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THVISTELMA

Jannityspaansarky on yleinen ongelma, josta kérsivét kaikenikdiset miehet ja naiset. Yleisimmin sita
esintyy tyoikéisilla Yli puolet ihmisistd kérsii jannityspddnsarysta jossain vaiheessa eldmainsa.
Jannityspaansarkyyn el ole kdypa hoito -suositusta, eik& sen patofysiologiasta ja hoidosta ole vaivan
yleisyydesta huolimatta yksiselitteista tutkimusnayttoa

Opinndytetydmme tavoitteena oli kartoittaa jannityspééséryn itsehoitoa vesiliikunnan keinoin.
Suomalaisen Vesiliikuntaingtituutti Oy halusi testata kehittamaénsd HipperSmilen soveltuvuutta
vesiliikuntavélineeks jannityspdansaryn itsehoidossa.

Muodostimme 10 harjoitustentavan  vesiliikuntaohjelman, joka sisdlsi niska—hartiaseudun
lihasharjoituksia ja venytyksia. Tutkimusryhmamme suoritti ohjelmaa noin kahdesti viikossa kuuden
viikon interventiojakson gan. Tutkimusryhma koostui tyodikaisista naisista (n=7), joilla esiintyy
jannityspadansarkyd.  Tutkimme jannityspdansirkya vertallemalla paansiryn esiintyvyyttd ja kivun
voimakkuutta ennen interventiojaksoa ja sen jalkeen. Seurasimme tutkimusryhman ilmoittamien
jannityspdansarkyoireiden maardd ja VAS-kipujanan arvoa ennen interventiojaksoa ja sen jalkeen.
Kartoitimme myds ryhmén kokemuksia harjoitugaksosta. Tutkimus on interventiotutkimus, joka
kvantitatiivisiaja kvalitatiivisia osia

Saamamme tulokset olivat rohkaisevia. Sekad jannityspdansaryn oireiden maard etta VAS-kipujanan
arvo laskivat tilastollisesti merkitsevasti. Myos jannityspaansaryn esiintymistineys nayttaisi laskeneen
intervention aikana. Kokemukset harjoittelujaksosta olivat myds pédasiassa positiivisia.

Tutkimusryhma oli melko pieni eika kayttaméamme menetelméa verrattu muihin menetelmiin, joten
tuloksiin tulee suhtautua tietyin varauksin. Vesiliikuntakertaa voidaan pitda melko kokonaisvaltaisena
hoitomenetelméng, jonka yksittéisten komponenttien osavaikutusta on tastd syystd melko vaikea
arvioida. Koska interventiojakson aikana koetut negatiiviset muutokset olivat vahéiset, voidaan
ohjelmaamme suositella jannityspdansaryn itsehoitomenetelmaksi.
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ABSTRACT

Tension headache is a common problem among both men and women in all age groups. It is most
common among middle-aged people. More than half of the population suffer from tension headache at
some point in their lives. There is no guideline for treating tension headache. The pathophysiology of
tension headache is unknown. The results of the studies regarding tension headache are not conclusive.

The objective of our study was to investigate whether our agua training programme could be used as a
self-treatment of tension headache. Finnish Institute of Aquatics wished to gain information concerning
the suitability of their product HipperSmile in treating tension headache.

A ten-step agua training programme was created for the participants of the study group to strengthen
and stretch the muscles in the neck and shoulder area. The study group executed the programme
approximately twice a week for six weeks. The study group included seven women (n=7) between 37
and 55 years of age. The frequency and the amount of different symptoms and the intensity of pain
were compared using the results before and after the intervention period. The opinions of the
participants concerning the training were also recorded. This was an intervention study including both
guantitative and qualitative features.

The results of the study were promising. Both the amount of the symptoms and the score on the Visual
Analog Scale were reduced significantly. The frequency of tension headache also seemed to reduce
during intervention. There were no significant negative effects. The feedback concerning the training
period was mainly positive.

The study group was fairly small, and the method used was not compared to other methods. Therefore
the results should be dealt with certain reservations. An agua training session is quite comprehensive
and for that reason it is hard to estimate the impact of its individual components. Our agua training
programme can be recommended as self-treatment of tension headache.
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1 JOHDANTO

Jannityspdansarky on yleinen ongelma, josta kérsivét kaikenikdiset miehet ja naiset. Yleisimmin
sitd esiintyy kuitenkin tyoikaisilla Yli puolet inmisista kérsii jannityspaansarysta jossain vaiheessa
elamaansid. Kroonisesta jannityspaansarysta karsii noin kolme prosenttia véestosta. (Mustajoki
2009.) Paansérky heikentaa tyokykyé ja alentaa yleistéa eldmanl aatua.

Jannityspaansarkyyn ei ole kdypa hoito -suositusta, eiké sen patofysiologiasta ja hoidosta ole vaivan
yleisyydesta huolimatta laadukasta yksiselitteista tutkimusnayttéa Suurimpina osatekijoina pide-
téaan niskan, hartioiden ja paénahan lihasten jannitysta. (Farkkila 2006: 173.) Jannityspaansarkya
voidaan siis pitéd tension neck -oireiden l&hisukulaisena. Koska hoidosta el ole selkeda ohjeistusta,
on hyva tutkia uusia itsehoitovaihtoehtoja jannityspaansarkyyn. Erityisesti tension neckiin toimivik-
S todettujen hoitoperiaatteiden kéayttamista voidaan pitéa perusteltuna. Aktiivisella liikkeella on
todettu olevan positiivinen vaikutus tension neckiin, joten piddmme aiheellisena periaatteen kokei-
lua jannityspaansarkypotilaille (Y linen: 2004).

Vesiliikunta on nykyaikainen ja lagjasti hyddynnetty liikuntalgjien ryhma Vesiliikunnalla on sel-
keitd etuja maalla tapahtumaan liikuntaan nahden. Vesiliikuntaa k&ytetéén paljon esimerkiksi neu-
rologisessa kuntoutuksessa, tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutuksessa seka sydan ja verenkier-
tosairauksien kuntoutuksessa. Vesiliikunta sopii siis l&hes kaiken ikéisille ja kaikenkuntoisille liik-
kujille.

Opinnadytetyomme lahtokohtina ovat kiinnostuksemme vesiliikuntaa kohtaan ja Suomalaisen Vesi-
liikuntainstituutti Oy:n halu testata kehittdmadansa HipperSmile-vesiliikuntavalinetta. Erityisesti
yhteistyokumppanimme on kiinnostunut valineen kaytosta jannityspaansarkypotilaille. Luomme
tutkimusta varten helpon ja yksinkertaisen vesiliikuntaohjelman, jossa hy6dynnetdan HipperSmile-
vesiliikuntavalinetta.

Testaamme tekemdamme ohjelmaa kuuden viikon intensiivijaksolla tutkimusryhmalamme, joka
koostetaan tyoikéisista naisista, joilla esiintyy jannityspaansarkya Tutkimus on interventiotutkimus,
jolla on seka kvantitatiivista etté kvalitatiivista luonnetta. Pyrimme ottamaan tutkimuksessamme
huomioon suoranaisesti paénsaryn voimakkuuteen ja esiintyvyyteen liittyvat mahdolliset muutokset
sekéa kokemukset HipperSmile-vesiliikunnasta ja sen kayttokel poisuudesta.



2 JANNITY SPAANSARKY

Jannityspaansarky on yleisin pddnsaryn muoto. Lahteesta riippuen voidaan puhua myos tensiopdan-
sarystéd. Yli puolet ihmisistd kokee jannityspdansarkya jossain vaiheessa elamaa. Yleisimmin téta
esintyy 40-50 -vuotiailla. Miehilld ja naisilla jannityspédansarky on suunnilleen yhta yleista. Kroo-
ninen eli pitk&aikainen jannityspdansérky vaivaa noin kolmea prosenttia vaestosta. (Mustgjoki
2009.)

Eri ammatit atistavat tuki- ja liikuntaelinten oireilulle eri tavoin. Jannitysniskaksi luokiteltaville
oireille altistavat tyot, joissa ollaan pitkdan paikallaan, pidetéan kasid kohoasennoissa tai ollaan
etukumarissa asennoissa (Hagberg — Wegman: 1987). Mainitut kriteerit t&ytté&d muun muassa toi-
mistotyd, jota kaikki tutkimusryhmamme naiset tydssdan tekevat enemman tai vahemman.

2.1 Jannityspaansaryn luokittelu ja patofysiologia

Yleisin syy paansarkyyn on niskan, hartian ja p&énahan lihasten jannittyminen. Vaikka sarky on
hyvin yleinen, sitd on tutkittu esmerkiksi migreeniin verrattuna hyvin vahan. Kansainvalinen luo-
kittelukomitea ei p&assyt yksimielisyyteen siitd, missd maarin sarky johtuu lihasten jannityksesta ja
kuinka paljon mukana on aivoperdisia tekijoité ta psykogeenista jannitysta. Tensiotyyppinen paén-
sérky jaetaan akuuttiin ja krooniseen muotoon. Kroonisessa jannityspdansaryssa paansarkypéivia on
yli 15 kuukaudessa. (Farkkila 2006: 173.)

Jannityspadnsaryn patofysiologia on epaselva. 1950-luvulla esitettiin hypotees, etta lihagannitys-
paénsaryssa kipu aiheutuisi iskemiasta, jokataas johtuis kroonisesta lihagénnityksestd. Myohem-
min tallaista verenkierron vahentymistd paansaryn yhteydessa el kuitenkaan ole pystytty osoitta-
maan. (Farkkila 2006: 173.)



2.2 Jannityspadnsaryn oireet ja diagnosointi

Yleisin oire jannityspaansaryssa on vahitellen iltaa kohti pahenevatasainen, puristava sarky (Musta-
joki: 2009). Séarky tuntuu yleensd ohimoilla ja niskassa takaraivolla, alkuun enemman toisella puo-
lella, mutta séryn pahentuessa koko paéssa. Siihen voi liittya repéisevid, viiltavia kipuja paassi.
Paanahka saattaa tuntua kiredltd, ja on kuin vanne puristais paata. Sarkyyn voi myos liittya kével-
lessa tuntuva huimaus. (Farkkil& 2006: 173-174.) Lisdks paanahka voi olla kosketusarka ja disin
ké&det puutua (Mustajoki: 2009).

Y leensa jannityspdansarky ei ole jatkuvaa, mutta voi toistua useita kertoja kuukaudessa. (Mustajo-
ki: 2009). Joskus niskan retkahdusvamma edeltéa paansaryn alkua, toisilla pdansarkyoireiston alku
liittyy tyon muutokseen. Merkittava lihas annityspaansérylle atistava tekija on toiminnan yksipuo-
lisuus. (Farkkila 2006: 173-174.)

Jannityspaansaryn diagnostiikassa tarkeinta on tarkka oireanalyysi ja sarkya aiheuttavien tilanteiden
selvittdminen. TyOasennot ja liikuntatottumukset on myds syyta kysyd. Lisaksi on tarkeda selvittéa
taustalla oleva mahdollisesti lihasjannitysta yllgpitéva mekanismi. Tensiotyyppisen paansaryn olles-
sa kyseessa el tarkassa neurologisessa tutkimuksessa ole mitéén poikkeavaa; sen sijaan palpoiden
|6ydetéén aristavia kohtia ohimolihaksesta ja niskan alueelta. (Farkkila 2006: 174.)

2.3 Jannityspaénsaryn hoito ja ennuste

Useln akuutissa tapauksessa riittéa lyhyt kuuri tulehduskipul d8ketta yhdistettyna lihasrel aksanttiin.
Tilanteen kroonistuessa hoito vaikeutuu. Tal6in aloitetaan ei-188kkeellisista hoidoista. Usein tulee
harkita el@mantapojen muutosta ja litkunnan liséémista. (Farkkila 2006: 174.) Hoidon tarkoitus on
lievittda jannityspdansarkya siind maérin, etta elaméa muuttuu siedettdvéksi. Ajan mittaan jannitys-
paénsdrysta on mahdollista paésta jopa kokonaan eroon. Erdan tutkimuksen mukaan noin puolet
siitd kérsivista on oireettomia kolmen vuoden kuluttua. (Mustajoki: 2009.)

Ajoittaista eli akuuttia jannityspaansarkya kannattaa hoitaa muun muassa niska—hartia-alueen aktii-
visilla lihasharjoittellla ja venyttelylla Niska—hartiaseudun lihasten ja paan alueen lihasten aineen-
vaihdunnan vilkastuminen saattaa helpottaa jannityspaansaryn oireita. Jannityspdansaryn hoitokei-
noiksi on listattu myos liitkunta, fysioterapia ja rentoutuminen. (Farkkila — Paakkari: 2005.)



2.4 Kroonisen niskakivun hoitosuosituksia liikunnan keinoin

Niskakipu on yksi tavallisimpia la&kérissakdynnin syita ja kuten aiemmin tekstissd mainittiin, ylei-
sin syy paansarkyyn on niskan, hartian ja pdanahan lihasten jannittyminen (Farkkila 2006: 173). Jari
ning” pohditaan kroonisesta niskakivuista kérsivien hoitomahdollisuuksia. Ylisen tutkimukseen
osallistui 180 toimistotyota tekevad, kroonisesta niskakipuoireistosta kérsivaa naista. Naiset arvot-
tiin kolmeen ryhméén; kaularangan lihasten voimaharjoitusryhméan, kaularangan lihasten kesté
vyysharjoitusryhméén ja vertailuryhmaan. Tutkimuksessa kaularangan lihasten voima- seka kesta-
vyysharjoittelu osoittautuivat tehokkaiksi niskakivun hoidossa. (Y linen: 2004.)

Talla tutkimuksella on huomattava merkitys kroonisen niskakivun hoitoké&ytant6ja uusittaessa. Nis-
kan alueen ongelmista karsivien kuntoutuksessa tulisi aktiivissmmin painottaa vaikuttavaksi 0soi-
tettua pitkgj annitteista aktiiviseen harjoitteluun perustuvaa kuntoutusta. Koska kaularangan lihasten
voimaharjoittelusta on tutkimuksen mukaan apua kroonisen niskakivun hoidossa ja jannityspaansa
ryn oireistoon puolestaan liittyy vahvasti myos niskan alueen lihaksisto tukevat tulokset myos paéa-
tosta siséllyttéd HipperSmile-vesiliikuntaohjelmaamme niskan lihaksia vahvistavia harjoitteita
(Ylinen: 2004.) Tutkimuksemme vesiliikuntaohjelma perustuu myds aktiiviseen harjoitteluun ja on
siksi yksi tulevaisuuden hoitomahdollisuus jannityspaénsarysta karsivien kuntoutuksessa.

Kaularangan lihasten pitk&aikainen voima ja kestavyysharjoittelu vahensivat huomattavasti niska-
kipuoireita kroonisesta epaspesifisesta niskakivusta karsivilla naisilla. Voimaharjoittelu osoittautui
tehokkaammaks kaytettdessa mittareina kaularangan lihasvoimaa ja liikkuvuutta seka niska-
hartiaseudun lihasten painekipukynnysta Jatkossa kuntoutuksessa tulee kiinnittéa huomiota veny-
tysharjoittelun lisdksi lihasten niska—hartiaseudun voimaharjoitteluun. Kipuihin vaikuttaneessa
voimaryhman ohjelmassa harjoitudliikkeind olivat mm. hartioiden nosto ja punnerrus seinda vasten.
(Ylinen — Takala — Nykanen ym.: 2004). Nama liikkeet ovat mukana myos vesiliikuntaohjelmas-

samme veteen sovellettuina harjoituksina.



3 VESI LIIKUNNAN ELEMENTTINA

Vedessé tapahtuvan fysioterapian yleisia tavoitteita ovat verenkierron parantaminen, lihasten ren-
touttaminen, nivelten litkkuvuuksien yll8pitaminen ja parantaminen, lihasten vahvistaminen, kéve-
lyn harjoittaminen sek& koordinaation ja toimintakyvyn parantaminen. Lisaks vesiliikunnalla pyri-
taén edistamaan yleistd aktivoitumista ja virkistymista. (Hypponen: 2002.)

Vesiliikunnan kayttd kuntoutuksessa on nykyisin hyvin yleistd. Vesiharjoitteita kaytetdan paljon
esimerkiksi neurologisessa kuntoutuksessa veden erityisominaisuuksien vuoksi. Vesi on myos nive-
lystévallinen litkunnan elementti, ja se soveltuu hyvin lagjalle kayttgakunnalle erityisryhmét mu-
kaan lukien. Veden erityisominaisuuksia ovat veden taipumukset vastustaa, avustaa ja tukea liiketta

(Golland: 1981).

3.1 Veden fysikaaliset ominaisuudet

Harjoittelun kannalta veden tarkeimmaét eroavaisuudet ilmaan ndhden ovat veden vastus, noste, hyd-
rogtaattinen paine ja turbulenssit (Kosonen: 2003). Nama ovat kaikki seurausta veden ilmaa noin
1000 kertaa suuremmasta tiheydesta (Keskinen: 2003). My06s veden termiset ominaisuudet eroavat
olennaisesti ilman termisistd ominaisuuksista, milla on myds oma vaikutuksensa ihmiskehon toi-

mintaan.

3.1.1 Veden vastus ja turbulenssit

Veden vastuksella tarkoitetaan kehon liikkeeseen ndhden vastakkaissuuntaista vastusvoimaa. Vas-
tusvoiman suuruus kasvaa liikenopeuden nelidssg, ja siihen vaikuttaa muun muassa veden viskosi-
teetti eli nesteen siséinen kitka. Veden vastus muodostaa liikkuvan kehonosan taakse muotovastuk-
sen, jonka suuruuteen vaikuttaa kehonosan muoto. Kehon ja veden rajapintojen valista kitkaa kutsu-
taan kitkavastukseksi. (Hypponen: 2002.)

Vesi vastustaa ihmisen vedessa tekemia liikkeita merkittavasti enemman kuin ilma maalla liikutta:
essa. Veden vastus saa aikaan mm. sen, etta vedessa liikkeet ovat hitaampia ja liikkeen suorittami-
seen tarvitaan useimmiten enemman tyotd. Koska ves ilmaa raskaampana on vahemman herkka
liiketilansa muutokselle, voidaan téta ominaisuutta hyodyntda liikkeissg, joissa liikesuunta k&&nne-
téén vasten veden virtaussuuntaa. Esimerkiks edestakaisiin liikkeisiin veden virtausta vastaan tyos-

kentely aiheuttaa viela lisavastusta maalla suoritettavaan liikkeeseen verrattuna.



Veteen muodostuu virtauksia ja pyorteita samalla tavalla kuin ilmaankin, mutta niita voidaan hyo-
dyntda tehokkaammin veden suuremman tiheyden takia. Pyorteiden tai virtausten suunta huomioi-
malla voidaan liikkeité joko edigdata vastustaa.

3.1.2 Veden hydrostaattinen paine ja noste

Hydrostaattinen paine on ihmiskehoon fysiologisesti merkittavimmin vaikuttava eroavai suus ilmaan
néhden. Hydrostaattinen paine merkitsee ihmiskehon kannalta ulkoapéin tulevaa painetta, joka on
merkittavasti suurempi kuin ilman tuottama paine johtuen veden suuremmasta tiheydesta ilmaan
ndhden. Arkhimeden lain mukaan kappale menettdd painostaan saman verran kuin sen syrjayttama
vesmadra painaa. Hydrostaattinen paine kasvaa, mita syvemmalla vedessa ollaan. Tasta johtuen
kappaleen syvemmalla vedessa oleviin osiin kohdistuu suurempi paine kuin |&hempana pintaa ole-
viin osiin. Tata ilmiota kutsutaan nosteeksi. Nosteen ansioista kaulaansa myoten vedessa oleva ih-
minen painaa vain n. 8 prosenttia normaalipainostaan (Keskinen: 2003). Tamé helpottaa muun mu-
assa pystyasennon hallintaa heikoilla lihasvoimilla. Veden noste tekee siita kéyttokelpoisen elemen-
tin kuntoutuksessa, esimerkiks kun kavely ei onnistu maalla edes apuvalinein. Myds niveliin koh-
distuva painovoiman suuntainen paine on nosteen takia pienempi vedessi. Painovoiman merkityk-
sen pienentyessa voidaan vedessa painottaa eri liikesuuntia kuin maalla.

3.2 Veden biologisia vaikutuksia

Veden fysikaaliset ominaisuudet aikaansaavat ihmiselimistdssa fysiologisia reaktioita, eli elimistd
toimii vedessa eri tavoin kuin maalla. V eden erityisominaisuuksista merkittavimmin kehoon vaikut-
taa hydrostaattinen paine. Vaikutukset ulottuvat muun muassa sydan- ja verenkiertoelimistoon,
hengityselimist6on seké sisderitygarjestelmadan. Muutokset nakyvét jo pelkastdan ihmisen ollessa
vedessa paikallaan, neuraalinen sdétely muuttaa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa. (Koso-
nen: 2004.)

3.2.1 Vaikutukset sydan- ja verenkiertoelimist6on

Hydrostaattinen paine siirtéa verenkierron painopistetta kehon sisdosiin. Sydamen tayton helpottu-
minen kasvattaa sydamen iskutilavuutta jopa 35 prosentilla. (Davis — Harrison: 1988; Chu — Rho-
des: 2001). Hydrostaattisen paineen vaikutus nostaa syddmen oikean eteisen seka keuhkovaltimon
painetta (Christie ym. 1990). Verenpaine tasoittuu kuitenkin nopeasti veteen menon jakeen (Koso-
nen: 2004).



Adreisverenkierron vastuksen ja iskutilavuuden ja kasvaminen mahdollistaa harjoittelun matalam-
malla sykkeelld kuin maalla (McArdle — Katch —Katch: 2001). Intensiivisessa vesiliikunnassa sy-
damen syke on keskiméérin 11 lyontia minuutissa matalampi kuin maalla liikuttaessa (Y u — Kita-
gawa— Mutoh — Miyashita: 1994).

Veden l[ampdtilalla on todettu myds olevan vaikutus sydamen sykkeen saételyyn. Yli 35 asteisessa
vedessa syke nousee, koska elimistd pyrkii talla keinolla haihduttamaan ylimaaréista lampoa (Wes-
ton — O'Hare — Evans — Corrall: 1987). Myos ale 32 asteisessa vedessa sydamen syke nousee
(Sramek — Simeckova — Janskyn ym.: 2000).

3.2.2 Vaikutukset hengityselimistoon ja siséeritys arjestelméaan

Veden kehon ympérille aiheuttama paine painaa keuhkoja kasaan pienentden keuhkojen tilavuutta
ja siten vaikeuttaen siséanhengitysta (Guyton — Hall: 2000). Koska keuhkojen on vaikeampi lagjen-
tua, sisddnhengityksen tilavuus pienenee (Kosonen: 2004). Sen sijaan uloshengitys tehostuu paineen
vaikutuksesta pienentéen keuhkoihin jadvan jddnndsilman méaéréa (Chu — Rhodes: 2001; McArdle
ym.: 2001). Verenkierron kiihtyessa elimiston sisdosissa kaasujen vaihto keuhkoissa tehostuu ja
hengitysfrekvenssi lisééantyy suhteessa hengitystilavuuteen (Frangolias — Rhodes: 1996). Hengityk-
sen minuuttitilavuus suurenee kasvavan hengitysfrekvenssin myéta (Y u ym.: 1994).

Nesteenpoisto eli diureesi liséantyy ihmisen ollessa vedessd. Viiled vesi stimuloi elimiston kylmé
ja painereseptoreita aktivoiden ndin sympaattista hermostoa ja siséeritysta. (Kosonen: 2004.)



4 HIPPERSMILE-VESILIIKUNTAVALINE

HipperSmile on ympyrélierion muotoinen vaahtomuovinen vesiliikuntaan suunniteltu vastusvéline,
johon tartutaan ympyran keskella olevasta hymynaaman muotoon sommitelluista rei’ ista. 'Y mpyran
halkaisija on 22 cm. HipperSmilen on kehittanyt ja sitd markkinoi Suomalainen Vesiliikuntainsti-
tuutti.

Suomalainen Vesiliikuntainstituutti Oy on valtakunnallinen terveytta edistéavan ja kun-
touttavaan vesiliikunnan osaamisen ja kehittamisen keskus. Suomalainen Vesiliikun-
tainstituutti Oy on perustettu 1.1.2003. Suomalainen Vesiliikuntainstituutti Oy jarjes-
téd, myy ja markkinoi terveytta edistévid ja kuntouttavia vesiliikuntapalveluja ja -
koulutusta seka niihin liittyvia vélineita ja teknologiapohjaisia tuotekonsepteja suoma-
laisille vesiliikunnasta kiinnostuneille kuluttgjille seka kuntoutuksen ja vesiliikunta-
palvelujen jarjestdjille. Suomalainen Vesiliikuntaingtituutti Oy kehittéa ja tuotteistaa
vesiliikuntapal veluja yhdessa asiakkaittensa — kuntoutuslaitosten, kylpyloiden, aero-
bic-salien, uimahallien, kunnallisten liikunta- ja terveystoimien, sairaaloiden, tyonan-
tgien jayhdistysten — kanssa. Asiakkaille, jotka haluavat tarjota omille asiakkailleen
hauskoja, vaihtelevia ja terveyttd edistavia vesiliikuntakokemuksia. Toimialoina ovat
vesijuoksu, vesivoimigtelu, vesirentoutus, luontouinti seka erityisryhmien vesiliikunta.
(Suomalainen Vesiliikuntainstituutti Oy: 2009.)

Suomalainen Vesiliikuntainstituutti kuvaa HipperSmilea internetsivuillaan néin:

Talla vélineella et enda jaa vesiliikuntaa valiin! HipperSmile® tekee jokaisesta liik-
keesta hauskan. Siihen on monta syyta - HipperSmile® sopii jokaiselle. Se on suunni-
teltu sopivaks senioriurheilijoista kehonrakentajiin, haluat sitten pit&4 hauskaa tai pa-
rantaa fyysista suorituskykyasi. Ne lisdavét kasiliikkeiden lihasty6té vesivoimistelussa
ja vesijuoksussa. HipperSmilet® ovat kaks pyoredd, kiekonomaista vesiliikuntava
linettd, joissa on reikind kaksi silméa ja naurava suu. Hymynaama nimensa mukaises-
ti! HipperSmilet® sopivat niin syvan kuin matalan veden treeniin. Kéyta HipperSmi-
leja®, jos haluat kohottaa kuntoasi, yllapitéa terveyttas tai yksinkertaisesti vain naut-
tia ja saada hyvaa oloa liikunnasta. Erityisen tehokkaat HipperSmilet® ovat keskivar-
talon lihasten toiminnan parantamiseen. Ne elvyttavat myos tehokkaasti niska-hartia
seudun jannitystiloja. HipperSmilet® ovat Suomalaisen Vesiliikuntaingtituutin asian-
tuntijaryhman kehittama tuote kunnon kohottamiseen, terveyden edistamiseen, laih-
duttamiseen ja iloa tuovaan vesijumppaan. (Suomalainen Vesiliikuntainstituutti Oy:
2009.)



Suomalaisen Vesiliikuntaingtituutin toimitusjohtaja Eevaliisa Anttila kertoi HipperSmilejen kehit-
tamisen alkaneen havaitusta tarpeesta vesiliikunnassa ja néin ollen myos hyvista markkinandkymis-
ta. Tiettyd kohderyhmaa ei valinetta kehiteltdessa valittu, silla tavoite oli yksinkertaisesti tuottaa
uus vesilitkuntaan vastusta lisééva véline, joka sopii kaikille. HipperSmilen kehitti Suomalaisen
Vesiliikuntainstituutin tuotekehitystiimi vuonna 2007. Tuotekehitystiimiin kuuluivat mm. Eevaliisa
Anttila ja Hannu Peréld, joiden nimissd on myds HipperSmilen Euroopan lagjuinen tavaramerk-
kisuoja. (Anttila: 2009.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydmme tavoitteena on tuoda tietoisuuteen vesiliikunnan mahdollisuuksia kuntoutusme-
netelméng, ja laventaa jannityspaansaryn hoitokirjoa. Tyon tarkoitus on luoda vesiliikuntaohjelma,
jota voidaan kayttaa jannityspdansaryn itsehoitomenetelmanad. Tutkimuskysymykset syntyivét ai-
heen valitessamme, sill& olimme kiinnostuneet vesiliikunnan vaikutusten tutkimisesta ja Suomalai-
nen Vesiliikuntainstituutti pyysikin opinnaytetyota HipperSmile-vesiliikuntavalineen kéytettavyy-
desta jannityspdansaryn hoidossa. Tutkimus on interventiotutkimus, jossa haemme vastausta muo-
dostamiimme tutkimuskysymyksiin. Opinndytetyon tuloksista saadaan viitettd HipperSmile-
vesiliikunnan kaytettavyydesta jannityspddnsaryn hoidossa ja tuloksia voitaisiin jatkossa kayttaa
kartoittaessa jannityspaénsaryn itsehoitomahdollisuuksia. Opinndytetydmme tutkimuskysymykset
olivat:

1. Millainen yhteys HipperSmile-vesiliikuntaohjelmalla on tutkimusryhmamme tyoika&isten
naisten jannityspadnsaryn voimakkuuden muutokseen kuuden viikon intensiivijakson jal-
keen?

2. Millainen yhteys HipperSmile-vesiliikuntaohjelmalla on tutkimusryhman jannityspéansaryn
oireiden maaran muutokseen?

3. Millainen yhteys HipperSmile-vesiliikuntaohjelmalla on tutkimusryhman jannityspéansaryn
oireiden esiintymistiheyden muutokseen?
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6 OPINNAY TETYOPROSESSIN VAIHEET JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusprosessissa kaytetyt tiedonhankintamenetel mét

Haimme tutkimukseemme taustatietoa Suomalaisen Vesiliikuntainstituutin aiheeseen liittyvista tut-
kimuksigta ja julkaisuista. Tutkimusmateriaalin etsinndssa ja kokoamisessa hyddynsimme |88ketie-
teen ja fysioterapiatieteen tietokantoja (mm. PEDro, Cochrane, PubMed), yliopistojen tietokantoja,
k&ypa hoito -tietokantaa sekd pdansarkyyn, vesiliikuntaan ja tutkimusmenetelmiin ja -metodeihin
liittyv&a kirjalisuutta. Tutkimusmateriaali oli tasoltaan hyvin vaihtelevaa, joten pyrimme lisaksi
tutkimusmateriaalia valitessamme materiaalin laadulliseen seulontaan. Pyrimme saamaan tutkimuk-
seemme mahdollisimman tunnustettujen tekijoiden ajankohtaisia julkaisuja (Vilkka — Airaksinen:
2003).

6.2 Tutkimusprosessin rakenne

Tutkimusprosessilla on viisi pdavaihetta: ideataso, sitoutuminen, toteuttaminen, Kirjoittaminen ja
tiedottaminen. Nama ovat suuntaa antavia; eri vaiheet lomittuvat ja usein tutkimusprosessia joudu-
taan muokkaamaan esimerkiksi mahdollisten ongelmien ilmetessd. (Vilkka: 2005.) Opinnaytety6-
prosessi hahmoteltiin aikajanalle kirjallisen tuotoksen selkeyttamiseksi. (KUVIO 1.)

Tutkimusprosessin hahmottelu
Tutkimussuunnitelma
Ideavaihe Aineiston hankinta Interventiovaihe Tulosten analysointi Opinndytetydseminaar
Tutkimuksen aloitus Tutkimusryhméan kokoaminen Kirjallisen tyén kokoaminen Tyon julkaiseminen

KUVIO 1: Opinndytetyoprosessin aikgjana
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6.3 Opinndytetydn ideavaihe

Opinndytetydmme aiheen valinnan taustalla ovat kiinnostuksemme vesiliikuntaa ja sen kuntouttavia
ominaisuuksia kohtaan sekéa Suomalaisen Vesiliikuntainstituutin halu testata kehittdmaansa Hip-
perSmile-vesiliikuntavalinetta. Valitssmme jannityspadnsarkypotilaat kohderyhméaksemme Suoma
laisen Vesiliikuntainstituutin aloitteesta ja jannityspaansaryn yleisyyden vuoksi. Tutkimus on inter-
ventiotutkimus, jollaon seké kvalitatiivista ettd kvantitatiivista luonnetta

6.4 Tutkimusryhman haku

Haimme syys-okakuussa 2009 tutkimusryhmdamme tyoikdisia naisia, joilla esiintyy jannityspaan-
sarkya Tavoitteenamme oli talla yhdenmukaistaa jonkin verran ryhméan koostumusta. Tavoitteek-
semme asetimme noin 15 hengen tutkimusryhman, jolloin tutkimusryhman koko olisi riittava tulos-
ten analyysia varten. Ryhman tavoitekokoa pohtiessamme paétokseen vaikutti myos léhiopetusker-
tojen paikkana toimivan Metropolia ammattikorkeakoulun Vanhan viertotien terapia-altaan koko,
johon mahtuu noin 15 henkil6a.

Pohdimme opinndytetydprosessin alussa Suomalaisen Vesiliikuntainstituutin kanssa tapaa, jolla
saamme tutkimusryhman kokoon. Y hteyshenkilomme Eevaliisa Anttila lupautui auttamaan tassa
kertomalla tutkimuksestamme ja tutkimusryhmén hausta Suomalaisen Vesiliikuntainstituutin Vesi-
posti-jakelussa, joka on instituutin asiakkaille suunnattu tiedotusvayla Tutkimuksestamme oli mai-
ninta myos Suomalaisen Vesiliikuntainstituutin internetsivuilla. 1lmoitimme kuitenkin tutkimukses-
ta ja haimme tutkimusryhméan osallistujia myos Helsingin uimahallien ilmoitustauluilla seké in-
formoimme sdhkopodtitse lukuisia l8hialueen yrityksid seka Metropolia ammeattikorkeakoulun yh-
teistyokoulujen henkilokuntaa. Ohessa ldhetimme tekemamme tiedotteen tutkimuksesta (liite 1),
jonka luettuaan kiinnostuneet saattoivat olla yhteydessa meihin. lImoitettuaan sdhkopostitse kiin-
nostumisensa mahdolliset tutkimukseen osallistujat saivat séhkopostin, jossa liitteing olivat tarkat
tiedot tutkimuksesta sisdltava tietopaketti (liite 2) ja yhteystietolomake (liite 3), joka tutkimukseen
osallistumisen vahvistukseks tuli 18hettd8 sdhkopogtitse takaisin taytettynd. Y hteystietolomakkees-
sa yhtena kohtana oli my06s vastuuvapautus.
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Hakuagjan péétyttya lokakuun lopussa oli tutkimukseen ilmoittautunut 14 osallistujaa. Tutkimus-
ryhman naisten ian keskiarvo oli 45,4 vuotta Ryhmén mediaani-ika oli 44,8. Lopulliseen tutkimus-
ryhmé&amme valikoituneiden seitseman osallistujan ammatit olivat: terveyssihteeri, luokanopettaa,
istumatyota tekeva yrittgja, opettaja, vararehtori, toimittaja ja talousassistentti. Tutkimusryhma
koostui korkeasti koulutetuista naisista, silla osallistujien ammattiryhmét ovat sellaisia jotka olivat
tutkimusryhma& muodostettaessa helposti tavoitettavissa. Kyseisilla ammattiryhmilla on myo6s si-
sdinen sahkoposti aktiivisessa kaytdssa ja téta kautta esmerkiks peruskoulussa viestimme tavoitti
kerralla suuren osan henkilokunnasta.

6.5 Alkukysely ennen harjoittelujaksoa

Laadimme syksyn 2009 aikana tutkimusryhmalle alkukyselylomakkeet (liite 4), joissa kartoitimme
taustatietojen kuten ammatin ja ian liséks tarkasti osallistujan jannityspaénsaryn oireita. Alku-
kyselylomakkeessa kysytddn muun muassa jannityspdansaryn oireiden alkamisajankohtaa, minka
tyyppisia oireita osallistuja kokee seka oireiden ilmenemistiheytta ja voimakkuutta erilaisilla mitta-
reilla ja asteikoilla. Pa&nséryn voimakkuutta kartoitimme VAS-kipujanalla, jota kaytetdan yleisesti
kivun vaikeusasteen luokitteluun, ja sen avulla voidaan arvioida kivunhoidon tehokkuutta (V uori:
2005.). Alkukyselylomakkeessa kaytimme kipupiirrosta ja avoimia kysymyksig, joissa osallistujaa
pyydettiin omin sanoin kertomaan esimerkiksi mahdollisesti havainnoimiaan oireita pahentavia
seka hel pottavia tekijoitd. Tarkoituksena oli talla tavoin varmistua, etté kyse on jannityspaansarysta.
Alkukyselyn tuloksia ja vastauksia k&ytamme vertailtavana aineistona analysoidessamme tutkimuk-
sen jalkeen harjoitusohjelman mahdollista positiivista tai negatiivista yhteytta jannityspagnsaryn
voimakkuuden ja esiintyvyyden muutoksiin.

6.6 Harjoituspéivakirja harjoitteluseurannan valineena

Tutkimushenkildita ohjeistettiin kirjaamaan vesiliikuntasuoritukset harjoituspéivakirjaan (liite 6).
Harjoituspaivakirja muotoiltiin strukturoiduksi lomakkeeksi, johon merkittiin harjoituskerrat ja -
paivamaarédt. Lisdksi heitd neuvottiin vapaavalintaisesti kunkin viikon harjoituskertoihin liittyvia

tuntemuksia, kommentteja tai huomautuksia.



13

Harjoituspéivakirjan avulla pystymme tarkastelemaan osallistujien aktiivisuutta seka ryhmalaisten
muita kirjaamia tarkeita huomioita ja pohtia ndiden vaikutusta tuloksiin. Harjoituspavakirjan tar-
koituksena oli my6s helpottaa liikuntakertojen seurantaa tutkimusryhméaléisille. Tarkoituksena oli
myo6s vertailla suoritusaktiivisuuden vaihtelua ja tdman yhteyttd jannityspdansaryn muutokseen
osana tutkimuksen tulosta. Vaihtelu e kuitenkaan ollut riittavaa tallaisten johtopaétosten tekemi-
seen.

6.7 Harjoitusohjelman suunnittelu

Teimme tutkimusta varten 10 harjoitustehtéavaa sisdltavan vesiliikuntaohjelman, joka koostuu vii-
desta harjoitus—venytysparista (liite 7). Vesliikuntaohjelmassa kaytetddn HipperSmile-
vesiliikuntavélinettd. Harjoitusohjelman harjoitettavat kohdelihakset valittiin selvittamalla jannitys-
padnsaryn patofysiologiaa. Jannityspaansarkyyn ilmenemiseen on esitetty vaikuttavan niskan ja
padnalueen lihaksiston krooninen jannitystila, johon lahdimme siis talla niskan ja paén alueen téar-
keimpia lihaksia rentotuttavalla ja vahvistavalla harjoitusohjelmalla vaikuttamaan. (Farkkila 2006:
173.) Harjoitusohjelmassa mainitaan jokaisen liikkeen kohdalle kyseisen liikkeen kohdelihakset.
Tavoitteena oli suunnitella harjoitusohjelma, jossa on harjoitustehtévia ja toistoja harjoittelun toteu-
tettavuuden kannalta sopiva maéra.

Ka&sipainoilla tehtavan dynaamisen harjoittelun yhteydessa suositellaan venyttamaan kohdelihaksia
heti harjoitteen jalkeen (Rinne: 2008). T&t& toimintatapaa suositteli myds Suomalainen Vesiliikun-
tainstituutti, joten muotoilimme ohjelman sellaiseksi, etté pumppaavat harjoitteet ja venytykset vuo-
rottelevat. Harjoitus—venytysparit on suunnattu samoille kohdelihaksille tai samalle alueelle (Myll&
ri: 1999; Delavier: 2003). Ohjelman |8pivienti kestéa noin 15 minuuttia. Harjoitusohjelma suunni-
teltiin toteutettavaksi kaks kertaa viikossa

Suomalainen Vesiliikuntainstituutti lupautui lahjoittamaan tutkimusryhmaan osallistuville harjoi-
tusohjelman toteuttamiseen HipperSmile-vesiliikuntavalineet, jotka tutkimukseen sitoutuneet saivat
omakseen, mikali palauttivat lopuksi taytetyn kyselylomakkeen ja kirjaamansa harjoituskerrat. T&
man tarkoituksena oli motivoida ryhman jasenié jatkamaan koko harjoittelujakson ajan.
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6.8 Kuuden viikon itsenéinen harjoittelujakso

Testasimme tekema@mme harjoitusohjelmaa 2.11.2009-13.12.2009 vélisena aikana kuuden viikon
intensiivijaksolla, jonka aikana oli kaksi ohjaamaamme vesiliikuntakertaa Metropolian tiloissa
Vanhalla viertotiella Muun gjan tutkimusryhmaan osallistuvat toteuttivat ohjelmaa itsendisesti va-
litsemassaan uimahallissa. Harjoittelu oli omakustanteista eli osallistujat maksoivat itse harjoitte-
luun liittyvé mahdolliset kulunsa. Samalla tutkimusryhmaén jasenet tayttivét harjoituspaivakirjaa.

Tapasimme tutkimusryhmamme ensimmaéisen kerran Metropolia ammattikorkeakoulun tiloissa
Vanhalla viertotiell& Tuolloin olimme aluksi koulun luokkatiloissa, missi toivotimme osallistujat
tervetulleeksi, kertasimme ryhmélle tutkimuksen rakenteen ja aikataulun sek& osallistujien roolin.
Vastasimme myd6s ilmenneisiin kysymyksiin. Jaoimme ensimmaisessa kokoontumisessa HipperS-
milet, harjoitusohjelmat, loppukyselylomakkeet, harjoituspéivakirjat ja palautuskirjekuoret. Osallis-
tujat tayttivat enssmmaisella ohjauskerralla myds alkukyselylomakkeet. Taman jalkeen tutkimus-
ryhma siirtyi altaaseen, ja kavimme lahiopetuksena altaassa harjoitusohjelman liikkeet yksityiskoh-
taisesti 18pi. Tutkimusryhmé koostui jannityspaansarysta kérsivista tyoikaisista naisista. Tutkimus-
ryhmaén alun perin 14 ilmoittautuneesta 10 saapui paikalle ensimmaéisella |ahiopetuskerralla ja n&
méa kaikki aoittivat tutkimusryhméassa.

Toinen yhteinen vesiliikuntakerta jarjestettiin 16.11.2009 illalla Metropolia ammattikorkeakoulun
Vanhan viertotien terapia-altaassa. Tuolloin k&vimme tutkimusryhmén kanssa |&pi harjoittelun edis-
tymista ja mahdollisesti heranneita kysymyksia koskien tutkimusta yleisesti tai esimerkiksi harjoit-
teita tai taytettéavia lomakkeita. Suurempia ongelmia tai kysymyksia ei ollut herénnyt ja niinpé k&
vimmekin yhdessa [&pi harjoitusohjelman hioen samalla yksil6llisesti suoritustekniikkaa. Paikalle
valikontrolliin erindisista syista johtuen saapui kolme tutkimusryhmaan kuuluvaa.
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6.9 Loppukysely harjoittelujakson jalkeen

Loppukyselylomakkeessa (liite 5) kysyttiin samat jannityspdansaryn tilaa kuvaavat asiat kuin alku-
kyselylomakkeessa, jotta vastauksia voitaisiin verrata ja harjoitusg akson seurauksena tullut mahdol-
linen positiivinen tai negatiivinen muutos oireissa havaita. Nama toistetut kysymykset olivat oirei-
den VAS-kipujana, vallitsevien oireiden mééra ja oireiden ilmenemistiheys. Myds kipupiirros sisal-
Iytettiin loppukyselyyn mahdollisten uusien oireiden varalta. Loppukysely ja harjoituspéivakirja
palautettiin postitse harjoittelujakson paétyttya. Talla menettelylla halusimme antaa tutkimushenki-
[6ille riittavasti aikaa miettia vastauksiaan. Toivoimme myos palautteen olevan nain toimittaessa
rehellista Tutkimushenkilot eivat nain mydskédn néhneet alkukyselyn vastauksiaan vastatessaan
loppukyselyyn. Uusina kysymyksind kysyttiin osallistujan kokemusta tutkimuksesta ja oliko hén
tehnyt samaan aikaan muita eldménmuutoksia, jotka voisivat vaikuttaa tuloksiin.

Tutkimustulosta arvioidessamme pyrimme ottamaan huomioon seka suoranaisesti pdansaryn voi-
makkuuteen ja esintyvyyteen liittyvat mahdolliset muutokset ettd kokemukset HipperSmile-
vesiliikunnasta jannityspaansaryn itsehoitomenetel mana.

7 TULOSTEN ANALY SOINTI

Tutkimukseen ilmoittautui alustavasti 14 henkil6g, joista 10 aloitti itse tutkimuksen. Néista seitse-
man jatkoi harjoittelujakson loppuun ja palautti loppukyselylomakkeen. N&iden henkil6iden arvojen
perusteella laskettiin lopulliset tutkimustulokset. Tulosta tarkasteltiin jéljelle jédneiden seitseman
tutkimushenkilon alkukyselylomakkeen (liite 4) ja loppukyselylomakkeen (liite 5) VAS-kipujanan
arvoja ja kuvailtujen jannityspaénsarkyoireiden médrda vertailemalla. Tutkimushenkildiden alku- ja
loppukyselylomakkeiden VAS-kipujanalle seké alku- ja loppukyselylomakkeissa kuvailtujen paén-
sarkyoireiden maaralle tehtiin Wilcoxon Signed-Rank -testi, jolla pyrittiin selvittdmaan tutkimustu-
losten tilastollinen merkitsevyys.

Loppukyselylomakkeessa oli my6s kohta, jossa kysyttiin, kokiko tutkimushenkilo juuri tutkimam-
me vesiliikunnan tarjoavan apua jannityspadansarkyyn. Lomakkeessa pyydettiin lisdksi tutkimus-
henkil6a ilmoittamaan, mikali héan koki, etta jokin muu tekija olis vaikuttanut tutkimusta tehtéaessa
jannityspaansaryn maaraan.
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7.1 Tutkimuksen keskeyttaneet henkil 6t

Tutkimuksen keskeytti kolme henkil6d Keskeyttaneistd ei 10ytynyt merkittavid yhdistévia tekijoita,
eivatkd he myodskaén erottuneet loppuun asti jatkaneista olennaisesti. Alkukyselylomakkeessa il-
moitettujen oireiden méaarét ja VAS-kipujanan arvot eivét olleet merkittavasti eroavaisia loppuun

jatkaneisiin ndhden.

Kaks lopettanutta ilmoitti keskeyttdmisen johtuneen ulkopuolisista syistd. Nama olivat sairastumi-
nen kesken tutkimuksen ja akillinen muutos eldmantilanteessa. Y hdelta lopettaneelta emme saaneet
lopettamissyyta toistuvista pyynnostéa huolimatta.

7.2 Tutkimusaineisto tulkinta

Tutkimuksemme paamittarina pidamme V AS-kipujanaa, jota k&ytetéén yleisesti kivun voimakkuu-
den mittarina (Vuori: 2005). Kivun voimakkuuden lisdksi esiintyvien oireiden médéra ja padansaryn
esintymistiheys ovat paansaryn koetun haitan kannalta merkittavia tekijoita

Lisdks tarkoituksena oli tarkastella, muuttuuko pdansaryn luonne tai onko vesiliikuntaohjelmal-
lamme yhteyttd mahdollisiin uusiin oireisiin. Tastd emme saaneet merkittavia viitteita kipupiirrosta
tutkimallatai kokemuksia tulkitsemal la.

Harjoittelupdivankirjan avulla olis voitu tarkastella harjoitusméaérén ja paénsaryn muutoksen yhte-
ytt4, jos toteutuneiden harjoituskertojen madrassa olisi ollut merkittévid eroja. Harjoitusméaérien erot
olivat kuitenkin niin pienet, ettei luotettavaa tulosta ollut mahdollista saada.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Kivun voimakkuuden muutos

VAS-kipujanan arvo laski jokaisella tutkimushenkilolla Alkukyselyssd VAS-kipujanan arvot aset-
tuivat vélille 4,5-6,8 cm keskiarvon ollessa 5,7 cm. Loppukyselyssa arvot asettuivat vélille 1,5-5,2
cm keskiarvolla 3,2 cm. Suurin yksittdinen muutos VA S-kipujanassa oli 5,0 cm pienin 0,3 cm vé&-
hennysté. V AS-kipujanan muutoksen keskiarvo oli tutkimusryhméssamme noin 2,4 cm vahennysta
mediaanin ollessa 2,4 cm vahennysta (KUVIO 2.)

il =i Rl BRI B R

Henk. 1 Henk. 2 Henk. 3 Henk. 4 Henk. 5 Henk. 6 Henk. 7

O VAS-kipujanan arvo alkukyselyssa B VAS-kipujanan arvo loppukyselyssa

KUVIO 2. VAS-kipujana aku- jaloppukyselyssa.

8.2 Paansaryn oireiden méaran muutos

Kuvailtujen jannityspaansarkyoireiden maara laski kuudella tutkimushenkilolla seitseméstd. Yksi
henkil® ilmoitti loppukyselylomakkeessa taysin samat oireet kuin alkukyselylomakkeessa. Alku-
kyselyssa kuvailtujen oireiden méara vaihteli valilla 2-8 oiretta. Keskiarvo oli 4,4 oiretta. Loppu-
kyselyssa kuvailtujen oireiden maarad vaihteli vailla 14 oiretta keskiarvon ollessa tasan 2 oiretta.
Suurin muutos ilmoitettujen oireiden maaréssa oli 6 oireen vahennys, yksi tutkimushenkil® ilmoitti
taysin samat oireet kuin alkukyselyssa IImoitettujen pdansérkyoireiden muutoksen keskiarvo oli
noin 2,4 oireen vahennys, mediaanin ollessa vahennysté kaksi oiretta. Uusia oireita e ilmennyt;
yksik&in tutkimukseen osallistuneista el ilmoittanut loppukyselyn yhteydessa sellaista oiretta, jota
ei olisi esiintynyt jo alkukyselyssa. (KUVIO 3.)
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Henk. 1 Henk. 2 Henk. 3 Henk. 4 Henk. 5 Henk. 6 Henk. 7

O Oireiden m&ara alkukyselyssé B Oireiden maara loppukyselyssa

KUVIO 3. [Imoitettujen jannityspaansarkyoireiden méara alku- ja loppukyselyssa

8.3 Paénsaryn esiintymistiheyden muutos

Koska jannityspaansérky on usein luonteeltaan jaksottaista tai epasdanndllistd. Emme saaneet pdan-
saryn esiintymistiheydesta yksiselitteistd numeerista tulosta. Viisi henkiloa piti alkukyselyssa paén-
sarkyaan jokseenkin sdannollisend, kaksi vaihtelevana. Edella mainituista viidesta tutkimushenki-
l6sté kolme valits loppukyselyssd esiintymistineyttd kuvaavaan kohtaa alkukyselya lievemman
vaihtoehdon, kaksi saman kuin alkukyselyssa. (KUVIO 4.

O FrLr N WS~ OUTO
B
7]

Paivittdin 4-6 padivand  1-3pdivdnd  Noin kerran ~ Harvemmin Muuten Ei lainkaan
viikossa viikossa viikossa kuin kerran
viikossa

—&— Alkukysely —#— Loppukysely

KUVIO 4: Jannityspaansaryn esiintymistiheys ennen harjoittelujaksoa ja sen jalkeen



19

8.4 Tutkimusryhman kokemukset

L oppukyselylomakkeessa kysyttiin, kokiko tutkimushenkilé saaneensa HipperSmile-vesiliikunnasta
helpotugta jannityspaansarkyynsa. Seitseméasta tutkimushenkiltsta nelja rastitti kohdan "kyll&" ja
kolme kohdan ”en osaa sanoa’. Kukaan ei rastittanut kohtaan ”en”. Kohdan ”en osaa sanoa’ loppu-
kyselylomakkeessa valinneista kaksi antoi harjoittelujaksosta myonteista pal autetta, yhden vastauk-
set olivat neutraalgja. (KUVIO 5.)

Ryhman loppukyselyssa antama vapaamuotoinen palaute harjoittelujaksosta oli pagosin positiivista.
Liikuntaohjelma koettiin mm. kestoltaan sopivaksi, mukavaksi tehda ja kivaksi vaihteluksi osana
uimahallikdyntia. Silla koettiin olevan myonteisia vaikutuksia jannityspaénsarkyoireiden lisaksi
niska—hartiaseudun lihaksiin. Yksi tutkimusryhma jasenista koki jannityspaansarkyoireiden vahen-
tymisen parantaneen unenlaatua.

Loppukyselylomakkeita ja harjoituspéivakirjoja tutkittaessa negatiivisena piirteena harjoitusohjel-
massa nousi esiin harjoittelujakson alkuvaiheessa lisééntynyt paansarky. Tata esiintyi tyypillisesti

tenkin helpottui jakson loppua kohti.

3 \ OKylla
WEi
4 OJEi osaa sanoa
0

KUVI10 5. Ryhman jasenten kokema saatu apu jannityspaansarkyyn.
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9 NUMEERISTEN TULOSTEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Arvioimme numeeristen tutkimustulosten luotettavuutta Wilcoxon Signed-Rank -testilla Testin
avulla tutkitaan, ovatko kahden toisistaan riippuvan otoksen jakaumat samat. Testi sopii tilanteisiin,
jossa kyseessd on parittainen tal kaltaistettu mittaus, ja kustakin mittausparista tiedetéd&n kumpi ar-
voista on suurempi, ja kumpi pienempi. Havaintojen valiset erot pystytéan myos laittamaan suu-
ruusjarjestykseen. (Metsémuuronen 2004: 100.)

Kéaytannossa testin edellytyksena on, etta valideja tutkimushenkil6itd on vahintdan kuusi, jolloin
voidaan jo saada tilastollisesti merkitsevia tuloksia. Tutkimustuloksistamme V AS-kipujanan arvo
alku- ja loppukyselyssa, alku- ja loppukyselyssa ilmoitettujen jannityspaénsarkyoireiden médéra ja
kivun esiintyvyys alku- ja loppukyselyssa testattiin Wilcoxon Signed-Rank —testilla Tutkimustulos-
ta voidaan pitaatilastollisesti, jos sattumanvaraisen tuloksen riski on ale 5 prosenttia (p<0,05).

VAS-kipujana arvo pieneni kaikilla tutkimushenkil6illa Muutos oli tilastollisesti melkein merkitse-
va (p =0,018), €li sité voidaan pitda luotettavana. (TAULUKKO 1.)

TAULUKKO 1. VAS-kipujanan arvon muutos alkukyselysta loppukyselyyn.

Toteutunut muutos tutkimuksessa Tutkimushenkildiden méara (f)
VAS-kipujanan arvo pieneni 7
VAS-kipujanan arvo suureni 0

va (p =0,027), eli sité voidaan pitda luotettavana. (TAULUKKO 2.)
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TAULUKKO 2. lImoitettujen jannityspaansérkyoireiden maaran muutos alkukyselysta loppu-

kyselyyn.

Toteutunut muutos tutkimuksessa

Tutkimushenkildiden méara (f)

Jannityspdansarkyoireiden méaara vaheni 6
Jannityspdansarkyoireiden mééra pysyi samana 1
Jannityspdansarkyoireiden méara kasvoi 0

Viisi henkil6a piti alkukyselyssa paansérkyaan jokseenkin sdanndllisend, heista kolme ilmoitti lop-

jannityspaénsarkya el voitu arvioida numeerisesti. Nayttaisi vahvasti siltg, etté kipujen esiintymisti-

heys laski, mutta koska tutkittavien méara on niin pieni, niin muutos e ollut kuitenkaan aivan tilas-

tollisesti merkitseva (p =0,083).

TAULUKKO 3. Jannityspaansaryn esiintymistiheyden muutos alkukyselysta loppukyselyyn.

Toteutunut muutos tutkimuk sessa

Toteutunut muutos tutkimuksessa

Jannityspaansaryn esiintymistiheys laski 3
Jannityspéansaryn esiintymistiheys ei muuttunut 2
Jannityspdansaryn esiintymistiheys nousi 0
Ei vertailukelpoista jannityspdansaryn esiinty- 2

mistiheyden muutosta




22

10 JOHTOPAATOS TUTKIMUSTULOKSISTA

VAS-kipujanan arvon muutosta voidaan pitéa saamistamme tuloksista luotettavimpana, koska sen
arvot ovat helpoiten analysoitavissa, eika se jata tutkimushenkildille juurikaan tulkinnanvaraa.
VAS-kipujanan arvo laski kaikilla tutkimusryhmén jasenilla Tulos on Wilcoxon Signed-Rank —
testin mukaan tilastollisesti merkitseva

Jannityspaansarkyoireiden méara laski kuudella tutkimushenkil6ll&a seitsemastd, yksi ilmoitti loppu-
kyselyssa samat oireet kuin alkukyselyssa. Muutos oireiden méarassa on Wilcoxon Signed-Rank —
testin mukaan tilastollisesti merkitsevéa

Jannityspaansaryn esiintymistiheys laski kolmella viidesta jannityspdansarkyaan sédnndllisena pité-
neestd tutkimushenkilstd, kahden esiintymistineys pysyi jokseenkin samana. Kahdella tutkimus-
henkil6lla jannityspdansarky oli jaksottaista, mutta heill&kin muut tulokset olivat samansuuntaisia
muun tutkimusryhman kanssa. Tulos ei ole Wilcoxon Signed-Rank —testin mukaan aivan tilastolli-
sesti merkitseva.
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11 POHDINTA

Saimme tutkimuksessamme hyvin rohkaisevat tulokset. Kaikilla tarkastelemillamme tasoilla janni-
tyspdansarky vaheni tai pysyi ennallaan. Ryhman jasenet kokivat harjoittelun mielekkééna ja saivat
jannityspdansarkyynsa hyvaks koettua muutosta. Itsendisen interventiojakson alkupuolella ilmen-
nyt paansaryn voimistuminen johtuu todennakdisesti litan rajusta alkuvaiheen harjoittelusta ja har-
joitettavien lihasten tottumattomuudesta aktiivisempaan harjoitteluun.

Opinnadytetydmme tutkimusprosess sujui padosin odottamallamme tavalla. Tekemamme lomakkeet
toimivat hyvin ja vesiliikuntaohjelmamme oli riittavan yksinkertainen. Tutkimusryhman koko oli
opinndytetyohotn sopiva ja lopettaneiden méédra vasta ennakko-odotuksiamme. Tutkimusryhman
kokoaminen omakustanteiseen tutkimukseen oli jokseenkin haastavaa. Tutkimukseen valikoitui
hakumenetelmista ja omakustanteisuudesta johtuen 1dhinnd ihmisig, joilla on aiempaa liikuntataus-
taa seka kiinnostusta vesiliikuntaa kohtaan. Lisaksi korkeakoulutetut henkil6t olivat tutkimusryh-
massa selkedsti yliedustettuina valtavaestoon ndhden. Tasta johtuen tutkimusryhmamme jasenten
tyGtehtavét painottuvat suurelta osin istuen tehtévaan toimistotydhon.,

Tutkimusryhman muodostamisessa heti alussa ongelmaksi muodostui Suomalaisen Vesiliikuntains-
tituutin lupaaman avun viivastyminen usealla viikolla. Suomalaisella Vesiliikuntainstituutilla oli
tietotekniikkaongelmien vuoksi vaikeuksia saada tieto tutkimuksestamme internetsivuilleen ja vesi-
pogtiin, ja tiedote saatiin julkaistua vasta viikkoa ennen alkuperdisen hakuagjan pagttymista. Tiedote
el mydskaan tavoittanut kaikkia Suomalaisen Vesiliikuntainstituutin jakelukanavan kohdehenkilGi-
ta Olimme suunnitelleet ssavamme téata kautta suuren osan tutkimusryhman jésenistg, joten jou-
duimme hakemaan osallistujia suunniteltua enemman omilla hakukanavillamme. Jouduimme myods
pidentdmaan hakuaikaa reilulla viikolla saadaksemme riittavan suuren otoksen.

Tutkimustulosta tulkittaessa on otettava huomioon, etta jannityspdansarkyyn ovat voineet vaikuttaa
muutkin tekijét kuin testaamamme vesiliikuntaohjelma. Pyrimme kartoittamaan mahdollisia véaris-
tavia tekijoita loppukyselylomakkeessa. Tama kuitenkin auttaa vain tiedostettuihin tekijoihin. Lop-
pukyselyssa ilmi tulleiden p&ansarkya lisdavien ja vahentavien tekijoiden vaikutusta voidaan pitéa
melko vahaisena.

Téllaisessa tutkimuksessa on otettava huomioon myds sellaiset tutkimustulokseen mahdollisesti

tekijoilla on vaikutuksensa varmasti jokaisen tutkimukseen osallistuneen tuloksiin. Osa tiedostamat-
tomista tekijoista on tulokseen positiivisesti, osa negatiivisesti vaikuttavia. Tutkimusryhma perus-
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tettiin jannityspaansaryn ympérille, joten on luonnollista, ettd tutkimukseen osallistuneet tarkkaili-
vat paansérkyaan entistéa tarkemmin. On mahdotonta arvioida, kuinka moni tassi ryhméssa orientoi-
tui pdansarkyynsa entista voimakkaammin, ja millaisia vaikutuksia silla oli.

Koska markkinoimme tutkimustamme jannityspaansarkypotilaille, voimme olettaa etta jokainen
ryhméan ilmoittautunut toivoi saavansa tutkimuksesta pdansarkya vahentavia tuloksia. Alkutapaa-
misessa painotimme, etta vesiliikuntaohjelmaamme ei ole aemmin tutkittu ja paénsarkya tulisi ky-
selyissa arvioida ilman ennakko-olettamuksia mahdollisista tuloksista. Tutkimusryhmaélle oli var-
masti jo tassa vaiheessa selvag, etté tutkimme valittua aihetta, koska oletamme tulosten olevan posi-
tilvisia. Tama asettaa menetelmalle selvan placebo-vaikutuksen, jonka suuruutta on vaikea arvioida.
Halu saada helpotusta omaan pdansarkyyn on voinut osittain vaikuttaa loppukyselyyn. Voimme
epéilla myds ryhmaléisilla olleen luonnollisen halun auttaa saamaan hyvié tuloksia, mik& saattaa
nakya loppukyselyssa.

Liikunnalla on ylipd&atdan positiivinen vaikutus ihmiseen psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti.
Osa tutkimushenkil6isté oli samoista tyopaikoista ja kavivét suorittamassa liikuntakerran usein yh-
dessa. Liikuntakertaa tarkastaessa on lisaksi otettava huomioon, etté vesiliikunnassa on useimmiten
kyse liikuntakokonaisuudesta. Tahan kokonaisuuteen kuuluu yleensa itse vesiliikunnan lisaksi uin-

tava vaikutus.

Tapa, jolla ryhma koottiin, on myds voinut vaikuttaa tutkimuksen tulokseen. Koska ilmoitimme
tutkimuksestamme Suomalaisen Vesiliikuntainstituutin jakelukanavissa ja uimahallien ilmoitustau-
luilla, ovat ryhmaldisten ennakkoasenteet vesiliikuntaa ja sen vaikutuksia kohtaan todennakdisesti
positiivisempia kuin jannityspdansarysta karsivilla tyoikéisilla naisilla keskiméarin. Tutkimuksesta
innostuneet olivat myds keskimaarin varsin korkeasti koulutettuja.

Tutkimuksemme tuloksia voidaan rohkaisevina. Vesiliikuntaohjelmaamme voidaan kéyttaa janni-
tyspadansaryn itsehoitomenetelméana Tulosten pohjalta voidaan olettaa, etta vesiliikunnalla, jossa
tehddan aktiivisia niska—hartiaseudun liikkeita yhdistettyna saman alueen lihasten venytyksiin on
yhteys jannityspaénsaryn vahenemiseen. Vesiliikuntaohjelmaamme voidaan pitda sekd ssamamme
palautteen ettd ssamiemme numeeristen tulosten mukaan onnistuneena, ja liikkeita voidaan pitéa
oikein valittuina. Jatkossa jannityspaansaryn tutkimuksessa voitaisiin vertailla eri itsehoitomene-
telmié& ja niiden tuloksia. Liséksi voitaisiin tutkia menetelmien yhteisvaikutusta. Vesiliikuntakertaa

voidaan pitéd melko kokonaisvaltaisena hoitomenetelmana. Y ksittaisten komponenttien osavaiku-
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tusta on mahdoton arvioida nain pienella otoksella. Tutkimalla osatekijoita eristetysti voidaan myds
jannityspaénsarkyyn vaikuttavia mekanismeja tarkemmin rajata.
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LITE1

Huomio tyoikaiset naiset!

Tarjoamme nyt mahdollisuutta osallistua vesiliikuntatutkimukseen, jossa
kartoitetaan HipperSmile® -vesliikunnan kéyttokel poi suutta jannityspéanséryn
hoidossa. Tutkimukseen voivat osallistua ty6ikaiset jannityspaansarysta karsivat
naiset. Jannityspaansaryn oireet on eritelty tassa kutsussa.

Tutkimusgjankohta on 2.11.2009-13.12.2009, joka kasittéd 6 vko:n itsendisen
harjoittelujakson, jolloin harjoitellaan 2 kertaa viikossa omatoi misesti
(=omakustanteisesti). Lisdks 2.11. ja 16.11. on |ahiohjauskerrat, joista
ensimmaiselld jaetaan HipperSmile®-vesilitkuntavalineet ja ohjeet seké kaydaan
harjoitteet 18pi. Toisella kerralla (16.11.) kdydaan |&pi harjoittelun edistymista.

Suomalainen Vesiliikuntainstituutti Oy |ahjoittaa tutkimusryhméén osallistuville
HipperSmile®-vesiliikuntavalineet, jotka tutkimukseen sitoutuneet saavat
omakseen, jos palauttavat lopuksi taytetyn kyselylomakkeen ja kirjaamansa
harjoituskerrat.

Jos kiinnostuit, ilmoittaudu mahdollismman pian! Paikat taytetaan
Ilmoittautumisj arjestyksessa, ilmoittautuminen kuitenkin viimeistaan
keskiviikkona 28.10.2009 klo 16.00. | Imoittautumiset ja lisatiedot
linda.ulenius@metropoliafi.

Linda Ulenius ja Heikki Auvinen
Fysioterapian koulutusohjelma
M etropolia ammattikorkeakoulu

Jannityspaansarysta

Jannityspaansarky on yleisin paansaryn muoto. Yli puolet ihmisista kérsii joskus jannityspadnsarysta.
Jannityspaansarkya voitaisiin kutsua my6s ns. tavalliseks paansaryksi.

Jannityspaansaryn oireita kuvaillaan seuraavasti:

" Yleisin oire on vahitellen iltaa kohti paheneva tasainen, puristava tai kiristava sarky. Se tuntuu usein
ohimoilla, myos paalaella tai takaraivon tienoilla. Sarky on useimmiten molemmilla puolilla paata,
mutta voi olla toispuoleinen. Paalaella voi esintya vihlaisevia, repivia kipuja.

Joskus paansarkyyn liittyy muitakin oireita: paanahka voi olla kosketusarka, yolla kadet puutuvat,
seisomaan noustessa on huimauksen tunnetta ja tasapaino tuntuu katoavan hetkeksi.

(Terveyskirja Duodecim)
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Huomio tyoikéiset naiset!

Tarjoamme nyt mahdollisuutta osallistua vesiliikuntatutkimukseen, jossa kartoitetaan HipperSmile®

-vesiliikunnan kayttokelpoisuutta jannityspdansdryn hoidossa. Tutkimukseen voivat osalistua
tyoikéiset jannityspdansarysta karsivat naiset. Jannityspaansaryn oireet on eritelty t&ssi kutsussa.

Tutkimusajankohta on 2.11.2009-13.12.2009, joka kasittda 6 vko:n itsendisen harjoittelujakson, jolloin
harjoitellaan 2 kertaa viikossa omatoimisesti (valitsemassaan uimahallissa omakustanteisesti).
Tutkimus alkaa ma 2.11.2009 klo 18.00-19.30 Metropolia ammattikorkeakoululla (Vanha viertotie 23,
Helsinki, Haagan liikenneympyran 18helld), jolloin jaamme HipperSmile®-vesiliikuntavélineet ja
ohjeet seka kaymme |&pi harjoitteet. Talla kerralla tarvitsette mukaan vesiliikuntavarusteet. Toinen
yhteinen vesiliikuntakerta jarjestetdan 16.11.2009 18.00-19.00 samoissa tiloissa. Tall6in kaydaan [&pi
harjoittelun edistymistd ja mahdollisesti heranneita kysymyksia.

Tutkimukseen osallistuessa on térkeda sSitoutua harjoitusohjelmaan ja kirjata harjoituskerrat.
Sitoutuminen on tarkeda tulosten saavuttamiseksi ja tutkimuksen onnistumisen kannalta. Suomalainen
Vesiliikuntainstituutti Oy lahjoittaa tutkimusryhmaan osallistuville HipperSmile®-vesiliikuntavalineet,
jotka tutkimukseen sitoutuneet saavat omakseen, jos palauttavat lopuksi taytetyn kyselylomakkeen ja
kirjaamansa harjoituskerrat. Muussa tapauksessa HipperSmile® -vesiliikuntavélineet voi lunastaa
itselleen hintaan 14,90€ tai palauttaa Suomalaiseen Vesiliikuntainstituuttiin.

IImoittaudu mahdollismman pian! Paikat téytetdan ilmoittautumisjarjestyksessd, ilmoittautuminen
kuitenkin viimeistédn keskiviikkona 28.10.2009 klo 16.00. Ilmoittautumiset ja lisdtiedot
linda.ulenius@metropolia.fi.

Linda Ulenius ja Heikki Auvinen

Fysioterapian koulutusohjelma
Metropolia ammattikorkeakoulu

Jannityspaansarysta

Jannityspaansarky on yleisin paansaryn muoto. Yli puolet ihmisista karsii joskus jannityspadnsarysta.
Jannityspaansarkya voitaisiin kutsua myos ns. tavalliseks paansaryksi.

Jannityspadnsaryn oireita kuvaillaan seuraavasti:

"Yleisin oire on véhitellen iltaa kohti paheneva tasainen, puristava tai kiristdva sarky. Se tuntuu usein
ohimoilla, myts padlaella tai takaraivon tienoilla. Sarky on useimmiten molemmilla puolilla p&atd, mutta voi
olla toispuoleinen. Paalaella voi esiintya vihlaisevia, repivia kipuja.

Joskus paansarkyyn liittyy muitakin oireita: pdanahka voi olla kosketusarka, yolla kadet puutuvat, seisomaan
noustessa on huimauksen tunnetta ja tasapaino tuntuu katoavan hetkeksi.”

(Terveyskirja Duodecim)


mailto:linda.ulenius@metropolia.fi

LIITE 3

JANNITY SPAANSARKY TUTKIMUKSEN YHTEY STIETOLOMAKE

Paikkakunta

PVM

OSALLISTUJAN YHTEYSTIEDOT:

Nimi

Osoite

Puhelinnumero

Matkapuhelin

Sahkoposti

Jos minulla on terveydellisid ongelmiia, kerron niista alla olevassa perussairaudet-kohdassa.
Olen tassa tutkimuksessa omalla vastuullani.

Tiedan, ettéd jos olen yli 45-vuotiastai en ole harrastanut liikuntaa séannollisesti,

minun kannattaa keskustella tdhan se tutkimukseen  osallistumisesta |&8kérin kanssa.

Perussairaudet

PVM Allekirjoitus
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ALKUKYSELYLOMAKE

Nimi:

Syntyméaika:

Ammatti:

Minulla on esiintynyt jannityspaansiarkya viimeisen puolen vuoden aikana. O

Milloin jannityspaansarkysi on alkanut?

Valitse seuraavasta pdansarkyasi kuvaavat oireet
Sérky ohimoilla
Puristavatai Kiristévét tunne paéssa
Huimaus yldsnoustaessa

Paadnahan kosketusarkuus

O0O000a00

Kéasien puutuminen disin

Muu, millainen?

Jannityspdansarkya esiintyy
Paivittéin
46 péivana viikossa
1-3 paivanaviikossa
Noin kerran viikossa

Harvermmin kuin kerran viikossa

OO000 0

Muuten, miten?
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Merkitse seuraavaan piirrokseen alueet joilla on kipuja
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Kuvaile pdanséaryn voimakkuutta seuraavaan kenttdan vetamalla pystyviiva sopivaan kohtaan

el kipua pahin mahdollinen kipu

Mika helpottaa oireita?

Mika pahentaa oireita?
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LOPPUKY SELYLOMAKE

Nimi:

Kuvaile paansarkys nykyisia oireita.

Valitse seuraavasta pdansarkyasi kuvaavat oireet
Sérky ohimoilla
Puristavatai Kiristévét tunne paéssa
Huimaus yldsnoustaessa

Paadnahan kosketusarkuus

O 0000

Ké&sien puutuminen disin

Muu, millainen?

Jannityspaansarkya esiintyy
Paivittéin
46 péivana viikossa
1-3 péivana viikossa
Noin kerran viikossa

Harvermmin kuin kerran viikossa

O0000A0

Ei lainkaan

Muuten, miten?:




Merkitse seuraavaan piirrokseen alueet joilla on kipuja
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Kuvaile pdanséaryn voimakkuutta seuraavaan kenttdan vetamalla pystyviiva sopivaan kohtaan

el kipua

Koin, ettd sain HipperSmile®-vesiliikuntaohjel masta apua jannityspdansarkyyni

kylla

el

€N 0saa sanoa

LIITES

pahin mahdollinen kipu
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Olen muuttanut harjoittelun alkana muita el@mantapojani, milla voi olla vaikutusta pédansarkyyni

kylld |

Miten?

Kokemukseni harjoittelujaksosta
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Hipper Smile®-vesiliikuntaohjelma

EHeikki Auvinen

Tekijét: Heikki Auvinen, Linda Ulenius



Verenkierto 1: Vuorohiihto

Tee vuorohiihtoliiketta Hipper-
Smilet® kasissasi. Pida kadet koko
likkeen ajan veden alla. Jalat
tekevat liikettd vastakkaisiin suuntiin.
Liikkeen voi suorittaa myo6s kayttaen
pelkkda ylavartaloa kayttaen.

Tee n. 30 sekuntia.

Tavoite: Kohdealueen lihasten lammittely

Venytys 1. Niskan venytys

Veda leukaa sisaanpéin ja kallista
paata eteenpéin niskaa aktiivisesti
venyttaen.

Pida venytys 10-15 sekuntia

Kohdelihakset: iso  takimmainen  suora
niskalihas, pieni takimmainen suora niskalihas,
paankiertgjalihas, paan ohjaslihas

Verenkierto 2: Hartiat korviin

HipperSmilet® ja k&det ovat alhaalla
reisien vieressa. Kohota hartioita,
olkapaat kohti korvia. Laske olkapaat
heti alas.

Tee 3 x 15 toistoa. Tee seuraava
venytys sarjojen valissa molemmin
puolin.

Kohdelihakset: epakaslihas, lapaluun
kohottajalihas, pieni  suunnikaslihas, iso
suunikaslihas, etumainen sahalihas

& Heikki Auvinen
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Venytys 2: Hartiavenytys

HipperSmilet® ja kadet ovat alhaalla
reisien vieressa. Kallista paata
sivulle siten, etta korva

menee olkapaata kohti.
Vastakkaisen kaden HipperSmile®
tyontyy alas pohjaa kohti. Pida
venytys 10-15 sekuntia.

Kohdelihas: epakaslihas (ylaosa)

Verenkierto 3: Nyrkkeilyliike
eteen

Pida  HipperSmilet® rintakehan
edessa kyynarpaat koukussa. Tee
vuorokasin tyontoliikkeita eteenpain,
hartiat rentoina.

Tee 3 x 15 toistoa. Tee seuraava
venytys sarjojen valissa molemmin
puolin.

Kohdelihakset: etumainen sahalihas,
epakaslihas, pieni suunikaslihas, iso
suunikaslihas, pieni rintalihas.

Venytys 3: Lapavenytys

Ota itsestasi halausote niin, etta
sormet kurkottavat lapaluiden p&aalta
otetta. Kierra rintarankaa ja kumarra
eteen alas samalla uloshengittaen.
Suorista asento sisdanhengityksella
ja toista toiselle puolelle.

Pida venytys 10-15 sekuntia.

Kohdelihakset: epékaslihas, pieni
suunnikaslihas, iso suunnikaslihas
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Verenkierto 4: Kadet sivuille/
eteen

Pida HipperSmileja® suorin kasin
sivuilla. Vie k&det suorina eteen ja
yhteen.

Tee 3 x 15 toistoa. Tee seuraava
venytys sarjojen valissa molemmin
puolin.

Kohdelihakset: iso rintalihas, pieni rintalihas

Venytys 4. Rintalihasten
venytys

Laita HipperSmilet® altaan reunoille
venytyksen ajaksi. Seiso kylki altaan
reunaa kohti. Pida kyynarpaa Kkiinni
altaan reunassa ja kierra ylavartaloa
poispain altaan reunasta

Pida venytys 10-15 sekuntia. Tee
molemmin puolin.

Kohdelihakset: iso rintalihas, pieni rintalihas

Verenkierto 5: Sivutydonto
ristiin

Pida  HipperSmilet® rintakehan
edessa kyynarpaat koukussa. Tee
vuorokasin  tyontoliikkeitd  ristiin
sivuille hartiat rentoina ja
keskivartalo hallinnassa.

Tee 3 x 15 toistoa. Tee seuraava
venytys sarjojen valissa molemmin
puolin.

Kohdelihakset: kiertgjalihakset, monihalkoiset
lihakset, etumainen sahalihas, epdakaslihas,
pieni suunnikaslihas, iso suunnikaslihas, pieni
rintalihas.
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Venytys 5: Kasien Kkierto
Kiinni ja auki

Seiso kadet rentoina reisien vierella.
Avaa olkavarret kiertamalla
HipperSmileja®  ulkokiertoon ja
sivukautta taaksepain niin, etta selka
ojentuu ja lapaluut lahenevat
toisiaan. Pida olkavarsia
ulkokierrossa 3 sekuntia ja paasta
rennoksi.

Toista liike 3 kertaa.

Tavoite: Rintarangan avaus

D Heikki Auvinen
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