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Opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella kuntosaliopas lievasti CP-vammaisille. Kun-
tosaliopas toteutettiin yhteistydssd Suomen CP-liitto ry:n kanssa. CP-vamma on elinikai-
nen vamma, jonka aiheuttaa varhaislapsuudessa saatu aivovaurio tai aivojen kehityshairio.
CP-vammaisten toimintakyky on hyvin vaihteleva ja se alkaa heiketé jo nuorena.

Tarve kuntosalioppaaseen tuli Suomen CP-liitto ry:ltd. CP-vammaiselle suunnattua kun-
tosaliopasta ei ole aiemmin suunniteltu. Oppaan laatimista ohjasi kirjallisuus, asiantuntijoi-
den sekad kohderyhman kokemukset ja mielipiteet. Lahtokohtana kuntosalioppaan laatimi-
sessa oli suunnitella ajantasainen opas, joka perustuu kirjallisuuteen ja kokemukseen.

Kuntosaliopas sisaltaa tietoa kuntosaliharjoittelusta ja sen hyddyista seka suuntaa-antavan
harjoitusohjelman. Harjoitusohjelma sisédltaa alku- ja loppuverryttelyn liséksi kahdeksan
likettd, jotka valikoituivat kirjallisuuden ja asiantuntijoiden kokemusten perusteella. Kun-
tosalioppaan tekstit on pyritty kirjoittamaan selkedasti ja ytimekkaasti seka tekstien tukena
on kaytetty valokuvia. Kuntosalioppaan tavoitteena on kannustaa mahdollisimman monia
CP-vammaisia kuntosaliharjoittelun pariin ja fyysiseen aktiivisuuteen sekd omaehtoiseen
harjoitteluun.

Kuntosalioppaan ulkoasu maaraytyi pitkalti Suomen CP-liitto ry:n viestinnan strategisten
ohjeiden mukaan. Kuntosaliopas julkaistaan Suomen CP-liitto ry:n internetsivuilla ja liséksi
Suomen CP-liitto ry jakaa opasta erilaisissa tapahtumissa, kuten sopeutumisvalmennus-
kursseilla. Tulevaisuudessa voidaan suunnitella kuntosaliopas heikomman toimintakyvyn
omaaville CP-vammaisille. Liséksi kuntosaliopasta voisi tarvittaessa kehittda ja laajentaa
kayttajakokemusten perusteella.

Avainsanat kuntosaliharjoittelu, CP-vamma, CP-vammaisen toimintakyky,
kuntosaliopas
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The purpose of this study was to make a gym guidebook for people with mild cerebral pal-
sy (CP). The gym guidebook was made in cooperation with The Finnish CP Association.
Cerebral palsy is a lifelong disability that is caused by an early childhood brain damage or
a brain development disorder. The functioning ability of patients with cerebral palsy is high-
ly variable and it begins to deteriorate at a young age.

The Finnish CP Association had a need for the gym guidebook since there are no gym
guidebooks for people with CP. Literature, specialists and the target group's opinions and
experiences directed the planning of the guidebook. The starting point was to of establish
an up-to-date gym guidebook, based on literature and experiences.

The gym guidebook includes information about gym training and its benefits as well as
indicative training program. The training program includes instructions for warm up and
cool down and also eight different exercises which were selected according to literature
and specialists™ experiences. The texts of the gym guidebook were written clearly and are
clarified with the help of photos. The purpose of the gym guidebook is to encourage people
with CP to take up gym training, physical activity and voluntary training.

The appearance of the gym guidebook was determined mainly by the strategic instructions
of The Finnish CP Association. The gym guidebook will be published on The Finnish CP
Association webpage. In addition, The Finnish CP Association will distribute the guide-
books in different events such as courses of adaptive training. In the future the gym guide-
book can be applied to people with CP who have low functioning ability. In addition the
gym guidebook could be developed and expanded according to the experiences of users.

Keywords gym training, cerebral palsy, functional ability, gym guide-
book
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1 Johdanto

Suomessa syntyy vuosittain noin 100- 120 lasta, joilla todetaan CP-vamma (Cerebral
Palsy) (Méaenpéaa 2011:6). CP-vamma on ennen kahta ikdvuotta saadun aivovaurion tai
aivojen kehityshairion aiheuttama vamma, joka on elinikdinen. CP-vamma aiheuttaa
pysyvan liikuntavamman ja sen lisaksi CP-vammaan liittyy erilaisia liitAnndisongelmia
kuten esimerkiksi aistitoimintojen poikkeavuudet ja kommunikaation ongelmat. (Maen-
paa 2011:6).

CP-vamman oirekuva muuttuu henkilon ikaantyessa. CP-vammaisen ikaéntyessa tulee
esille monia fyysisen toimintakyvyn muutoksia (Rosqvist 2009:4147). Liikunnalla voi-
daan vaikuttaa monin eri tavoin CP-vammaisen toimintakykyyn. Liikuntavammaisten ja
vammattomien liikuntaan patevat samat liikunnallisen harjoittelun lait, mutta harjoitus-
vaste voi olla likuntavammaisella erilainen. (Teiska 2008:9.) Voimaharjoittelulla voi-
daan vaikuttaa kavelyn eri osa-alueisiin ja lihasvoiman kasvuun sek& motoriseen aktii-
visuuteen (Eagleton 2004: 22- 29; Dodd 2002: 1157-1163; Fowler 2007: 1499-1500).

Opinnaytetydén aihe on lahtéisin Suomen CP-liitto ry:n tarpeesta kuntosalioppaalle.
Suomen CP-liitto ry on valtakunnallinen vammais- ja erityisliikuntajarjestd, jonka arvoi-
hin kuuluu asiakaslahtoéisyys, yhdenvertaisuus, monialainen asiantuntijuus, yhteenkuu-
luvuus ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus. Yhteistybkumppani Suomen CP-liitto ry on
saanut kuntosaliharjoitteluun liittyvid kysymyksia asiakkailtaan. Taman vuoksi he koke-
vat kuntosalioppaan tarpeelliseksi. Oppaan kohderyhma rajattiin lievasti CP-
vammaisiin. Lapsen taytettya 16- vuotta oikeus Kelan myontamaén lasten vammaistu-
keen paattyy. Taman jalkeen arvioidaan vammaisen henkilén toimintakykya ja katso-
taan onko hén oikeutettu saamaan Kelan myontama&a vammaistukea aikuisena (Kela
2010). Lievasti CP-vammaiset putoavat usein Kelan myontamalta vammaistuelta tassa

vaiheessa.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetydmme koostuu raportis-
ta, jossa kerrotaan opinnaytetydn prosessista ja kuntosalioppaasta. Kuntosaliopas tu-

lee Suomen CP-liitto ry:n k&yttoon.



2 CP-vamma ja toimintakyvyn muutokset

CP- oireyhtymalla (cerebral palsy) tarkoitetaan sikibaikana tai ennen kahden vuoden
ikda tapahtuneen aivovaurion aiheuttamaa kyvyttomyyttd normaalin asennon sailytta-
miseen tai normaalien likemallien suorittamiseen. CP- vamman aiheuttava vaurio ta-
pahtuu kehittyvassa aivokudoksessa eli vaurio tapahtuu ennen syntymaa, syntyméahet-
kella tai ensimmaisen kahden elinvuoden aikana. Aivovaurio ei itsessdan ole eteneva
tai paraneva mutta aivovaurion aiheuttama oirekuva on muuntuva. CP-vammaisen liik-
kumisedellytykset voivat muuttua ian myota, tilanne pysyy harvoin taysin samana ja
parantumista ja huonontumista voi tapahtua. (Sillanp&aé 2004: 161.) CP- vammat jaotel-
laan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin. Jaottelun on tarkoitus kuvata CP-vammaisen
likkumiskykya, ADL-toimintojen sujumista, kommunikaatiota ja kognitiota. (Soinila
2007:633.) CP- vammassa voi ilmetad vaihtelevasti erilaisia koordinaation, lihastonuk-
sen seka voimantuoton hairiditda. CP- vammassa liikuntakyky voi vaihdella taydellisesta
tarkoituksellisen motoriikan puuttumisesta, lahes huomaamattomaan tai vain refleksien
vilkastumisesta havaittavaan liiketoimintojen hairidihin. (Vuori 2005: 529.) Liikunta-
vamman lisdksi CP-vammassa esiintyy myds muita keskushermosto hairi6ita, kuten
nadn kayton vaikeutta, hahmottamishairiéitd, kommunikaatiovaikeuksia, epéatasaisuutta
kognitiivisessa suoriutumisessa seka epilepsiaa (Sillanpaa 2004:161). Suomessa syn-
tyy vuosittain noin 100- 120 CP- vammaista lasta eli iimaantuvuus on noin 2 % (Maen-
paa 2011:6).

CP-vamman etiologiset syyt voidaan jakaa prenataalisiin, perinataalisiin ja postnataali-
siin tekijoihin (Sillanpaa 2004: 162). Aidin vaikea sairaus, infektiot tai altistuminen ul-
koisille myrkyille raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana voivat johtaa kes-
kushermoston epamuodostumaan. Keskushermoston kypsyessa lapi raskausajan, sen
vaurioituminen on herkk&d&d missa tahansa raskauden vaiheessa. Keskushermoston
vaurion sijainti ja sen vaikutukset toimintaan maaraytyvat keskushermoston kehitysas-
teesta tapahtumahetkelld. (Maenpaa 2011:6.) Keskosen ja taysiaikaisen vastasynty-
neen hapenpuute antavat erilaisen oirekuvan. Samoin etiologialla on merkitysta oireku-
vaan, vaurio on erilainen hapenpuutteen tai aivoverenvuodon johdosta. Yksittisen
tekijan osoittaminen CP- vamman syyksi on harvinaista, sen sijaan sikiéta on kohdan-
nut keskushermoston normaalia kehitystd ja toimintaa vaurioittanut tapahtumasarija.
(Sillanpaa 2004:161-162.)



2.1 CP-vamman muodot

CP-vammat jaotellaan spastisiin, dyskineettisiin, ataktisiin ja sekamuotoisiin lihasten
tonus- ja toimintaongelmien paikan ja vaikeusasteen perusteella. Eri ongelmat voivat
esiintya joskus yhdessa ja lapsuusaikana CP-vammaisen Kliininen kuva voi muuttua
paljon. (Soinila 2007:634.) CP-vammaisen yleisin liikkehairion tyyppi on spastisuus, joita
on noin 2/3 osaa kaikista CP-vammaisista. Spastisuus johtuu ylemméan motoneuronin
vauriosta, mink& vuoksi lihakset supistuvat epéanormaalisti. Spastisuuden lisdantymi-
seen vaikuttavat muun muassa lihaksen venytysnopeus ja -tapa seka potilaan tunneti-
la. (Sillanpaa 2004:162.)

CP-vamman Kliiniset oireet maaraytyvat aivovaurion sijainnin ja syntyajankohdan mu-
kaisesti (Maenpaa 2011:7). Spastisia muotoja ovat hemiplegia, diplegia ja tetraplegia.
Vajaalla 30% :lla CP- lapsista on hemiplegia spastica, jolloin potilaalla on oireita aino-
astaan toisella puolella kehoa. TallGin oireet voivat myos painottua yla- tai alaraajaan.
Ylaraajapainotteinen hemiplegia aiheuttaa yleensa suuremman haitan toimintakyvyssa.
Noin 35%:lla CP-lapsista todetaan diplegia spastica, jolloin alaraajojen tahdonalainen
toiminta on hairiintynyt enemman kuin ylaraajojen. Diplegiapotilailla alaraajojen toiminta
on usein epasymmetrista. Hyvin ennenaikaisesti syntyneet lapset ovat diplegian suurin
etiologinen ryhma. Noin 10%:lla CP-diagnoosin saaneilla lapsilla on tetraplegia spasti-
ca. Tetraplegiassa seka yla- etta alaraajat ovat vaikeasti vammautuneet. Tetraple-
giapotilailla on lahes aina useita ongelmia kehityksen eri osa-alueilla. Alyllinen kehitys-
vammaisuus, kommunikaatiovaikeudet, oppimisen erityisvaikeudet, syomisongelmat,
nadn kayton vaikeudet ja epilepsia vaikeuttavat tetraplegiapotilaan kehitysta. (Sillanpaa
2004:163.)

Dyskinesialla tarkoitetaan atetoosia tai dystonia tetraplegiaa. CP-diagnooseista atetoo-
sin osuus on vajaat 5%. Atetoosia kuvaillaan matomaiseksi liikkeeksi. Potilaalla on
l&hes jatkuvaa pienté tai suurta lihasliikettd eik& potilas pysty stabiloimaan kehoaan.
Tarkimmin hermottuneilla alueilla esiintyy eniten atetoottisia liikkeita. Ylaraajojen ja
paan hallinta seka pystyasennossa liikkuminen on puutteellista atetootikoilla. Myds
hengityksen ja puheen koordinoinnissa on atetoosipotilaalla vaikeuksia. Kokoaikaisen
likehdinnan vuoksi atetoosia sairastavilla on harvoin lihaskontraktuuria. (Sillanpaa
2004:163-164.)



10-15%:lla CP-lapsista on dystonia tetraplegia. Dystoniassa tyypillistd on &killiset ja
hitaat janteysvaihtelut. Dystoniaa sairastavalla potilaalla esiintyy kivuliaita vuorottelevia
toonisia spasmeja, jotka hairitsevat tahdonalaista motoriikkaa ja ovat yhteydessa paan
asentoon. Symmetrisen asennon hallintaa ja k&den seka silman yhteistyota vaikeuttaa
dominoiva asymmetrinen tooninen niskaheijaste. Lonkkaluksaatio- ja skolioosiriski ovat
huomattavia lihastoiminnan epatasapainon vuoksi. Kyseessa on erittain vaikea lilkkun-
tavamma. Kommunikaatio-ongelmat ja sydmisongelmat ovat myds suuria. (Sillanpéaa
2004:164.)

CP-oireyhtymaésta ataksialla on noin 5% osuus. Ataksia ilmenee motorisen koordinaa-
tion hairibna, jolloin ongelmana on lihasryhmien yhteistoiminta. Staattinen asento ja
likkeen kohdistaminen vaikeutuu kun liikkeet ovat kulmikkaita ja dkkinaisia. Liikevariaa-
tiot ovat ataatikoilla vahaisia. Ataksiaa sairastavan henkilon on vaikea liikkua sulavasti
epatasaisilla alustoilla ja hienomotoriikka on myds hairiintynyt. Jos lapsella on useita eri
likehairididen komponentteja, puhutaan sekamuotoisesta CP:std. Sekamuotojen erot-
taminen on hyvin tarke&a ajatellen kuntoutuksen suunnittelemista ja toteuttamista. (Sil-
lanpaa 2004:164-165.)

2.2 CP-vamman aiheuttamat toimintakyvyn haasteet

Toimintakyky voi vaihdella vamman tyypin, vaikeusasteen ja litdnnaisoireiden suhteen.
Lievaasteisessa CP-vammassa henkild voi olla mukana tydelamassa ja selviytyy itse-
naisesti arjesta. Vaikea-asteisessa CP-vammassa henkilo tarvitsee apua kaikissa pai-

vittaisissa toiminnoissaan. (Rosqvist 2009:4147-4149.)

Gross Motor Function Classification Scale (GMFCS) -luokituksen mukaan voidaan
maarittaa CP -liikuntavamman vaikeusaste. GMFCS -luokitus on kehitetty Kanadassa
ja se kuvaa karkeamotorista toimintaa. (Méaenpaéa 2011: 8). GMFSC -luokitus perustuu
lapsen oma-aloitteeseen liikkumiseen. Luokitus on viisiasteinen ja ensisijaisena kritee-
rind on, etta eri tasojen valisten erojen tulee olla merkityksellisia paivittdisessa elamas-
sa. Erot perustuvat toimintakyvyn rajoituksiin, apuvélinetarpeeseen liikkumisessa ja
likkeiden laatuun. Karkeamotorisen suoriutumisen tasot on esitelty tarkemmin taulu-
kossa yksi. GMFCS -luokitus on 0-12-vuotiaille ja vuonna 2007 luokitusta laajennettiin
niin, ettd se huomioi myos 12-18-vuotiaat. (Palisano - Rosenbaum - Bartlett - Livings-
tone 2007: 1-4.)



Taulukko 1. Karkeamotorisen suoriutumisen tasot GMFCS luokittelun mukaan (Sillan-
paa 2004).

TASO |
Itsen&inen kavely ilman rajoitteita, vaikeuksia vain taitoa vaativissa

karkeamotorisissa tehtavissa

TASO I
Itsen&inen kavely ilman apuvalineita (usein ortoosien tarve),
mutta jonkin verran vaikeuksia kodin ulkopuolella likkumisessa

(esim. portaat, epatasainen maasto)

TASO Il
Itsendinen kavely apuvalineiden (esim. dallarin) avulla,
merkittavia vaikeuksia kodin ulkopuolella liikkumisessa

(kayttaa usein pyoratuolia ulkotiloissa)

TASO IV
Itsen&inen liikkuminen rajoittunut, pystyy kayttamaan
sahkokayttdista liikkumisen apuvalinetta tai manuaalista

pyoratuolia, ei pysty likkumaan pystyasennossa apuvalineiden avulla

TASO V
Itsendinen liikkuminen erittéin vaikeaa, my6s sahkokayttoisten
likkumisen apuvalineiden kayttdmahdollisuudet rajoittuneet

(vain rajatussa tilassa)

CP-vammaan liittyy monia muutoksia fyysisessa toimintakyvyssa. CP-vammassa esiin-
tyvat ensisijaiset motoriset hairiét ovat tasapaino-ongelmat, koordinaation hairiot ja
lihasvoiman heikkous sek& poikkeava lihasjanteys, joka vaikuttaa asentoon, ryhtiin ja
likkeisiin. CP-vammaisen toimintakykyd heikentavat myds kaatumiset, kaatumisen
pelko, kipu ja liikkumiskyvynmuutokset. Kaatumisen pelko voi edesauttaa likkumisen
valttdmistd. Tama taas heikentaa likkumiskykyd entisestdan ja aiheuttaa entista suu-
rempia tasapaino-ongelmia. (Rosqvist 2009:4147-4149.)



Jopa yli puolella alle 30-vuotiailla CP-vammaisista esiintyy luunmurtumia altistavia kaa-
tumisia. CP-vamman vaikeusaste vaikuttaa kivun esiintymiseen siten, ettd vaikea-
asteisella CP-vammaisella kipuja esiintyy lievaasteista CP-vammaista enemman.
Vammaan liittyvien ongelmien liséksi toimintakykya heikentavat erilaiset tuki- ja liilkun-
taelinmuutokset, kuten nivelten jaykistymat ja skolioosi, jotka saattavat olla etenevia.
(Rosqvist 2009:4147-4149.)

Toimintakykyyn vaikuttavat motoristen hairididen liséksi myos liitannaisoireet (Rosqvist
2009:4147-4149). CP-vammaisilla todetaan harvoin puhdasta motorista vammaa, vaan
siihen liittyy usein monenlaisia ongelmia eri kehityksen alueilla. Liitdnndisongelmia
esiintyy sitd enemman mita vaikeampi CP-vamma on. CP-vammaisen sairauden koko-
naiskuvan muodostaminen on myo6s sitd haastavampaa mitd enemman on liitan-
naisongelmia. Epilepsia, ndkévamma, kuulovamma, suun alueen liikehairitt, sensoriset
ongelmat, kommunikaatio-ongelmat ja kognitiiviset vaikeudet ovat tyypillisia liitdn-
naisoireita. (Sillanpaa 2004:169-170.) Eri kuntoutusmuodoilla pyritdan vaikuttamaan
CP-vammaisten elamanlaatuun seka heidén tasavertaiseen osallistumiseensa yhteis-
kunnassa. Kuntoutuksen tavoitteena on edistda liikkumis- ja toimintakykya ja ohjata
omaehtoiseen harjoitteluun seka fyysiseen aktiivisuuteen. (Perttula 2011: 11- 12.)

3 Kuntosaliharjoittelun perustelut oppaalle

Kuntosaliharjoittelulla voidaan edistaa harjoittelijan voima- nopeus- ja kestavyysomi-
naisuuksia. Liikehallinta, vartalon hallinta ja motoriikka voivat parantua kuntosalihar-
joittelun myéta. Kuntosaliharjoittelulla voi saavuttaa paremman lihasvoiman ja sita kaut-
ta paremman toimintakyvyn paivittaisissa toiminnoissa. (Rintala 2012:266.) Liséksi kun-
tosalilla voidaan harjoittaa notkeutta ja kehon liikkuvuutta seka verenkiertoelimist6a,
joiden yllapito ja kehittdminen ovat tarkeaa. (Malkia 2002:217). Kuntosaliharjoittelu voi
myds vahentdd apuvalineiden kayton tarvetta ja edistda erilaisten fyysisten suoritusten
tekemista. Kuntosaliharjoittelu sopii hyvin léhes kaikille erityisryhmille, mutta ohjelmaa
tehtdessa on otettava huomioon yksilon toimintakyky ja rajoitukset. Helpointa kun-

tosaliharjoittelu on aloittaa laitteista, joissa liike tapahtuu ohjatusti. (Rintala 2012:266.)

Kuntosaliharjoittelua aloittaessa on hyvéa ottaa etukateen selvdd kuntosalin esteettt-
myydesta ja sen palveluista. Joillekin saleille padseminen voi olla vaikeaa, koska niitéa
ei ole rakennettu liikkuntaesteettomiksi. CP-vammaisen henkilon kuntosaliharjoittelu

taytyy suunnitella huolella siten, ettd vamman tuomat erityisvaatimukset otetaan huo-



mioon. Kuntosalioppaassamme olemme korostaneet, sitd ettd ennen saliharjoittelun
aloittamista on tarkeda keskustella harjoittelusta asiantuntijan kanssa. (Malkia
2002:217.)

Asiantuntijoidemme mukaan on tarkead, ettéa kuntosalilaitteisiin siirtymiset harjoitellaan
ohjaajan kanssa siten, ettd ne sujuvat turvallisesti. Kiinteasti asennetut kuntosalilaitteet
ovat turvallisia kun harjoittelija on sisaistanyt oikeat suoritustekniikat. Kiinteitten laittei-
den etuna on myds niiden kaytén helppous, koska laitteet kontrolloivat asennon ja liike-
radan oikeaksi. Opettelemalla laitteiden s&adoét ja oikeat suoritusasennot pystytaan
valttamaan virheasentoja ja -liikkeitd. Jos tartuntaote on puutteellinen voi apuna kayt-
taa hanskaa tai ideaalisidettd, jolla kasi voidaan sitoa harjoitusvélineeseen. Taman
olemme myd0s tuoneet esille oppaassamme. Kahvoja ja tankoja voidaan myos paksun-
taa. Harjoittelijan tulisi huomioida yleiset turvallisuustekijat kuten lammittely- ja loppu-
verryttely, painojen lukitseminen tankoihin lukoilla, oikea nostotekniikka painoja siirret-
taessa ja riittava turvavali toisiin harjoittelijoihin painoja nostellessa. (Malkia 2002:217-
220.)

Eagletonin ym. tavoitteena oli tutkia voimaharjoittelun vaikutuksia kavelynopeuteen,
rytmiin, askelpituuteen ja energiakulutukseen liikkuvilla CP-vammaisilla nuorilla. Pilotti-
tutkimuksessa oli mukana seitseman CP-vammaista nuorta, joille tehtiin kuuden viikon
voimaharjoitteluohjelma. Harjoitusohjelmaa tehtiin kolme kertaa viikossa ja ohjelma
sisélsi vartalon-, lonkan-, polven- ja nilkan koukistajalihasten seka ojentaja- ja lonkan
loitontajalihasten harjoitteita vapailla painoilla seka laitteilla. Tulosten mukaan voima-
harjoittelulla voi olla myénteisia vaikutuksia kavelynopeuteen, askelpituuteen ja askel-
rytmiin. Tutkimuksessa olleet henkil6t ja heidan hoitajat eivat raportoineet spastisuuden
lisaantymistd harjoittelun aikana. Tulosten vahvistamiseksi tarvitaan kuitenkin lisda

tutkimuksia isommalla tutkimusjoukolla. (Eagleton 2004: 22- 29.)

Doddin ym. systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittin onko voimaharjoittelus-
ta hyotyd ihmisille, joilla on CP-vamma. Katsaukseen valikoitui 23 artikkelia 989 artik-
kelista. Tulosten mukaan voimaharjoittelu voi kasvattaa lihasvoimaa ja parantaa moto-
rista aktiivisuutta ilman haitallisia vaikutuksia. Tutkijoiden mukaan tarvitaan kuitenkin
tasmallisempia tutkimuksia, joissa kiinnitetdédn enemman huomiota CP-vammaisten
aktiivisuuteen ja osallistumiseen. (Dodd 2002: 1157- 1163.)



American Physical Therapy Association (APTA) lastenosaston ja sen tutkimusryhmén
konsensuslausuman mukaan voimaharjoittelulla voidaan lisatéa lihasvoimaa, jos harjoi-
tuksissa kaytettava kuorma on riittava. Lihasvoiman kasvaminen voi vaikuttaa positiivi-
sesti CP-vammaisen aktiivisuuteen, mutta vaikutuksen laajuus riippuu useista eri teki-
joista kuten harjoitusohjelman kestosta. Tutkijoiden mukaan tarvitaan lisaa tutkimuksia,
jotta loydettaisiin turvalliset ja vaikuttavat metodit, joilla voidaan parantaa CP-
vammaisten fyysista kuntoa. (Fowler 2007:1499- 1500.)

Damiano ym. tutkivat pilottitutkimuksessaan voiko lonkan- ja polven ojentajia vahvista-
malla vaikuttaa CP-vammaisen kumaraan ja kiertovirheiseen kavelyyn. Tutkimukseen
valittin kahdeksan lasta, jotka olivat GMFCS-luokasta 1-3. Tutkimusryhma osallistui
kahdeksan viikon ajan, kolme kertaa viikossa, tunnin kestavaan terapeutin ohjaamaan
voimaharjoitteluun. Tutkimustulosten mukaan voimaharjoittelu voi mahdollisesti paran-
taa kavelykykya ja linjausta varsinkin niilla joilla lihasten heikkous on suurin ongelma
kavelyssa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan saatu vahvaa nayttoa ja tarvittaisiin lisaa tut-

kimuksia suuremmalla tutkimusjoukolla. (Damiano ym 2010: 269- 279.)

Asiantuntijoidemme mukaan kuntosaliharjoittelusta voi edella mainittujen asioiden Ii-
saksi olla hydtya tasapainoon, vartalon symmetriaan ja likkuvuuteen. Heidan kokemus-
tensa mukaan kuntosaliharjoittelulla voidaan vaikuttaa kehotietoisuuteen, ryhtiin ja
asentoon. Kuntosalilla kdynti luo myds mahdollisuuden sosiaalisiin suhteisiin ja pitaa

mielen virkeana.

4 Opinnaytetydn tavoite

Opinnaytety6n tavoitteena on laatia kuntosaliopas, joka kannustaisi mahdollisimman
monia CP-vammaisia kuntosaliharjoittelun pariin sek&a fyysiseen aktiivisuuteen. Op-
paassa annetaan yleista tietoa kuntosaliharjoittelusta ja sen hyddyistd. Opinnaytetyon
tarkempana tavoitteena on suunnitella ajantasainen ja laadukas opas, jonka sisaltd

pohjautuu kirjallisuuteen ja asiantuntijoiden seka kayttajaryhman kokemuksiin.



5 Opinnaytetyén menetelmat

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, joka koostuu kirjallisesta osuudesta
ja kuntosalioppaasta. Kirjallisessa osuudessa avaamme keskeisia kasitteitéa aiheesta,
kdymme lapi prosessimme kulkua ja perustelemme kuntosalioppaaseen valitut harjoi-
tusliikkeet. Olemme saaneet hyodyllistd tietoa haastattelemalla kahta asiantuntijaa,
joilla on pitka tyokokemus CP-vammaisten kuntoutuksesta. Heidan vankkaa osaamis-
taan olemme saaneet hytdyntaa koko opinnaytetydnprosessin ajan. Oppaan sisaltéon
ja ulkoasuun olemme saaneet my6s ehdotuksia kohderyhmaltd. Olemme suunnitelleet
oppaan sisallon ja ulkoasun niin, ettd se palvelee kohderyhmaa mahdollisimman hyvin
(Vilkka 2004:51).

Olemme tehneet tiivista yhteistyotéd Suomen CP-liitto ry:n kanssa. Liitossa yhteyshenki-
[6in& ovat toimineet liikuntasuunnittelija ja jarjestopaallikko, joilta olemme saaneet apua
oppaan siséallon ja kayttdjaryhman rajaamisessa. Teimme myds yhteistyota Suomen
CP-liitto ry:ssa tydskentelevan verkkoviestinnan harjoittelijan kanssa, joka opiskelee
Metropolia Ammattikorkeakoulussa audiovisuaalista viestintdd. Opinndytety6homme
etsimme laadukkaita tutkimuksia ja artikkeleita. Hakusanoina kaytimme cerebral palsy,
cerebral palsy and strenght training seka cerebral palsy and resistance training. Luim-
me useita eri tutkimuksia ja artikkeleita, joista valitsimme nelja mielestamme parhaiten
opinnaytetybhémme soveltuvaa tieteellistd julkaisua. Opinnaytetydssdmme kaytetyt

tutkimukset ovat laadukkaita ja ajantasaisia.

Oppaan sisaltd tuotettiin kirjallisuuden, tutkimusten, asiantuntijoiden ja kohderyhman
kokemusten ja mielipiteiden perusteella kuten kuvio 1 osoittaa. Nayttéén perustuvalla
fysioterapialla tarkoitetaan tutkimuksellisen tiedon yhdistamista fysioterapeutin Kliini-
seen kokemukseen ja kohderyhman kokemuksiin (Hyvéa fysioterapiakdytanto). Yksi
kolmesta tiedonhankinta menetelmasté oli kirjallisuus. Kirjallisuus koostui laadukkaista
tieteellisista tutkimuksista, alan kirjallisuudesta ja Suomen CP-liito ry:n julkaisemista
materiaaleista. Asiantuntijoinamme toimivat CP-liitto ry:n edustajat seka fysioterapeutit
Tuija Erppola ja Eveliina Pulli. Haastattelimme molempia fysioterapeutteja henkilékoh-
taisesti ja olimme yhteydessa taman jalkeen useamman kerran puhelimitse seka sah-
kopostitse. Oppaan sisdllon suunnittelussa ja muokkaamisessa saimme apua asiantun-
tijoiltamme, joiden palautteen perusteella tydstimme opasta. Kolmantena tiedonhankin-
tamenetelmana kaytimme kohderyhman kokemuksia ja mielipiteitd. Ennen aineiston

suunnittelua keskustelimme kohderyhméan kanssa siitd mita tietoa he kokevat tarvitse-
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vansa aiheesta ja millaisessa muodossa aineiston tulisi olla (Parkkunen ym. 2001: 11-
19). Lisaksi pyysimme kohderyhméan mielipidetta oppaan sisallosta ja muodosta ennen
oppaan painattamista (Parkkunen ym. 2001: 11-19).

Oppaassa kaytetyt valokuvat kuvasi Suomen CP-liitto ry:n verkkoviestinn&n harjoitteli-
ja. Oppaan valokuvissa esiintyy 24-vuotias CP-vammainen mies, joka on harjoitellut jo
vuosia kuntosalilla. Valokuvia varten pyydettiin kirjallinen kuvauslupa ja suostumus
kuvien kayttbon oppaassa, joka leviaa valtakunnallisesti. Kuvausten aikana paikalla oli

asiantuntijamme seuraamassa, etta liikkeet tehdaan oikealla suoritustekniikalla.

Kuvio 1. Opinnaytteen tiedonhankintamenetelmét

ASIANTUNTIJAT

CP-VAMMAISEN
KOKEMUKSET



6 Opinnaytetydn tuottamisen prosessi

Ensimmainen yhteydenotto Suomen CP-liitto ry:sta koululle tuli huhtikuussa 2012. Aihe
herétti kiinnostusta meissd ja otimme yhteyttd Suomen CP-liitto ry:n. Toukokuussa
2012 tapasimme ensimmaisen kerran yhteistydkumppanimme liikuntasuunnittelijan ja
aloitimme opinnaytetydmme aiheen tydstamisen oman kiinnostuksemme seka Suomen
CP-liitto ry:n tarpeiden mukaan. Taman jalkeen olimme yhteydessa asiantuntijoinimme
ja kohderyhman edustajiin. Oppaan suunnittelu aloitettiin tammikuussa 2013 ja maalis-
kuussa lahetimme oppaan sisallon taittajalle. Tarkempi opinndytetyon prosessin aika-

taulu selviaa taulukosta 2.

Taulukko 2. Opinnaytetydprosessin eteneminen

HUHTIKUU 2012

Opinnaytetydn aihe

TOUKOKUU 2012

1. tapaaminen

TOUKOKUU 2012

Ideaseminaari

Suunnitelmaseminaari,
asiantuntija haastattelut,
oppaan suunnittelu

Oppaan valokuvaus ja
kohderyhman
haastattelu

CP-liitolta yhteistytkumppanin
kanssa
'
SYYSKUU 2012 KESAKUU 2012 KESAKUU 2012
Kohderyhméan Tutustuminen Yhteys
haastattelut kirjallisuuteen alkaa asiantuntijoihin
v
LOKAKUU 2012 HELMIKUU 2013 MAALISKUU 2013

Opas taittajalle CP-
liittoon

HUHTIKUU 2013

Opinnaytetydseminaari
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Kuntosalioppaan harjoitusliikkeet valikoituivat tutkitun tiedon ja asiantuntijoiden haas-
tattelujen pohjalta kuten olemme jo aiemmin kéasitelleet kappaleessa 3. Haastattelimme
molempia asiantuntijoitamme kaksi kertaa. Liséksi olimme molempiin asiantuntijoihim-
me yhteydessa lukuisia kertoja sek& séhkopostitse etta puhelimitse koko opinnaytetytn
prosessin ajan. Paasimme myds seuraamaan CP-vammaisten harjoittelua kuntosalilait-
teilla ja tekemédén omia havaintojamme ajatellen kuntosaliopasta. Harjoitusohjelman
suunnittelun alkuvaiheessa kuntosaliohjelma oli alaraajapainotteinen ja ohjelmasta
puuttui myos keskivartaloharjoitteet kokonaan. Muokkasimme harjoitusohjelmaa koko-
naisvaltaisemmaksi asiantuntijoidemme palautteen pohjalta. Kuntosaliohjelman liikkei-
den maaraan vaikutti myds sisallon laajuus, joka oli sovittu yhteistybkumppanimme
kanssa. Harjoitusohjelman liikkeiden maaraksi oli paatetty kahdeksan liiketta jo alusta

lahtien.

Ennen oppaan laatimista selvitimme millaiselle aineistolle on tarvetta. Prosessin hallin-
nassa kannattaa ottaa huomioon aineiston tuotannon huolellinen suunnittelu ja aikatau-
lun laadinta. Aineistossa olevan tiedon tulee perustua tutkittuun tietoon ja sitd voidaan
vahvistaa kokemuksellisella tiedolla. Pyrimme siihen, etta oppaan sisalt6 tarjoaa katta-
vat perustiedot tai keskeiset asiat ytimekkaasti. Kayttdjien mielestd helposti luettava
aineisto on tarkein tekija aineiston hyodyllisyyden kannalta. Aineiston sisallon tulee olla
selkeasti esilla. Tahan voidaan vaikuttaa tekstityypin valinnalla, tekstin asettelulla, ha-
vainnollistavalla kuvituksella ja varien kaytolla. Aineistoa suunniteltaessa on tarkeaéa
ottaa huomioon kohderyhman kulttuuri ja esittda asiat loukkaamatta kohderyhméaa seka
valttaa liilkaa yleistdmista. Aineistossa ei mydskaan saa aliarvioida kohderyhmaan kuu-
luvia. (Parkkunen ym. 2001: 11-19.)

Oppaan kaytannon toteuttamisen saneli pitkalti CP-liiton viestinnan strategiset ohjeet.
CP-liitolla on tarkat ohjeet liittyen oppaan ulkoasuun. Opas julkaistaan CP-liiton internet
sivuilla ja sen on tarkoitus palvella kaikkia asiasta kiinnostuneita. CP-liitto painattaa
oppaasta my6s paperiversion, jota liitto voi jakaa erilaisissa liikuntatapahtumissa ja

sopeutumisvalmennusryhmissa.
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6.1 Oppaan sisaltd

Oppaan kohderyhma rajattiin lievasti CP-vammaisiin henkil6ihin, mutta opasta ja harjoi-
tusohjelmaa voi hyddyntaa jokainen oman toimintakyvyn rajoissa. Lisaksi lievasti CP-
vammaiset henkil6t tippuvat Kelan kuntoutustuen piiristd 16 ikdvuoden jalkeen, joten

heidan on tarkeda panostaa omatoimiseen harjoitteluun toimintakyvyn yllapitamiseksi.

Oppaan sisaltd pyrittiin kirjoittamaan helposti luettavaksi ja ymmarrettavaksi. Tekstin
apuna kaytettiin kuvia helpottamaan sisallon ymmarrettavyyttd. Oppaan esimerkki har-
joitusohjelman liikkeet perustuvat tutkittuun tietoon ja asiantuntijoidemme kokemuksiin.
Kaikki oppaan tekstit ja kuvat ovat hyvaksytetty asiantuntijoillamme sekéd Suomen CP-
liitto ry:lla.

Oppaan alussa olemme tuoneet esille sen, kenelle opas on suunnattu, oppaan aiheen
ja tavoitteet seka yhteistybkumppanit. Olemme korostaneet sitd, etta oppaan sisaltama
harjoitusohjelma on suuntaa-antava ja sita, ettd ennen kuntosaliharjoittelun aloittamista
taytyy keskustella itselle sopivista harjoitteista asiantuntijan kanssa. Oppaassa olemme
kasitelleet myos sita, mitd hydtyja kuntosaliharjoittelusta on CP-vammaisille. Oppaassa
on muutamia sitaatteja kohderyhman kokemuksista kuntosaliharjoittelusta. Opas sisal-

taa alku- ja loppuverryttely ideoita ja harjoitusohjelman, joka sisaltaa kahdeksan liiketta.

Harjoitusohjelman alkuverryttelyn tarkoituksena on valmistaa keho kuntosaliharjoitte-
luun ja ennaltaehkaista loukkaantumisia harjoituksen aikana. Asiantuntijpidemme mu-
kaan hyvia alkuverryttely liikkeita CP-vammaisille ovat kuntopyoraily, soutu tai cross-
trainer. Jokainen valitsee laitteen toimintakykynsa mukaan. Alkuverryttelyn tulisi kestaa
10-15 minuuttia (Saari ym. 2011: 3-34). Oppaan harjoitusohjelmaan valikoitui kahdek-
san eri kehon osaa kuormittavaa liikettd. Taulukossa 3 on esitetty harjoitusliikkeet ja

harjoitettavat lihasryhmaét yksitellen.



Taulukko 3. Oppaaseen valikoidut harjoitusliikkeet ja harjoitettavat lihasryhmét

HARJOITUSLIIKE

HARJOITETTAVAT
LIHASRYHMAT

Jalkaprassi

Nelipainen reisilihas
Iso pakaralihas

Polven ojennus laitteessa

Nelipainen reisilihas

Reiden lahennys laitteessa

Reiden lahentajalihakset

Vatsa rutistus laitteessa

Suorat vatsalihakset

Vartalon ojennus laitteessa

Pitka selkalihas
Nelikulmainen lannelihas

Peck deck Iso rintalihas
Hartiapunnerrus Kolmipainen olkalihas
kasipainoilla Hartialihas

Hauiskaantd kasipainoilla

Kaksipainen olkalihas
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Loppuverryttely auttaa kehoa palautumaan harjoittelun jalkeen ja palauttaa lihaksen

lepopituuteensa. Se myo6s edistdd kuona-aineiden poistumista elimistosta. (Saari

2011:32.) Oppaassa loppuverryttelyn esimerkkeiné ovat juoksumatolla kavely ja alku-

verryttelyssa esitetyt liikkeet.

7 Pohdinta

Tamén toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena syntyi kuntosaliopas CP-vammaisille.

Kuntosalioppaan siséltd muodostui hyédyntamalla tutkittua tietoa, asiantuntijoiden ja

kohderyhman kokemusta ja mielipiteita. Mielestamme oli eritain tarkeaa, ettd pystyim-

me hyddyntamaan oppaassamme eri menetelmia, mika toi oppaaseen liséa uskotta-

vuutta ja syvyytta. Oppaan sisélté suunniteltiin yhteistydssa Suomen CP-liitto ry:n tyon-

tekijoiden kanssa. Pyrimme siihen, ettd oppaan siséltd olisi selked ja mielenkiintoa he-

rattdva. Oppaan ulkoasun suunnittelussa ja toteuttamisessa saimme apua painoyrityk-

seltd. Teimme myds yhteistydta Metropolia Ammattikorkeakoulun audiovisuaalisen

viestinnan opiskelijan kanssa, joka valokuvasi oppaan harjoitusohjelman liikkeet. Yh-
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teisty0d valokuvaajan kanssa oli meille tarke&é, koska halusimme ettd valokuvista tulisi

mahdollisimman laadukkaat.

Opinnaytetydomme tyGelamalahtdisyys motivoi meitd opinnaytetyon tekemiseen. Suo-
men CP-liitto ry:n mukaan vastaavaa kuntosaliopasta ei ole olemassa CP-vammaisille.
Lisaksi asiantuntijoidemme innostus opinnaytetyétamme kohtaan ja heidan tiedonja-

kamisen halunsa motivoivat meita lapi opinnaytetyéprosessin.

Haastavinta opinnaytety6ssa oli kuntosalioppaan kohderyhméan rajaaminen, koska CP-
vammaisten toimintakyky on hyvin vaihteleva. Kohderyhman rajaaminen tehtiin yhdes-
sa Suomen CP-liitto ry:n kanssa. Kohderyhmén rajaamista helpotti CP-vammaisten
kuntosaliharjoittelun seuraaminen ja havainnointi. Taman jalkeen oli helpompaa ym-
martad CP-vammaisten toimintakyvyn vaikutusta kuntoharjoittelussa. Laitteisiin siirty-

miset esimerkiksi, ovat osa harjoituskertaa ja ne voivat olla CP-vammaiselle haastavia.

Opinnaytetybprosessiin haasteita toi myos monen eri toimijan aikataulujen yhteensovit-
taminen. Olimme opinnaytetydprosessin aikana useita kertoja yhteydessa asiantunti-
joihin, Suomen CP-liitto ry:n tyontekijoihin seké kohderyhmén edustajiin. Koemme kui-
tenkin, ettd aikataulujen suunnitteleminen ja toteuttaminen oli lopulta meidan vahvuu-
temme prosessin aikana. Koko opinndytetydprosessin ajan pysyimme ennalta asetta-

massamme aikataulussa.

Suunnittelimme kuntosalioppaan lievasti CP-vammaisille. Tulevaisuudessa onkin mah-
dollista suunnitella kuntosaliopas CP-vammaisille, joiden toimintakyky on heikompi.
Uskomme, ettd kiinnostus kuntosaliharjoittelua kohtaan on lisdantyméassa likkuntavam-
maisten keskuudessa, joten on tarpeellista suunnitella kuntosaliopas, joka palvelee

myds heikomman toimintakyvyn omaavia CP-vammaisia.
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LUKIJALLE

ama opas on tarkoitettu kaikille, joilla on CP-vamma ja

jotka ovat kiinnostuneet kuntosaliharjoittelusta. Tama

opas sisdltad tietoa kuntosaliharjoittelusta ja sen hyddyis-

td. Oppaan tavoitteena on kannustaa henkil6its, joilla on
CP-vamma kuntosaliharjoittelun pariin ja fyysiseen aktiivisuuteen.
Oppaasta I16ytyy myos esimerkki kuntosaliohjelmasta. Tama kun-
tosaliohjelma on yksi esimerkki, jolla voit paastd alkuun kuntosa-
liharjoittelussa. Tassd oppaassa esitelty kuntosaliohjelma on tehty
lievasti CP-vammaisen henkilon nakokulmasta, mutta voit hyédyn-
tad liikkeita oman toimintakykysi rajoissa. Huomioithan kuitenkin,
ettd aina ennen kuntosaliharjoittelun aloittamista keskustelet sinul-
le sopivista harjoitteista asiantuntijan kanssa. Opas on tehty osana
toiminnallista opinndytetyotd Metropolia ammattikorkeakoulussa
yhteistyona Suomen CP-liiton kanssa. Oppaan laatimisessa arvo-
kasta asiantuntija apua ovat antaneet fysioterapeutit Tuija Erppola
ja Eveliina Pulli. Sydamelliset kiitokset heille siita. Lisaksi haluamme
kiittaa yhteistyostd Jukkaa sekd Markus Maurya. m

Mari Teerikoski ja Johanna Hellsten, 2013




LIIKUNTA EDISTAA TOIMINTAKYKYA

P-vammassa tuki- ja liikuntae-
linmuutokset, kuten asentoon,
ryhtiin ja liikkeisiin vaikuttava
poikkeava lihasjianteys seka
heikentynyt lihasvoima, voivat heikentda
toimintakykya ian myotd. Kuntosalihar-
joittelulla voidaan edistdd harjoittelijan
voima- nopeus- ja kestdavyysominai-
suuksia. Liikehallinta, vartalon hallinta
ja motoriikka voivat myds parantua
kuntosaliharjoittelun my6ta. Kunto-
saliharjoittelulla voi saavuttaa paremman
lihasvoiman ja sitd kautta paremman

!

K
|
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toimintakyvyn paivittdisissa toiminnoissa.
Eri tutkimusten mukaan voimaharjoit-
telu voi parantaa kavelyi ja silla voi olla
vaikutusta askelpituuteen, askelrytmiin

ja kdavelyn nopeuteen. Asiantuntijoidem-
me mukaan kuntosaliharjoittelusta voi
edelld mainittujen asioiden lisdksi olla
hyotyd tasapainoon, vartalon symmet-
riaan, liilkkuvuuteen, kehotietoisuuteen,
ryhtiin ja asentoon. Kuntosalilla kdynti
luo mahdollisuuden sosiaalisiin suhteisiin
ja pitdd mielen virkedna. Jukan sanoin, “se
on eldmdntapa”. m




IDEOITA KUNTOSALIHARJOITTELUUN

arjoitusohjelman liikkeet on
valittu kirjallisuuden pohjalta
yhteistyssd asiantuntijoiden
kanssa. Huomioithan, etta
toistomaarit, sarjat ja kuormat maa-
raytyvat oman toimintakykysi mukaan.
Keskustele ndistd asioista asiantuntijan
kanssa.Tieddthidn, ettd sddanndllinen
ja nousujohteinen harjoittelu tuottaa

parhaan tuloksen. Kuntosalilaitteisiin
siirtymiset on myds hyva harjoitella
asiantuntijan opastuksella. Kuntosalin
henkilokunta voi tarvittaessa vastata
kysymyksiin. Helpointa kuntosalihar-
joittelu on aloittaa laitteista, joissa liike
tapahtuu ohjatusti. Jos tartuntaotteesi on
puutteellinen voit sitoa kdden laitteen
kahvaan hanskalla tai ideaalisiteelld. m




HARJOITUSOHJELMA

Alkuverryttely

Alkuverryttely on hyva pitdd aina osana harjoitusta. Alkuverryttelyn tarkoituksena on
valmistaa keho kuntosaliharjoitteluun ja ennaltaehkaistd loukkaantumisia harjoituksen
aikana.Valitse alkuverryttelysi oman toimintakykysi mukaan.Alkuverryttelynd voit esi-
merkiksi polkea kuntopydrii, soutaa soutulaitteella tai kokeilla crosstraineria. Alkuver-
ryttelyn on hyva kestda 10-15 minuuttia.
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LIKKEET

Jalkaprassi

Istu laitteessa selkd selkdnojassa kiinni ja aseta jalat hartioiden leveydelle jalkatukea
vasten. Katso, ettd polvet ja jalkaterdt ovat samansuuntaisesti. Ojenna polvet ldhes
suoriksi, vdltd polvien yliojennusta. Hengita samalla sisadn. Koukista polvet hitaasti
hengittden samalla ulos. Aseta jalkaterit riittavan ylos jalkatuelle, jotta polvet eivdt

mene jalkaterien yli koukistusvaiheessa. Pidd pakarat ja selkd koko liikkeen ajan kiinni
selkdnojassa.

Harjoitettavat lihakset:
* nelipdinen reisilihas
* iso pakaralihas




Polven ojennus laitteessa

Istu laitteessa selkad selkdnojassa kiinni ja ota tukeva ote kahvoista. Aseta jalat nilkka-
tuen taakse. Ojenna polvet mahdollisimman suoriksi ja pidd timd asento muutaman
sekunnin ajan. Hengita sisdan ojennuksen aikana. Palauta liike hitaasti alkuasentoon
samalla ulos hengittien.

Alkuasento Loppuasento

Harjoitettavat lihakset:

* nelipdinen reisilihas
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Reiden lzhennys laitteessa
Istu laitteessa selka selkdnojassa kiinni ja aseta jalat jalkatuille. Paina jalat yhteen hen-
gittden ulos. Palauta liike hitaasti alkuasentoon sisdan hengittien. Liikkeen alkuasento

on myos hyva venytys reiden lahentijille.

Alkuasento Loppuasento

Harjoitettavat lihakset:
* reiden ldhentdjilihakset




Vatsa rutistus laitteessa

Istu laitteessa selka kiinni penkissa ja ota hyva ote kahvoista kasilla. Laita jalat jalkatuil-
le. Laita leuka rintaan ja kumarru rauhallisesti eteenpdin rintakehan liikkuessa kohti
reisid. Hengita ulos liikkeen aikana. Palauta liike alkuasentoon hitaasti sisddn hengittaen.

Alkuasento

Harjoitettavat lihakset:
 suorat vatsalihakset
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Vartalon ojennus laitteessa

Istu laitteessa nojaten eteenpdin paino jakautuen tasaisesti molemmille pakaroille.
Aseta jalat jalkatuille ja laita kddet ristiin rinnan pdille. Aseta tuki lapaluiden tasolle.
Ojenna vartaloa taaksepiin sisddan hengittien. Palauta liike alkuasentoon rauhallisesti
ulos hengittden.

Alkuasento Loppuasento
| ‘ “‘

L |

H
|
B

- i

Harjoitettavat lihakset:

* pitka selkalihas
¢ nelikulmainen lannelihas




Peck deck

Aseta peck deck laitteen penkin korkeus siten, ettd kyynarpdait ovat hieman hartioita
alempana. Istu laitteessa selka selkdnojassa kiinni jalat tukevasti maassa. Ota hyvd ote
kasituista ja paina tukia yhteen uloshengityksella. Palauta liike rauhallisesti hengittaen

sisaan.

Alkuasento Loppuasento

Harjoitettavat lihakset:
* iso rintalihas
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Hartiapunnerrus kasipainoilla

Aseta penkki pystysuoraan ja istu penkissd selkd kiinni selkdnojassa. Laita jalat tu-
kevasti maahan.Tartu kasipainoihin ja nosta ne yl6s. Pidé késipainot myotiotteella
hartioiden tasolla kimmenpohjat osoittaen eteenpdin. Tyonna kasipainot ylos ojentaen
kasivarret uloshengitykselld. Palauta liike rauhallisesti alkuasentoon sisddnhengityksella.
Huomioi, ettei vartalosi kallistu suorituksen aikana.

Harjoitettavat lihakset:

* kolmipdinen olkalihas
* hartialihas




Hauiskaanto kasipainoilla

Seiso selka seinda vasten paino tasaisesti molemmilla jaloilla. Koukista kyynarnivelid
sisadn hengitykselld. Palauta liike rauhallisesti uloshengitykselld.Valta vartalon heilah-
duksia jannittamalld pakara-, vatsa- ja selkilihaksia.

Alkuasento Loppuasento

Harjoitettavat lihakset:
* kaksipdinen olkalihas
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Loppuverryttely

Loppuverryttelyn tarkoituksena on auttaa kehon palautumisessa harjoittelun jalkeen.
Loppuverryttelyn tehtdvand on poistaa kuona-aineita elimistosta ja palauttaa lihas
lepopituuteen. Loppuverryttelyksi sopii esimerkiksi kdvely juoksumatolla. Loppuver-
ryttelyksi sopii myos alkuverryttelyssa esitellyt liikkeet.

kun on hyvdssd

kunnossa jaksaa
paljon paremmin, se on
fakta”

kylld se tietyn eld-
mdnrytmin antaa”

jaksaa toissd paljon
paremmin”




LOPUKGSI

yva tapa aloittaa kuntosalihar- Yhteistyéss'zi:
joittelu on lihted avustajan tai

kaverin kanssa tutustumaan

paikalliseen saliin. Huomi-
oithan, etti aloittaessasi kuntosalihar-
joittelun olet keskustellut asiantuntijan
kanssa sinun toimintakyvyllesi sopivasta
harjoitusohjelmasta. Muista aina hyva
suoritustekniikka ja turvallisuus harjoi-
tellessasi. m

Fysioterapeutti Tuija Erppola

Fysioterapeutti Eveliina Pulli,
Mahdollisuus lapselle ry: Kunnon Huone

Verkkoviestinnan harjoittelija
Markus Maury

Suomen CP-liitto ry

Jukka
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