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Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda kuntosaliopas alkoholikuntoutuksen tueksi. Opas tuo-
tettiin yhteistydssé Siltamaen palvelukodin johtajan seka hoitajien kanssa. Oppaan tarkoi-
tuksena oli antaa hoitajille tukea ja tietoa, jotta he voivat ohjata asukkaita kuntosalilla.

Opinnaytetyon tarve tuli Siltamden palvelukodista, silla heilla ei ole kdytossddn omaa fy-
sioterapeuttia. Kuntosaliohjelma suunniteltiin ikaantyneille alkoholikuntoutujille, joilla on
alkoholin liikakayton aiheuttamia toimintakyvyn ja liikkkumisen ongelmia, kuten pikkuaivoa-
trofiaa. Kuntosaliohjelman suunnittelun lahtokohtana oli, ettd harjoittelu tapahtuu hoitajien
johdolla ja valvonnassa. Hoitajat valitsevat kuntosaliohjelmasta asukkaalle parhaiten sovel-
tuvat harjoitteet. Kuntosaliharjoittelun tulee olla mielek&sta ja turvallista, mutta samalla
toimintakykyda yllapitaé ja edistavaa.

Kuntosaliohjelma sisaltdd kahdeksan harjoitetta, jotka on tehty mahdollisimman toiminnal-
lisiksi sekd harjoittamaan niin tasapainoa kuin lihasvoimaakin. Kuntosaliohjelmassa on
otettu huomioon kaikki sellaiset lihasryhmat, jotka ovat tutkitun tiedon perusteella alkoholi-
kuntoutujalle tarkeita. Kuntosaliohjelmassa on huomioitu asukkaiden erilaiset |Ahtokohdat,
joten kaikkia harjoitteita on mahdollista, joko haastaa tai helpottaa.

Opinnaytetyd on palvelukodin toiminta-ajatusta tukeva ja hoitajien tyon kannalta merkityk-
sellinen. Kuntosaliohjelmaan laadittin selkeé&t kuvalliset suoritusohjeet, tarkoituksena an-
taa hoitajille tarvittava tuki kuntosaliharjoittelun ohjaamiseen asukkaille. Opas on kayttaja-
l&ahtoinen, silla siind on otettu huomioon hoitajien tarpeet ja mielipiteet. Oppaan merkitys
on hoitajille suuri, silla he osaavat oppaan avulla ohjata asukkaita kuntosalilla oikeaoppi-
sesti seka tavoitteellisesti.
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The objective of this Bachelor's thesis was to make a gym guidebook to support alcohol
rehabilitation. Siltaméaki Service Housing is specialized in alcohol rehabilitation of the elder-
ly. The purpose of the guidebook was to provide the nurses with support and knowledge
so that they can guide the residents at the gym.

The need for the guidebook came from the Siltamaki Service Housing. They don’t have a
physical therapist of their own, so it is the nurses’ responsibility to take the residents to the
gym. However, the nurses lack information about gym training of the elderly. The purpose
of this thesis was to provide the nurses with enough information about alcohol rehabilita-
tion and gym training in general. Many of the residents suffer from cerebellar atrophy,
which was taken into account when choosing exercises. From the guidebook the nurses
can choose the proper exercises for each individual. Exercising should always be enjoya-
ble and safe but at the same time maintain the level of functioning.

The guidebook includes eight different exercises. The exercises are functional and focused
on both strength and balance training. All the exercises are easy to modify and adapt to
meet the different needs and backgrounds of the residents, and can be either eased or
challenged.

The thesis follows the principles of the Siltaméaki Service Housing and at the same it is
significant to the nurses’ work. Clear instructions with photos were created for the gym
guidebook in order to support the nurses to instruct the inhabitants at the gym. The guide-
book is based on the needs and opinions of the nurses. The significance of the guidebook
is great since with the help of the guidebook they are able to advise the residents to work
towards their goals.

Keywords cerebellar atrophy, alcohol, alcohol rehabilitation, elderly,

gym training
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1 Johdanto

Suomen vaestd on lahivuosien aikana ikadntymassa merkittavasti. Syina tahan ovat
alhainen syntyvyys, pidempi elinikd seka suurten ikéluokkien ikdantyminen. (Lassila —
Rantala — Valkonen 2002: 1.) Myds alkoholinkulutus on kasvussa. Vuonna 2002 Suo-
messa kulutettiin asukasta kohden 7,6 litraa puhdasta alkoholia. Humalaan asti juomi-
nen on lisdantynyt lahes kaikissa ikAryhmissa. Lisaksi miehet juovat naisia enemman.
(Salaspuro — Kiianmaa — Seppa 2003: 26-27.) Alkoholin kulutus on jatkuvasti kasvus-
sa, vuonna 2008 alkoholin kulutus Suomessa oli 10,4 litraa puhdasta alkoholia asukas-

ta kohti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010).

Opinnadytetydmme yhteisty6kumppanina toimii Pohjois-Helsingissa sijaitseva Siltaméaen
palvelukoti. Sen yleinen toiminta-ajatus pyrkii hyvinvoinnin tukemiseen, turvallisuuden
ja omatoimisuuden edistdmiseen sekd& ongelmissa auttamiseen. Palvelukoti tarjoaa
tehostettua, ympéarivuorokautista palveluasumista 45 toimintarajoitteiselle asukkaalle.
Asukkaiden keski-ikd on noin 65 vuotta ja kaikki asukkaat ovat elakkeelld. Asukkaiden
taustalla on vaikea paihdeongelma sek&a muita sairauksia. Useilla on alkoholin liikakay-
tosta johtuvaa rappeumaa pikkuaivoissa. Palvelukodissa ei ole omaa fysioterapeuttia.
(Helsingin kaupunki 2012.)

Paadyimme kyseiseen opinndytetyon aiheeseen, koska olemme itse olleet ohjaamassa
likunta- ja kuntosaliharjoittelua Siltam&en palvelukodissa, joka on ikaantyneiden alko-
holikuntoutujien palveluasumiskeskus. Idea syntyi yhdessa palvelukodin johtajan kans-
sa, kun kerroimme hénelle asukkaiden toimintakyvysta tekemistamme huomioista. Ai-
heesta keskusteltuamme selvisi, ettd monella asukkaalla on pikkuaivoatrofia. Lisaksi
kavi myds ilmi, ettd hoitajilla ei ole tarpeeksi tietoa kuntouttamisesta liikkunnallisin kei-
noin. Taman kuntosalioppaan avulla haluamme antaa hoitajille tietoa ja tukea asukkai-

den ohjaamiseen kuntosalilla.

Kuntosaliopas sisaltda kuvalliset ohjeet tavoitteiden mukaiseen harjoitteluun seka pe-
rustietoa kuntosaliharjoittelusta. Laadimme oppaan Kkirjoista etsityn tiedon sekd omien
harjoittelukokemustemme perusteella. Liikkeet suunniteltin mahdollisimman turvallisik-
si ja helpoiksi toteuttaa, taustasta tai toimintakyvysta riippumatta. Lisdksi liikkeet ovat

helposti sovellettavissa joko kevyemmaksi tai haastavammaksi.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat ja toteutus

2.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa kuntosaliopas Siltaméen palvelukodin hoitajille,
jotta he voivat ohjata palvelukodin asukkaita kuntosalilla. Opinnaytetydmme alkuvai-
heen tavoitteet olivat kirjallisuuteen tutustuminen, kasitteiden maaritteleminen, tutkitun
tiedon loytaminen seké& lopullisen aiheen rajaaminen. Tarkeimp&né lyhyen aikavalin
tavoitteenamme oli saada ty¢® kattavan pohjatyoskentelyn jalkeen nopeasti kayntiin.
Pitkan aikavalin tavoitteenamme oli tulla asiantuntijoiksi opinnaytetydssdmme siten,
ettd osaamme tulevaisuudessa kuntouttaa alkoholikuntoutujia erilaisissa ympéaristdissa
seké kertoa alkoholikuntoutujien kanssa tytskenteleville millaisesta harjoittelusta kun-

toutujille on hyo6tya.

Yhteisty6kumppanin nakdkulmasta tavoitteinamme ovat palvelukodin asukkaiden toi-
mintakyvyn koheneminen liikkumisessa sekd muissa arkirutiineissa, kuten pukeutumi-
sessa ja kavelemisessa. Lisaksi tarkoituksena on tukea hoitajien kuntouttavaa ty6otetta
antamalla heille tietoa pikkuaivoatrofiaa sairastavien kuntouttamisesta ja nain toimimal-

la he rohkaisevat asukkaita kohti terveellisempid elamantapoja ja aktiivista elamaa.

2.2 Opinnaytetyon tausta, tarve ja vaiheet

Teemme opinndytetydmme yhteistydssa Siltamé&en palvelukodin kanssa. Olemme kar-
toittaneet ja havainnoineet tyon tarvetta olemalla itse ohjaamassa asukkaita kuntosalil-
la. Harjoittelun lomassa huomasimme asukkailla pikkuaivoatrofialle tyypillisia piirteita,
kuten levedraiteista kavelya sekd vapinaa. Myos tasapaino seka siirtymiset tuottavat
monille ongelmia. Omien havaintojemme seka palvelukodin hoitajien kokemusten poh-

jalta opinndytetydmme aihe on perusteltu.

Asukkailla on kaytossaan kuntosali, ja palvelukodin viikkorytmiin kuuluu ohjattu kun-
tosaliharjoittelu kahdesti viikossa. Vaikka asukkaat kayvat viikoittain kuntosalilla on
heidan harjoittelunsa siella enemman sosiaalista kanssakaymista kuin fyysista harjoit-
telua. Koska kuntosali on asukkaille entuudestaan tuttu, palvelukodin johtaja pyysi ni-
menomaan opasta kuntosaliharjoittelun tueksi. Kuntosaliharjoittelu toimii talla hetkella

asukkaita aktivoivana osana arkea, mutta harjoittelu on hyvin vapaamuotoista ja teh-



daan ilman sen suurempia tavoitteita tai ohjelmaa. Tuottamamme oppaan tarkoitukse-
na on antaa hoitajille luotettavaa tietoa kuntosaliharjoittelusta ja néin taata harjoittelusta

saatava hyoty.

Uskomme opinndytetydstdmme olevan hyodtya palvelukodin henkilékunnalle seka asi-
akkaille ja myds meille itsellemme. Lisdksi oppaasta on varmasti hyotya myds muille

fysioterapeuteille, jotka tydskentelevat vastaavissa paikoissa.

Jaoimme opinndytetydmme viiteen vaiheeseen: kirjallisuuteen perehtymiseen, raport-
tiosion tydstdmiseen, kuntosaliohjelman suunnitteluun, oppaan tydstadmiseen ja viimei-
sena itsearviointiin ja tuotoksen onnistuvuuden arviointiin. Itsearvioinnin toteutimme
peilaamalla toteutusta tavoitteisimme. Arvioimme opinndytetydmme onnistuvuutta si-
ten, ettd palautimme valmiin oppaan Siltam&en johtajan ja muun henkilékunnan luetta-
vaksi ja arvioitavaksi. Heiltda saadun palautteen pohjalta muokkasimme ja parantelimme

opasta heidan tarpeitaan vastaavaksi.

3 Siltamaen palvelukoti

Pohjois-Helsingissa sijaitseva Siltamaen palvelukodin yleinen toiminta-ajatus pyrkii
hyvinvoinnin tukemiseen, turvallisuuden ja omatoimisuuden edistdmiseen seka ongel-
missa auttamiseen. Kaytadnndssa tdma tarkoittaa mahdollisuutta saada riittava ja am-
mattitaitoinen huolenpito silloin, kun oma toimintakyky asunnottomuuden, toimintarajoit-
teisuuden ja/tai paihteiden ongelmakayton vuoksi on alentunut. (Helsingin kaupunki
2012))

Palvelukoti tarjoaa tehostettua, ymparivuorokautista palveluasumista 45 toimintarajoit-
teiselle asukkaalle. Palvelukoti kuuluu Asumisen tuki -toimistoon. Asukkaiden keski-ik&
on noin 65 vuotta ja kaikki asukkaat ovat eldkkeelld. Asukkaiden taustalla on vaikea
paihdeongelma seka muita sairauksia. Useilla on alkoholin liikakéaytosta johtuvaa rap-
peumaa pikkuaivoissa. Asukkaat tulevat asumaan palvelukotiin siind vaiheessa, kun
avohoidon tukitoimet on Kkatsottu riittAmattomiksi. Palvelukodissa ei ole fysiotera-
piahenkilostod, padosa noin 20 tydntekijastd on hoitajia. Ladkari on asukkaiden tavat-

tavissa kerran viikossa. (Helsingin kaupunki 2012.)


http://www.hel.fi/hki/sosv/fi/asunnottomien_palvelut/asumisen_tuki

Palvelukoti koostuu useasta rakennuksesta, joihin asukkaat sijoitetaan toimintakykynsa
sekd avuntarpeensa mukaan. Eniten apua tarvitsevat, vanhimmat ja huonoimmassa
kunnossa olevat sijoitetaan paarakennukseen, jossa on myds ruokailutilat. Parhaim-
massa kunnossa olevat ja itsenaisimmat sijoitetaan kauempiin rakennuksiin. Palvelu-
kodissa on siis toimintakyvyltd&n eritasoisia asukkaita, mikéa luo omat haasteensa hoi-

totydlle ja kuntoutukselle. (Helsingin kaupunki 2012.)

4  Alkoholin vaikutukset kehoon ja sen toimintoihin

Paihteet maaritellddn aineiksi, jotka aiheuttavat nopeaa miellyttavalta tuntuvaa vaiku-
tusta ihmisessa. Paihteilla on usein rentouttava sekd mielihyvan tunteita vapauttava
vaikutus. Toisaalta paihteet vaikuttavat ihmisen kykyyn huomioida ympéaristoa ja arvioi-
da tekojensa seurauksia. Pitkdaikaiseen péaihteiden kaytt6on liittyy aina tapaturmariski,
useita terveysriskeja seka paihderiippuvuuden mahdollisuus. Suomessa muiden paih-
teiden kayttd on laitonta, paitsi alkoholin. Nykyisin 90 % taysi-ikdisesta vaestosta kayt-
taéd joskus alkoholia. Liséksi aikuisvaestostéd 20 % on eldaménsa aikana kokeillut laitonta
paihdettd. Runsaaseen paihteiden kayttoon liittyy keskushermoston tasapainon muutos
sekd muutoksia ihmisen kayttaytymisessa ja kognition kyvyssa. Henkilon kayttaesséa
toistuvasti alkoholia kehittyy hénelle osittainen sietokyky paihteiden vaikutuksille. Sie-
tokyvyn kasvusta huolimatta paihteillda on tuhoisia vaikutuksia hermosoluihin. (Erkin-
juntti — Rinne — Soininen 2010: 314-315.) Opinnaytetydssdmme keskitymme pelkas-

tédan alkoholiin ja alkoholikuntoutujiin, emme muihin péaihteiden kayttajiin.

Alkoholi vaikuttaa hermoimpulssin kulun kaikkiin osatekijéihin. Muutoksia voidaan ha-
vaita reseptoreiden toiminnassa, valittdjaaineissa, kuljettajissa seka solukalvon raken-
teissa. (Dahl — Hirschovits 2007: 132.) Tasté johtuen alkoholi lamaannuttaa hermostoa,
joka puolestaan pyrkii vastustamaan vaikutusta lisddmalld omaa herkkyyttdan arsyk-
keille, jotta toimintakyky sailyisi. Alkoholin suora vaikutus ilmenee humalatilana ja
sammumisena. Pitkdaikainen runsas kaytto voi aiheuttaa monenlaisia vaikutuksia ku-
ten henkisen suorituskyvyn heikkenemistd. Ensin ongelmat esiintyvat vain alkoholin
kayton yhteydessa, mutta mydhemmin niista voi tulla pysyvia. Henkisen suorituskyvyn
heikentymista voidaan todeta muistissa, aloitteellisuudessa, motoriikassa seké paatte-

lykyvyssa. Alkoholin kayton lopettaminen parantaa suorituskykyd, mutta taydellista



palautumista ei enédé tapahdu, jos kaytto on ollut pitkdan runsasta. (Holopainen 2005.)

Alkoholilla on mielihyvaa tuottavia vaikutuksia, jotka lisddvat toistuvaa alkoholinkaytt6a.
Vaikutukset voivat johtaa aivoissa tapahtuvien adaptiivisten muutosten myota yha suu-
reneviin alkoholim&ariin, ja siten alkoholiriippuvuuden kehittymiseen. Psyykkisessa
riippuvuudessa on kysymys addiktiivisesta kayttaytymisesta. Alkoholiaddiktiolla tarkoi-
tetaankin yleisesti psyykkisen riippuvuuden tilaa. (Salaspuro ym. 2003: 125-126.) Al-
koholiriippuvaiseksi sen sijaan voidaan maaritella henkild, jolle hallitsematon alkoholin
kayttd aiheuttaa sosiaalisia, psyykkisia tai terveydellisia haittoja, johon liittyy suurene-
vat alkoholiannokset seké vieroitusoireet kayton keskeytyessa (Seppa ym. 2010: 210).
Riippuvuudelle ominaista ovat juomishimo, pakonomainen halu saada alkoholia sekéa
kykenemattomyys pidattaytya alkoholista. Liséksi riippuvuudelle on tyypillista runsaan
alkoholinkdytdén seurauksena kehittyva toleranssi ja fyysinen riippuvuus, johon usein

littyvat juomisen katketessa ilmenevat vieroitusoireet. (Salaspuro ym. 2003: 125-126.)

4.1  Alkoholin ongelmakéayttt

Alkoholin pitk&daikainen kaytté vaurioittaa pikkuaivojen toimintaa. Alkoholi aiheuttaa
pikkuaivoissa solumassan vahenemistd, jolloin pikku hiljaa esimerkiksi tasapainoa on
vaikea sailyttda h&maéarassa, ilman nékoaistin apua. Myds muukin liikkuminen vaikeu-
tuu, kasien koordinaatio ja puhelihasten toiminta saattavat vaikeutua huomattavasti.
Tallaisista tilanteista parantuminen on mahdotonta. (Holopainen 2005.) Alkoholi héirit-
see muistiin viemista enemman kuin sieltd palauttamista. Uuden oppiminen ja tilantei-
siin sopeutuminen on hidasta sek& suunnittelua vaativat tehtavat vaikeita. (Dahl — Hir-
schovits 2007: 133.)

Alkoholin ongelmakayttajan tunnistaa usein muuttuneesta ulkoisesta olemuksesta.
Miehille saattaa ilmaantua naismaisia piirteitéa ja painvastoin. Miehilla tama tarkoittaa
esimerkiksi rintojen kasvua ja naisilla karvoituksen lisdantymista. Yleisoireita alkoholis-
teilla ovat alentunut yleistila, lampaily, ihon keltaisuus, erilaiset turvotukset seka heikko
virtsaneritys. Alkoholin ongelmakayttajilla esiintyy liséksi useita sisdelinten muutoksia
kuten kookas perna seka maksan koon vaihtelua tai kipuilua. Psyykkisid ongelmia ovat
sekavuus ja dementia. (Seppa — Alho — Kiianmaa 2010: 158-159.) Alkoholistien kes-
kuudessa mielenterveysongelmista yleisimpid ovat masennus, ahdistuneisuus ja vaki-
valtaisuus (Dahl — Hirschovits 2007: 133). Lisaksi tyypillisia ihomuutoksia ovat hAma-

hakkiluomet sekd ihon punoitus. Ulkoisten muutosten lisdksi alkoholin runsas kaytto



nakyy myos laboratoriokokeiden tuloksissa. (Seppa ym. 2010: 158-159.)

Vieroitusoireet alkavat tyypillisesti 12-48 tunnin kuluttua alkoholin nauttimisesta ja nii-
den vaikeusaste riippuu alkoholin m&arasta. Tavallinen krapula vastaa oireiltaan seka
olemukseltaan vieroitustilaa. Krapulan oireet ovat hermostoperaisid, eika esimerkiksi
alkoholin aiheuttamat aineenvaihduntahairiot kuten verensokerin lasku, vaikuta krapu-
lan syntyyn. (Salaspuro ym. 2003: 125-126.) Alkoholin vieroitusoireena voi tulla myos
epileptinen kouristuskohtaus. Tavallisimmin kohtaus liittyy useita vuorokausia kesta-
neeseen juomiseen. Alkoholin ongelmakayttdjilla on muuhun vaestéon ndhden 10-
kertainen mahdollisuus saada epileptinen kohtaus. Toisinaan alkoholin vieroitusoireet
voivat olla hengenvaarallisia. Talléin on kyse elimiston |ammon, verenpaineen seka
unirytmin saatelyjen hairiintymisesta, johon tulevat lisaksi viela harhat seka nukku-
misongelmat. Jos tilanne on nain vakava, vaaditaan aina sairaalahoitoa ja rauhoittavaa
laékitysta. (Seppa ym. 2010: 170.)

4.2 Alkoholin vaikutus aivoihin, terveyteen ja toimintakykyyn

Kaikki paivittéiset toiminnot kaupassa kaynnistd urheiluharrastuksiin ovat riippuvaisia
aivojen ja eri elinjarjestelmien valisesta yhteistyostda. Hermosto kerda jatkuvasti arsyk-
keita elimiston ulko- ja sisdpuolelta, joiden perusteella se ohjaa kaikissa toiminnoissa
tarvittavien liikuntalihasten toimintaa. Havaitsemisen ja toimintojen lisaksi myos psyyk-

kiset tapahtumat kuuluvat aivojen toimintapiiriin. (Ahonen — Sandstrom 2011: 3.)

4.2.1 Alkoholin vaikutus aivoihin

Aivoissa on miljardeittain hermosoluja, jotka jakautuvat neuroneihin ja gliasoluihin.
Neuroneiden tehtdvand on kuljettaa séhkdsignaaleja aivojen ja muun kehon valilla.
Arvioiden mukaan ihmisessa on noin satamiljardia neuronia, mutta gliasoluja on kym-
menkertainen ma&ara. Gliasolut ovat tukisoluja, jotka ravitsevat neuroneja, nopeuttavat
niiden toimintaa ja huolehtivat niiden jatehuollosta. Kun sdhkésignaali saapuu neuronin
paahan, vapautuu ryhma kemikaaleja pieneen valiin, jotka kutsutaan synapsiksi. Kun
aivojen valittajaaine kulkeutuu toisen neuronin dendriittiin, kyseinen neuroni reagoi lau-
kaisemalla oman sahkosignaalinsa. Nain tieto kulkee neuronista toiseen. Aivoissa on
erityyppisia valittajaaineita, jotka voivat joko mahdollistaa tai estaa signaalin l&hettami-

sen. (MacDonald 2009: 13-15.) Alkoholin kaytdn yhteydessa tapahtuva aivosolujen



kuolema johtaa hidastuneeseen tiedonkulkuun neuroneiden valilla, joka puolestaan
ilmenee heikentyneend toimintakykynd sek& hidastuneina reaktioaikoina (Seppa ym.
2010: 169).

Alkoholin pitkdaikaisvaikutukset aivoihin selittyvat silla |ahtdkohdalla, ettd alkoholi on
vesiliukoinen liuotin. Koska naisten keho sisaltaa vahemman vetta kun miesten, niin
nainen altistuu suuremmille riskeille kun vastaavia mé&éaria juova mies. Tasta johtuen
naisalkoholisteilla havaitaan aivoatrofiaa vahdisemman alkoholin kdytén seurauksena
kuin miehilla. Liséksi naisalkoholisteilla on todettu olevan voimakkaampia kognitiivisia
puutoksia psykomotoriikassa kuin miehilla. (Erkinjuntti ym. 2010: 319.) Alkoholin suur-
kuluttajilla aivot ovat keskimaarin 50-100 grammaa kevyemmat kuin satunnaiskayttajilla

(Kiilanmaa — Salaspuro 1993: 93).

Selkeimmat pitkdaikaismuutokset aivoissa nayttavéat kohdistuvan otsalohkoon ja siten
myo6s kayttdytymisen sadatelyyn. Otsalohkoon pohjautuva kayttdytymisenséaately hei-
kentyy enemman kuin kielelliset taidot, muisti tai alykkyys. (Erkinjuntti ym. 2010: 319.)
Runsas aivosolujen kuoleminen aiheuttaa kuitenkin alyllisten toimintojen heikkenemis-
ta. Yleisimpid ongelmia ovat erilaiset muistivaikeudet, informaation kasittelyn hidastu-
minen sekd toiminnan ohjauksen vaikeus. (Seppa ym. 2010: 170.) Muita alkoholisteilla
heikentyvia toimintoja ovat abstrakti ajattelu, tilaan liittyvat havainnot seka ongelman-
ratkaisukyky (Erkinjuntti ym. 2010: 319).

Alkoholistien isoaivoatrofiaan liittyvista oireista tunnetuin on alkoholidementia. Keski-
maarin joka toisella alkoholin suurkuluttajalla on erilaisin testein todettavissa olevaa
alyllisten toimintojen heikkenemisté. Oireiden arvellaan johtuvan alkoholin sisaltdmista
myrkyista. Alkoholidementiaa vaikeuttavat ainakin erilaiset vitamiinien puutostilat, aivo-
vammat, aivoverenkierronhairiot seka maksakirroosi. Kaikista dementiaa sairastavista

alle 10 % on dementoitunut alkoholinkayttn vuoksi. (Kiianmaa — Salaspuro 1993: 99.)

4.2.2 Alkoholin vaikutus terveyteen

Aivojen liséksi alkoholi vaikuttaa negatiivisesti ruoansulatuskanavaan, sydamen ja ve-
renkierron toimintaan, keskushermostoon seké aineenvaihduntaan ja sisaeritykseen.
Naiden seurauksena alkoholin aiheuttamat kuolemat ovat selvéasti lisdantyneet. Muu-
tamana esimerkkind alkoholin aiheuttamista taudeista voi mainita maksakirroosin, hai-

matulehduksen, &areishermojen rappeuman seka suun, paksusuolen ja maksan syo-



vat. (Seppéa ym. 2010: 157-158.) Alkoholistin riski sairastua aivoverenvuotoon on jopa
kaksikertainen muuhun vaestoon verrattuna. Aivoverenvuodon riskié lisdavat runsaan
alkoholinkdytén mukanaan tuoma kohonnut verenpaine sekd maksakirroosi, mutta al-

koholi on jo pelk&staan vaaratekija. (Salaspuro ym. 2003: 320.)

Alkoholin suurkuluttaja korvaa yleensa ravinnon alkoholilla, jolloin kehon tarvitsemat
hiilihydraatit ja valkuaisaineet jAdvat vahaisiksi. Muuttaakseen etanolin ja rasvan ener-
giaksi keho kayttdd Bl-vitamiinia eli tiamiinia. Alkoholin suurkulutuksen seurauksena
tiamiini varastot tyhjenevat muutamassa viikossa, jos keho saa ravinnokseen ainoas-
taan etanolia. Tastd johtuen alkoholin ongelmakayttajille kehittyy helposti Wernicken
tauti eli tiamiinin puutostila. Wernicken taudin yleisimpia oireita ovat silmaoireet kuten
kahtena ndkeminen, tasapainohéiriot, muistamattomuus, mielialanmuutokset seké di-

sorientoituminen aikaan ja paikkaan. (Seppa ym. 2010: 170-171.)

4.2.3 Alkoholin vaikutus toimintakykyyn

Jo pieni veren alkoholipitoisuus nostaa merkittavasti tapaturmariskia. Yli 1,5 promillen
humala puolestaan kasvattaa paahén kohdistuvan vamman riskia yli kolminkertaiseksi.
Alkoholin biologiset vaikutukset kognitiivisiin ja psykomotorisiin toimintoihin ovat tarke-
assa roolissa liikenneonnettomuuksissa. Hidas huomio- ja reaktiokyky sek& vaikeus
kohdistaa tarkkaavuutta useaan samanaikaiseen tapahtumaan lisdévat tapaturmariskia
entisestdén. Veren alkoholipitoisuuden kohotessa 0,5 promilleen visuaalinen hahmo-
tuskyky heikkenee sek& reaktionopeus hidastuu. Tarkkaavuuden jakaminen useaan
samanaikaiseen tapahtumaan heikentyy jo 0.2 promillessa, joka vastaa yhtd alkoho-

liannosta. (Seppa ym. 2010: 146.)

4.3 Alkoholin aiheuttama pikkuaivoatrofia

Pikkuaivot sijaitsevat aivorungon perdlld, ja niiden tehtdvana on koordinoida tasapai-
noa ja liikkumista (MacDonald 2009: 10). Pikkuaivot jakautuvat kahteen eri puoliskoon
eli hemisfaariin. Vermis-niminen kannas yhdistaa hemisfaéarit toisiinsa. Pikkuaivojen
tehtava on ottaa vastaan aistitietoja ja ohjata liikkeita. (Ahonen — Sandstrom 2011: 14.)
Pikkuaivokuori on pinta-alaltaan suhteellisen suuri, koska sen pinta on poimuttunut.
Isoaivokuori lahettdd luustolihaksiin signaaleja, jotka kaynnistavat aiotun liikkeen, ja

likkeestd puolestaan saapuu samanaikaisesti tieto pikkuaivoihin. Myds korvan tasa-



painoelimestd, nivelten ja janteiden aistinsoluista seké lihaskdameista valittyy jatkuvasti
viesteja pikkuaivoihin. Yksi pikkuaivojen tarkeimmista tehtéavista onkin pitda toteutunei-
den ja aiottujen liikkeiden valinen ero mahdollisimman pienena. Se tapahtuu siten, etta
pikkuaivot l&hettavat korvaavia signaaleja isoaivokuoreen ja néin liikkeista tulee hallittu-

ja ja tasapainoisia. (Bjalie ym. 2009: 76.)

Pikkuaivoatrofia on kauimmin tunnettu alkoholisairaus. Atrofiaa esiintyy joka kolman-
nella alkoholistilla ja se painottuu yleisesti pikkuaivojen vermikseen. Talla alueella si-
jaitsee muuhun aivokudokseen verrattuna poikkeavia soluja ja reseptoreja. (Salaspuro
ym. 2003: 326.) Kerran kehityttydén ei pikkuaivoatrofiaa voida en&a parantaa. Atrofia
aiheuttaa tasapainon saatelyyn osallistuvien solujen tuhoutumista. Aluksi solut turpoa-
vat, jonka jalkeen ne joko kuolevat tai jAdvat pysyvasti vaurioituneiksi. (Kiianmaa — Sa-
laspuro 1993: 100.)

Pikkuaivojen sek& aivorungon alueen vaurioihin liittyy yleensé lihasheikkouden liséksi
myo6s tasapaino- ja kavelyhairioita, likkeiden saatelyn ja tarkkuuden (dysmetria) seka
sujuvuuden (ataksia) hairioita. (Arokoski — Alaranta — Pohjolainen — Salminen — Viikari-
Juntura 2009: 239.) Pikkuaivojen atrofia aiheuttaa juuri ataksiaa, joka pahenee entises-
taan alkoholin kayton jatkuessa. Ataksia on tahdonalaisten lihasten keskustushermos-
toperdinen toimintahairio. Ataksia aiheuttaa hapuilua seka haparointia liikkeissa. Lisak-
si ataksialle on tyypillista leveéaraiteinen kavely ja erilaiset tasapainovaikeudet. (Powell
2005: 214.) Oireen saa parhaiten esiin kavelyttamalla asiakasta suoraa viivaa pitkin.
Testattaessa askellus muuttuu horjuvaksi. Lisdksi asiakas ei pysty seisomaan horju-
matta jalkaterét vierekkdin. Makuuasennossa oire tulee esille intentiovapinana, kun
asiakasta pyydetdan koskettamaan kantapaalla polvea. Ratkaiseva kliininen 16ydds on
myo6s hidasjaksoinen alaraajavapina. Vapina saadaan esille kun selalladn makaavaa
asiakasta pyydetdan nostamaan reisi kohti kattoa, samalla taivuttaen saari vaa-
kasuoraan, seka pitamaan jalka 90 asteen kulmassa. Tassd asennossa esiintyva hi-
das, keinuva ja symmetrinen alaraajavapina on diagnostinen 16ydds pikkuaivoatrofias-
ta. Kliininen diagnoosi voidaan helposti varmistaa paan kuvantamistutkimuksilla. (Sa-
laspuro ym. 2003: 326-327.)
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4.4  Alkoholi ja ikaantyneet

Ikdihmiset nauttivat alkoholia aiempaa enemmaén (A-klinikkasdatié 2010). Ika&ntynei-
den fysiologia ja psyyke kestavat alkoholia heikommin kuin nuoremmilla. Vaikka terve-
ys olisi muuten hyva, niin elimistdn toiminta muuttuu aina ikdantymisen my6ta. Elimis-
ton nestepitoisuus laskee ja aineenvaihdunta hidastuu, jolloin alkoholilla on voimak-
kaammat vaikutukset ikaantyneisiin. Kéaytetyn alkoholin maaré voi pysyad samana, mut-
ta silti sen vaikutukset voimistuvat ian myota. Monet sairaudet ja laakkeet voimistavat
alkoholin vaikutusta entisestddn. Kaatumisten ja tapaturmien riski kasvaa jo yhden al-
koholiannoksen jalkeen. Tasapainon hallinta, tarkkaavaisuus seka reaktiokyky heiken-
tyvat alkoholin nauttimisen myota. Alkoholilla saattaa olla l1Adkkeiden vaikutusta voimis-
tava tai heikentava vaikutus. (Sosiaali- ja terveysministerit, esitteitd 2006:6.) Pitkaai-
kaisesta alkoholin kaytostéd voi seurata dementiaa sekd alentunutta paattelykykya
(Nykky — Heino — Myllyméaki — Rinne 2010: 10).

Samaan aikaan kun ikdantyneiden alkoholinkéayttd kasvaa, niin vanhustenhuollon ty6-
voima kutistuu ja vanhusten saaman huomion maéard vahenee. Lisaksi tyontekijoiden
puutteellinen tietdmys alkoholista pahentaa tilannetta entisestdan. (A-klinikkaséatio
2010.) Vanhenemisen mukana tulevat usein monet menetykset, lisdéntynyt yksinaisyys
seké yleinen elaman murheellisuus, jotka voivat vaikuttaa ikdantyneiden mielialaan ja
taten lisdtd masentuneisuutta seka alkoholinkaytt6a. Liséksi iakkaiden tieto alkoholin
kayton vaikutuksista sekd sen suosituksista ovat usein puutteellisia. (Paihdelinkki
2012))

5 lakkaiden ihmisten liikunta ja kuntosaliharjoittelu

Koska ik&éntyneiden henkildiden toimintakyvyssd on eroavaisuuksia, paras kun-
tosaliohjelma ottaa huomioon jokaisen yksilolliset tarpeet seka terveydelliset seikat
(Sakari-Rantala 2003: 12-13). ldkkaiden liikuntaa suunniteltaessa patevat samat peri-
aatteet kuin nuoremmillakin, mutta ohjelma on laadittava hyvin yksil6llisesti (Vuori
2001: 80). Useat idkkaat saattavat tarvita esiharjoittelujakson, jonka tavoitteena on
paasta sellaiselle harjoittelutasolle, joka mahdollistaa harjoitusvaikutusten esiin saamis-

ta. Usein aluksi vain muutaman sadan gramman painot riittavat. Tahan tarkoitukseen
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ovat parhaita isokineettiset, pneumaattiset seka hydrauliset kuntosalilaitteet. Osassa
harjoittelulaitteita voi rajoittaa liikkeen tiettyyn liikerataan, jolloin kuluneet nivelet eivat

kuormitu &ariasennoissa. (Sakari-Rantala 2003: 12—13.)

Suositeltava lilkunta sisaltda luustoa ja lihaksia seka verenkiertoa ja hengitysta kuormit-
tavia harjoitteita (Vuori 2001: 80). Harjoitusohjelman tulisi sisaltdd kaikkia isoja lihas-
ryhmi& kuormittavia harjoitteita. Usein keskeisiksi lihasryhmiksi mainitaan lonkan, pol-
ven sekd nilkan ojentajat ja koukistajat, kyynarvarren ojentajat ja koukistajat, hartia-
seudun lihakset, vatsalihakset sekd seldn ojentajalihakset. Lonkan loitontajien harjoit-
taminen on tasapainon kannalta tarke&&a. Kuitenkin jokaisen yksilon kohdalla tulee arvi-
oida yksil6llisesti mita lihaksia ja milla liikeradoilla harjoitetaan. (Sakari-Rantala 2003:
12-13.) Halutun tavoitteen saavuttamiseksi harjoittelun tulee vastata harrastajan
psyykkisiin ja fyysisiin ominaisuuksiin, likuntataitoihin seka sosiaalisiin tekijéihin (Vuori
2001: 83). Lisadksi kyseisella kohderyhmalla harjoittelun turvallisuuden kannalta tulee
ottaa huomioon myds alkoholitaustan mukanaan tuomat toimintakyvyn ongelmat. Tu-

loksellisen liikkuntaohjelman laatiminen edellyttd& ndiden osatekijdiden selvittAmista.

Mydnteisten vaikutusten saavuttamiseksi keskeistd on harjoittelun jatkuvuus. Jatku-
vuuden tukemiseksi harjoittelijoiden motivointi seka tukeminen on erittain tarkeda. 1ak-
kailla ihmisilla korostetaan elinikaistd kuntoilevaa elamantyylia. Lisdksi aika ajoin har-
joittelun tavoitteiden sekéa tapojen uudelleenarviointi johtaa tuloksellisuuteen ja moti-
vaation yllapysymiseen. Useiden suositusten mukaan idkkaiden ihmisten tulisi tehda
voimaharjoittelua kaksi kertaa viikossa, mutta ei perattaisind paivina. Harjoituksen teho
riippuu sarjojen ja toistojen maarasta sekd kuorman suuruudesta. Yleisten periaattei-
den mukaan suurilla vastuksilla ja pienill& toistomaarilla lisataén lihasvoimaa kun taas
pienilla vastuksilla ja useilla toistoilla harjoitetaan lihaskestavyytta. Intensiiviseksi har-
joitteluksi katsotaan harjoitus, jossa tehddéan suurella vastuksella 1-6 toistoa. Usein
kuitenkin suositellaan kohtalaista harjoittelutehoa, jolloin toistoja tehd&éan 8-12 jonkin
verran pienemmilla vastuksilla. lakkaiden henkildiden verenkiertoelimiston sairaudet
seka riskit on otettava huomioon. Verenpainearvot sekd sykkeet kohoavat etenkin sar-
jan viimeisten toistojen aikana. Myds hengitykseen tulee kiinnittda huomiota. (Sakari-
Rantala 2003: 13-14.)

Erilaisella liikunnalla voidaan vaikuttaa joko luunvahvuuteen, liikkumiskykyyn ja -
varmuuteen tai lihaksiin ja pehmytkudoksiin. Mikali halutaan vaikuttaa luunvahvuuteen,

tulee harjoittelun sisaltda painoa kantavaa kuormitusta, monisuuntaisia liikkeita ja hallit-
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tuja tardhdyksia. Liikkumiskykya puolestaan parantavat erilaiset nopeutta, tasapainoa
ja ketteryyttéd haastavat harjoitukset erilaisissa maastoissa ja tasoilla. Kaikki likkeella
olo sailyttéda idkkaiden lihasmassaa ja edistamalla ruokahalua harjoittelu estaa liiallisen
laihtumisen. (Vuori 2001: 87.)

5.1 Kuntosaliharjoittelun eri vaiheet

Ik ei ole este liikunnan aloittamiselle. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ikdantyneiden
henkildiden suorituskykyyn voidaan vaikuttaa viela hyvinkin korkeassa iasséa. Mahdolli-
set sairaudet ja oireet ovat tarkeitd tiedostaa, mutta ne ovat harvoin esteena lilkkunnan
aloittamiselle. Liikuntaa aloitettaessa on tarke&é ottaa selvaa liikkujan toimintakyvysté
sekd terveydentilasta ja mahdollisista l&&kkeista ja aikaisemmasta liikuntataustasta.
Myds tavoitteiden asettaminen yhdessa henkilén kanssa on motivaation yllapitamisen
kannalta tarkeda. (Ruuskanen — Era 1997: 145.)

Ikdantyneiden voimaharjoittelu voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Ensimmaisena
on noin nelja viikkoa kestava totutteluvaihe. (Suominen ym. 2001: 280-282.) Mikali
henkil® ei ole harjoitellut aikaisemmin, liikunnan kuormittavuutta ja kestoa tulee lisata
asteittain usean kuukauden ajan (Vuori 2001: 76). Totutteluvaiheen aikana tavoitteena
on oppia oikeat ja turvalliset liikesuoritukset eri laitteissa. Liséksi tana aikana elimisto
tottuu harjoitteluun ja liikkuvuus seka elastisuus lisdantyvat. Totutteluvaiheen aikana
vastus tulee olla 40-60 prosenttia maksimista. Toistoja tehd&dén 12-15, 2-3 sarjaa. Al-
kuvaiheessa taukojen pituus tulisi pitda 60-120 sekunnin mittaisina. My6s alkuverryttely
sek& venytykset on tarkedd saada osaksi harjoittelurutiinia. Rutiinin synnyttdmiseksi ja
motivaation yllapitamiseksi harjoittelun tulisi tapahtua 2-3 kertaa viikossa. (Suominen
ym. 2001: 280-282.)

Seuraava harjoittelun vaihe on niin kutsuttu harjaantumisvaihe, joka kestaa mydskin
noin nelja viikkoa. Harjaantumisvaiheen tavoitteena on lihasten hermotuksen paranta-
minen, likenopeuden kehittdminen sek& motoristen yksikdiden aktivointi. Tassa vai-
heessa harjoittelua vastus tulee olla noin 60-80 prosenttia maksimista ja toistoja teh-
daan 8-12, sarjoja 1-2. Taukojen pituus on hyva pitaa edelleen 60-120 sekunnissa.
Harjaantumisvaiheessa oikeaoppiseen liikkeiden suorittamiseen kiinnitetdan erityista
huomiota. (Suominen ym. 2001: 282—283.) Nama toistomaarét ja kuormitus ovat opti-

maalisia lihasten massan lisdéamiseksi (Vuori 2001: 77).
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Seuraava neljan viikon jakso on nimeltdén kehittymisvaihe, jolloin on tarkeaa, etta har-
joittelussa tapahtuu riittavaa vaihtelua. Tassa vaiheessa liikenopeutta kehitetaan edel-
leen ja lisdksi harjoitetaan maksimivoimaa. Vastus saa olla jopa 70-90 prosenttia mak-
simista, jolloin toistomaéard pienenee 1-6 toistoon. Sarjoja tehddén 1-2. Kehittymisvai-
heessa erityishuomiota tulee kiinnittda kivuttomiin ja turvallisiin liikelaajuuksiin ja har-

joittelun on tapahduttava ehdottomasti kivuttomasti. (Suominen ym. 2001: 284-285.)

Viimeisena vaiheena on yllapitovaihe, jolloin riittda kaksi harjoittelukertaa kolmea viik-
koa kohti. Suositeltavaa on kuitenkin yllapitaa harjoittelumotivaatiota harjoittelemalla
edelleen 2-3 kertaa viikossa. (Suominen ym. 2001: 280.) Liikunnalla saavutettu tulos
sailyy vahemmalla harjoittelulla kuin sen hankkimiseen on tarvittu. Erityisesti jos kuor-
mitus pysyy ennallaan. (Vuori 2001: 76.) Oppaassamme keskitymme taméan vaiheen

harjoitteluun silla kuntosali on suurimmalle osalla asukkaista jo entuudestaan tuttu.

5.2 Liikunta- ja voimaharjoittelun vaikutukset toimintakykyyn

Terveys ja toimintakyky koostuvat fyysisista, psyykkisistd seké sosiaalisista tekijoista.
Liikunta vaikuttaa naihin kaikkiin joko suoraan tai epdsuoraan. Ikdantyminen, sairaudet
seka liikkumattomuus aiheuttavat toimintakyvyn huononemista. T&h&n voidaan kuiten-
kin vaikuttaa sdéanndéllisella liikunnalla. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia elimiston
huolto- ja saatelyjarjestelmiin, toisin sanoen sydan- ja verenkiertoelimistéon, hengi-
tyselimiin, hermostoon seké aineenvaihduntaan. Lisaksi silla on myonteisia vaikutuksia
tuki- ja liikuntaelimistéon seka liikkumiskykyyn. Liikunta vaikuttaa myos psyykeen seké

ravintotottumuksiin positiivisesti. (Alen — Kukkonen-Harjula — Kallinen 1997: 63.)

Liikuntaharjoittelulla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin ja
harjoittelijoiden omat kokemukset ovat yleensa positiivisia. Parannusta havaitaan
yleensa unen laadussa, energisyydessa, keskittymiskyvyssé, mielialassa seka itseluot-
tamuksessa. Etenkin tasapainoharjoittelu parantaa idkkaiden henkildiden itseluotta-
musta ja motivoi itsendiseen liikkumiseen. Sosiaaliset tekijat ovat suuressa roolissa
likuntaharrastuksen ja pysyvan motivaation kannalta. Sosiaaliset kontaktit ja yhteen-
kuuluvuuden tunne liikunnan aikana ovat tarkeita tekijoitd ikaantyneiden elaménlaadun
kannalta. (Sakari-Rantala 2003: 53-56.)
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Useissa tutkimuksissa on saatu positiivisia tuloksia i&kkaiden voimaharjoittelusta. Voi-
maharjoittelu on helppo aloittaa kunnosta riippumatta. 8-10 viikkoa kestavalla harjoitte-
lulla on todettu olevan myonteisid vaikutuksia voiman lisddntymiseen seka liikuntaky-
kyyn ja tasapainoon. Lihasvoimien kasvaessa ikaantyneilla on paremmat mahdollisuu-
det itsenéiseen liikkumiseen seka arkitoimista selviytymiseen. Liséksi parempi fyysinen
kunto vaikuttaa positiivisesti mielialaan. Motivaation yllapitdminen on erittain tarkeaa,
silla paluu passiiviseen eldméntapaan taannuttaa voimat vahitellen takaisin alkutilan-
teeseen. (Suominen ym. 2001: 246.) Ikdantyvat ovat usein kiinnostuneita omasta ter-
veydestaan ja noudattavat saamiaan ohjeita tunnollisesti, mikd helpottaa ikdantyneiden
motivoimista harjoitteluun. He tarvitsevat kuitenkin usein enemman neuvontaa ja ohja-

usta kuin nuoremmat. (Alen ym. 1997: 63.)

5.3 Ikaantyvien liikunnanohjaus

Vaeston ikarakenteen vanhetessa ik&éntyneiden liikuntaan tulee Kkiinnittdd entista
enemman huomiota varsinkin sairauksia ehkaisevassa merkityksessa. Ikdantyneiden
likunnan harrastusmahdollisuuksiin on alettu kiinnittaa valtakunnallisesti enemman
huomiota. lk&éntyvien liikunnassa tavoitteet voidaan jakaa ikaantyneiden henkildiden
tavoitteiseen tai likuntaa tuottavien organisaatioiden tavoitteisiin. (Ruuskanen — Era
1997: 141.)

Ikdantyvien liikuntaohjauksen tavoitteet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: fyysi-
siin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tavoitteisiin. Fyysisiin tavoitteisiin luetaan ennenaikaisen
likuntakyvyttomyyden ehkaisy, fyysisen kunnon ja toimintakyvyn parantaminen ja ylla-
pitaminen seka sairauksien ehkaisy. Psyykkiset tavoitteet voidaan jakaa tunne-
elamaan seka kognitiivisiin taitoihin liittyviin tekijéihin. Tunne-elamaan liittyy ilon ja vir-
kistymisen kokemukset, onnistumisten mukanaan tuomat elamykset, sopeutuminen
vanhuuden mukanaan tuomiin muutoksiin sekd oman minan ja itseluottamuksen vah-
vistuminen. Kognitiivisia tavoitteita puolestaan ovat oman kunnon ymmarryksen lisaa-
minen, tieto liikunnan hyddyista ja perusteista sekd muistin ja paattelykyvyn kehittami-
nen. Sosiaaliselta kannalta on tarked& ottaa huomioon vuorovaikutuksen sek& ysta-
vyyssuhteiden tukeminen ja erilaisissa rooleissa toimiminen. (Karvinen 1999: 13.) Lii-
kuntaa tuottavien organisaatioiden kannalta tavoitteena on pitaa vaesto6 tyo- ja toimin-

takykyisena mahdollisimman pitkdan ja korkeaan ikd&n. Organisatorisessa mielessa
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tavoitteena on kehittaa kattava jarjestelméa ikédantyvan vaeston kayttoon. (Ruuskanen —
Era 1997: 142))

Yksi tarkeimpia likunnanohjauksen lahtokohtia on ikd&ntyneiden yksildllisyyden ja eri-
laisuuden huomioiminen. Useilta vanhuksilta monet lilkkuntataidot ja likunnankokemuk-
set puuttuvat kokonaan. Toisaalta luonnolliset liikuntamuodot kuten kavely ja hiihto
ovat heille itsestaanselvyyksia. lakkaiden toimintakykyerot fyysisessa ja psyykkisessa
mielesséa lisdavat oman haasteensa ohjaukselle. Sairaus on harvoin este liikunnalle,
mutta ohjaajan tulee tietda turvalliset liikuntatavat jokaiselle. Ohjaajan asiantuntemus
lisdd turvallisuutta. Ohjaajan tarkeimpénéa tehtdvand on tutustua ryhman taustoihin,
edellytyksiin ja toiveisiin, auttaa jokaista ryhmalaistd loytdmaan kullekin sopivimman

likuntatavan seka panostaa hyvaan suunnitteluun. (Karvinen 1999: 14-15.)

5.4 lakkaiden tasapainoharjoittelu

Kaikki jokapaivéiset toiminnot vaativat tasapainoa sek& kehon oikea-aikaista toimintaa.
Ikdantymisen tuomat muutokset keskushermaostoon seka tuki- ja liikuntaelimisté6n vai-
kuttavat tasapainoon ja taten altistavat kaatumisille. Motoristen taitojen yll&pitdminen
edellyttdd harjoittamista ja siksi myds tasapainon yllapitdminen ei tapahdu itsestaan.
Sellaisista harjoitusohjelmista, jotka siséltavat seisomatasapainon hallintaa, toiminnalli-
sia tehtavia sekéa kavelykyvyn parantamista on saatu hyvié tuloksia. Mikali iakas henki-
|6 viettdd suuren osan ajastaan istuma- tai makuuasennaossa, niin pystyasennon hallin-
ta heikkenee. Kaatumisen pelko rajoittaa likkumista entisestdan. (S&pysk&-Nordberg —
Starck — Kalmari — Karvinen 2010: 52-53.)

Tasapainoharjoittelun osa-alueita ovat seisomatasapaino, dynaaminen tasapaino, ka-
vely ja muut liikkumisharjoitteet, lihasvoiman ja likkuvuuden harjoittaminen seka aisti-
palautteen kayttd. Harjoittelu voi edeté ja vaikeutua esimerkiksi pienentamalla tai peh-
mentamalla tukipintaa, vahentdmalla tuen maardd seka kasvattamalla suoritusnopeut-
ta. Harjoittelun etenemista tulee seurata seka vali- etté loppumittauksin. Tulosten yllapi-
tamiseksi harjoittelun tulee tapahtua saanndllisesti. (Sapyska-Nordberg ym. 2010: 52—
53.)

Siltam&en palvelukodin asukkaille tasapainoharjoittelu on erityisen tarkeéa siksi, etta

heilla on pikkuaivoatrofiasta johtuvaa tasapainovaikeutta. Lisdksi he viettavat suuren
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osan paivasta istuen tai maaten, joten he eivat paivan aikana saa juurikaan arsykkeita

tasapainoelimilleen. Lisaksi palvelukodissa tapahtuu jonkin verran kaatumisia.

5.5 Mielihyvaa liikunnasta

Alkoholin liikakayttajat ovat pitkaan olleet riippuvaisia alkoholista ja sen antamasta mie-
lihyvan tunteesta. Sdanndllisella liikkunnalla voi kuitenkin tuottaa erilaista mielihyvaa ja
positiivista riippuvuutta liikuntaan. Liikunta lisdd kehon omia endorfiineja, jotka tuovat
hyvan olon tunteen. Lisaksi likunta lisdd my6s serotoniinin maarad, joka puolestaan
parantaa muistia ja unen laatua, sek& vahentad masennusoireita. Myds liikunnan aihe-
uttamalla kehon lampétilan nousulla seka verenkierron vilkastumisella on rauhoittava ja
lihasjannityksia rentouttava vaikutus. Lisdksi sosiaaliset tekijat ja vuorovaikutus liikun-
nan myota tuottavat mielihnyvaa. (Mielenterveyden keskusliitto 2006: 3.) Endorfiineja
vapautuu hermosolujen liitoskohtaan viejdhaarakkeen valittajaainerakkuloista. Vas-
taanottavan hermosolun tuojahaarakkeessa sijaitsevat reseptorit puolestaan sitovat
endorfiineja. Nain syntyy arsykkeen valittava sahkdinen impulssi. Liikunta edesauttaa

endorfiinien erittymistd. (Kragh Jakobsen 2010.)

Pitkaaikainen likkumattomuus, inaktiivisuus seka tupakointi, ylipaino ja muut epater-
veelliset elintavat altistavat masennukselle. N&in ollen liikunnalla on paitsi masennusta
parantavia ominaisuuksia, myos ennaltachkdisevia terveysvaikutuksia. Tutkimusten
mukaan liikunta on vahintdén yhta tehokas keino masennuksen hoitoon kuin psykote-
rapia. Liikunta antaa hyvanolon tuntemuksia niin keholle kuin mielellekin. Verenkierto ja
hapenottokyky tehostuvat, jannitykset laukeavat, stressi lievenee ja itsevarmuus kas-

vaa taitojen karttuessa. (Department of Health 2004: 58-59.)

Optimaalisten psyykkisten vaikutusten saavuttamiseksi likunnan tulee vastata harras-
tajan psyykkisida ominaisuuksia ja odotuksia. Liséksi mielihyvan kokemiseen vaikuttavat
likuntataidot ja sosiaaliset tekijat kuten onnistumisen ja hyvaksytyksi tulemisen koke-
muksia. Kestavyysliikuntaa pidetddn suositeltavimpana mielialan kohentajana. Se va-
hentd& esimerkiksi masentuneisuutta enemman kuin voimaharjoittelu. Toisaalta endor-
filnien vapautumiseen perustuvat mielihyvan kokemukset tapahtuvat varmimmin rasit-

tavissa suorituksissa. (Vuori 2001: 83).
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6 Kuntosaliohjelma

Olemme laatineet kuntosaliohjelman tukemaan Siltaméaen palvelukodin hoitajien tyota,
jotta viikoittaisista kuntosalikaynneista olisi asukkaille hy6tya. Keskitymme kuntosalioh-
jelmassamme niihin lihasryhmiin, jotka ovat tarkeita tasapainon ja kavelykyvyn yllapi-
tamisen kannalta. Etenkin alaraajojen harjoitusten on tutkittu yllapitdvan tasapainoa ja
toimintakykya. Harjoitukset on suunniteltu mahdollisimman selkeiksi ja turvallisiksi si-
ten, ettd harjoitteisiin hoitajan kanssa tutustuttuaan asukkaat voivat harjoitella kun-

tosalilla itsenaisesti.

Kuntosaliohjelmamme etenee normaalin harjoittelukaavan mukaan. Ensin aloitetaan
alkulammittelylld, jonka jéalkeen siirrytaén lihasvoima- seka tasapainoharjoitteisiin. Lo-
pussa tehdaan jaahdyttely seké lyhyet venytykset. Alkulammittelyn tulisi kestaa noin 10
minuuttia. Jadhdyttelyn ja venytysten tulisi kestda yhteensé noin 10-15 minuuttia. Voi-
maharjoittelussa suositeltu sarjojen méara on 3 ja toistojen maara 8-10. (Sakari-
Rantala 2004: liite 1.)

Tarkeimpid lihasryhmia ovat lonkan loitontajat, pakarat, polven ojentajat seka koukista-
jat. Reisilihasvoimien harjoittaminen parantaa kavelya ja tasapainoa, tuolilta ylds nou-
semista, portaiden kiipedmista ja samalla myds vahentda kaatumisen riskia. (Finndavid
opas.) Alaraajojen lihasten lisdksi kuntosaliohjelmassa on otettu huomioon myds keski-
vartalon lihakset, koska ne ovat olennaisesti mukana tasapainon hallinnassa. Olemme
valinneet jokaista edella mainitsemaamme lihasryhmaa vahvistavia liikkeita. Liikkeissa

yhdistyvat lihasvoiman sek& tasapainon harjoittaminen.
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Tasapainoharjoitus 1
Varpaille nousu tuolin selkdnojaan tukeutuen. Pida selké suorana ja liike hallittuna seka
rauhallisena. Yrita seista varpaillasi muutama sekunti, jonka jalkeen laskeudu alas jar-

ruttaen. Liiketta voit vaikeuttaa vahentamalla tuen maaraa.

Tasapainoharjoitus 2

Asetu kaiteen eteen kuvan osoittamalla tavalla. Nostele polvia vuorotellen. Pida jalkaa
muutama sekunti ylhaalla, ennen kuin lasket sen takaisin alas. Pida selk& suorana ja
katse eteenpain. Voit vaikeuttaa liiketté irrottamalla toisen ké&den kaiteesta tai sulkemal-
la silmasi. Voit kokeilla harjoitusta myds erilaisilla alustoilla esimerkiksi seisomalla
pehmealla matolla.
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Polven ojennus

Asetu laitteeseen kuvan osoittamalla tavalla. Aseta k&adet kahvoille ja nojaa sel-
kanojaan. Pida niska ja hartiat rentoina. Tee muutama harjoitustoisto ilman painoja.
Ojenna polvesi vuorotellen suoriksi. Lisdd painoa tuntemuksen mukaan. Lisdéhaastetta

likkeeseen saat ojentamalla polvet samanaikaisesti.

Polven koukistus

Vaihda jalkojen asento kuvan osoittamalla tavalla. Pida sama hyva asento kuin edelli-
sessa liikkeessa. Kokeile liiketta ensin ilman painoja. Koukista polvesi vuorotellen. Li-
saa painoa. Voit lisata haastetta koukistamalla polvet yhta aikaa.
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Lonkan ojennus
Asetu seisomaan tuolin taakse. Kokeile kuvan osoittamaa liiketté ensin ilman painoja.
Vie vuorotellen jalkoja suorana taakse. Pida katse kohdistettuna suoraan eteenpéin,

selka ja niska pitkanda. Lisaa nilkkapainot.

Lonkan loitonnus

Asetu seisomaan tuolin taakse. Kokeile kuvan osoittamaa liiketté ensin ilman painoja.
Vie vuorotellen jalkoja suorana sivulle. Pida katse eteenpdin suunnattuna. Lisaa nilk-
kapainot. Ala kallista vartaloasi likkeen mukana, pieni jalan nosto riittaa.

e
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Jalkaprassi

Asetu laitteeseen kuvan osoittamalla tavalla. Aseta k&adet kahvoille ja nojaa sel-
kanojaan. Pida niska ja hartiat rentoina. Aseta jalat tukevasti jalkalaudoille. Kokeile
liiketta ensin ilman painoja. Tee polkevaa liikettd vuorojaloin. Al4 yliojenna polvea, se
saa jaada vahan koukkuun. Liséa painot.

Vatsarutistus

Asetu laitteeseen kuvan osoittamalla tavalla. Halaa pehmustetta alakautta ja pida jalat
tukevasti alustassa. Veda syvaadn henked ja uloshengityksellda léhde taivuttamaan
pehmustetta kohti polvia. Sisddnhengityksella palaa hitaasti alkuasentoon. Kokeile lii-
ketté ensin ilman painoja, sitten liséa painot.
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7 Oppaan suunnittelu ja toteuttaminen

Ennen aineiston suunnittelua tulee selvittad, minkalaiselle aineistolle on tarvetta. Usein
tarve on jo tiedostettu ja sen pohjalta |Ahdetdan tuottamaan aineistoa. Tarpeet voivat
tulla tyontekijoilta, asiakkailta itseltdan tai erilaisilta sidosryhmilta. Ennen aineiston te-
kemistd on lisdksi maariteltdva kohderyhmd. Parhaaseen tulokseen p&astaan kun koh-
deryhmalta itseltddn kysytdan, mita he tarvitsevat. Materiaali kannattaa esitella kohde-
ryhmalle jo ennen prosessin loppua. Tuotantoon kaytettavan henkiléston, maararaho-
jen sekd yhteisty6kumppanin tarve tulee maaritellda ajoissa. Lisaksi tyonjako tulee olla
kaikille selva. Terveyteen liittyvan aineiston sisallon tulee olla oikeaa ja virheetonta ja
aineistolla tulee aina olla konkreettinen tavoite. Aineiston sisaltéa tulee olla sopiva
maara ja sen tulee olla helppolukuista. (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollongvist
2001: 8-10.)

Opasta suunniteltaessa otimme huomioon Siltamaen palvelukodin asukkaiden toimin-
takyvyn ongelmat sek&d hoitajien lahtokohdat kuntosaliharjoittelun ohjaamiselle. Pro-
sessin edetessd kysyimme kohderyhmaélta vastaako opas heidan tarpeitaan ja toivei-
taan. Naiden perustella muokkasimme oppaan hoitajille sopivaksi ja helppokayttdisek-

Si.

Etuk&teen aineistolle asetettu terveystavoite ohjaa ja tarkentaa sisallon muodostumis-
ta. Hyvéasta aineistosta ndkee nopeasti mihin asiaan aineisto liittyy ja mihin silla pyri-
tdan. Terveysaineistossa olevan tiedon tulee olla objektiivista, virheettntd sekad ajan
tasalla olevaa. Lukijan taytyy voida luottaa siihen, ettd aineiston tieto on oikeaa. Aineis-
tosta tulee kayda ilmi aineiston tekijoiden perehtyneisyys asiaan. Tilanteen mukaan on
paatettava tuleeko aineistoon kattavat perustiedot aiheesta vai keskeiset asiat ytimek-
k&asti. Sisalto riippuu tavoitteista. (Parkkunen ym. 2001: 11-12.) Meidén kohdallamme
tama tarkoitti sitd, etta otimme huomioon hoitajilla olevan tietotaidon kuntosaliharjoitte-

lusta ja teimme oppaan ottamalla n&ma asiat huomioon.

Oppaan luettavuuden taso vaikuttaa lukijan kokemukseen aineiston hyddyllisyydesta.
Ihmiset ovat yleisesti tyytyvaisia oppaisiin, jotka ovat helposti luettavia. Materiaalin tulisi
vastata kohderyhmén lukutaitoa. Pitkien ja monimutkaisten lauseiden seké vaikeiden
kasitteiden kayttod tekstissa heikentavat luettavuutta. Parhaiten lukijan huomion kiinnit-
tavat lyhyet informatiiviset lauseet. Sivistyssanojen kayton sijaan tulisi suosia kansan-

kieltd. Myos oppaan ulkoasuun tulee kiinnittdd huomiota. Esitystavan tulee olla mahdol-
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lisimman selkea. Selkiyttamisen keinoja ovat tekstin koko sek& asettelu, kontrastit ja

varit seka havainnollistava kuvitus. (Parkkunen ym. 2001: 13-15.)

Vertailtuamme eri painatusfirmoja ja keskusteltuamme palvelukodin johtajan kanssa,
paadyimme yhteistuumin siihen tulokseen, etta teemme oppaan itse. Aloitimme oppaan
suunnitteluprosessin valitsemalla keskeisimmat liikkkeet ja laittamalla ne loogiseen jar-
jestykseen. Mietimme lyhyet ja selkeét ohjeet jokaiselle liikkeelle. Koimme myds tarke-
aksi, ettéd oppaaseen tuli seka johdanto ettd yleistd hyddyllista tietoa ikaihmisten kun-
tosaliharjoittelusta. Yritimme kaikilla osa-alueilla ottaa huomioon oppaan kohderyhmén
sekd hyvan oppaan laatukriteerit. Koska kohderyhma ei ole likunnanalan ammattilai-
sia, paatimme tehda oppaasta mahdollisimman yksinkertaisen ja selkeén. On térkeaa,

ettd turvallisuus ja liikkeiden oikeaoppinen suoritustapa tulevat selkeasti esille.

8 Pohdinta

Opinnaytety0 toteutettiin suunnitelman ja aikataulun mukaan Siltamaen palvelukodin
tarpeeseen vastaten. Opas vastaa kohderyhman tarvetta ja se on kaytannéllinen seké
selked. Oppaan muokkausprosessissa huomioitin palvelukodin hoitajien ja johtajan
antamat kehittamisehdotukset. Opas sai hyvaa palautetta palvelukodin johtajalta ja
hoitajilta. Kuntosaliopas on asiakaslahtdinen ja palvelukodin henkilékunnan tarpeita

vastaava.

Lahteitd I6ytyi paljon, mutta emme kuitenkaan voineet olla liian kriittisid lahteiden suh-
teen, koska muuten opinnaytetydstdmme olisi tullut suppea. Osa lahteista oli viime
vuosituhannelta ja osa verkkolahteitd. Verkkol&hteiden kanssa olimme kuitenkin kriitti-
Sid siind suhteessa, ettd katsoimme tarkasti kuka ne on kirjoittanut ja valitsimme lah-
teiksi erikoislaékarien kirjoittamia dokumentteja. Aihe on ajankohtainen, mutta painet-

tua materiaalia ei ole runsaasti saatavilla.

Suunnittelimme kuntosalioppaan liikkeet ammatillisen osaamisemme pohjalta ja turval-
lisuuden takaamiseksi pyysimme hoitajia suorittamaan oppaan liikkeet ymmartamal-
laén tavalla. Talla halusimme varmistaa, ettd hoitajat ymmarsivat liikkeet ja suoritusta-
vat oikein. Liikkeet ovat terapeuttisia, silla niitd pystyy kuntoutusprosessin edetessa

helposti vaikeuttamaan.
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Opinnaytety6tamme voi tulevaisuudessa jatkaa ja syventdd seka viedd muihin saman-
kaltaisiin palvelukoteihin. Opinnaytety6ta voi soveltaa esimerkiksi sairaaloissa yksittai-
siin alkoholisteihin seka heidan kuntoutukseensa. Kuntosalioppaamme ymparille voisi
tehdd tutkimuksen, jossa asukkaille tehtéisiin toimintakykytestit alku- ja loppumittauk-

sin. Tulosten pohjalta kuntosaliopasta voisi kehittaa.

Jos tekisimme opinndytetydmme uudestaan, niin pitdisimme tarkemmin kiinni asetta-
mistamme aikatauluista. Olimme suunnitelleet tekevAmme opinndytetydmme puolessa
vuodessa valmiiksi. Onnistuimmekin siind melkein, mutta pienet yksityiskohdat jaivat
roikkumaan ja opinndytetydn valmistuminen viivastyi. Olisimme voineet etsid lahteita
monipuolisemmin ja maailmanlaajuisemmin. My6s tutkimuksia olisi ollut hyva olla

enemman.
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Johdanto

Onneksi olkoon! Pitelet kasissasi uunituoretta kun-
tosaliopasta, joka on tarkoitettu Siltamé&en palvelukodin hoi-

tajien kayttoon!

Teimme oppaan osana opinnaytetyétdmme. Oppaaseen on
koottu tietoa ikaantyneiden kuntosaliharjoittelusta seka lii-
kunnan hyddyistd. Kokosimme oppaaseen kahdeksan liiket-
ta, joista on apua toimintakykya, kavelya seka tasapainoa
ajatellen. Pyrimme tekemaan oppaasta mahdollisimman
selkean ja helppolukuisen, jotta kuntosalille lahteminen olisi
mahdollisimman yksinkertaista ja helppoa. Asukkaiden kun-
tosalilla kaynti parantaa asukkaiden toimintakykya ja oma-

toimisuutta ja siten helpottaa teidan tyotanne.

Toivottavasti oppaasta on teille iloa ja apual!
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Yleista kuntosaliharjoittelusta

Liikuntaharjoittelulla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia henkiseen
hyvinvointiin. Parannusta havaitaan yleensa unen laadussa, energisyy-
dessa, keskittymiskyvyssa, mielialassa seka itseluottamuksessa. Etenkin
tasapainoharjoittelu parantaa idkkaiden henkil6iden itseluottamusta ja
motivoi itsenaiseen liikkumiseen. Lihasvoimien kasvaessa ikaantyneilla
on paremmat mahdollisuudet itsendiseen liikkumiseen sek& arkitoimista

selviytymiseen.

Pitkaaikainen liikkumattomuus, inaktiivisuus seka tupakointi, ylipaino ja
muut epaterveelliset elintavat altistavat masennukselle. Liikunta lisda ke-
hon omia endorfiineja, jotka tuovat hyvan olon tunteen. Nain ollen liikun-
nalla on paitsi masennusta parantavia ominaisuuksia, myds ennaltaeh-
kaisevia terveysvaikutuksia. Saanndllisella liikunnalla voi siis tuottaa mie-

lihyvaa ja positiivista riippuvuutta lilkkuntaan.

Yksi tarkeimpia liikkunnanohjauksen lahtokohtia on ikaantyneiden yksilolli-
syyden ja erilaisuuden huomioiminen. Kuntosaliohjelma aloitetaan alku-
lammittelylld, jonka jalkeen siirrytddn lihasvoima- sekd tasapainoharjoit-
teisiin. Lopussa tehdaan jaahdyttely seka lyhyet venytykset. Alkulammit-
telyn tulisi kestda noin 10 minuuttia ja harjoituksen lopussa jaadhdyttelyn
sekéa venytysten tulisi kestda yhteensa noin 10-15 minuuttia. Alkulammit-
telyn seka jaahdyttelyn voi tehda esimerkiksi kuntopyoralla. Lihasvoima-
harjoittelussa suositeltu sarjojen maara on 3 ja toistojen maara 8-10. Sar-
jojen valissa tulisi pitda noin minuutin mittainen tauko. Painot tulisi s&ataa
niin, etta ne ovat raskaat, mutta niilla jaksaa kuitenkin tehda tarvittavat
toistot. Tasapainoharjoittelua voi vaikeuttaa esimerkiksi pienentamalla tai

pehmentamalla tukipintaa seka vahentamalla tuen maaraa.
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Tasapainoharjoitus 1
Varpaille nousu tuolin selkédnojaan tukeutuen. Pida selka suorana ja liike hallittuna seka

rauhallisena. Yrita seista varpaillasi muutama sekunti, jonka jalkeen laskeudu alas jar-

ruttaen. Liiketta voit vaikeuttaa vahentamalla tuen maaraa.

Tasapainoharjoitus 2

Asetu kaiteen eteen kuvan osoittamalla tavalla. Nostele polvia vuorotellen. Pida jalkaa
muutama sekunti ylhaalla, ennen kuin lasket sen takaisin alas. Pida selk& suorana ja
katse eteenpain. Voit vaikeuttaa liiketté irrottamalla toisen k&den kaiteesta tai sulkemal-
la silmasi. Voit kokeilla harjoitusta myds erilaisilla alustoilla esimerkiksi seisomalla
pehmealla matolla.
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Polven ojennus

Asetu laitteeseen kuvan osoittamalla tavalla. Aseta k&adet kahvoille ja nojaa sel-
kadnojaan. Pida niska ja hartiat rentoina. Tee muutama harjoitustoisto ilman painoja.
Ojenna polvesi vuorotellen suoriksi. Lisdd painoa tuntemuksen mukaan. Lisdéhaastetta

likkeeseen saat ojentamalla polvet samanaikaisesti. Liike tuntuu etureidessa.

Polven koukistus

Vaihda jalkojen asento kuvan osoittamalla tavalla. Pida sama hyva asento kuin edelli-
sessa liikkeessa. Kokeile liiketta ensin ilman painoja. Koukista polvesi vuorotellen. Li-
saa painoa. Voit lisatd haastetta koukistamalla polvet yhta aikaa. Liike tuntuu taka-

reidessa.
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Lonkan ojennus
Asetu seisomaan tuolin taakse. Kokeile kuvan osoittamaa liiketté ensin ilman painoja.
Vie vuorotellen jalkoja suorana taakse. Pida katse kohdistettuna suoraan eteenpéin,

selka ja niska pitkana. Lisaa nilkkapainot. Liike tuntuu pakaralihaksissa.

Lonkan loitonnus
Asetu seisomaan tuolin taakse. Kokeile kuvan osoittamaa liiketté ensin ilman painoja.

Vie vuorotellen jalkoja suorana sivulle. Pida katse eteenpdin suunnattuna. Lisaa nilk-
kapainot. Ala kallista vartaloasi likkeen mukana, pieni jalan nosto riitt44. Liike tuntuu

reiden ulkosyrjalla.




Liite 1
7(8)

Jalkaprassi

Asetu laitteeseen kuvan osoittamalla tavalla. Aseta k&adet kahvoille ja nojaa sel-
kadnojaan. Pida niska ja hartiat rentoina. Aseta jalat tukevasti jalkalaudoille. Kokeile
liiketta ensin ilman painoja. Tee polkevaa liikettd vuorojaloin. Al4 yliojenna polvea, se
saa jaada vahan koukkuun. Liséda painot. Liike tuntuu etu- sekéa takareisissa ja pakara-

lihaksissa.

Vatsarutistus

Asetu laitteeseen kuvan osoittamalla tavalla. Halaa pehmustetta alakautta ja pida jalat
tukevasti alustassa. Veda syvaadn henked ja uloshengityksellda léhde taivuttamaan
pehmustetta kohti polvia. Sisddnhengityksella palaa hitaasti alkuasentoon. Kokeile lii-
kettéd ensin ilman painoja, sitten lisda painot. Liike tuntuu vatsalihaksissa.




Haluamme toivottaa
teille oikein mukavia

harjoitteluhetiia
Kuntosalilla!

Muistakaa etta vain saannllinen harjoittelu tuo tuloksial
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