WWW.JAMK.FI

ALLASTERAPIAN HYODYNTAMINEN ALASEL-
KAKIVUN FYSIOTERAPIASSA

Keskivartalon hallintaan keskittyva liikepankki fysiotera-

peuttien kayttoon

Noora Akkanen
lida Viljanen

Joulukuu 2011

Fysioterapian koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja likkunta-ala

VAN . ..
lrm\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
l% 4) JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



Pd A . -
lflzz\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
\% V//

= JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES KUVAILULEHTI
Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
VILJANEN, lida Opinnaytetyo 7.12.2011
AKKANEN, Noora
Sivumaara Julkaisun kieli
60 suomi
Luottamuksellisuus Verkkojulkaisulupa myoén-
netty
() saakka |(X)

Tyén nimi
Allasterapian hyodyntaminen alaselkakipuisen fysioterapiassa

Koulutusohjelma

Fysioterapian koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Kuukkanen, Tiina
Waller, Ben

Toimeksiantaja(t)

Tiivistelma

Alaselkdkipu on suomalaisten keskuudessa varsin yleinen vaiva, ja sen taustalla on hyvin monenlaisia syita ja
sairauksia. Vedessa tapahtuva harjoittelu tutkitusti tarjoaa alaselkdkivun kuntoutukselle turvallisen ja usein
myds kivuttoman ympariston, jolloin selkda vahvistavien harjoitteiden tekeminen mahdollistuu. Liikkeiden
mahdollistamisella seka lihasten vahvistamisella saadaan myds merkittavia vaikutuksia kipuun.

Opinnaytetydssa kuvaamme veden tiheyden, nosteen, hydrostaattisen paineen ja veden vastuksen vaiku-
tuksia ihmiskehoon allasterapian ndkékulmasta. Kerromme myos vedessa tapahtuvan harjoittelun progres-
siosta. Varsinaisesta seldn kuntoutuksesta I6ytyy kattavasti tietoa ja tydssamme yhdistimme tdméan tiedon
harjoitusliike-esimerkkeihin.

Tyomme tavoitteena oli koota kirjallisuuden seka tutkimusten avulla liikepankki, joka tulee fysioterapeutti-
en kdyttoon allasterapian suunnittelun avuksi. Tiedonhankinnassa keskeisimpia kasitteitad ovat vesiliikunta,
lanneranka, terapeuttinen harjoittelu, kuntoutus, keskivartalon hallinta ja stabilointi seka allasterapia. Liike-
pankkiin otimme kuvia seka liikkeiden suorituksista ettd terapeutin kdyttdmista otteista. Tydssa on kasitelty
my0s Bad Ragaz Ring Methodia sekd Halliwick -metodia keskivartalon hallinnan harjoitteiden osalta.

Liikepankin liikkeet soveltuvat teoriatiedon valossa hyvin alaseldn fysioterapiaan. Sitd ei kuitenkaan ole viela
kokeiltu kdytannon tydssa ja lisdksi rajasimme harjoitukset alaseldn ja keskivartalon hallintaan, mika osal-
taan tarjoaa useitakin mahdollisuuksia uusien opinnaytetdiden aiheiksi.

Avainsanat (asiasanat)
Allasterapia, alaselkdkipu, keskivartalon hallinta

Muut tiedot
Tuotteena liikepankki, 44 diaa




Pd A . -
lflzz\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
\% V//

DESCRIPTION
= JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Author(s) Type of publication Date
VILJANEN, lida Bachelor’s Thesis 7.12.2011
AKKANEN, Noora
Pages Language
60 Finnish
Confidential Permission for web
publication
() Until ( X)

Title
Using aquatic therapy in physiotherapy of low back pain patient

Degree Programme
Bachelor of Physiotherapy

Tutor(s)
Kuukkanen, Tiina

Waller, Ben
Assigned by

Abstract

Low back pain is a fairly common problem among the Finnish people and it arises from many causes and
diseases. According to research, exercise done in water offers a safe and most often pain free environment
for low back pain rehabilitation, which allows performing back strengthening exercises. Making the move-
ments possible and strengthening the muscles has also significant impact on the pain.

In the thesis we focus on how the properties of water, such as density, buoyancy, hydrostatic pressure and
the drag of water, affect the human body from pool therapy perspective. We also discuss the progression of
water exercise. There is a lot of information about back rehabilitation and in our thesis we combined this
information into therapeutic exercise examples.

The goal of our work was to assemble an exercise database with the help of literature and research to help
physiotherapists in planning aquatic therapy. In data acquisition the key words were aquatic exercise, lum-
bar spine, therapeutic exercise, rehabilitation, core control and stabilization and pool-/aquatic-/water ther-
apy. In our exercise database we took photos of the performance of exercises and the holds which therapist
uses. We also covered Bad Ragaz Ring Method and Halliwick -method in our work from the core control and
exercise point of view.

In theory, the exercises in our exercise database are suitable for low back physiotherapy. It has not yet been
tested in practice, and in addition, we confined the exercises to low back and core control, which offers
various subject opportunities for future thesis.

Keywords
Pool therapy, aquatic therapy, water therapy, low back pain, core control

Miscellaneous
Product: Exercise database, 44 slides




SISALTO
JONAANTO e 1-3
AlRSEIKAKIPU e 2-4
Keskivartalon hallinnan merkitys alaselkakivussa........cccccccvvviiiiiiiiiin. 3-5
Selkdkivun fysioterapia allasterapian keinoin........cccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 4-9
Veden OmMiNAISUUTET ........uiiiiiiiiiieeccee e 5-12
5.1 Vedentiheys ja vartalon Kelluvuus ...........ccooooiiieiiiiiiiiiiieeeecceee e, 5-13
5.2 VedeN NOSTO..cciiiiiiieeeeeeee e 5-13
5.3  Nostepiste ja painopiste VEAESSa ......couvvueiieeiieiieiiiccieee e 5-15
5.4  Hydrostaattinen paine ........ouuiiiii i 5-16
5.5 HEIASTUS oot e 5-17
5.6 VastusS Ja VIFtAUS ...eeuuiiiiiiiiiiiiiii ettt 5-18
5.7  Veden vastus KAytanNOSSa .....ccuuvviiiiiieiiiiiiiiiiiieee et 5-18
Vedessa harjoittelun periaatteet .........cccceiiiiiiiiiiiiiiii e, 6-20
6.1  Arviointi ennen veteen MeN0@......coevvviiiiiiiiiiiiiii it 6-21
6.2 Toistomaarat, liikkerata ja liikenopeuUS.........uveceeeeiiiiiiiiccieee e, 6-21
TG T V1 7o 110 - U 6-22
B.4  VEAEN SYVYYS it e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e eeestanaaeeeens 6-22
LiTKKEET VEESSE ...eeeeeieiiiiiiiiieee et e e e e 7-24
7.1  Keskivartalon lihasten isometrinen hallinta vedessa...........ccccccovinnnnnen. 7-24
7.1.1  Isometrisen harjoittelun periaatteet.......ccccccoeeieeeiiiiiiiiiiiiiee e 7-24
7.1.2  Selan neutraali @Sento.........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiie e 7-24
7.2  Ylaraajaliike ja keskivartalon isometrinen hallinta ...........ccccccooeeeeeeen s 7-25
7.3  Ylaraajaliike lisdvastuksilla ja keskivartalon isometrinen hallinta............. 7-28
7.4  Yla-ja alaraajojen liike ja keskivartalon isometrinen hallinta.................... 7-34
7.5 Alaraajojen liike ja keskivartalon isometrinen hallinta......................oool 7-35
7.6  Keskivartalon isometrinen hallinta Kellukkeella................cccccoeiiiiinnneen. 7-38
7.7  Kavelyn harjoittelu vedessa......ccooeiiveeiiiiiiiiee e 7-42
771 ASKEISYKIi covreeieee e e e 7-42
7.7.2  Takaperin KAVEIY ....ccouvuuiiiei e 7-44
7.7.3  Variaatiot.......uuuieieiiiiiiiiiiiiii 7-45
7.8  Keskivartalon isotooninen hallinta vedessa.......cccccovviiiiiieiiiiiiniiiiiieeeen. 7-45
7.9 BadRagaz Ring Method ..........uuueiiiiiiicc e 7-47

7.10 Vesipilates keskivartaloa tukevien lihasten harjoitteissa...................... 7-52



7.11 Halliwick-metodin keskivartaloa tukevien lihasten harjoitteet............. 7-53
8 PONAINTA s 8-56
LS I | o1 (== 9-58
KUVIOT
KUVIO 1. Nosteen keventava VaiKutUS........cccovvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 5-14
KUVIO 2. Nostepiste ja PainOpPiSte.. ..ciiuuiiiiiiiiiiiiiiiie et eeeeeaa s 5-16
KUVIO3. Heijastuksen vaikutus.........ccooeeiireiiiiiiiiie e 5-17
KUVIO 4. HarjoittelIUSYVYYS. .ot e e e e e e e e e ea e 6-23
KUVIO 5. Seldn neutraaliasennon hallinta selinmakuulla. ............cccooeeiiiiiinnn. 7-25
KUVIO 6. Ylaraajojen bilateraalinen ekstensio.. ........cceeuvveiieeeiiieiiiiiicceee e, 7-26
KUVIO 7. Resiprokaalinen ylaraajojen fleksio-ekstensio...........cccevvvviiiieeeieeeeennnnne. 7-27
KUVIO 8. Bilateraalinen horisontaaliadduktio-abduktio..........ccccceevviiiiiiinnnn. 7-28
KUVIO 9. KasipainoharjoitUus.. ....ccuuuuuiiieiiieeeeiiiciie et e e e e e e e e e eeaanaaas 7-29
KUVIO 10. Bilateraalinen liike isoa vipuvartta kayttaen. ..........ccccccvveeeiiiiinnreninnnnnnn. 7-30
KUVIO 11. Pienempi vipuvarsi eli lilke on kevennetty. ......cccoooooivviiiiiiiieeiiceieniinnne, 7-30

KUVIO 12. Yhden kasipainon horisontaaliadduktio-abduktio pienella vipuvarrella.. .. 7-
32

KUVIO 13. Ylaraajojen resiprokaalinen fleksio-ekstensio.. ........ccccccvceeeeeeiiiiieinnnnnn. 7-33
KUVIO 14. Perhosliike seisoen, selka ja lavat ovat seindan tuettuina. .................... 7-33
KUVIO 15. Yhden alaraajan abduktio(-adduktio) nilkkapaino toisessa nilkassa. ..... 7-34
KUVIO 16. Vastustettu polven NOSto. ......ooevvviiiiiiiiiieeeeceeee e, 7-35
KUVIO 17. Marssiminen, selka seka ylaraajat seindan tuettuna. ........ccc.coeevveennnnnn. 7-36
KUVIO 18. Adduktion (ja abduktion) harjoittelu ilman nilkkakelluketta. ................ 7-37
KUVIO 19. Kellukkeen paalla harjoittelu istuen.........ccoevveeiieeriiiieiiicceee e, 7-39
KUVIO 20. Distaalinen liike kellukkeen paalld istuen.........cccoeeeiieeiiiiiiiieeeieeeeeeennn, 7-39
KUVIO 21. Kellunta selinmakuulla 16tkopotkon paalla.. ...........oooevviiiiiieeeieeennennnne. 7-40
KUVIO 22. Tukipisteet seindstd molemmilla ylaraajoilla...........cccccvvvcieeeninneeninnnnnn. 7-41
KUVIO 23. PolvennostOKAVEIY. ......uueieeiiieeeeiceeee et 7-43
KUVIO 24. Paraatimarssikdvely hartiasyvyisessa vedessa. ........cccccvvvvceeeeeeeeeeennnnne. 7-44
KUVIO 25. Isotoonisen lateraalifleksion alkuasento. .......ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiininennn, 7-50
KUVIO 26. Liike aloitettu kohti vartalon lateraalifleksiota........ccccccceeveiiiininnnnnn. 7-50
KUVIO 27. Ekstensio-lateraalifleksio-rotaation loppuasento.......ccccccceeeeeeerveennnnnnnn. 7-51
KUVIO 28. Terapeutti nostaa toisen lavan alta anteriorisesti........ccccccevveeveenennnnnnn. 7-54
KUVIO 29. Terapeutti nostaa toisen lavan alta anteriorisesti ja painaa toisen olkapaan
(o E 1L [ oo {1 o] 4 YT o 1R 7-54
KUVIO 30. Terapeutti painaa suoliluusta posteriorisesti. .........ccccevvvvviiieeeeeieeninnnne. 7-55
KUVIO 31. Terapeutti painaa toisesta suoliluusta posteriorisesti, nostaa toisesta
ANEEIIOIISESTI. ittt e e et e e e et e et e e et e e eeeaas 7-55
TAULUKOT

TAULUKKO 1. Keskivartalon syvat eli sentraaliset lihakset..........ccccceiiiiiiiinnnnnnnn. 3-6

TAULUKKO 2. Keskivartalon pinnalliset eli globaalit lihakset.........cccccccceeeeiiiinnnnnnnn. 3-6



1 JOHDANTO

Alaselkakipu on yksi teollistuneiden lansimaiden suurimmista tyopoissaoloja aiheut-
tavista tekijoista (Taulaniemi 2008, 23). Sen taustalla on useita eri syita ja karkeasti
alaselkdkipu voidaan jakaa spesifiin ja epaspesifiin selkdkipuun esimerkiksi Peter
O’Sullivanin kehittaman luokittelun mukaan. Spesifissa selkakivussa kivun aiheuttaja
voidaan tarkkaan maaritella ja paikantaa, mutta epaspesifissa selkdkivussa varsinais-
ta kivun aiheuttajaa ei [6ydeta ladketieteellisin keinoin eika kuvantamisen avulla.
Epadspesifi selkdkipu voidaan jakaa viela mekaanisiin ja ei-mekaanisiin kivunaiheutta-
jiin ja mekaaniset kivunaiheuttajat vield liikehairidihin ja liikekontrollin hairidihin.

(Luomajoki 2011, 5.)

Allasterapian toteuttaminen edellyttaa fysioterapeutilta veden ominaisuuksien tun-
temista, silla ihmiskeho ei kayttaydy vedessa samoin kuin maalla eika kaikkia maalla
toteutettavia liikkeita voida toteuttaa sellaisenaan. Kasittelemme lisdksi vedessa to-
teutettavan harjoittelun periaatteita ja avaamme liikepankissa esiintyvien harjoittei-

den perusteita.

Tyomme liikepankki tukee mekaanisiin kivunaiheuttajiin kohdistuvaa fysioterapiaa.
Mekaanisiin kivunaiheuttajiin kuuluvat selan liikehairiot, seka selan liikekontrolliin

liittyvat hairiot. Liikehairiosta puhutaan silloin kun henkil6lla jokin tietty liikkesuunta
on rajoittunut ja liikkeen suorittaminen aiheuttaa kipua. Jos taas henkil6lla esiintyy
kipua staattisissa asennoissa ilman liikerajoitusta, puhutaan liikekontrollin hairiosta.

(Luomajoki 2011, 5.)

Opinnaytetydmme aihe jalostui pitkan aikaa, varmaa kuitenkin oli etta tyo tulee ka-
sittelemaan allasterapiaa. Mietimme myds mihin fysioterapian ja kuntoutuksen osa-
alueeseen haluaisimme syventya ja alaselkdkipu tuntui meille sopivalta vaihtoehdol-
ta. Meilla on molemmilla kokemusta vesiliikkunnasta, seka altaasta kdsin etta ohjaa-

misesta. Vesi sopii elementtind monelle ja tutkimustietokin puhuu allasterapian puo-



lesta, mikdpa sen parempi motivaatio syventaa tietoamme vesiliikkunnasta allastera-
piaan. Veden ominaisuuksien taidokas kaytto tarjoaa oman lisansa kuntoutukseen
asiakkaan tai potilaan nakoékulmasta ja toisaalta myos monipuolistaa fysioterapeutin

tyonkuvaa.

Opinnaytetyo on tehty yhteistydssa allasterapeutti Ben Wallerin kanssa, jonka kanssa
hioimme ajatusta kohdentamaan tydmme juuri keskivartalon lihasten selkdrankaa
stabiloiviin harjoitteisiin. Padtimme teorian pohjalta koota harjoituksista liikepankin,
joka tulisi fysioterapeuttien kayttoon. Raportissamme esittelemme my6s paljon vari-

aatioita liilkepankin liikkeisiin seka vaihtoehtoisia liikkeita.

Wallerin (2009) mukaan allasterapiassa kehon eri osat ovat maalla tapahtuvaan har-
joitteluun verrattuna paremmin suojattuja, ja ndin parantuvaa kudosta on mahdollis-
ta kuntouttaa aikaisemmin. Nivelid on mahdollista mobilisoida tehokkaammin samal-
la kun seka vaurioituneita etta terveita lihaksia voidaan vahvistaa progressiivisesti
vastusta lisadmalla. Allasterapiassa voidaan kehittda myds henkilon aktiivista toimin-
taa seka parantaa sydamen seka verenkierron toimintaa, joiden merkitys osaltaan
edistda kuntoutusta. (Waller 2009.) Toisinaan allasterapian kasitetaan liittyvan uimi-
seen. Potilaan tai asiakkaan uimataito ei ole valttamaton, eika vaikuttavuus ei ole

uimataidosta kiinni, motivaatio on tarkea tekija. (Becker & Cole 2011, 219; 223; 250.)

2 ALASELKAKIPU

Alaselkakipu on yleinen vaiva, silla 80 % aikuisista on kokenut selkdkipuja eldmansa
aikana. Osalla kipu on jaksoittaista ja toistuvaa. Alaselkakivulla on merkitysta myos
kansanterveydellisesti, silla suurin osa tyoterveyseldakkeista ja poissaoloista johtuu
alaseldn sairauksista. Yleisin syy alaselkdkipuun on fyysisesti kuormittava tyo, joka
sisdltdaa hankalia seldn asentoja seka nostoja. Kivun aiheuttaja pyritdan [6ytamaan
mahdollisimman pian seka varmistamaan ettei kyseessa ole vakava tilanne. Joskus

kivun sijaintia on kuitenkin mahdotonta paikantaa. (Kdaypa hoito) Jopa alle 15 %



alaselkakivuista karsiville pystytadan antamaan tarkka patoanatominen diagnoosi

(Liebenson ym. 2010, 4).

Paikantamatontakin kipua pystytaan hallitsemaan kuntouttamalla. Suurin osa selka-
vaivoista on hyvanlaatuisia ja usein myos konservatiivisella kuntoutuksella hoidetta-
vissa. (Becker & Cole 2011, 220.) Kdypahoitosuosituksen mukaan alaselkakipuisen

tulee lahtea akuutin kipuvaiheen jalkeen mahdollisimman pian liikkeelle ja hakeutua

fysioterapiaan kivun pitkittyessa (Kaypa hoito; Taulaniemi 2008, 23).

Selkdkivun syy voi olla missa tahansa seldan rakenteessa, josta |6ytyy kipuhermopaat-
teita. Yleisin selkakivun aiheuttaja liittyy valilevyjen ja nikamien alueen ongelmiin.
Kipu voi johtua diskuksen ja fasettinivelten ongelmista, spinaalistenoosista, spondy-
lolisteesista tai seldn instabiliteetista. My0s erilaiset infektiot ja sairaudet seka kas-

vaimet seldn alueella voivat aiheuttaa kipua. (Kouri 2005, 94; 96.)

3 KESKIVARTALON HALLINNAN MERKITYS ALASELKA-
KIVUSSA

Keskivartalon hallinnassa suurin merkitys on vartalon ydintukilihaksilla. Ndiden lihas-
ten tarkoituksena on tukea keskivartaloa. Ydintukilihakset yllapitavat samalla ryhtia
seka stabiloivat lantion asentoa. Keskivartalon lihakset muodostavat eraanlaisen kap-
selin vyotaron ympadrille ja lihaksista muodostuvilla kerroksilla on omat tehtavansa.
Syvemman kerroksen lihaksien p&daasiallinen tehtdva (Taulukko 1) on keskivartalon
stabilointi. Nama lihakset kiinnittyvat lannerangan nikamiin suoraan tai thorakolum-
baalisen kalvorakenteen vilitykselld. (Sandstrom & Ahonen 2011, 219; 225-234;
Koistinen 2005, 210-220.)



TAULUKKO 1. Keskivartalon syvat eli sentraaliset lihakset

Lihas Tehtava Sijainti
m. transversus paikallinen keskivartalon stabiloija vatsan puolella
abdominis

m. diaphragma

sisddnhengitys, selkdrangan tuki

vatsa puolella

m. psoas major

lannerangan stabilointi, lonkan koukistaja

vatsaontelon takaosa

m. psoas minor
(ei l6ydy kaikilta
ihmisiltd)

lannerangan stabilointi ekstensio-
suuntaisissa liikkeissa

vatsaontelon takaosa

mm. multifidus

selkdrangan tuki liikkeen aikana

seldn puolella

m. quadratus
lumborum

lannerangan stabilointi, vartalon lateraali-

fleksion seka ekstension avustaminen

keskivartalon sivulla
seldn puolella

m. rotatores

seldn stabilointi seka
selan ekstensio, rotaatio

seldn puolella

Pinnalliset lihakset (Taulukko 2) eivét ole suorassa kontaktissa selkdrangan nikamiin

mutta osallistuvat lannerangan liikkeisiin rintakehan ja lantion liikkeiden kautta seka

tukevat selkdrankaa erilaisten nostojen yhteydessa. Virheasennot ja lihastasapainon

hairiot keskivartalon pinnallisen kerroksen lihaksissa voivat kuitenkin aiheuttaa suu-

ria vahinkoja rangan alueella suuren voimavaikutuksensa takia. (Sandstrom & Aho-

nen 2011, 219; 225-234; Koistinen 2005, 210-220.)

TAULUKKO 2. Keskivartalon pinnalliset eli globaalit lihakset

Lihas

Tehtava

Sijainti

m. rectus abdominis

vartalon fleksio

vatsan puolella

m. oblique externus

vartalon rotaatio vastasuuntaan,
lateraalifleksio

keskivartalon sivulla etupuolella

m. oblique internus

vartalon rotaatio myétdsuuntaan,
lateraalifleksio

keskivartalon sivulla etupuolella m.
oblique externuksen alla

m. semispinalis

selan ekstensio

seldn puolella

m. latissimus dorsi

selan ekstensio, rotaatio, lanne-
rangan stabilointi

seldn puolella

m. erector spinae
sacrospinalis

selan ekstensio

seldn puolella, m. latissimus dorsin alla

m. iliocostalis

selan ekstensio

seldn puolella

m. iliocostalis lumbo-
rum

selan ekstensio, rotaatio, lateraali-
fleksio

seldn puolella

m. longissimus dorsi

selan ekstensio

seldn puolella

Keskivartalon lihasten hallinta koostuu useista eri osista; lihasten vahvuudesta, kes-

tavyydestd, tehosta seka hermostollisesta hallinnasta. Kasvavassa maarin alaselan

kuntoutuksessa on alettu kiinnittada huomiota juuri alaseldn alueen syvien seka pin-




nallisten lihasten kontrolliin pelkdstaan voiman ja kestavyyden sijaan. (Brody & Geig-

le 2009, 244.)

Kontrollin lisaksi myds aktivoitumisjarjestys on merkittava hallinnan kannalta. Sy-
vemman kerroksen lihasten tulisi aktivoitua liikkeen aikana ennen pinnallisen kerrok-
sen lihaksia, silla syvien lihasten avulla suojataan selkaa liikkeiden aiheuttamien kier-
tojen ja translaatioiden aiheuttamilta mahdollisilta nivelrakenteiden ja valilevyjen

vaurioilta. (Sandstrém & Ahonen 2011, 225-226.)

Keskivartaloa tukevien lihasten hallinta auttaa saavuttamaan dynaamisen hallinnan
nikamatasolla, jolloin toistuva liikkuvien segmenttien ylikuormitus vahenee seka va-
hingoittuneiden segmenttien parantuminen edistyy. Nykyiset tutkimukset korostavat
keskivartalon lihaksiston harjoittamisen tarkeytta, vaikkakin se on proprioseptisesti
haastavaa. (Becker & Cole 2011, 223.) Segmentaalinen hallinta on hyvin merkittava
osa selkdrangan stabiliteettia ja olennainen asia alaselkakipujen yhteydessa. Juuri
segmentaalisen hallinnan on osoitettu olevan ongelma nykyvdestossa. (Hides ym.

2005, 15.)

Lumbosacraalisen hallinnan kannalta myds ligamenteilla on oleellinen tehtava. Nii-
den tehtavana on yhdistaa lannerangan nikamat ristiluuhun seka tarjota kiinnityskoh-
tia (ala)selkaa liikuttaville lihaksille. Lantion ligamenttien tarkein tehtava liittyy lanti-
on vahvistamiseen/jaykistamiseen painonsiirtojen aikana ylavartalolta kehon alem-
piin rakenteisiin. Selkdan kohdistuvan paineen vaikutuksesta lig. sacrotuberous seka
pitka dorsaalinen lig. sacroiliac saavat aikaan keinuvan liikkeen ristiluuhun ja sen ni-
velkapseliin. Lisaksi sacroiliac nivelkapseliin muodostuu yksipuolista kuormitusta

mika osaltaan vdhentda seldn stabiliteettia. (Willard 2007, 21.)

Lannerangan ja Sl-nivelen viliset nivelsiteet ja nivelkapseli yhtyvat thoracolumbaari-
sen fascian anterioriseen osaan tarjoten hyvan kiinnityspinnan seldn paaliikuttajille ja
stabiloijille. Nivelsiteisiin kiinnittyvat lihakset kiristavat aktivoituessaan ligamentteja,
minka seurauksena lantion stabiliteetti paranee. Naita lihaksia ovat mm. multifidus,

m. gluteus maximus, m. biceps femoris sekd pienemmassa roolissa m. latissimus dor-

si sekd m. piriformis. (Willard 2007, 21.)



Heikentyneelld lanneseldn hallinnalla on todettu olevan yhteytta keskivartalon seka
alaraajojen oireisiin. Urheilijoilla sen on todettu olevan myds alaraajojen vahingoit-
tumisen riskitekija. (Brody & Geigle 2009, 244.) Nadler ym. (2002) ovat tutkineet kes-
kivartalon lihasten harjoittelun ja lantion lihasten epatasapainon seka alaselkakivun
valista yhteytta urheilijoilla vuosien 1998-2000 valilla. Tutkimuksen aloitusoletta-
muksen mukaan keskivartalon ja lantion lihaksilla on merkittava rooli painon jakau-
tumisen valittamisessa ylavartalolta alaraajoille, mika puolestaan saattaa vaikuttaa

alaselkakivun syntyyn seka aiheuttaa alaseldn rakenteisiin vaurioita.

Nadlerin ym. (2002) tutkimuksen tuloksien mukaan alaselkakipu on yleinen ongelma
lahes kaikissa urheilumuodoissa, joissa tapahtuu vartalon kiertoja, toistuvia fleksio ja
ekstensio suuntaisia liikkeita tai jos urheilijalla on aikaisemmasta alaraajaan kohdis-
tuneesta loukkaantumisesta johtuen tapahtunut muutoksia kehon kinetiikassa tai
mekaniikassa. Tutkimuksessa todetaan, etta naisurheilijoilla on suurempi riski saada
alaselkakipuja seka loukata alaselkdnsa kuin miesurheilijoilla. Keskivartalon lihasten
vahvistamisen myota miehilla ei havaittu suuria muutoksia alaselkakivun ilmenemi-
sessa, mutta naisten kohdalla oli havaittavissa alaselkdkivun ilmaantumisen riskin
pienenemistd dynaamisten sivusuuntaisten lantion lihaksia vahvistavien harjoitteiden
myo6ta. Taman tuloksen vuoksi tutkijat uskovat, ettd naisurheilijoiden kohdalla voitai-
siin mahdollisesti hyotya lonkan abduktio-suuntaisesta harjoittelusta alaselkdkivun

ehkaisemiseksi.

Keskivartalon lihaksiston huomioimista pidetdaan yha merkittavampana alaselkakivun
kuntoutuksessa. Sen hallinta ja voima tukee, seka toisaalta suojelee, selkdarankaa
murtumilta ja puristavilta voimilta. Tieteellisissa tutkimuksissa on todettu stabiloivilla
terapiaohjelmilla olevan vaikutusta erilaisten seldn alueen ongelmien toimintaan ja

kipuun. (Hides ym. 2005, 15-16.)

Panjabi (1992) esitteli mallin, joka kuvaa rangan stabiliteettia ja on kaytettavissa klii-
nisissd menetelmissa alaselkakipupotilaiden arvioinnissa ja hoidossa. Malli koostuu
aktiivisesta, passiivisesta ja neurologisesta osajarjestelmasta. Passiivinen jarjestelma

koostuu luu- ja nivelrakenteista sekd rangan ligamenteista. Passiivisen jarjestelman



tuki ei ole merkittava neutraaliasennoissa, sen sijaan se tukee eniten liikeradan lo-

pussa. (Hides ym. 2005, 15-16.)

Aktiivinen jarjestelma kasittaa rankaa tukevat lihakset. Tassa huomioidaan etta jar-
jestelma voi toimia ainoastaan niin hyvin kuin jarjestelma, joka sita hallitsee ja ohjaa.
Neurologinen osajarjestelma pitda huolen oikeasta ajoituksesta, oikeasta maarasta,
oikeasta sekvenssista sekd toiminnan lopetuksesta tarkoituksen mukaisesti. (Hides

ym. 2005, 15-16.)

4 SELKAKIVUN FYSIOTERAPIA ALLASTERAPIAN KEI-
NOIN

Vedessa tapahtuva kuntoutus sopii hyvin selkaoireisille, silla erityisesti selkdranka on
hyvin suojattuna harjoittelun aikana. Tama mahdollistaa my6s aikaisen kuntoutuksen
aloittamisen. (Becker & Cole 2011, 40; 50.) Veden ominaisuudet vaikuttavat kuntout-
tavasti pehmytkudosvaurioihin. Ruoti, Morris & Becker (1997) listaavat vaikutuksia;
kipu vdahenee, turvotus lievenee, lilkkkuvuus paranee, nivelten kompressio helpottuu
seka silld on vaikutusta voimaan ja proprioseptiikkaan. (Brody & Geigle 2009, 40;
Geigle ym. 2001.) Allasterapiaa hyodynnetdan kuitenkin vield vahan huolimatta sen

kasvaneesta suosiosta. (Becker & Cole 2011, 40; 50.)

Hyvin suunniteltu altaassa suoritettava harjoitus edistda selkdarankaoireisen henkilon
kuntoutumista. Erilaisia vedessa tehtavia stabilaatioharjoituksia seka uintiohjelmia
voidaan kayttaa joko pelkdstaan tai tehokkaan ja kokonaisvaltaisen maalla tehtavan
harjoittelun lisdksi. Usein kattavimman ja vaikuttavimman tuloksen saa yhdistamalla
spesifisti allasharjoituksia sekd maalla tehtavia harjoituksia, silla allasharjoitteilla voi-
daan usein vaikuttaa vain osaan potilaan tai asiakkaan ongelmista. Allasharjoituksilla
pyritaan tavallisesti kehittamaan liikkuvuutta, voimaa seka vartalon hallintaa, joita
tarvitaan harjoituksen progressiivisuuden mahdollistamiseksi. (Becker & Cole 2011,

219; 223; 250.)
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Waller, Lambeck & Daly (2009) selvittivat tutkimuksessaan allasterapiaa alaselkaki-
vun hoitomuotona. He kerasivat 1990-2007 tehtyja tutkimuksia aiheeseen liittyen
erilaisista tietokannoista. Kriteereina tutkimuksien valinnassa olivat koehenkildiden
ika, terapiamuotoina erilaiset vedessa toteutettavat harjoitteet ja tuloksien piti pe-
rustua kivun tutkimiseen. Tutkimuksia |6ytyi kaikkiaan 37, joista valittiin kriteerien

perusteella 7 artikkelia.

Waller ym. (2009) osoittivat tutkimuksessaan, etta allasterapia on turvallinen ja te-
hokas harjoittelumuoto alaselkakivusta karsiville. Allasterapiasta on hyotya myos
raskauden aiheuttamaan selkakipuun, silla yksi tutkimuksessa mukana olleista artik-
keleista kasitteli tata aihetta. Mikaan tutkituista seitsemasta artikkelista ei tuonut
esiin allasterapian haittavaikutuksia eika niita tutkimuksien aikana ilmennyt. Tutki-
muksessa myos pohdittiin, ettd tarvitaan lisda tutkimustietoa allasterapiasta alasel-

kakivun hoitomuotona.

Salzman (2007) on koonnut vuosien 1997-2007 aikana aineistoa vesiliikkunnan vaikut-
tavuudesta. Hanen nakemyksensa mukaan vesiliikunta on hyva keino hoitaa alasel-
kakipua, mikali potilaalla on fysioterapian avulla hoidettavia ongelmia ja hanella ei
ilmene kontraindikaatioita haastattelun aikana. Salzmanin mukaan vesi tarjoaa ainut-
laatuisen terapeuttisen ympariston, jollaista ei voida tarjota kuivalla maalla. Selan
kipu useimmiten vahenee veden lamp6dominaisuuksien avulla, ja veden nosteen avul-
la voidaan vahentaa tai poistaa alaraajoihin ja selkdarankaan kohdistuvaa rasitusta ja

helpottaa nain selkdrankaan aiheutuvaa painetta.

Kyseisten aineistojen perusteella (Salzman 2007) selvisi my0s, etta raajan liikuttami-
nen vedessa aktivoi enemman somaattisten hermojen aktiivisuutta kuin raajan liikut-
taminen ilmassa. Tama johtuu veden suuremmasta tiheydesta verrattuna ilmaan.
Tama mahdollistaa ryhdikkddmman ja tasapainoisemman asennon yllapidon vedessa

ja lihasspasmien uskotaan vahenevan tdaman myota.

Ariyoshi ym. (1999) ovat selvittaneet tutkimuksessaan vesililkkunnan vaikuttavuutta

alaselkakipuun. Tutkimukseen osallistui 35 henkil6a, joista 25 oli naisia ja 10 miehia.
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Tutkimukseen osallistujat tekivat harjoituksia sekda maalla etta vedessa. Maalla tehta-
vissa harjoituksissa keskityttiin kehittamaan abdominaali- seka gluteuslihasten voi-
maa isometrisilla suorien ja vinojen vatsalihasten harjoituksilla selinmakuulla polvet
ja lonkka koukistettuina. Vesiharjoitteluun kuuluivat staattiset hamstringien ja pohje-
lihasten venytykset, 25m kavelyt eteen, taakse ja sivulle, 25m vesijuoksu viisi kertaa
jalan nostoilla, viisi kertaa rullaten ja hyppien seka 25m uinti kroolaten tai selkaa ui-
den. Kaikki harjoitteet tehtiin 3-4 kertaa, ja harjoittelun kokonaisaika maalla ja ve-

dessa oli yhteensa 90 min.

Tutkimukseen osallistujista 7 harjoitteli kerran viikossa, 19 harjoitteli kahdesti viikos-
sa ja yhdeksan osallistujaa harjoitteli kolme tai useamman kertaa viikossa. Tutkimus
kesti yli kuusi kuukautta ja osallistujien edistymista selvitettiin kyselyjen avulla. Toi-
sessa osassa selvitettiin osallistujien fyysisia ominaisuuksia ja toisessa osassa psyko-
logista puolta. Kyselyn avulla saatiin tietoa henkildiden kyvyista selviytya paivittaisis-
ta toimista, alaselkakivun asteesta ja tilanteesta, seldn liikkkuvuudesta ja kavelykyvys-

ta.

Fyysiset ominaisuudet olivat parantuneet harjoittelujakson lopussa merkittavasti
henkil6illa jotka harjoittelivat vahintaan kaksi kertaa viikossa. Kerran viikossa harjoi-
telleilla tulokset eivat merkittavasti muuttuneet. Tutkimuksen tuloksena tutkijat piti-
vat sitd, ettd tehokas ja tuloksia tuottava harjoittelu vaatii viikoittaisia toistoja vahin-
taan kaksi kertaa viikossa. Loppupadatelmassa tutkijat pohtivat myos vedessa harjoit-
telun vaikutuksia ja myonsivat allasterapian olevan vaikuttava ja kayttokelpoinen
terapeuttinen harjoittelumuoto, vaikka tutkimuksessa ei suoranaisesti tutkittu allas-
terapian etuja verrattuna maalla tehtdvaan terapiaan. He totesivat allasterapian so-
veltuvan erityisen hyvin henkiléille, joilla on artriitti tai useita ortopedisia ongelmia,
joiden myota selkdarangan kuormittavuutta pitaisi vahentaa harjoittelun aikana. Ve-
dessa voidaan myds saadella helposti ja tehokkaasti kehon kuormitusta muuttamalla

veden syvyytta.
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Vuonna 2007 Standaert & Herring toteavat etta laajempi tutkimustieto vaikuttavuu-
desta puuttuu, jotta allasterapian osoitettaisiin olevan kuitenkaan toimivampaa ver-

rattuna muihin fysioterapian alueisiin (Becker & Cole 2011, 221).

Bishop ym. (1989) toteavat etta vedessa kasvavan verenpaineen vaikutukset mene-
vat lihaksiston kayttéon. Veren lapivirtauksen maara lihaksistossa kasvaa 100 %
maalla oloon verrattuna, kun ollaan kaulaan asti vedessa. Ndiden fysiologisten muu-
tosten tahden Wilcock, Cronin ja Hing (2006) suosittelevat harjoituksen jalkeen pa-

lautumista 31,1-32,2 asteisessa vedessa. (Brody & Geigle 2009, 30, 40)

Vedessa harjoittelun on tutkitusti todettu parantavan elamanlaatua henkil6illa, joilla
on jokin fyysinen toimintarajoite. Ndin ovat tutkimuksissaan todenneet Kuhan & Buh-
ring (1995), Assisi ja muut (2005) tutkien fibromyalgiaa sairastavia henkil6ita seka

Driver ja muut (2004) tutkien aivovauriopotilaita. (Brody & Geigle 2009, 40)

5 VEDEN OMINAISUUDET

Terapian suunnittelijan ja toteuttajan tulee ymmartaa olennaiset veden ominaisuuk-
siin liittyvat tekijat perusteellisesti, jotta pystyy soveltamaan naita kdytannon kannal-
ta olennaisiin ihmisen fysiologisiin tekijoihin (Becker & Cole 2011, 51). Allasterapiaa
voidaan kayttaa esimerkiksi keskivartalon lihasten toimintahairidissa. Nosteen vaiku-
tuksesta seldan seka alaraajojen kuormitus kevenee merkittavasti, jolloin kipu vahe-
nee huomattavasti. Erityisesti allasterapiaa tulee kayttaa kuntoutuksessa, kun maalla
harjoittelu ei kivun takia onnistu, kuten esimerkiksi fasettinivelten tai rappeutuneen
valilevyn kompressiossa. Vesi mahdollistaa lihasten toiminnan juuri oikealla tasolla

potilaan tai asiakkaan tila huomioiden. (Brody & Geigle 2009, 249.)

Kravitz & Mayo (1997) ovat selvittaneet vedessa tapahtuvan harjoittelun fysiologisia
vaikutuksia ihmiskehoon. Heidan mielestaan allasharjoittelun avulla voidaan harjoit-
taa yhtaaikaisesti seka yla- ettd alaraajoja erittdin vahalla nivelrasituksella. Veden

nosteen avulla voidaan lisdksi vahentaa kehon massan vaikutusta jopa 90 % ja vahen-
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taa nain niveliin kohdistuvaa rasitusta. Samalla myds pehmytkudosvaurioiden riski

pienenee. Tastad eniten hyotyvat ikdantyneet ja obeesit henkil6t.

Vedessa tapahtuvalla harjoittelulla on todettu olevan vaikutusta myés lihaskuntoon.
Kravitzin & Mayon (1997) loytaman tutkimuksen mukaan matalassa vedessa harjoit-
telun on todettu lisddavan lihasvoimaa ainakin henkil6illa, joilla ei ole aikaisempaa
kokemusta lihaskuntoharjoittelusta. Kravitzin & Mayon (1997) kirjoituksessa erdan
toisen tutkimuksen mukaan myos syvassa vedessa tapahtuvan aerobic-harjoittelun
on todettu vaikuttavan lihasvoiman kasvuun. Tutkimuksessa kahdeksan viikon har-

joittelun jalkeen m. quadricepsin lihasvoimassa oli havaittu merkittavaa kasvua.

5.1 Veden tiheys ja vartalon kelluvuus

Vartalon tiheys on keskimaarin 0,974 kg/dm3. Naisilla vartalon tiheys on hieman ma-
talampi kuin miehilla, silla yleensa naisten kehossa on enemman rasvakudosta. Li-
hakset ja luusto ovat painavampia kuin vesi, kun taas rasvakudos on selvasti vetta
kevyempaa. Siksi vain niukasti rasvaa sisaltavan vartalon tiheys on tyypillisesta lahella
1,1kg/dm3, kun taas obeesin henkilon kerroin on 0,9kg/dm?3. Tasta johtuen obeesin

henkilon vartalo kelluu helpommin.

Veden tiheys muuttuu lampotilan muuttuessa ja tiheys on suurin veden l[amp6étilan
ollessa 4 asteista. Mainittakoon ettd meriveden tiheys vaihtelee meren suolapitoi-
suudesta riippuen, suurin tiheys on Kuolleessameressa (1,16kg/dm?3) jolloin vesi kel-

luttaa vartaloa enemman. (Becker & Cole 2011, 64; Hdmaldinen 2008.)

5.2 Veden noste

Arkhimedeen lain mukaisesti “kappaleeseen kohdistuva noste on yhta suuri, kuin
kappaleen syrjayttdman neste- tai kaasumaaran paino”. Kdytdnndssa tama tarkoittaa
sitd, ettd keho on naennaisesti kevyempi vedesss, silla noste vaikuttaa painovoimaan

pdinvastaisena voimana. Perusolettamuksena voidaan siis pitaa, etta ihmisen kellu-
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essa 97 % hanen kehostaan on veden alla. (Becker & Cole 2011, 65-66; White, F.
1994, 72.)

Vedessa painovoiman vaikutus kohdistuu koko vartaloon, kun taas noste vaikuttaa
enemman ylavartaloon ldhinna keuhkojen kelluttavuuden takia. Taman vuoksi ala-
raajat pyrkivat vajoamaan kohti pohjaa eli kddntamaan kellujan vartalon pystyasen-
toon. Pienikin alaspdin suuntautuva liike auttaa pysymaan pinnalla, silla fysiikan laki-
en mukaan vesimassaa painettaessa alas, nousee vartalo ylospadin. (Hdmaldinen

2008; White, F. 1994, 73.)

Noste syntyy pinnan alla olevan vartalon syrjayttdaessa veden. Kaulan syvyisessa ve-
dessa kuormitusta selkdrangalle, lantiolle ja polville tulee ainoastaan paan painon
verran. Veden ollessa miekkalisdkkeen tasolla, kevenee kehon paino noin 60 %, riip-
puen siitd ovatko ylaraajat pinnan yla- vai alapuolella. (Becker & Cole 2011, 68.) Nain
ollen vesi keventda veden pinnan alapuolella olevien nivelten kuormitusta merkitta-

vasti.

KUVIO 1. Nosteen keventava vaikutus. Viivoilla on merkitty veden keventava vaikutus
prosentteina veden ylettyessa kuvatulle korkeudelle. Kelluttavien valineiden (kasi-
painon) vaikutusta ei tdssa kuvassa huomioida.
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Veden nostetta voidaan hyddyntda selkdoireiden hoidossa myds vesitraktio —
menetelmassa (weightbath hydrotraction therapy), jota esimerkiksi Unkarin ldaketie-
teellinen yhteiso kayttaa laajasti. Menetelmadssa kaytetaan lamminta allasta, tuetaan
potilas joko niskakellukkeella tai kellukkeella kainaloiden alta riippuen halutusta koh-
distuksesta. Tarvittaessa voidaan kayttaa tukia molemmissa osissa yhta aikaa. Tutki-
mukset ovat osoittaneet tekniikan kdyton vaikuttavan pidentavasti lannerangan
segmentteihin ja ndin lempeasti lisddvan tilaa selan nikamien valiin. (Becker & Cole

2011, 41.)

5.3 Nostepiste ja painopiste vedessa

Kehon painopisteessa (Kuvio 2) kaikki voimamomentit ovat tasapainossa. Kehon ana-
tomisessa perusasennossa painopiste sijaitsee hieman vartalon keskikohtaa taaem-
pana, S2-tasolla. Tama johtuu ihmiskehon tiheyden vaihtelusta, esimerkiksi alaraajat
ovat tihedmmat kuin keuhkot. Nostepiste (Kuvio 2) puolestaan sijaitsee keskella rin-
takehaa ja toimii keskipisteena kaikille nostevoimamomenteille. Taman pisteen vai-
kutuksen voi huomata vain vedessa, vaikka se vaikuttaa myods maalla. (Becker & Cole

2011, 67-68; 82.)

Nostepisteen ja painopisteen ollessa paallekkdin, ainoastaan vertikaaliset voimat
vaikuttavat kehoon. Pisteiden ollessa vertikaalisesti eri tasoilla rotaatiovoimat alkavat
vaikuttaa, jolloin painopisteen voima suuntautuu alaspain ja nostepisteen voima
ylospdin. Tata kutsutaan molempien pisteiden horisontaaliseksi siirtymiseksi. Tasa-
painon pettdessa vartalo kaantyy yleisimmin eteenpdin, kohti pdinmakuuasentoa.

(Becker & Cole 2011, 67-68; 82.)
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KUVIO 2. Nostepiste ja painopiste. Nama pisteet ovat laskennallisia ja niihin vaikuttaa
yksilllinen kehon koostumus (Becker & Cole 2011, 67).

5.4 Hydrostaattinen paine

Veden hydrostaattinen paine on suoraan verrannollinen veden syvyyteen ja tihey-
teen. Paine kasvaa veden syventyessa ja vaikuttaa nain kaikkiin veden alla oleviin
kehon osiin samalla voimakkuudella. Lateraalisesti hydrostaattinen paine vaikuttaa
epastabiileihin niveliin stabiloivasti eli tukevasti. (Bates & Hanson 1996, 27-28). Li-
saksi hydrostaattisella paineella on merkittavia vaikutuksia sydan- ja verisuonielimis-

toon seka hengityselimistoon (Becker & Cole 2011, 24).

Brodyn & Geiglen (2009, 41) teoksessa Geigle ja muut (2001), Jameison (2000), Box,
Marnes ja Robertson (2004) toteavat hydrostaattisen paineen seka nosteen vaikutta-
van lieventavasti seka paikalliseen etta koko elimistén turvotukseen. Silla on myds
positiivisia vaikutuksia raajojen turvotukseen, silla veden paine vastustaa veren kul-
kua raajojen distaaliosiin (Bates & Hanson 1996, 27-28). He toteavat allasharjoittelun
myos tukevan vamman jalkeisen paikallisen turvotuksen ja tulehduksen lievittamista,

joka on keskeinen tekija kuntoutuksessa. Feightner (2000), Moseley, Carati ja Piller
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(2007), Mowen (2001), Jameison (2000) ja Geigle (2006) ovat todenneet vedessa
olon aikana vaikuttavan hydrostaattisen paineen parantavan yldavartalon imuneste-
kiertoa parantaen nesteiden imeytymista rintasyopapotilailla, joilla on lymfaturvo-

tusta (Brody & Geigle 2009, 41.)

Keskivartaloa tukevien lihasten hallinnan kannalta hyvin merkittava vaikutus hydro-
staattisella paineella on proprioseptiikkaan. Veden alla oleviin niveliin kohdistuva
paine tuottaa tasaista ja jatkuvaa palautetta nivelen asennosta, jolloin propriosep-

tiikka harjaantuu koko altaassa olon ajan. (Becker & Cole 2011, 245; 269.)

5.5 Heijastus

Veden pinta taittaa altaan reunalta katsottaessa, silloin kun valo tulee ylhaalta ve-
teen. Veden alapuolella oleva osa kehosta nayttaa todellista lyhyemmalta. Nain ol-
leen myos liikkeet ja asennot (Kuvio 3) voivat nayttaa erilaisilta, kuin mita ne todelli-
suudessa ovat. Tama on tarkeda huomioida terapiatilanteessa, ja parhaiten asennon
havainnointi tapahtuukin veden alla uimalasit paassa. Kokeneiden veden kanssa toi-
mivien terapeuttien silma harjaantuu havainnoimaan pinnan alle, kuten asento to-

dellisuudessa on. (Becker & Cole 2011, 68—69; Brody & Geigle 2009, 30-31.)

KUVIO3. Heijastuksen vaikutus. Taman lisdksi muiden altaan kadyttajien tuottama ve-
den liike voi vaaristaa pinnalle havaitun asennon.
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5.6 Vastus javirtaus
Viskositeetti, koheesio, adheesio ja pintajannite

Viskositeetilla tarkoitetaan vesimolekyylien valista kitkaa. Kdaytanndssa tama tarkoit-
taa kykya vastustaa veden virtaamista. Viskositeetti pysyy vakiona nopeuden kasva-
essa ja ainoastaan vastus kasvaa nopeudessa tapahtuvan muutoksen myé6ta. (Brody
& Geigle 2009, 30; White, F. 1994, 20-21.) Toisin sanoen, mita suurempi nopeus, sita

enemman tarvitaan voimaa liikkeen tuottamiseksi (Becker & Cole 2011, 70).

Koheesiolla puolestaan tarkoitetaan saman aineen sisdista vetovoimaa. Koheesio
vastustaa sitd hajottamaan pyrkivia voimia seka pitda aineen koossa. Adheesio tar-
koittaa kahden eri aineen, kuten vesi ja ilma, keskindista vetovoimaa. Pintajannite
aiheutuu koheesion ja adheesion vaikutuksesta, veden ja ilman rajapintaan eli veden
pintaan. Pintajannite luo vastuksen esimerkiksi ylaraajaa liikutettaessa vedesta pin-
nalle tai pdinvastoin. (Brody & Geigle 2009, 30.) Nesteen pinnan voidaan kuvailla ole-

van kuin jannityksessa oleva kalvo (Becker & Cole 2011, 69).
Virtaus

Vesimolekyylien liikkuessa samaan suuntaan, on veden virtaus virtaviivaista (stream-
line flow). Tall6in virtaus on yleensa hidasta, silla tietyssa nopeudessa virtausliikkees-
sa syntyy helposti myds pyorivaa liiketta, jolloin virtaus ei pysy virtaviivaisena. Tata
vedessa havaittavaa liikettd kutsutaan veden turbulenssiksi (turbulent flow), jota
syntyy seka kehon ymparille etta taakse. Paine kasvaa edessa ja pienenee takana.
Veden virtaus aiheuttaa “vanaveden”, joka vetaa vartaloa mukanaan. Nopeuden kas-
vaessa myos vetdva voima kasvaa. Vaihdettaessa liikkeen suuntaa, syntyy pyorrevir-

taus (eddy current). (Becker & Cole 2011, 69; Brody & Geigle 2009, 31.)

5.7 Veden vastus Kkiytannossa

Edelld esitettyjen ominaisuuksien ansiosta vesi tarjoaa mahdollisuuden progressiivi-

seen harjoitteluun. Vauhtia muuttamalla, vastusaluetta suurentamalla seka tekemal-
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13 liikkeita pintajannitysta rikkoen voidaan harjoituksen intensiteettia muuttaa tarkoi-
tuksen mukaiseksi. Vastuksen maara muuttuu riippuen vastuspinnan muodosta ja
koostaa. Pintajannityksen rikkominen kasvattaa vastusta merkittavasti, joten pinnan
rikkovia liikkeita tulee kayttaa harkiten. Ylaraajaoireisille henkildille kannattaa suosia

muunlaisia harjoituksia. (Becker & Cole 2011, 72; Brody & Geigle 2009, 30-31.)

Virtaviivaisessa liikkeessa vastus on suoraan verrannollinen nopeuteen. Turbulenssi-
virrassa vastus kasvaa neliossa verrattuna nopeuteen eli on huomattavasti enemman
voimaa vaativa samalla liikenopeudella kuin virtaviivaisessa virtauksessa. Turbulenssi
antaa mahdollisuuden kasvattaa harjoituksen intensiteettia. Intensiteetti kasvaa
merkittavasti jo pienelldkin vauhdin lisdyksella turbulenssivirrassa, mika tulee huo-
mioida halutun intensiteetin saavuttamisessa. Hyvalla suunnittelulla siitd saa myds

loistavan osan tasapaino- ja koordinaatioharjoituksiin. (Brody & Geigle 2009, 30-31.)

Virtausta ja sen myotaista vanavetta kannattaa kayttaa kavelyharjoituksissa, etenkin
jos tasapaino tarvitsee tukea vedessa. Jotta vanavesi syntyisi, taytyy olla tietty liike-
nopeus. Vedessa terapeutin kannattaa kulkea edessa kavelyn etenemista kevennet-
tdessa ja siirtya sivulle heti, kun harjoitukseen voidaan lisata vastusta. Myds kaanty-
misid omaan vastavirtaan voidaan kayttaa hyvaksi, silloin tarvitaan tasapainoa ja
koordinaatiokykya hyvan asennon yllapitamiseksi. (Becker & Cole 2011, 72; Brody &
Geigle, 2009, 31-32.)

Lilkenopeus my6s hidastuu vedessa, jolloin harjoitusymparistdé on helpommin hallit-
tavissa. Tama helpottaa myds havainnointia seka palautteen antamista vaaran liike-
mallin korjaamiseksi. (Brody & Geigle 2009, 30—31.) Veden vastus tipahtaa nollaan
lahes heti liikkeen loputtua johtuen vahaisesti inertiaalisesta eli hitausmomentista.
Taman vuoksi vesi toimii hyvin kuntoutusymparistona, silla liikke voidaan turvallisesti

pysayttda, jos kipua ilmenee harjoituksen aikana. (Becker & Cole 2011, 72.)
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6 VEDESSA HARJOITTELUN PERIAATTEET

Kaikki maalla tehtavat harjoitukset eivat suinkaan ole veteen sovellettavissa. Vedessa
tehtavat harjoitukset toteutetaan yleensa, jos maalla tehtavat harjoitukset eivat jos-
tain syysta sovi, jos terapia ei ole edistynyt tai haluttaessa monipuolisuutta harjoituk-
siin. Liikkeiden suunnittelussa tulee huomioida asiakkaan tai potilaan terapian tavoit-
teet, muut ladketieteelliset tekijat ja sairaudet sekd mieltymykset. (Brody & Geigle

2011, 263.)

Harjoitusohjelmat suunnitellaan vedessa toimiviksi selkdrangan seka tuki- ja liikunta-
elimiston patologiat ja toimintahairiot huomioiden. Tarkkaa huomiota tulee kiinnit-
taa asiakkaan tai potilaan yksil6llisiin ominaisuuksiin, esimerkiksi mahdollisiin ampu-
taatiohin tai tekoniveliin, jotka muuttavat painopistetta ja nostepistetta. Liikkeiden
suunniteluun tulee talldin kayttaa erityista huomiota, jotta harjoitus kohdistuu edel-

leen oikein. (Becker & Cole 2011, 223.)

Keskivartalon lihasten harjoituksiin on useita eri tapoja saada progressiota eli nousu-
johteisuutta. Progressio toteutetaan vedessa samoilla periaatteilla kuin maallakin eli

harjoituskertoja, kestoa tai intensiteettia muuttamalla, yleensa lisaamalla.

Harjoituskertoja suositellaan olevan vahintdaan kolme viikossa. Intensiteetin ja harjoi-
tuksen keston merkittavaa lisaamista suositellaan vasta harjoituskertojen lisddamisen
jalkeen, jotta kuormitus kerralla pysyisi kohtuullisena. Vaikeaksi koettu harjoitus voi-
daan my0s tarvittaessa jakaa useampaan eraan, jolloin kuormitus jaa yhdella kerralla
kohtuulliseksi. Talla tavalla lisdtaan harjoituksen kestoa, kuten myos lisaamalla tois-
toja kuhunkin sarjaan tai liittdmalla ohjelmaan uusia harjoituksia. (Brody & Geigle

2011, 263.)

Seldssa olevat vauriot voivat vaihdella huomattavasti yksildiden valilla samoista kipu-
oireista riippumatta. Siksi alaselkakipupotilailla edellytetaan yksilollista harjoittelun

ohjausta. (Hides ym. 2005, 6.)
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6.1 Arviointi ennen veteen menoa

Tutkiminen tulee aina toteuttaa maalla ennen vedessa arviointia, silld vedessa tutki-
minen tapahtuu painokevennetyssa tilassa. Huomiota kehotetaan kiinnittamaan eri-
tyisesti asentoihin, jolloin terapeutti voi havaita lihasheikkoudet. Asento tulee ha-
vainnoida pystyssa, painmakuulla seka selinmakuulla mikali asennot ovat mahdolli-
sia. (Becker & Cole 2011, 223-224.) Selan aktiivinen ja passiivinen liikkkuvuus tulee
tutkia seka selvittaa mahdolliset yli- ja aliliikkuvat nikamavalit, jotta niille saataisiin
suunniteltua tarkoituksenmukaiset harjoitukset seka valtettya vaaranlaiset liikkeet.
Myos lihasvoima sekd motorinen kontrolli tutkitaan ja huomioidaan harjoituksia

suunnitellessa. (Brody & Geigle 2009, 249.)

6.2 Toistomadadrat, liikerata ja liikenopeus

Toistomaarissa sekda mahdollisesti kaytettavissa valineissa tulee huomioida asiakkaan
tai potilaan tila kokonaisuudessaan. Esimerkiksi ylaraajaoireisella potilaalla ylaraajo-
jen toistomaarien tulee olla maltillisia ja heidan kohdallaan tulee kayttaa valilla tai
padsaantoisesti alaraajoja kuormittavia harjoituksia. Sama patee yhtalailla alaraajaoi-

reisiin potilaisiin.

Liikkeet voidaan tehda erilaisilla liikeradoilla ja tarkoituksen mukaan laajuutta vaih-
dellen. Kun harjoituksessa pyritdadn lisidmaan intensiteettia, on liikkenopeus tarkea
sen saavuttamisessa. Liikerataa voidaan tarvittaessa pienentda nopean liikkeen aika-
na halutun nopeuden saavuttamiseksi. Pienella liikeradalla voidaan my0s suunnata
harjoitus tietylle liikeradan alueelle. (Brody & Geigle 2009, 260.) Nopea ja hidas liike

antavat erilaisia drsykkeita lihasten hallintaan.

Vaantémomentin lisddntyessa myos vahingoittumisriski kasvaa isotonisissa rotaa-
tioliikkeissa. Liikenopeuden kasvaessa lilkkemaaran hallinta vaikeutuu, jolloin veden
voimat voivat aiheuttaa liikaa kiertoa, vaikka kipua aiheutuisi ja liiketta yritettaisiin
jarruttaa. Liikenopeutta voidaan lisata harkiten ja turvallisinta onkin kayttdaa nopeaa

liikenopeutta ainoastaan liikeradan keskialueilla eli ainoastaan melko pienissa kierto-
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liikkeissa. Myds vipuvarren pituus tulee huomioida nopeutta lisdtessa, silla momentti
kasvaa suurissa vipuvarsissa merkittavasti pienelldkin nopeuden lisdaykselld. Harjoitus
kannattaa aloittaa pienella vipuvarrella ja kasvattaa vipuvartta hallinnan parantues-

sa. (Brody & Geigle 2009, 262.)

6.3 Tukipinta

Erityisesti jos harjoitukseen halutaan lisdtd tasapainoa kehittavia elementtejs, tulee
kayttaa erilaisia tukipintoja. Yksinkertaistettuna mita kapeammalla alaraajat ovat ja
mitd vdahemman kosketuspintaa on altaan pohjaan, sita pienempi ja haasteellisempi

tukipinta on. (Brody & Geigle 2009, 261.)

Keskivartalon lihasten kaytto ja hallinta korostuvat vedessa sitd enemman, mita va-
hemman ulkopuolisia tukipisteitd on. Kdytdanndssa reunasta kiinni pitaminen ja ala-

raajojen yltdminen pohjaan toimivat naina tukipisteina. (Virtanen.)

Asiakkaalle tai potilaalle valitaan aina sopivan haasteellinen harjoitus, lisaten pikku-
hiljaa haastetta. Varpailla seisominen, yhdella jalalla seisominen, silmien kiinni pita-
minen, paan kallistelu ja pyorittely puolelta toiselle antavat keskivartaloa hallitsevalle
lihaksistolle ja tasapainolle hyvia haasteita somatosensoriikan eli asento- ja tasapai-
noaistien kautta. Tukipintoihin saa lisda variaatiota tukemalla ylaraajoilla altaan sei-
naan tai pitamalla kiinni kaiteesta seisoen samalla joko yhdella tai kahdella jalalla.
My0s epdvakaata harjoitusalustaa kannattaa kokeilla, silld sen on todettu aktivoivan

tehokkaasti keskivartaloa tukevia lihaksia. (Brody & Geigle 2009, 261.)

6.4 Veden syvyys

Veden syvyys tulee olla tarkoituksenmukainen, tahdaten esimerkiksi helpottamaan
kipuoireita tai/sekd tuomaan optimaalisen harjoitteluympariston. Altaan muuttuva
syvyys mahdollistaa erilaisten alkuasentojen kayttamisen ja ndin ollen tuo harjoituk-

siin lisaa variaatiomahdollisuuksia. Yleisesti suositeltu harjoittelusyvyys on veden
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ylettyessa noin rintalastan alaosaan, mutta optimaalinen syvyys maaraytyy aina har-

joituksesta seka yksilosta riippuen (Kuvio 4).

TH11-tason mainitaan olevan kriittinen veden korkeus painovoimassa ja nosteessa.
Veden ollessa kyseisen tason ylapuolella, vaikuttavat nostevoimat enemman, joka voi
vaikeuttaa harjoitusta. Toisaalta joissakin harjoituksissa on tarkoituksen mukaista
kdyttaa nostetta enemman hyvaksi tai lisata liikkkeen hallinnan haastetta. (Bercer &

Cole 2011, 82.)

KUVIO 4. Harjoittelusyvyys. Tassa syvyydessa teorian mukaan noste vaikuttaa varta-
loon enemman kuin painovoima lisdten harjoituksen haastetta.

Siirtovaikutus
Pystyasennossa tehtdvat harjoitukset voivat olla mukavampia ja toiminnallisempia

verrattuna maalla tehtaviin harjoituksiin, jotka ovat yleensa aloittelijoilla vaakatason

harjoituksia. Maalla pelkka alkuasentoon eli alustalle paasy voi olla haasteellista, eika
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siirtovaikutus toiminnallisiin tehtdviin ole niin hyva kun pystyasennon harjoituksissa.
(Becker & Cole 2011, 223; Brody & Geigle 2011, 249.) Myos vedessa harjoittelun ai-
kaansaama kivun lievitys siirtyy maalle (Becker & Cole 2011, 223). Kliininen tutkimus
on osoittanut myds kavelyn osa-alueiden positiivisista siirtovaikutuksista maalla ka-

velyyn (Becker & Cole 2011, 87).

7 LIIKKEET VEDESSA

7.1 Keskivartalon lihasten isometrinen hallinta vedessa

7.1.1 Isometrisen harjoittelun periaatteet

Harjoituksia tehdessa patee paaosin samat periaatteet maalla tehtavien harjoitusten
kanssa (Becker & Cole 2011, 223). Aluksi harjoituksia voidaan tehda ilman vélineita
veden vastusta ja raajojen liikkeita hyodyntaen. Kaikkia harjoituksia voi varioida esi-
merkiksi muuttamalla tukipintaa tai alkuasentoa seka liikuttamalla ainoastaan yhta
raajaa kerrallaan. Harjoitteet aloitetaan raajan tai ulkopuolisen avustajan aikaan-
saamalla hitaalla liikenopeudella eli pienelld vastuksella ja lisatdan myos nopeutta eli
vastusta tarkoituksenmukaisesti toistomaarien kanssa. (Brody & Geigle 2009, 244-

249.)

Toistoja tehdaan aluksi 10-20 kappaletta tai sen verran kuin hyva tekniikka pitaa.

Toistoja lisdtdan 30 asti progressiivisesti (Brody & Geigle 2009, 258).
7.1.2 Selin neutraali asento

Tavoitteena on l6ytda vedessa horisontaalitasossa asento, jossa seldn asento pysyy
neutraalina (Kuvio 5). Kuormittamaton asento tekee mahdolliseksi keskittya syviin
vatsalihaksiin. Palpaation avulla voidaan varmistaa, etta keskivartalon lihakset toimi-
vat yhteistydssa ja pitdvat selkdrangan neutraalissa asennossa. Terapeuttia suositel-
laan olemaan altaassa ja palpoimaan lihaksia sekd antamaan tarvittaessa manuaalista

arsykettd, jotta oikeat lihakset tyoskentelisivat. (Becker & Cole 2011, 223-224.)
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Kun neutraali asento horisontaalitasossa onnistuu, voidaan keskivartalon asennon
yllapitoa harjoittaa veden vastusta vastaan joko selin- tai painmakuulla. Pystyasen-
non harjoituksiin suositellaan siirtymaan vasta kun horisontaalitason harjoitukset

onnistuvat. (Becker & Cole 2011, 223-224.)

KUVIO 5. Selén neutraaliasennon hallinta selinmakuulla.

Useimmat keskivartalon lihakset ovat asentoa yllapitavia lihaksia, eli ne tyoskentele-
vat pienella liikeradalla tai isometrisesti raajojen dynaamisten liikkeiden aikana.
Usein keskivartalon lihasten voimaharjoittelu aloitetaankin isometrisilla harjoituksil-
la, joissa raajojen erilaisilla liikkeilla pyritdaan hairitsemaan asentoa, joka keskivartalon
lihastyon avulla pidetdaan hallittuna. Keskivartalon lihasten tulee kestdaa myos yllatta-
via liikkeita seka pystya toimimaan myds poikkeavissa asennoissa. Vaikka ne toimivat
vain pienelld liikelaajuudella, tulee niiden toimia hallitusti koko liikeratansa, jotta

selkdranka pysyy suojattuna. (Brody & Geigle 2009, 259.)

7.2 Yldraajaliike ja keskivartalon isometrinen hallinta

Yliraajojen bilateraalinen fleksio-ekstensio

Molempien yldraajojen bilateraalisella eli yhtaaikaisella fleksiolla saadaan kuormitet-
tua vartalon ekstensorilihaksia ja ekstensiolla vartalon fleksorilihaksia. Keskivartalon

lihasten tulee olla juuri oikeaan aikaan aktivoituneina, jotta tasapaino pysyisi. Eteen-
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pain “kaatuessa” ekstensorilihakset ovat pettdneet ja taaksepdin "kaatuessa” flekso-
rilihakset ovat pettdaneet. Vesi vastustaa liikettd samalla tavalla molempiin suuntiin
eli antaa samanlaisen intensiteetin seka vartalon fleksoreille etta ekstensoreille, kun

liikenopeus pidetdadn samana.

Harjoitus voidaan tehda aluksi yldraaja neutraalissa asennossa, jolloin liike on virta-
viivainen ja ndin myds vastus on kevyempi. Haastetta voidaan lisata kadantamalla
kdmmen aina menosuuntaan nain lisddmalla vastuspintaa, eli fleksiossa kddnnetdan
kyyndrvarsi supinaatioon ja ekstensiossa pronaatioon (Kuvio 6). Nain valtetdaan myos

mahdolliset rasitusvammat ylaraajan ja erityisesti kyynarvarren alueella.

KUVIO 6. Ylaraajojen bilateraalinen ekstensio. Vartalon fleksorilihaksia kuormitetaan,
jolloin keskivartalon lihakset tydskentelevat isometrisesti.

Yldraajojen resiprokaalinen fleksio-ekstensio

Resiprokaalinen liike aiheuttaa rotaationaalisia vaantovoimia, jolloin selkdrangan
neutraalin asennon sailyttamiseksi kdytetaan kiertoa vastustavia ja toisaalta myds
kiertovoimaa tuottavia lihaksia eli rotaattoreita. Harjoitus on kevyin kyynarvarren
ollessa neutraalissa asennossa, kimmenten ollessa koko ajan vartaloon pain. Haas-

tetta saa lisaamalla kadantamalla kammen aina menosuuntaan eli ekstensiossa kyy-
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narvarsi pronatoimalla ja fleksiossa supinoimalla (Kuvio 7). (Brody & Geigle 2009,

260.)

Samantyyppinen harjoitus keskivartalolle saadaan suoristamalla yldraajat eteenpain
ja vetamalla taaksepain vuorotellen. Vartalo pyritdan pitamaan paikoillaan ja selka
neutraalissa asennossa keskivartalon lihaksia aktivoimalla. (Brody & Geigle 2009,

260.)

KUVIO 7. Resiprokaalinen yldraajojen fleksio-ekstensio.

Yldraajojen bilateraalinen horisontaaliadduktio-abduktio

Tamakin liike pyrkii huojuttamaan vartaloa eteen-taakse—suunnassa eli harjoitta-
maan keskivartaloa tukevien lihasten ekstensoreita ja fleksoreita. Sen lisdksi esimer-
kiksi lapaluun alueen retraktorit eli m. rhomboideus major, m. rhomboideus minor
sekd m. trapeziuksen keskiosa harjaantuvat. Harjoitus voidaan tehda aluksi kimme-

net kohti pohjaa kyynarvarsi neutraalissa asennossa, jolloin vastuspintaa on vahem-
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man. Haastetta voidaan lisata kdantamalla kimmen menosuuntaan eli adduktiossa
olkavarsi on supinaatiossa ja abduktiossa olkavarsi on pronaatiossa (Kuvio 8). (Brody

& Geigle 2009, 259-260.)

KUVIO 8. Bilateraalinen horisontaaliadduktio-abduktio. Kimmenet on kdannettyna
menosuuntaan vastusta lisdavasti.

7.3 Yldraajaliike lisdvastuksilla ja keskivartalon isometri-

nen hallinta

Nama harjoitukset vaativat keskivartalon lihasten hyvan hallinnan. Harjoitus tehdaan
istuma-asennossa, alaraajojen ollessa pohjassa ja mahdollisimman pienelld kuormi-
tuksella. Kasipainojen nostevaikutus pyrkii irrottamaan vartaloa seinasta ja tata liiket-

ta vastustetaan keskivartaloa tukevia lihaksia isometrisesti hallitsemalla. Tarkoituk-
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sena on tehda kasipainoliikkeet pakarat, lanneranka seka lapaluun alareuna tiukasti

seindssa pysyen (Kuvio 9).

KUVIO 9. Kasipainoharjoitus. Kuten kuvasta ilmenee, altaan syvyys ei aina salli harjoi-
tuksen tekemista taysin istuvassa asennossa.

Harjoitus on sita raskaampi, mitd kauempana kasipaino on vartalosta (Kuvio 10 &
Kuvio 11), jolloin my6s hartiarenkaan tuki tulee entistd merkittavammaksi. Lisaa
haastetta keskivartalon hallintaan saadaan myds vahentamalla tukipintaa seka asen-

toa vaihtamalla esimerkiksi polvilleen tai seisomaan. (Becker & Cole 2011, 225-226.)



KUVIO 10. Bilateraalinen liike isoa vipuvartta kayttaen.

KUVIO 11. Pienempi vipuvarsi eli liike on kevennetty.

30



31

Yhden kdsipainon harjoitteissa istuma-asennon tulee olla tietynlainen: polvet ja lon-
kat koukussa (suositellaan 90 asteen kulmaa), polvet lantion leveydelld ja alaraajoilla
ainoastaan kevyt paino. Asentoa yllapidetaan keskivartalon asentoa hallitsevia lihak-
sia kdyttamalla, ja alaraajojen jannitysta pyritaan valttamaan. Liikkeissa edetdan yh-
den kasipainon liikkeista kahden kasipainon liikkeisiin valiten liikkeet, jotka onnistu-

vat kivuttomasti. (Becker & Cole 2011, 226.)

Kasipainoa voi pitda kadessa joko vaakatasossa tai pystytasossa, ja siita voi pitaa kiin-
ni joko yhdella ylaraajalla kerrallaan tai molemmilla yhta aikaa. Vaakatasossa olevaa
kasipainoa lateraalisesti lilkutettaessa rotaatiovoimat yrittavat irrottaa lantiota sei-
nasta ja keskivartalon lihaksia hallitsemalla vastustetaan naita voimia pyrkien pita-

maan lantio seinassa.

Kasipainon ollessa pystyasennossa harjoitus aloitetaan pitamalla molemmilla ylaraa-
joilla painoa vartalon edessa. Kasipaino siirretdan lateraalisesti vietdessa vain toiseen
yldraajaan, jolloin harjoituksesta tulee huomattavasti haasteellisempi (Kuvio 12). Tas-
sa harjoituksessa keskivartalon lihakset tyoskentelevat kasipainojen aiheuttamaa
vartalon kiertoa seka kallistumista vastaan. (Becker & Cole 2011, 225-227.) Harjoitus

on sitd haastavampi, mita kauempana kasipainoa vartalosta pidetaan.
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KUVIO 12. Yhden kasipainon horisontaaliadduktio-abduktio pienelld vipuvarrella.
Alkuasento seisoen, polvet ovat hieman koukussa ja alaselka seka lapaluiden alaosa
seinaan tuettuna.

Kahdella kdsipainolla voidaan tehda tehokkaita harjoituksia kehittdmaan vartalon ja
hartiarenkaan yhteishallintaa ja koordinaatiota. Harjoitukset voidaan tehda myds
ilman seindn tukea alaraajat joko yhdessa tai erilldan, jolloin saadaan harjoitukseen

lisdad haastetta. (Becker & Cole 2011, 226.)
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KUVIO 13. Ylaraajojen resiprokaalinen fleksio-ekstensio. Alaraajat ovat pohjassa hie-
man hartioita leveammassa asennossa, polvet kevyesti koukussa. Kasipainot kulkevat
pystyasennossa kimmenten osoittaen koko liikkeen ajan vartaloon pain.
Perhosliikkeelld tarkoitetaan ylaraajojen loitontamista vartalosta kadsipainot molem-

missa ylaraajoissa (Becker & Cole 2011, 226-227). Liike on haastavin ylaraajat suoris-

tettuina (Kuvio 14) ja kevennys onnistuu kyynarpaita koukistamalla.

KUVIO 14. Perhosliike seisoen, selka ja lavat ovat seindan tuettuina.
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Matkalaukku-liikkeessa kasipainoja painetaan alaspdin vartalon lahella, jolloin yla-
raajat suoristuvat kohti pohjaa. Olkapaat Idhentyvat ja fleksoituvat hieman ekstensoi-

tuneesta alkuasennosta. (Becker & Cole 2011, 226-227.)

7.4 Ylad- ja alaraajojen liike ja keskivartalon isometrinen

hallinta

Lateraaliset vartalon fleksorit

Lateraalisia vartalon fleksoreita voidaan harjoitella useilla frontaalitason liikkeilla.
Hyvia harjoituksia ovat esimerkiksi yhden ylaraajan adduktio-abduktio, yhden alaraa-
jan abduktio-adduktio seisoen, sivuaskellus seka kylkiuinti. Harjoituksissa voidaan
kadyttaa kelluttavia vélineitd seka painoja luomaan lisdvastusta (Kuvio 15). (Bercer &

Cole 2011, 229)

KUVIO 15. Yhden alaraajan abduktio(-adduktio) nilkkapaino toisessa nilkassa.
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Vastustettu polven nosto

Alkuasennossa seisotaan selka seinda vasten, alaselka neutraalissa asennossa. Polvi
nostetaan lonkkaa koukistaen noin 90 asteen kulmaan ja samalla vastustetaan polvea
ylaraajalla (Kuvio 16). Pidetaan vatsalihasten isometrinen jannitys noin 5 sekunnin
ajan. (Brody & Geigle 2009, 260.) Variaatiota liikkeeseen saadaan vastustamalla pol-

vea saman puolen yldraajalla tai molemmilla ylaraajoilla yhta aikaa.

KUVIO 16. Vastustettu polven nosto. Keskivartalon rotaattorilihakset tyoskentelevat
isometrisesti.

7.5 Alaraajojen liike ja keskivartalon isometrinen hallinta

Altaassa tehtavat harjoitukset aktivoivat kdytt6on ensisijaisesti keskivartaloa tukevat
lihakset. Lantion alueen lihakset aktivoituvat kayttoon toissijaisina keskivartaloa tu-
kevina lihaksina ja lantion alueen lihasten aktivoituminen korostuu alaraajojen liik-

keiden aikana. (Becker & Cole 2011, 226-230.)
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Harjoitukset aloitetaan selka seinda vasten, nilkkakelluke joko nilkassa tai jalkateras-
sd. Rinnansyvyinen vesi on hyva aluksi, silla selkdarangan ja alaraajojen kuormitus ke-
venee huomattavasti. Kuormituksen keventyminen vaikuttaa useimmiten kipuun
lievittavasti, mika puolestaan mahdollistaa keskivartalon ja lantion alueen lihasten

eriytetyn toiminnan.

Kuten kasipainoharjoituksissa, lahtokohtana on pitda selka kiinni seindssa myos liiket-
td tehtdessa. Alaraajan irrotessa seindsta nilkkakelluke pyrkii nostamaan sita voimak-
kaasti ylospdin seka irrottamaan vartaloa seindsta. Keskivartalon seka lantion alueen

lihasten taytyy tyoskennelld, jotta tama liike tehtaisiin hallitusti eli selan irtoaminen

seindsta estettaisiin.

Marssiminen selka seinaa vasten

Harjoitteen tavoitteena on hallita keskivartalo ja lantion alue isometrisesti. Lantion
alueen hallinnassa tulee kiinnittad huomiota erityisesti kiertymiseen seka lantion
"tipahtamiseen”, jotka tulee korjata valittomalla palautteella. Liike suoritetaan nos-
tamalla toinen alaraaja polvi hieman koukussa eteen, selka seindan nojattuna ja
neutraalissa asennossa (Kuvio 17). Alaraaja palautetaan samaa reittia ja edelleen

keskivartalo ja lantion asento halliten. (Becker & Cole 2011, 228-229.)

KUVIO 17. Marssiminen, selka seka ylaraajat seinaan tuettuna.
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Alaraajan adduktio

Pelkdstdaan yhden alaraajan adduktio voidaan aikaansaada nilkkakellukkeen avulla.
Nilkkakellukkeen annetaan nostaa alaraajaa kohti pintaa, pitden samalla seldn neut-
raali asento hallittuna seka vastustetaan lantion tipahtamista. Polvien asento tulee
myos olla kevyesti koukistettu. Harjoitusten edetessa voidaan liikkeen lopuksi myos
ojentaa polvi ennen kuin vedetadan alaraaja takaisin pohjaan. (Becker & Cole 2011,

226-230.)

Adduktiota voi harjoitella myds ilman nilkkakelluketta abduktoimalla alaraaja hitaasti
ja keskittaa harjoituksen teho ja lilkkenopeus juuri adduktioon (Kuvio 18). Liikenopeu-
den lisdamisen vaikutusten kanssa tulee olla tarkkana, silla sen kasvattaminen hel-
pottaa lilkkkeen suorittamista, jolloin eriytetyn lihaksen voima ei valttamatta kasva ja
liike voidaan huomaamatta suorittaa kompensoimalla muilla liikkeeseen vaikuttavilla

lihaksilla. (Becker & Cole 2011, 226-230.)

KUVIO 18. Adduktion (ja abduktion) harjoittelu ilman nilkkakelluketta.
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Harjoitukseen saadaan variaatioita valitsemalla kelluttavampi valine tai suurempi
kelluke, jolloin my&s nostevaikutus ja tarvittava lihastyo kasvavat. Myds seldn irrot-
taminen seindsta seka harjoittelu syvassa vedessa lisddvat vaikeusastetta. Matalassa
vedessa tyoskentely taas lisda painovoiman aiheuttamaa kuormitusta ja nain ollen
valmistaa my0Os maalla tehtaviin harjoituksiin siirtymiseen. (Becker & Cole 2011, 226—

230)

7.6 Keskivartalon isometrinen hallinta Kellukkeella

Harjoitukset kellukkeella istuen

Kellukkeiden, kuten uimalaudan tai vesivyon, paalla istuminen on aktiivista istumista,
silld selan neutraalin asennon yllapito ja keskivartalon lihasten hallinta yllapitaa istu-
ma-asennon harjoitusten aikana. Istuen yla- ja alaraajoilla voidaan suorittaa liikkeita
ja taysia liikkeratoja voidaan kayttaa, kunhan vain seldn neutraali asento yllapidetaan.

(Becker & Cole 2011, 231-232.)

Istumaan voidaan asettautua esimerkiksi altaan portailta, nojataan taaksepain lau-
taan tai kellukkeeseen kunnes se on paikoillaan, ei kuitenkaan vield istuta. Tassa
asennossa voidaan jo kokeilla erilaisia symmetrisia tai epasymmetrisia liikkeita ja
naiden aikana yllapitaa keskivartalon ja selan neutraali asento. Harjoituksen tulee
tuntua vatsalihaksissa, ei sdarissa, joista saatetaan varsinkin aluksi hakea kompensaa-

tiota tasapainolle. (Becker & Cole 2011, 231-232.)

Kellukkeella istutaan polvet ja lonkat 90 asteen kulmassa, reisiluut pyritdan pitamaan
vaakatasossa veden pintaan nahden. Liikkeitd voidaan tehda laajasti varioiden, kuten
ylaraajoilla ja/tai alaraajoilla, yhtaaikaisesti tai yksittdin sekd symmetrisesti ja asym-
metrisesti. Lisdd haastetta saadaan nousemalla kellukkeen paalle polvilleen tai sei-
somaan seka tekemalla distaalisia liikkeita keskivartalon asento ja tasapaino halliten.
My®0s erilaisia kelluttavia véalineitd voidaan kdyttaa liikkeitd varioimaan. (Becker &

Cole 2011, 231-232.)
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KUVIO 19. Kellukkeen paalla harjoittelu istuen. Harjoitukset tehdaan vesijuoksuvyon
paalld istuen, jonka paalla pysyy istuen hieman helpommin kuin uimalaudalla.

KUVIO 20. Distaalinen liike kellukkeen paalla istuen. Harjoituksessa tavoitteena on
saada harjoitukseen moniulotteisuutta ja toiminnallisuutta kurkottamalla vastakkai-
seen raajaan.
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Lotkopotko eli nuudeliharjoitukset

P6tkon kelluttamana voidaan tehda rentoutusharjoituksia, lihaskuntoharjoituksia
seka kehonhallintaharjoituksia. Ensimmaisella kerralla terapeutin tulee auttaa pot-
kon asettelussa, jotta tasapaino pysyisi hyvin ja rentoutuminenkin on mahdollista.
P6tkon paalla selinmakuulla voidaan harjoitella seldn neutraalin asennon etsimista
seka yllapitamista. Liikkeiden teko potkon paalla kelluen vaatii koko keskivartaloa
tukevien lihasten hallintaa. Eri kehon osien heikkouksia voidaan vedessa kompensoi-

da keskivartalon lihaksia taidokkaasti kdayttamalla. (Becker & Cole 2011, 232-233.)

Selin potkon paalla maaten voidaan haastaa seldn neutraalin asennon pysymista
useilla variaatioilla. Tarkoituksena kaikissa harjoituksissa on yllapitda selan neutraali
asento. Veden pinnan alla ylaraajoja voidaan liikuttaa paan ylapuolelle yhta aikaa,
jolloin harjoitus on symmetrinen ja ndin teoriassa oletettavasti helpompi suorittaa.
Lisaa haastetta saadaan liikuttamalla ylaraajoja vuorotellen, resiprokaalisesti, diago-
naalisesti seka vaihtelemalla ylaraajan syvyytta. Alaraajoja liikutettaessa voidaan
esimerkiksi pitda toista alaraajaa rentona, toista veden alle painaen (Kuvio 21). Haas-
tetta saadaan lisattya myos liikuttamalla ylaraajoja ja alaraajoja yhta aikaa, hallitusti
toistensa liiketta tasapainottaen. (Becker & Cole 2011, 232-233.) Harjoituksissa tulee

kiinnittda huomiota myads liikkkeiden symmetrisyyteen seka lihastasapainoon.

KUVIO 21. Kellunta selinmakuulla 16tkopotkon paalla. Harjoituksessa haastetaan kes-
kivartalon lihaksia painamalla vastakkaista ylaraajaa ja alaraajaa kohti pohjaa tasa-
painottaen vartalon ja raajojen liikkeilla.
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Kyykyn harjoittelu vedessa

Veden ominaisuuksista ja usein myds syvyydesta johtuen kyykyt tehdadan vedessa
pinnasta pohjaan pain kelluttavaa valinetta kdyttaen. Kyykyn harjoittelun tavoite on
siirtovaikutus maalle, seldn oikean asennon yllapitaminen lonkan koukistuessa. Jos-
kus vesi voi tarjota ainoan tadysin kivuttoman harjoitusympariston, jolloin alaraajojen
vahvistaminen on mahdollista yhta aikaa keskivartalon asentoa hallitessa. Vedessa
liikkeen tekeminen on miellyttavaa, jolloin se voi vaikuttaa myds oppimisnopeuteen.

(Becker & Cole 2011, 236.)

Liikkeen alkuasennossa 16tkopotko on jalkaterien alla, alaraajat koukistettuna. Lop-
puasennossa alaraajat ovat suoristettuna kohti pohjaa (Kuvio 22). Liiketta voidaan
varioida muuttamalla liikelaajuutta tai nopeutta seka vahentamalla tukipisteita ensin
vain toiseen yldraajaan, tavoitteena tehda harjoitus ilman tukipisteitd. Mita distaali-
semmin kelluttava véline asetetaan, sitd vaativampi harjoitus on. (Becker & Cole

2011, 236.)

KUVIO 22. Tukipisteet seindstda molemmilla ylaraajoilla.
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Progressiota saadaan my0s tukipisteita vahentamalld, esimerkiksi aluksi seindsta tu-
kea ottaen, sitten kelluttavasta vadlineestd, kuten kasipainosta, tukea ottaen ja lopuk-

si ilman tukipisteita vedessa tasapainotellen.

7.7 Kaivelyn harjoittelu vedessa

Vedessa kavelyssa on omat haasteensa, vaikka se nosteen keventavan vaikutuksen
takia soveltuukin hyvin kivuttomaksi vaihtoehdoksi maalla tehtaviin harjoituksiin.
Selkdoireisen allasterapian ensimmaisia lahtokohtia on seldn neutraali I6ytyminen ja
sen yllapitdminen staattisissa asennoissa aktivoimalla keskivartalon lihaksisto. Iso-
toonista vahvistumista tapahtuu lihaksissa, jotka ovat aktiivisia harjoituksessa eli as-

kelluksen aikana.

7.7.1 Askelsykli

Kavelya harjoiteltaessa vedessa tulee tietda etta siind on merkittavia eroja maalla
kdvelyyn verrattuna. Kuten kohdassa 7.5 Siirtovaikutukset mainitsimme, kavelyn eri
osa-alueilla on positiivisia siirtovaikutuksia maalla harjoitteluun, vaikka vedessa kave-

ly ei maalla kdvelya vastaakaan.

Askelpituus on vedessa lyhyempi seka frekvenssi on matalampi, jolloin vedessa kave-
ly on hitaampaa kuin maalla kdvely. Pohjaan osuessa vartaloon kohdistuvat voimat
ovat noin puolet pienempia kuin maalla kavellessa. Lisaksi voimat syntyvat hitaam-

min seka esiintyvat pidemmalla aikavalilla.

Vedessa kavellessa tulee kiinnittda huomiota kunnollisiin askelsyklin vaiheisiin. Huo-
miota tulee kiinnittaa hallittuun keskivartalon toimintaan seka lantion liikkeisiin kan-
taiskuvaiheessa, tukivaiheessa seka varvastyonnon aikana. Askelpituuteen, painon-
siirtoihin, tukijalan tasapainoon seka lantion asennon hallintaan ja etenkin niiden
symmetrisyyteen tulee kiinnittaa huomiota. Terapeutin tulee antaa tarpeeksi palau-
tetta seka proprioseptisia vihjeitd, jotta lilkkemalli rakentuu alusta asti oikein. (Becker

& Cole 2011, 230-231; 251.)



43

Tasapainoa voidaan kehittaa eteen- ja taaksepdin kavelemalla, marssimalla polvet
koukussa tai vaihtoehtoisesti polvet suorina eli paraatimarssimalla. Kavelyn vaihei-
den erottelu ja pysayttaminen on helpompaa vesiymparistossa, jossa liiketta hidas-
tamalla saadaan liikkeen poikkeavat suoritustavat helpommin huomattua. Nadin ollen
myo0s terapeutti pystyy ohjaamaan oikeanlaiseen liikesuoritukseen saman tien. Hi-
dastettua liikenopeutta kannattaa kayttaa harjoitteluvaiheessa, sillda nopeassa liik-

keessa poikkeamat voivat jadada huomaamatta. (Becker & Cole 2011, 231.)

KUVIO 23. Polvennostokavely.

Nosteen ansiosta kantaiskuvaihe voidaan suorittaa pehmeasti, mika taas maalla on
hyvin haasteellista. Kdvelysyvyydeksi asiakkaat valitsevat usein automaattisesti rinta-
lastan syvyisen veden. limeisesti tdma syvyys tarjoaa parhaan mahdollisen yhdistel-

man painovoiman ja nosteen vaikutusta. (Brody & Geigle 2009, 63.)
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Harjoitukset eivat saa aiheuttaa kipua, ja haastavuutta lisatdan sen mukaan kun kes-
kivartalon hallinta, selan neutraali asento seka lantion hallinta kehittyvat harjoituk-
sen tasolle. Asentoa yllapitavia, keskivartalon seka raajojen lihaksia saadaan haastet-
tua lisdamalla kelluvuutta, veden pyorteita eli turbulenssia, veden syvyytta seka vas-
tusta eli liikenopeutta tai suurentamalla vastuspintaa. Vedenalaiset steppilaudat tai
muut askelmat tuovat lisdhaastetta, kuten myos plyometrinen harjoittelu seka kellut-

tavat valineet. (Becker & Cole 2011, 231.)

KUVIO 24. Paraatimarssikavely hartiasyvyisessa vedessa.

7.7.2 Takaperin kavely

Takaperin kavellessa seldan asennon sdilymiseen vaikuttaa keskivartalon ja lantion
asennon hallinnan lisaksi lonkan fleksoreiden liikkuvuus. Jos fleksorit ovat lyhenty-
neet, alaraajan liike rajoittuu taaksepain, mika johtaa helposti liikkeen kompensoin-

tiin eli alaselan kaartumiseen. Usein alaselkakipuisilla henkil6illd on rajoittunut lon-
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kan ekstensio johtuen juuri ndista kireista ja lyhentyneista lonkan fleksoreista.

(Becker & Cole 2011, 230.)

Liikerataa tulee laajentaa ja kdyttaa toiminnallisissa liikkeissa, kun lonkan fleksorit on
venytetty ja liikkuvuus oletettavasti parantunut. Alaseldn kaartamista tulee valttaa,
jotta lonkan ekstensiota saataisiin harjoitettua ja parannettua. Takaperin kavely ja
siind kehittyminen valmistaa maalla tehtaviin harjoituksiin, joka on naidenkin harjoi-
tusten lopullinen paamaara. Kuten aikaisemmin tyossa todettiin, vedessa kavely pa-

rantaa myos tasapainoa seka nestekiertoa. (Becker & Cole 2011, 230.)

7.7.3 Variaatiot

Kavelyyn voi keksia myos erilaisia rytmityksia tuomaan haastetta, kuten kolme askel-
ta ja pysahdys. Pysahdysvaiheessa tasapainotellaan yhdella jalalla kunnes otetaan
kolme askelta taakse ja pysahdytdan. Tavoitteena on hallita myds yhdella jalalla sei-
sominen. Helpompi versio harjoituksesta on ottaa vain yksi askel kerralla eteen ja
taakse. Rytmityksia kannattaa myos muuttaa valilla ja lisdtd suunnanmuutoksia.
Myds kahlaaminen hieman matalammassa vedessa antaa uudenlaisia haasteita kes-

kivartalon lihasten hallinnalle. (Brody & Geigle 2009, 258; 262.)

7.8 Keskivartalon isotooninen hallinta vedessa

Isotonisella liikkeella tarkoitetaan lihasty6td, jossa jannitys on muuttumaton lyhen-
tymisen aikana eli myos liikevastuksen tulee pysya samana (Zatsiorsky & Kraemer
2006, 109-110). Isotonisen hallinnan harjoitukset sopivat parhaiten potilaille tai asi-
akkaille, joille tayden liikeradan suorittaminen ei tuota kipua tai muita oireita. Jos
oireet taas pahenevat, suositellaan edelleen isometrisen hallinnan harjoituksia ja
progressiota niihin isotonisen hallinnan harjoitteiden sijaan. Isotonisiin hallinnan har-
joituksiin siirrytaan vasta kun keskivartalon lihasten avulla pystytaan hallitsemaan

selkdrangan asento isometrisissa harjoituksissa. (Brody & Geigle 2009, 261.)
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Isometrisesta liikkeestd saa muutettua isotonisen liikuttamalla keskivartaloa tarkoi-
tuksenmukaisella osalla liikerataa. Tahan voidaan lisata ylaraajojen vastustavat liik-
keet, jolloin harjoituksesta saadaan vield vahvistavampi keskivartalon lihaksille. YIa-
raajojen liikkeet voidaan myos liittaa kavelyharjoitteisiin esimerkiksi horisontaaliad-
duktoimalla niitd eteenpain kavellessa ja horisontaaliabduktoimalla taaksepain kavel-
lessa. Talloin keskivartalon fleksorit ja ekstensorit saavat huomattavasti enemman

vastusta. (Brody & Geigle 2009, 261.)

Keskivartalon fleksoreille tehokkaita vahvistavia harjoituksia ovat erilaiset liikkeet,
joissa polvia tuodaan kohti rintaa. Naita harjoituksia voi tehda esimerkiksi selinkellu-
en ja seinda vasten istuen kayttaen erilaisia valineita. Ylaraajojen tuomaa vastuspin-
taa voidaan tehokkaasti kdayttaa myos rotaattorilihaksia vahvistettaessa. Ylaraaja ho-
risontaaliadduktoituna tarjoaa lisdvastusta keskivartalon kierrolle ja veden ominai-
suuksien tdhden vastus pysyy samana koko liikeradan ajan. Erilaisilla yldraajojen

asennoilla seka kyynarvarren asennoilla saadaan muutettua vastusta monipuolisesti.

Harjoituksista voi tehdad myds toiminnallisia esimerkiksi tennislydntia ja golflyontia
matkien, jolloin harjoitukset tapahtuvat monella liikeakselilla. Keskivartalon isotoni-
nen sivuttainen liike voidaan tehda useilla eri tavoilla. Esimerkiksi asiakas tai potilas
seisoma-asennossa liikuttaa kimmentaan ulkoreitta pitkin kohti nilkkaa. (Brody &
Geigle 2009, 261.) Tahan voidaan harkinnan mukaan lisdta kasipaino eli kelluke kallis-
tuksen puolelle tuomaan lisda haastetta kyljen supistamiseen. Harjoitus on konsent-
rinen, kun kasipainoa kallistetaan kohti pohjaa, ja eksentrinen, kun vartaloa suoriste-

taan hallitusti lateraarifleksiosta neutraaliin asentoon. (Brody & Geigle 2009, 262.)

Selallaan kelluen suoritettava alaraajojen lateraalinen heiluriliike vahvistaa my6s kes-
kivartaloa. Alaraajat pidetaan yhdessa, ylaraajoilla tuetaan altaan reunasta ja tarvit-
taessa kannatellaan painoa veden alla olevista tuista. Lisdaa haastetta harjoitukseen
saadaan lisaamalla nilkkoihin vastukset. Lisdvastuksia tulee lisata harkitusti, silla ala-
raajoja liikkuttaessa momentti kasvaa huomattavasti pitkan vipuvarren ansiosta. (Bro-

dy & Geigle 2009, 261-262.)
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7.9 Bad Ragaz Ring Method

Bad Ragaz Ring Method (BRRM) sisaltaa seka keskivartalon lihasten isometrisia etta
isotonisia harjoituksia terapeutin kanssa tehtyind. BRRM on kokonainen fysiotera-
piakonsepti, jota voidaan kayttda myos osana kuntoutusta kdyttamalla vahvistavia ja
mobilisoivia tekniikoita. Se perustuu Proprioseptisiin Neuromuskulaarisiin Fasilitaa-
tiotekniikoihin eli PNF:aan ja sita sanotaankin vedessa tehtavaksi PNF:ksi. BRRM te-
rapeutti ohjaa asiakasta ollen useimmiten itse altaassa ja ohjaten manuaalisesti tar-
koituksenmukaisesti veden ominaisuuksia hyodyntaen. Terapeutin tulee olla hyvin
koulutettu, jotta tama pystyy ohjaamaan oikeaan suoritukseen ja samalla havain-

noimaan asiakkaan mukautumista.

Harjoitukset tehdaan kelluttavien valineiden avulla, joilla mahdollistetaan keskitty-
minen itse harjoitukseen seka terapeutin kasien riittavyys. Kellukkeiden tulee olla
juuri sopivasti taytettyja suhteutettuna asiakkaaseen, silla tekniikassa kaytetaan ve-
den pinnan luomaa vastusta eli asiakas kelluu aivan pinnan tuntumassa sen rikkoen.
Liian taydet renkaat nostavat vartalon liikaa veden pinnan ylapuolelle ja lisda epava-

kautta. (Becker & Cole 2011, 109-111, 115.)

BRRM-konseptissa kdytetdan vastavoimia, jotka asiakkaasta pyritddan saamaan esille,
jotta taman tasapaino vedessa sdilyisi. Esimerkiksi oikean lonkkanivelen fleksio aihe-
uttaa lantion uppoamisen, jolloin vasemman lonkkanivelen tulee ekstensoitua tasa-
painon sailymiseksi. Joidenkin PNF liikepattereiden suorittaminen on hyvin haasteel-
lista, silld unilateraalisten resiprokaalisten pattereiden tekeminen aiheuttaa vartalon
pyorimista, mita voidaan ehkaista ainoastaan tekemalla vastaliike valittomasti. Vasta-
liikkeet ovat automaattisia ja reaktiivisia liikkeita eli tarjoavat paljon arvokasta tietoa

terapian kannalta, ja ndihin liikkeisiin voidaan terapialla vaikuttaa.

Traktiota ja approksimaatiota kaytetdaan myos fasilitoimaan liikettd; raajaan tai varta-
loon kohdistuva traktio saa vartalon liikkkumaan kyseiselle puolelle. Approksimaatio

taas kyseisesta puolesta poispain. (Becker & Cole 2011, 109-111.)
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PNF:n periaatteet BRRM:ssa

1. Vastuksen muuttaminen koko liikkeen ajan asiakkaan suorituskykyyn sopivak-
si. Terapeutti havainnoi asiakkaan liikkeen laatua ja muuttaa vastusta tarpeen
mukaan.

2. Terapeutti stimuloi otteellaan seka taktiili vihjeilldan oikeaan liikkeeseen.
Myos lyhyet ja ytimekkaat sanalliset ohjeet stimuloivat aktiivista liiketta.

3. Nivelten traktio ja approksimaatio vaikuttavat sensorisiin hermopaatteisiin
aiheuttaen lihasten kokontraktion (approksimaatio) tai isotonisen kontraktion
(traktio).

4. Venytysta voidaan kayttaa haluttaessa lapi lilkkekaavan, vedessa harjoitusta
tehdessa venytysta ei kuitenkaan heti sen alussa.

5. Vahvojen lihasten kaytto vahvistaa myos heikompia lihaksia irradiaation takia.

6. Kolmiulotteiset diagonaaliset liikkeet ovat tehokkaimpia vahvistavissa harjoi-
tuksissa. Otteiden vaihto proksimaalisesta distaaliseen vaikeuttaa oikeiden
PNF-kaavojen suorittamista.

7. Ajoitus on olennainen oikean liikekaavan kannalta. Liike alkaa aina distaalises-
ta osasta edeten proksimaaliseen osaan.

8. Terapeutin tulee olla enintdan tH 9-tasolle ylettyvassa vedessa, muuten stabi-

laatio voi olla heikko ja tekniikan toimivuus epavarma.

Tulee myds huomata, ettad ainoastaan osa PNF tekniikoista sopii BRRM:dan ja kaytet-
tavat tekniikat riippuvat harjoitettavasta kehon osasta. (Becker & Cole 2011, 112—-
113, 115, 129.)

BRRM:n vaikutukset seka mentaalinen valmistautuminen

Tekniikoita kayttamalla voidaan vahentaa lihastonusta seka vaikuttaa kipuun lieven-
tavasti ja vaikuttaa lihasten voimatasoa lisdavasti seka harjoittaa alaraajoja kannatte-
lemaan kehon painoa (gait pattern functions). Lisdksi voidaan harjoittaa koordinaa-
tiota, jolla taas on vaikutusta tahdonalaisten liikkeiden hallintaan. Myos nivelten sta-

bilaatioon seka liikelaajuuksiin voidaan vaikuttaa. (Becker & Cole 2011, 114.)
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Asiakkaan tulee olla mentaalisesti valmistautunut terapiaan, ja tarvittaessa etuka-
teen kerrotaan harjoitusten eteneminen ja tarkoitus. Asiakkaan tulee voida olla mu-
kavasti selinkellunnassa, jotta harjoituksen onnistumisen kannalta tarkeat rentous
seka tasainen hengitys sailyisivat. Kellukkeilla tulee saada asiakkaalle mahdollisim-

man hyva ja turvallinen asento. (Becker & Cole 2011, 114.)
Hoitoaika

Hoitoaika seka kaytettavat tekniikat riippuvat tavoitteesta. Terapian keston tulisi olla
vahintdan 15 minuuttia. Harjoitusten valilla tulee pitda palautumistaukoja. Taukojen
pituus maaraytyy harjoituksen intensiteetista, tavoitteesta ja tietenkin asiakkaan
yksilollisista tekijoista. Hoitoaika voi kestaa 30 minuuttiin asti kerralla, joka toteutuu
etenkin kun harjoitetaan aerobisia ominaisuuksia tai paikallista lihaskestavyytta.

(Becker & Cole 2011, 116.)

Harjoituksiin saadaan progressiota paaosin samoilla periaatteilla kuin yleensakin al-
lasterapiassa. BRRM:ssa lisdksi terapeutin toiminta lisda harjoituksen progressiivi-
suutta. Esimerkiksi terapeutti voi muuttaa otteensa proksimaalisesta distaaliseen,
ohjata asiakasta tekemaan liikekaavan yha itsendisemmin, lilkkuttamaan asiakasta
liikkeen aikana asiakkaan oman liikkeen lisaksi jolloin vastusta tulee lisaa. (Becker &

Cole 2011, 116-117.)

Vartalon isotonisen hallinnan harjoitukset

BRRM:ssa on liikepattereita yldaraajoille, alaraajoille seka vartalolle (Becker & Cole
2011, 117). Vartaloa vahvistavia harjoituksia voidaan tehda kayttamalla hyvaksi ap-
proksimaatiota ja traktiota, seka yla- ettad alaraajoista ohjaten. Myos jalkaterista seka
kasivarsista tehtya ohjausta kdytetdaan ohjaamalla asiakas esimerkiksi ekstensoimaan,
abduktoimaan ja sisdarotatoimaan suorana oleva alaraaja, jolloin vartalo aktivoidaan

ekstensioon ja lateraalifleksioon. (Becker & Cole 2011, 123-129.)

Isotooninen lateraalifleksio



50

Harjoitus voidaan ohjata seka yla- ettd alaraajoista, kyynarpaista, distaalista ja prok-
simaalista ohjausta kdyttden. Liikkeiden alkuasennossa nilkat ovat plantaarifleksiossa
ja vartalo suorana (Kuvio 25), loppuasennossa nilkat dorsifleksiossa ja vartalo lateraa-

lifleksiossa. (Becker & Cole 2011, 123-129.)

KUVIO 25. Isotoonisen lateraalifleksion alkuasento.

Isotooninen fleksio-lateraalifleksio-rotaatio

Tama voidaan ohjata kuten lateraalifleksiokin. Alkuasennossa lantio tai vartalo on 30

asteen rotaatiossa ja nilkat plantaarifleksiossa. Terapeutti liikuttaa asiakasta tai poti-

lasta ylaraajoista taman samalla liikuttaessa vartaloa tasaisella nopeudella (Kuvio 26).
Loppuasennossa vartalo on fleksiossa, lateraalifleksiossa ja rotaatiossa, nilkat dorsi-

fleksiossa. (Becker & Cole 2011, 123-129.)

KUVIO 26. Liike aloitettu kohti vartalon lateraalifleksiota.
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Isotooninen ekstensio-lateraalifleksio-rotaatio

Harjoitus on mahdollista ohjata kuten edelliset, yla- ja alaraajoista. Alkuasennossa
lantio tai vartalo on 30 asteen rotaatiossa ja nilkat dorsifleksiossa. Loppuasennossa

(Kuvio 27) vartalo on ekstensiossa, lateraalifleksiossa ja rotaatiossa.

KUVIO 27. Ekstensio-lateraalifleksio-rotaation loppuasento. (Becker & Cole 2011,
123-129.)

Kelluttavien valineiden, kuten vesivyon tai l0tkopotkon, kayttd vyotaron ylapuolella
saa aikaan pienen traktion selkdrankaan (Ks. Traktio, luku 18.1). P6tko voidaan aset-
taa myos esimerkiksi haarojen valiin seka kainaloiden alle joko paat eteenpadin tai
taaksepain osoittaen. Terapeutin tehtdvana on suunnitella ja ohjata liikkeet niin, etta
ne eivat aiheuta lisda vaurioita ja lisaksi taytyy tukea potilaan tai asiakkaan halua

toimia harjoituksissa aktiivisesti. (Becker & Cole 2011, 234-235.)

Erilaisia kellukkeita voidaan kayttaa avuksi aerobisen harjoittelun mahdollistamiseksi.
Esimerkiksi lantion asentoa voidaan passiivisesti tukea kellukkeiden avulla kivutto-
maan asentoon. Harjoituksia voidaan tehda useista eri alkuasennoista, asentojen

tulee olla kivuttomia tai ainakin valitaan vahiten kipua tuottava asento. Harjoittelun
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tulee sisaltaa useita erityyppisia liikkeita ja intensiteettia voidaan lisata kayttamalla
useita isoja lihasryhmia yhta aikaa. Kaikissa harjoitusten asennoissa on kuitenkin
olennaista pitaa selka neutraalissa asennossa ja hallita keskivartalon asentoa tukevat

lihakset liikkeidenkin aikana. (Becker & Cole 2011, 234-235.)

7.10 Vesipilates keskivartaloa tukevien lihasten harjoitteis-

Sa

Taulaniemen (2008) kirjoittaman artikkelin pohjalta voidaan todeta, etta selkapoti-
laat voivat mahdollisesti hyotya pilatesharjoittelusta. Tama on kuitenkin vasta alusta-
va johtopaatos, silla Taulaniemen kayttamissa tutkimuksissa ja niiden menetelmissa
oli vield puutteita. Alkuperaiset pilatesharjoitteet eivat kuitenkaan sellaisenaan sovel-
lu selkdpotilaille, ja niistd on kehitetty muuntamalla sovellettuja pilatesohjelmia, jot-

ka soveltuvat hyvin selkakivusta karsiville.

Vedessa tehtavat pilatesharjoitukset ovat melko vaativia harjoituksia, ja niita kayte-
taankin edistyneilla asiakkailla tai potilailla. Vedessa tehtavat harjoitukset ovat kui-
tenkin mahdollisia useille, joilla maalla tehtdvat harjoitukset eivat onnistu kivun ta-
kia. Vesi mahdollistaa eriytetyn lihastyon, silla maalla vaikuttavat kuormitus ja janni-
tys eivat vaikuta veden ominaisuuksien ansiosta. Pilates vahvistaa keskivartalon seka
lantion ja lavan alueen lihaksia, seka liikehallintaa yleisesti. Harjoituksia on hyvin mo-
nenlaisia, useissa eri alkuasennoissa seka valineita hyodyntaen ja ilman valineita.

(Becker & Cole 2011, 235.)

Esimerkki istuen tehtavasta harjoituksesta; harjoituksessa istutaan vedessa, p6tko
kainaloiden alla vartaloa pystyasennossa kelluttaen, selkd neutraalissa asennossa.
Haastetta voidaan lisata alaraajoja liikkuttamalla, jolloin veden vastus pyrkii horjutta-
maan asentoa ja keskivartaloa hallitsevilta lihaksilta vaaditaan enemman tyota. Ta-
man liikkeen kuormitus perustuu lonkkanivelen vipuvarteen, jolloin alaraajat ojen-
tamalla harjoituksesta tulee haastavampi ja lisadmalla nilkkaan painot, vield haasta-
vampi. Polvien ollessa koukussa kuormitusta saadaan kevennettya. (Becker & Cole

2011, 235.) Progressiota harjoitukseen saadaan liikenopeutta, staattista pitoaikaa
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seka polven asentoa muuttamalla. Harjoituksessa seldn neutraali asento pitdaa pystya

yllapitdmaan, eika kipua saa aiheutua.

7.11 Halliwick-metodin keskivartaloa tukevien lihasten

harjoitteet

Halliwick -menetelmaa ja sen yksittdisia harjoituksia kaytetdaan nykyaan monipuoli-
sesti neurologisessa, tuki- ja liikuntaelimiston seka pediatristen potilaiden ja asiak-
kaiden kuntoutuksessa. Kasittelemme kyseistd metodia keskivartalon harjoitusten
osalta. Toinen metodin olennaisimmista alueista on nimenomaan asennon hallinta,

jolla voidaan yleisimmin tarkoittaa juuri keskivartaloa tukevien lihasten hallintaa.

Valitsemamme harjoitukset tdhtadvat tasapainon hallintaan (balance control), jolla
tarkoitetaan asennon yllapitoa tai hallittua asennon muuttamista vedessa. Harjoitus-
ten tavoitteena on |6ytaa hallittu tasapainon kontrolli seka valttaa epatarkoituksen-

mubkaisia korjausliikkeita. (Becker & Cole 2011, 81.)

Harjoitukset toteutetaan yleisimmin terapeutin kanssa, kuitenkin myos itsendisia
harjoituksia l6ytyy. Harjoituksia voidaan toteuttaa useissa eri alkuasennoissa hyédyn-
tden nain veden ominaisuuksia mahdollisimman tehokkaasti. Terapeutti voi ohjata

harjoitusta ylaraajoista, vartalosta ja/tai alaraajoista. (Becker & Cole 2011, 78-93.)

Valitsemissamme harjoituksissa potilaan tai asiakkaan on tarkoitus pitaa asentonsa
vakaana selinkellunnassa terapeutin yrittdaessa horjuttaa sita. Harjoituksissa voidaan
tarvittaessa kayttaa kelluttavia valineitd mahdollistamaan itse harjoitukseen keskit-
tyminen. Tavoitteena on tehda harjoitus mahdollisimman itsenaisesti eli vahilla kel-

lukkeilla ja tukipisteilld. (Becker & Cole 2011, 78-93.)
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KUVIO 28. Terapeutti nostaa toisen lavan alta anteriorisesti.

KUVIO 29. Terapeutti nostaa toisen lavan alta anteriorisesti ja painaa toisen olkapdan
paalta posteriorisesti.
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KUVIO 31. Terapeutti painaa toisesta suoliluusta posteriorisesti, nostaa toisesta ante-
riorisesti.

Terapeutti voi manuaalisen ohjauksen lisaksi kdyttda veden ominaisuuksia, kuten
luomalla turbulenssia horjuttaakseen asiakkaan tai potilaan tasapainoa. Samalla pe-
riaatteella harjoituksia voidaan tehda muissa alkuasennoissa. (Becker & Cole 2011,

78-93.)
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8 POHDINTA

Liilkepankissa esiintyvat harjoitteet ovat vain pieni otos vedessa tehtavista harjoitteis-
ta. Variaatioita tuntuu olevan loputtomasti ja eri asiakkaille sopivia harjoitteita ei
valttamatta |6yda muuten kuin kokeilemalla. Toivommekin tydmme antavan al-

kusysayksen ja innostuksen l16ytda omat keinot toteuttaa allasterapiaa.

Tarkeda on muistaa, ettd harjoitteet jotka tuntuvat terveesta ihmisesta helpoilta,
eivat valttamatta edes onnistu selkakipuisen henkilon kohdalla ainakaan harjoittelun
alkuvaiheessa. Pelkadstaan 16tkopotkon paalla istuminen voi olla iso haaste asiakkaal-

le.

Allasterapiaa toteutettaessa on huomioitava myos se, ettd veteen tottumaton henki-
|6 voi kokea olonsa alussa epamukavaksi. Valineiden kaytto voi olla vierasta ja erilais-
ten valineiden kayton opetteluun on hyva varata aikaa. Terapeutin kannattaa panos-
taa varsinkin ensimmaisiin kertoihin, jotta asiakas tai potilas kokee vedessa harjoitte-

lun mielekkaaksi, turvalliseksi ja tehokkaaksi.

Kirjallista osuutta tehdessa sai huomata etta allasterapiasta ja sen vaikuttavuudesta
ei vield 16ydy kovin kattavia tutkimuksia. Osa kasittelemistamme tutkimuksista olikin
tehty vesililkkunnasta, mutta piddmme niiden tuloksia oleellisina juuri tutkimusympa-

riston eli veden takia.

Vaikka veden terapeuttiset ominaisuudet tunnistetaan ja niille annetaan paljon pai-
noarvoa, ei aihe vield tunnu olevan tarpeeksi kiinnostava. Tehdyissa tutkimuksissa on
yleensa vertailtu allasterapian ja maalla tehtavan terapian vaikuttavuutta allasterapi-
aan. Mielestamme olisi hyddyllisempaa seka kaytannon tyon kannalta mielenkiintoi-
sempaa tutkia allasterapian yksittdista vaikutusta verrattuna maaterapiaan. Uskom-
mekin tyon kehittdneen myds luotettavan tiedon hakua seka sen soveltamista konk-

reettiseen muotoon.

Opinnaytteen tydstamisen aikana tietomme allasterapiasta syveni jatkuvasti. Se antoi

myos kipinan jatkaa tiedon syventamista allasterapian eri kdyttomahdollisuuksista.
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Kuten kdy tydskenneltydan tietyn aiheen parissa, tuntuu etta katsoo jokaista asiakas-
ta tai potilasta potentiaalisena allasterapia-asiakkaana. Miettii miten tama voisi hyo-
tya, saada kuntoutuksestaan monipuolisemman ja pitemmalle kantavan kokemuksen
tehokkuuden lisdksi. Meneehan asiakas tai potilas todennakéisemmin kuntosalille,
kun han on ensin saanut ohjausta ja kokee ympariston tutuksi. Miksei tdma patisi

joidenkin kohdalla myos allasymparistossa.

Tyon antoisuuden huomaa oletettavasti kokonaisuudessaan vasta kaytannon tydssa.
Toivoisimmekin fysioterapeuttien ottavan liikkepankkimme konkreettiseen kayttéon,
jotta saisimme palautetta liikkeiden toimivuudesta oikeilla asiakkailla. Mielestimme
tydmme soveltuisi hyvin tulevien opinnadytetdiden innoittajaksi, silla liikepankkia voi-
daan jalostaa videoiksi seka tutkia liikepankin liikkeiden soveltuvuutta selkdkipupoti-

laille kdytannossa.

Liikepankkimme onnistui mielestimme tavoitteiden mukaisesti. Liikepankkiin valit-
semamme liikkeet valitsimme luotettavien lahteiden perusteella. Liikkeet ovat vain
pieni osio vedessa tehtavista keskivartalon hallinnan harjoitteista, liikkeiden ja vari-
aatioiden maara on fysioterapeutin ja asiakkaan mielikuvituksesta kiinni eli Iahes lo-

puton.

Vedessa liikkeiden kuvaaminen on haasteellista ja aikaa vievda hommaa. Kuvia
otimme kahdella kameralla yhta aikaa, seka veden alla seka altaan reunalta. Kaikki-
aan otimme noin 500 kuvaa, joista vain murto-osa oli kayttokelpoisia tyohémme.
Jalkeenpdin ajateltuna olisi ollut hyva toteuttaa viela toinen kuvaussessio, silla kuvien

laadun/maaran lisaksi mieleen tuli koko ajan lisda sopivia harjoituksia.

Liikepankki I6ytyy Theseuksen lisdksi osoitteesta www.iidaviljanen.wordpress.com.

“There is truly magic in the water that seems to both preserve and protect health and

longevity” — Becker & Cole 2011, 51
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Kavely

» Kavelyn harjoittelu aloitetaan
helpoimmasta ja lisataan
haastetta progressiivisesti

® Seinaan nojaaminen ja
ylaraajoilla tukeminen on
hyvin tukeva asento

* Tassa asennossa terapeutti
voi tarvittaessa stabiloida
asiakasta lantiosta
mahdollisimman kevyesti

Selka seinaan tuettuna
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~ Polvennostokavely

[lman ulkopuolista tukea




en alaraajan
nosto

* Alaraajan loitonnus seinasta
aloitetaan pienella liikkeella,
ilman painoja

* Haastetta voidaan lisata
e Kasvattamalla liikelaajuutta
e Lisaamalla nilkkoihin
painoja tai kellukkeita
e Rytmityksia ja pysaytyksia
kayttamalla
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Ylaraajat seinasta tukien, Nilkkapaino toisessa nilkassa,
nilkka suorana nilkka koukussa
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adduktio

Ylaraajat seinasta tukien

* Ylaraajat toimivat
stabilaatiopisteina

* Haastetta saa lisattya
irrottamalla ylaraajat seinasta

e Altaan kaakelit auttavat
keskivartalon hallinnan
havainnoinnissa




Ylaraajat selan takana

e Saman liitkkeen voi suorittaan
nilkkakellukkeen kanssa
e Kelluke avustaa abduktiossa

ja harjoitus tulee
adduktoreille

* Ylaraajat selan takanavoi itse
palpoida lantion stabiiliutta
liikkeen aikana suoliluun
harjuista
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Nilkkapaino toisessa nilkassa

* Nilkkapaino tuo lisaa
haastetta abduktiovaiheeseen
ja helpottaa adduktiota

o Keskivartalo saa lisahaastetta
nilkkapainosta
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e Rytmitysta
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o Kammenten kulkusuuntaa
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kasipainoilla
Unilateraalinen liike

» Kuten useimmissa muissakin
harjoituksissa, harjoitus
aloitetaan pienella
liikelaajuudella

* Nopeutta ja alaraajojen
tukipintaa muuttamalla
saadaan harjoitusta varioitua

* Kun harjoitus onnistuu selka
seinaa vasten, voidaan siirtya
harjoittelemaan ilman
ulkoista tukea
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[stuen

* Vaihtoehtoisesti
istumaharjoituksissa voidaan
kayttaa valineina
vesijuoksuvyota ja
uimalautaa

* Lotkopotko voidaan asettaa
myo0s kainaloiden alle
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Distaalinen liike

* Yhden raajan liike horjuttaa
asentoa ja lisaa haastetta
keskivartalon hallintaan

* Kokeile myos ylaraajojen
liikkeet eri suuntiin,
unilateraalisia seka
bilateraalisia liikkeita
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Selinkellunta lotkopotkolla

Asennon horjutus ylaraajojen bilateraalisella liikkeella
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Selinkellunta lotkopotkolla

Asennon horjutus vastakkaisia raajoja liikuttamalla
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~ Selinkellunta 16tkopotkoll3

Asennon horjuttaminen nostamalla raajaa/raajoja pinnan
ylapuolelle




wykky IGtkpOtkOIE

Lotkopotko jalkaterien alla, molemmat liikesuunnat hallitusti

Isometrinen tyo




Variaatioita:
*Saman puolen
raajat
*Molemmat
alaraajat ja toinen
ylaraaja
*Molemmat
ylaraajat ja toinen
alaraaja
*Liikenopeuden
muuttaminen
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Vastustettu alaraajan nosto

Vastakkaisen raajat, Saman puolen raajat,
iIsometrinen tyo isometrinen tyo
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Distaalinen ote ylaraajoista

[sometrinen vartalon ekstensio, myos isotonisen lateraalifleksion
alkuasento




ad Ragaz Rir;gﬁ/lethod

Proksimaalinen ote alaraajoista
[sometrinen vartalon ekstensio, myos isotonisen
lateraalifleksion alkuasento
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Ote proksimaalisesti lapojen alta
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'd Ragaz Rin

Alkuasennossa vartalo tai lantio 30° rotaatio, nilkkojen
plantaarifleksio

[sotoninen liike vartalon lateraalifleksioon-fleksioon-rotaatioon,
nilkkojen dorsifleksioon
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ethod

Proksimaalinen ylaraajaote
Vartalon isotoninen lateraalifleksio-rotaatio-fleksio (sama kuin

edelld)
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Distaalinen ote alaraajoista

Alkuasennossa vartalo tai lantio 30° rotaatio, nilkkojen
plantaarifleksio, isotoninen liike ekstensioon-rotaatioon-
lateraalifleksio, nilkkojen plantaarifleksioon




alliwick

Nosto toisen lavan alta anteriorisesti, keskivartalon
isometrinen tyo




alliwick

Nosto toisen lavan alta anteriorisesti, paino toisen olkapaan
paalta posteriorisesti, keskivartalon isometrinen tyo




alliwick
Paino lantion paalta posteriorisesti, keskivartalon
isometrinen tyo
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Nosto lantion alta anteriorisesti, keskivartalon isometrinen




Toisella kadella nosto lantion alta anteriorisesti, toisella
paino lantion paalta posteriorisesti




Tukiotteita

Lavan alta




Tukiotteet

Kyljen alta
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