ja —kengét seka vesivoimisteluvarusteet. Askellustesti suoritetaan taalla

Omaklubin tiloissa yksittéin tai pareittain.

Mikali olet kiinnostunut osallistumaan askellustestiin, niin kirjaa nimesi ja
puhelinnumerosi oheiseen listaan sinulle sopivaan aikaan. Osallistua voi
19.5.2008 asti. Osallistuminen on sitovaa.

Kiitos kiinnostuksestasi!

Lisétietoja:

Hanne Harjula

tai Kari Loytokorpi
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Osallistun vapaaehtoisesti askellustestiin.

10.

11.

12.

13.

14.

15.




16.

17.

18.

19.

20.
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ESITIETOLOMAKE
Opinnaytety6

Hanne Harjula
20.5.2008

1. Sukupuoli

nainen O

mies o

2. Syntymavuotenne

3. Tupakoitteko?

kylla o

Milloin olette polttaneet viimeisen savukkeen?

ei O

4. Arvioikaa omaa kuntoanne asteikolla:

erinomainen O
hyva o
kohtalainen O

huono O



5. Kuinka usein olette viikottain harrastaneet liikuntaa viimeisen kolmen kuukauden

aikana?

en lainkaan O
1-2 kertaa viikossa O
3 tai useamman kertaa viikossa O

6. Millaista liikuntaa harrastatte?

7. Onko teilld ollut rintakipua liikunnan aikana?

kylla o

ei O

8. Onko teilla todettu hengitys-, sydan- tai verenkiertoelimiston sairauksia? Jos on, mi-

ta?

9. Onko teilla todettu tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia? Jos on, mita?




10. Kaytatteko ladkitysta sdannollisesti (kirjatkaa ladkkeen nimi)?

11. Oletteko nauttineet alkoholia viimeisen vuorokauden aikana? Kuinka paljon?

kylla

ei O

12. Oletteko nauttineet kahvia viimeisen vuorokauden aikana? Kuinka monta tuntia

sitten?

kylla

ei O

13. Kuinka pitka aika edellisesta raskaasta ruokailustanne on?

kylla

ei O

14. Oletteko viimeisen kahden viikon aika sairastanut esimerkiksi flunssaa tai kuume-

tautia?

kylla o

ei O



15. Tunnetteko itsenne terveeksi?

kylla S

ei O

Tunnen testaustavan ja osallistun siihen omalla vastuullani.

Paikka Aika

Allekirjoitus
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Canadian Aerobic Fitness Test

- kdytetddan 15-69-vuotiaille
- portaat 20,3cm korkeat

Testin kulku:

1. Mitataan leposyke ja verenpaine istuen, ennen mittausta 5min lepo. Jos leposyke on
yli 100 ja/tai verenpaine yli 150/100, testi& ei tehdé.

2. Aloitetaan tasolta, joka madaritellaan ian mukaan

lka Mies Nainen
60-69 1 1
50-59 2 1
40-49 3 2
30-39 4 3
20-29 5 3
15-19 5 4

3. Tasot méaaritellaan askellustahdin (rpm) mukaan

Taso Tahti (rpm) mies Tahti (rpm) nainen

1 66 66
2 84 84
3 102 102
4 114 114
5 132 120
6 144 132
7 156

4. Kuormitus 3x3min

5. Syke mitataan seisten heti, kun kukin taso on ohi

6. Jos ensimmadiselle tasolle médriteltyd tavoitesykerajaa ei saavuteta (syke jad selvésti

alle), voidaan hypété seuraavan tason vyli.

7. Mitataan palautumissyke ja verenpaine istuen
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Borgin RPE-asteikon sanalliset ohjeet

Testin aikana haluamme kysya tarkemmin kuormituksen rasittavuutta testin kuluessa.
Talla kuormituksen rasittavuudella tarkoitamme yleistd, siséistd tuntemustanne testin

aikana.

Tehk&é arvionne yhdistaméalld kaikki tuntemuksenne yhdeksi arvioiksi kuormituksen

aikana.

Olkaa arvioinnissanne niin tarkka, kuin pystytte.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

erittain kevyt

hyvin kevyt

kevyt

hieman rasittava

rasittava

hyvin rasittava

erittain rasittava

LITE 7



TESTAUSPOYTAKIRJA

PAIVAMAARA

TUTKITTAVAN NUMERO

IKA PITUUS

IANMUKAINEN LASKETTU MAKSIMISYKE

MAALLA

m PAINO

kg

Int/min

LEPO

ASKELLUS
1 2

PALAUTUS

1

2

LEPO

SYKE
(Int/min)

RPE
(6-20)

RR
(mmHg)

VEDESS

LEPO

ASKELLUS
1 2

PALAUTUS

1

2

LEPO

SYKE
(Int/min)

RPE
(6-20)

RR
(mmHg)
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