VESIVOIMISTELULIIKKEIDEN AIKAINEN HENGITYS- JA
VERENKIERTOELIMISTON KUORMITUMINEN TERVEILLA SEKA
HENGITYS-JA VERENKIERTOELINSAIRAILLA NAISILLA

TiinaKosonen
Fysioterapia

Pro gradu-tutkielma
Jyvaskylan Yliopisto
Terveystieteiden laitos
Kevét 2004



SISALLYS

THVISTELMA oot ee et e e e e e e et eee e et eeae e e steereeaeeneeseeenseeseasesesaresresreeeenes 2
(N O o | B 7N N 1@ TSRS 3
2. VESITERAPIA ...t e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeeeeeeaeennnees 4
3.VESI KUNTOUTUSELEMENTTINA ..c.oooe et eeeee e e eeeeeeeeeeeeeeaesaeeneseseaneeneas 7
4. VESILIIKUNNAN BIOLOGISIA VAIKUTUKSIA ... 11
4.2. HengitySEliMiStON TEKIJAL .....cveeveeeeeieeeeseesie e esie e e et e e ennas 12
4.3. AineenvaihdunnalliSet teKIJ&L..........cceeviiiiiiieee e 13
4.4. SiSBerityFarestelMaEN tEKIJAL........ccccveeeeeeeeeeere e e 14
4.5. Hermolihag arjestelMan tekijat ...........coovereiieiiiere e 15
5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT ..o 16
B. TUTKIMUSMENETELMAT oottt ee e e e e ee e eteaeeeeeeeseeeeansaeaneaneeneanes 17
0.1, KOBNENKIIO .. ..o e e e e e 17
5.2, TULKIMUSASEIE MG ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e eeeeeeeneeeaaaennneees 17
0.3, MIttAUSMENELE ML . ... ..o e 19
6.4, TUIOSLEN BNBIYYSI ...ttt nre s 21
T TUL OK SET .ot e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeaaaaneeeeeeeneeaaeannnnees 22
7.1, SYAMEN SYKE ... e 23
7.2. ATNEENVAINAUNTA ... 25
7.3. KOEIU KUOIMUTEAVUUS. ...ttt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eennenees 29
. POHDINT A e et e et e e e e e e e e e et eeee e e e e e aeeeeeeeneeeeaannnnees 30
0. JOHT OPA AT OK SET ..ottt eee et eeeeee e e et e ee e et e et e ereeeereeeee et eeseesesaeereeresnneneens 36
[ I = NSRS RTSTRRRRRR 37
LITTEET



TIIVISTELMA

Vesivoimisteluliikkeiden aikainen hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittuminen
terveilla sekd hengitys- ja verenkiertoelinsairailla naisilla. Tiina Kosonen, Jyvaskylan
yliopisto, litkunta- ja terveystieteiden tiedekunta, terveystieteiden laitos, 2004. Sivuja 47,
liitteita 4.

Vesivoimistelu on varsin véahan tutkittu liikuntamuoto, joka perustuu veden fysikaalisten
ominaisuuksien hyvaksikayttoon. Vesivoimistelua on yleisesti kéytetty kuntoutuksessa,
koska se soveltuu ldhes kaikille ihmisille. Veden mekaniikasta seké |ampdtilasta johtuen
vesivoimistelua voidaan pitéa turvallisena ja kipua lievittavana liikuntamuotona, vaikkakin
neuraalisen sdatelyn muutos tehostaa verenkiertoa. Sydamen  sykkeen ja
hapenkulutuksen(VO,) laskiessa vedesss, vesivoimistelua el perinteisedi ole suositeltu
hengitys- ja verenkiertoelinsairaille. Intensiivisella vesivoimistelulla voidaan kuitenkin
parantaa fyysistda suorituskykyd, kuten kestédvyyskuntoa seka lihasvoimaa ja
nivelliikkuvuutta.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittéd vesivoimistelussa kaytettyjen liikkeiden
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittavuutta sek& verrata harjoituksen akana
tapahtuvia sydamen sykkeen, hapenkulutuksen ja veren laktaattipitoisuuden muutoksia
terveilld seka hengitys- ja verenkiertoelinsairailla. Tutkimukseen osallistui 10 tervettaja 10
hengitys- ja verenkiertoelinsairasta naista (keski-ika 53 vuotta). Tutkimuksessa suoritettiin
kuus vesivoimisteluliiketta (paikallaan marssi, polvennostojuoksu, haaraperushyppy,
hithtohyppy, kavely liikkuen ja juoksu liikkuen), kutakin kolme minuuttia. Liikkeiden
aikana mitattiin sydamen sykettd, suoraa hapenkulutusta, veren laktaattipitoisuutta seka
rasitustasoa RPE-asteikolla (1-20). Tilastollinen analyysi suoritettiin SPSS 11.0-ohjelmalla.

Suurin kuormitus 5,2 MET saavutettiin hiihtoliikkeessd, joka koettiin melko rasittavaksi
(RPE 13). Paikallaan marssissa kuormitus oli keskimaérin 3,3 MET, polvennostojuoksussa
4,8 MET, haaraperushypyssa 3,7 MET, liikkuvassa kavelyssa 2,8 MET ja liikkuvassa
juoksussa 4,6 MET. Keskimadrdinen harjoitusintensiteetti oli 59-70% arvioidusta
ianmukai sesta maksimisykkeesta ja kokonai senergiankul utus 4 MET.
Vesivoimisteluliikkeet koettiin kevyiks (RPE 11) ta melko rasittaveks (RPE 13).
Sydamen syke ja veren laktaattipitoisuus kohosivat merkittavasti harjoituksessa ja
kuormitus vastas rasitukseltaan esimerkiks kuntovoimistelua. Ryhmien vertailussa
koeryhman naisilla sydamen syke oli merkitsevasti alhaisempi hiihtohypyssa (p= 0,044) ja
juoksussa liikkuen (p= 0,044). Hapenkulutuksena arvioitaessa koeryhman kuormitus
polvennostojuoksussa (p= 0,035), hiihtohypyssa (p. 0,041) ja juoksussa (p=0,032) oli
merkitsevasti kontrolliryhmaa alhaisempi. Myds koeryhman harjoituksen jalkeinen veren
|aktaattipitoisuus oli merkitsevasti alhaisempi (p=0,03). Vesivoimistelua voidaan siis pitéa
turvallisena liikuntamuotona, mutta yleisistd kasityksistd poiketen sen hengitys- ja
verenkiertoelimistéa kuormittava vaikutus on vahéinen.

Avainsanat: Vesivoimistelu, hengitys- ja verenkiertoelinsairaat, hapenkul utus.



1. JOHDANTO

Vesiterapia on yleisesti kaytetty kuntoutusmuoto, jonka juuret johtavat kauas historiaan.
Vesiterapiaa on kaytetty kivun lievittdjana ja rentoutusmenetelména jo antiikin Krelkassa.
My6hemmin siitd on kehittynyt aktiivinen, fyysinen harjoitusmuoto, jota voidaan soveltaa

ldhes kaikille ihmisille, eri sairauksista huolimatta.

Vaikkakin vesiterapialla on pitka historia sen tieteelliset perusteet ovat kuitenkin vaéhéisia
Veden fysikaalisten ominaisuuksien vaikutusta ihmiselimistéon on jonkin verran tutkittu
fysiologisesta ndkokulmasta, mutta varsinaista vesiterapiatukimusta on olemassa varsin
vahan. Suurin osa vesitutkimuksista on tehty kilpauinnistatai vesijuoksusta, mutta tietoa ei
ole sovellettu eri vammaryhmien osalle. Kuitenkin esimerkiks reumasairauksissa
vesiterapia on koettu hyodylliseksi psyykkisen hyvinvoinnin ja pystyvyyden kannalta

Vesiterapian fysiologista vaikuttavuutta el kuitenkaan ole kyetty osoittamaan.

Jotta vesiterapiaa kyettaisiin kehittdmaan ja soveltamaan vaihtuviin olosuhteisiin tulis siina
kaytettyjen menetelmien perustua osoitettuun tietoon eika vain myoénteisiin kokemuksiin,

kuten nykyisin. Toisin sanoen, jotta vesiterapian tehoa ja vaikuttavuutta voitaisiin arvioida,
meidan tulis ensin tuntea veden fysiologiset vaikutukset seka kaytettyjen liikkeiden
fysiologinen kuormittavuus. Lisdks sovellettaessa vesiterapiaa eri vammaryhmille on
olennaista tuntea myds sairauksien patofysiologiaa, vesivoimistelun tavoitteiden ja oikean

harjoitusintensiteetin maarittamiseksi.

Taman pro gradututkielman tarkoituksena on selvittéd vesitergpiassa kaytettyjen
vesivoimisteluliikkeiden fysiologista kuormittavuutta, mittaamalla sydamen syketta,
hapenkulutus ja veren laktaattipitoisuutta. Liséksi tutkimuksen tavoitteena on verrata eri
vesivoimisteluliikkeiden aikaista hengitys- ja verenkiertoelimistoén kuormitusta terveilla ja

hengitys- ja verenkiertoelinsairailla ihmisilla.



2. VESITERAPIA

Vesiterapiasta voidaan kéyttéd useita nimikkeita Kirjallisuudessa nousee esin
englanninkielesta tulevan termin hydroterapia lissks mm. vesivoimistelu, vesiterapia,
alasterapia tai allasharjoittelu. Sana hydroterapia tulee sanasta hydrotherapy, joka on
lahtisin kreikan kielestd. Vesiterapia on hoitomuotona vanha menetelmd. Rooman ja
Kreikan kulttuureissa vesiterapiasta kaytettiin aluksi ns. passiivisia muotoja €li kylpyja
Myo6hemmin Kreikkalaisten ymmaértéessa liikkeen parantavan vaikutuksen kylvyista

kehittyi tehokkaampi, aktiivisempi vesiterapia muoto. (Becker & Cole 1997.)

Passiiviset vesiterapiamuodot ovat saanut alkunsa tuhansia vuosia dSitten, jolloin
intialaisessa ja egyptildisessa kulttuurissa ymmaérrettiin veden hoitava merkitys (Reid
Campion 1990). Nama passiviset kylvyt perustuivat veden kemidlisten ja
lampoominaisuuksien hyvéaksikayttoon. Veden lampdtilaa muuttamalla on todettu voitavan
vaikuttaa aineenvaihduntaan ja néin ollen lievittéa kipua. Kéaytettyja termisia hoitomuotoja
ovat lampo- ja kylmakylvyt. Lisaks lisédmalla kylpyveteen erilaisia kemikaalgja, voidaan
niilla eri tawin vilkastuttaa aineenvaihduntaa. Myohemmin kylpyihin on liitetty myds
fysikaalisia sdhkohoitoja; vedessa sahkdvirran siirtyminen haluttuun hoitokohteeseen on
tehokkaampaa kuin ilmassa. Veshieronta on myds yksi kylpymuoto, jossa virtaavalla
veddla pyritéén lisédmaan pintaverenkiertoa ja rentouttamaan néin lihaksia. (Bogoljubov
1983.)

Kreikkalaiset ymmérsivdt ensimmaéisena noin 500 eKr.  fyysisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin yhteyden ja alkoivat soveltaa tdtd myos vesiterapiassa (Reid Campion 1990).
Néain kylvyista kehittyi aktiivisempi vesiterapian muoto, jossa veden kemiallisten
ominaisuuksien lisdks alettiin  aktiivisesti hyvaksikayttéd myos veden fyskaalisia
ominaisuuksia, kun kuntoutuja teki aktiivisia liikkeita kylvyn aikana. (Bogoljubov 1983,
Becker & Cole 1997.) Téllaisia lampimassa vedessa suoritettuja aktiivisia kylpyja on
rekisteroity kaytettdvan jo 330-luvulla mm. reumaatikkojen ja loukkaantuneiden oireiden

lievitykseen. Varsinainen nykyaikainen vesivoimistelu on saanut akunsa 1800-luvun



loppupwolella ja systemaattisesti se on yleistynyt Maailmansotien jalkeen 1920-uvulta
[ahtien. (Reid Campion 1990, Becker & Cole 1997.)

Nykyisin vesiterapia méaritelldankin tavoitteelliseks kuntouttavaks vesiliikunnaksi, joka
soveltuu ldhes kaikille kuntoutujille. On kuitenkin olemassa joitakin sairauksia, joita
sairastaville vesiliikunta el ole suositeltavaa tai on kokonaan kiellettya. Talaisia sairauksia
ovat mm. akuutit infektiosairaudet, vaikeat sydan sairaudet, kohonnut tai matala
verenpaine, munuaissairaudet, tarttuvat ihottumat, avohaavat, allergiat veden
puhdistusaineelle, vaikeat hengityselinsairaudet, huimaustaipumus seka kontrolloimaton
epilepsia. (Davis & Harrison 1988.) Lagkinndllisessa kuntoutuksessa vesivoimistelua on
kaytetty erilasten vammojen ja sairauksien hoitomenetelméng, kuten esimerkiks
sotainvalidien kuntoutuksessa (Becker & Cole 1997). Yksildllista vesivoimistelua
kaytetédn paljon mm. vaikeavammaisten kuntoutuksessa, jossa kuntoutuja tarvitsee
jatkuvaa henkilokohtaista ohjausta. Lisdks yksildllinen vesivoimistelu tulee kyseeseen
myds sairauksien jalkitiloja hoidettaessa, jolloin yksilo e vield kykene vammansa vuoksia
osdlistumaan ryhmamuotoiseen kuntoutukseen. (Reid Campion 1990.) Aktiivisessa
ryhmamuotoisessa vesivoimistelussa tavoitteet asetetaan kuntoutujien kykyjen ja tarpeiden
mukaisesti. Vesivoimistelu on méadritelty vedessd tapahtuvaks voimisteluksi, joka
hyvéksikayttdd veden erikoisominaisuuksia. Vesivoimistelun tavoitteet ovat samat kuin
mink& tahansa muunkin kuntoliikuntamuodon, eli fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
kunnon yllapitaminen ja parantaminen, virkistyminen seka sosiaalisten kontaktien
luominen. Vesivoimistelun spesifgéa ykslollisa tavoitteita ovat mm. lihagannityksen
vahentdminen, nivelten liikeratojen yllgpitaminen ja lisddminen, lihasvoiman lisdaminen,
tasapainon ja koordinaation kehittdminen, nivelten kuormitusten vahentaminen, hengitys-
ja verenkiertoelimistén kunnon kohottaminen sek& sosiaalisten kontaktien luominen
(Rahikainen 1995, Bates & Hanson 1996).

Vesiterapia on yleinen kuntoutusmuoto tuki- ja liikuntaelimiston sairauksissa seka
neurologisissa vammoissa. Hengitys- ta verenkiertoelinsairaus voi taas olla
kontraindikaatio vesiterapialle. Kuitenkin mielipiteet vesiterapian soveltuvuudesta télle
vammaryhmélle vaihtelevat sairaudesta riippuen. Vesiliikuntaa onkin kaytetty paljon
esimerkiksi astmaa sairastavien lasten kuntoutuksessa (Becker & Cole 1997.), kun taas

sydansairaiden vesiterapiasta mielipiteet ovat vaihtelevia (Davis & Harrison 1988).



Hengityselinsairaat kokevat vesiterapian yleensd miellyttavand, koska hengitysilman suuri
kosteuspitoisuus ja veden hydrostaattisen paine helpottavat hengitysta. Vedessa rintakehddn
kohdistuva ulkoinen paine helpottaa uloshengitystéd ja ndin ollen esmerkiks astmaa
sairastavilla tavataan vesiliikunnassa véhemman hengenahdistusta kuin maalla liikuttaessa.
Lisdks hydrostaattinen paine vastustaa sisddn hengitystd ja nan ollen vahvistaa
hengityslihaksia. (Becker & Cole 1997.)

Vastaavasti verenkiertoelinsairailla veden hydrostaattinen paineen vaikutus saattaa olla
haitallista, koska se voi aiheuttaa verenpaineen muutoksia. N&in ollen vesiterapiaa e ole
pidetty suositeltavana kuntoutusmuotona henkildille, joilla on todetusti poikkeuksellisen
matala tai korkea verenpaine. Pienet verenpaineen muutokset eivédt kuitenkaan ole
kontraindikaatio vesiterapialle, koska verenpaineen kasvu on hetkellista. Lisdks vedessa
syddmen téyton helpottuessa ja sykkeen laskiessa sydan joutuu kerta supistuksella
suuremmalle rasitukselle kuin maalla ja ndin ollen sydan sairaat ihmiset saattavat saada
sydanoireita  vedessd  liikuttaessa. N&n  ollen  sovellettaessa  vesiterapiaa
verenkiertoelinsairaille ihmisille on toteutus ja seuranta suunniteltava huolellisesti riskien
vattdmiseks. (Davis & Harrison 1988.)



3.VESI KUNTOUTUSELEMENTTINA

Veden hydrodynaamiset ominaisuudet (hydrostaattinen paine, vastus ja virtaus) tekevét
vedesta poikkeuksellisen elementin ilmaan verrattuna ja se onkin huomioitava
suunniteltaessa vedessa tapahtuvaa kuntoutusta. Maalla tapahtuvassa litkkeessa suurin osa
energiasta kuluu pystyasennon sdilyttamiseen, mutta vedessd vartaloa ympardiva
hydrostaattinen paine tukee nivelia ja helpottaa néin tasapainon sdlyttamista (Bates &
Hanson 1996). Lisdks vedessd ihminen painaa véhemman kuin maalla ja ves vastustaa
koko gjan sen sisassa tapahtuvaa liiketta veden nosteen ja vastuksen vaikutuksesta (Becker
& Cole 1997.)

joka suunnasta yhta suuri. Kuitenkin mitd syvemmalle vedessd menndan sitd suuremmaksi
paine kasvaa verrattuna vedenpinnan tasoon. Veden hydrostaattisesta paineesta johtuen
liikkuminen helpottuu vedessa. Koska hydrostaattinen paine on syvala vedessa suurempi
kuin l&hella veden pintaa, painevoimien erosta johtuen syvan veden paineen vaikutus on
aina ylospan, josta seuraa veden noste. Noste perustuu Archimedeksen lakiin, jonka
mukaan kappale menettéa painostaan yhta paljon kuin sen syrjdyttama vesmaara painaa.
Eli keho syrjayttéa veteen joutuessa saman tilavuuden vettd, mité veden tilavuutta kehon
paino vastaa. (Ohanian 1989.) Veden noste vaikuttaa aina kohtisuoraan ylospan ja tasta
johtuu, ettd vedessa kappale painaa véhemman kuin maalla. Esimerkiks lantiosyvyisessa
vedessd daragjoille kohdistuva paino on nasilla 47% ja miehilla 54% kehon
kokonaispainosta. Rintasyvyisessd vedessa vastaavat luvut ovat 28% ja 35% seka
kaulasyvyisessd vedessd molemmilla sukupuolilla 8%. (Thein & Thein Brody 1998.)
Vesivoimistelussa nosteen merkitys tulee ilmi siing, etta se helpottaa ylospdin (veden
pintaa kohti) suuntautuvia ja vastaavasti vastustaa alaspéin (pohjaa kohti) suuntautuvia
liikkeita (Hall ym. 1998). Nosteen vaikutuksesta niveliin kohdistuu v&hemman painoa kuin
maalla liikuttaessa ja liséks hydrostaattinen paine tukee nivelid, jonka vuoks
vesivoimistelua onkin pidetty turvalisena liikuntamuotona myos nivelsairaille (Bates &
Hanson 1996).



Veden noste vaikuttaa siis kappaleen kelluvuuteen, mutta liséks siihen vaikuttavat myos
monet muut tekijat. Kelluvuus perustuu kappal een tiheyteen ja siihen, etté kappaleen tiheys
on pienempi kuin veden tiheys. Jotta ihminen kelluu tulee kehon tiheyden olla alle 1,
jolloin kehon paino on pienempi kuin sama tilavuus vetta. Jos kehon tiheys on 1 ihminen
kelluu hieman veden pinnan alla ja jos tiheys on yli 1, kappale uppoaa. (Bates & Hanson
1996.) Ihmiskehon tiheys vaihtelee kuitenkin idn ja kehon koostumuksen mukaan.
Esimerkiks rasvakudoksen médrd ja keuhkojen tilavuus seka ragjojen symmetria
valkuttavat kelluvuuteen. (Reid Campion 1990.) Né&n ollen myds kehon painopisteen
gjainti ja tarkemmin vedessa puhuttaessa nostepiste vaikuttavat  kelluvuuteen.
Painopisteessa kehoon vaikuttaa maan vetovoiman suuruinen vastakkainen nostevoima.
(Bates & Hanson 1996.) Mikali keho on epasymmetrinen esimerkiksi amputaation vuoksi,
kehon painopisteen dgirtyessa vertikaalisesta linjasta lateraalisesti terveelle puolelle
valkuttaa se kellunta-asentoon. Téaloin vartalo kiertyy terveelle puolelle, kunnes
Saavutetaan taas tasapainotila. Vesiterapiassa nosteen ja nostepisteen merkitys tulee esiin
asennon ja tasapainon hallinnassa. (Reid Campion 1990.) Harjoiteltaessa vedessi nostetta
voidaan kayttéa alkuvaiheessa avustamaan heikkoja lihaksia liikkeen aikaansaamiseksi ja
mydhemmin veden vastuksen tavoin harjoitusvastuksena lihasvoimaharjoittelussa (Golland
1981, Koury 1996).

Vesiterapialle tarkea veden mekaaninen ominaisuus on myds veden vastus, jota voidaan
hyvéksikayttéd harjoittelussa. Veden vastus perustuu vesimolekyylien viskositeettiin, johon
vaikuttaa veden lampdtila. Vesimolekyylit ovat normaali tilanteessa paikallaan ja tietyssa
suhteessa naapurimolekyyleihin. Vesimolekyylin liikkeelle saamiseks tarvitaan jokin
ulkoinen voima. Yhden vesimolekyylin lilke saa aikaan jannitteen muutoksen
naapurimolekyyleissa ja ndin ollen muodostuu veden liikettd. Kun ves saadaan liikkeelle
siihen kohdistetulla voimalla, vastaa se viskositeetin vuoksi liikkeeseen saman suuruisella
vastakkaissuuntaisella voimalla. Tétd vastavoimaa sanotaan veden vastukseksi. Veden
lampdtilan kohotessa viskositeetti pienenee, jolloin vastaavasti myOs veden vastus on
pienempi. Viskositeetin muutos on kuitenkin niin vaéhénen, ettel silla ole merkittavaa
vaikutusta heikkojen lihasten harjoittamiseksi. (Bates & Hanson 1996.) Veden vastus
johtuu siis litkkuvan veden sisiisesta liikettd vastustavasta kitkasta ja pyorteistd. Veden
vastus on aina liikesuunnan vastainen ja sen suuruuteen vaikuttavat tuotetun voiman liséksi

my6s kappaleen muoto ja liikeropeus. (Becker & Cole 1997). Veden vastus



kaksinkertaistuu kappaleen pintaalan kaksinkertaistuessa sekd kasvaa liikenopeuden
neliossi. Eli lisittaessa litkenopeutta kaksinkertaiseksi, veden vastus nelinkertaistuu. (Bates
& Hanson 1996.) Veden noste ja vastus ovat elementtgjd, joilla saadaan tehokkuutta
harjoituksiin.  Vastuksen ansiosta vedessa voidaan tehda kokonaisvaltaisa
lihasvoimaharjoituksia, joissa vastusta voidaan lisdtd kayttamala erilasa pinta-alaa
suurentavia vdineta ta vahtedlemalla liikekuimia ja -tasoja seka liikenopeuksia

suorituksissa. (Koury 1996.)

Vastuksen lisdks vediterapiassa voidaan hyodyntda ja hyvaksikéyttéd myos veden
virtauksia ja pyorteita eli turbulenssgja (). Vedessa liikuttaessa vartalon taakse muodostuu
pyorteita eli turbulenssegja, jotka vaikuttavat kappaleeseen ns. negatiivisella voimala. Ne
muodostuvat veden viskositeetin funktiosta, eli mitd suurempi veden vastus on, sitd
enemman turbulenssgja muodostuu. Turbulenssien méard lisaéntyy liikenopeutta ja
vastuksen pinta-alaa lisdttdessa (Ohanian 1989, Bates & Hanson 1996, Koury 1996, Becker
& Cole 1997.) ja suurin osa veden vastuksesta syntyykin turbulenssien pyorrevastuksesta
(Davis & Harrison 1988). Turbulensseilla on vaikutusta etenkin ryhmakuntoutuksessa,
jossa ne vaikeuttavat vedessa olijoiden tasapainon ylldpitamista (Reid Campion 1990).
Veden virtauksia voidaan kayttda joko helpottamaan liikkeita tai veden vastuksen tavoin
tehostamaan harjoittelua (Golland 1981). Esimerkiks myotavirtaan liikkuminen helpottaa

suoritusta ja vastavirtaan tehty suoritus on taas raskaampi suorittaa

Veden mekaanisten ominaisuuksien lisaks vesiterapiassa voidaan hyodyntda myos sen
termisid ominaisuuksia. Ves johtaa paremmin lampda kuin ilma, joten vedessa eimistd
jaéhtyy nopeammin kuin suorassa kosketuksessa ilmaan. On todettu, ettd 28-30°C on
riittdva veden lampdtila kilpauimareille. Tassd lampdétilassa aineenvaihdunnan
yllgpitdminen on vida helppoa ja lammonhukka vadhdista (McArdle ym. 1996.)
Vesiterapiassa veden lampdétilan tulee kuitenkin olla korkeampi kuin uintiveden, jotta
terapiala olis lihaksia rentouttava ja kipua lievittavda lampovaikutusta. Lisdks veden
lampétilaan vaikuttaa kuntoutujien ikd ja vamma. Nuorilla ortopedisilla kuntoutujilla veden
lampdtila voi olla alhaisenpi kuin idkkailla reumatologisilia tai neurologisilla kuntoutujilla.
Optimaalinen veden lampdtila vesiterapiassa olisi kehon lampdtila, jolloin |Bmmonsaétely
on helppoa. Kéasitys vesiterapiassa kaytettavan veden |lampdtilasta vaihtelee kuitenkin eri

lahteiden mukaan 30-37°C vdilla Red Campion (1990) on koonnut



vesiterapiatutkimuksissa kaytettyja veden lampétilasuosituksia, joiden mukaan neutraali
vesiterapia lampdtila on 33,3°C. Talldin ves koetaan miellyttévéks elka lammon hukka
ole merkittavda. Naiden tukijoiden kokemusten mukaan vesiterapiataan veden lampdtilan
tulis olla 32-34°C. (Reid Campion 1990.) Davisin ja Harrisonin (1988) mukaan kuitenkin
jo 36 asteinen ves vaikuttaa selvéasti verenkiertoon ja elimistossd alkaa tapahtumaan
jééhtymistd [ammon johtuessa veteen, kun taas 40°C:ssa vedessd oleskelu voi johtaa
elimiston sisélampaotilan nousuun, hypertermiaan (Allison & Reger 1998). Kirjallisuudessa
ollaan kuitenkin yksmielisd dgitd, ettd alle 26,6°C vedessd elimistdssa tapahtuu
jaahtymista ja aiheutuvasta lihasvérinastd on harjoitukselle epéedullisia vaikutuksia. Yli
35°C vedessa havaitaan elimiston rentoutumista, mutta elimistd vasyy nopeammin
ylim&érai sestd kardiovaskul aarisesta rasituksesta ja elimiston kuivumisesta. (Reid Campion
1990.) Vesiterapiassa voidaan kayttéd myds ns. kylméterapiaa, jolloin veden lampdtilaa
|asketaan anal geettisen vaikutuksen aikaansaamiseks (Bogoljubov 1983).
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4. VESILITKUNNAN BIOLOGISIA VAIKUTUKSIA

Veden erityisominaisuuksilla ja etenkin hydrostagttisella paineella on fysiologisa
valkutuksia ihmiselimistossa. Vedessa jo pakalaan ollessa tapahtuu hengitys- ja
verenkiertoelimistossa toiminnalisa muutoksia neuraalisen sadelyn seurauksena
Rasituksessa muutokset eivéat kuitenkaan ole yhta selkeitéa. (Hall ym. 1998. ) Sdanndllisella
vesiterapiala voidaan parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Vesiterapian
vaikutusten vertaaminen maalla suoritettavaan perinteiseen kuntoutukseen on kuitenkin
vaikeaa veden hydrodynaamisten ominaisuuksien vuoksi. Nan ollen vedessa ja maalla
suoritettavien liikkeiden biomekaniikka ja fysiologiset vasteet eivét ole yhtenevia (Yu ym.
1994.)

4.1. Sydan- ja verenkiertoelimiston tekijat

Hydrostaattisen paineen vaikutuksesta elimiston pintaverenkierron vastus kasvaa ja
vererkierto siirtyy elimiston sisdosiin. Sydamen tayton helpottuessa iskutilavuus kasvaa
jopa 35%. (Davis & Harrison 1988, Chu & Rhodes 2001.) Hydrostaattisesta paineesta
johtuen oikean eteisen ja keuhkovaltimon paine kohoaa vedessé (Christie ym. 1990), mutta
verenpaine itsessdan tasoittuu nopeasti veteen menon jalkeen. Néin ollen &reisvastuksen ja
iskutilavuuden muutokset yhdessa laskevat sydamen sykettd.  (McArdle ym. 2001).
Vedessa liikuttaessa syddmen syke on intensiivisessda harjoittelussa keskiméarin 11
lyontid/min alhaisempi kuin maalla liikuttaessa (Yu ym. 1994). Lisaks veren perifeerisen
vastuksen kasvaessa paineen vaikutuksesta, silla on my6s diureettinen ja turvotusta
vahentéva vaikutus (Davis & Harrison 1988, Reid Campion 1990).

My6s veden lampétila vaikuttaa verenkiertoon. Lampiméassa vedessa harjoiteltaessa
syddmen syke pyrkii nousemaan elimiston poistaessa syntynyttda liikalampoa
pintaverenkierron kautta, mutta veden lampdtilan laskiessa vastaavasti ale 20°C syddmen

syke kohoaa lammonhukan estamiseksi (Sramek ym. 2000). Ns. kylméahoidot supistavat
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pintaverisuonia ja liséavét néain ollen verenkierron perifeeristé vastusta. Lisaksi kylmalla
vedella on analgeettinen, kipua ja tulehduksia lievittéava vaikutus. Lampimalla vedella
voidaan taas vastaavadi vilkastuttaa verenkiertoa ja liséta aineenvaihduntaa lihaksissa ja

saada néin ollen lihakset rentoutumaan ja kipu lievittymaan. (Boguljubov 1983.)

Vedessd harjoiteltaessa  tapahtuu  elimistossa  hetkellisesti em. sydan ja
verenkiertoelimiston vasteita, mutta elimistd6 palautuu normaaliin tilaan vedestd pois
noustessa. Tutkimuksissa on dSis todettu, ettd vedessa harjoiteltaessa sydamen on
alhaisempia kuin maalla harjoiteltaessa, mutta veden vastuksen vuoks harjoittelu koetaan
samalla syketasolla vedessa raskaampana (Yu ym. 1994, Frangolias & Rhodes 1996).
Ainut havaittava fysiologinen verenkiertoelimiston ero, on syddmen koon muutos. Vedessa
harjoitelleilla henkil 6illa on todettu sydamen tilavuuden kasvua. (Haffor ym. 1991 )

4.2. Hengityselimiston tekijat

Veden aiheuttama kehoa ympéroiva paine pienentdd keuhkojen tilavuutta ja vaikeuttaa ndin
ollen sisddn hengitystda (Bates & Hanson 1996, Guyton & Hall 2000). Keuhkojen
lagienemisen vaikeutuessa sisd8n hengityksessd hengitettdvan ilman tilavuus pienenee.
Vastaavasti ulos hengityksessd keuhkojen tyhjeneminen tehostuu paineen painaessa
rintakehd8 kasaan ja j&8nnosilman maérd pienenee. (Chu & Rhodes 2001, McArdle
ym.2001.) Hydrostaattinen paine vaikuttaa myGs hengitysfrekvenssiin.  Verenkierron
lisBantyessd elimiston sisdosissa kaasujen vaihto keuhkokudoksissa tehostuu ja
hengitysfrekvenss lisdantyy suhteessa hengitystilavuuteen (TV) (Frangolias & Rhodes
1996). Lisdks Yu ym. (1994) ovat todenneet vesikavelytutkimuksessaan, etta hengityksen

minuuttitilavuus (VE) suurenee vedessa liikuttaessa hengitysfrekvenssin kasvaessa.

Interventiotutkimuksilla on osoitettu, ettd vesiterapia parantaa hapenottokykyd, mutta
kyseisissd tutkimuksissa e ole kyetty osoittamaan merkittdvaa eroa kuivala maalla

toteutetun kestavyysharjoittelun fysiologisiin vaikutuksiin (Taunton ym. 1996).
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4.3. Aineenvaihdunnalliset tekij at

Ihmisen joutuessa upotetuks kaulasyvyiseen veteen hydrostaattisen paineen ja lampétilan
vaikutuksesta elimiston autonominen sadtely muuttuu. Veden johtaessa paremmin |ampoa
kuin ilma, dimiston j&8htymisen ehkéisemiseks hengitys- ja verenkiertoelimiston
fysiologisten vasteiden seurauksena vedessa lepohapenkulutus on suurempaa kuin maalla
mitattuna. (Fujisawa ym. 1996). Sréamek ym. (2000) ovat osoittaneet, et |&mpiméassi
vedessd (32°C) oleskeltaessa syddmen sykkeen kasvusta huolimatta hapenkul utuksessa ei
tapahdu merkittévaa muutosta. Kylméssa vedessa elimistd joutuu kuitenkin suuremmalle
rasitukselle [ammonhukan estamiseks ja hapenkulutus sekd kokonaisenergiankulutus
lisdantyy lihasvéarindn vuoksi. (Vickery ym. 1983, McArdle ym. 1996). Veden lampétilan
laskiessa 20 asteeseen hapenkulutuksen on todettu kasvavan 93% ja 14°C:ssa 350%
(Sramek ym. 2000).

Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etté vedessa liikuttaessa sydamen syke ja hapenkulutus
(VO2max) ovat ahaisempia kuin maalla harjoiteltaessa. (Nielsen 1977, Yu ym. 1994,
Frangolias & Rhodes 1996, Chu & Rhodes 2001). Vedessi liikkuminen koetaankin
kuitenkin usein raskaammaks liikkeen biomekaanisten erojen vuoksi, vaikkakin

hapenkulutus on alhaisempi kuin maalla liikuttaessa (Y u, ym. 1994).

Interventiotutkimuksilla on osoitettu, ettd vesiterapia parantaa hapenottokykya ja
séanndllisella vesivoimistelulla voidaan parantaa kuntoutujien kestdvyys kuntoa samoin
kuin milld tahansa kuntoliikunnalla (Taunton ym. 1996). Harjoittelussa on kuitenkin
huomioitava vamman tai sairauden vakavuus ja sovellettava terapiaa sen mukaan.
Olennaista vesiterapiassa on kuitenkin my6s harjoituksen kuormittavuuden arviointi. Jotta
vesiterapiala olis vakutusta hengitys- ja verenkiertoelimiston kestdvyyskuntoon on
harjoittelun oltava riittdvan kuormittavaa. Néin ollen passiivisella vesiterapialla e voida

aikaansaada pysyvié harjoitusvasteita.
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4.4. Sisaerityg arjestelman tekijat

Hengitys- ja verenkiertoelimiston vasteet vesivoimistelulle johtuvat osittain elimiston
humoraalisesta eli hormonaalisesta sadtelystd. Vedessd elimiston hormonitasapaino
muuttuu hydrostaattisesta paineesta ja lampdtilasta johtuen. Viilea ves stimuloi elimiston
kylm& ja panereseptoreita aktivoiden ndin sympaattista hermostoa ja sisderitysta
Verrattaessa elimiston hormonituotantoa vedessa eri lampdtiloissa on todettu, etta
lampotilan muutos vaikuttaa merkittévasti plasman hormonipitoisuuksiin. Sramekin ym.
(2000) mukaan 32°C:ssa vedessa plasman reniini aktiivisuus ja aldosteroonin seka
kortisolin  konsentraatiot laskevat veden |ampétilan laskiessa 32°C:sta  14°C.een.
Nesteenpoisto elimistosta (diurees) vastaavasti liséantyy veden lampoétilan laskiessa ja
14°C:ssa virtsan eritys on 163% verrattuna 32°C veteen. (Sramekin ym. 2000.) Myds
rasitustaso vaikuttaa plasman hormonipitoisuuksiin. Vedessa liikuttaessa elimiston sisaisen
verenkierron tehostuminen muuttaa laskimoiden hormonipitoisuutta sekd nestekiertoa p
elektrolyyttista saételyd. Verrattaessa ylaragatyoskentelya maalla ja vedessa on todettu,
etta eteispeptidin (ANP) konsentraatio on vedessd suurempi kuin maalla ja vastaavasti
plasman reniini aktiivisuus (PRA), adosteroni (PA) ja arginiini vasopressiini (AVP)
pitoisuudet laskimoissa ovat vedessa alhaisempia kuin maalla tydskenneltaessa. (Sheldahl
ym. 1992.) Nain ollen virtsan eritys on vedessd runsaampaa kuin maalla. Sheldahl ym.
(1992) eivét kuitenkaan havainneet veren osmoslaarisuuden tai natrium (Na') ja kalium
(K™ pitoisuuksissa muutoksia eri olosuhteissa, kun taas Watenpaugh ym. (2000) ovat
osoittaneet tutkimuksissaan, ettd vedessi paikallaan istuessa natriumin ja kaliumin
konsentraatiot vaihtelevat eri sukupuolien vdilla. Kolmen tunnin vedessa olon jakeen
molemmat sukupuolet olivat menettdneet nestettd noin 0,5 kg, mutta miehilla kaliumin
erittyminen virtsaan oli merkitsevasti suurempaa kuin naisilla. Vastaavasti naisilla virtsan
eritys oli runsaampaa kuin miehilla (Watenpaugh ym. 2000.) Conelly ym. (1990) ovat taas
kyenneet osoittamaan, ettd vedessa rasittavassa ja maksimaalisessa dynaamisessa
ylaragatyossd katekoliamiingthin luettavat plasman noradrenaliini  ja adrenaliini
konsentraatiot ovat merkittavasti ahaisempia kuin maalla tytskenneltéessa. Plasman

katekoliamiinien vaikutus elimistdssa kohdistuu siledan lihaksistoon ja aineenvaihduntaan
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(Nienstedt ym. 1995). Néin ollen katekoliamiinit stimuloivat autonomista hermostoa ja

vaikuttavat téta kautta kardiorespiratorisiin vasteisiin (Conelly ym. 1990).

4.5. Hermolihag arjestelman tekijat

Veditergpian biomekaanisia vaikutuksia on vield kovin vadhén tutkittu (Frangolias &
Rhodes 1996). Tiedetéan kuitenkin ettd, vedessa liikkeet ovat biomekaniikaltaan erilaisia
kuin maalla ja ndin ollen niiden vertaaminen on vaikeaa (Yu ym. 1994). Suurin osa
biomekaanisista tutkimuksista on tarkastellut aihetta kilpauinnin tai vesijuoksun
nakokulmasta, mutta ei suoranaisesti terapia lahtokohdista. Poyhonen (2002) on kuitenkin
omassa vesiterapiatutkimuksessaan kyennyt osoittamaan, etta veden painottomasta tilasta ja

lampdtilasta johtuen liikkeiden neuromuskulaarinen séétely poikkeaa maalla tapahtuvasta

suoritetuissa vastaavissa liikkeissd ja EMG-amplitudin on todettu olevan keskimaarin 11-
17% ahaisempi. Kuitenkin neuromuskulaariset refleksit, kuten esimerkiks H-refleks,

ndyttais vedessd olevan voimakkaampi kuin maalla mitattaessa. (POyhtnen 2002.)

Vesivoimistelun biomekaaniset vaikutukset tulevat esiin lihasvoiman ja nivelliikkuvuuden
lisdantymisend. Aiemmissa interventiotutkimuksissa on todettu, ettéd intensiivisen
vesiterapigiakson jakeen koehenkildiden lihasvoima ja lihaksen pinta-ala ovat kasvaneet
seka hapenottokyky parantunut alkutilanteeseen verrattuna (Kettunen & Rintala 1993,
Frangolias & Rhodes 1996, Tauton ym. 1996, Poyhonen 2002). Nivelliikkuvuuden
lisdantymisestd e kuitenkaan olla aivan yksimielisa Osassa harjoitusinterventioista
vesivoimistelulla nayttéisi olevan positiivinen vaikutus nivelliikkuvuuteen (Helliwell ym.
1996, Mcllveen & Robertson 1998), mutta osassa interventioista, joissa e erityisesti
kiinnitetty huomiota nivelliikkuvuuteen e vastaavaa kehitysta ollut havaittavissa. (Sogren
ym. 1997). Kysaisissa tutkimuksissa e kuitenkaan ole voitu osoittaa merkittavia eroja
verrattaessa tuloksia perinteiseen kuivalla maalla toteutettuun kuntoutukseen. (Tauton ym.
1996.) Lisdks pidempiaikaisessa seurannassa on todettu, etteivét vesiterapia intervention
vaikutukset ole pysyvia (Helliwell ym. 1996).
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittda yleisesti vesivoimistelussa kaytettyjen liikkeiden
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittavuutta seka verrata valittujen liikkeiden aikana
tapahtuvia sydamen sykkeen, hapenkulutuksen ja veren laktaattipitoisuuden vasteita

rasitukselle terveilla ja hengitys- ja verenkiertoelinsairailla koehenkil Gill&

Tutkimusongelmat

| Vesivoimistelun aiheuttamat muutokset ihmisen fysiologiassa?
Sydéan ja verenkiertoelimisto
Aineenvaihdunta : hapenkulutus ja veren laktaatti pitoi suus
Koettu kuormittuminen

Il Vesivoimistelun aikaisten fysiologisten muutosten erot terveilla ja hengitys- ja
verenkiertoelinsairailla naisilla?
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6. TUTKIMUSMENETELMAT

6.1. Koehenkil 6t

Tutkimukseen valittiin  koehenkiloikss 20 vapaaehtoista 40-60-vuotiasta naista
Koehenkil6t jaettiin koe- ja kontrollirynmé&én, hengitys- ja verenkiertoelimiston
sairauksien perusteella. Koeryhman kaikilla kymmenelléa naisella oli jokin hengitys-
ta verenkiertoelimiston sairaus (astma n=3, verenpainetauti tai Sydamen
rytmih&irioita n=7). Poissulkukriteereind pidettiin  akuuttia sydansairautta,
postoperatiivista sydanvikaa tai testiliikkeiden suorittamista vaikeuttavia tuki- ja
liikuntaelimiston oireita.  Kontrolliryhman poissulkukriteereina olivat  kaikki
diagnosoidut hengitys- ja verenkiertoelinsairaudet sekd tuki- ja liikuntaelimiston

oireet. Kaikkien koehenkildiden tuli harrastaa séénnollisesti, jotakin kuntoliikuntaa.

6.2. Tutkimusasetelma

Kukin koehenkil® suoritti 22 minuuttia kestdvan vesivoimisteluharjoituksen, joka koostui

kuudesta testiliikkeestd. Ennen varsinaista harjoitusta edelsi 5 minuutin lepo tuolilla istuen,

jonka aikana mé&aritettiin leposyke (HR), -laktaatti (Bla) ja hapenkulutus (VO3).

Vesivoimistelu suoritettiin 130cm syvassd, 32°C.ssa vedessd. Testiliikkeet suoritettiin

kahden liikkeen liikepareina: 1. paikallaan marssi ja polvennostojuoksu, 2. haaraperus- ja
hiihtohyppy, 3. kévely ja juoksu (Kuvio 1). Kutakin testiliiketta toistettiin 3 minuuttia ja
liilkeparin jalkeen pidettiin 2 minuutin  palautus. Testiliikeparien suoritusjérjestys

satunnaistettiin ja kukin liike tuli suorittaa mahdollisimman nopeasti. Koehenkil 6t arvioivat
sanallisesti testiliikkeiden kuormittavuutta valittomasti liikkeen paétyttya ja valittomasti

harjoituksen paétyttyd méaritettiin veren laktaattipitoisuus. Harjoitusta seuras viela 5

minuutin  palautus tuolilla istuen, jona akana rekisterditiin sydamen syketta ja

hapenkulutus seka (4 min.) palautudaktaatti. (Kuvio 2)
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1. Paikallaan marssi

2.Polvennostojuoksu

3.Haaraperushyppy

4.Hiihtohyppy

5.Kéavely

6. Juoksu

KUVIO 1 Tutkimuksessa kéytetyt kuusi

submaksimaalisesti 3 minuuttia

testiliikettdq, jota kutakin toistettiin
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Tutkimusasetelma
1. lepo
2. lilkke 1
3. liike 2
P 4. palautus 1 |
S 5. like 3
O . N
*é 6. liike 4 |
£ ]
8. liike 5
9. liike 6 D [ |
10. paluatus 3 |
O HR EVO2 OBla ORPE

KUVIO 2 Tutkimusasetelmasta kay ilmi, kuinka sydamen sykettd, hapenkulutusta,
veren |aktaattipitoisuutta ja arvioitua kuormitusta RPE-asteikolla on mitattu

harjoitus akson kussakin vaiheessa

6.3. Mittausmenetelmét

Ennen varsinaisia mittauksia koehenkil6iden syntymaaika, pituus, paino, sairaudet, 188kitys
ja liikuntaharrastukset maédritettiin  terveystietokyselylla (Liite 1). Sydamen syketta
seurattiin koko 32 minuuttia kestdvan kokeen akana Polarin sykemittarilla. Sykkeen
keraystasjuus oli 5 sekuntia. Hapenkulutusta rekisterditiin koko kokeen ajan Cosmed K4b?
hengityskaasuanalysaattorilla, joka oli kytkettyna erityissuunniteltuun snorkkeliin.
Hengityskaasuanalysaattori analysoi ventilaatiota hengitys hengitykselta ja saadut tul okset
keskiarvoistettiin 15 sekunnin keskiarvoksi. Veren laktaattipitoisuus méaritettiin ennen
rasitusta ja valittomasti koko harjoituksen pagtyttyd seka 4 minuutin palautuksen jalkeen
sormerpaan kapillaariveresta pika-analysaattorilla. Liséksi kukin koehenkilé arvioi
suullisesti tuntemuksiaan ja rasitustasoaan testiliikkeiden aikana Borgin oire- ja RPE

asteikolla (Liite 2).
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Sydamen syketta voidaan mitata manuaalisesti kaula- tai radiaalivaltimolta. Koska téssa
tutkimuksessa haluttiin seurata sydamen sykkeen muutoksia rasituksessa oli  syketté
seurattava koko suorituksen gan ja taldin kyseeseen tulee mittausmenetelmana
automaattisesti syketietoja kerddva sykemittari. Polarin sykemittarit kerdavét syketietoja
vaitulla kerdystagjuudella. Téassa tutkimuksessa kerdys tagjuudeks valittiin tihein
mahdollinen tagjuus eli 5 sekuntia. Téll& tagjuudella sydamen syke vaihtelut ovat pienimpié

jasamoin keskiarvoistamisesta seuraava keskihgjonta vahéisinta.

Cosmed K4b® hengityskaasuanalysaattorin validiteettia on tutkittu vertailemalla saatuja
mittaustuloksia eri  menetelmilla mitattuihin tuloksiin. Douglass sékkimenetelmalla
mitattuna lepo ja maksimi hapenkulutus poikkeaa merkitsevasti K4 — menetelméastd, mutta
submaksimaalisessa rasituksessa menetelmien vdilla e ole havaittu merkittavia
poikkeavuuksia. Verrattaessa Cosmed Kj;— ja Airspec QP9000- menetelmaa Maiolo ym.
(2003) eivét havainneet saaduissa mittaustuloksissa merkitsevia eroja. (Maiolo ym. 2003.)
Néain ollen Cosmed K, hengityskaasuanalysaattoria voidaan pitéa varsin |uotettavana
menetelmana arvioimaan hapenkulutusta, etenkin submaksimaalisessa rasituksessa. Lisaksi
huoneilman Iampdatila ja suhteellinen kosteus seké ilman paine vaikuttavat tuloksiin. Nan
ollen tulokset on suhteutettava vallitseviin olosuhteisiin (Liite 3). Tassa tutkimuksessa
ventilaatiota analysoitiin hengitys hengitykselta (Breath-by-Breath- menetelmélld), joka
madrittéd energiankulutuksen hengitysosaméarastd (Salminen ym. 1982). Tulokset
muutettiin 15 sekunnin keskiarvoiks, keskihgjonnan minimoimiseks ja validiteettiin ja

tulosten tarkkuuden séilyttamiseksi.

RPE-asteikko on yleisesti luotettavana pidetty koetun kuormituksen mittari. Talla mittarilla
arvioidaan sanallisesti kuormituksen rasittavuutta (asteikko 6-20) ja ns. Borgin asteikolla
(0-10) subjektiivisa oireta. RPE-asteikon suhde syddmen sykkeeseen ja
energiankulutukseen on lineaarinen ja ndin ollen se vastaa varsin yht@pitavasti mitattua
kuormitusta. (Davis 2002.) Toinen rasitusta kuvaava mittari on veren |aktaattipitoisuuden
méadrittaminen. Veren laktaattipitoisuudella voidaan méaarittdd elimistoon kertyvasta
maitohaposta energian kulutusmuodot seka fyysisen kuormituksen energianldhteet. Kun
veren laktaattipitoisuus ylittda ns. OBLA-pisteen (4 mmol/l), maitohappoa kertyy enemman

elimistéon, mitd se pystyy poistamaan. Tata pistettéa voidaan pitdd myds anaerobisena
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kynnykseng, jolloin energiaa aletaan tuottamaan glykogeenista hapettomassa tilassa. Veren
laktaattipitoisuus mitataan joko laskimo- tai kapillaariverestd. Vaikkakin valtimoveresta
méadritetty |aktaattipitoisuus on luotettavampi, voidaan kentté olosuhteissa kapillaariveresta

pika analysaattorilla saatua tul osta pitéa riittavan luotettavana. (McArdle ym. 2001.)

6.4. Tulosten analyysi

Aineisto gettiin Cosmed K4 hengityskaasuanalysaattorille tarkoitettuun Cosmed 7.3a
ohjelmaan, jossa data keskiarvoistettiin 15 s jaksoihin. Lisdksi syketiedostot kéasiteltiin
Polar Precision Performance- ohjelmalla, koska K4:n sykeanturin kantama el ole riittava
vedessa mitattavaksi.  Aineiston esikasittelyn jalkeen tilastollinen analyys suoritettiin
SPSS 11.0-ohjelmalla. Kaikille koehenkilGille maéaaritettiin  kokonaisharjoituksesta ja
kustakin testiliikkeesta sykkeen, hapenkulutuksen ja koetun kuormittumisen minimi,
maksimi ja keskiarvot seka keskihgjonnat. Lisdksi laskettiin koehenkildiden veren
laktaattipitoisuuden keskiarvot ja keskihgonnat harjoituksen péétyttyd Lopuks
testiliikkeiden kuormittavuuden ja koeryhmien vélisia eroja pyrittiin selvittamaan t-testilla

jaerojen merkitsevyytta yksisuuntaisella varianssianalyyss (ANOVA).
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7. TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden 20 naisen keski-ika oli 52,6 (SD £5,9) vuotta. 1k§akauma
koe- ja kontrolliryhméan kesken jakautui niin, ettd hengitys- ja verenkiertoelinsairaiden
naisten koeryhmaén keski-ika oli 54,5 (SD %4,7)vuotta ja terveen kontrolliryhman keski-ika
50,7 (SD +6,5) vuotta. Tutkimukseen osallistuneiden naisten keskimaaréinen pituus oli 162
cm ja paino 73kg, joka jakaantui koe- ja kontrolliryhman kesken niin, ettéd koeryhman
keskimaaréinen pituus oli 163 cm ja paino 81 kg seka kontrolliryhméan 161 cm ja 64 kg.
Koeryhméan BMI (bodymassindex) 30,3 (SD %6,0) oli merkitsevasti suurempi (p=0,023)
kuin kontrolliryhman 24,6 (SD £4,1). (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1 Koe- jakontrolliryhmien keskimaaréinen BMI, paino, pituus, ikaja
leposyke.

Pienin Suurin
Ryhma N anvo anvo Keskiarvo | Keskihajonta
Koeryhma BMI 10 20 33 24,57 4,080
PAINO 10 53,0 90,0 64,300 13,1000
PITUUS 10 153 167 161,20 4,760
IKA 10 40 58 50,70 6,500
syke istuen levossg 8 60 92 75,14 12,310
Kontrolliryhma BMI 10 25 42 30,28 6,030
PAINO 10 64,0 113,0 81,300 17,2900
PITUUS 10 158 171 163,20 4,180
IKA 10 47 60 54,50 4,743
syke istuen levossg 8 62 84 75,38 7,671

Yksi koeryhman naisista koki hengittéamisen snorkkeliputken kautta niin epamiellyttavaksi,
ettd joutui keskeyttdmaédn kokeen. Nan ollen koeryhman tuloksista puuttuvat hanen
tietonsa testiliikkeistd 1 ja 2. Lisaks sykemittarin teknisistd ongelmista johtuen syketiedot
saatiin kerdttya vain kuudeltatoi sta koehenkil 6lta.
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7.1. Sydamen syke

Koetilanteen aussa sydamen syke levossa tuolilla istuen oli koeryhmélla 75 (SD +8)
lyontia minuutissa ja kontrolliryhmalla samoin 75 (SD +12) lyontia minuutissa (Taulukko
1). Syddmen syke kohos kullakin koehenkil6lla harjoituksen aikana ja testiliikkeiden
aikainen sydamen sykkeen vaihtelu oli yksiléllistd. Koehenkildiden keskimaérdinen
harjoitussyke oli kuudesta testiliikkeestd koostuvan 22 minuutin harjoituksen aikana
paautukset mukaan lukien 108 (SD £19,4) lyonti&minuutissa. Koeryhman osalta
keskimaaréinen harjoitussyke oli 99 (SD +14,6) lyonti&min ja kontrolliryhméssa 116 (SD
+20,6)lyontidmin. Koe- ja kontrolliryhmien véilla e kuitenkaan ollut merkitsevéa
(p=0.078) eroa keskiméddrdisessa harjoitussykkeessa. Vastaavasti  koeryhman
harjoituksessa saavuttama keskiméaardinen maksimisyke (121 lyontiagmin) oli merkitsevésti
matalampi (p=0,041) kuin kontrolliryhman (141 lyonti&min). (Kuvio 3.)

180

lyéntia/min

160 .

140 B
120 | j
loo 1 i

80 1 I maksimi syke *

60 . . I keskimaarainen syke
kontrolli koe

Ryhmat

KUVIO 3 Koe- ja kontrolliryhman keskima&réinen harjoitussyke ja maksimi syke
harjoituksen aikana. * p<0,05.

Sydamen sykkeen keskiarvo ja maksimiarvot vaihteli oletusten mukaisesti eri
vesivoimisteluliikkeiden aikana. Koeryhman sydamen keskimaérainen 55% toimintareservi

e poikennut merkitsevasti kontrolliryhman 56% sykereservista. Keskimaaréinen
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harjoitusintensiteetti testiliikkeesta riippuen oli 59-70 % i&n mukaan arvioidusta maksimi
sykkeestd (210 vuotta — ik&). Koeryhman harjoitussyke vaihteli 57-64% maksimisykkeesta
ja kontrolliryhmalla vastaavasti 60-76% maksimisykkeestd. Keskimaardinen harjoitussyke
kaikilla (n 16) oli paikallaan marssissa 102 (SD +17)lyéntiémin, polvennostojuoksussa
115 (SD £23)lyontidmin, haaraperushypyssa 104 (SD +£20) lyonti&min, hiihtohypyssa
117 (SD £23) lyontid/min, kavelyssa 98 (SD +11) lyonti&dmin ja juoksussa 114 ( SD £16)
lyontigmin. Nén ollen sydamen syke oli keskim&érin suurin hiihtohypyssa ja ahaisin
vedessa kéveltdessi. Alla olevasta kuviosta 4 k&y ilmi koe- ja kontrolliryhmien sydamen
sykkeen vdliset erot eri testiliikkeissd. Koeryhman sydadmen sykkeiden keskiarvot olivat
merkitsevasti ahaisempi hiihtohypyssd (p=0,044) ja juoksussa (p=0,044) kuin
kontrolliryhmal & sten syddamen sykkeen keskiarvot. Muiden testiliikkeiden osalta sydamen

sykkeissa ei ollut koeryhmien vélilla eroja.
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KUVIO 4 Koe (n 7)- jakontrolliryhmien (n 8) sydamen sykkeen keskiarvot, keskihajonnat
jaryhmien vélisten erojen merkitsevyydet kuudessa eri testiliikkeessa. * p<0,05.

Palautumisessa 22 minuutin harjoituksesta syddmen sykkeessd e koeryhmien vdlilla
havaittu merkittavia eroja. Kummallakin ryhmalla syke ja harjoituksen jalkeisen 4
minuutin palautuksen akana léht6tasoa korkeammalle. Keskimé&rin syke tasaantui

harjoituksen paétyttya koeryhmalla 3 minuutissa ja kontrolliryhméalla 3,30 min.
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7.2. Aineenvaihdunta

Hengitysfunktioita koskevat tiedot saatiin keréttyd kaikilta kahdeltakymmenelta
koehenkil6lta. Hapenkulutus (VO,) tedtiliikkeiden aikana vaihteli yksilollisesti, mutta
keskimaérainen hapenkul utus 22 minuutin harjoituksen aikana oli
kokonaishapenkulutuksena 950,77 (SD +198,50)ml/min tai painokiloa kohden
suhteutettuna 13,65 (SD +3,98)ml/kg/min. Suurimmillaan hapenkulutus oli keskimaérin
1965,11 (SD £303,48) ml/min tai 22,65 (SD +6,94)ml/kg/min. Samoin kuin sykkeiden
osalta seka koe- etta kontrolliryhmalla hapenkulutus oli kokonais- seké painokiloa kohti
suhteutettuna hapenkul utuksena suurinta hithtohypyssé ja vastaavasti vahaisinta litkkuvassa
kédvelyssd (Kuviot 5 ja 6). Kokonaishapenkulutuksessa (VO,, mi/min) e koe- ja
kontrolliryhmien vélilla ole eroja eri testiliikkeissd, mutta painokiloa kohden suhteutetussa
hapenkulutuksessa (VO», ml/kg/min) polvennostojuoksussa (p=0,035), hiihtohypyssa
(p=0,041) ja juoksussa (p=0.031) koeryhmén hapenotto oli merkitsevasti alhaisempi kuin
terveella kontrolliryhmall&a
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KUVIO 5 Koe- jakontrolliryhman hapenkulutuksen (V Oz, ml/min) keskiarvot ja
keskihajonnat kuudessa eri testiliikkeessi.
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KUVIO 6 Koe- jakontrolliryhman keskimaaradinen hapenkul utus seké keskihajonnat
painokiloa kohden suhteutettuna (ml/kg/min) ja ryhmien vélisten erojen merkitsevyydet
kuudessa eri testiliikkeissa. * p<0,05.

Hapenkulutuksen perusteella kullekin testiliikkeelle voidaan méaérittéa kuormittavuutta
vastaava lepoaineenvaihdunnan kerrannaisyksikké (MET), joka suhteuttaa suorituksen
aikaisen aineenvaihdunnan lepoaineenvaihduntaan. Yksi MET vastaa istuvan henkilon
hapenkulutusta, mika on noin 3,5 mi/kg/min (Mc Ardle ym. 2001). Tamédn MET-arvon
perusteella vesivoimisteluliikkeiden kuormittavuutta voidaan verrata muihin liikkeisin.
Taman tutkimuksen 22 minuutin harjoituksen kokonaiskuormitus oli keskimaérin 3,9 (SD
+1,13) MET (n 16). Vedessa paikalaan marssiessa hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuormitus oli keskiméarin 3,3 (SD #1,03) MET, juostessa 4,8 (SD +1,61) MET,
haaraperushypyssa 3,7 (SD +1,16) MET, hiihtohypyssd 5,2 (SD +1,75) MET, vedessd
kaveltdessa 2,8 (SD +0,72) MET ja vedessa juostaessa 4,6 (SD +1,56) MET (Kuvio 7).
Kuten suorana hapenottona mitattuna myds MET-suureella polvennogojuoksussa
(p=0,035), hiihtohypyssa (p=0,041) ja juoksussa (p=0,032) hengityss ja
verenkiertoelinsairailla hapenottokyky oli merkitsevasti ahaisempi  kuin terveella

kontrolliryhmdll&
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KUVIO 7 Koe- jakontrolliryhmien energiankul utuksen keskiarvot, keskihajonnat ja
ryhmien vélisten erojen merkitsevyydet kuudessa eri testiliikkeessa MET-suuredlla
mitattuna. * p<0,05.

Tarkasteltaessa koe- ja kontrolliryhmien palautumista hapenkulutuksella arvioiden
huomataan, etta koeryhmén hapenkulutus painokiloa kohden suhteutettuna 4 minuutin
levon jalkeen oli keskimaarin 4,29 mil/kg/min ja kontrolliryhmala 5,21 ml/kg/min.

Ryhmien vdilla @ ole havaittavissa merkitsevda eroa (p.= 0.214).

Aikaisemmista kuvioista voidaan paikallaan ja liikkuen suoritettuja liikkeita verrattaessa
ndhda, kuinka virtaava ves vaikuttaa kavelyssa ja juoksussa liikkuen syddmen sykkeen ja
hapenkulutuksen kautta kuormittavuuteen. Paikallaan marssissa syddmen syke oli 107
lyontig/min ja hapenkulutus 12,35 mil/kg/min. Vastaavasti kéveltdessi vedessa sydamen
syke on 101 lydntidmin ja hapenkulutus 11,04 mi/kg/min. Samoin on havaittavissa myds
juoksussa, jossa syddmen syke on vedessa eteenpéin liikuttaessa keskiméarin 2 lyonti&/min
hitaampi  ja hapenkulutus 1,1 ml/kg/min véhdaisempi kuin polvennostojuoksussa.
Tilastollisen  analyysin  perusteella pakalaan marssissa ja kévelyssd sekéd
polvennostojuoksussa ja juoksussa hapenkulutus ja sydamen syke eivéat poikenneet
toisistaan. Kaveltéessa sydamen sykkeet korreloivat (R 0.944) merkitsevasti (p=0.000)
keskendan ja juoksuissa sydamen sykkeissa oli havaittavissa lievéa korrelaatiota (R 0.690,
p=0.058). Néin ollen ns. etenemisvastuksella ja pyorteilla e nayttdsi olevan merkitsevéa
vaikutusta verrattaessa paikallaan seka liikkuen tehtyjen vesivoimisteluliikkeiden
kuormittavuutta. (Kaveltdessa p= 0.163 ja juostessa p= 0.681).
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Kuudesta testiliikkeestd koostuvan 22 minuuttia kestavan harjoituksen aikana veren
laktaattipitoisuus kohos kaikilla koehenkilGilla 18htétilanteeseen verrattuna. Valittomasti
harjoituksen jalkeen veren laktaattipitoisuus oli kaikilla naisilla (n 20) keskim&arin 3,5
(x1,92) mmol/l. Yksittéisen koehenkilon laktaattipitoisuuden huippuarvo oli 8,0 mmol/l.
Koeryhmaén veren laktaattipitoisuus oli valittomasti harjoituksen pdatyttya keskimaérin 2,3
mmol/l (£1,10), joka on merkitsevasti (p. 0,03) kontrolliryhm&a (4,7 mmol/l) alhaisempi.
Sama eroavaisuus oli havaittavissa my0s harjoituksen jalkeisestd 4 minuutin
palautusl aktaattiarvossa. Koeryhman palautuslaktaatti oli keskimaérin 2,1 mmol/l kun
kontrollirynmélle se oli vastaavasti 4,1 mmol/l (p.=0.012) (Kuvio 8). Lahtdtilanteessa

koeryhmien veren laktaattipitoisuudessa el ollut merkitsevéé eroa.

mmol/l

|:|Iepo laktaatti
-kuormitus laktaatti*
-palautus laktaatti *

terve sairas

Ryhmaéat

KUVIO 8 Koe- ja kontrolliryhmén veren laktaattipitoisuuden keskiarvot ja ryhmien
vélisten erojen merkitsevyydet ennen harjoitusta, valittdmasti harjoituksen paatyttya ja 4
minuutin palautuksen jakeen. *p<0,05.
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7.3. Koettu kuor mittavuus

K oehenkil 6iden kokemukset testiliikkeiden rasittavuudesta RPE- asteikolla mitattuna eivét
poikenneet toisistaan. Seka koe- ettd kontrolliryhman jésenet kokivat hiihtohypyn
testiliikkeista rasittavimmaksi. Hiihtohypyssa rasitus arvioitiin keskiméaérin RPE 13,8 (SD
+2,53), polvennostojuoksussa 13,1 (SD +2,48) ja juoksussa (SD +£1,82) RPE 13,1. Nama
kolme liiketta koettiin siis keskimaarin hieman rasittavaks (RPE 13), kun taas kolme
muuta liiketta koettiin kevyiks: paikallaan marssi RPE 11,0 (SD +2,29), haaraperushyppy
RPE 11,4 (SD +2,03) ja kévely RPE 11,3 (SD +2,30). Kontrolliryhmé& koki kuudesta

el kokenut rasituksen aikana sydan oireita ja vain yksi koeryhmén jasen keskeytti testin

kokiessaan hengittémisen snorkkeliputkella vaikeaks.
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KUVI10 9 Koe- jakontrolliryhmien koettu kuormitus RPE-asteikolla 6-20.
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8. POHDINTA

Tutkimustulokset antoivat yllattéavaa tietoa vesivoimistelun kuormittavuudesta ja terveiden
seké@ hengitys- ja verenkiertoelinsairaiden naisten vélisista eroista (Kuvio 11). Alku
olettamuksena oli, ettd vesivoimisteluliikkeet olisivat olleet kaiken kaikkiaan
kuormittavampia ja koeryhman naisten sydamen syke seka hapenkul utus korkeampia kuin
kontrolliryhmalla. Tutkimukseen osallistuneiden koehenkilGiden lukumaérd oli kuitenkin

suhteellisen pieni, joten tutkimustulokset ovat vain suuntaa antavia ja niiden yleistdminen

on vaikeaa.
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KUVIO 11 Koe- jakontrolliryhman poikkeavuudet harjoituksen keskiméérai sessa sydamen
sykkeessa ja hapenkulutuksessa. * p<0,05.

Koeryhman matalia testituloksia voi osaltaan sdlittda testiliikkeiden liikenopeuden
vakioimattomuus. Kaikki testiliikkeet suoritettiin satunnaisessa jarjestyksessd, jotta
vasymyksen vaikutus voitaisiin eliminoida. Testiliikkeiden liikenopeuden vakioiminen oli
kuitenkin vaikeaa. Kukin koehenkil® suoritti testiliikkeet omalla arvioimallaan maksimi
nopeudella. Jotta tulokset olisivat kuitenkin olleet paremmin verrattavissa keskendan dlis
kukin tedtiliike pitanyt suorittaa tietylla vakionopeudella. Tamakadan el valttamétta olis

antanut luetettavia tuloksia, koska optimaalisen liikenopeuden |6ytaminen olisi ollut 18hes
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mahdotonta koehenkildiden fyysisen kunnon erojen vuoksi. Tahan liittyen nous
ongelmaksi myds altaan syvyys, jossa testiliikkeet suoritettiin. Veden olisi pitanyt olla
kaikille koehenkil6ille kainalosyvyistd, mutta koska altaan pohja e ollut séédettévissa oli
syvyys nyt kaikille 130cm. Tama tarkoittaa sitg, etta lyhyimmilla koehenkilGilla veden
pinta oli leukaan saakka ja se vaikeutti osan testiliikkeista suorittamista. Sen lisaksi, ettel
lyhyiden koehenkilGiden jalat yletténeet kunnolla pohjaan esimerkiksi juoksussa liikkuen,

my6s veden vastus kokoon nahden kasvoi suuremmaksi kuin pidemmilla koehenkil Gill&

Tutkimus tuloksiin on osaltaan vaikuttanut myods koeryhman homogeenisuus. Suurimmalla
osalla koehenkil Gisté perussairautena oli |éékehoidossa oleva verenpainetauti, johon liittyi
yleensa myo6s ylipainoisuus. Toisaalta taas koeryhman testitulokset elvét todennakdi sesti
olis poikenneet niin suuresti kontrolliryhmén tuloksista, mikéli koe- ja kontrolliryhman
BMI:t elvédt olisi poikenneet merkitsevasti toisistaan. Ylipainoisuuden voidaan gjatella
vaikuttavan testituloksiin kahdella tapaa. Ylipaino rgoittaa koehenkildiden fyysista
suorituskykyd, jolloin heidan testituloksensa olivat helkommat. Toisadta taas, mikali
hengitys- ja verenkiertodinsairaiden fyysinen suorituskyky on heikompi kuin terveiden

naisten olis heidan hapenkulutuksensa ja sydamen sykkeensd pitényt samalla

tarvinnut kuormittaa elimist6dan samalla tavalla kuin kontrolliryhman hoikempien naisten
pitddkseen itsedan pinnalla. Myos veren laktaatti pitoisuuksien keskiarvoista néhdaan,

etteivéat koeryhman naiset kuormittaneet itseéén yhté paljon kuin kontrolliryhman naiset.

Tutkimuksen luotettavuutta olis voitu viela lisétd magrittamalla koehenkil6iden todellinen
maksimaalinen suorituskyky, esimerkiks polkupyoréergometri-testilla. Talodin saatuja
tuloksia olis voitu paremmin suhteuttaa kunkin henkil6n todelliseen suorituskykyyn. Nyt
arvioitu kuormitustaso arvioidusta maksimisykkeesta ja sykereservista on vain viitteellinen,
eikd valttaméatta kerro todellista kuormitustasoa. Viljasen ym. (1990) mukaan 50-54-
vuotiaiden suomalaisten naisten maksimaalinen hapenottokyky olis keskimaarin 30-34
mi/kg/min. Taloin testiliikkeiden keskimaaréinen 13,65 ml/kg/min kuormitus vastais vain
45% maksimi suorituskyvysta. Toisaalta RPE-asteikon on todettu kuvaavan rasittavuutta

yhdenmukaisesti mitatun rasituksen (syke ja hapenkulutus) kanssa. N&in ollen voidaan
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gjatella, etta koehenkilot sadtelivat harjoitusintensiteettinsd tiedostamattaan suhteel lisesti
samallatasolle.

Tutkimustulokset osoittavat, etta testiliikkeiks valitut vesivoimisteluliikkeet soveltuvat
kestdvyysharjoitteluun hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksien kuntoutuksessa.
Vesivoimistelu on turvallinen liikuntamuoto, joka soveltuu etenkin kuntoutuksen
alkuvaiheeseen ja ikaéntyville ihmisille. Vesivoimistelun harjoitusfrekvenssin tulis
kuitenkin olla vahintéédn 3-5 kertaalviikko, 40-60 minuuttia/lkerta, jotta sill& voitaisiin
vaikuttaa kestévyyskuntoa edistavasti. (Frontera 1999.)

Vaikkakin ndma tutkimustulokset ovat viittedllisig, tuloksia voidaan soveltaa kaytannon
vesivoimisteluharjoittelussa  sdlittdmdan  vesivoimistelun  perusteita ja auttamaan
vesivoimistelun suunnittelussa ja harjoitugakson kuormitustason maarittamisessi.
Tutkimuksen pétevyyden lisddmiseksi olisi verenpaineen seuranta voinut antaa tarpeellista
lisdtietoa etenkin sydansairauksien osalle. Téssa tutkimuksessa hengitys- ja verenkiertoelin
sairaiden eri vammaryhmét olivat hyvin yksipuolisesti edustettuna, joten on edelleenkin
tarkedd, etta vesivoimistelun indikaatioita mietitédn nédiden vammojen osalta yhdessa

|a8karin kanssa.

8.1. Sydan ja verenkiertoelimistd

Sydamen syke kasvoi seka koe- etta kontrolliryhmissa lineaarisesti kaikkien testiliikkeiden
aikana. Syke oli suurimmillaan juoksussa ja hypyissa, koska liikenopeuden kasvaessa tai
suorittavien lihasryhmien ja vastuspinta-alan kasvaessa veden vastus kasvaa ja liikkeet ovat
raskaampia suorittaa (Bates & Hanson 1996, Becker & Cole 1997). Veden virtauksella el
kuitenkaan  nayttényt olevan vaikutusta liikkeiden kuormittavuuteen, vaikka
vastavirtaharjoittelu on yleisesti kaytdssd ollut harjoitusmuoto. Sydamen syke ja
hapenkulutus olivat ylléttéen alhaisempia liikuttaessa vedessa eteenpain kuin suoritettaessa
liikkeita pakalaan, vaikkakaan erot eivét olleet merkitsevia. — Liséks suurin osa
koehenkilGista koki eteenpéin liikkuvat liikkeet helpommiksi suorittaa kuin paikallaan
tapahtuvat. Oletettavasti liikkuvissa testiliikkeissa koehenkilot pystyivat kéyttamaan
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vertikaali suuntaista pomppimista ja nostetta hyvakseen liikkeitéa suorittaessaan, jolloin

kehon eteen syntyvan vesipatsaan vastustava merkitys pieneni. My6s liikkeell& aikaansaatu

naisten sydamen syke oli harjoituksen aikana korkeampi ja he saavuttivat korkeamman
maksimisykkeen kuin koeryhman hengitys- ja verenkiertoelin sairaat naiset. Selkein eo
sydadmen sykkeessa saavutettiin raskaissa liikkeissa (RPE 13), joissa veden vastuspinta-al a,
liikenopeus ja suorittavien lihasryhmien lukumééré kasvoi. Harjoituksesta palautumisessa
el koe- ja kontrolliryhmien vdilla havaittu eroja. Molempien ryhmien syddmen syke
tasaantui harjoituksen jalkeen 4 minuutin palautuksen aikana. Koska koeryhmaén syke el
noussut kuormittavimmissa liikkeissd yhté korkealle kuin kontrolliryhméassa voidaan

uskalla kuormittaa itsedan suorituskyvyn aarirgjoille.

8.2. Aineenvaihdunta

My6s hapenkulutus vaihteli tetiliikkeissa yksildllisesti. K okonai shapenkul utuksessa
(ml/min) e koe- ja kontrolliryhmien vdilla ollut merkitsevid eroja, mutta painokiloa
kohden suhteutettuna (ml/kg/min) oli havaittavissa sama ilmi6é kuin sydamen sykkeessa.
Koehenkildiden hapenkulutus painokiloa kohden suhteutettuna oli kuormittavimmissa
testiliikkeissd  (liikkeet 2, 4 ja 5 mekitsevasti helkompi  kuin tervella
heikentavasti heidan suorituskykyynsd. Veren laktaattipitoisuus oli kontrolliryhmalla
valittomasti harjoituksen péaatyttya 4,7 mmol/l, joka oli merkitsevasti korkeampi kuin
koeryhmdlla Nayttéis gt ettd  kontrolliryhmén naiset saivat enemman irti
suorituksestaan kuin koeryhman ja, etteivat hengitys— ja verenkiertoelinsairaat naiset

kykene kuormittamaan elimistodan yhté tehokkaasti kuin terveet naiset.
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Palautuksen jalkeen (4 minuuttia) kontrolliryhméan hapenkulutus (VO3) oli merkitsevasti
koeryhmaa suurempi. Koeryhman hapenkulutus oli kuitenkin myds harjoituksen aikana
merkitsevasti alhaisempi kuin kontrolliryhmallg, joten tulosten kannalta tala e ole
merkitystd. Myds koeryhmén palautuslaktaattiarvot olivat merkitsevasti kontrolliryhmaa
alhaisemmat. Koeryhmalaiset eivédt kyenneet saavuttamaan harjoituksessa 4 mmol/l veren
laktaattipitoisuutta €li ns. OBLA-pistettd, jossa katsotaan elimistoon alkavan kertya
maitohappoa eremman kuin sité pystytdan poistamaan. (McArdle ym. 2001).

8.3. Koettu kuormittuminen

Keskimaarin kaikki tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat testiliikkeet samalla tavalla
kuormittaviksi. Koehenkildiden ahainen veren laktaattipitoisuus tukee sitd olettamusta,
etta liikkeet olivat melko kevyita ja niiden hengitys- ja verenkiertoelimist6d kuormittava
vaikutus oli melko ahainen. Keskimaérdanen 3,9 MET:in kuormitus vastaa maalla
toteutettuna esmerkiks kavelya sisdtiloissa tai kotiaskareita ja korkein keskiméaardinen
kuormitus 5,2 MET vastaa vapaa-gjan kavelya asfaltilla tai kevytta kuntopiiriharjoittel ua.
Korkein saavutettu yksittdinen kuormitus 8 MET vastaa esmerkiks keskiraskasta
melontaa.  (McArdle ym. 2001.) Toisadlta taas koeryhma koki testiliikkeet yhta
syddmen sykkeensd ja hapenkulutuksensa olivat merkitsevasti alhaisempia. Néyttais sis
slitd, ettd koeryhman aerobinen kunto on terveitd naisia heikompi, koska he kokivat
kevyemman fyysisen kuormituksen yhta raskaana kuin kontrolliryhman suurempi

kuormitus.

Tama tutkimus antoi dis perustietoa, jota voitaisiin soveltaa lagemmalti  eri
vammaryhmien osale, esimerkiksi tuki- ja liikuntaglimiston tai neurologisia sairauksia
sairastavien tutkimiseen. Jatkossa olis myds mielenkiintoista saada todellista tietoa maalla
ja vedessa suoritettujen voimisteluliikkeiden kuormittavuudesta. Jatkotutkimuksen aiheita
voiskin olla vertallututkimus téssa tutkimuksessa kéytettyjen testiliikkeiden
kuormittavuudesta vedessa ja maala. Kysymykseks ja myds veden virtauksen vaikutus

liikkeen kuormittavuuteen sekd, kuinka hermolihagérjestelma reagoi pakalaan ja
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liikkeessa tehtyihin liikkeisiin. Neurofysiologisella tutkimuksella \oitaisiin saada térkeda
tietoa kuntoutukseen sovellettavaksi, esimerkiksi selkdpotilaiden vesivoimisteluun.
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9. JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulokset osoittivat yleisestd kasityksesta poiketen, ettd vesivoimisteluliikkeiden
hapenkulutus sekd veren laktaattipitoisuus kohos harjoituksen aikana lineaarisesti ja
testiliikkeiden kuormitus vastas keskiméarin kevyttd vapaa-gan kavelya ta
kuntovoimistelua. Matalasta kuormitustasosta huolimatta veren laktaattipitoisuus kohosi

kuitenkin yli 4 mmol/l, jolloin lihasty6ssa energiaa kuluu veden vastuksen voittamiseen.

Johtopééttksena voidaan sanoa, etté hengitys- ja verenkiertoelinsairaiden vesivoimistelun
fyysinen kuormitus poikkeaa terveiden vastaavasta kuormituksesta.  Etenkin
kuormittavimmissa liikkeissa koeryhman tulokset jaivat merkitsevasti alhaisemmiks kuin
kontrollirynman. N&in ollen voidaan olettaa, ettd vesivoimistelu on turvallinen

liikuntamuoto.
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TUTKIMUSKORTTI

Koodi

Nimi:

Pvm
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Sukupuoli:  ? nainen ? mies

Syntymavuosi:
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Liikuntaharrastukset:

Pituus:
Paino:
Mitattu maksimisyke:

Leposyke:
L epoverenpaine:
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1. 1.

Protokolla:
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Huomiot:
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LIITE?2

TUTKIMUKSESSA KAYTETYT KUORMITUKSEN ARVIOINNIN MITTARIT
Lahde: Malkig, E. 1995. Erityidiikunta Il — liikunnan sovellutukset.
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13 HIEMAN RASITTAVA
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15 RASITTAVA
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17 HYVIN RASITTAVA
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19 ERITTAIN RASITTAVA

20 (MAKSIMAALINEN KUORMITTUMINEN)

41



LIITE3

MITTAUS TILANTEESSA VALLITSEVAT OLOSUHTEET

IIman kosteus 52%
[Iman [ampdtila 27°C
Veden lampdtila 30°C
Altaan syvyys 130cm
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LIITE4

KOETTU KUORMITUS VERRATTUNA KOKONAISKUORMITUKSEEN ERI
VESIVOIMISTELULIIKKEISSA
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