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Ikaantyneiden maara on merkittavassa kasvussa maailmanlaajuisesti. Tama aiheuttaa erilaisia
haasteita niin yksildlle kuin yhteiskunnallekin, silld ikdantymiseen liittyy useimmiten kokonaisval-
taisen toimintakyvyn heikkenemista seka erilaisten pitkaaikaissairauksien esiintymista. Naiden
mydta erityisesti perusterveydenhuollon seka pitkaaikaishoidon tarve lisaantyy. Saanndllisella ja
monipuolisella liikunnalla on tarkea rooli ikaantyneiden toimintakyvyn, mutta myos terveyden
seka hyvinvoinnin ylladpitamisessa ja edistamisessa. Saannoéllinen lilkkuntaharjoittelu vaikuttaa

myds positiivisesti ikaantyneiden mielenterveyteen seka elamanlaatuun.

Erilaiset vesiliikuntamuodot ovat suositeltuja liikuntaharrastuksia ikaantyneille, silld ne ovat tur-
vallisia, mutta samalla tehokkaita terveysliikuntamuotoja. Vesiliikunnan terveyshyoddyt perustu-
vat pitkalti veden fysikaalisiin ominaisuuksiin, kuten veden nosteeseen, vastukseen, hydrostaatti-
seen paineeseen seka lampaotilaan. Vesiliikuntaan liittyvat fyysiset terveyshyodyt ovat hyvin tie-
dossa niin terveiden kuin sairastuneidenkin ikadntyneiden osalta, mutta psyykkisia vaikutuksia

erityisesti mielenterveyteen ja elamanlaatuun on tutkittu huomattavasti vdhemman.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa vesiliikunnan vaikutuksia mielentervey-
teen ja elamanlaatuun ikaantyneilla. Tavoitteena oli selvittaa tarkemmalla tasolla seka mitattuja
objektiivisia vaikutuksia etta subjektiivisia kokemuksia terveiden ja sairastuneiden ikaantyneiden

mielenterveyteen ja elamanlaatuun. Mielenterveyden parametreista keskityttiin masennukseen,



ahdistukseen ja stressiin, ja elamanlaadun osalta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja mielialaan,

sosiaalisiin suhteisiin sekd autonomian kokemukseen.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella vesiliikunnalla nayttaisi olevan useita myontei-
sia vaikutuksia seka terveiden etta sairastuneiden ikdantyneiden mielenterveyteen ja eldamanlaa-
tuun riippumatta vesiliikuntamuodosta. Vesiliikunta voisi tarjota entista toimivampia ja kustan-
nustehokkaampia terveysinterventioita ja -ohjelmia ikdantyneiden mielenterveyden, elamanlaa-
dun, mutta myo6s kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitamiseen seka edistamiseen. Tutkimus-

tuloksista huolimatta, aiheesta tarvitaan viela lisda tutkimusta tulosten vahvistamiseksi.
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1 Johdanto

Ikadntyminen on vaistamaton osa eldamankulkua. Elintason ja ladketieteellisen kehityksen ansi-
osta biologinen ikdantyminen on kuitenkin siirtynyt yna myéhemmaksi ja myds ikaantyneiden
terveet elinvuodet ovat lisdantyneet merkittavasti (Dziechciaz & Filip 2014, Kim ym. 2015). Sa-
malla elinajanodote on pidentynyt ja sen myota ikaantyneiden maara on kasvanut ennenndke-
matonta vauhtia (Kim ym. 2015, World Health Organization 2024). Ikdantyneiden maaran kasvu
tuo mukanaan haasteita, mutta myds mahdollisuuksia niin yksilélle kuin yhteiskunnallekin. Se
lisaa erityisesti perusterveydenhuollon ja pitkaaikaishoidon kysyntaa, mika lisad merkittavasti
kustannuksia. Tama taas edellyttaa paremmin koulutettua tyévoimaa terveydenhuollossa ja sosi-
aalipalveluissa seka lisaa tarvetta tehda yhteiskunnista ikaystavallisempia ja vaatii torjumaan ika-
rasismia (World Health Organization 2024). Naiden rakennemuutosten avulla voidaan edesaut-
taa sita, etta jokaisella yksilolla on mahdollisuus elaa pitka ja terve elama seka saavuttaa onnistu-

nut ikdantyminen.

Yhteiskunnan rakennemuutosten lisaksi onnistunutta ikadantymista voidaan edistaa tehokkaasti
liikunnan avulla. Saannadllista liikuntaa pidetaankin yhtena tarkeimpana terveen ja hyvinvoivan
ikddntymisen osatekijana (Martinez-Rodriguez ym. 2021). Ikaantymiseen liittyy usein toimintaky-
vyn heikkenemista, erilaisia sairauksia seka toiminnanvajauksia ja kaatumisia, joita voidaan kui-
tenkin ennaltaehkaista, hoitaa ja kuntouttaa monipuolisen liikkunnan avulla (Oliveira ym. 2019,
Del Bianco ym. 2023). Saanndllinen lilkkunta muun muassa parantaa ikaantyneiden kehonkoostu-
musta ja lihasvoimaa, yllapitaa luiden lujuutta ja nivelten liikkuvuutta seka lisaa hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston aerobista kuntoa (UKK-instituutti 2024c). Lisaksi saannoéllinen liikunta vaikut-
taa myonteisesti ikdantyneiden mielenterveyteen ja elamanlaatuun muun muassa vahentamalla
masennusta, ahdistusta ja stressia seka parantamalla mielialaa ja itsetuntoa (Matsouka ym.

2012, Mikkelsen ym. 2017, Martinez-Rodriguez ym. 2021, Tang ym. 2022).

Saanndllisen liikkunnan suotuisat vaikutukset ikaantyneiden fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen
seka hyvinvointiin riippuvat monesta tekijasta, kuten yksiléllisistd ominaisuuksista, mutta myés

itse liikuntamuodosta (Tang ym. 2022). Vesiliikunta on yksi suositeltavimmista liikuntamuodoista



ikaantyneille, silla se on tehokasta, mutta turvallista terveysliikuntaa (Delevatti ym. 2018). Vesilii-

kunta olosuhteineen tarjoaa ikaantyneille terveytta edistavan ympariston, jossa yhdistyvat veden
fysikaaliset ominaisuudet seka liikunnan kokonaisvaltaiset terveyshyddyt (Bocalini ym. 2010, De-
levatti ym. 2018, Tang ym. 2022). Vesiliikunnan aiheuttamat fyysiset terveyshyddyt ovat hyvin tie-
dossa seka terveiden ettd sairastuneiden ikaantyneiden osalta, mutta psyykkisia vaikutuksia eri-

tyisesti mielenterveyteen ja eldméanlaatuun on tutkittu huomattavasti vihemman (Abel ym.

2023).

Ymmartamalla paremmin vesiliikunnan myoénteisia vaikutuksia ikaantyneiden mielenterveyteen
ja elamanlaatuun, voitaisiin jatkossa kehittaa entista toimivampia, yksilollisempia ja kustannuste-
hokkaampia terveysinterventioita ja -ohjelmia ikdantyneiden kokonaisvaltaisen terveyden seka
hyvinvoinnin edistamiseen. Lisaksi ikaantymisen on todettu olevan negatiivisessa yhteydessa
yleiseen psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveysongelmiin (Matsouka ym. 2012, Del Bianco
ym. 2023), joten on tarkeda Ioytaa uusia ja tehokkaita keinoja ikdantyneiden mielenterveyden ja
eldmanlaadun tukemiseen. Vesiliikunta voi olla my6s lupaava ladkkeetdn hoitomuoto mielenter-

veyden hallinnassa niin ikaantyneiden kuin muidenkin ikaryhmien kohdalla (Jackson ym. 2022).

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa vesiliikunnan vaikutuksia mielentervey-
teen ja elamanlaatuun ikaantyneilla. Tavoitteena on selvittaa tarkemmalla tasolla seka mitattuja
objektiivisia vaikutuksia etta subjektiivisia kokemuksia terveiden ja sairastuneiden ikdantyneiden

mielenterveyteen ja elamanlaatuun.



2 lkaantyneiden mielenterveys, elamanlaatu ja liikunta

2.1 lkaantymisen biologinen prosessi

Ikaantyminen on eteneva biologinen prosessi, joka koskettaa jokaista yksilda ja johtaa useimmi-
ten toimintakyvyn heikkenemiseen (Alikhajeh ym. 2023). Useimpien gerontologisten tutkimuk-
sien mukaan ikaantyminen alkaa elaman neljannelld vuosikymmenelld ja paattyy kuolemaan
(Dziechciaz & Filip 2014). Toisaalta psykologian tutkimuskirjallisuudessa yli 60-65-vuotiaita pide-
taan ikadntyneina ja itse vanhuuden ajatellaan alkavan 75 ikavuoden jalkeen (llander ym. 2021).
Suomen lainsaadanndssa taas ikaantyneelld vaestolla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita, jotka ovat oi-
keutettuja vanhuuseldkkeeseen (Vanhuspalvelulaki 980/2012). Ikdantymiselle tai ikdantyneelle ei
siis ole olemassa tarkkaa maaritelmag, silla ikdantyminen on erittain yksiléllinen ja monimutkai-
nen prosessi (Kim ym. 2015, Del Bianco ym. 2023). Lisaksi yksildiden terveet elinvuodet ovat li-
saantyneet ja biologinen ikdantyminen on nain siirtynyt entistd myéhemmaksi (Dziechciaz & Filip

2014, Terveyskyla.fi 2023).

Yleisen elintason ja ladketieteellisen kehityksen ansiosta myds elinajanodote on pidentynyt (Kim
ym. 2015). Sen myota ikaantyneiden maara on lisdantynyt huomattavasti: vuonna 2019 yli 60-
vuotiaita ihmisia oli 1 miljardi. Maara tulee kasvamaan noin 1,5 miljardiin vuoteen 2030 men-
nessa ja yli 2 miljardiin vuoteen 2050 mennessa. (World Health Organization 2024) Maailmanlaa-
juisesti yli 65-vuotiaiden ikaryhma kasvaa talla hetkelld nopeammin kuin nuoremmat ikaryhmat,
ja tdma aiheuttaa monenlaisia haasteita niin yksildille kuin yhteiskunnallekin (Martinez-
Rodriguez ym. 2021). Yksilon ikaantymiseen liittyvat fysiologiset, psykologiset seka emotionaali-
set muutokset ja haasteet edellyttavat yhteiskunnan rakenteen muutoksia monilla eri aloilla, ku-
ten terveydenhuolto- ja sosiaalialalla seka asumis-, liikenne- ja kaupunkisuunnittelussa. Yhteis-
kunnat, jotka pystyvat sopeutumaan tahan muuttuvaan vaestorakenteeseen, antavat ikaanty-
neille mahdollisuuden elaa vield pidempaan terveempina. (Oliveira ym. 2019, World Health Or-
ganization 2024) Terve ja onnistunut ikdantyminen on tarkeaa, jotta ikaantyneet voivat elaa ih-

misarvoista ja mielekasta elamaa (Kim ym. 2015). On siis olennaista ymmartaa ikaantymiseen



liittyvia muutoksia ja tekijoita, jotta voidaan saavuttaa terve ja hyvinvoiva ikaantyminen

(Martinez-Rodriguez ym. 2021).

Vaikka ikaantyminen on hyvin yksil6llista, on sille tunnusomaista toimintakyvyn heikkeneminen,
mika taas heikentaa kykya suoriutua paivittaisista tehtavista ja toiminnoista (Bocalini ym. 2010,
Del Bianco ym. 2023). Erityisesti kehon fysiologiset muutokset, kuten lihasmassan ja -voiman va-
heneminen, luuston heikentyminen seka kehonkoostumuksen epdedullinen muuttuminen, ai-
heuttavat toiminnanvajauksia muun muassa motorisissa toiminnoissa ja yleisessa liikuntaky-
vyssa (Matsouka ym. 2012, Oliveira ym. 2019, Del Bianco ym. 2023). Fyysisen toimintakyvyn heik-
kenemiseen liittyy myos suurentunut kaatumis- ja vammariski: 30-40 % ikaantyneista kaatuu ai-
nakin kerran vuodessa ja joka seitsemas kaatuu useamman kerran vuodessa (Silva ym. 2019,
Saarelma 2021). Lisaksi ikaantymisen myota monet sairaudet, kuten sydan- ja vesisuonitaudit
seka muistisairaudet, yleistyvat, ladkkeiden kayttd runsastuu seka monisairastavuuden riski li-

saantyy (UKK-instituutti 2024c).

2.2 lkaantyneiden mielenterveys ja elamadnlaatu

Ikaantymiseen liittyy fysiologisten muutosten lisdksi myds psykologisia ja emotionaalisia muu-
toksia, jotka haastavat ikaantyneiden mielenterveytta ja elamanlaatua (Oliveira ym. 2019). Mie-
lenterveydella tarkoitetaan psyykkista ja emotionaalista hyvinvointia, joka sisaltaa kyvyn selviytya
elaman haasteista, kokea iloa, kasitella tunteita ja stressia seka yllapitaa terveita ihmissuhteita
(World Health Organization 2022). Mielenterveys on tarkeaa kaikille ja kaikkialla, silld mielenter-
veysongelmat heikentavat merkittavasti yksiloiden eldmanlaatua ja onnellisuutta, mutta aiheut-
tavat myos suuria kustannuksia yhteiskunnalle (Jackson ym. 2022, Tang ym. 2022). Mielenter-
veysongelmat ovat kuitenkin valitettavan yleisia ja niiden riski, erityisesti masennuksen ja ahdis-
tuksen osalta, lisaantyy ikaantyessa (Matsouka ym. 2012, Jackson ym. 2022). Lisaksi ikaantymis-
prosessin on todettu olevan negatiivisessa yhteydessa yleiseen psyykkiseen hyvinvointiin ja mie-

lenterveyteen (Del Bianco ym. 2023).



Mielenterveyden keskeisia parametreja ovat masennus, ahdistus ja stressi (Silva ym. 2017, Jack-
son ym. 2022). Masennus on yleinen mielenterveyden hairid, joka rajoittaa merkittavasti psyko-
sosiaalista toimintakykya ja heikentaa elamanlaatua (Rovasalo 2022a, Hjort ym. 2023). Siihen liit-
tyy erityisesti masentunut mieliala seka mielihyvan ja kiinnostuksen katoaminen, mutta myos
erilaisia fyysisia oireita, kuten vasymys ja ruokahalun muutokset (Rovasalo 2022a). Ikaantyneilla
esiintyy yleisesti masennusta ja se on todennakdisemmin krooninen (Kim ym. 2015). Ahdistus on
myds yksi yleisimmista ikdantyneiden mielenterveysongelmista ja sille on tyypillista jatkuva asi-
oista huolehtiminen seka murehtiminen. Ahdistus heikentda muun muassa toiminta- ja keskitty-
miskykya seka voi aiheuttaa uniongelmia, hengenahdistusta ja jopa sydanoireita. (Rovasalo
2022b, Mikkelsen ym. 2023). Stressilla tarkoitetaan vaikean tilanteen aiheuttamaa huolta tai
psyykkista jannitysta, jolloin yksilon voimavarat ovat tiukoilla tai jopa ylittyvat. Stressi on kehon
luonnollinen reaktio ja jokainen kokee stressia eldamansa aikana, mutta pitkittyessaan se on seka
psyykkiselle etta fyysiselle terveydelle vaarallista. (Mattila 2022, World Health Organization
2023b)

Eldmanlaadulla viitataan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja tyytyvaisyyteen. Se kattaa muun mu-
assa koetun terveyden, fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja emotionaalisen toimintakyvyn, auto-
nomian seka ympadristdn vaikutuksen. Useimmiten hyvalla eldmanlaadulla tarkoitetaan tasapai-
noista ja tyydyttavaa eldmaa, jossa koetaan muun muassa iloa, merkityksellisyytta ja tyytyvai-
syytta. (Haraldstad ym. 2019, Alikhajeh ym. 2023) Ikaantyneiden elamanlaatua heikentaa erilaiset
toiminnanvajaukset, sairaudet, vammat, laakitykset ja kaatumiset, mutta myos kognitiivinen hei-
kentyminen, sosiaalisten suhteiden vdheneminen seka yksinaisyys (Del Bianco ym. 2023, World
Health Organization 2023a). Lisaksi kaatumiseen liittyva pelko on yleista ja se voi estaa ikaanty-
neiden paivittdisia toimintoja seka liikkumista, mika taas heikentaa eldmanlaatua merkittavasti
(Oh ym. 2015). Ikaantymiseen liittyvaa elamanlaadun heikkenemista ja myds mielenterveyson-
gelmia voidaan kuitenkin ennaltaehkaista ja edistaa, jotta ikaantyneet pysyvat toimintakykyisina
mahdollisimman pitkaan (Oliveira ym. 2019). Hyva mielenterveys ja eldamanlaatu on tarkeaa

myds vahvan itsetunnon seka yleisen psyykkisen hyvinvoinnin kannalta (Neville ym. 2014).
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2.3 Liikunnan merkitys ikadantyneiden mielenterveydelle ja elamanlaadulle

Liikunnalla tarkoitetaan fyysista aktiivisuutta, jota toteutetaan useimmiten yksilén omasta tah-
dosta tiettyjen syiden tai vaikutusten takia ja yleensa harrastuksena (Liikunta: Kaypa hoito -suosi-
tus 2016). Fyysisesti aktiivisen elamantavan tarve on kiistaton kaikissa ikavaiheissa, silla saannol-
linen ja monipuolinen liikunta tuottaa terveydelle seka hyvinvoinnille monia edullisia vaikutuksia
ja siihen liittyvat riskit seka haitat ovat suhteessa pienia (Taimela ym. 2010, Bailly ym. 2022). Lii-
kunnan aloittaminen tai lisdaminen ei ole koskaan lilan myodhaista, mutta sen lopettaminen, esi-
merkiksi ikdantymisen takia, on aina liian aikaista (UKK-instituutti 2024c). Saannollista liikkuntaa
pidetaankin yhtena onnistuneen ja terveen ikaantymisen tarkeimmista tekijoista (Martinez-
Rodriguez ym. 2021). Ikaantyessa pienetkin liikunnan terveysvaikutukset voivat olla merkittavia
yksildn fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisen toimintakyvyn kannalta (Oliveira ym. 2019, UKK-ins-
tituutti 2024c¢). Myds laadukkaan eldamanlaadun saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi iakkaiden olisi

tarkeaa yllapitaa saanndllista liilkuntaa seka muita terveellisia elintapoja (Kim ym. 2015).

Saanndllisella liikunnalla on myonteisia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin koko elaman ajan
(Matsouka ym. 2012, Martinez-Rodriguez ym. 2021). Liikunta muun muassa vaikuttaa positiivi-
sesti mielialaan, vahentaa masennusta, ahdistusta ja stressia seka parantaa itsetuntoa (Mikkel-
sen ym. 2017, Tang ym. 2022). Vaikutusten ilmenemiseen vaikuttaa kuitenkin monet tekijat, ku-
ten yksilollista tekijoista ika, sukupuoli ja liikuntatausta, mutta my®os itse lilkkuntamuoto ja sen
saannollisyys, intensiteetti ja kesto (Tang ym. 2022). Ikaantyneilla saannéllinen liikunta voi vahen-
taa merkittavasti masennusta seka vaikuttaa myonteisesti masennusoireisiin (Silva ym. 2019).
Kohtuukuormitteisen liikkunnan on todettu vahentavan myds ikaantyneiden ahdistuneisuutta ja
edistavan yleista mielenterveytta (Aidar ym. 2018, Silva ym. 2019). Fyysisesti passiivisilla ikaanty-
neilla on suurempi riski sairastua masennukseen seka kokea oma mielenterveytensa ja elaman-
laatunsa huonoksi (Del Bianco ym. 2023). Lisaksi saanndllinen liikunta edistaa ikaantyneiden so-
siaalista vuorovaikutusta, jolla on myonteisia vaikutuksia mielenterveyteen seka elamanlaatuun
(Silva ym. 2019). Useiden tutkimuksien mukaan saanndllinen liikunta voi olla myds tehokas laak-
keetdn hoitomuoto seka ikadantyneiden, mutta myos muiden ikdryhmien mielenterveysongel-

mien hoidossa (Jackson ym. 2022).
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Saanndllisella liilkunnalla on siis useita positiivisia vaikutuksia ikaantyneiden mielenterveydelle ja
eldmanlaadulle. Mielialan ja itsetunnon paranemisen seka masennuksen ja ahdistuksen vahene-
misen taustalla vaikuttaa usein my®os liikunnan fyysiset terveysvaikutukset (Mikkelsen ym. 2017).
Saanndllinen liikunta edistad muun muassa ikaantyneiden sydan- ja verisuonielimiston kuntoa,
vahentaa tulehdustilaa, parantaa kehonkoostumusta ja lihasvoimaa seka yllapitaa luumassan
maaraa ja nivelten liikkuvuutta (Kim ym. 2015, Silva ym. 2017, UKK-instituutti 2024c). Erityisesti
liikuntaharjoittelu, joka lisaa alaraajojen voimaa seka tasapainoa, ehkaisee tehokkaasti ikaanty-
neiden kaatumis- ja vammariskia (Bocalini ym. 2010). Lisaksi saannéllinen liikunta ennaltaehkai-
see ja vahentaa monien kroonisten seka rappeuttavien sairauksien, kuten sydan- ja verisuonitau-
tien ja muistisairauksien, riskia (Silva ym. 2017, Bailly ym. 2022). Liikunnan fyysiset terveysvaiku-
tukset edistavat merkittavasti ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitamista ja samalla myos mielen-

terveytta seka elamanlaatua (Mikkelsen ym. 2017, Silva ym. 2017, UKK-instituutti 2024c).

Liikunnan psyykkisten seka fyysisten terveysvaikutusten aikaansaamiseksi yli 65-vuotiaille ikaan-
tyneille on laadittu viikoittainen liikkumisen suositus, joka tiivistaa terveyden ja toimintakyvyn
kannalta riittavan viikoittaisen liikkumisen maaran. Suositus korostaa liikkumisen monipuoli-
suutta, mutta myos lihasvoimaa ja tasapainoa, jotka edistavat erityisesti arjessa selviytymista ja
liikkumiskykya seka ennaltaehkaisevat kaatumisia. Suosituksen mukaan ikaantyneiden tulisi liik-
kua reippaasti ainakin 2 tuntia 30 minuuttia viikossa syketta nostavasti tai rasittavasti ainakin 1
tunti 15 minuuttia viikossa viela tehokkaammin. Lisaksi ikaantyneiden tulisi harjoittaa lihasvoi-
maa, tasapainoa ja notkeutta ainakin 2 kertaa viikossa keskittyen suuriin lihasryhmiin. Suositus
korostaa myos kevytta liikuskelua, kuten kotitdita ja ulkoilua, mahdollisimman usein seka istumi-
sen ja muun paikallaanolon tauottamista aina kun voi. Suosituksen perustana on riittava unen
saanti seka monipuolinen ja terveellinen ravitsemus. (UKK-instituutti 2024a, UKK-instituutti
2024c) Ikaantyneiden liikkunnassa on myos tarkea huomioida turvallisuus ja etenkin liikunnan in-
tensiteetti seka sen aiheuttama kuormitus, joka tulee sovittaa jokaisen ikadntyneen terveydenti-

lan ja liikuntatavoitteiden mukaiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024).
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3 Vesiliikunta

3.1 Erilaiset vesiliikuntamuodot

Vesiliikunta maaritellaan liikkunnaksi, jota harrastetaan vedessa, kuten uima-altaassa, jarvessa tai
meressa (Jackson ym. 2022). Vesiliikunnan yleisia harrastusmuotoja ovat uinti, vesivoimistelu, ve-
sijuoksu, avovesi- ja avantouinti. Vesiliikunta on maailmanlaajuisesti erittdin suosittu vapaa-ajan
harrastus ja se on kasvattanut suosiotaan kaikissa ikaryhmissa kahden viime vuosikymmenen
aikana (Bailly ym. 2022, Fail ym. 2022, Abel ym. 2023). Suomessa vesiliikkunta, ja erityisesti uinti,
on aikuisten seka ikaantyneiden suosituimpia liilkuntamuotoja. Vesiliikunta kuitenkin kiinnostaa
kaikenikaisia ja se sopii myds heille, joilla toimintakyky on heikentynyt. (UKK-instituutti 2020, Suo-
men Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto 2024) Vesiliikunta, kuten muukin liikunta ja fyysinen
aktiivisuus, on hyvaksi kokonaisvaltaiselle terveydelle seka hyvinvoinnille ja on saannéllisena lii-
kuntamuotona tehokas keino edistaa ja yllapitaa toimintakykya seka ennaltaehkaistd, hoitaa ja

kuntouttaa useita eri sairauksia ja vammoja (Aidar ym. 2018, UKK-instituutti 2024b).

Uinti tarkoittaa vedessa etenevaa lilkkkumista, jonka tulisi tapahtua mahdollisimman virtaviivai-
sesti kehon eri raajojen yhteistyona (Jackson ym. 2022). Uinti on suosittu kuntoilu- seka vapaa-
ajan harrastus, mutta myos kilpaurheilulaji (Svabo ym. 2019). Se on myds yksi suositeltavimmista
liikuntamuodoista sen monipuolisuuden, sovellettavuuden, saatavuuden ja edullisuuden takia.
Uinti on paaasiassa aerobisen liikunnan muoto, joten se soveltuu erinomaisesti terveyden edis-
tamiseen seka sairauksien ennaltaehkaisyyn. (Tanaka 2009) Uinti kehittaa tehokkaasti sydan- ja
verisuonielimistdon kuntoa, mutta myds lihasvoimaa, koordinaatiota, tasapainoa ja liikkuvuutta.
Uinti eroaa huomattavasti maalla tapahtuvasta liikunnasta, silla vartalo on enimmakseen ma-
kuuasennossa ja veden fysikaaliset ominaisuudet, kuten noste ja vastus, vaikuttavat erilaisten

liikkeiden tekemiseen. (Tanaka 2009, Lloret ym. 2021).

Vesijuoksussa vedessa ollaan pystyasennossa ja tehdaan juoksu- tai kavelyliikkeita. Veden alla

ollaan hartioita myéten ja useimmiten kelluttavan vesijuoksunvydn kanssa. (Kwok ym. 2022)
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My®ds vesijuoksu on lajina kasvattanut suosiotaan ja sitd ehdotetaan usein mukautetuksi ja ter-
veytta edistavaksi liikkuntaharjoitteluksi kaikenikaisille seka terveille etta sairastuneille henkildille
(Bailly ym. 2022). Vesijuoksua on myds helppo monipuolistaa liséamalla siihen vesivoimistelua,
kuten hyppyja, potkuja tai muita lihaskunto-, liilkkuvuus- tai tanssiliikkeita. Itse vesivoimistelua
harrastetaan usein joko vyotaré- tai hartiasyvyisessa vedessa, joten sita voi harrastaa, vaikka olisi
uimataidoton tai ei uskaltaisi laittaa paata veteen. Lisaksi vesivoimisteluliikkeiden kuormitta-
vuutta on helppo saadelld itse. (Kim ym. 2015) Vesivoimistelua harrastaa useimmiten ikaanty-
neet seka sairastuneet henkil6t muun muassa veden nosteen, vastuksen ja turvallisuuden takia,
mutta myods sosiaalinen vuorovaikutus ohjatussa vesivoimistelussa on merkittava liilkuntaan mo-

tivoiva tekija (Kim ym. 2015, Tang ym. 2022).

Uintia, vesijuoksua ja vesivoimistelua on mahdollista harrastaa myds luonnonvesissa, kuten jar-
vessd, meressa, lammessa tai joessa (Jackson ym. 2022) Erityisesti avovesiuinnin suosio on kas-
vanut nopeasti viime vuosien aikana useastakin eri syysta: osittain taustalla vaikuttaa yleiset fyy-
siset terveyshyddyt, mutta myos kiinnostus luontoyhteyksien luomiseen. Lisaksi COVID-19-pan-
demian myo6ta monet ihmiset ajautuvat avovesiuinnin pariin uimahallien suljettua. (Oliver ym.
2023) Avovesiuinti eroaa merkittavasti uimahalleissa uimisesta, silla liikuntaymparisto sijaitsee
luonnollisessa ymparistossa, jossa veden l[ampaétila on alhaisempi ja vesi on joko suolaista tai
makeaa ilman kloorikasittelya (Massey ym. 2022). Avovesiuinnin lisaksi myds avantouinti on koko
ajan suositumpi vesiliikuntamuoto erityisesti Suomessa. Avantouinnilla tarkoitetaan uintia jaakyl-
missa luonnonvesissa paaasiassa talvella. (Huttunen ym. 2004, Hjort ym. 2023) Avantouinti on
monelle ihanteellinen harrastus, silla se ei vie paljoa aikaa ja on helposti saavutettavissa (Huttu-

nen ym. 2004).

3.2 Veden fysikaalisiin ominaisuuksiin liittyvat terveyshyo6dyt

Vesililkkunnan suosiota selittaa erityisesti sen turvallisuus ja siita aiheutuvien vammojen vahainen
maara (Kim ym. 2015). Vesiliikunta my6s sopii kaikenikaisille ja eri toimintakykyisille henkildille,
kuten ikaantyneille, sairastuneille, vammautuneille ja ylipainoisille (Tanaka 2009, Matsouka ym.

2012, Delevatti ym. 2018, Martinez-Rodriguez ym. 2021). Vesiliikunta poikkeaa monella tapaa
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maalla tapahtuvasta liikunnasta ja se mahdollistaa liikunnan my®os heille, joille tavallinen maalla
tapahtuva liikunta ei sovi (Czenczek-Lewandowska ym. 2023). Vesi on elementtina erittain moni-
puolinen ja vesiliikunnan terveyshyodyt perustuvatkin pitkalti veden fysikaalisiin ominaisuuksiin,
eli veden nosteeseen, vastukseen, hydrostaattiseen paineeseen seka [ampaétilaan (Delevatti ym.
2018, Bailly ym. 2022). Nama veden fysikaaliset ominaisuudet mahdollistavat sen, etta vesilii-

kunta on samalla tehokasta, mutta turvallista terveysliikuntaa (Delevatti ym. 2018).

Veden nosteen, eli maan vetovoimalle vastakkaisen voiman, ansiosta ihmiskeho kevenee ve-
dessa ja erityisesti tuki- ja liilkuntaelimistdon kohdistuvat iskuvoimat vahenevat (Kim ym. 2015,
Delevatti ym. 2018). Niveliin kohdistuu suhteellisen pieni kuormitus, joten nivelvaurioiden ja
myds muiden vammojen riski on pieni verrattuna maalla tapahtuvaan liikuntaan, mika saattaa
altistaa kohtalaisille tai jopa suurille tuki- ja liilkuntaelimistdon kohdistuville iskuvoimille (Mat-
souka ym. 2012, Delevatti ym 2018). Veden nosteen myo6ta myos vesiliikunnan kokonaiskuormi-
tus on vahaisempi kuin maalla, mika mahdollistaa korkeamman intensiteetin vesiliikuntaharjoit-
telussa (Martinez-Rodriguez ym. 2021, Alikhajeh ym. 2023). Lisaksi noste tukee kehoa luonnolli-
sen tasapainon edistamisessa ja helpottaa monien liikkeiden tekemista (Aidar ym. 2018, Alikha-

jeh ym. 2023)

Veden vastus syntyy muun muassa veden tiheyden, liikkeiden nopeuden, pinta-alan ja virtauksen
yhteisvaikutuksesta. Vesi siis vastustaa liiketta kaikkiin suuntiin ja aiheuttaa nain vesiliikunnan
kuormittavuuden. Se myds haastaa tehokkaasti tasapainoa. Veden vastuksen aiheuttamaa kuor-
mitusta on helppo saadella itse lilkkkeiden nopeudella, laajuudella ja monipuolisuudella. (Mat-
souka ym. 2012, Kim ym. 2015, Alikhajeh ym. 2023) Vaikka veden vastus lisaa merkittavasti vesi-
liikunnan kuormitusta, tehokkuutta seka energiankulutusta, se myos pehmentaa liikkeita ja nain
vahentaa niveliin kohdistuvaa rasitusta (Matsouka ym. 2012, Kim ym. 2015, Bailly ym. 2022). Ve-
den hydrostaattinen paine, eli veden omasta tiheydesta johtuva paine, tukee myds nivelia ja li-
saksi helpottaa vedessa liikkumista. Hydrostaattinen paine vaikuttaa myos energiankulutukseen
lisadvasti erilaisilla fysiologisilla tekijoilla, kuten tehostamalla aineenvaihduntaa. (Torres-Ronda &

Del Alcazar 2014)
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Veden lampédtila aiheuttaa kehossa erilaisia metabolisia ja energeettisia vaikutuksia. Lampétilan
ollessa alhaisempi, keho kuluttaa enemman energiaa lammodnhukan seurauksena. Lisaksi vii-
ledmmassa vedessa harjoittelu lisda hapenkulutusta ja hiilihydraattien hapettumista seka vahen-
taa koettua rasitusta. (Bailly ym. 2022) Saanndllinen kylmaaltistus nayttaa myos vaikuttavan
mydnteisesti sydan- ja verenkiertoelimistdon, hormonitoimintaan, immuunipuolustukseen seka
psyykkiseen hyvinvointiin (Knechtle ym. 2020). Lampdtilan ollessa korkeampi, lihakset rentoutu-
vat tehokkaammin, lihasjaykkyys vahenee ja stressinormonien maara laskee. Ldmmin vesi ren-
touttaa kehoa siis fyysisesti, mutta myods psyykkisesti. Vesiliikuntaa varten ei ole olemassa tiettya
veden lampatilasuositusta, mutta yleisesti lampétila vaihtelee uima-altaissa 24-27 asteen valilla.
Ikaantyneiden kohdalla suositellaan hieman korkeampaa lampétilaa, silla vesiliikkuntaharjoittelun

tavoitteena on useimmiten rentoutuminen ja intensiteetti on matalampi. (Bergamin ym. 2015)

3.3 Vesiliikunnan muut terveyshyoédyt

Veden fysikaalisten ominaisuuksien ja hyotyjen lisaksi vesiliikuntaan yhdistetdan usein myos
miellyttava seka rauhallinen liikkuntaymparisto (Perez 2019). Erityisesti luonnossa tapahtuvassa
vesililkkunnassa korostuu ympariston hiljaisuus seka rentoutuminen (Lloret ym. 2021, Oliver ym.
2023). Vesiliikuntaympariston miellyttavyytta lisad myds mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen ja yhdessa tekemiseen (Perez 2019). Esimerkiksi ohjatussa vesiliikunnassa yksilot voivat
olla osa isompaa yhteisd4, joka lisad yhteenkuuluvuuden tunnetta seka erityisesti sosiaalista ja
psyykkista hyvinvointia (Matsouka ym. 2012, Oliveira ym. 2019). Lisaksi vesiliikuntaymparistot
ovat helposti saavutettavissa, silla vesiliikuntaa voi harrastaa niin uimahalleissa kuin luonnonve-
sissakin (Jackson ym. 2022). Esimerkiksi Suomesta 16ytyy 250 uimahallia ja kylpylaa, yli 300 000
kilometria rantaviivaa ja monia muita allastiloja, uimarantoja seka talviuintipaikkoja (Suomen Ui-

maopetus- ja Hengenpelastusliitto 2024).

Saanndlliseen vesiliikuntaan liittyy myos monia fyysisia terveyshyotyja, kuten verenpaineen ale-
neminen, insuliiniherkkyyden paraneminen, keuhkojen toiminnan tehostuminen, luiden vahvis-

tuminen, painonpudotus ja -hallinta seka monien sairauksien, erityisesti sydan- ja verisuonitau-
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tien, ennaltaehkaiseminen (Tanaka 2009, Mikkelsen ym. 2017, Lloret ym. 2021). Saannoéllisen ve-
silikunnan avulla voidaan siis saavuttaa parempi aerobinen kunto, voima, tasapaino ja liikku-
vuus, jotka ovat yhteydessa parempaan toimintakykyyn ja eldmanlaatuun (Martinez-Rodriguez
ym. 2021). Lisaksi vesiliikunta, erityisesti aerobisena liikuntamuotona, voi edistaa psyykkista hy-
vinvointia ja terveytta vaikuttamalla mydnteisesti muun muassa mielialaan, itsetuntoon seka
stressi- ja ahdistusoireisiin (Mikkelsen ym. 2017, Jackson ym. 2022, Tang ym. 2022). Saannodllisen
vesiliikunnan hyddyt kohdistuvat siis fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaaliseen terveyteen ja hy-
vinvointiin. Psyykkisia ja sosiaalisia vaikutuksia on kuitenkin tutkittu huomattavasti vahemman

kuin fyysisia (Abel ym. 2023).
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4 Vesiliikunnan vaikutukset ikadantyneiden mielenterveyteen ja ela-

manlaatuun

4.1 Vesiliikunnan vaikutukset terveiden ikdaantyneiden mielenterveyteen ja ela-

manlaatuun

Tutkimukset liikunnan vaikutuksista ikdantyneiden mielenterveyteen ja eldmanlaatuun ovat li-
saantyneet merkittavasti viime vuosina, mutta vesililkkunnan vaikutuksista tieteellista tutkimusta
on vahemman (Alikhajeh ym. 2023). Vesiliikunnan aiheuttamat fyysiset terveyshyddyt ovat pa-
remmin tiedossa niin terveiden kuin sairastuneidenkin ikaantyneiden kohdalla, mutta psyykkisia
ja sosiaalisia vaikutuksia on tutkittu huomattavasti vdhemman (Abel ym. 2023). On kuitenkin to-
dettu, etta kaikki fyysinen aktiivisuus on erittdin tarkeaa ikaantyneiden psyykkisen seka sosiaali-
sen hyvinvoinnin yllapitdmisessa ja edistamisessa (Oliveira ym. 2019). Lisaksi on havaittu, etta
vesililkunta on hyva ja suositeltu liikkuntamuoto ikaantyneille, silla vesiliikunnan aikaansaamat
terveyshyodyt tukevat yli 65-vuotiaiden liikuntasuositusta, jonka mukaan lihasvoima ja tasapaino
ovat keskeisia tekijoita kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitamisessa (Bocalini ym. 2010, Mat-

souka ym. 2012, UKK-instituutti 2024a).

Vesiliikkunnan vaikutuksia ikaantyneiden mielenterveyteen ja elamanlaatuun on tutkittu enim-
makseen vesivoimistelun ja -juoksun osalta, mutta tutkimuksia 18ytyy myds uinnin, avovesiuinnin
ja avantouinnin vaikutuksista. Tutkimuksissa on mitattu seka objektiivisia vaikutuksia etta sub-
jektiivisia kokemuksia. Mitattavista objektiivisista vaikutuksista on tutkittu erityisesti mielialaa,
masennusta, ahdistusta ja stressia seka elamanlaadun eri osa-alueita erilaisilla kyselylomak-
keilla. My&s subjektiivisia kokemuksia on kartoitettu kyselylomakkeilla ja kokemukset vaihtelevat
merkittavasti eri tutkimuksissa ja tilanteissa muun muassa vesiliikunnan muodon, keston ja in-
tensiteetin mukaan. Lisaksi osassa tutkimuksista on verrattu vesiliikunnan ja maalla tapahtuvan
liikunnan vaikutuksia seka niiden tehokkuutta ikaantyneiden mielenterveyteen ja elamanlaa-

tuun.
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4.1.1 Vesivoimistelun ja vesijuoksun vaikutukset

Matsouka ym. (2012) selvittivat tutkimuksessaan paivittaisen vesivoimistelun vaikutuksia ikaanty-
neiden mielenterveyteen, psyykkiseen hyvinvointiin seka fyysiseen toimintakykyyn. Tutkittavat (n
=31, 7145 vuotta) jaettiin vesivoimistelu- (n = 20) seka kontrolliryhmaan (n = 11), joka osallistui
paivittain lahdevesikylpyyn. Vesivoimisteluryhma osallistui kolmen viikon ajan joka paiva ohjat-
tuun vesivoimisteluohjelmaan, joka koostui kestavyys- ja notkeusharjoittelusta, mutta myds va-
paasta vedessa oleskelusta. Ohjelma toteutettiin 34-asteisessa ulkoilma-altaassa ja se kesti 45
minuuttia kerrallaan ja oli intensiteetiltadan 50-75 % maksimaalisesta hapenottokyvysta. Tutki-
muksessa mitattiin mielenterveytta viisiportaisella asteikolla, kuinka voimakkaasti ikaantyneet
kokivat eri tunnetiloja heti vesivoimistelun jalkeen. Vesivoimisteluryhmdassa havaittiin tilastolli-
sesti merkitsevia parannuksia positiivisuudessa, virkeydessa seka rauhallisuudessa (p<0,05). Lah-
devesikylpyryhmassa taas ei havaittu tilastollisesti merkitsevia muutoksia muuttujissa. Vesivoi-
mistelun todettiin olevan vaihtoehtoinen liikuntamuoto terveiden ikaantyneiden mielentervey-

den, psyykkisen hyvinvoinnin seka toimintakyvyn edistamiseen. (Matsouka ym. 2012)

Myds Oh ym. (2015) tutkivat vesivoimistelun vaikutuksia mielenterveyteen, elamanlaatuun ja fyy-
siseen toimintakykyyn ikaantyneilla, joilla on ollut kaatumisia. Lisaksi he vertasivat vesiliikunnan
vaikutusten tehokkuutta maalla tapahtuvaan liikuntaharjoitteluun. Tutkittavat (n = 66) jaettiin ve-
siliikunta- (n = 34; 74,71+2,9 vuotta) ja maaliikuntaryhmaan (n = 32; 68,21+4,4 vuotta). Molemmat
ryhmat sitoutuvat 10 viikon lilkkuntaohjelmaan, joka sisalsi kolme 60 minuutin harjoitusta vii-
kossa. Harjoitukset koostuivat kestavyys-, voima- ja venyttelyharjoitteista. Osallistujien koettu ra-
situs pyrittiin pitdamaan 10-portaisella asteikolla arvossa 4 eli jokseenkin voimakas rasitus. Vesilii-
kuntaryhma harjoitteli 28-asteisessa uima-altaassa. (Oh ym. 2015) Mielenterveytta ja elamanlaa-
tua mitattiin SF-36-kyselylomakkeella (36-Item Short Form Health Survey Questionnaire), joka ar-
vioi kahdeksaa eldmanlaadun osatekijaa: mielenterveyttd, koettua terveydentilaa, fyysista, psyyk-
kista ja sosiaalista toimintakykya, kivuttomuutta, elinvoimaisuutta seka emotionaalista roolia
(Lins ja Carvalho 2016). Tutkimuksessa mitattiin myds kaatumisen pelkoa MFES-kyselylomak-
keella (Modified Falls Efficacy), joka koostuu 14 kysymyksesta liittyen vastaajan subjektiivisiin ko-
kemuksiin kaatumisesta ja itseluottamuksesta. Molemmissa ryhmissa eldamanlaatu parantui

merkitsevasti (mielenterveys ja psyykkinen toimintakyky: p<0,001; koettu terveydentila: p =
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0,014; fyysinen toimintakyky: p<0,001; kivuttomuus: p<0,001; elinvoimaisuus: p<0,001, emotio-
naalinen rooli: p = 0,002), mutta vesiliikuntaryhmassa havaittiin suurempia arvoja. Molemmissa
ryhmissa havaittiin myos kaatumisen pelon vahentyneen merkitsevasti (p = 0,040). Tutkijat tote-
sivat vesiliikunnan parantavan ikaantyneiden eldmanlaatua seka fyysista toimintakykya tehok-

kaammin kuin maalla tapahtuva liikuntaharjoittelu. (Oh ym. 2015)

Samankaltaisia tutkimustuloksia esiintyi myos Alikhajeh ym. (2023) tutkimuksessa, jossa he sel-
vittivat vesivoimistelun vaikutuksia idkkaiden iranilaismiesten elamanlaatuun. Tutkittavat (n = 40;
74,73 £ 5,51 vuotta) jaettiin vesiliikunta- seka kontrolliryhmaan, joka ei liikkkunut ollenkaan 12 vii-
kon tutkimusjakson aikana. Vesiliikkuntaryhma osallistui kolme kertaa viikossa 45 minuutin vesi-
voimisteluun, joka oli intensiteetiltaan Borgin asteikolla 11-13 eli kevyt tai hieman rasittava. Vesi-
voimistelu toteutettiin 30-32-asteisessa uima-altaassa. Elamanlaatua mitattiin SF-36-kyselylo-
makkeella ennen ja jalkeen tutkimusjakson. Vesiliikuntaryhmassa havaittiin merkitsevia paran-
nuksia elamanlaadussa (p<0,001) ja erityisesti mielenterveyden seka psyykkisen toimintakyvyn
(p<0,001) osalta. Kontrolliryhmassa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia muutoksia. (Alikhajeh

ym. 2023)

Vaikka vesiliikunta, ja erityisesti vesivoimistelu, on erittdin suosittu vapaa-ajan harrastus ikaanty-
neiden keskuudessa, harrastavat naiset sitd huomattavasti enemman kuin miehet (Abel ym.
2023). Taman takia tutkimus painottuu enemman naissukupuoleen maailmanlaajuisesti. Brasili-
assa Bocalini ym. (2010) tutkivat vesivoimistelun vaikutuksia mielenterveyteen, elamanlaatuun ja
toimintakykyyn yli 62-vuotiailla naisilla. He myds tutkivat vaikutusten pysyvyytta 12 viikon tutki-
musjakson jalkeen. Intervention aluksi 50 naista jaettiin vesivoimistelu- (n = 30) ja kontrolliryh-
maan (n = 20). Vesivoimisteluryhma osallistui kolme kertaa viikossa tunnin mittaiseen ohjattuun
vesivoimisteluun, joka koostui kestavyysharjoitteista. Tutkimuksessa mitattiin elamanlaatua
Maailman terveysjarjeston (WHO, World Health Organization) QOL-kyselylomakkeella (Quality of
Life), joka sisaltaa 25 kysymysta eri elamanlaadun osa-alueista. 12 viikon jalkeen vesivoimistelu-
ryhmassa havaittiin merkitsevasti parempia tuloksia elamanlaadussa (p<0,05). Tulokset mitattiin
vield uudelleen kuusi viikkoa tutkimusjakson jalkeen ja kaikki muuttujat olivat palautuneet lahto-

tilanteen tasolle (p>0,05). Tutkijat totesivat vesivoimistelun parantavan ikaantyneiden naisten
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eldmanlaatua ja toimintakykya, mutta vaikutukset eivat ole pysyvig, jos vesivoimistelu ei ole

saanndllista. (Bocalini ym. 2010)

Espanjassa Martinez-Rodriguez ym. (2021) selvittivat vesivoimistelun vaikutuksia ikadntyneiden
naisten psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkittavat (n = 34) jaettiin vesivoimistelu- (69,6+5,01 vuotta) ja
kontrolliryhmaan (67,7+3,60 vuotta), joka ei harjoittanut mitdan fyysista aktiivisuutta 14 viikon
tutkimusjakson aikana. Vesivoimisteluryhma osallistui kolme kertaa viikossa tunnin mittaiseen
ohjattuun intervallityyppiseen vesivoimisteluun. Ohjaus suoritettiin 29-asteisessa uima-altaassa
ja harjoituksen rasitusta seurattiin Borgin asteikolla. Vesivoimisteluryhmalle annettiin myos ravit-
semusneuvontaa koko tutkimusjakson ajan. Tutkittavien autonomiaa mitattiin ASCQ-kyselylo-
makkeella (The Autonomy-Supportive Coaching Questionnaire) ja psykologisia tarpeita BPNES-
asteikolla (Basic Psychological Needs in Exercise Scale), jossa on 12 kysymysta autonomiasta, pa-
tevyydesta ja yhteenkuuluvuudesta. Vesivoimisteluryhmassa havaittiin merkitsevia parannuksia
(p<0,05) kaikissa kyselylomakkeissa paitsi ASCQ:ssa (p = 0,403). Tulos oli kuitenkin odotettavissa,
silla vesivoimistelu oli ohjattua, eivatka osallistujat paasseet itse valitsemaan mita ja miten har-
joituksia tehdaan. Ohjattu vesivoimistelu lisasi siis iakkaiden naisten psyykkista hyvinvointia seka

psykologisten perustarpeiden tayttymista. (Martinez-Rodriguez ym. 2021)

Koreassa tutkittiin vesivoimistelun vaikutuksia ikdantyneiden naisten mielenterveyteen ja fyysi-
seen toimintakykyyn. Tutkittavat (n = 50) sitoutuvat puolen vuoden interventioon ja heidat jaet-
tiin vesivoimistelu- (72,24+4,5 vuotta) ja kontrolliryhmaan (71,00+5,4 vuotta). Vesivoimistelu-
ryhma osallistui kolme kertaa viikossa tunnin mittaiseen vesivoimisteluun, jossa intensiteettia
arvioitiin Borgin asteikolla. Ensimmaisilla viikoilla intensiteetti oli noin 11-12, eli kevyt, ja sen jal-
keen 13-14, eli hieman rasittava. (Kim ym. 2015) Osallistujien mielenterveytta mitattiin POMS-
mittarilla, joka on yleisesti kaytetty tydkalu mielialojen arvioimisessa. Mittari koostuu objektiivi-
sesta arviointiasteikosta, joka mittaa virkeytta, masennusta, vihaa, hdmmennysta, vasymysta ja
jannitysta. (Huttunen ym. 2004, Svabo ym. 2019) Intervention jalkeen vesivoimisteluryhmassa

havaittiin merkitsevasti alhaisemmat pisteet masennuksessa (p<0,001), vihassa (p<0,001), vasy-
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myksessa (p<0,001) ja jannittyneisyydessa (p<0,001). Lisaksi virkeydessa (p<0,001) ja kaikissa toi-
mintakyvyn muuttujissa vesivoimisteluryhma sai huomattavasti korkeammat pisteet kuin kont-

rolliryhma. (Kim ym. 2015)

Italiassa Del Bianco ym. (2023) tutkivat vesivoimistelua harrastavien ikaantyneiden naisten sub-
jektiivisia kokemuksia psyykkisesta ja fyysisesta hyvinvoinnista. Tutkijat myos vertasivat vesivoi-
mistelun aikaansaamia kokemuksia maalla tapahtuvan liikuntaharjoittelun aikaansaamiin koke-
muksiin. Tutkittavat (n = 166) jaettiin vesivoimistelu- (n = 82; 72,05 + 5,47 vuotta) ja maaliikunta-
ryhmaan (n = 84; 72,90 + 6,44 vuotta). Molemmat ryhmat osallistuivat kaksi kertaa viikossa 50 mi-
nuutin ohjattuun harjoitteluun, joka koostui kestavyys- ja voimaharjoitteista. Tutkittavien subjek-
tiivista hyvinvointia mitattiin PANAS-asteikolla (Positive Affect Negative Affect Scale) seka SF-12-
kyselylomakkeella (12-Iltem Short Form Health Survey Questionnaire), joka on tiivistetympi versio
SF-36-lomakkeesta. Intervention jalkeen vesivoimisteluryhmassa koettiin parempi subjektiivinen
hyvinvointi (p<0,001, efektikoko = 0,990). Lisaksi vesivoimisteluryhma tunsi itsend vahemman
masentuneeksi, stressaantuneeksi ja artyneeksi (p<0,001, efektikoko = 0,772) kuin maaharjoitte-

luryhma (p<0,001, efektikoko = 0,607). (Del Bianco ym. 2023)

Bailly ym. (2022) selvittivat tutkimuksessaan vesijuoksun vaikutuksia ikdantyneiden kokonaisval-
taiseen hyvinvointiin ja elamanlaatuun. He myds vertasivat, onko veden lampétilalla vaikutusta
tuloksiin. Tutkittavat (n = 37; 65,148,9 vuotta) osallistuivat 30 minuutin vesijuoksuharjoitteluun
kerran talvella, jolloin vesi oli 13 asteista, ja kerran kesallg, jolloin veden lampétila oli 18,5 as-
tetta. Osallistujilta mitattiin molemmilla kerroilla seka ennen ettd jalkeen vesijuoksun elamanlaa-
tua HRQOL-kyselylomakkeella (Health-Related Quality of Life), joka sisaltaa 36 kysymysta muun
muassa mielenterveydestd, yleisesta terveydesta ja toimintakyvysta seka sosiaalisista suhteista.
Minakasitysta mitattiin PSDQ-lomakkeella (Physical Self-Description Questionnaire) ja koettua
terveytta visuaalisella analogia-asteikolla. Tutkimuksessa havaittiin, etta vesijuoksuharjoittelu pa-
ransi merkitsevasti psyykkista (p = 0,006) seka fyysista (p<0,001) hyvinvointia veden lampdétilasta
huolimatta. Erityisesti ahdistuksen maara vaheni merkitsevasti (p<0,0001). Lisaksi elamanlaatu,

minakasitys ja koettu terveys parani etenkin vanhimpien tutkittavien joukossa. (Bailly ym. 2022)
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4.1.2 Uinnin, avovesiuinnin ja avantouinnin vaikutukset

Vesivoimistelun ja -juoksun lisaksi myos uinnilla, avovesi- seka avantouinnilla on havaittu olevan
mydnteisia vaikutuksia terveiden ikdantyneiden mielenterveyteen ja elamanlaatuun. Oliveira ym.
(2019) selvittivat tutkimuksessaan uinnin vaikutuksia ikaantyneiden naisten mielenterveyteen ja
fyysiseen kuntoon. Tutkittavat (n = 10; 6,2+ 3,5 vuotta) osallistuivat 12 viikon ajan uinnin alkeis-
tunneille kaksi kertaa viikossa. Heidan mielenterveyttaan ja eldamanlaatuaan mitattiin WHO:n
QOL-BREF-kyselylomakkeella (Quality of Life Brief Version) sekd WHO:n QOL-OLD-kyselylomak-
keella (Quality of Life in Older People), joka on suunnattu pelkastaan ikaantyneille. Itsetuntoa ar-
vioitiin Rosenbergin itsetuntoasteikolla, ahdistusta GAl-mittarilla (Geriatric Anxiety Inventory) ja
koettua stressia Perceived Stress Scale -asteikolla. Tuloksia tarkasteltaessa havaittiin merkitseva
ero ahdistuneisuudessa (p = 0,005), stressissa (p = 0,005), itsetunnossa (p = 0,007) seka elaman-
laadussa (p<0,05). Osallistujat myds kertoivat autonomian tunteen lisdantyneen tutkimusjakson

aikana. (Oliveira ym. 2019)

Svabo ym. (2019) selvittivat tutkimuksessaan subjektiivisia psyykkisia kokemuksia vapaa-ajan
uinnissa, mutta myos kilpauinnissa. Tutkittavat (n = 54) jaettiin vapaa-ajan uimareihin seka kilpa-
uimareihin. Keski-ika vapaa-ajan uimareilla oli 54,1 vuotta. Tutkittavilta mitattiin ennen ja jalkeen
uinnin positiivisia seka negatiivisia tunnetiloja PANAS-asteikolla. Taydentadkseen PANAS-as-
teikolla saatuja tietoja, tutkittavat tayttivat kaksi 15-kohtaista kyselylomaketta maarittamaan sub-
jektiivisesti koetun hyvinvoinnin ja tyytyvaisyyden tasoa. Uinnin jalkeen vapaa-ajan uimarit koki-
vat tilastollisesti merkitsevia positiivisia muutoksia kaikissa muuttujissa (p<0,001), mutta kilpaui-
marit eivat lainkaan (p>0,05). Vapaa-ajan uimarit olivat myos henkilékohtaisesti tyytyvaisempia
suoritettuun uintiinsa (p = 0,03). Tutkijat totesivat uinnin tuottavan eri yhteyksissa erilaisia sub-
jektiivisia psyykkisia kokemuksia, mutta hyddyt nousevat selvemmin esiin vapaa-ajan uinnissa.

(Svabo ym. 2019)

My®ds Oliver ym. (2023) totesivat tutkimuksessaan, etta avovesiuinnin subjektiiviset psyykkiset
kokemukset ja hyddyt ovat vahvempia vapaa-ajan harrastajilla. Heidan tutkimuksessaan oli 717

tutkittavaa, joista 92 % oli naisia. 55-64-vuotiaita oli 19,7 % ja yli 65-vuotiaita 2,7 %. Tutkittavat
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vastasivat verkkokyselyyn, jossa oli 18 kysymysta liittyen kokemuksiin ja ndkemyksiin avovesiuin-
nin hyodyista seka riskeista terveydelle. Yli 65-vuotiaita lukuun ottamatta, kaikki muut ikaryhmat
kokivat tarkeimmaksi hyodyksi psyykkisen hyvinvoinnin edistamisen. Avovesiuinnin psyykkisiin
hyétyihin lueteltiin muun muassa tietoisuus, keskittyminen, palautuminen seka sosiaaliset vuo-
rovaikutussuhteet. Yli 65-vuotiaat taas kokivat fyysisen hyvinvoinnin edistamisen tarkeimpana
tekijana: tutkijoiden mukaan tulos kertoo siita, etta ikdantyneet pitavat vetta liikkunnan kannalta

suotuisana ja turvallisena ymparistona. (Oliver ym. 2023)

Lloretin ym. (2021) kirjallisuuskatsaus keskittyi selvittamaan vesiliikunnan mahdollisia terveys-
hyotyja merivedessa. Katsauksen lisaksi he tekivat laadullisen tutkimuksen, jossa he kartoittivat
iakkaampien vesiliikuntaharrastajien subjektiivisia kokemuksia vesiliikunnan harrastamisesta
meressa. Tutkittavat (n = 24) kokivat muun muassa uinnin edistavan vapauden tunnetta seka pa-
rantavan keskittymista. Tuloksissa korostui myds uinnin rauhoittava vaikutus seka painotto-
muus, rentoutuminen ja virkistaytyminen. Lisaksi uinnin sosiaalinen puoli, kuten yhdessa uimi-
nen, koettiin tarkeana. Meressa uimisen todettiin vaikuttavan myonteisesti harrastajien psyykki-
seen, mutta myos fyysiseen terveyteen, rilppumatta siitd, harrastetaanko vesiliikkuntaa tavoitteel-

lisesti vai vapaa-ajan aktiviteettina. (Lloret ym. 2021)

Myds avantouinti nayttdisi edistavan ikadntyneiden seka psyykkista ettd yleista hyvinvointia. Hut-
tunen ym. (2004) tutkivat saannéllisen avantouinnin terveysvaikutuksia suomalaisilla. Tutkittavat
(n = 36) jaettiin avantouinti- (n = 23, keski-ika 53 vuotta) seka kontrolliryhmaan (n = 13, keski-ika
51 vuotta). Avantouintiryhma harrasti nelja kuukautta avantouintia keskimaarin nelja kertaa vii-
kossa, mutta molemmissa ryhmissa noin puolet osallistujista harrasti myos muita ulkoilma-akti-
viteetteja, kuten kavelya ja hiihtamista. Osallistujien psyykkista hyvinvointia mitattiin POMS-mit-
tarilla seka OIRE-kyselylla, joka mittaa subjektiivisia tuntemuksia mielialasta, vireystilasta ja muis-
tista. Tutkimusjakson alussa muuttujissa ei ollut merkitsevia eroja avantouinti- ja kontrolliryh-
man valilld, mutta tutkimusjakson paatteeksi avantouintiryhman negatiiviset mielialat (p = 0,024),
jannitys (p = 0,034) ja vasymys (p = 0,001) vahenivat merkitsevasti verrattuna kontrolliryhmaan.
Lisaksi avantouimarit kokivat itsensa energisemmiksi, aktiivisemmiksi seka reippaammiksi kuin

kontrollit. (Huttunen ym. 2004)
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4.2 Vesiliikunnan vaikutukset sairastuneiden ikaantyneiden mielenterveyteen ja

elamanlaatuun

Vesililkkunnan aikaansaamat fyysiset terveyshyodyt ovat hyvin tunnettuja myds sairastuneiden
ikdantyneiden kohdalla, mutta psyykkisia ja sosiaalisia vaikutuksia on tutkittu vdhemman (Abel
ym. 2023). Vesiliikuntaa kuitenkin suositellaan tai jopa maarataan monien sairauksien hoidossa
ja kuntoutuksessa, silla se on turvallinen, edullinen ja helposti toteutettava hoitomuoto (Fernan-
des ym. 2016, Delevatti ym. 2018, Pérez-de la Cruz 2019). Sairastuneiden ikaantyneiden kohdalla
haasteena on kuitenkin erilaiset toiminnanvajaukset ja toimintakyvyttdmyydet, [adkkeiden sivu-
vaikutukset seka sairaalahoidot, jotka voivat olla pakottavia syita saannoéllisen vesiliikunnan kes-
keyttamiseen (Bocalini ym. 2010). Lisaksi monet sairaudet ovat negatiivisessa yhteydessa ikaan-
tyneiden mielenterveyteen ja elamanlaatuun, silla niihin liittyy usein muun muassa kipua, vasy-
mysta seka autonomian vahenemista, jotka lisaavat riskia mielenterveysongelmille (Del Bianco

ym. 2023).

Vesililkkunnan vaikutuksia sairastuneiden ikaantyneiden mielenterveyteen ja eldmanlaatuun on
tutkittu padasiassa vain vesivoimistelun osalta, mutta muutamia tutkimuksia 16ytyy myos vesite-
rapiasta ja -juoksusta. Sairauksista korostuvat erityisesti kardiovaskulaariset sairaudet, kuten ai-
voinfarkti ja kohonnut verenpaine, mutta tutkimuksia on tehty myds muiden sairauksien, kuten
masennuksen, dementian ja Parkinsonin taudin, parissa. Tutkimuksissa on mitattu vesiliikunnan
seka objektiivisia etta subjektiivisia vaikutuksia mielialaan, masennukseen, ahdistukseen, stres-
siin seka elamanlaadun eri osa-alueisiin erilaisilla kyselylomakkeilla. Osassa tutkimuksista on ver-
rattu sairastuneita ja terveita ikaantyneitd, ja osassa taas vesiliikunnan ja maalla tapahtuvan lii-
kunnan vaikutuksia seka niiden tehokkuutta sairastuneiden ikdantyneiden mielenterveyteen ja

eldamanlaatuun.

4.2.1 Vesivoimistelun vaikutukset

Aidar ym. (2018) selvittivat tutkimuksessaan vesivoimistelun vaikutuksia masennukseen, ahdistu-
neisuuteen ja toimintakykyyn aivoinfarktin saaneilla ikdantyneilld. Tutkimuksen kriteering oli

henkilot, jotka olivat saaneet aivoinfarktin vahintaan vuotta ennen tutkimusta. Tutkittavat (n =
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36) jaettiin koe- (n = 19; 51,8+8,5 vuotta) seka kontrolliryhmaan (n = 17; 52,7+6,7 vuotta). Koe-
ryhma osallistui vesivoimisteluohjelmaan 12 viikon ajan kaksi kertaa viikossa. Vesivoimistelu to-
teutettiin 27-asteisessa uima-altaassa. Tutkittavilta mitattiin masennusta BDI-kyselylomakkeella
(the Beck Depression Inventory), joka sisaltaa 21 kysymysta muun muassa surullisuudesta, tyyty-
mattomyydesta ja pessimismisyydesta. Ahdistusta mitattiin STAl-lomakkeella (State-Trait Anxiety
Inventory), joka koostuu kahdesta osasta: ensimmainen osa arvioi ahdistuneisuuspiirteita ja toi-
nen ahdistustilaa. Tutkimusjakson jalkeen koeryhma paransi masennuksen (p = 0,021) ja ahdis-
tuneisuuden (ahdistuneisuuspiirteet: p = 0,002; ahdistustila: p = 0,003) mittauksia merkittavasti,
mutta kontrolliryhmassa ei havaittu muutoksia. Lisaksi koeryhma paransi kaikkia toimintakykyyn

liittyvia testituloksia. (Aidar ym. 2018)

My®ds Silva ym. (2017) tutkivat vesivoimistelun vaikutuksia masennukseen, ahdistuneisuuteen ja
toimintakykyyn kohonneesta verenpaineesta karsivilla ikaantyneilla. Tutkittavat (n = 29; 53+7,5
vuotta) jaettiin hypertensiivisiin (n = 16), eli heihin joilla verenpaine oli yli 140/90 mmHg, ja ei-hy-
pertensiivisiin (n = 13). Molemmat ryhmat osallistuivat 12 viikon vesiliikuntaohjelmaan, johon si-
saltyi kaksi kertaa viikossa 45 minuutin ohjattu vesivoimistelu 26-28-asteisessa uima-altaassa.
Harjoittelu keskittyi suuriin lihasryhmiin ja oli intensiteetiltdéan noin 50-70 % maksimaalisesta ha-
penottokyvysta tai Borgin asteikolla noin 13-15 eli hieman rasittava tai rasittava. Masennusta mi-
tattiin BDI-kyselylomakkeella ja ahdistuneisuutta BAl-lomakkeella (Beck's Anxiety Inventory), jo-
hon kuuluu 21 ahdistusoireisiin liittyvaa kysymysta. Hypertensiivisessa rynmassa ahdistuneisuus
laski 60 % (p = 0,005), mutta toisin kuin Aidarin ym. (2018) tutkimuksessa, vesivoimistelu ei vai-
kuttanut masennukseen (p = 0,087). Ei-hypertensiivisessa ryhmassa masennus tai ahdistunei-
suus ei muuttunut merkitsevasti (p = 0,079; p = 0,091). Molemmat ryhmat paransivat kaikkia toi-

mintakyvyn mittauksia Iahes saman verran. (Silva ym. 2017)

Toisessa Silvan ym. (2019) tutkimuksessa tutkittiin vesivoimistelun vaikutuksia masennukseen,
ahdistuneisuuteen ja toimintakykyyn masennusta sairastavilla ikdantyneilla. Tutkittavat (n = 30;
63,5+8,8 vuotta) jaettiin masennusryhmaan (n = 16), eli heihin, joilla oli ladketieteellinen diag-
noosi masennuksesta, ja ei-masennusryhmaan (n = 14). Molemmat ryhmat osallistuivat 12 viikon

vesililkkuntaohjelmaan, johon kuului kaksi kertaa viikossa 45 minuutin ohjattu vesivoimistelu 26-
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28-asteisessa uima-altaassa. Harjoittelu oli intervallityyppista ja keskittyi suuriin lihasryhmiin. In-
tensiteetti oli noin 50-60 % maksimaalisesta hapenottokyvysta tai Borgin asteikolla 13-14 eli hie-
man rasittava. (Silva ym. 2019) Tutkimuksessa kaytettiin samoja kyselylomakkeita ja testeja ma-
sennuksen seka ahdistuneisuuden mittaamisessa kuin Silvan ym. (2017) toisessa tutkimuksessa.
Masennusryhmassa masennus laski 53 % (p<0,01) ja ahdistuneisuus 48 % (p<0,05). My6s toimin-
takyvyn mittauksista kaikki muuttujat paranivat. Ei-masennusryhmassa ei havaittu merkitsevia

muutoksia mielenterveyden tai toimintakyvyn muuttujissa. (Silva ym. 2019)

Nevillen ym. (2014) tutkimuksessa selvitettiin vesivoimistelun vaikutuksia keskivaikeaa tai vai-
keaa dementiaa sairastavien henkildiden psyykkiseen hyvinvointiin ja kayttaytymiseen. Tutkitta-
vat (n = 11; 88,4+12,3 vuotta) osallistuivat 12 viikon interventioon, johon kuului kaksi kertaa vii-
kossa 45 minuutin ohjattu vesivoimistelu. Harjoittelu sisalsi voimaa, liikkuvuutta, tasapainoa ja
rentoutumista edistavia harjoitteita. Psyykkista hyvinvointia ja kayttaytymista mitattiin PW-BCIP-
kyselylomakkeella (the Psychological Well-Being in Cognitively Impaired Persons Scale), joka mit-
taa positiivisia ja negatiivisia tunnetiloja, seka RMBPC-kyselylomakkeella (the Revised Memory
and Behaviour Problems Checklist), joka arvioi masennusta, kdyttaytymista ja levottomuutta. Ky-
selylomakkeet taytettiin Iahtotilanteessa seka viikoilla 6, 9 ja 12. Molempien kyselyiden osalta ha-
vaittiin tilastollisesti merkitsevaa laskua 12 viikon tutkimusjakson aikana (PW-BCIP: p = 0,034;
RMBPC: p = 0,001). Erityisesti PW-BCIP:ssa oli tilastollisesti merkittava ero jokaisen neljan mit-
tausajankohdan valilla. Tutkijat totesivat vesivoimistelun mahdollisesti vahentavan psyykkisia oi-
reita ja parantavan psyykkista hyvinvointia keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavilla hen-
kiloilla, mutta tulosten vahvistamiseksi tarvitaan vielad satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. (Ne-

ville ym. 2014)

4.2.2 Vesiterapian ja vesijuoksun vaikutukset

Pérez-de la Cruzin (2019) tutkimuksessa selvitettiin vesiterapian vaikutuksia Parkinsonin tautia
sairastavien ikaantyneiden mielenterveyteen. Samalla verrattiin vesiterapian aikaansaamia vai-
kutuksia fysioterapian aikaansaamiin vaikutuksiin. Tutkittavat (n = 30; 67,53+9,89 vuotta) jaettiin

vesiterapia- ja fysioterapiaryhmaan. Molemmat ryhmat sitoutuivat 10 viikon liikuntainterventi-



27

oon, johon kuului kaksi kertaa viikossa 45 minuutin ohjattu terapiaharjoittelu. Seka vesi- etta fy-
sioterapia sisalsi kestavyys-, voima- ja liikkkuvuusharjoitteita. Vesiterapia toteutettiin 30-asteisessa
uima-altaassa. Tutkittavilta mitattiin eldmanlaatua SF-36-lomakkeella ja masennusta GDS-kysely-
lomakkeella (Geriatric Depression Scale), joka sisaltaa 15 kysymysta masennusoireista. Tayden-
taakseen GDS:lla saatuja tietoja, tutkittavat tayttivat myos kipuasteikon, joka oli visuaalinen ana-
logia-asteikko. Intervention jalkeen vesiterapiaryhmassa havaittiin merkitsevia eroja masennuk-
sen, elamanlaadun ja kivun muuttujissa (p<0,001). Fysioterapiaryhmdssa havaittiin merkitsevia
parannuksia vain kivun osalta (p = 0,006). Tutkimuksessa todettiin, etta vesiliikunnalla on enem-
man myonteisia vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavien mielenterveyteen ja elamanlaatuun

kuin maalla tapahtuvalla liikkunnalla. (Pérez-de la Cruz 2019)

Delevattin ym. (2018) tutkimuksessa vertailtiin vesijuoksun ja juoksumatolla tapahtuvan kavelyn
tai juoksun vaikutuksia elamanlaatuun tyypin 2 diabetesta sairastavilla henkildilla. Tutkittavat (n
= 35) jaettiin vesijuoksu- (n = 17; 54,2+8,3 vuotta) ja juoksumattoryhmaan (n = 18; 59,2+6,9). Mo-
lemmat ryhmat osallistuivat 12 viikon interventioon, joka sisalsi kolme kertaa viikossa 45 minuu-
tin ohjatun intervalliharjoituksen. Intensiteetti vaihteli 85 %:sta 100 %:iin anaerobisen kynnyksen
sykkeesta ja sita mitattiin sykemittareilla. Lisaksi koettua rasitusta arvioitiin Borgin asteikolla.
Tutkittavilta mitattiin masennusta BDI-kyselylomakkeella ja eldamanlaatua WHO:n QOL-BREF-lo-
makkeella. Molemmissa ryhmissa elamanlaadun psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset osa-alueet pa-
ranivat (p<0,05), mutta toisin kuin Pérez-de la Cruzin (2019) tutkimuksessa, ryhmien valilla ei ha-
vaittu merkittavia eroja. Hieman odottamaton tulos ilmeni myds masennuksen osalta: kummas-
sakaan ryhmassa ei havaittu merkitsevia muutoksia intervention jalkeen (p>0,05). Merkittavin
ero ryhmien valilla ilmeni hypoglykemian ja nivelkivun osalta, silla niita esiintyi vain juoksumatto-
ryhmassa. Tutkijat totesivat, ettd aerobisella vesiliikuntaharjoittelulla on samanlaisia vaikutuksia
eldmanlaatuun ja masennukseen tyypin 2 diabetesta sairastavilla henkil6illd kuin maalla tapah-

tuvalla aerobisella harjoittelulla. (Delevatti ym. 2018)
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5 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa vesiliikunnan vaikutuksia mielentervey-
teen ja elamanlaatuun ikaantyneilla. Tavoitteena oli selvittaa tarkemmalla tasolla seka mitattuja
objektiivisia vaikutuksia etta subjektiivisia kokemuksia terveiden ja sairastuneiden ikdantyneiden

mielenterveyteen ja elamanlaatuun.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella vesiliikkunnalla nayttaisi olevan useita mydnteisia vaiku-
tuksia seka terveiden ettd sairastuneiden ikaantyneiden mielenterveyteen ja eldamanlaatuun riip-
pumatta vesiliikuntamuodosta. Terveiden ikadntyneiden osalta vesiliikunta nayttdisi vahentavan
mielenterveyden parametreista erityisesti masennusoireita seka stressia (Kim ym. 2015, Oliveira
ym. 2019, Del Bianco ym. 2023). Lisaksi elamanlaatu, ja sen osa-alueista erityisesti psyykkinen
toimintakyky, autonomia seka minakasitys, nayttaisi parantuvan saanndllisen vesiliikunnan
mydta (Bocalini ym. 2010, Oh ym. 2015, Oliveira ym. 2019, Martinez-Rodriguez ym. 2021, Bailly
ym. 2022, Alikhajeh ym. 2023). Vesiliikunta myds edistaa terveiden ikdantyneiden psyykkista hy-
vinvointia seka mielialaa lisaamalla positiivisuutta, virkeytta ja rauhallisuutta seka vahentamalla
vihaa, vasymysta, jannittyneisyytta ja artymysta (Huttunen ym. 2004, Matsouka ym. 2012, Kim
ym. 2015, Del Bianco ym. 2023).

Sairastuneiden ikaantyneiden osalta vesililkkunta nayttaisi vahentavan erityisesti masennusta ja
ahdistusta (Aidar ym. 2018, Pérez-de la Cruz 2019, Silva ym. 2019). Toisaalta moniin sairauksiin,
kuten aivoinfarktiin, kohonneeseen verenpaineeseen, dementiaan ja Parkinsonin tautiin, liittyy
usein lisdantynyttd masennusta, ahdistusta seka yleista elamanlaadun heikkenemista (Neville
ym. 2014, Aidar ym. 2018, Pérez-de la Cruz 2019, Silva ym. 2019). Tutkimusten osoittamat myon-
teiset vaikutukset masennuksen ja ahdistuksen vahenemisessa antavat viitteita siita, etta vesilii-
kunta voisi olla tehokas ja turvallinen hoitomuoto mielenterveyden edistamisessa sairastuneilla
ikaantyneilla. Lisaksi vesiliikunta nayttaisi edistavan sairastuneiden elamanlaatua parantamalla
psyykkista, mutta myos fyysista ja sosiaalista toimintakykya seka vahentamalla sairauksiin liitty-

vaa kipua (Neville ym. 2014, Delevatti ym. 2018, Pérez-de la Cruz 2019).
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Seka terveiden ettd sairastuneiden ikaantyneiden osalta tutkimuksia I6ytyi eniten vesivoimiste-
lusta. Se on ikaantyneille erittdin suositeltu liikuntamuoto sen turvallisuuden, saavutettavuuden,
monipuolisuuden seka tehokkuuden takia (Kim ym. 2015, Tang. ym 2022). Vesivoimistelussa
myds korostuu kaikki veden fysikaaliset ominaisuudet ja hyddyt. Lisaksi vesivoimistelu kay uima-
taidottomille tai jopa uimapelkoisille ikaantyneille, silla sita harrastetaan useimmiten vyotaro- tai
hartiasyvyisessa vedessa ja paata ei ole pakko laittaa veteen. Monissa tutkimuksissa korostettiin
myds vesivoimistelun sosiaalista vuorovaikutusta: ohjattu vesivoimistelu ryhmassa lisaa yhtei-
s66n kuulumisen seka turvallisuuden tunnetta ja parantaa merkitsevasti elamanlaatua (Mat-
souka ym. 2012, Martinez-Rodriguez ym. 2021, Alikhajeh ym. 2023). Sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen merkitys ikaantyneille on valtava, silla ikdantymiseen liittyy usein yksindisyytta seka eristayty-
mista. Sosiaaliset suhteet yllapitavat ja edistdvat muun muassa ikaantyneiden kogpnitiivisia toi-
mintoja seka aivojen terveytta. Lisaksi sosiaalinen vuorovaikutus on tarkeaa mielenterveydelle,
silla se voi auttaa ikaantyneita kasittelemaan paremmin masennusta, ahdistusta ja stressia.
Saanndllinen vesiliikunta lisad myds ikaantyneiden fyysista toimintakykya, mika taas johtaa li-
saantyneeseen autonomian tunteeseen ja tama lisaa sosiaalista vuorovaikutusta my®os vesilii-

kunnan ulkopuolella.

Vesililkkunnan aikaansaamista subjektiivisista kokemuksista oli niukasti tutkimuksia ikaantynei-
den osalta. Vaikka subjektiivisten kokemusten mittaaminen voi olla haastavaa ja resursseja vie-
vaa, olisi silti tarkeaa lisata tutkimusta vesiliikunnan subjektiivisista kokemuksista, jotta voitaisiin
paremmin ymmartaa vesiliikunnan kokonaisvaltaisia vaikutuksia ikdantyneiden mielentervey-
delle ja elamanlaadulle. Tahan kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa tutkittavat kokivat
vesiliikunnan edistavan heidan mielenterveyttaan ja elamanlaatuaan erityisesti mielialan ja sosi-
aalisen vuorovaikutuksen kautta (Huttunen ym. 2004, Svabo ym. 2019, Lloret ym. 2021, Bailly ym.
2022, Oliver ym. 2023). Tutkimuksissa korostui myds luonnon merkitys ja sen aikaansaamat sub-
jektiiviset myonteiset kokemukset mielenterveydelle ja elamanlaadulle, silld useammassa tutki-
muksessa vesiliikuntaa harrastettiin luonnonvesissa (Huttunen ym. 2004, Lloret ym. 2021, Bailly
ym. 2019, Oliver ym. 2023). Erityisesti ikdantyneille luonto on tarked vesiliikuntaymparisto, silla

se tarjoaa useita aistielamyksia ja vaihtelua arkeen seka paikan rentoutua.
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Muillakin lilkkuntamuodoilla nayttaisi olevan mydnteisia vaikutuksia ikdantyneiden mielentervey-
teen ja elamanlaatuun. Oh ym. (2015) ja Del Bianco ym. (2023) vertasivat tutkimuksissaan kui-
valla maalla tapahtuvan kestavyys- ja voimaharjoittelun vaikutuksia vesiliikunnan aikaansaamiin
vaikutuksiin. Molemmissa tutkimuksissa todettiin, etta liikkunnalla on yleisesti mydnteisia vaiku-
tuksia ikaantyneiden mielenterveyteen ja elamanlaatuun, mutta vesiliikunnalla nayttaisi olevan
enemman myonteisia vaikutuksia. Vesiliikuntaa harrastavat kokivat myds oman subjektiivisen
psyykkisen hyvinvointinsa paremmaksi kuin maaliikuntaa harrastavat (Del Bianco ym. 2023).
Myds Pérez-de la Cruzin (2019) tutkimuksessa vesiliikunnalla oli enemman my®dnteisia vaikutuk-
sia Parkinsonin tautia sairastavien ikaantyneiden mielialaan ja eldmanlaatuun. Toisaalta Delevat-
tin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, etta kuivalla maalla tai vedessa tapahtuvalla liikunnalla ei

ole merkitsevaa eroa tyypin 2 diabetesta sairastavien elamanlaatuun tai masennusoireisiin.

Saanndllinen liikunta nayttaisi siis muodosta riippumatta edistavan ikaantyneiden mielenter-
veyttd ja elamanlaatua. Tarkeaa kuitenkin on, etta liiketta tulee, silld Matsoukan ym. (2012) tutki-
muksessa kontrollirynma kavi paivittain lahdevesikylvyssa, mutta se ei yksindan aikaansaanut
merkitsevia muutoksia ikaantyneiden mielenterveydessa, eldamanlaadussa tai toimintakyvyssa.
Vesiliikunta saattaisi kuitenkin olla ikaantyneille parempi liikkuntamuoto kuin maalla tapahtuva
liikunta, silla vesiliikunnan hyddyt, kuten veden noste, vastus ja lampétila, korostuvat erityisesti
ikaantyneilla, joilla toimintakyky on heikentynyt. Lisaksi vesiliikunnassa ikaantyneet voivat saa-
vuttaa helpommin korkeamman intensiteetin ja nain yha merkittavammat kokonaisvaltaiset ter-

veyshyodyt.

Intensiteetin osalta tutkimuksissa korostui joko matala tai kohtuukuormitteinen intensiteetti
(Matsouka ym. 2012, Kim ym. 2015, Oh ym. 2015, Silva ym. 2017, Oliveira ym. 2019, Silva ym.
2019, Alikhajeh ym. 2023). Suurimmassa osassa tutkimuksista intensiteettia seurattiin ja arvioi-
tiin sykemittareilla seka Borgin asteikolla. Intensiteetit vaihtelivat maksimaalisen hapenottokyvyn
osalta 50-75 % valilla ja Borgin asteikolla 11-15 valilla. Tutkimukset antavat viitteita siita, etta ma-
tala tai kohtuukuormitteinen intensiteetti olisi ikaantyneille optimaalisin taso aikaansaamaan

psyykkisia vaikutuksia. Matala tai kohtuukuormitteinen intensiteetti tarjoaa ikaantyneille mah-
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dollisuuden rentoutua ja tuntea olonsa turvalliseksi vedessa. Lisaksi ikaantynyt voi helposti saa-
della vedessa liikkeidensa intensiteettia itselleen sopivaksi. Toisaalta Delevattin ym. (2018) ja
Martinez-Rodriguezin ym. (2021) interventiot sisalsivat intervallityyppista vesiliikuntaa ja molem-
missa tutkimuksissa havaittiin merkitsevia parannuksia elamanlaadussa ja psyykkisessa hyvin-
voinnissa. Taman perusteella myds intervallityyppinen vesiliikunta voi olla hyddyllinen ikaanty-
neille, mutta siina tulee ottaa huomioon ikdantyneen yksildlliset ominaisuudet seka toimintakyky
ja terveydentila. Ikdantyneet saattavat olla herkempia rasitukselle seka loukkaantumisille, joten
intensiteetin yksiléllinen saately ja asteittainen lisdaminen on tarkea huomioida ikaantyneiden

vesiliikunnassa.

Suurimmassa osassa tutkimuksista interventiot kestivat noin 12 viikkoa. Muutamissa tutkimuk-
sissa havaittiin, etta vesiliikunta ei aiheuttanut merkitsevia muutoksia ikaantyneiden mielenter-
veyteen tai eldamanlaatuun ensimmaisten viikkojen aikana (Huttunen ym. 2004, Neville ym.
2014). Tama antaa viitteita siita, etta vesiliikunnan psyykkisten vaikutusten aikaansaamiseksi vaa-
ditaan vesiliikunnan saannoéllisyytta seka jatkuvuutta. Toisaalta Matsoukan ym. (2012) vesivoimis-
teluinterventio kesti vain 3 viikkoa ja he havaitsivat merkitsevia parannuksia ikaantyneiden mieli-
alassa. Svabon ym. (2019) ja Baillyn ym. (2022) interventiot koostuivat vain yhdesta vesiliikunta-
kerrasta, mutta molemmissa tutkimuksissa havaittiin merkitsevia positiivisia vaikutuksia ja koke-
muksia tutkittavien mielenterveydessa seka mielialassa. Nayttaisi silta, etta vesililkkunta vaikuttaa
mydnteisesti ikdantyneiden mielenterveyteen ja elamanlaatuun seka akuutisti etta kroonisesti.
Bocalinin ym. (2010) mukaan vaikutukset eivat kuitenkaan ole pysyvia: he tutkivat vaikutusten
sailymista vesivoimisteluintervention jalkeen ja kaikki myonteiset vaikutukset palautuvat nope-
asti lahtotilanteen tasolle. Vesiliikunnan aikaansaamia vaikutuksia ei siis voi varastoida, vaan har-
joittelun saanndllisyys ja jatkuvuus ovat avainasemassa, jos ja kun halutaan sailyttaa mydnteiset

vaikutukset mielenterveyden ja elamanlaadun osatekijoissa.

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa oli joitakin asetelmallisia seka menetelmallisia
eroja ja puutteita, jotka voivat aiheuttaa tuloksiin harhaa ja nain vaikeuttaa taysin luotettavien tai
yleistettavien johtopaatdsten tekemista. Suurin osa tutkimuksista oli satunnaistettuja kontrolloi-

tuja tutkimuksia, mutta osa oli myds kliinisia tutkimuksia, joissa ei ollut klassista kontrolliryhmaa.
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Naiden tutkimuksien tulosten vahvistamiseksi tarvittaisiin satunnaistettu kontrolloitu tutkimus,
silla tulokset voivat selittya mahdollisesti muilla syilla. Lisaksi monessa tutkimuksessa otoskoot
olivat pienia, mika myds heikentada tulosten yleistettavyytta. Lahes kaikissa tutkimuksissa hyo-
dynnettiin erilaisia kyselylomakkeita arvioidessa vesiliikunnan vaikutuksia mielenterveyteen ja
elamanlaatuun. Tama saattaa myds altistaa tulosten vinoumille, silla tutkittavat arvioivat itse
omia tuntemuksiaan. Lisaksi tutkittavien vastauksiin saattaa vaikuttaa yleinen mielikuva vesilii-
kunnan hyddyistg, silla terveydenhuolto suosittelee usein ikaantyneille vesiliikuntaa ja myos sosi-

aalinen media tuo ajoittain esille vesilikunnan monipuolisia terveyshyotyja.

Myds veden lampdtila on saattanut vaikuttaa tutkittavien vastauksiin, silla veden mieluisa Iampo-
tila voi vaihdella yksil6llisesti. Suurimmassa osassa tutkimuksista veden lampétila oli noin 26-28
astetta, mutta esimerkiksi Matsoukan ym. (2012) tutkimuksessa veden lampadtila oli 34 astetta,
Alikhajehin ym. (2023) tutkimuksessa 30-32 astetta ja tutkimuksissa, jotka sijoittuvat luonnonve-
siin, lampatila oli huomattavasti matalampi. Bailly ym. (2023) totesivat kuitenkin tutkimukses-
saan, etta veden lampadtilalla ei ole merkitysta vesiliikunnan psyykkisten terveyshyotyjen yhtey-
dessa. Silti useimmat ihmiset pitavat enemman lampimasta vedesta, silla se tarjoaa rentouttavan
ympariston, ja erityisesti ikdantyneiden kohdalla, jotka saattavat olla herkkia kylmyydelle, voi

[ammin vesi tehda vesiliikunnasta houkuttelevamman liikuntamuodon.

My®ds tutkittavien valilla oli eroja: joissakin tutkimuksissa tutkittavat olivat inaktiivisia ikdantyneita
ja toisissa taas erittdin aktiivisia ja jopa kokeneita vesiliikunnan harrastajia. Tutkimuksissa ei
mydskaan mainittu, etta tutkittavina olisi ollut uimataidottomia tai vesipelkoisia ikaantyneita, jo-
ten tutkimusta olisi mielenkiintoista kohdistaa myds heihin, jotka eivat ole tottuneita vesiympa-
ristéon. Joillakin tutkittavilla oli myds kaytdssa saannollinen laakitys: esimerkiksi Silvan ym.
(2019) tutkimuksessa tutkittavat kayttivat masennusladkkeita. Vesiliikuntaintervention todettiin
vahentavan merkitsevasti ikaantyneiden masennusta, mutta mika oli lopulta vesiliikunnan ja
mika ladkkeiden vaikutusta? Toisaalta ehka saanndllinen vesiliikunta ja laakitys yhdessa saivat
aikaan tehokkaimman vaikutuksen. Myds tutkittavien muut elintavat, kuten ravitsemus ja uni,

vaihtelivat tutkimuksissa ja Martinez-Rodriguezin ym. (2021) tutkimuksessa tutkittaville tarjottiin
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myds ravitsemusneuvontaa vesiliikunnan yhteydessa. Muut elintavat voivat vaikuttaa merkitta-
vasti siihen, miten ikdantyneet hyotyvat vesiliikunnasta tai miten he kokevat vesiliikunnan hyo-

dyt.

Yli puolet tahan kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista oli tehty Euroopan ulkopuolella
(Bocalini ym. 2010, Neville ym. 2014, Kim ym. 2015, Oh ym. 2015, Silva ym. 2017, Aidar ym. 2018,
Delevatti ym. 2018, Oliveira ym. 2019, Silva ym. 2019, Alikhajeh ym. 2023). Lisaksi vain yksi tutki-
mus oli tehty Suomessa ja se oli ainoa tutkimus Pohjoismaista (Huttunen ym. 2004). Nama seikat
heikentavat tulosten yleistettavyytta Suomessa, silla yhteiskunnalliset erot ovat aika suuret esi-
merkiksi Iraniin tai Kiinaan verrattuna. Tutkimusta olisi siis toivottavaa saada lisaa Suomesta ja
Pohjoismaista, silla etenkin Suomessa vesiliikunta on suosittu liikuntamuoto ikadntyneiden kes-
kuudessa. Lisaksi Pohjoismaissa on todella paljon puhtaita luonnonvesia, jotka tarjoavat ainut-

laatuisia mahdollisuuksia vesiliikunnan harrastamiseen.

Kokonaisuudessaan aiheesta tarvitaan lisaa tutkimusta tulosten vahvistamiseksi. Lisaksi tar-
kempi tutkimustieto objektiivisten vaikutusten fysiologisista taustatekijéista, kuten hormoneista,
verenpaineesta ja aivojen toiminnasta, auttaisivat ymmartamaan viela paremmin vesiliikunnan
monipuolisia hyotyja ikaantyneiden kokonaisvaltaiselle terveydelle. Tulevissa tutkimuksissa tulisi
myds kiinnittaa vield enemman huomioita vesiliikunnan vaikutuksiin erityisryhmissa, kuten muis-
tisairaiden tai mielenterveysongelmien kanssa kamppailevien ikdantyneiden keskuudessa. Tutki-
mus on tarkeag, silla ikdantyneiden maara kasvaa maailmanlaajuisesti kovaa vauhtia ja samalla
erityisesti terveydenhuollon kustannukset seka tarvittavat resurssit kasvavat. Vesiliikunta voisi
mahdollisesti tarjota entista toimivampia ja kustannustehokkaampia terveysinterventioita ja -
ohjelmia ikaantyneiden mielenterveyden ja elamanlaadun, mutta myds kokonaisvaltaisen toi-

mintakyvyn edistamiseen.

Vaikka kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa oli eroja ja puutteita seka tutkimustieto
on vield suhteellisen vahaista, nayttaisi kuitenkin silta, etta vesiliikunnalla on useita myonteisia

vaikutuksia ikdantyneiden mielenterveyteen ja elamanlaatuun. Ikaantyneita tulisi motivoida ja
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houkutella vesiliikunnan pariin, mutta haasteeksi varmastikin muodostuu motivointi saannalli-
seen vesiliikuntaan erityisesti niiden ikdantyneiden kohdalla, joilla toimintakyky on jo heikenty-
nyt. Talldin olisi tarkea korostaa saanndllisen liikunnan hidastavaa merkitysta ian tuomia muu-
toksia vastaan ja tarvittaessa tukeutua yksilolliseen ohjaukseen. Lisaksi on tarkea huolehtia, etta
vesiliikunnan saavutettavuus seka edullisuus sailyy niin uimahallien, kylpyléiden kuin luonnonve-

sienkin osalta.
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