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Lihasvoimaharjoittelun on todettu vaikuttavan positiivisesti toimintakykyyn ja elaméanlaa-
tuun. Oikein toteutettuna voimaharjoittelun on osoitettu parantavan toimintakykya lahes
kaikissa yleisimmisséa sydan- ja verisuonisairauksissa seka diabeteksessa.

Opinnaytetyon tavoite oli tehda kuntosaliharjoittelu opas, jota voi hyédyntaa diabeteshoi-
taja ohjatessaan tulppa -ryhmaan seka antaa tukea ryhmalaisille kuntosaliharjoittelun aloit-
tamiseen. Tulppa -ryhma on kuntoutusryhma henkildille, joilla on sydén- ja verisuonisai-
raus tai aivoverenkiertohairio. Ryhma on myos tarkoitettu henkil6ille, joilla on diabetes, ko-
honnut verenpaine, kohonnut kolesteroli tai metabolinen oireyhtyma.

Opasta rakennettaessa ensin koottiin tietoa eri sairauksista, voimaharijoittelusta ja kuntosa-
liohjelman rakentamisesta seké voimaharjoittelusta eri sairauksissa. Naiden tietojen avulla
on tarkoitus auttaa asiakasta ymmartamaan kuntosaliharjoittelun hyodyt ja miten harjoitte-
lua kannattaa tehda.

Kohderyhmaan kuuluvia asiakkaita haastateltiin mita tietoa he haluaisivat oppaan sisalta-
van. Asiakkaat olivat mukana arvioimassa opasta sen eri vaiheissa. Opas oli arvioitavana
my0s diabeteshoitajalla, fysioterapeutilla seka sairaanhoitajalla.

Kuntosaliopas on 31 sivua pitka ja A4- kokoinen. Oppaassa on 12 kuntosaliliikettd, perus-
tietoa kuntosaliharjoittelusta, alku- ja loppuverryttelyn merkityksestd, palautumisesta seka
tietoa eri sairauksista ja niiden vaikutuksesta kuntosaliharjoitteluun. Oppaan tarkoituksena
on madaltaa kynnystd omatoimiseen kuntosaliharjoitteluun.

Opas on jaossa tulppa -ryhman lisdksi diabeteshoitajan vastaanotolla, fysioterapeuteilla
seka liikuntapalvelun ohjaajilla.

Asiasanat
Sydan- ja verisuonisairaudet, tulppa-kuntoutus, voimaharjoittelu, kuntosaliharjoittelu




Sisallys

AN o T o =g | o PSSR 1
2 Sydan- ja verisuonisairaudet ja niiden riskiteKijat..............ccooeeeee 3
2.1 SePEeIVAIIMOTAULL. ......ceeviiiiiiiiei i 4
A AN A0}V £t ] (=] (o] o= U Lo 6
2.3 KONONNUE VEIENPAINE ....coiiiiiiiiiieeeeeee ettt 7
2.4 Metabolinen oireyhtyma (MBO), aineenvaihdunnallinen oireyhtyma ..................... 8
2.5 TYYPIN 2 AIADEIES....cceiiiiiiiiiieieeeeeeee e 9
2.6 KOhoNNUL KOIESEEIOIi .....cceeieeeee e 11

3 VoIMaharoIttelU ......ccooiiiiiiie 14
3.1 Lihaksen rakenne ja toiMiNta...........couuiiiiiiii e 15
3.2 Voimaharjoittelun MUOOL ..........ccoiiiiiiiiiii e e 19
3.3 Kuntosaliharjoittelu ja kuntosaliohjelman rakentaminen ................ccccovvviiieeneeennn, 20
3.3 1 ALKUVEITYIEIY ... e e e 21

3.3.2 Lihaskuntonarjoitus ..........coeiiiiiiiiiie e 21

3.3.3 LOPPUVEITYLIEIY ... e e 22

3.3.4  PalaUtumINeN ... 23

4 Voimaharjoittelu ja likuntasuositukset eri sairauksisSsa..............couvvvieiiiieeiiiiiiiiieeee e, 25
4.1 Sepelvaltimotaudin liikuntasuositukset ja voimaharjoittelu.................ccccceeeeeeeee. 25
4.2 Aivoverenkiertohairio liikuntasuositukset ja voimaharjoittelu..................cccccvveennnnes 26
4.3 Kohonneen verenpaineen liikkuntasuositukset ja voimaharjoittelu ........................ 27
4.4 Metabolinen oireyhtyman liikkuntasuositukset ja voimaharjoittelu ......................... 28
4.5 Tyypin 2 diabeteksen liikuntasuositukset ja voimaharjoittelu ..................ccccvevenes 29
4.6 Kohonneen kolesterolin liikuntasuositukset ja voimaharjoittelu...................cc....... 30
4.7 Yhteenveto eri sairauksien liikunta- ja voimaharjoittelusuosituksista.................... 31

5 TaVOIte JA TArKOITUS ... 32
6 OPINNAYLELYON TOTEULUS ... 33
6.1  OPINNAYLEIYOPIOSESSI. c.ceeeeeiieiiiiiiiiiiiit ittt ettt ettt eeees 33
G2 o] (= 01 (11537 V] = PP 34
6.3 OpPaaNn KOOSTAMINEN ........coiiiiiiiii e e e e e et e e e e e e e e eeaaaaaas 36
6.4 Paattamisvaihe ja KAyttOONOO ...........oovviiiiiiiieeeeieeeiee e 38

A 1 VL0 (0 1 SO P PP UPPPPTN 40
S I o o {1 | = PSR 42
[0 01 (ST = SRR 46
Liite 1. Lupa valoKuvien KAYTOSTA. ........coiv e 55

Liite 2. Voimaa ja kestavyytté kuntosalilta ............ccoooeeoiiiiiiiii e, 56



1 Johdanto

Jo kreikkalainen filosofi Platon on sanonut ” Aktiivisuuden puute tuhoaa jokaisen ihmisen
hyvan kunnon, kun taas saanndllinen fyysinen harjoittelu suojelee sita ja sailyttda sen”
(Jaatinen & Raudasoja 2009, 7). Ihmisten hyvinvoinnille likunnan myodnteinen vaikutus on
kiistaton, olkoon kysymys niin fyysisesta, psyykkisesta tai sosiaalisesta hyvinvoinnista. Lii-
kunnan puute edistaa elimiston rappeutumista, silla meidat on luotu liikkumaan. (Ojala
2002, 87.)

Terveys, se on meille kaikille téarkein voimavara, niin yksildlle kuin yhteiskunnalle (Jaatinen
& Raudasoja 2009, 7). Terveet elintavat ja liikunta ovat avain asemassa terveyden yllapi-
tamisessa, ne ovat ennaltaehkéisy moniin tauteihin kuten sydéan- ja verisuonitauteihin
seka aikuisian diabetekseen. Liikunta on myds erittdin tarked osa jo sairastuneen kuntou-
tusta. (Alén & Arokoski 2015, 71; Vuori 2015 a, 12.) Selviamme arkipaivan toiminnoista
likaa vasymatta riittavan terveyskunnon avulla, huono kunto puolestaan altistaa meita toi-
minnan rajoituksille ja sairauksille (Suni & Vasankari 2014, 32). Aineenvaihdunta hidastuu
vahan likkkuvalla ja varsinkin taysin inaktiivisella ihmisella. Liikunnan puutteen vuoksi me-
kaaninen kuormitus on vahaista, tama puolestaan vaikuttaa elimiston rakenteisiin, luu, ni-
velrusto ja lihakset menettavat rakenteellisia ominaisuuksia. Liikkumattomuudesta johtuvia
muutoksia voidaan torjua sdanndllisella liikunnalla. Liikunnan harrastamisella on merki-
tystd myos kuntoutuksen aloittamisella ja kuntoutumisessa. Liikuntaan tottuneen henkilon
kuntoutus alkaa ja sujuu paremmin fyysisten lahtokohtien takia. Kun taas vahan liikkuvan
tai likkumattoman kuntoutus tulos voi jadda vahaiseksi. (Alén & Arokoski 2015, 73.) Saan-
ndlliselld liikunnalla onkin vaikutusta myos terveydenhuollon kustannuksiin positiivisella
tavalla (Alén & Arokoski 2015, 71).

Opinnaytetyon tavoitteena on koota kuntosaliharjoittelu opas Tulppa -ryhmalaisille.
Tulppa-ryhma on kuntoutusryhma henkildille, joilla on sydan- ja verisuonisairaus. Naita
ovat esimerkiksi sepelvaltimotauti ja aivoverenkiertohdirid. Kuntoutusryhma on tarkoitettu
my6s henkildille, joilla on useita sydan- ja verisuonitaudin riskitekijoita. Riskitekijoita ovat
esimerkiksi tyypin 2 diabetes ja kohonnut kolesteroli. Kuntoutusryhméa antaa voimavaroja
ja vertaistukea sairauden kanssa elamiseen. (Aivoliitto, Diabetesliitto & Sydanliitto.
Tulppa-kuntoutus.) Oppaan tarve tuli esille keskustelussa Heinolan terveyskeskuksen dia-
beteshoitajan kanssa, hanen tyttehtaviinsa kuuluu myés Heinolan Tulppa-ryhméan ohjaa-
minen. Opasta voi kdyttéda niin Tulppa-ryhman ohjaaja kuin tulpparyhmalaiset aloittaes-
saan lihaskuntoharjoittelun kuntosalilla sek& my06s vertaisohjaajat. Oppaasta keskusteltiin

my0s jo olemassa olevien kuntosaliryhmien asiakkaiden kanssa ja he kannattivat ajatusta



oppaan tekemisesta. Ryhmalaiset lupasivat heti ensi puheilla toimia malleina kuvissa. Ai-
healue koskettaa myds omaa ty6tani. Ohjaan erilaisia kuntosaliryhmi& Heinolan kaupun-
gin liikuntapalveluilla. Kuntosaliryhmissa minulla on ohjattavana eri likuntarajoitteista kar-
siva seka Tulppa -ryhmaan kuuluvia asiakkaita. Aihe on mielenkiitoinen ja uuden tiedon

hakeminen auttaa minua ymmartamaan asiakkaitani viela paremmin.



2 Sydan-javerisuonisairaudet ja niiden riskitekijat

Kansamme taudeista sydéan- ja verisuonitaudit ovat edelleen yleisig, vaikka suomalaisten
sydan- ja verisuonitaudit ovat viimeisen 30 vuoden aikana vahentyneet huomattavasti.
Yleisyytensa vuoksi on hyva tunnistaa taudin péépiirteet. (Jaatinen & Raudasoja 2009, 64;
THL 2014 a.) Sydan- ja verisuonitautien merkitys kansanterveydelle on huomattava. Nii-
den merkitys on taloudellisesti suuri. Viime vuosina tutkimuksista on saatu merkittavasti
uutta tietoa sydéan- ja verisuonitautien riskitekijoista ja niiden hoitokaytanngista. Tarkeim-
pana on ihmisen omavastuu, vastuu omasta terveydesta ja elintapojen muutoksesta, ter-
veellisesta ravinnosta, riittdvasta likunnasta ja tupakoimattomuudesta. Suomalaisten ruo-
kavaliossa on tapahtunut suotuisia muutoksia suolan méérassa ja rasvan laadussa, vaik-

kakin niité esiintyy ravinnossa vieldkin liikaa. (Makijarvi 2014 a, 7; THL 2014 b.)

Yleisempia sydan- ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, aivoverenkierronhdiriét ja
sydamen vajaatoiminta. Tydssa kasitelladn sepelvaltimotautia ja aivoverenkierronhairiota
niiden yleisyyden takia. Sydamen vajaatoimintaan johtavia yleisempia syita ovatkin sepel-
valtimotauti ja verenpainetauti. (THL 2016 c.) Eniten hoitoa vaativa kansansairaus syopien
ohella on sepelvaltimotauti (Kettunen 2011 b, 249). Sepelvaltimotauti koskettaa yhta pal-
jon niin miehia kuin naisiakin, varsinkin vaihdevuosien jalkeen. Suomessa valtimotaudit
ovatkin naisten ylivoimaisesti suurin kuolinsyy. (Mannonen, Penttila & Rajala 2006, 12.)
Sepelvaltimotautiin kuoli vuonna 2012 yhteensa 11 591 henkil64, joista naisten osuus oli
hieman vajaa puolet (THL 2014 b; Mannonen ym. 2006, 10). Sydan- ja verisuonisairauk-
sien rikitekijoita ovat kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabetes, kohonnut kolesteroli ja me-
tabolinen oireyhtyma. Muita riskitekijoitd sydan- ja verisuonisairauksiin on tupakointi, lii-

kunnan puute, ylipaino tai sukurasite. (Makijarvi 2011 b, 14.)

Vuosittain aivoverenkiertohdiridihin (AVH) sairastuu Suomessa noin 14 000 henkilda.
Maassamme aivoverenkiertohdiriot ovat merkittavin aikuisialla invaliditeettia aiheuttava
sairaus. Ne ovat myos sepelvaltimotaudin ja sy6patautien jalkeen kolmanneksi yleisin
kuolinsyy. Aivoverenkierron hairiét liittyvatkin usein muihin verenkiertoelinten sairauksiin.
(Kauhanen 2015, 231; Jaatinen & Raudasoja 2009, 291.) Ongelmat ovat niin inhimillisia
kuin taloudellisia. (Kauhanen 2015, 231-232.) Vuonna 2003 AVH-potilaan elinikaisten kus-
tannusten arvioitiin olevan 86 000 euroa. Kustannuksista kaksi kolmasosaa aiheutuu suo-

raan aivohalvauksesta. (Aivoinfarkti ja TIA, Kaypa hoito -suositus 2016)

Sydansairaudet kehittyvét hitaasti idn my6té ja niitd edesauttavat elaméantavat, tulehduk-
set ja ladkkeet. Seuraavassa kuviossa (kuviol) on kuvattu elintapojen vaikutus sydan- ja

verisuonitauteihin. Seka naisilla ettd miehill& ylipaino ja korkeakolesteroli ovat suurimmat



riskitekijat. Sydansairaista naisista 67,6 %:lla on ylipainoa ja 60,8 %:lla korkea kolesteroli,
miehilld vastaavat luvut ovat 52 % ylipainoa ja 55,6 % korkea kolesteroli. (Makijarvi 2011
b, 8.)
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Kuvio 1: Elintapojen vaikutus sydén- ja verisuonitutien riskeihin (Makijarvi 2011 b, 8).

2.1 Sepelvaltimotauti

Sydan saa tarvitsemansa hapen ja energian pienten verisuonien eli sepelvaltimoiden
kautta. Nama valtimot jakautuvat kolmeen haaraan, jotka kulkevat ensin sydamen pinnalla
ja sitten haaroittuvat pienemmiksi hiussuoniksi sydanlihakseen. Sepelvaltimotaudissa
naista sydameen vievista valtimoista yksi tai useampi on ahtautunut tai vaurioitunut. (Jaa-
tinen & Raudasoja 2009, 71; Mannonen ym. 2006, 13.) Useimmiten syyna on suonen on-
teloon pdin pullistuva pesdke. Peséke koostuu rasvasta, erityisesti pahanlaatuisesta LDL
(low density lipoproteiini) -kolesterolista. Taman liséksi suonen seindamaan kehittyy tuleh-
dusreaktio. (Vuori 2015 b, 403; Mannonen ym. 2006, 13.) Pesékkeen syntya valtimon sei-
namaan on havainnollistettu seuraavassa kuvassa (kuva 1) (Téyry 2008 b, 19). Tama pe-
séke on valtimonkovettumistaudin tulos (Vuori 2015 b, 401). Tallaiset pesakkeet kehittyvat
hitaasti useiden vuosien kuluessa. Sepelvaltimotauti on pitkaan oireeton. Oireita alkaa il-
met&, kun veren virtaus syddmeen alkaa vahentya merkittavasti. Tallgin yli puolet valti-
mosta on tukkeutunut ja tAméan vuoksi sydan saa liian véahan happea. Tama johtaa rasi-
tuskipuihin (angina pectoris), hengenahdistukseen, sydaninfarktiin ja pahimmassa tapauk-
sessa akkikuolemaan. (Toyry 2008 b, 5; Vuori 2015 b, 403; Kettunen 2011 b, 250.)



Kuva 1. Sepelvaltimon ahtautuman kehittyminen (Toyry 2008 b, 19).

Vakaassa rasituskivussa kipua tuntuu vain rasituksessa, mutta kipu menee ohi levossa.
Levossa sydameen paasee vield virtaamaan tarvittava maara verta, joten kipua ei tunnu.
Rasituskipua esiintyy voimakkaassa fyysisen rasituksen, mutta myos henkisen rasituksen
yhteydessa. (Toyry 2008 b, 6; Kettunen 2011, 250; Vuori 2015 b, 403.) Epavakaassa an-
gina pectoriksessa kipua tuntuu sattumanvaraisesti muulloinkin kuin rasituksessa (Kettu-
nen 2011 b, 250). Jos rintakivut pahenevat nopeasti ja nitroja tarvitaan useasti tai ne eivat
auta, kyseessa on akuutti sepelvaltimokohtaus. Talldin sepelvaltimon ahtauma on suuren-
tunut nopeasti tai suonen sisalle on kertynyt verinyytyma. Akillinen verihyytyma voi tukkia
sepelvaltimon kokonaan, jolloin puhutaan sydéaninfarktista eli sydanlihaskuoliosta. (Kettu-
nen 2011 b, 250.)

Sydamen vajaatoiminta ja rytmihdiriét johtuvat usein sepelvaltimotaudista. Sydamen va-
jaatoiminnassa on kysymys syddmen pumppaustoiminnon hairiésta. Talldin sydan ei

pysty pumppaamaan elimistolle sen tarvitsemaa maarda verta. Sydamen vajaatoiminnan
oireita ovat vasymys, hengenahdistus ja turvotus. Rytmihairidssa sydamen saannéllinen
rytmi on hairiintynyt ja tAman takia voi aiheutua muun muassa sydamen tykytysta ja hen-

gastymista. (Toyry 2008 b, 6.)

Suurelta osin sepelvaltimotauti on ehkaistavissa terveilld elintavoilla (Téyry 2008 b, 6). Se-
pelvaltimotaudin vaaraa lisddvat muun muassa seuraavat tekijat, veren suuri kolesterolipi-
toisuus, kohonnut verenpaine, diabetes ja tupakointi. Myds verensokerin saatelyn lievim-
matkin hairiot, lihavuus, voimakas, pitkaan kestéava stressi, pitkaaikaset tulehdukset, lii-
kunnan puute ja siita johtuva huono kestavyyskunto, ovat vaaratekijoita valtimotaudeille.
Kaikki ylla luetut vaaratekijat ovat muutettavissa olevia tekij6ita. Riskitekijoista, joita on
muutettavissa, tarkeimpana pidetdan LDL-kolesterolin maaraa veressa. Tama pohjautuu

vahvaan tieteelliseen ndyttdon. Suuri veren LDL-kolesterolin maaré on valttdmaton edelly-



tys valtimotaudin kehittymiselle. Myds pieni HDL (high density lipoproteiini) - eli hyvénlaa-
tuisen kolesterolin maaré on riskitekija, kun taas HDL-kolesterolin suuri maara suojaa val-
timotausilta. (Vuori 2015 b, 406-407; Mustajoki 2019 a, Terveyskirjasto.) Vaarana riskiteki-
jbissa on se, etta osa riskitekojoista lisda toisten riskitekijoiden todennakdisyytta. Esimerk-
kin& lihavuus, lisdd kohonneen verenpaineen, diabeteksen ja liikunnan vahaisyyden tai
puutteen todennakoisyytta. Toisaalta liikunnan puute lisdé lihavuuden, kohonneen veren-
paineen ja diabeteksen todennakdisyytta. Riskitekijoiden yhteisvaikutus on aina suurempi,
mitd useampi riskitekija kertyy samalle ihmiselle. (Vuori 2015 b, 401, 407) Sepelvaltimo-
tauti voi alkaa kehittya jo nuorena, kun valtimon seinamaan ilmaantuu rasvajuoste (Kettu-
nen 2011 b, 249).

2.2 Aivoverenkiertohéirio

Aivoverenkiertohairiot ovat kasvava ongelma Suomen vaesttrakenteen kehityksen takia.
Kaikenikaisilla esiintyy aivoverenkiertohairiditd, mutta hairididen ilmaantuvuus lisdantyy
idn myota. Keskeisinta aivoverenkiertohairiopotilaalle on, etta hoito- ja kuntoutus aloite-
taan valittomasti potilaan tultua sairaalan. TAman tavoitteena on ehkaista lisdvaurioiden ja

komplikaatioiden syntyminen. (Kauhanen 2015, 231-232.)

Aivoverenkiertohairiditd ovat muun muassa TIA (transient ischemic attack), aivoinfarkti,
aivoverenvuoto ja lukinkalvon alainen vuoto. Aivoverenkierronhdiridista 70 — 80 % on ai-
voinfarktin, 9 — 15 % aivoverenvuodon ja 10 % lukinkalvonalaisten vuotojen aiheuttamia
hairioita. (Kauhanen 2015, 231; Jaatinen & Raudasoja 2009, 292.)

TIA-kohtaus on aivoverenkierron hdiridista ohimeneva. Ohimeneva kohtaus kestaa
yleensa 2—-15 minuuttia, enintaan 24 tuntia. TIA-kohtauksesta ei jad pysyvia neurologisia
oireita. (Jaatinen & Raudasoja 2009, 291.) TIA-kohtaus johtuu verenvirran mukana kulke-
vasta hyytymasta tai paikallisesta tukoksesta. TIA-kohtauksessa veritulppa aiheuttaa kes-
kimmaisen aivovaltimon alueella vastakkaisen puolen halvauksen tunto- tai motorisella
puolella tai kummallakin puolella. Liséksi aiheutuu puhehairiéita, joskus jopa ohimenevéan
sokeutumisen. Aantamishairiot, &anen kaheys ja nielemisvaikeudet, kaksoiskuvat, kasvo-
jen puutuminen ja huimaus johtuvat nikamavaltimoiden tukoksesta. Vaikka TIA-kohtaus
on ohimenev4, sitd voidaan pitdd vakavana varoituksena aivoinfarktista. Altistavia tekijoita
TIA-kohtaukselle ovat ika, verenpainetauti, diabetes, korkea kolesteroli, ylipaino ja tupa-
kointi. (Jaatinen & Raudasoja 2009, 292; Vuori 2015 b, 44.)

TIA-kohtausta vakavampi on aivoinfarkti. Se on aivoverenkiertoon paassyt aivoveritulppa

tai paikallinen hyytyma. Verenvirtauksen vahenemisen tai loppumisen vuoksi aivot eivat



saa happea ja siitd seuraa aivokudoksen kuolio. Oireet riippuvat infarktin sijainnista. (Jaa-
tinen & Raudasoja 2009, 292; Vuori 2015 b, 44.) Useimmiten aivoinfarkti on keskimmai-
sen aivovaltimon tai sisemmaéan kaulavaltimon alueella, nédin ollen halvausoireisto painottuu
ylaraajaan. Erilaisia oireita ovat esimerkiksi, raajaparin kompelyys, tuntohairiot, spastisuus
seka tasapainon ja vartalon hallinnan vaikeutta. Aivoverenkiertohairiihin liittyy usein eri-
laisia kognitiivisia hairidita. Yleisempid ovat muistin, puheen, keskittymiskyvyn ja nakdhai-
riditd. (Kauhanen 2015, 233-234.) Oireet ovat yleensa etenevia ja kestavat yli vuorokau-
den jattaen pysyvia jalkioireita. Riskitekijat aivoinfarktille ovat samat kuin TIA- kohtauk-
selle. (Jaatinen & Raudasoja 2009, 292; Vuori 2015 b, 44)

2.3 Kohonnut verenpaine

Yleisin kansanterveysongelma kaikkialla maailmassa on kohonnut verenpaine. Suomessa
noin puolella miehisté ja kolmasosalla naisista on kohonnut verenpaine. (Majahalme
2011, 211, 209.) Vuonna 2000 noin 450 000 suomalaisista ja vuonna 2012 noin 490 000
suomalaisista kaytti erityiskorvattua laaketta verenpaineeseen. Valitettavasti verenpai-
netta alentavien ladkkeiden erityiskorvausmaarat ovat siis lisééntyneet. (Kohonnut veren-

paine, Kéaypa hoito -suositus 2014.)

Kohonneessa verenpaineessa sydamen vasen kammio tekee jokaisen supistumisen ai-
kana ylimaaraista tyotd. Taman ylimaaraisen tydn takia vasemman kammion seinamét al-
kavat paksuntua. Tama on sydamessa haitallista, silla paksuuntunut seinama jaykistyy,
sydamen toimintakyky heikkenee ja sydan vasyy. Muita muutoksia sydamen ylimaarai-
sesta tyosta ovat verisuonien kimmoisuuden vdheneminen sydamessa, aivoissa, munuai-

sissa, raajoissa ja silmissa. Naista seuraa sepelvaltimotukoksia. (Majahalme 2011, 212.)

Oman verenpaineen taso on hyva tietaa, silla kohonnut verenpaine ei aiheuta oireita. Se
kuitenkin vaurioittaa pitkaan jatkuneena valtimoita. Kohonnut verenpaine myés kuormittaa
sydanta. Mitd kauemmin ja mita korkeampi verenpaine on, sita suurempia haittoja ja ris-
keja se aiheuttaa. Kohonneen verenpaineen seurauksena on suurentunut riski sydanin-
farktin, aivohalvauksen ja sydamen vajaatoiminnan kehittymiseen. Elintavat vaikuttavat
verenpaineeseen. Verenpainetta kohottavat tupakointi, runsas suolan ja alkoholin kaytt6
seka liikunnan puute. Verenpaineen kehittymisen vaaraa lisdavat myos lihavuus, stressi ja
eraiden laékkeiden kaytto. Terveet elaméatavat ehkaisevat verenpaineen kohoamista ja jo
kohonnut verenpaine alenee. Esimerkiksi kulttuureissa, joissa kaytetdén suolaa vahan tai
ei lainkaan, vaesttn verenpainetaso on iasta riippumatta 100—-110/60—-70 mmHg. (Vuori
2015 b,187, 191; Majahalme 2011, 212; Kohonnut verenpaine, Kaypa hoito -suositus
2014.)



Verenpaine on sydamen supistumisen ja lepovaiheen aikainen valtimoissa virtaavan ve-
ren paine. Normaali aikuisen henkilon optimaalinen paine on 120/80 mmHg (millimetria
elohopeaa), normaalipaine on vield 120-129/80—-84 mmHg. Tyydyttava paine on 130-
139/85-89 mmHg valilla, lievasti kohonnut 140-159/90-99 mmHg valilla, kohtalaisen ko-
honneeksi luokitellaan 160-179/100-109 mmHg valilla ja tasta korkeammat paineet luoki-
tellaan huomattavasti kohonneeksi. Ladkehoitoa suositellaan, jos elintapahoidosta huoli-
matta, vastaanotolla mitattu systolinen paine on vahintaan 140 mmHg tai diastolinen
paine vahintaan 90 mmHg ja kotona mitattu systolinen paine vahintaan 135 mmHg tai

diastolinen vahintaan 85 mmHg (Kohonnut verenpaine, Kaypa hoito -suositus 2014).

Kohonneen verenpaineen hoidon tavoitteena on saada elintapamuutoksilla tai verenpai-
nelaakkeilla vasemman kammion tydmaara vahenemaan. Liikunnan lisaaminen, suolan-
ja alkoholinkayton vahentdminen seké laihduttaminen vaikuttavat suotuisasti verenpainee-
seen. Laakehoito aloitetaan, jos elintapamuutoksilla ei paasté tavoitteisiin. (Majahalme
2011, 212.)

2.4 Metabolinen oireyhtyma (MBO), aineenvaihdunnallinen oireyhtyma

Metabolisen oireyhtyman esiintyminen on lahtenyt lihavuuden yleistymisen my6ta voimak-
kaaseen kasvuun. Metabolinen oireyhtymé& on aineenvaihdunnan oireyhtyma. Henkilolla,
jolla on useita aineenvaihduntaan liittyvia tekijoitd, jotka lisdavat riskia sairastua erityisesti
sepelvaltimotautiin, aivoverisuonitautiin ja tyypin 2 diabetekseen, on metabolinen oireyh-
tyma. (Mustajoki 2019 b, Terveyskirjasto; Vuori 2015 b, 298—299.) Metabolisen oireyhty-
man kansainvaliset kriteerit ovat seuraavat: vy6taron ymparys ylittaa miehillda 100 cm ja
naisilla 90 cm, vaarat ovat olemassa jo, jos vyotaro ylittdéa miehilla 94 cm ja naisilla 80 cm,
suurentunut veren triglyseridien maara yli 1,7 mmol/l seka pienentynyt veren HDL-koleste-
rolin maara alle 1,0 mmol/l miehilla ja naisilla 1,3 mmol/l, kohonnut verenpaine 130/85
mmHg tai enemman tai kohonnut verensokeri. Jos ylla luetelluista kriteereista kolme to-
teutuu, tilaa kutsutaan metaboliseksi oireyhtyméaksi. (Mustajoki 2019 b, Terveyskirjasto.)
Usein metaboliseen oireyhtyméaan liittyy yleistynyt krooninen tulehdusreaktio ja veren voi-
mistunut hyytyminen. (Mustajoki 2019 b, Terveyskirjasto; Vuori 2015 b, 298-299.)

Keskisin asema metabolisen oireyhtyman ilmenemisessa on keskivartalolihavuudella.
Heikkoon insuliininerkkyyteen johtavia tarkeita tekijoitd ovat keskivartalolihavuuden lisaksi
likunnan puute ja perinnéllinen alttius. Veren sokerin ja kolesterolin pitoisuuksien suure-
nemiseen puolestaan johtaa heikko insuliininerkkyys. (Mustajoki 2019 b, Terveyskirjasto;
Vuori 2015 b, 299.)



Erittin tehokkaasti metabolisen oireyhtyman syntya voidaan ehkaista sailyttamalla kehon
normaali paino tai laihduttamalla terveellisen dieetin ja liikunnan avulla. Silla metabolise-
noireyhtyman aiheuttamat muutokset ovat palautuvia. Kun laihdutetaan vatsaontelon
rasva pois, arvot normalisoituvat. Painon pieneneminen vahintaan 5 %, mieluummin 7-10
% saavutetaan tavoiteltuja tuloksia. Tupakoinnin lopettaminen on tehokas ehkaisykeino
seka tarpeellinen keino. Edella kuvatut keinot vaikuttavat positiivisesti myos oireyhtyman
eri osatekijoihin. Verisuoni- ja aineenvaihduntasairauksien kehittymisen ehkaisy on meta-
bolisen oireyhtyman hoidon tavoite. Elintapojen korjaamisen avulla on todettu suurempi
todennakdisyys saavuttaa kliinisesti merkittavat tavoitteen kuin laékehoidolla. (Mustajoki
2019 b, Terveyskirjasto; Vuori 2015 b, 299.)

2.5 Tyypin 2 diabetes

Suomessa yli 350 000 ihmisella on todettu diabetes. Diabetesta sairastavien maara on li-
saantymassa edelleen. Vuonna 2000 diabeetikkoja oli noin 166 000 ja vuonna 2010 jo yli
250 000. Oireettomien ja tietamattaan diabetesta sairastavien maaré on lahes puolet jo
tunnettujen diabeetikkojen maarasta. (Saraheimo & Sane 2015, 10.) Sokeriaineenvaih-
dunnan hairi6t, varsinkin tyypin 2 diabetes, ovat yksittaisista sairauksista merkittavampia
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoitd. Suurella osalla diabeetikoista onkin tavallisimmin
joko kohonnut verenpaine tai sepelvaltimotauti. (Makijarvi 2011 b, 15, 2011 c, 545-546.)
Huonosti hoidettuna diabetes voi johtaa vakaviin litAnnaissairauksiin sydan- ja verisuoni-
tautien lisdksi kuten munuaisvaurioihin, nadn menetykseen ja hermovaurioihin (Ojala
2002, 51).

Diabetes on sairaus, jossa on liiallisesti kohonnut veren glukoosipitoisuus eli verensokeri.
Diabeteksen kaksi pdadmuotoa ovat tyypin 1 eli nuoruustyypin diabetes ja tyypin 2 eli ai-
kuistyypin diabetes. Tyypin 1 diabeteksessa aineenvaihduntahairiét aiheutuvat haiman in-
suliinia tuottavien solujen vaurioitumisesta ja siitéa aiheutuvasta insuliinin puutoksesta, tyy-
pin 2 diabetes johtuu insuliinin vaikutuksen heikkenemisesta ja samanaikaisesta hairiinty-
neesta ja riittAmattdmasta insuliinierityksesta. (Saraheimo 2015, 7, 9.) Insuliinin tehtavana
on avustaa sokeria siirtymaan veresta solujen kayttoéon. Insuliini myoés lisda sokerin varas-
toitumista maksaan ja lihaksiin. Naiden tehtavien avulla insuliini laskee veren sokeripitoi-
suutta. Diabetes on monimutkainen sairaus ja usein sitd edeltaa tila, jota kutsutaan meta-
boliseksi oireyhtymaksi. Tyypin 2 diabetes aiheutuu I&hinné elintavoista ja perinnollisista
tekijoista. (Ojala 2002, 62.)

Moni sairastaa tyypin 2 diabetesta tietdmattaan, silla aikuisian diabeteksessa verensokeri

kohoaa hitaasti ja lahes ilman selkeita oireita. Tavallisia oireita diabeteksessa on vasymys



ja vetamattomyys, tavallisimmin ruuan jalkeen, masennus ja artyneisyys, jalkasaryt, naon
heikkeneminen ja seka infektioherkkyys. Muita oireita ovat jano, kuivuminen, lisdantynyt
virtsaneritys, virtsarakontulehdus tai sammastauti seka laihtuminen. Oireiden ilmenemis-
muoto ja vakavuus, saattaa vaihdella sen mukaan, minka tyypin diabeteksesta potilas kér-
sii. (Saraheimo 2015, 13; Toyry 2007 a, 8-9.) Tyypin 2 diabetes on alkuun pitkaan oiree-
ton tai vaha oireinen, siksi se todetaan usein vasta lisasairauksien ilmaantumisen yhtey-
dessa. Naita sairauksia ovat esimerkiksi silmanpohjan verisuonimuutokset tai sydanin-
farkti. (Saraheimo 2015, 18) Diabeteksen pitkdaikaiskomplikaatioita on esitetty seuraa-

vassa kuviossa (kuvio 2).

Silmapohjat -

(ndkokenttapuut-
okset)

alvoverenkierto-
hairiot)
o

Kuvio 2. Diabeteksen pitkaaikaiskomplikaatiot (Jaatinen & Raudasoja 2009, 117).

Maailman terveysjarjesto on sopinut kansainvaliset diabeteksen toteamiseen tarvittavat
veren sokeripitoisuuden raja-arvot. Terveella henkil6lla plasman sokeripitoisuus on 6

mmol/l tai alhaisempi. (Saraheimo 2015, 13.)

Diabeteksen ja lahinna tyypin 2 diabeteksen lisaantyminen liittyy ylipainoisuuden, erityi-
sesti keskivartalolihavuuden kehittymiseen ja likunnan vahenemiseen. Liikunnan vahai-
syyden tiedetaan altistavan verensokerin nousulle. Ké&ntden sanottuna liilkunta puoles-
taan lisaa insuliininerkkyytté ja ehkaisee siten verensokerin liiallista nousua. Insuliiniherk-
kyyttad vahentavat myos huonot elintavat, runsas rasvojen ja vahentynyt kuitujen osuus ra-
vinnossa, tupakointi, runsas alkoholin kayttd, stressi, unihairiot seka ikaantymiseen liittyva
lihaskudoksen vahentyminen ja rasvakudoksen lisaéntyminen. Avainasemassa tyypin 2
diabeteksen kehittymiselle on insuliinierityksen hairid. Maksa muuttuu "sokeritehtaaksi”,
kun insuliinin eritys paastotilassa heikentyy ja sen jarruttava vaikutus maksan sokerintuo-

tantoon vahenee. Talloin maksa tuottaa yon aikana seké aterioiden valilla liilkaa verenso-
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keria. Samaan aikaan haiman insuliinierityksen ensivaihe aterian jalkeen on joko heikenty-
nyt tai puuttuu kokonaan, mikd puolestaan aiheuttaa verensokerin liiallisen nousun erityi-

sesti aterioiden jalkeen. (Saraheimo 2015, 19-20.)

Suomalaisen diabeteksen ehkaisytutkimusta johtavan professori Jaakko Tuomilehdon mu-
kaan tyypin 2 diabetes on ehkaistavissa tai ainakin lykattavissa kauemmaksi ravinto- ja
likuntatottumuksia muuttamalla. Vaaratekijéihin on vain ehdittdva puuttua ajoissa. Naita
vaaratekijoitd ovat edellisessa kappaleessa kerrottujen insuliiniherkkyytta vahentavat teki-
jat ja lisaksi perinndéllinen alttius sairastua. (Ojala 2002, 69.) Tyypin 2 diabeteksen hoito on
monen osatekijan kuntoon saamista, kuten verensokerin, veren rasvojen, verenpaineen,
veren hyytymisen vahentaminen ja elamatapamuutokset. Elamantapamuutoksista seuraa-
vat kohdat ovat tarkeita, laihduttaminen, liikunnan lisaéaminen, tupakoinnin lopettaminen.
(Ojala 2002, 77.)

2.6 Kohonnut kolesteroli

Kolesteroli on ihmiselle valttaméaton aine. Se on kehon kaikkien solukalvojen raken-
nusosa. Liséksi kolesterolia tarvitaan monien elimistolle tarkeiden aineiden valmistukseen.
Na&ita aineita ovat kortisoni, testosteroni, estrogeeni, progesteroni ja D-vitamiini. (Aalto-Se-
tala 2015, 231.) Kolesterolin poistuminen hitaasti verenkierrosta tai sen liiallinen, saati ra-
vinnosta on kuitenkin haitallista. Vuosien saatossa ylimaarainen kolesteroli kertyy valtimoi-
den seindmiin ja ndin ahtauttaa valtimoita vuosikymmenten kuluessa. TAma altistaa sy-
dan- ja verenkiertoelimiston sairauksille, kuten sepelvaltimotaudille. (Aalto-Setéla 2015,
231.)

Kohonneen kolesterolitason syy voi olla suurentunut kolesterolin saanti ravinnosta, joka
siséltaa yleensa runsaasti eldinperdaisia rasvoja (Aalto-Setala 2015, 231). Ruosta saa-
dusta kolesterolista keskimaarin 14 % on kovasta rasvasta, tavoitteena on alle 10 %.
(Mustajoki 2019 a, Terveyskirjasto). Toinen syy voi olla kolesterolin hidas poistuminen ve-
renkierrosta. Kuitenkin ravinnon vaikutus seerumin kolesterolitasoon on yksiléllinen.

Rasva-aineenvaihdunnan hairidista osa on perinnéllisia. (Aalto-Setala 2015, 231.)

Verenkierrossa on paaasiassa kolesterolia ja triglyserideja. Naita rasvoja saadaan seka
ravinnosta ettd elimiston tuottamana. Suurin osa elimiston tuottamasta kolesterolista saa-
daan maksasta. Elimisto kayttaa triglysereita erityisesti energian tuottamiseen. (Aalto-Se-
tala 2015, 235; Vuori 2015 b, 210.) Triglyseridit sisaltavat tyydyttyneita ja tyydyttymattomia

rasvahappoja. Tyydyttymattdmia rasvoja kutsutaan pehmeiksi rasvoiksi, ne ovat huoneen-
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[Amma@ssa juoksevia. Nama rasvat ovat hyddyllisi& sydansairauksien ehkaisyssa. Tyydyt-
tyneité rasvoja kutsutaan koviksi rasvoiksi, nAméa ovat huoneenlammadssa kiinteitd. Kiin-
tedt rasvat hairitsevat normaalia kolesteroliaineenvaihduntaa ja sen takia ne lisaavat se-
pelvaltimotaudin ja muiden valtimosairauksien riskid. (Aalto-Setala 2015, 235; Vuori 2015
b, 205.)

LDL (low density lipoproteiini) -kolesteroli on huonoa kolesterolia. Tama kolesteroli muoto
kulkeutuu epasuotuisissa oloissa valtimon seinamiin, ahtauttaen sita vahitellen. Hyvaa ko-
lesterolia kutsutaan HDL (high density lipoproteiini) -kolesteroliksi. HDL-kolesteroli kuljet-
taa kolesterolia valtimon seinamasta pois. Korkeasta kolesterolista puhuttaessa tarkoite-
taan LDL-kolesterolia. (Aalto-Setéala 2015, 235.) Kaypa hoito suosituksen mukaan koko-
naiskolesterolin tavoite arvo on alle 5 mmol/l, LDL-kolesterolin tulisi olla alle 3 mmol/l
(Dyslipidemiat 2017, Kaypa hoito -suositus).

Kohonnut LDL-kolesteroli voi keraéantya pitkalla aikavalilla valtimoiden seinamé&é verhoa-
van sisékerroksen eli endoteelikerroksen alle, esimerkiksi kohonneen verenpaineen tai
diabeteksen vaurioittaman valtimon seindméan kohdalle. Seinamissa oleva kolesteroli ja
endoteelikerroksen muutokset saavat syojasolut eli makrofagit tulemaan paikalle. Syo-
jasolut poistavat muuntuneen kolesterolin valtimon seinamasta. HDL-kolesterolihiukkaset
puolestaan poistavat syojasoluista kolesterolin takaisin verenkiertoon ja sita kautta pois
elimistdsta. LDL-kolesterolia ollessa liikaa, kolesterolikerto kay riittamattémaksi ja koleste-
rolia alkaa kertya valtimon seinamiin. Vahitellen ateroskleroottinen seindmamuutos ah-
tauttaa verisuonia. Liiallinen LDL-kolesteroli voi kertya mihin tahansa valtimoon ja nain
huonontaa kohde-elimen verenkiertoa. Erityisesti rasituksessa ahtauman heikentama ve-
renkierto ei pysy tarjpamaan tarpeeksi verta kohde-elimeen ja nain syntyy hapenpuutetta.
Tama ilmenee kipuna rasituksessa tai levossa. (Vuori 2015 b, 207; Aalto-Setéla 2015,
236.)

Korkea HDL-kolesteroli on eduksi valtimosairauksien kannalta. (Vuori 2015 b, 208) Kaan-
téden, matala HDL-taso on ateroskleroosin itsenéinen riskitekij&, mitd véhemman HDL-ko-
lesterolia sité suurempi riski sepelvaltimotaudille. Matalaa HDL-kolesterolia sek& korkeaa
triglyseridipitoisuutta tavataan erimerkiksi tyypin 2 diabeteksen sek& metabolisen oireyhty-
man yhteydessa. Muista sairauksista muun muassa kilpirauhasen vajaatoimintaan seka
maksa- ja munuaissairauksiin liittyy suuria rasva-arvoja. (Jaatinen & Raudasoja 2009,
120.) Tupakointi pienentdd HDL-pitoisuutta elimistossa. Matalaa HDL-kolesterolia hoide-
taan likunnalla ja laakkeilla. (Aalto-Setala 215, 236—-237.)
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Kokonais- ja LDL-kolesterolin maaraa voidaan pienentada elintavoilla. Korvaamalla ravin-
nossa eldin- ja maitorasvoja kasviperaisilla rasvoilla, kayttdmalla kasvistanoleja tai —stero-
leja sisaltavia levitteitd ja muita ruoka-aineita. Lisdamalla ravintoon kuituja sisaltavia
ruoka-aineita, kuten kasviksia, hedelmia marjoja ja taysjyvatuotteita seka laakkeilla. Tupa-
koinnin lopettaminen ja laihduttaminen suurentavat HDL-kolesterolin maaraa. (Vuori 2015
b, 205.)
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3 Voimaharjoittelu

Sepelvaltimotaudin, kohonneen verenpaineen, tyypin Il diabeteksen sek&a metabolisen oi-
reyhtymén vaaraa voidaan pienentaa hyvalla kestavyyskunnolla (Fogelholm ym. 2014,
34). Kestavyyskunto vaikuttaa mm. painonhallintaan, kehittd& hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kuntoa, edistaa keuhkojen, sydamen ja verisuonten terveytta seka parantaa veren
rasva- ja sokeritasapainoa. Kestavyyskunnon ohella on myds harjoiteltava lihaskuntoa ja
likehallintaa. Liikunta, joka kehittda lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittdd my6s notkeutta,
harjoittaa tasapainoa, parantaa lihasvoimaa ja lihaskestavyytta seka edistaa tuki- ja liikun-
taelimiston terveytta. Myos psyykkiseen hyvinvointiin voidaan vaikuttaa likunnan avulla.
Liikkuminen mm. parantaa unen laatua, kohentaa mielialaa ja vireystilaa, lievittdd stressia

ja helpottaa masennusoireita. (UKK-instituutti 2019 d.)

Aikuisten liikkumissuositukset uusiutuivat lokakuussa 2019. Perussanoma on pysynyt sa-
mana eli kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa ainakin 2 tuntia 30 minuut-
tia viikossa tai raskasta liikuntaa 75 minuuttia viikossa. Lihaskuntoa ja nivelten liikkkuvuutta
ja tasapainoa yllapitavaa seka kehittavaa liikuntaa kahtena paivana viikossa. Uutena lii-
kuntasuosituksiin otettiin mukaan uni. Riittdvan unen saanti on tarkea, silla unen aikana
palaudutaan péaivan rasituksista. (Liikunta, Kaypa hoito -suositus, UKK-instituutti, liikunta-
piirakka 2019; UKK-instituutti 2019 g, Aikuisten liikkumisen suositukset.)

Arkielaméan toimintointoihin on hyotya voimaharjoittelusta. Oikein toteutettuna voimahar-
joittelun on osoitettu parantavan toimintakykya lahes kaikissa yleisimmissa ja tunnetuissa
kroonisissa sairauksissa. (Hulmi 2015 a, 92.) Lihasvoimaharjoittelun on todettu laskevan
yksilén ahdistuneisuutta, levottomuutta ja jannitteisyytta akuutisti ja pitkalla aikavalilla
(Kauranen 2014, 433). Henkilon elamatilanteesta mukaan, lihasvoimaharjoittelun tavoit-
teena voi olla fyysisen suorituskyvyn edistaminen, tydkyvyn yllapitaminen, kuntoutus,
vammojen ehkaisy, paivittaisista toiminnoista selviaminen, kehon ulkon&én kohentaminen
tai urheilusuorituksen parantaminen (Kauranen 2014, 378). Lihasvoima on korkeimmillaan
20-30 vuotiaana. Taméan jalkeen kunto alkaa pikkuhiljaa heiketa. Liikunnalla heikkene-
mista voidaan hidastaa. (Aalto 2005, 9; Kauranen 2014, 348; Salminen & Karvinen 2010,
24)

Voimaharjoittelun aiheuttamat muutokset lihaksissa ovat lihaksen mukautumista kasva-
neeseen rasitukseen ja kuormitukseen. Lihas- ja hermokudos ovat mukautumiskykyisia,
joita voidaan muokata ja kasvattaa harjoitusten avulla. Harjoittelun alkuvaiheessa muutok-

set ovat voimakkaampia ja helposti havaittavia. (Kauranen & Nurkka 2010, 148.) Harjoitte-
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lun tarkoituksena on ylikuormittaa lihaksia asteittain ja progressiivisesti toistuvien ja vas-
tustettujen lihassupistusten avulla. Taméan seurauksena lihaksista tulee voimakkaampia.
(Kauranen 2014, 378.)

3.1 Lihaksen rakenne ja toiminta

Lihas on kudosta, joka pystyy supistumaan. Lihas muuttaa ravinnosta saadun kemiallisen
energian voimaksi (Kauranen & Nurkka 2010, 111). Noin puolet kehon massasta on li-
hasta. Lihaksilla on elimistossd monia téarkeita tehtavia. Naita tehtavid ovat muun muassa
kehon liikkeen tuottaminen, vartalon asennon yllapitdminen, ruuansulatuskanavan ja mui-
den putkimaisten rakenteiden aaltomaisen liikkeen (peristaltiikka) tuottaminen, ruu-
miinaukkojen toiminnan saateleminen, vatsaontelon elimien tukeminen ja suojaaminen,
verenvirtauksen tuottaminen ja saately seka lammadontuottaminen. Edella mainitut tehtavat
ovat esitetty seuraavassa kuviossa (kuvio 3). (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri,
Vierimaa & Latti 2017, 96.)

Hengittaminen

Lammon sisaelinten
el Lihaskudoksen tehtavat suojaaminen

Verenvirtauksen Ruumiinaukkojen
CEEENY toiminnan saately

Peristaltiikka

Kuvio 3. Lihaskudoksen tehtavat (Kauranen 2014, 9; Leppéaluoto ym. 2017, 96).

Lihakset jaetaan rakenteellisen ja fysiologisten ominaisuuksien pohjalta kolmeen paatyyp-
piin. Paatyypit ovat luustolihas eli poikkijuovainen lihas, sileélihas ja sydanlihas. (Kaura-
nen & Nurkka 2010, 112; Leppéluoto ym. 2017, 97.) Lihaskudos jaetaan myds tahdonalai-
siin ja ei-tahdonalaiseen kudokseen. Kaikilla lihaskudostyypeilla on viisi yhteisia ominai-
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suutta. Seuraavassa kuviossa (kuvio 4) on esitetty lihaskudoksen ominaisuudet. Yksi omi-
naisuus on lihaskudoksen séhkoéinen aktiivisuus ja kyky johtaa aktiopotentiaalia, toinen
ominaisuus on niiden artyvyys. Lihaskudos reakoi arsykkeeseen supistumalla ja reaktion
voimakkuus riippuu motorista hermoa pitkin saapuneiden hermoimpulssien maarasta ja
tiheydesta. Kolmas kaikille lihastyypeille yhteinen ominaisuus on supistumiskyky aktiopo-
tentiaalin vaikutuksesta. Supistumiskyky tuottaa lihaksen liikkeen dynaamisessa lihas-
tydssa, jossa lihaksen pituus muuttuu ja jannityksen isometrisessa lihastydssa, jossa li-
haksen pituus ei muutu. Eri lihaskudostyyppien venymiskyky ja kyky venya tiettyyn pituu-
teen vaurioitumatta on neljas yhteinen ominaisuus. Venymiskyky antaa lihakselle niiden
elastiset ominaisuudet ja kyvyn palautua takaisin alkuperéiseen pituuteen ja muotoon su-
pistuksen jalkeen. Tama myds pehmentaa raajojen ja vartalon liikkeita. Viides yhteinen
ominaisuus on lihaksen kyky rentoutua. TAman kyvyn ansiosta lihaskudokset pystyvat pa-
lauttamaan niiden lepo-ominaisuudet supistumisen jalkeen. Lepovaihe supistumisen va-
liss& on dynaamisessa tydssa tarkea lihaskudoksen palautumisen ja jaksamisen kannalta.
(Kauranen 2014, 39-40.)

Lihasku-
doksen
ominai-
suudet

Rentou-
tumiskyky

Kuvio 4: Kaikille lihaskudoksille yhteiset ominaisuudet (Kauranen 2014, 40).
Luustolihakset koostuvat poikkijuovaisesta lihaskudoksesta. Luustolihaksista kaytetaan

my06s nimitysté luurankolihakset. (Kauranen & Nurkka 2010, 113.) Luustolihas koostuu
luustolihassoluista. Yhdesséa luustolihassolussa eli luustolihasyyssa on useita tumia. Solu-
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kalvo ympéardi jokaista lihassyyta. Solukalvon ymparilla on ohut sidekudoskalvo. Lihassyy-
kimppu muodostuu useasta lihassyystd, lihassyykimppua ymparoi paksumpi sidekudos-
kalvo. Useat lihassyykimput muodostavat kokonaisen lihaksen. Lihassyykimppujen ympa-
rilld on tukeva sidekudoskalvo. Lihaksissa on kaiken edelld luetellun liséaksi myds verisuo-
nia ja hermoja. Peitinkalvo eli faskia ympardéi koko lihasta. (Leppaluoto ym. 2017, 98.)
Luurankolihakset suorittavat hermoston ohjaaman lihassupistuksen ja siitd aiheutuvan liik-
keen. Lihaskudos kiinnittyy luuhun kalvojanteella tai janteella. Liike syntyy, kun vahintaan
kahdessa eri luussa kiinni oleva luustolihas supistuessaan lahentaa luita toisiinsa. (Kaura-
nen & Nurkka 2010, 113.) Luustolihaskudos on ainoa lihastyyppi, jota ihminen voi tah-
donalaisesti liikuttaa (Aalto 2015, 61).

Lihasvoima on lihaksen tai lihasryhmien kykya tehda tyota. Silla tarkoitetaan lihaksen tuot-
tamaa huippuvoimaa tai huippuvaantda staattisen tai dynaamisen lihasjannityksen aikana.
Silla voidaan tarkoittaa myds maksimaalista voimaa, jonka pystyy nostamaan. Lihas itses-
saan ei synnyté voimaa, vaan jannityksen janteessa. Jannitys siirretdan elimiston luusto-
rakenteiden kautta voiman kayttotarpeisiin. (Kauranen & Nurkka 2010, 144.) Lihasvoiman
maara riippuu lihaksen hermotuksesta ja aktivoitavasta lihassolujen poikkileikkauspinta-
alasta, tama kaava on esitetty kuviossa 5. Tuotetun lihasvoiman maara riippuu ensisijai-
sesti aktivoivien motoristen yksikdiden maarasta. Mitd enemman lihassoluja ja motorisia
yksikoita aktivoituu ja supistuu saamanaikaisesti, sitd enemman ne tuottavat yhdessa li-
hasvoimaa. (Kauranen 2014, 175.) Lihaskuntoharjoittelun seurauksena yksilé pystyy siis
rekrytoimaan enemman motorisia yksi6ita ja lihassoluja mukaan lihassupisukseen. Lihas-
kuntoharjoittelun on todettu my6s lisdavan motoristen yksikdiden syttymistaajuutta, jotka

my0s vaikuttavat lihasvoiman suuruuteen. (Kauranen 2014, 389.)

) 4

Kuvio 5: Lihasvoima riippuu lihaksen hermotuksesta ja aktivoivasta lihaskudoksen méaa-
rasta (Kauranen 2014, 174).

Lihasten kyky tuottaa energiaa hapenavulla (aerobinen) seka ilman happea (anaerobinen)

on eri lihaksissa erilainen. Tamé& ominaisuus riippuu lihasten kayttotarkoituksesta ja millai-

sia lihassyita lihaksessa on. (Leppéluoto ym. 2017, 105.) Lihassyyt voidaan jakaa kahteen
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ryhmaan: hitaisiin, mutta kestéaviin punaisiin lihaksiin ja valkoisiin, nopeisiin lihaksiin. Val-
koiset lihakset ovat nopeita vasymaéan. Punaiset lihakset varastoivat paljon happea ja
tuottavat energiansa aerobisesti, polttamalla ravintoaineita hapen avulla. Valkoiset lihak-
set tuottavat energiansa anaerobisesti eli ilman happea. Yleensa lihaksissa on seka val-
keita ja punaisia lihassyita lomittain. Heikon tai kohtalaisen lihassupistuksen aikana toi-
minnassa on lahinna hitaat punaiset yksikét ja voimakkaammassa supistuksessa mukaan
tulevat nopea valkoiset yksikot. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2008, 144.) Pu-
naisten, hitaiden lihaksien ja valkoisten, nopeiden lihaksien lisdksi elimistdssa on valityy-
pin lihassyita. Ne ovat nopeita eivatka vasy helposti. Valityypin lihassyyt ovat sopeutuneet

seka aerobiseen ettd anaerobiseen energian tuottoon. (Leppaluoto ym. 2017, 105.)

Luustolihakset saavat levossa energiansa lahes kokonaan rasvahappojen polttamisesta.
Suorituksen aikana energiana kaytetddn myds lihasten glykogeenia ja veressa vapaana
olevaa glukoosia. Lihas saa energiaa myos lihassolujen sisdltamasta runsasenergisesta
kreatiinifosfaatista. Kreatiinifosfaatti varastot tosin loppuvat muutamien sekuntien aikana
maksimaalisessa suorituksessa. Lihakset tarvitsevat tydskennellessa energiaa seka su-
pistumiseen etta relaksaatioon. Luustolihakset muodostavat rasvoista, hiilihydraateista ja
proteiineista energiaa lihasten kayttoon sopivaksi ATP:ksi (adenosiinitrifosfaattia). (Hulmi
2015 a, 8; Leppaluoto ym. 2017, 104.) ATP:t&4 muodostuu elimiston aerobisessa aineen-
vaihduntareitin loppuvaiheessa runsaasti mitokondriossa. llman happea glukoosia pilko-
taan glykolyysin kautta. Anaerobinen glykolyysi on varsin tehoton tapa tuottaa energiaa
lihaksiin, silla ATP:ta muodostuu vain 8 % siita mita syntyisi aerobisessa palamisessa, li-
saksi sivutuotteena syntyy maitohappoa. Lihas pystyy muodostamaan osasta maitohap-

poa uudestaan glukoosia. (Leppéluoto ym. 2017, 104; Nienstedt ym. 2008, 85-87.)

Lihaksen tyttapa jaetaan karkeasti dynaamiseen, eli voimaan perustuva, ja staattiseen, el
paikallaan pysyva, muotoon. Dynaamisessa lihastydssa, lihaksen pituus joko pitenee tai
lyhenee. Dynaamisen lihastyon seurauksena lihaksen tuottama voima aiheuttaa liiketta
likuteltavassa kohteessa, nivelissa tai kehossa. Kun lihaksen pituus lyhenee lihastyon ai-
kana, kutsutaan tata konsentriseksi lihastydksi. Jos lihaksen pituus pitenee lihastyon ai-
kana, kutsutaan lihasty6ta eksentriseksi. Eksentristé lihastyota kaytetaan liikkeen jarrutta-
miseen. Staattinen lihastyd on vastakohta dynaamiselle lihastyélle. Staattista lihastydta
voidaan kutsua isometriseksi lihastyoksi. (Kauranen 2014, 171; Nienstedt ym. 2008, 146.)

Lihakset voidaan jakaa eri ryhmiin sijaintinsa ja toimintansa perusteella. Toimintatapansa

joja ja paata kiertavat kiertdjalihakset. Useat eri lihakset liikuttavat yleensa samaa nivelta.

Saman nivelen osalta vastakkaisissa tehtavissa toimivat ojentaja- ja koukistajalihakset.
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Tallaista lihasparia kutsutaan vaikuttaja-vastavaikuttaja- eli agonisti - antagonistipareiksi.
Samaan toimintoon osallistuvat lihakset toimivat synergisesti. Niiden liikkeet on ohjelmoitu
tarkasti. Liikkeiden saatelyyn osallistuvat liikehermosolut, ja liikehermoradat, sekd monet
aivojen alueet, kuten motorinen aivokuori aivorunko, pikkuaivot ja tyvitumakkeet. (Leppa-
luoto ym. 2017, 109, 430.)

3.2 Voimaharjoittelun muodot

Lihasvoima voidaan jakaa teoreettisesti kesto-, maksimi- ja nopeusvoimaan. Kaytannon
likesuorituksissa nama voiman lajit usein sekoittuvat keskendan. (Kauranen & Nurkka
2010, 144; Kauranen 2014, 172.)

Kestovoimalla on péivittaisissa toiminnoissa ja yleisen toimintakyvyn kannalta keskeinen
asema. Sita tarvitaan asentojen sailyttamiseen, kavelyyn ja kevyiden kotiaskareiden suo-
rittamiseen. Kestovoima on lihaksen kykya pitaa ylla tiettya voimatasoa matalalla kuormi-
tuksella pitkahkon ajan. (Kauranen & Nurkka 2010, 145; Salminen & Karvinen 2010, 23;
Kauranen 2014, 173.) Kestovoimaharjoittelun tavoitteena on kehittda hermolihasjarjestel-
man kykya tuottaa voimaa pitkaan. Kestovoimaharjoittelussa liikkeista siirrytdan toiseen
ilman suurempia taukoja. Kestavyysvoimaharjoittelulla onkin paatavoitteena kestavyys-
ominaisuuksien parantaminen. Kestovoimaharjoittelun avulla elimistén hapenottokyky pa-
rantuu seka hitaiden lihassolujen toiminta tehostuu. Jos kestovoimaharjoittelua halutaan
painottaa enemman hermo-lihasjarjestelman suuntaan, talldin harjoituskuormat ovat 30—
60 % 1RM:sta. 1 RM on yhden toiston maksimisuoritus, eli painoméaéara, jolla jaksetaan
tehda vain yksi toisto. Kestovoimaharjoittelussa sarjat ovat pidempia ja kuormat pienem-

pid seka sarjapalautukset lyhyita. (Niemi 2008, 102.)

Maksimivoima kuvaa suurinta voimatasoa, jonka yksittainen lihas tai lihasryhma pystyvat
tuottamaan kertasupistuksessa. Maksimivoimaa tuottaessa lihas toimii maksimaalisella
jannitystasolla. Talloin lihaksen suorituskyky on korkeimmillaan. Elimisto ei jaksa pitaa ylla
korkeinta suorituskykya pitkaan. Yksi maksimivoimasuorituskerta on sellainen toiminta, jo-
hon tuntuu menevéan kaikki voimat. Arjessa maksimivoiman tarve ilmenee raskaiden esi-
neiden siirtelyn yhteydessa. (Kauranen & Nurkka 2010, 144-145; Kauranen 2014, 173;
Salminen & Karvinen 2010, 23.) Maksimivoiman harjoittamisessa painot ovat 85-130 % 1
RM:std, toistoja 1-5. Maksimivoimaharjoittelu jaetaan lihasmassaa kehittdvaan perusvoi-
maan ja lihassolujen hermotusta lisddvaan maksimivoimaan. Perusvoimaa harjoitettaessa
kuorman suuruus on 70-80 % 1 RM:st4, toistoja tehddan 5-12 ja sarjoja 1-3, sarjojen va-

lillda on 3-5 minuutin tauko. Perusvoimaharjoittelu kasvattaa lihasten poikkipinta-alaa eli
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kokoa. Tamé& nakyy lihasmassan lisdantymiselld. Kokemattoman harjoittelijan kannattaa

aloittaa maksivoiman harjoittaminen perusvoimaharjoittelusta. (Niemi 2008, 110-114.)

Nopeusvoima on lihaksen kyky tuottaa mahdollisimman suuri voimataso lyhyessa ajassa
(Kauranen & Nurkka 2010, 145). Ikaantyessdmme nopeusvoimaa voidaan tarvita tien yli-
tykseen vihreiden valojen aikana (Salminen & Karvinen 2010, 23). Nopeusvoimaharjoitte-
lulla pyritéd&n kehittamaan lihasten nopeaa voimantuottokykya. Nopeusvoimaharjoittelussa
kuorma on 0-90 % 1RM:sta. Nopeusvoimaharjoittelua voidaan jakaa lihaksiston tehoa/ra-
jahtavyytta nostavaan harjoitukseen, joka on 30—40 % kuormalla 1RM:sta 1-5 toistolla
seka puhtaaseen voimaan kohdistuvalla harjoituksella 65—-90 % kuormalla 1RM:sta 7-10

toistolla. Naissa harjoitusmuodoissa palautukuset ovat 3—5 minuuttia. (Niemi 2008, 106.)

3.3 Kuntosaliharjoittelu ja kuntosaliohjelman rakentaminen

Kuntosaliharjoittelu voidaan totuttaa kahdella tavalla, paikkaharjoitteluna tai kiertoharjoitte-
luna. Paikkaharjoittelussa yhden liikkeen (esim. jalkapréassi, toistot 10, sarja 3) kaikki sar-
jat suoritetaan kerralla. Taman jalkeen siirrytaan seuraavaan laiteeseen ja liikkeeseen.
(Niemi 2008, 97.) Paikkaharjoittelussa hankitaan tehokkaammin lihasmassaa, voimaa ja
paikallista lihaskestavyytta (Aalto 2005, 38). Kiertoharjoittelussa laitetta vaihdetaan ensim-
maisen sarjan jalkeen. Edeten n&in kaikki harjoitusohjelman liikkeet Iapi, jonka jalkeen
kierros aloitetaan alusta. (Niemi 2008, 97.) Kiertoharjoittelussa kehitetdan lihaskesta-
vyyttd, hapenkuljetuselimiston kuntoa seka kiinteytetédén vartaloa (Aalto 2005, 38). Kierto-
harjoittelun voi tehda myos 2-5 liikepatterissa. Tamé& muoto on PHA (peripherial heart ac-
tion) — harjoittelu. Liikkeet valitaan patteriin niin, ettd ne kuormittavat kehon eri osia, liik-
keita on 3—6. Liikkeet tehdaan perakkain, 2—4 kierrosta. Taman jalkeen on tauko ja siirry-
taan seuraavaan liikepatteriin. Yhta liiketta tehdaan 10-20 toistoa. TAma harjoittelumuoto

sopii hyvakuntoiselle ja edistyneelle harjoittelijalle. (Aalto 2005, 40.)

Kuntosaliharjoittelu aloitetaan totuttelujaksolla. Talla jaksolla kaytetddn pienia vastuksia ja
suuria toistomaaria. Totutteluvaiheessa sopiva toistomaara on esimerkiksi 3 x 20. Sopiva
painomaara on silloin, kun vastusta tuntuu olevan, mutta se ei tunnu painavalta ja silla
maaralla jaksaa tehdéa kolme sarjaa. Totuttelujakso kestéa noin 2—3 viikkoa. Harjoitusvai-
heeseen siirrytdan totuttelujakson jalkeen. Harjoitusvaiheessa kuormitusta lisatdan ja tois-

tojen maaraa vahennetaan. (Salminen & Karvinen 2010, 30-31.)
Harjoittelun jatkuessa muutokset hidastuvat ja lihaskudos vaatii tehokkaampaa harjoitte-

lua. Harjoittelun ensimmaiset viikot ovat elimiston mukautumista harjoitteluun. Suurin osa

muutoksista tapahtuu naiden viikkojen aikana hermolihasjarjestelman puolella (viikot 0—
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10). Harjoittelun jatkuessa muutokset siirtyvat lihaskudoksen puolelle. Talléin lihasvoiman
kasvun takana ovat ensisijaisesti muutokset lihasten lihaskudoksessa. (Kauranen &
Nurkka 2010, 148.) Kuntosaliharjoittelun aiheuttamat keskeiset muutokset lihaskudoksen
puolella on kudoksen maaran lisaantyminen seka keskushermostotasolla ja lihaskudok-
sen hermotuksessa (Kauranen 2014, 408, 396). Kuntosaliharjoittelun tulee olla progressii-
vista. Harjoittelun tulee olla jatkuvasti edistyva ja eteneva prosessi, jossa harjoittelun maa-
ran ja intensiteetin tulee vastata harjoittelijan sen hetken suoritustasoa ja edistymista.
(Kauranen 2014, 382.)

Voimaharjoittelua voidaan toteuttaa erilaisten harjoitusten avulla, kuten vastuslaitteilla, va-
pailla painoilla tai oman kehon painoa hyvéaksikayttéaen. (Kauranen 2014, 378.) Kuntosa-
lilla harjoituskerta koostuu alkuverryttelysta, harjoittelusta ja loppuverryttelysta (Salminen
& Karvinen 2010, 32).

3.3.1 Alkuverryttely

Ennen jokaista harjoittelua tulisi tehda huolellinen alkuverryttely noin 10-15 minuuttia. So-
piva alkuverryttely aiheuttaa lievaa hikoilua ja hengityksen kiihtymista. (Salminen & Karvi-
nen 2010, 32.) Alkuverryttelyn tarkoituksena on valmistaa elimistta edessa olevaan suori-
tukseen. Kehon ja lihasten lammettyd vammautumisriski pienenee, silla lampimaét lihakset
venyvat kylmia paremmin. (Niemi 2008, 76.) Alkuverryttelyssa on tarkoitus kuormittaa ke-
hon isoja lihasryhmia kevyesti. Veryttelylla on tarkoitus saada sydamen syke nousemaan
ja verenkierto vilkastumaan. Alkuverryttelyn tulee olla rauhallista tekemista, joka ei viela
vasyta lihaksia. Kehon lammittelyn ja suorituksen valilla ei kannata pitdé& kovin pitkaa tau-
koa, silla lammittelyn avulla nostettu kehon lampétila ei pysy korkeana pitkaan. (Niemi
2008, 77.) Lihaskuntoharjoittelun yhteydessa verryttely voidaan suorittaa esimerkiksi kun-
topyoralla, soutulaitteella, kavelemalla tai holkkaamalla. Lihasten lammittelyn voi suorittaa
my0s laitteessa tehden. Tallbéin ensimmainen sarja tehdaan kevyella vastuksella, jonka

jalkeen vastusta lisataan harjoittelu vastukseen. (Aalto 2005, 25; Niemi 2008, 78.)

3.3.2 Lihaskuntoharjoitus

Lihaskuntoharjoitus tulee suunnitella yksiléllisesti ja ottaa huomioon ihmisen henkilokoh-
taiset ominaisuudet (Kauranen 2014, 383). Suunnitellessa lihaskuntoharjoitusta tulee ot-
taa huomioon my@s, harjoituskertojen maaréa viikossa, liikkeiden, toistojen, sarjojen ja pa-
lautusten maara. Lihaskuntoharjoituksia suositellaan 2—3 kertaan viikossa optimaalisen
kehityksen kannalta. N&amé& harjoituskerrat tulee sijoittaa mahdollisimman tasaisesti viikon

ajalle. Harjoituskertojen valiin on jaatava vahintaan yksi lepopaiva. (Kauranen 2014, 474.)
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Lihaskuntoharjoittelu suunnitellaan ylikuormittamaan lihaksia, eli harjoittelun intensiteetin
tulee olla korkeampi kuin normaaleissa péaivittéisissa toiminnoissa. Nain saadaan aikaan
muutoksia lihaksistossa ja elimistossa. Harjoittelun alussa lihasvoiman kehittyminen on
nopeaa, myéhemmin kehitys hidastuu. Taman takia lihaskuntoharjoittelun on oltava jatku-
vasti eteneva ja edistyva prosessi. Harjoittelun maaran, laadun ja intensiteetin pitaa vas-

tata harjoittelijan sen hetkista suoritustasoa. (Kauranen 2014, 382.)

Kuntoilijalle sopii koko vartalon lihasten harjoittaminen yhdella kertaa. Harjoituskertaan va-
litaan perusliikkeita, jotka kuormittavat suuria lihasryhmia ja useita nivelid yhta aikaa. Ta-
vallisempia perusliikkeita ovat erilaiset punnerrusliikkeet, kyykyt maastavedot ja taljave-
dot. Paalihasryhmiin kuuluvat rintalihakset, ylaselka, vatsalihakset, selkalihakset, pakarat
seka reidet. Perusliikkeiden jalkeen on hyva tehda eristavia liikkeita. Eristavissa liikkeissa
keskitytdan kuormittamaan lihasryhmaéa mahdollisimman paikallisesti. Pienia lihasryhmia
ovat muun muassa hartialihas, hauis, ojentajat, Iahentjat ja loitontajat seka pohkeet.
(Aalto 2005, 20, 22, 122; Sundell 2018, Terveyskirjasto.) Kehoa kuormitetaan tehokkaasti
jo 68 perusliikkeella (Aalto 2005, 122).

Lihaskuntoharjoittelu kannattaa kohdentaa niihin lihaksiin joihin lihasvoiman lisdantymista
halutaan tapahtuvan (Kauranen 2014, 382). Perusvoima harjoituksissa liikkeiden jarjestys
suunnitellaan yleensa niin, etta ensin tehdaan suuret lihakset, sen jalkeen siirrytdéan pie-
nempiin liikkeisiin. Suurten lihasten vasyminen ei haittaa pienempia lihasryhmia, mutta toi-
sin pain tehtyna vasymyksen saattaa huomata. Kestovoimaharjoittelussa liikejarjestyksella

ei ole niin suurta merkitysta. (Kauranen 2014, 382.)

3.3.3 Loppuverryttely

Loppuverryttely tai jaahdyttelyn tulisi kestaa noin 5—15 minuuttia. Loppuverryttelyn tarkoi-
tuksena on fyysinen rentoutuminen ja palautuminen lepotasolle. Loppuverryttely ehkaisee
harjoittelun jalkeista lihasten ja nivelten kipeytymista. (Salminen & Karvinen 2010, 32;
Aalto 2005, 28.) Jaahdyttely on hyva suorittaa, vahentamalla tasaisesti lihaksiin kohdistu-
via tehoja. Talldin kuormituksen aikana muodostuneet kuona-aineet poistuvat lihaksista
nopeammin. (Niemi 2008, 77). Nain loppuverryttely ehkaisee harjoittelun jalkeista lihasten
ja nivelten kipeytymista (Salminen & Karvinen 2010, 32). Loppuverryttelyn kuntosalilla voi
tehda kuntopyoralla, juoksumatolla kavellen tai soutulaitteessa. Myds salimatkan taittami-
nen kavellen tai pyoraillen toimii loppuverryttelyna seka alkuverryttelyna. (Aalto 2005, 28.)
Lihaksia ei saa venyttaa voimakkaasti valittémasti kovan fyysisen kuormituksen jalkeen.
Lihaksia voi venytella voimakkaammin vasta noin 2—4 tunnin kulutta harjoittelusta. Silloin-

kin on hyva muistaa kunnollinen alkulammittely. (Niemi 2008, 78.)

22



3.3.4 Palautuminen

Palautuminen on avain yhta tarkea osa kuin voimaharjoittelu. Keho tarvitsee aikaa toipua
harjoittelusta ja korjatakseen harjoittelussa mahdollisesti syntyneet kudosvauriot seka
tayttadkseen energiavarastot. Palautumisen ja harjoittelun suhde on hyva pitaa sopusoin-
nussa, ihanteellinen harjoittelutineys on 2—3 kertaa viikossa. Kuviossa 6 on esitetty ihan-
teellinen harjoituksen ja palautumisen suhde. Kuviossa 7 on esitetty lilan harvoin tapahtu-
van harjoituksen vaikutus suorituskykyyn ja viimeisessa kuviossa 8 on liian tihedn harjoit-
telun vaikutus elimistoon ja suorituskykyyn. Elimistd ei ehdi palautua edellisesta harjoitte-
lusta, vaan ylikuormittuu. (Salminen & Karvinen 2010, 27.) Harjoittelun vélipdivind on hyva
muistaa lihasten huolto. Venyttely ja muut likkkuvuusharjoittelut palauttavat tehokkaammin
ja ehkaisee loukkaantumista ja rasitusvammoja. Liikkuvuusharjoitteet vaikuttavat myos

positiivisesti ryhtiin ja lihastasapainoon. (Aalto 2005, 30.)

Suorituskyky

Aika

Kuormitukset

Kuvio 6. Optimaalinen harjoittelu (Salminen & Karvinen 2010, 27).

Suorituskyky

Aika

Kuormitukset

Kuvio 7. Liian harvoin tapahtuva harjoittelu (Salminen & Karvinen 2010, 27).
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Suorituskyky

\/\/ aika

Kuormitukset

Kuvio 8. Liian usein toistuva harjoittelu (Salminen & Karvinen 2010, 27).

Voimaharjoittelussa on nelja osa-aluetta, jotka ovat yhta tarkeita osatekijoita lihasvoiman
kasvussa. Nama osa-alueet ovat harjoittelu, ravinto, lepo ja lihashuolto. Lihaskuntoharjoit-
telussa jarkytetaan elimiston tasapainotilaa ja ravinnolla, levolla seké lihashuollolla yli kor-

jataan harjoittelun aiheuttama tasapainojarkytys. (Niemi 2008, 101.) Lihas kasvaa levossa

(Aalto 2005, 48).
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4 Voimaharjoittelu ja lilkuntasuositukset eri sairauksissa

4.1 Sepelvaltimotaudin liikuntasuositukset ja voimaharjoittelu

Sepelvaltimotaudin kehittymisen todennakoisyytta voidaan pienentédd saannéllisen liikkun-
nan avulla. Niilla, joilla sepelvaltimotaudin riski on suuri, likunnan tuomat positiiviset vai-
kutukset vahentavat riskia sairastua sepelvaltimotautiin enemmaén, kuin niill&, joilla riski on
pieni. Liikunta pienentaa riskia iakkailla henkil6illa yhté paljon kuin keski-ikéaisella. Myos
iakkaana lisatty liikunta pienentéé sepelvaltimotaudin riskia. Liikkunnan tarve sailyy siis
mydhaiseen ik&&n, niin kuin myds likunnan tuomat hyodyt. (Vuori 2015 b, 408—409.) Lii-
kunta kasvattaa terveydelle edullisen HDL-kolesterolin maaraa ja puolestaan pienentaa
haitallisen triglyseridien maaraa. Liikunta myods laskee kohonnutta verenpainetta. Saan-
nollinen lilkkunta vahentaé kuoleman vaaraa ja sydankuoleman vaaraa sepelvaltimotautiin
sairastuneilla 30 %. (Kutinlahti, E. & Pellikka, M. 2018, Terveyskirjasto.) Liikuntaa pitaisi
lisata tasolle, jolla tautikohtausten vaara on mahdollisimman pieni. Tavoite on liikkua va-
hintddn 30-45 minuuttia 4-5 kertaa viikossa. Liikuntakerroilla syke tulisi olla 60—75 %
maksimisykkeesta (Kettunen 2011, 257.) Tehokkainta on liikkua paivittain, likuntasuori-
tukset voi jakaa esimerkiksi kolmeen 10 minuutin jaksoon. Kunnon kasvaessa liikunnan
maaraa pidennetaan vahitellen 30—60 minuutin jaksoihin. Hyvia liikkuntalajeja alkuun ovat
esimerkiksi kavely, sauvakavely, hiihto, jumpat, tanssi, uinti, pyoraily ja holkka. Kaikki
kuormittavat suuria lihasryhmia. Kunnon kohotessa, pulssi ja verenpaine nousevat rasituk-
sessa hitaammin ja sama suoritustaso saavutetaan pienemmalla sydamen tydkuormalla.
Sepelvaltimoiden sisékalvon toiminta paranee, tdma taas parantaa sydanlihaksen veren-
kiertoa. Kaikki likunta on hyva aloittaa vahintaan 5—-15 minuutin alkuverryttelylla, niin kes-
tavyysliikunta kuin voimaharjoittelu. Liikuntaharjoittelussa on hyva huomioida mahdolliset
muutokset Kkliinisessa tilassa (oireet, ladkitys). (Kutinlahti, E. & Pellikka, M. 2018, Terveys-
kirjasto; Liikunta ja sepelvaltimotauti, Suomen Sydanliitto 2017.)

Sepelvaltimotautikuntoutujalle kohtuukuormitteinen lihasvoimaharjoittelu on turvallista, mi-
kali harjoittelu on oireetonta ja harjoittelusta palautuminen sujuu hyvin. Liikunta aloitetaan
kestavyysharjoitteluna ja kun sité on tehty 3—4 viikkoa, voidaan liikkuntaohjelmaan liséata
voimaharjoittelua. Voimaharjoittelua voi olla viikossa 2—3 kertaa. Voimaharjoittelussa kehi-
tetdan lihasvoimaa ja —kestavyytta erityisesti isoille lihasryhmille. Suuriin lihasryhmiin koh-
distuvia liikkkeitd on hyva olla yhdella harjoituskerralla 8—10. Kutinlahti ja Pellikka (2018)
antoivat ohjeeksi, ettéd vastus on 20-40 % maksimaalisesta voimatasosta. Harjoittelua jae-
taan niin, ettd ylaraajojen harjoittelussa suhteellinen kuorma on kevyempi kuin alaraaja-
harjoittelussa. Totuttelujaksoa harjoitellaan 4-8 viikkoa. Taméan jalkeen tehoja voidaan li-

satd 40-60 % maksimista. Yhdessa sarjassa toistoja on 10-15 ja sarjoja toistetaan 1-3
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kertaa. Sarjojen valilla on noin minuutin mittainen palautuminen. Kuormaa lisataan tasai-
sesti 2—3 viikon vélein niin, etta sarjan viimeiset toistot aiheuttavat selvaa vasymysta. (Lii-
kunta ja sepelvaltimotauti, Suomen Sydanliitto 2017.) Sepelvaltimotautikuntoutujan on
hyva valttaa ylaraajojen pitkékestoista staattista lihastyéta. Dynaaminen lihastyd on sy-
danystavallisempaa kuin staattinen lihastyd. Dynaamisessa lihasty6ssa lihas jannittyy ja
rentoutuu vuoron peraan. Pumppaava liike lihaksissa kuormittaa sydanta vahemman kuin

staattinen, paikallaan pysyva lihastyd. (Kutinlahti, E. & Pellikka, M. 2018, Terveyskirjasto.)

Sepelvaltimotautia sairastavan hoitoon ja kuntoutukseen liikunnalla on olennainen osa.
Joskus kestavyysliikuntaa ja lihasvoimaharjoittelua ei voi suositella potilaan tilan takia.
Tallainen tilanne voi olla hetkellinen tai pysyva. Naissa tapauksissa laakari maarittaa lii-
kunnan rajoitukset tai jopa voi kieltaa kokonaan. Tassakaan tapauksessa kielto ei koske
arkilikuntaa. (Liikunta ja sepelvaltimotauti, Suomen Sydanliitto 2017.) Sepelvaltimopoti-
laan ehdottomat vasta-aiheet liikunnan harrastamiselle ovat akuutti elimiston tulehdustila,
epastabiili sepelvaltimotauti, hoitamaton sydamen vajaatoiminta, kontrolloimattomat vai-
keat rytmihairitt, hoitamaton verenpainetauti yli 180/110 mmHg sek& aortan dissekaatio.
Suhteelliset vasta-aiheet ovat huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, hoitamaton
korkea verenpaine yli 160/100 mmHg, tuki- ja likuntaelimiston rajoitteet. Naissa tapauk-
sissa laékarin on arvioitava liikunnan harrastamisen mahdollisuus. (Hautala, Alapappila,
Hakkinen, Kettunen, Laukkanen, Meinila & Savonen 2016.) Sepelvaltimotautia sairasta-
van on tarkea oppia tunnistamaan oireettoman liikunnan rajat. Jos seuraavia oireita ilme-
nee rasituksessa, on liikuntasuoritus keskeytettava, rintakipu, poikkeava vasymys ja uupu-
mus, hengenahdistusta, rytmihairiotuntemuksia, kohtuutonta hikoilua, pahoinvointia, hui-
mausta, pyorrytysta tai vapinaa. Talldin tulee levahtaa ja ottaa nitrovalmiste. Hoitoon ha-
keudutaan, jos oireet eivat hellita. (Vuori 2015 b, 408-414; Liikunta ja sepelvaltimotauti,
Suomen Sydanliitto 2017.)

4.2 Aivoverenkiertohdiri6 liikuntasuositukset ja voimaharjoittelu

Kuntoutuksella on ratkaisevan tarkea merkitys sairastetun aivoveritulpan haittojen vahen-
tamiseksi. Liikkunta mahdollisimman varhaisessa vaiheessa suositeltavaa kaikilla aivoin-
farktipotilaille, joilla ei ole liikuntaan vasta-aiheita. Tallaisia vasta-aiheita ovat muun mu-
assa voimakas vasymys tai paansarky. Liikuntaohjelman perusosat ovat liikkeiden koordi-
naation, yleiskestavyyden, lihasten voiman ja kestavyyden seka liikkkuvuuden harjoittami-
nen. Liikunta pienent&a aivoinfarktin riskid vaikuttamalla edullisesti ateroskleroosin riskite-
kijoihin kuten, kohonneeseen verenpaineeseen, veren korkeisiin rasva-arvoihin, diabetek-

seen ja lihavuuteen. (Vuori 2015 b, 46—-47.) Kestavyysliikunta parantaa toimintakykyéa
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enemman tavanomaiseen aivohalvauksen jalkeiseen kuntoutukseen verrattuna. Se paran-
taa myds maksimaalista kdvelynopeutta, hermojen ja luustolihaksen yhteistoimintaa, pa-
rantaa verenkierto- ja hengityselimistén kuntoa, tasapainoa, kohentaa psyykkista hyvin-
vointia seka parantaa edellytyksia toipua aivoinfarktista psyykkisesti ja fyysisesti. Aivoin-
farktin jalkeen suositellaan kestavyysliikuntaa 3-5 paivana viikossa 20—60 minuuttia ker-
ralla. Liikunta voidaan jakaa useaan vahintddn 10 minuutin suoritukseen. Liikunnan tulee
olla kohtuukuormitteista ja kohdistua suuriin lihasryhmiin. (Liikunta 2016, kdypa hoito -

suositus; Aivoinfarkti ja aivoverenvuoto, Terveysverkko 2019.)

Viikossa tehdaan 2—3 lihavoimaharjoitusta, jotka koostuvat 8—10:sté suuriin lihasryhmiin
kohdistuvista liikkeista. Liikkeita tehdaan 1-3 sarjana ja yhta liiketta toistetaan 10-15 ker-
taa kevyilla vastuksilla, harjoituksen tulee tuntua hieman rasittavalta. Vastusta tulee lisata
kunnon kohotessa. Harjoitellessa tulee hengittaa rauhallisesti ja tasaisessa rytmissa. Ve-
renpaine voi nousta liiaksi, jos hengitysta pidatetaan suoritusten aikana. Luustolihasten
voimaa lisatdéan lihasvoimaharijoittelulla, samalla parannetaan koordinaatiota, motoriikkaa
ja tasapainoa. Lihasvoimaharjoitteluun, kestavyysliikuntaan tai niiden yhdistelmaan perus-
tuva liikkuntahoito ei liséa aivohalvauspotilaiden kuoleman vaaraa tavanomaiseen kuntou-
tukseen verrattuna. Reisi- ja pakaralihasten seka vatsa- ja selkalihasten voimaa tarvitaan
kaikissa paivittaisissé toiminnoissa, esimerkiksi vuoteesta noustessa. AVH-kuntoutujan on
tarkeampéaa harjoittaa heikompaa kehon puolta kuin vahvistaa ennestaan aktiivisempaa
puolta. Tama tukee kehon symmetriaa. Halvaantuneen puolen lihasvoiman vahvistaminen
parantaa ryhtia ja lisda kehon tasapuolista kayttéa. Lihaskuntoharjoittelun ja kestavyysilii-
kunta harjoitteiden lisdksi suositellaan venyttelya seka koordinaatiota ja tasapainoa paran-
tavia harjoituksia. Lihasten venyttelylla lisatdan nivelten liikkuvuutta, pidetaan ylla ryhtia,
tasapainotetaan kehon symmetriaa seka lisataan liikkeiden sujuvuutta. (Liikunta, kaypa

hoito suositus 2016; Aivoinfarkti ja aivoverenvuoto, Terveysverkko 2019; Aivaoliitto.)

Aivoinfarktin sairastaneilla on usein aistien, koordinaation ja tasapainon vajauksia. Nama

on otettava liikunnan suunnittelussa huomioon. Liikunnan suunnittelussa on huomioitava

kaytettavat ladkkeet. Lilkkunnassa ei ole yleensa erityisia varotoimia. Varotoimet laaditaan-
kin henkilon muiden sairauksien tai voimakkaiden rikitekijoiden mukaan. (Vuori 2015, 53-

54).

4.3 Kohonneen verenpaineen liikuntasuositukset ja voimaharjoittelu

Voimaharjoittelu on yhtéa tehokasta verenpaineen alentamisessa kuin kestavyysliikunta.
Koko véestolle laadittu terveysliikuntasuositus patee kohonneen verenpaineen ehkaisyyn

ja hoitoon. (Majahalme 2011, 218, 220.) Yli 65 —vuotiaille terveysliikuntasuositus on lahes
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sama kuin alle 65 —vuotiaille. Erona on, ettd yli 65 —vuotiaiden suosituksiin on lisétty yksi
voimabharjoittelu ja liikkuvuus harjoite vilkkoon enemman eli 3 kertaan viikossa. Terveyslii-
kuntasuositus on kerrottu luvussa 3 voimaharjoittelu. (UKK-instituutti, liikuntapiirakka
2019.) Mitd enemman harrastaa liikuntaa, sitéa alempi on verenpaineen taso (Majahalme
2011, 220-221). Liikuntaharjoittelu pienentad kohonnutta verenpainetta keskimaarin 7/5
mmHg, rajamailla olevaa verenpainetta 3/2 mmHg ja normaalia painetta 2/2 mmHg (Vuori
2015 b, 187).

Vahintaan 10 toiston sarjoja sisaltdvan voimaharjoittelun on my6s osoitettu parantavan sy-
dan- ja verenkiertoelimiston toimintaa. Voimaharjoittelu vahentéa sydan- ja verisuonisai-
rauksien riskitekijoita laskemalla verenpainetta ja parantamalla myds veren rasva-arvoja.
(Hulmi 2015 a, 92.) Voimaharijoittelua suositellaan verenpaineen hoitoon kieroharjoitte-
luna, jossa kaytetddn runsaasti toistoja ja pienta vastusta. Ennen liikunnan aloittamista ve-
renpaineen tulee olla alle 200/115 mmHg. Voimaharjoittelua tehdaan 2—3 kertaa viikossa
kevyilla tai kohtalaisilla kuormilla. Harjoituksen tulee sisaltédé 8—10 suuriin lihasryhmiin
kohdistuvaa harjoitetta. Toistoja tehdaan 8-12 ja sarjoja tehdaan 1-3. Kuormaa tulee li-
sata vahitellen. (Vuori 2015 b, 189, 197-198.) Voimaharjoittelua aloittaessa ensimmai-
sena tehdaan totuttelu jakso noin 8—10 viikkoa. Kuormat ovat 30—40 % 1RM:st4, sarjoja
1-3 ja toistoja 10-15. Totuttelujakson jalkeen kuormaa lisataan vahitellen 60—-80 % 1
RM:sta. (Kukkonen-Harjula, Kéypa hoito -suositus 2018.)

Kohonneesta verenpaineesta karsivan on valtettava maksimaalista, erityisesti staattista
voimanponnistusta, maksimaalista kestavyyssuoritusta ja pitkia liikuntasuorituksia varsin-

kin kuumassa. Liikuntasorituksen aikana on hyva nauttia nestetta. (Vuori 2015 b, 198.)

4.4 Metabolinen oireyhtyman liikuntasuositukset ja voimaharjoittelu

Metabolisen oireyhtyman ehkaisyssa ja hoidossa kehon paino ja rasvamaara ovat keskei-
sid kohteita. Liikuntaa tarvitaan talldin varsin runsaasti, vahintdan 2,5 — 4 tuntia viikossa
kohtalaisella kuormittavuudella. Laihtumiseen ja painon pitdmiseen tarvitaan viela enem-

man, vahintaan 4 tuntia kotalaisen kuormittavaa liikuntaa viikossa. (Vuori 2015 b, 303.)

Siséelinten rasvan 1ahdon kannalta voimaharjoittelu, jossa sarjat ovat pitka tai keskipitkia
on tehokas liikuntamuoto (Hulmi 2015 a, 93). Voimaharjoittelu toteutetaan 2—3 kertaa vii-
kossa. Harjoittelukerralla jokaista liikettd tehddan 8—20 kertaa ja sarjoja 2—3. Kuormitus
tulee olla kohtalainen. Harjoituksen kohteena ovat vatsan, selan, reisien, rinnan alueen,

hartiaseudun, kasivarren ja saaren lihakset. (Vuori 2015 b, 304.)
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Ennen liikkunnan aloittamista 1a&karin on arvioitava terveydentila, jos verenpaineet ovat yli
180/110 mmHg tai hoitamaton diabetes (Metabolinen oireyhtyma, terveysverkko). Etenkin
erittdin vaikea-asteisen metabolisen oireyhtymén yhteydessa on huomioitava muiden lii-

tannaissairauksien aiheuttamat rajoitteet liikkuntasuoritukselle (Vuori 2015 b, 302).

4.5 Tyypin 2 diabeteksen liikuntasuositukset ja voimaharjoittelu

Diabeetikolle liikunta on todella tarkeaa, silla hoidon nakokulmasta liikunta on oleellinen
osa ladkkeetonta hoitoa (Ojala 2002, 87). Diabetestyypista riippumatta likunnalla on mo-
nia edullisia vaikutuksia aineenvaihduntaan ja sokeritasapainoon (Niskanen 2015, 186).
Liikunta lisda tyypin 2 diabetesta sairastavan insuliiniherkkyytta. Liikunnan seurauksena
lihakset pystyvat helpommin kayttamaan glukoosia energiaksi ja verensokeri taso laskee
(R6bnnemaa 2015, 186.) Liikuntaa tulisi harrastaa vahintaan, joka toinen péaiva, silla insulii-
niherkkyyden koheneminen kestaa vain 1-2 vuorokautta. Jos verensokeritaso on kovin
korkea, on sokeritasapaino saatava ensin laakehoidolla paremmaksi. Taman jalkeen lii-
kunta voi vaikuttaa myonteisesti. (RGnnemaa 2015, 187.) Diabeetikolle suositellaan kesta-
vyysliikuntaa vahintaan 30 minuuttia paivassa kohtuullisella kuormituksella. Taméa méaara
suositellaan viitena péaivana viikossa tai raskasta liikkuntaa 20 minuuttia paivassa vahin-
td&n kolmena paivana viikossa. Voimaa lisdavaa liikuntaa vahintaan kahtena paivana vii-

kossa. (Liikunta, Kaypéa hoito -suositus 2016.)

Tyypin 2 diabeetikolla on todettu seka aerobisen kestavyysliikunnan ettd kuntosalityyppi-
sen lihaskuntoharjoittelun parantavan sokeritasapainoa. Aerobinen harjoittelu parantaa li-
haskudosten toimintaa, lisda sen hiussuonitusta ja hapenottokykya. Voimaharjoittelu liséa
lihasmassaa ja lisda solujen mitokondrioiden eli niiden energiantuotantoyksikdiden maa-
raa. (Niskanen 2015, 197-198.) Koko kehoa monipuolisesti kuormittavalla voimaharjoitte-
lulla on siis positiivisia vaikutuksia veren sokeriarvoihin seké insuliiniherkkyyteen (Hulmi
2015 a, 92). Lihaskuntoharjoittelu on siis verrattavissa aerobiseen liikuntaa. Lihaskunto-
harjoittelun tulee olla keskeinen osa liikuntaohjelmaan (Vuori 2015 b, 90, 96, 104) Vaihte-
leva harjoitus kehittd& monipuolisesti suuria lihasryhmia ja vaikuttaa suotuisasti hapenot-

tokykyyn seka estaa rasitusvammojen syntya. (Niskanen 2015, 197-198.)

Voimaharjoittelua tulisi tehd& kaksi kertaa viikossa. Yhden harjoittelu kerran aikana teh-
daan 6-10 liikettd, jotka kohdistuvat isoihin lihaksiin, selan, vatsan, kasien ja jalkojen li-
haksiin. Yhta liikettd tehddan 8—12 toistoa, sarjoja 2—3 vastus noin 40-75 % 1 Rm:sta.
Vastusta lisatdan noin 6 viikon jalkeen kunnon noustessa. Kuntosaliliikunta sopii myds

useimmiten nivelkulumia saaneille. (Eriksson 2018, Terveyskirjasto.)
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Diabetesta sairastavan henkilon tulee huomioida likunnassa verensokerin seuranta. Lii-
kuntaa ei suositella, jos verensokeri ylittaa 13,9 mmol/l. Liikuntaharjoituksissa on hyva pi-
taa mukana paivittaiset ladkkeet ja nopeasti verensokeria nostavaa juotavaa tai ravintoa.
Rasittavaa lilkunta on valtettdva myohaan illalla voimakkaan verensokerin laskun vuoksi.
Jos liikunnan aikana ilmaantuu seuraavia oireita, on harjoitus keskeytettava, puristusta
rinnassa, rytmihairidtuntemuksia, hengenahdistusta, voimakasta uupumista, kohtuutonta
hikoilua, pahoinvointia, huimausta tai pyorrytysta, vapinaa tai muita voimakkaita oireita.
(Vuori 2015 b, 104-105)

4.6 Kohonneen kolesterolin liikuntasuositukset ja voimaharjoittelu

Liikunnan aikana lihakset kayttavat energian tuottoon muun muassa triglyserideja, taman
takia niiden pitoisuus veressa pienenee liikuntasuorituksen aikana seka sen jalkeen. Lii-
kunta vaikuttaa myds kolesterolia kuljettavien valkuaisten aineenvaihdunnan saatelyyn.
Saanndllisen kohtuullisen kuormittavan kestavyysliikunnan on todettu pienentavan koko-
naiskolesterolia 1-2 %, LDL-kolesterolia 0,3-5 %, HDL-kolesterolin pitoisuus on kasvanut
2-9 % ja triglyseridien pitoisuus on pienentynyt 4-11 %. (Vuori 2015, 211-212, 215.) Li-
hasvoimaharjoittelun on todettu pienentavan kokonaiskolesterolin, LDL-kolesterolin ja
triglyseridien pitoisuutta veressa noin 5 %. HDL-kolesterolin pitoisuuteen lihasvoimahar-
joittelulla ei ole vaikutusta. Liikunnan vaikutuksista veren rasva-arvoihin saavutetaan ylei-
sen terveysliikuntasuosituksen mukaisella likunnalla. (Liikunta, Kéypa hoito -suositus
2016.) Yhdistettyna lihasvoima- ja kestavyysharjoittelu on suotuisampi vaikutus lipoproteii-
neihin kuin pelkalla lihasvoimaharjoittelulla tai kestavyysharjoittelulla (Liikunta, Kaypa
hoito -suositus 2016).

Voimaharjoittelu ohje on sama kuin sepelvaltimotaudissa. Voimaharjoittelua voi olla vii-
kossa 2-3 kertaa. Voimaharjoittelussa kehitetaan lihasvoimaa ja —kestavyytta erityisesti
isoille lihasryhmille. Suuriin lihasryhmiin kohdistuvia liikkeita on hyva olla yhdella harjoitus-
kerralla 8-10. Aluksi voimaharjoittelussa kaytetdan suhteellisen pientéa kuormaa, 20-40 %
maksimaalisesta voimatasosta. Totuttelujaksoa harjoitellaan 4—8 viikkoa. Taman jalkeen
tehoja voidaan lisata 40 -60 % maksimista. Yhdessa sarjassa toistoja on 10-15 ja sarjoja
toistetaan 1-3 kertaa. Sarjojen valilla on noin minuutin mittainen palautuminen. Kuormaa
lisdtdan tasaisesti 2—3 viikon valein niin, etta sarjan viimeiset toistot aiheuttavat selvaa va-

symysta. (Sepelvaltimotauti ja likunta, Sydanliitto 2018.)
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4.7 Yhteenveto eri sairauksien liikunta- ja voimaharjoittelusuosituksista

Liikuntasuoritukset eri sairauksille ovat saman suuntaiset kaikille sairauksille ja ne mukai-

levat yleisté terveysliikuntasuositusta. Muutamia eroja |0ytyi sairauskohtaisesti. Sepelvalti-

motaudissa ja aivoverenkiertohairiossa liikunta aloitetaan pienestd maarasta, kunnon ko-

hotessa maaraa lisdtddn huomattavasti yli yleisensuosituksen eli kahden tunnin ja 30 mi-

nuutin.

Voimaharjoittelun suosituksissa eroavaisuuksia I0ytyi vain vahan. Kaikissa sairauksissa

suositeltiin harjoittamaan isoja lihasryhmia kaksi tai kolme kertaa viikossa. Alla olevaan

taulukkoon (taulukko 1) on koottu voimaharjoittelu suositukset sairauksittain.

Taulukko 1. Voimaharjoittelu eri sairauksien kannalta

Sepelval-

Harjoitus-

maara

Liikkeita
harjoitus-

[CHEE

8-10,

Toistot

SEE

Kuormitus

totuttelujakso 20-30%

Totuttelu-

jakso

timotauti isot lihasryh- Harjoittelujakso
mat 40-60 %
Aivove- 2-3 8-10, 10-15 1-3 totuttelujakso 4-8 vko
renkierto- isot lihasryh- 20-40%
L mat Harjoittelujakso
hairio 20-60 %
Kohon- 2-3 8-10, 8-10 1-3 totuttelujakso 8-10 vko
nut ve- isot lihasryh- 30-40%
. mat Harjoittelujakso
renpaine 650
Tyypin 2 & 6-10, 8-12 2-3 totuttelujakso 6 vko
diabetes isot lihasryh- 20-40 %
mat Harjoittelujakso
40-75 %
Metaboli- [REe 8-10, 8-20 2-3 totuttelujakso 6 vko
nen oi- isot lihasryh- 30-40 %
. mat Harjoittelujakso
reyhtyma 60-80 %
Kohon- 2-3 8-10, 10-15 1-3 totuttelujakso 4-8 vko
nut kole- isot lihasryh- 20-40%
. mat Harjoittelujakso
steroli 40-60 %
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5 Tavoite jatarkoitus

Opinnaytetytn tavoite oli tehd& kuntosaliharjoittelu opas, jota voi hyddyntaa Heinolan kau-
pungin terveyskeskuksen diabeteshoitaja ohjatessaan Tulppa -ryhmdaa ja antaa tukea ryh-
malaisille voimaharjoittelun aloittamiseen. Oppaan tarkoitus on helpottaa ohjaajaa ryhman
ohjaamisessa kuntosalilla seka rohkaista ryhmalaisia omatoimiseen voimaharjoitteluun.
Terveyskeskuksessa toimiin Tulppa-kuntoutus ryhma ja tama ryhma on tarkoitettu henki-
I6ille, joilla on sydan- ja verisuonisairaus, esimerkiksi sepelvaltimotauti tai aivoverenkierto-
hairid. Kuntoutus ryhma on tarkoitettu myos henkilGille, joilla on sydan- ja verisuonitaudin
riskitekijoitéa, esimerkiksi tyypin 2 diabetes ja kohonnut kolesteroli. (Sydanliitto 2018 a.)

Opas ei ole jaossa pelkastaan Tulppa -ryhmasséa, vaikka oppaan suunnittelun l&htékoh-
tana on Tulppa -ryhmaan kuuluvat asiakkaat. Diabeteshoitaja voi jakaa opasta myos
omalla vastaanotollaan asiakkailleen. Terveyskeskuksessa on myds seniorikuntosali,
jossa asiakkaita on auttamassa ja opastamassa vertaisohjaaja —koulutuksen kayneita oh-
jaajia. Opasta voidaan jakaa myds vertaisohjaajille oman ohjaamisen tueksi. Opasta voi-
vat jakaa myos Heinolan liikuntapalveluiden ohjaajat seka fysioterapeutit omille asiakkail-

leen.

Oppaaseen on koottu tietoa voimaharjoittelusta kuntosalilla, harjoittelun hyodyista, alku- ja
loppuverryttelystd, eri sairauksista ja niiden piirteisté voimaharjoittelussa. Oppaassa on
kuvitetut ohjeet harjoitusliikkeille. Naiden tietojen avulla on tarkoitus jakaa tietoa ja auttaa
asiakasta ymmartamaan kuntosaliharjoittelun hy6dyt ja miten harjoittelua kannattaa tehda

seka helpottaa asiakaan kuntosaliharjoittelun aloittamista.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytety® on kehittamisty®, jonka tuloksena syntyi opas kuntosaliharjoittelusta diabe-
teshoitajalle seké Tulppa -ryhman asiakkaille. Diabeteshoitaja vetda Heinolan terveyskes-

kuksessa tulppakuntoutus ryhmaa.

Hakalan (2004, 72-74) mukaan opinnaytetyd on myds pydrahteleva prosessi esimerkiksi
lukemisen, muistiinpanojen tekemisen, kehittdmistehtavan tdsmentamisen, haastattelun,
aineiston lapikaymisen ymparilla (kuvio 10). Opinnaytetyd on edennyt edell& mainittujen
vaiheiden mukaisesti ja on osoittanut etté, prosessi on kokonaisuudessaan pyorahteleva.
Ideointivaiheessa aiheita tyostettiin tydelaman nakokulmasta. Vilkka & Airaksinen (2003,
17) muistuttaa, ettd tydelamasté saatu opinnaytetydaihe tukee omaa ammatillista kasvua.
Toimeksi annetun tyon etuna, etta paasee peilaamaan tietoja ja taitoja sen hetkiseen tyo-
elaman tarpeisiin (Vilkka & Airaksinen, 17). Keskustelussa diabeteshoitajan kanssa opin-
naytetyon aiheista, han nosti esiin tarpeen kuntosaliharjoittelun ohjevihosta tulppa -ryh-
malle. Diabeteshoitajan avulla rajasimme kohderyhméan oikeaksi, Vilkka & Airaksinen
(2003, 38) painottaa pohtimaan kohderyhmééa ja mahdollista rajaamista aiheanalyysissa.

Opinnaytetyodlle oli tilausta ja sen valmistuttua opasvihkonen tulisi kaytté6n jaettavaksi asi-

akkaille.
aineiston keruu
aihevalinta ) tulokset
lukeminen menetelmat johtopaatokset
- kehittamis- opiskelu-
Rejaus tyd pohdinta
aineiston keruu muistiinpanot kirjoittaminen arviointi

Kuvio 10. Opinnaytety6 on pydrahteleva prosessi (Hakala 2004, 72-74).
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6.2 Toteutusvaihe

Opinnaytetyon toteutusvaihe alkoi syksylla 2018 aineiston haulla. Tietoa haettiin finna ja
Terveysportti tietokannoista, kirjallisuudesta ja erilaisista julkaisuista sekd Googlen kautta.
Verkkosivuista hyvaksyttiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Suomen sydanliiton, Sy-
dantutkimussaation, Terveyskirjaston, Terveysportin, Diabetesliiton, Aivoliiton sekd UKK-
instituutin www-sivut. Lahteina kaytettiin myds Kaypa hoito —suosituksia. Paaasiallisen ha-
kukielena kaytiin suomen kieltd. Haun asiasanoina olivat sydan- ja verisuonisairaudet, se-
pelvaltimotauti, diabetes, kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, rasva-aineenvaihdun-
tahairiot, metabolinen oireyhtyma, liikuta, likuntasuositukset, terveysliikunta, voimaharijoit-
telu ja kuntosaliharjoittelu. Sydan- ja verisuonisairauksia seka diabetesta on tutkittu varsin

paljon, joten tutkimuksia l6ytyi paljon.

Alkuvuodesta 2019 kaynnistyi kaksi kuntosaliryhmaa, toinen oli tarkoitettu aivoverenkierto-
hairion (AVH) saaneille seka toinen pienempi ryhma, joka koottiin tulppa-asiakkaista dia-
beteshoitajan ja fysioterapeutin kanssa. AVH- ryhmé kokoontui Heinolan uimahallilla ja
tammikuun alusta toukokuun loppuun. Toinen ryhmé& kokoontui Heinolan terveyskeskuk-
sen Seniorikuntosali. Ryhma alkoi 22.1.2019 ja kesti kuusi kertaa. Tassa ryhmassa osal-
listujia oli 5 henkil6a, joka ohjautuivat ryhmaéan diabeteshoitajan seka fysioterapian kautta.
Ryhmassa kaytiin lapi kuntosaliharjoittelun perusteita sek& neuvottiin suurien lihasryhmien
likkeitd ja niiden suoritustekniikkaa. Liikkeet valikoituivat hankitun teorian pohjalta. Myos
toiminnallisessa opinnaytetydssa tulisi kayttaa alan teorioista nousevaa tarkastelutapaa
valintoihin ja niiden perusteluun (Vilkka & Airaksinen, 42). Vilkka & Airaksinen (2003, 41—
42) kirjoittavat, ettd yksi ammattikorkeakouluopintojen tavoite on oppia ja osoittaa oma

kyky yhdistaa ammatillinen teoria ja kaytanto.

Molemmille ryhmille, tulppa- sekéa AVH -ryhmalle seka yhdelle liikuntarajoitteisten kunto-
sali rynmalle, tehtiin kysely, koskien tulevan oppaan siséaltéa. Kyselyyn osallistui yhteensa
35 henkilta. Kysymyksina kaytiin seuraavia kysymyksia:

¢ Mitd he haluaisivat opasvihon siséltavan?

o Pelkat laitekuvauksen ja Miten laitteissa harjoitteleminen seka mita lihasta laite
harjoittaa?

e Haluavatko he enemman taustatieto eri sairauksista?

e Loppuverryttelyn vaikutuksesta, venyttelyohjeita ynnd muuta?

Kyselyn toteuttamiseen oli aluksi kaksi vaihtoehtoa, kirjallinen kyselylomake tai haastat-

telu. Tekniikoista valittiin haastattelu. Haastattelu tehtiin kuntosalilla ryhman kokoontumi-
sen aikana. Alussa haastattelun tarkoitus kaytiin l&pi. Kysymykset esitettiin ryhmalle ylei-
sesti, taman jalkeen haastattelu tehtiin henkildkohtaisesti (kuva 2). Tata tekniikkaa voi-

daan kutsu "itsedan korjaavaksi” haastatteluksi (Hirsjarvi & Hurme, s.138). Haastattelun
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aikana kysymyksia pystytaan tarkentamaan jokaiselle asiakkaalle ja tiivistamaan hanen
sanomansa seké kertomaan haastateltavalle tulkinta hdnen sanomastaan ja han pystyi
viela tarkentamaan omaa nakdkantaansa. Kysymysten esittaminen ensin yleisesti, antoi
ryhmalaisille aikaa pohtia kysymyksia ensin kaikessa rauhassa mielessaan. Henkilokoh-
taisen haastatteluhetken koittaessa, hanella oli ajatuksia valmiina. Kysymykset kerrattiin
haastattelun alussa ja ryhmalainen pystyi esittdmaan tarkentavia kysymyksia. Talla tavalla
hieman arempikin asiakas pystyi kertomaan oman mielipiteensa ilman ettd, kaikki kunto-
salilla kuulivat. Haastattelun aloitus onkin erittdin tarke& vaihe haastattelun onnistumisen
kannalta. Alussa on hyva kertoa, mihin haastattelun tulokset ovat tulossa. (Juvakka &

Kylma 2007, 98.) Tahan menetelmééan paadyttiin, koska ryhmalaiset olivat jo tuttuja.

Kuva 2. Haastattelun tekeminen kuntosalilla.

Haastattelu aineiston purussa on periaatteessa valittavana kaksi tapaa, toinen on aineis-
ton puhtaaksi kirjoitus eli litterointi. Toisessa tavassa aineistoa ei kirjoiteta tekstiksi, vaan
paatelmia tehdaan suoraan tallennetusta aineistosta. (Hirsjarvi & Hurme, s.139.) Haastat-
telussa ei kaytetty muita muistiinpanovalineita kuin paperia ja kynaa (kuva 3). Haastatte-

lun aineisto tiivistettiin heti haastattelun aikana.
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Kuva 3: Haastattelun kysymykset ja vastauksia.

Kyselyyn osallistuneista vain kaksi sanoi haluavansa pelkat liikkeet ja miten harjoitellaan.
Loput 33 henkiléa halusi tietoa sairauksista, onko liikerajoituksia, palautumisesta, terveys-

likunnasta, syvien lihasten harjoittamisesta seka venyttelysta.

6.3 Oppaan koostaminen

Teoriatiedon perusteella koottiin tulppa -ryhmaélle kuntosaliharjoittelusta opas. Opasta koo-
tessa mietittiin, kenelle opasta ollaan tekemassa. Mertanen (2007, 13) kirjoittaa, etta kirja
tai opas on luotava asiakkaan ehdoilla. Kohderyhmaksi oli valittu yhdessé diabeteshoita-
jan kanssa tulppa -ryhméaan kuuluvat asiakkaat, eli sepelvaltimotautia tai diabetesta sai-
rastavat, kohonnutta verenpainetta tai kolesterolia sairastavat seka aivoverenkiertohdirit

asiakkaat ja metabolisen oireyhtyman omaavat.

Kun teoria osuus ja haastattelun aineisto oli saatu koottua, tehtiin ensimmainen version
oppaasta. Tassa vaiheessa muutama ulkopuolinen henkild luki oppaan. Oppaan arvioin-
tiin osallistui myos yhden kuntosaliryhméan asiakkaista 5 henkilda. Heidan palautteensa
perusteella tehtiin muokkauksia oppaaseen. Muutokset koskivat muun muassa otsikkojen
kokkoa, niité isonnettiin palautteen myo6ta seka liikekuvien paikkoja vaihdettiin heti otsikon
alle. Mertanen (2007, 31) kirjoittaa, ett& opas tai kirja on hyva antaa luettavaksi sellaiselle

lukijalle, joka tutustuu aiheeseen ensimmaisen kerran.

Kuvakusia opasta varten tehtiin muutamana péaivana. Osan kuvista saatiin otettua kunto-
saliryhméan aikana. Toista osaa varten jarjestettiin erillinen kuvauskerta. Kuvauspaikkana
toimi Heinolan uimahallin kuntosali. Uimahallin kuntosalilla on vuonna 2017 uusitut Tech-
nogymin laitteet, samanlaiset laitteet ovat myos elokuussa 2018 avatussa Seniorikuntosa-
lilla terveyskeskuksessa. Kuvan tehtavat oppaassa on havainnon rikastuttaminen, havain-
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non ohjaaminen ja ymmartamisen helpottaminen (Mertanen 2007, 63). Kuvissa esiinty-
viksi henkiloiksi haettiin sellaisia henkil6ita, joihin lukijan on helppo samaistua. Sopivat
mallit I6ytyivat Heinolan kaupungin liikuntapalveluiden eri ryhmiin osallistuvista asiak-

kaista. Kuvissa esiintyviltéa henkildiltéa on pyydetty kirjallinen suostumus kuvien kaytdsta

oppaassa.

Opas on jaossa Heinolan kaupungin eri toimipisteissa, niin oppaan tekemisessa oli huomi-
oitava Heinolan kaupungin brandi. Brandi maaritteli oppaan ulkoasua varimaailman ja fon-
tin my6ta. Brandikasikirjasta oli apua varimaailman suunnittelussa seka sielta 16ytyi asia-
kirjoissa ja oppaissa méaaritelty fontti. Oppaan ulkoasua suunnitellessa mietittiin, miten téar-
keat asiat l16ytyvat lukijalle helposti. Oppaassa on hyva vield erottaa tarkeat asiat muusta
tekstistd (Mertanen 2007, 42).

Toisella kierroksella oppaan lukivat ja arvioivat fysioterapeutti, sairaanhoitaja, joka vetaa
tana vuonna tulppa -ryhmaa seké oma esimieheni. Oppaan arvioivat uudestaan kuntosali-
ryhman asiakkaita, heité oli talla kierroksella 4 henkil6d. Heidan palautteensa perusteella
tehtiin vielda muokkauksia oppaaseen (kuva 3). Palautetta tuli niin oppaan ulkoasusta kuin
siséllosta. Fysioterapeutti ja sairaanhoitaja arvioivat pddasiassa oppaan tiedollista puolta
ja myds oppaan asettelua. Diabeteshoitajan, fysioterapeutin ja sairaanhoitajan kanssa yh-
teydenpito tapahtui sdhkopostilla seka Skype for business vélitykselld, seka palavereissa.
Eraalta asiakkaalta, joka ei ole kaynyt kuntosalilla kuin muutaman kerran vuosia sitten,
sain oppaasta erittéin arvokkaan palautteen. Han kertoi oppaan luettuaan, ymmartavansa

nyt sopivan harjoittelupainon maarittamisen.

V4
Kuva 4. Kuntosalioppaan arvioinnista palautuneita sivuja.
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Oppaan laatua arvioi fysioterapeutti, sairaanhoitaja, ryhmalaiset ja sukulaiset. Heilta saa-
tujen palautteiden perusteella opasta muokattiin useaan otteeseen. Viimeisen arviointi

kierroksen jalkeen oppaan nimeksi vaihtui ” Voimaa ja kestavyytta kuntosalilta”

6.4 Paattdmisvaihe ja kayttéonotto

Opinnaytety® prosessi oli monivaiheinen. Teoriatietoa luettiin ja koottiin lahes koko pro-

sessin ajan. Seuraavassa kuviossa (kuvio 11) on avattu opinnaytetyénprosessia.

julkaise-
minen

Kyselyn
tekemi-
nen

Kuvio 11. Opinnaytetyéprosessin eteneminen.

Alkukyselyn jalkeen oppaasta koottiin ensimmainen versio, joka l&hti ensimmaiseksi arvi-
oitavaksi. Saamien palautteiden perusteella opasta muokattiin useaan otteeseen. Opas ol
arvioitavana eri vaiheissa ryhmalaisilla ja ulkopuolisilla lukioilla yhteensa kolme kertaa
seka fysioterapeutilla ja sairaanhoitajalla kaksi kertaa. Asiakkaiden, fysioterapeutin ja sai-
raanhoitajan palautteiden jalkeen oppaasta muokattiin viimeinen versio. Kuntosaliharjoit-
telu oppaasta tuli 31 sivua pitka. Alkuun kooksi oli suunniteltu A5, mutta asiakkaiden pa-
lautteen perusteella kooksi muutettiin A4. Oppaaseen on koottu perustietoa kuntosalihar-
joittelusta ja sen vaikutuksista, harjoitusohjelma seka mité tulee ottaa huomioon ennen
harjoittelua. Oppaan varimaailma on suunniteltu Heinolan kaupungin brandin mukaiseksi.
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Opas painetaan Heinolan kaupungin monistamossa viikolla 44. Opas julkaistaan Tulppa -
ryhmasséa 13.11. Tdman jalkeen opasta voidaan jakaa Heinolan kaupungin eritoimipis-
teissa niin terveyskeskuksessa kuin likuntapalveluissa. Diabeteshoitaja esitti viela toi-
veen, etta oppaasta voisi pitda viela erillisen koulutuksen Tulppa -ryhman vetgjille. Tata
koulutusta tullaan suunnittelemaan yhdessa diabeteshoitajan kanssa loppu- ja alkuvuo-
teen 2020.

39



7 Tuotos

Opinnaytetytn tuotos on kuntosaliharjoitteluopas Tulppa -ryhmén asiakkaille seka ryhman
vetdjélle (liite 2). Opasta kootessa on mietitty, kenelle opasta ollaan tekeméssa. Mertanen
(2007, 13) kirjoittaa, etté kirja tai opas on luotava asiakkaan ehdoilla. Oppaan kohde-
ryhma oli valittu yhdessa tilaajan kanssa. Kohderyhména olivat Tulppa — ryhmé&éan kuulu-
vat asiakkaat. Siihen kuuluvat sepelvaltimotautia tai diabetesta sairastavat, seka aivove-
renkiertohdiri¢ asiakkaat ja metabolisen oireyhtyman omaavat henkilot (Tulppa kuntoutus,
Sydanliitto 2018). Oppaan tarkoituksena on madaltaa kynnysta omatoimisen kuntosalihar-
joittelun aloittamista.

Oppaasta tuli 31 sivua pitka ja se on A4 -kokoinen. Oppaassa on 12 kuntosaliliikettd, seka
perustietoa kuntosaliharjoittelusta, alku- ja loppuverryttelyn merkityksesta, palautumisesta

seka tietoa eri sairauksista.

Teoria osuuden kokoamisen jalkeen, kasasin ensimmaisen version oppaasta. Opas on ja-
ossa Heinolan kaupungin eri toimipisteissa, néin ollen oppaan tekemisessa oli huomioi-
tava Heinolan kaupungin brandi. Brandi maaritteli oppaan ulkoasua varimaailman ja fontin
myo6ta. Brandikasikirjasta oli apua varimaailman suunnittelussa seké sielta 16ytyi asiakir-
joissa ja oppaissa madritelty fontti. Oppaan nimi muuttui ihan loppuvaiheessa nimeksi

"Voimaa ja kestavyytta kuntosalilta”.

Oppaassa tarkeassa osassa ovat liikekuvat. Kuvan tehtavéat oppaassa on havainnon ri-
kastuttaminen, havainnon ohjaaminen ja ymmartamisen helpottaminen (Mertanen 2007,
63). Kuvat auttavat kuntosaliharjoittelu oppaassa hahmottamaan liikkeen suoritustekniik-
kaa. Kuvissa esiintyviksi henkildiksi haettiin sellaisia henkiléita, joihin lukijan on helppo sa-

maistua.

Oppaan alkuun koottiin asioita, joita on hyva ottaa huomioon ennen harjoittelua. Tarkeita
asioita oppaassa korostettiin huomiolaatikoin ja lihavoimalla tekstia. Ohjeiden luettavuu-
den kannalta tarkeimpia yksittaisia osia ovat otsikot. Otsikot aloittavat uuden tarkeén
asian. (Mertanen 2007, 41.) Alkuun oppaassa on tietoa harjoittelun hyddyista. Talla on tar-
koitus motivoida oppaan lukijaa harjoitteluun kuntosalilla. Voimaharjoittelua on kasitelty
opinnaytety6n luvussa 4 voimaharjoittelun muodot. Ensimmaisesta osasta lukija ymmar-
tdé myds voimaharjoittelun hyddyt omalle terveydelle ja toimintakyvylle. Alku- ja loppuver-
ryttelyn hyddyn tarpeellisuuden laitettiin oppaaseen omaksi luvuksi. Alkuverryttelyn tarkey-

desta on kerrottu luvussa 3.3.1. seka loppuverryttelysta luvussa 3.3.3.
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Oppaan harjoitusohjelmaan valikoitui seuraavat liikkeet, alkuverryttely- ja loppuverryttely-
likkeet, soutu, kuntopydra ja kavely juoksumatolla, jalkaprassi, vatsalihasliike laitteessa
istuen, polven ojennus ja koukistus laitteessa istuen, rintalihasliike laitteessa istuen, rei-
den loitonnus ja lahennys laitteessa istuen seké soutuliike laitteessa istuen. Liikevalin-
nassa painotettiin alaraajojen liikkeita. Silla lihasvoimaharjoittelu ikaantyneilla on tehok-
kain keino ennaltaehkaista kaatumistapaturmia ja hidastaa fyysisen suorituskyvyn laskua.
Lihasvoimaharijoittelu tulee kohdistaa ensisijaisesti isoihin lihasryhmiin. (Kauranen 2014,
513) Kuntoilijalle sopii koko vartalon lihasten harjoittaminen samalla kertaa. Harjoitusker-
taan on hyva valita perusliikkeitd, jotka kuormittavat suuria lihasryhmia seka useita nivelia
yhta aikaa. (Aalto 2005, 20; Sundell 2018, Terveyskirjasto; Kauranen 2014, 513.) Naita

asioita on kasitelty luvussa 3.3. kuntosaliharjoittelu.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyoni tarkoitus oli koota yhteen tietoa Tulppa -ryhmé&én kuuluvista taudeista, el
sepelvaltimotaudista, diabeteksesta, kohonneesta verenpaineesta, kohonneesta koleste-
rolista, aivoverenkierron hairidista ja metabolisesta oireyhtymésté ja kuntosaliharjoittelun
vaikutuksesta eri tauteihin. Naiden tietojen perusteella oli tarkoitus luoda selkeat ja yksin-
kertaiset ohjeet kuntosaliharjoitteluun ja koota ne oppaaksi. Taman opinnaytetydn loppu-
tuloksena syntyi kuntosaliohjelmavihko diabeteshoitajalle, joka ohjaa Tulppa -ryhmaa
seka ryhmaan osallistuville. Hakalan (2004, 29) mukaan opinnaytetytn aiheen tulisi olla
mahdollisimman ajankohtainen ja tarked. Omalle opinnaytetydlleni tuli tilausta Tulppa -
ryhmé&n ohjaajalta. Ajankohtaisen tydstani tekee yha useammat tutkimukset voimaharjoit-
telun hyo6dyista niin terveille kuin osana eri sairauksien kuntoutuksessa. Kevaalla 2019 Jy-
vaskylan yliopiston liikuntatieteellinen tiedekunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki-
vat yhteisen tutkimuksen voimaharjoitteluna ja lihasmassan kasvun vaikutuksesta sydan
ja verisuonitaudin riskiprofiiliin. Tassa tutkimuksessa voimaharjoittelulla todettiin olevan
terveydelle suotuisia ja positiivisia tekijoita sydan- ja verisuonitautienriskitekijoihin. (Sarin,

Ahtiainen & Peltonen. Jyvaskylan yliopisto 2019)

Ty6 vastaa myos liikunta- ja terveydenhuoltolakiin kirjattuihin tavoitteisiin. Liikuntalakiin ta-
voitteita on Kirjattu seuraavaa:

¢ lain tavoitteena on edistdd muun muassa eri vaestéryhmien mahdollisuuksia liik-
kua ja harrastaa liikuntaa.

e vaestdn hyvinvointia ja terveyttd, fyysisen toimintakyvyn yllapitamista ja paranta-
mista.
e eriarvoisuuden vahentamista liikkunnassa.
(Liikuntalaki 10.4.2015/390.)
Naiden tavoitteiden lahtékohtana ovat muun muassa tasa-arvo, yhdenvertaisuus, yhteisol-
lisyys, monikulttuurisuus, terveet elamantavat. Laissa tarkoitetaan esimerkiksi terveytta ja
hyvinvointia edistavalla liikunnalla elamakulun eri vaiheissa tapahtuvaa kaikkea fyysista
aktiivisuutta, jonka tavoitteena on terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantami-
nen. (Liikuntalaki 10.4.2015/390.) Terveydenhuolto laki on samoilla linjoilla. Lakiin on kir-
jattu muun muassa, ettd sen tarkoitus on edistaa ja yllapitad vaeston terveyttd, hyvinvoin-
tia, ty6- ja toimintakykya seké sosiaalista turvallisuutta. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326)

Liikunnalla on meidan hyvinvoinnillemme myoénteinen vaikutus (Ojala 2002, 87). Liikunta

on laédketta eri sairauksiin, silla on tarkea osa jo sairastuneen kuntosutusta. Taman opin-

naytetyon tarkoituksena on auttaa jo sairastuneita kuntoutumaan entistd paremmin ja roh-
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kaista heitd omatoimiseen liikuntaa. Meidéat on luotu likkumaan, likunnan puute taas joh-
taa elimistdn hidastumiseen ja edes auttaa meidan rappeutumistamme. (Ojala 2002, 87.)
Sairastuminen tuo joitakin erityispiirteita liikuntaa ja arkeen. Talldin vertaisryhman tuesta
ja kannustuksesta on korvaamaton apu. Ryhman tuen avulla likunnasta voi tulla elaman-
tapa ja ryhman jalkeen liikuntaa on mukava tehda omatoimisesti. Toivon, etté opas hal-
ventaa tiukkaan kiinni olevassa kasityksessa, ettei erilaisista sairauksista karsivat tai iak-
kaat voi menna kuntosalille. Kuntosaleille on kaikki tervetulleita. Nykyaén kuntosaleilla on

paljon kiinteita vastuslaitteita, joissa on turvallista tehda liikkeita.

Kuntosaliohjevihkoa tydstédesséani kokosin ensin teoriaosuutta tulppa -ryhmaén kuuluvista
sairauksista ja niiden erityispiirteista. Tarkoituksena oli luoda selkea kokonaisuus eri tau-
tien synnysté liikunnalliseen kuntoutukseen ja voimaharjoittelun merkityksesta. Tutkimuk-
siin ja suosituksiin perehtyesséani huomasin, etta kaikille tulppa -ryhmé&an kuuluville sai-
rauksille suositellaan voimaharjoittelua kohtuullisella kuormalla harjoiteltuna seka sarjat ja
toistot ovat saman kaltaisia, 16ytyi vain pienid eroja lahinna toistojen maarassa. Voimahar-
joittelun ja liilkunnan vaikutuksista erisairauksissa olen kirjottanut luvussa 5. Moneen sai-
rauteen suositeltiin seka kestavyysliikkuntaa etté lihasvoimaharjoittelua. Naiden harjoitus-

ten yhdistamiselld on todettu olevan suuremmat vaikutukset terveyteen.

Voimaharjoittelu kuntosalilla on helpompaa aloittaa, kun on jokin ohje tai ohjeistus, kuinka
aloittaa harjoittelu, hyodyllisista liikkeista seka toistojen, sarjojen ja kuorman maarasta.
Harjoittelua motivoi, kun tietdd miten usein lihasvoimaa tulee harjoitella, ettd paasee
omaan tavoitteeseen ja kuinka saavutetulla tasolla voi pysya. Voimaharjoittelun lisdksi on
tarkeaa ymmartaa palautumisen merkitys kunnon- ja voimatasoon. Naité asioita kasittelin
luvuissa 4.2. Voimaharjoittelun muodot, 4.3. Kuntosaliharjoittelu ja 4.4. Kuntosaliohjelman
rakentaminen. Erisairauksille voimaharjoittelun ja liikunnan vaikutuksista kasittelin 5 lu-
vussa. Harjoittelun ohella tarked merkitys on palautumisella ja levolla. Palautumiseen ja
hyvaan hoitotasapainoon liittyy merkittavasti ravintosuositukset, mutta téhén tyéhdn en
niitéd enaa lisannyt. Silla se olisi kasvattanut tyota entisestadn. Ravinto osuus voisi tulevai-

suudessa olla jatkoa talle oppaalle.

Aloitin opinnaytetyoni laajalla tiedon haulla niin kirjallisuudesta kuin eri tietokannoista. Ai-
heeseen loytyi paljon teoriatietoa. Tietomaaréasta oli valittava laadukkaimmat ja luotetta-
vimmat lahteet. Vilkkan & Airaksisen (2003, 72) mukaan léhteet on hyva arvioida alusta-
vasti ennen niihin perehtymista ian perusteella, mika on tiedonléhteen auktoriteetti, tun-
nettuus ja miké on lahteen uskottavuusaste. Hakalakin (2004, 89) muistuttaa, etta lahteita

lukiessa on tehtava huomioita, analysoitava ja pohdittava aihetta. Kaikista luotettavista te-
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oksista ja kirjoituksista on hyva loytada kunnollinen kirjallisuus ja lahdeluettelo. Léahdeluet-
teloita tarkastelemalla I0ytaa lisaa hyvia lahteitd. Monessa opinnaytetydon oppaassa, hiin
Hakala (2004, 90) kuin Vilkka & Airaksinen (2003, 72) seka Hirsjarvi (2006, 102) muistut-
tavat lahdeluettelon antavan arvokasta tietoa tekijoistd, silla jos sama tekija toistuu
useissa lahdeluetteloissa, on tekija todennakoisesti alansa asiantuntija. Lahteita valitta-
essa tulisi pyrkia kayttamaan ensisijaisia lahteita eli alkuperaisia julkaisuja (Vilkka & Airak-
sinen, 73.). Lainatessa lahteista olin tarkka viitteiden kaytosta, silla epaselvat ja vaillinai-
sesti merkityt viitteet ovat yksi muoto plagioinnista (Vilkka & Airaksinen, 78; Hirsjarvi, 110).
Internetlahteiden kriittisessa arvioinnissa, kiinnitin huomiota sivustojen luotettavuuteen.
Valikoin laheistd muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, kdypa hoito -suosi-
tukset, Duodecim, Suomen sydanliiton, Sydantutkimussaation, Terveyskirjaston, Ter-

veysportin, Diabetesliiton, Aivoliiton seka UKK-instituutin www-sivuja.

Aineiston keruu ja siihen tutustuminen oli mielekasté ja mukaansa tempaavaa. Sain teo-
riaa hyddynnettya heti olemassa olevissa ryhmissa. Aineiston kirjoittamista puhtaaksi olisi
pitanyt tehda useammin. Selkedamman aikataulutuksen myota kiireet eivat olisi kasaantu-
neet viimeiseen syksyyn. Opinnadyteprosessin edessa opin, kuinka tarkea osa on hyva
suunnitelma ja aikataulutus. Aikataulutusta tekisin seuraavalla kerralla yksityiskohtaisem-

man, silloin ty6 sujuisi jouhevammin ilman loppurutistusta.

Tilaajaan olin yhteydessa niin sahkdpostilla kuin puhelimitse seka Skype for business vali-
tyksella seké palavereissa. Tilaaja antoi minulle selkeat raamit mitéa haluaa. Yhteisty6-
tamme helpotti se, ettéa tunsimme jo ammattiemme kautta toisemme entuudestaan.
Olimme aiemminkin tehneet yhteisty6ta tulppa -ryhman ohjauksen tiimoilta, olin ollut vie-
raileva ohjaajana ryhmén kokoontumisissa ja vetanyt ryhmille toiveiden mukaista liikuntaa.
Ehka taméan takia yhteydenotot jaivat vahemmalle. Tilaajakin aloitti tydn ohessa opinnot,
joten taméan myodta yhteydenpitokin vaheni hanen kanssaan. Olin taman jalkeen yhtey-
dessa oppaan arviointia varten fysioterapeuttiin seka sairaanhoitajaan, joka ohjaa tana

vuonna tulppa -ryhmaa.

Panostin opinnaytetydssa tiedonhakuun, silla sité kautta vasta ymmartd&d oman aiheen ja
sen erityispiirteet. Vasta kun ymmartaa teoriaa voi koota oppaan ja arvioida kohderyh-
malle soveltuvia kuntosaliharjoitteita. Teoriaosuuden tyostamisessa alkuun tietoa oli jopa
turhan laajasti, joten tietoa oli karsittava. Tassé kohtaa tietoa oli arvioitava kriittisesti, mika

kokoamistani tiedoista on merkittdvaa tyon kannalta ja mika ei.
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Opinnaytety6 on tukenut ammatillista kasvua. Olen hankkinut laajemmin tietoa eri sairauk-
sista ja niiden erityispiirteista, tdma on auttanut minua ymmartdmaan asiakkaitani parem-
min. Hankkimani tiedon olen pystynyt siirtdmaan kaytantéon, ja samalla olen tarkentanut
jo olemassa olevaa tietoani. Vilkan ja Airaksisen (2003, 17) mukaan toimeksi annetun
opinnaytetydn etuna on siing, etta opiskelija paasee peilaamaan tietoja ja taitoja senhetki-
seen tyfelamaan ja sen tarpeisiin. Toimeksi annetun opinnaytetydn kautta opiskelija paa-
see nakemaan tyon kaytannon vaatimukset ja toimintatavat. Tybelamassa tulee vastaan
yha useammin erilaisia projekteja ja projekteja voi olla tyon alla useita eritahojen kanssa.
Vilkka ja Airaksinen (2003, 17) mukaan toimeksi annettu opinnaytety6 lisaa vastuuntuntoa
seka opettaa projektinhallintaa. Projektin hallintaan kuuluu tdsmallisen suunnittelun teke-

minen, toimintaehdot- ja tavoitteet seka tiimitydskentelya.

Alussa tytn kokonaisuus tuntui laajalta. Prosessin aikana ajatukset kypsyivét ja aiheen ra-
jauksen myota jasentyivat paremmin. Nain kokonaisuus oli helpompi hahmottaa. Kirjalli-
suuden ja lahteiden kriittinen arviointi kehittyi koko prosessin aikana. Kaikesta tietotul-
vasta mita tand paivané on saatavilla, on osattava suodattaa jatkossakin tarpeellinen ja
tarked tieto. Oman tyon kriittinen arviointi ja tarkastelu kehittyi koko prosessin ajan.

Opas on ollut arvioitavana eri vaiheissa liikuntapalveluiden asiakkailla. Heilta tullut op-
paasta kiitosta. He ovat olleet mielissdan siita etta, heille on tehty oma opas. Heilta on tul-
lut kiitosta harjoitteluohjeista, eras asiakas kertoi nyt vasta ymmartavansa kuinka han
maarittaa itselleen sopivan harjoittelupainon. Toiset asiakkaat Kiittivat pienesta tietoiskusta
eri sairauksiin. Eras asiakas kommentoi samaan kohtaan, ettei kaikkia sairausosioita tar-
vitse lukea, vain itseddn koskeva osuus. Itse olisin yhdistanyt kaikkien eri sairauksien kun-
tosaliharjoittelun yhdelle sivulle ja poistanut ne omista sairauskohdista. Silla kaikkiin sai-
rauksiin kuntosaliharjoittelun ohjeet ovat samansuuntaiset merkittavia eroja ei ollut. Tama
osuus jai ylla mainittujen palautteiden perusteella muuttamatta. Opasta arvioi myos fy-
sioterapeutti seka sairaanhoitaja. Sain vahvistuksia omiin kasityksiin opasta arvioivilta asi-

akkailta sekd ammattilaisilta.

Opinnaytetyon alussa teoriaosuuteen oli tietoa todella laajasti. Joten sita oli karsittava.
Karsimisessa oli arvioitava mika tieto on merkittdvaa tyon kannalta ja mika voi jattaa pois.
Teoriaosuuden lapikaymista tapahtui koko prosessin ajan. Tyon rajauksen koen onnistu-

neen. Siina hyvana apuna oli diabeteshoitaja.
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Liitteet

Liite 1. Lupa valokuvien kaytosta

Johanna Saarinen Lupa valokuvien kaytdsta
Haaga-Helia ammattikorkeakoulu

LOTmomul6

Lupa valokuvien kaytosta

Luovutan opiskelija

e

oikeuden kayttaa opinnaytetydhon valokuvia, joissa mina esiin-
nyn.

Valokuvien aiheena ja sisdltona on kuntosaliharjoitteet Tulppa-
ryhman kuntosaliharjoittelun ohjevihossa. Kuntosaliharjoittelun
ohjevihkosta on tarkoitettu jaettavaksi Heinolan kaupungin
Tulppa-ryhmissa, seka liikuntapalveluiden asiakkaille.
Valokuvien muusta kayttsta on sovittava kanssani kirjallisesti.

Paikka ja paivays / 2019

Esiintyjan nimi:

Allekirjoitus:

Opiskelijan nimi:

Allekirjoitus:
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Liite 2. Voimaa ja kestavyytta kuntosalilta

Voimaa ja kestavyytta
ku ntosalllta

aons kaveoni, 150 ELAME
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Hyva lukija,

Tama opas on tarkoitettu tulpparyhmaéldisille omatoimisen harjoittelun tueksi
seka tulppaohjaajalle tydkaluksi. Oppaan avulla halutaan kannustaa aloittamaan
tai jatkamaan jo aiemmin aloittamaa kuntosaliharjoittelua. Oppaassa esitelldian
yleisimpia liikkeitd kehon isoille lihaksille sekd ohjeet liikkeiden suorittamiseen.
Oppaassa on myds esitelty yleiset liikuntasuositukset.

Opas on tety Haaga-Helia ammattikorkeakoulun lilkkunnan ja vapaa-ajan
koulutusohjelman opinnaytetyéna.

Kustantaja: Heinolan kaupunki Kuvat: Johanna Saarinen Painos: 150 kpl

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA s aveunss, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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KUNTOSALIHARJOITTELUN HYODYT

Kuntosaliharjoittelu

v lisaa ja yllapitaa lihasvoimaa, joka alkaa vdhentya ihmisen ikdéantyessa.
v parantaa toimintakykya, vahvistaen luustoa ja nivelia.
v’ parantaa ja yllapitda sydan- ja verenkiertoelimistdn kuntoa.

v tehostaa kehon sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa, ennaltaehkéisee siten
monien sairauksien, kuten diabeteksen syntya.

v lisaa alaraajojen lihasvoimaa, mika helpottaa arjessa ja kotona selviamista
seka ennaltaehkéisee kaatumisia.

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piens saveunc, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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ENNEN HARJOITTELUA HUOMIOITAVAT ASIAT

v

v

v

Ennen harjoittelua sairauden on oltava hyvassa hoitotasapainossa.
Ennen liilkunnan aloittamista verenpaineesi on oltava alle 160/100 mmHg.

Pida nopeavaikutteiset ladkkeet, kuten Dinit-suihke tai nitrot, aina muka-
nasi harjoitellessasi.

Ruokailun ja lilkunnan suhde tulee huomioida ennen voimaharjoittelun
aloittamista.

Al4 ldhde sairaana tai poikkeuksellisen visyneenia kuntosalille.

Aloita rauhallisesti. Muista alku- ja loppuverryttely.

KESKYTA HARJOITTELU VALITTOMASTI, JOS...

v

v

v

v

tunnet kipua rinnassa
koet huimausta
koet voimakasta hengenahdistusta

tunnet voimakasta paansarkya

=P Naiden oireiden ilmetessi ota yhteys terveydenhuolto hoitohenkildkun-

taan. Jos oireet eivat helpota levossa, soita 112.

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piews sauroms, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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PERUSTIETOA KUNTOSALIHARJOITTELUSTA

Kasitteita:

v Toisto: Yhden liikkeen suoritus alkuasennosta loppuasentoon ja takaisin
alkuasentoon.

v Sarja: Muodostuu useammasta toistosta. Jos teet liikettd esim. 10 kertaa
perédkkain, teet 10 toiston sarjaa.

v Vastus: Painot, kuorma, tarkoittaa kilomaaraa, jolla teet liikkeen.

v Palautus: Lepohetki, sarjojen vililla. Lihaksille annetaan aikaa palautua
suarituksesta sarjojen valilla.

v" 1 RM: Yhden toiston maksimisuoritus. Painomaara, jolla jaksat tehda vain
yhden toiston, eli jos jaksat tehda yhden toiston 50 kg:n vastuksella, 1 RM
on 50 kg. Merkintd 50 % 1 RM tarkoittaa, ettd vastus on 50 % maksimista,
tassa tapauksessa 25 kg.

N

Nousujohteinen harjoittelu:

v Aloitus
Aloittelevan kuntosalilla kdvijan tulee aloittaa harjoittelu totuttelujaksolla.
Totutteluvaiheessa sarjoja tulisi tehda 1-3 ja toistoja 10-20, vastuksen tu-
lee olla kevyt, noin 10-40 % 1RM:sta. Vastus on sinulle sopiva silloin, kun
kaksi viimeista toistoa tuntuvat raskailta. Totuttelujakso kestda noin 3-4
viikkoa.

v Harjoittelu
Totuttelujakson jalkeen vastuksia kasvatetaan 40-60 % 1 RM:sté ja toistoja
lyhennetdan 10-15, sarjoja 1-3.

v Harjoittelun eteneminen
Harjoittelun kuormitustasoa on nostettava 2-4 viikon vilein, jotta harjoit-
\ telu olisi nousujohteista. /

Kuntosaliharjoittelu voidaan toteuttaa kahdella tavalla, paikkaharjoitteluna tai
kiertoharjoitteluna.

v Kiertoharjoittelussa laitetta vaihdetaan ensimmaisen sarjan jalkeen.
v" Paikkaharjoittelussa yhden liikkeen kaikki sarjat tehdaan kerralla (esim. jal-

kaprassi, toistot 10, sarja 3). TAman jalkeen siirrytddn seuraavaan laittee-
seen ja liikkeeseen.

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piows aveuns, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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ALKU- JA LOPPUVERRYTTELYN MERKITYS

Alkuverryttely
v' Ennen voimaharjoittelun aloittamista lammittele keho ja lihakset huolelli-
sesti.
v Alkuverryttelyn tarkoituksena on valmistaa keho tulevaan suoritukseen.
v Lammittelyn tulee olla rauhallista tekemista, joka ei viela vasyta lihaksia,
esimerkiksi soutaen soutulaitteella, kuntopyoralld polkien tai kavellen
juoksumatolla.

v Sopiva alkuverryttely aiheuttaa lievaa hikoilua ja hengityksen kiihtymista.

<

Kesto 5 — 15 minuuttia.

Loppuverryttely

v yhté téarked kuin alkuverryttely.

v tarkoituksena kehon rentoutuminen ja palautuminen lepotasolle.

v ehkaisee harjoittelun jalkeista lihasten ja nivelten kipeytymista.

v Loppuverryttelyn kuntosalilla voi tehda kuntopyoralld, juoksumatolla ka-
vellen tai soutulaitteessa.

v Kesto noin 5-15 minuuttia.

v' Lihaksia ei saa venyttaa voimakkaasti valittomasti kovan fyysisen kuormi-
tuksen jalkeen. Lihaksia voi venytellda voimakkaammin vasta noin 2-4 tun-
nin kulutta harjoittelusta. Silloinkin on hyva muistaa kunnollinen alkulam-

mittely.

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  pews kaveones, 150 ELAMA Johanna Saarinen

62



PALAUTUMINEN

\

Palautuminen on yhta tarkea osa kuin voimaharjoittelu.
v Voimaharjoittelun nelja tarkeaa osa-alutta ovat

o Harjoittelu

o Ravinto

o Lepo

o Lihashuolto

v Kuntosalilla on hyva kdyda 2-3 kertaa viikossa, ei kuitenkaan perakkaisina
paivina.

v' Vélipaivina voi harrastaa muuta liikkuntaa.
v Venyttely palauttaa tehokkaasti

v Lihas kasvaa levossa.

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  neni kaveunss, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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KUNTOSALIHARJOITTELU ERI SAIRAUKSISSA

Aivoverenkierron héiriot

v Aivoverenkierron hairiolla tarkoitetaan aivojen verenkierron tilapiista hai-
riota. TIA-kohtaus on ohimeneva. Pysyvampia vaurioita aivoihin aiheuttavat
aivoinfarkti, -halvaus tai —verenvuoto.

v" Liikunnassa otettava huomioon sairauden aiheuttamat erityispiirteet.

Ennen harjoittelua sairauden on oltava hyvassa hoitotasapainossa. Ennen voima-
harjoittelua tulee huolehtia hyvasta alkulammittelysta.

v Alkulammittely 5 — 15 minuuttia.

v Harjoittele 2-3 kertaa viikossa.

v Suosi lilkkuvaa lihastyota.

v Kuormita suuria lihasryhmia. 8-10 liiketta harjoituskerralla.

v' Totuttelujakso 4-8 viikkoa. Pienelld vastuksella 20-40 % 1 RM:st&, 1-3 sar-
jaa, 10-15 toistoa.

v" Harjoittelujakso: vastus 40-60 % 1 RM:st&, 1-3 sarjaa, 10-15 toistoa.

v Harjoittelun rasittavuuden tulisi olla kohtalaista, mutta ei liian rasittavaa.

v AlA pidatd hengitysti toiston aikana. Hengityksen pidattdminen nostaa ve-
renpainetta hetkellisesti ja kasvattaa painetta aivoissa.
v Vastusta tulee lisatd, kun harjoittelu tuntuu kevyelta.

Keskeytd harjoittelu valittdmasti jos:

v koet huimausta
v koet voimakasta hengenahdistusta
v tunnet voimakasta paansarkya

=P Nididen oireiden ilmetessa ota yhteys terveydenhuolto hoitohenkild-
kuntaan.

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  pewi kavrune, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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Kohonnut kolesteroli

Hyva kolesteroli on elimistélle valttamatdn aine.

Kolesterolin liiallinen tuotanto elimist6ssa tai sen liiallinen saanti ravin-
nosta on haitallista.

LDL-kolesteroli kulkeutuu epdedullisissa olosuhteissa valtimon seinamiin.
Liikunnan tavoitteena on kasvattaa suotuisan HDL-kolesterolin m&aaraa,
joka vaikuttaa edullisesti haitallisen kolesterolin maaraan.

Ennen voimaharjoittelua tulee huolehtia hyvasta alkulammittelysta.

v

NN

ANEN

Alkulammittely 5 — 15 minuuttia.

Harjoittele 2-3 kertaa viikossa.

Suosi lilkkkuvaa lihastyota.

Kuormita suuria lihasryhmia. 8-10 liiketta harjoituskerralla.

Totuttelujakso 4-8 viikkoa. Pienelld vastuksella 20-40 % 1 RM:st4, 1-2 sar-
jaa, 8-10 toistoa.

Harjoittelujakso: vastus 40-60 % 1 RM:st4, 1-3 sarjaa, 10-15 toistoa.
Vastusta tulee lisatd, kun harjoittelu tuntuu kevyelta.

Ennen harjoittelua huomiotavat asiat:

v

Al ldhde sairaana tai poikkeuksellisen visyneeni kuntosalille.

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piew aurunes, 150 ELAMA Johanna Saarinen

65



11

Korkea verenpaine

v' Kohonnut verenpaine tarkoittaa pysyvaa valtimon sisalla nousutta veren-
painetta.

v’ Liikuntaharjoittelu laskee verenpainetta. Voimaharjoittelun on todettu ole-
van yhta tehokasta verenpaineen alentamisessa kuin kestavyysliikunta.

Ennen harjoittelua sairauden on oltava hyvassa hoitotasapainossa. Ennen voima-
harjoittelua tulee huolehtia hyvasti alkulammittelysta.

Alkulammittely 5 — 15 minuuttia.

Harjoittele 2-3 kertaa viikossa.

Suosi liikkuvaa lihastyota.

Kuormita suuria lihasryhmia. 8-10 liikettd harjoituskerralla.

Totuttelujakso 8-10 viikkoa. Pienelld vastuksella 30-40 % 1 RM:st4, 1-2 sar-
jaa, 10-15 toistoa.

Harjoittelujakso: vastus 60-80 % 1 RM:sté&, 1-3 sarjaa, 8-12 toistoa.
Harjoittelun rasittavuuden tulisi olla kohtalaista, mutta ei liian rasittavaa.
v’ Vastusta tulee lisatd, kun harjoittelu tuntuu kevyelta.

ANENENENEN

ANRN

Ennen harjoittelua huomioitavat asiat:

v" Ennen lilkunnan aloittamista verenpaineesi on oltava alle 160/100 mmHg.
v' Ala lahde sairaana tai poikkeuksellisen vasyneeni kuntosalille.

Keskeytd harjoittelu valittémasti jos:

v koet huimausta
v koet voimakasta hengenahdistusta
v tunnet voimakasta paansarkya

=P Ndiden oireiden ilmetessd ota yhteys terveydenhuolto hoitohenkils-
kuntaan.

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piexi kaveuns, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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Metabolinen oireyhtyma

v' Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa aineenvaihdunnallista tilaa, jossa on
useita terveyttad uhkaavia hairiita.

v Oireyhtymaan liittyy keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine, poikkeava
sokeriaineenvaihdunta sekad kohonnut kolesteroli.

Ennen harjoittelua sairauden on oltava hyvassa hoitotasapainossa. Ennen voima-
harjoittelua tulee huolehtia hyvasta alkulammittelysta.

Alkulammittely 5 — 15 minuuttia.

Harjoittele 2-3 kertaa viikossa.

Suosi liikkuvaa lihastyota.

Kuormita suuria lihasryhmia. 8-20 liiketta harjoituskerralla.

Totuttelujakso 8-10 viikkoa. Pienelld vastuksella 30-40 % 1 RM:st4, 1-3 sar-
jaa, 8-20 toistoa.

Harjoittelujakso: vastus 60-80 % 1 RM:std, 2-3 sarjaa, 10-20 toistoa.
Harjoittelun rasittavuuden tulisi olla kohtalaista, mutta ei liian rasittavaa.
v" Vastusta tulee lisata, kun harjoittelu tuntuu kevyelta.

AN NN

AN

Ennen harjoittelua huomiotavat asiat:

v Ala lihde sairaana tai poikkeuksellisen visyneend kuntosalille.

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piews kaveuna, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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Sepelvaltimotauti

v Valtimoiden ahtautumisesta johtuva syddmen toiminnanvajaus.

v Kolesteroli kerdantyy suonten seindmiin ahtauttaen suonia, tdma vaikeut-
taa veren virtausta suonissa.

v" Liikunnan tavoitteena on kasvattaa suotuisan HDL-kolesterolin maaraa,
joka vaikuttaa edullisesti haitallisen kolesterolin maéraan, laskea verenpai-
netta ja parantaa sydanlihaksen verenkiertoa.

Ennen harjoittelua sairauden on oltava hyvdssa hoitotasapainossa. Ennen voima-
harjoittelua tulee huolehtia hyvasta alkulammittelysta.

v Alkulammittely 5 — 15 minuuttia.

v’ Harjoittele 2-3 kertaa viikossa.

v" Suosi lilkkuvaa lihastydta.

v" Kuormita suuria lihasryhmia. 8-10 liiketta harjoituskerralla.

v Totuttelujakso 4-8 viikkoa. Pienella vastuksella 20-40 % 1 RM:sta, 1-3 sar-
jaa, 10-15 toistoa.

Harjoittelujakso: vastus 40-60 % 1 RM:sta, 1-3 sarjaa, 10-15 toistoa.

v Vastusta tulee lisatd, kun harjoittelu tuntuu kevyelta.

AN

Ennen harjoittelua huomioitavat asiat:

v Jos verenpaineesi on yli 160/100 mmHg, on La3karin arvioitava voiko kunto-
saliharjoittelua aloittaa.

v Pida nopeavaikutteiset ladkkeet aina mukanasi, kun harjoittelet.

v Ala ldhde sairaana tai poikkeuksellisen viasyneeni kuntosalille.

Keskeytd harjoittelu valittdmasti jos:

v tunnet kipua rinnassa

v koet huimausta

v koet voimakasta hengenahdistusta
v tunnet voimakasta paansarkya

=P Ndiden oireiden ilmetessé ota yhteys terveydenhuolto hoitohenkilé-
kuntaan. Jos olo ei helpotu levossa, soita 112.

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  pexi kavrum, 150 ELAMM Johanna Saarinen
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Tyypin 2 diabetes

v Tyypin 2 diabetes johtuu hairiintyneesta ja riittamattémasta insuliinin eri-
tyksestd seka insuliinin vaikutuksen heikkenemisesta.

v" Liikunnalla ja lihasmassan kasvamisella on paljon positiivisia vaikutuksia
verensokeriaineenvaihduntaan.

Ennen harjoittelua sairauden on oltava hyvissa hoitotasapainossa. Ennen voima-
harjoittelua tulee huolehtia hyvasta alkulammittelysta.

Alkulammittely 5 — 15 minuuttia.

Harjoittele 2-3 kertaa viikossa.

Suosi lilkkkuvaa lihastydta.

Kuormita suuria lihasryhmia. 6-10 liikettd harjoituskerralla.

Totuttelujakso 4-8 viikkoa. Pienelld vastuksella 20-40 % 1 RM:st&, 1-3 sar-
jaa, 10-15 toistoa.

Harjoittelujakso: vastus 40-60 % 1 RM:stéd , 2-3 sarjaa, 8-12 toistoa.
Vastusta tulee lisatd, kun harjoittelu tuntuu kevyelta.

AN NN

AN

Ennen harjoittelua huomiotavat asiat:

v" Ruokailun ja lilkkunnan suhde tulee huomioida ennen voimaharjoittelun
aloittamista.

Tarkkaile olotilaa liikunnan aikana, sekd verensokerin vaihtelua lilkkunnan jalkeen.

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piew saurona, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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YHTEENVETO VOIMAHARJOITTELUSUOSITUKSISTA
ERI SAIRAUKSISSA

VOIMA- Harjoitus-  Totuttelu- Liikkeita Toistot Kuormitus
HARJOIT- maara vko  jakso harjoitus-

TELU kerralla

Sarjat

Aivoveren- 8-10, totuttelujakso
kiertohiirio isot lihas- 20-40%

ryhmat 40-60 %
Kohonnut 2-3 4-8 vko 8-10, 10-15 1-3 totuttelujakso
kolesteroli isot lihas- 20-40%
ryhmaét 40-60 %
Kohonnut 2-3 8-10 vko 8-10, 8-10 1-3 totuttelujakso
verenpaine isot lihas- 30-40%
ryhmat 60-80 %
Metaboli- 2-3 6 vko 8-10, 8-20 2-3 totuttelujakso
nen oi- isot lihas- 30-40 %
reyhtyma ryhmat 60-80 %
Sepelvalti- 2EK] 4-8 vko 8-10, 10-15 1-3 totuttelujakso
motauti isot lihas- 20-30%
ryhmat 40-60 %
Tyypin 2 2-3 4-8 vko 6-10, 8-12 2-3 totuttelujakso
diabetes isot lihas- 20-40 %
ryhmat 40-60 %

JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  pews ravens, 150 ELAMB
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HARJOITUSLIIKKEET

Kaikkia liikeita ei tarvitse tehda yhdella harjoituskerralla.

1. Alkulammittely

Ennen jokaista harjoittelua tulisi tehda huolellinen alkulammittely. Lammittele
5-10 minuuttia joko soutaen, pyoraillen tai kavellen.

Soutulaite: Vedon alkuasento Vedon loppuasento

Pyoraily Istumapyéra Kavellen

Alkuverryttelyn tarkoituksena on valmistaa keho tulevaan suoritukseen.

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  sieni kaveuns, 190 ELAMB Johanna Saarinen
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2. Jalkaprassi — kaikki alaraajojen lihakset

Alkuasento Loppuasento

Istu laitteeseen selkad kiinni selkdnojaan ja aseta jalkasi noin hartioiden le-
vyiseen asentoon. Polvet ja varpaat samaan linjaan.

Ponnista jalat melkein suoraksi, mutta ala paasta polvia lukkoon. Koukista
polvet jarruttaen takaisin alkuasentoon.

Pida selka ja pakarat koko liikkeen ajan kiinni istuimessa.

Tee liiketta 10-15 toistoa x 3 sarjaa

Paino on sopiva silloin kuin kaksi viimeista toistoa tuntuu raskaalta.

Katso sairauskohtaiset toistomaarat sivun 15 taulukosta

Jalkojen linjaus

»

Oikein Vaarin

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piens kaveumc, 150 ELAMB Johanna Saarinen
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3. Polven koukistus — takareiden lihakset

Alkuasento Loppuasento

Istu laitteeseen kuvan osoittamalla tavalla. Sdada istuinosa tarpeeksi la-
helle, niin ettd sdaren ylaosa hipaisee pehmustetta. Aseta nilkkatuki sinulle
sopivaan kohtaan.

Koukista polvesi noin 90 asteen kulmaan. Palauta liike jarruttaen alkuasen-
toon. Jos sinulla on nivelrikkoa tai tekonivel povissa, tee liike varovasti.

Tee liikettd 10-15 toistoa x 3 sarjaa

Paino on sopiva silloin kuin kaksi viimeista toistoa tuntuu raskaalta.

Katso sairauskohtaiset toistomaarat sivun 15 taulukosta

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piews caurunss, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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4. Polven ojennus - etureiden lihakset

Alkuasento Loppuasento

Istu laitteeseen siten, ettd polvesi ovat noin 20 asteen kulmassa. Aseta
nilkkatuki itsellesi sopivaksi.

Ojenna polvesi miltei suoriksi. Tee lilkkeen palautus takaisin alkuasentoon
jarruttaen.

Jos sinulla on nivelrikkoa tai tekonivel povissa, tee liike varovasti.

Tee liiketta 10-15 toistoa x 3 sarjaa

Paino on sopiva silloin kuin kaksi viimeista toistoa tuntuu raskaalta.

Katso sairauskohtaiset toistomaarat sivun 15 taulukosta

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  pien caveunss, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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5. Selkilihasliike laitteessa istuen — alaselan ja keskivartalon li-
hakset

Alkuasento Loppuasento

Saada selkatuki niin, ettad se tulee lapaluiden kohdalle. Istu laitteeseen ku-
van osoittamalla tavalla.

Ole varovainen, mikali sinulla on selkaongelmia.

Ojenna vartalosi selké suorana pieneen yliojennukseen. Al4 tee liikettd ka-
sien tai jalkojen avulla. Pida selka kiinni selkanojassa.

Tee liiketta 10-15 toistoa x 3 sarjaa

Paino on sopiva silloin kuin kaksi viimeista toistoa tuntuu raskaalta.

Katso sairauskohtaiset toistomaarat sivun 15 taulukosta

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  pien aveonts, 150 ELAMB Johanna Saarinen
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6. Vatsalihakset laitteessa — suorat vatsalihakset

Alkuasento Loppuasento

Asetu laiteeseen istumaan, selka kiinni selkanojassa. Aseta hihnat vartalon
etupuolelle ja ota kiinni kahvoista. Rutista ylavartaloa kohti polvia, niin etta
alaselka pysyy selk@nojassa kiinni.

Liike on pieni. Palauta liike rauhallisesti takaisin

Tee liiketta 10-15 toistoa x 3 sarjaa

Paino on sopiva silloin kuin kaksi viimeista toistoa tuntuu raskaalta.

Katso sairauskohtaiset toistomaarat sivun 15 taulukosta

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  pew xavrune, 180 ELAMB Johanna Saarinen
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7. Soutu istuen - ylaselan ja kidsivarsien lihakset

Alkuasento Loppuasento

Istu laiteeseen niin, etta rintatuki asettuu rinnan kohdalle. Sd44da rintatuki
niin, ettd yletdt ottaa kiinni edessési olevista kasikahvoista. Jalat voit aset-
taa kuten kuvassa tai jaloille varatuille paikoille.

Jos tunnet kovaa painetta rinnassa, tee liike siten, etté rinta ei ole kiinni tu-
essa suorituksen aikana.

Veda kahvoja itsedsi kohti kyynarpaat koukistuen kylkien vieresta taakse-
pain. Veda samalla hartioita taaksepaiin, lapaluita yhteen. Palauta kadet
eteen jarruttaen.

Tee liikettd 10-15 toistoa x 3 sarjaa

Paino on sopiva silloin kuin kaksi viimeista toistoa tuntuu raskaalta.

Katso sairauskohtaiset toistomaarat sivun 15 taulukosta

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA s caveonss, 150 ELAMB Johanna Saarinen
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8. Rintalihasliike — rintalihakset

Alkuasento Loppuasento

Istu laitteeseen ja ota kiinni kdsikahvoista. Tarkista penkin sa&atd oikeaksi.
Aseta penkki siten, ettéd katesi ovat kahvoista kiinni pitden hieman rinnan
alapuolella.

Tyénna katesi suoraksi rinnan eteen. Palauta liike jarruttaen alkuasentoon.

Voit tehda liikkeen my&s vuorotahtiin, ndin paine on pienempi rinnan alu-
eella.

Tee liiketta 10-15 toistoa x 3 sarjaa

Paino on sopiva silloin kuin kaksi viimeista toistoa tuntuu raskaalta.

Katso sairauskohtaiset toistomaarat sivun 15 taulukosta

Vuorotahtiin

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  pieni kaveuna, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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9. Reiden loitonnus - pakarat ja reiden loitontajalihakset

Alkuasento Loppuasento

Istu laitteeseen ja aseta jalkasi jalkatuille. Saada tuet, niin etta polvesi ovat
yhdessa.

Tyénna jalat mahdollisimman auki sivulle. Palauta liike jarruttaen alkuasen-
toon.

Tee liiketta 10-15 toistoa x 3 sarjaa

Paino on sopiva silloin kuin kaksi viimeista toistoa tuntuu raskaalta.

Katso sairauskohtaiset toistomaarat sivun 15 taulukosta

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piews kavun, 190 ELAMB Johanna Saarinen
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10. Reiden ldhennys - reiden lahentdjalihakset eli sisdreidet

Alkuasento Loppuasento

Istu laitteeseen ja aseta jalat jalkatuille. Saada jalkatuet niin levealld kuin
oma liikelaajuus antaa mydden.

Purista jalat yhteen niin, etta jalkatuet koskettavat toisiaan. Palauta liike
rauhallisesti alkuasentoon.

Tee liikettd 10-15 toistoa x 3 sarjaa

Paino on sopiva silloin kuin kaksi viimeista toistoa tuntuu raskaalta.

Katso sairauskohtaiset toistomaarat sivun 15 taulukosta

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piews kaveuncs, 150 ELAMA Johanna Saarinen

80



26

11. Ojentaja ristikkiistaljassa - kasien ojentajalihakset seka syvat
vatsa- ja selkilihakset

Alkuasento Loppuasento

Aloitus asennossa pida kyynarpaat 90 asteen kulmassa, kylkien vieressa.
Pidd ranteet suorana. Paina késia suoraksi alaspain. Koukista kéddet jarrut-
taen.

Pida keskivartalo tiukkana koko liikkeen ajan.

Tee liiketta 10-15 toistoa x 3 sarjaa

Paino on sopiva silloin kuin kaksi viimeista toistoa tuntuu raskaalta.

Katso sairauskohtaiset toistomaarat sivun 15 taulukosta

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piews kavronss, 150 ELAMB Johanna Saarinen
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12. Koukistajat ristikkiistaljassa — kasien koukistajalihakset seka
vatsa- ja selkidlihakset.

Alkuasento Loppuasento

Aloitus asennossa pida kadet ja ranteet suorana.
Koukista kadet, pida kyynarpaat lahelld vartaloa. Pida ranteet suorana koko
lilkkeen ajan. Suorista kadet jarruttaen alas.

Pida keskivartalo tiukkana koko liikkeen ajan.

Tee liikettd 10-15 toistoa x 3 sarjaa

Paino on sopiva silloin kuin kaksi viimeista toistoa tuntuu raskaalta.

Katso sairauskohtaiset toistomaarat sivun 15 taulukosta

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA s kavruna, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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YLEISET TERVYSLIIKUNTASUOSITUKSET

18-64 -vuotiaiden viikoittainen litkuntasuositus

Yleiset liikuntasuositukset paivitettiin lokakuussa 2019.

Liikkumisen hyddyt: Veren sokeri- ja rasva-arvot paranevat, verenkierto vilkastuu, nive-
let vetristyvat ja mieli virkistyy.

v' Sydamen sykettd kohottavaa liiketta tulisi harjoittaa viikoittain 2 tuntia 30 mi-
nuuttia reippaasti lajeina esimerkiksi uinti, sauvakavely, jumppa, tanssi tai ret-
keily.

v' Kun pystyt puhumaan hengéstymisesta huolimatta, lilkkunta on reipasta.

v tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavasti liikkuen. Lajeina esimerkiksi juoksu, pyoraily,
hiihto tai pallopelit.

v" Kun puhuminen on hankalaa hengastymisen takia, liikkkuminen on rasittavaa.

v" Kohenna lihaskuntoa ja kehita liikehallintaa vahintdaan 2 kertaa viikossa.

v Liikkumista voi pilkkoa oo
pieniin osiin; valkks muu- LIIKKUMALLA TERVEYTTA
taman minuutin patkiin — askel kerrallaan

kerrallaan. Kotiaskareet,
kauppareissut ja muu ta-
vallinen puuhastelu, por-
taiden kaytto, koiran ulkoi-
lutus, pihaty6t, perhelii-
kunta.

Uutena osiona uni o
& Rasirravas i
v" Unella on merkittava ja

positiivinen vaikutus pa-
lautumiseen.

A s
o REIPASTALIKKY
e

v Unen riittavyyden tiedat
siitd, kun heraat virkeana.

N
NN
NN

o s ort
/i oLO'
£ Taukora pAIKALLAAN

A
PALAUTTAVAA UNT

Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille (D UKK-instituutti

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piewi kavrunis, 150 ELAMB Johanna Saarinen
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Yli 65 -vuotiaiden terveysliikuntasuositukset

Uusiutuvat mydhemmin talven 2019-2020 aikana

v" Yli 65 -vuotiaille terveysliikunta suositukset ovat lahes samat kuin 18 — 64 -vuoti-
ailla, mutta lihasvoiman tarkeytta on korostettu 2-3 kertaan viikossa.

v' Tasapainon kehittdminen ja liikkumiskyvyn tarkeyttéd korostetaan ikdantyneilla
enemman.

v Liikkuminen on hyva jakaa useammalle paivéille. Vahintaan kolmelle paivalla. Lii-
kuta kerran tulee kestad vahintaan 10 minuuttia keralla.

v' Sopivia lajeja ovat muun muassa, kavely, sauvakavely ja pyoraily. Raskaat koti- ja
pihatyot.

V' Tottunut liikkuja tarvitsee ® UKK-instituutti

kuntonsa kohentamiseksi Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

rasittavampaa liikuntaa. yli 65-vuotiallle

Lajeja voivat olla juoksu,
maastohiihto, kuntouinti,

westavyyskunto,

vesijuoksu ja porraska- kively 2t30min i
L & sawva vilkossa s,
vely. Q’o Kively o mnu_ %
B . o ‘o\. raskaat ‘g\o koti- tanssi 'Qe. “ “5
v Kestavyysliikunta kehittaa p':““‘h \*” i [ %
hengitys- ja verenkier- ~ voimistelu ot uonnossa % Kelkkaily
S 2-3kit  fjikkumi
toelimistdon kuntoa. Se sienestys  kuntopiiri B
s . . kuntozall 'h'“"‘::::‘ Gotki)
edistda sydamen, veri- metsistys jooga arjoi avordily

erilaiset jumpat
R venyttely
veytta. Notkeutta

suonten ja keuhkojen ter-

v' Kuntosaliharjoittelu ja
kuntopiiri sopivat lihas-
voiman kehittamiseen. Paranna kestdvyyskuntoa liikkumalla sddnndllisesti useana

pdivdna viikossa, yhteensd ainakin

v Tanssiliikunta, paLlopelit 2t 30 min reippaasti TAl 1t 15 min rasittavasti.

i . o LISAKS!  lisdd lihasvoimaa
ja luistelu kehittavat ta- kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
sapainoa ja liikehallintaa. JRARYN e

Monet jumpat harjoittavat ikaisesti lih

tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkedd yli 8o-vuotiaille seka niille,
joiden lilkkumiskyky on heikentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  piewi kaveon, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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Sepelvaltimotautia sairastavan litkuntasuositukset

v

v

Suositukset ovat lahes samat kuin yleiset terveysliikuntasuositukset.

Vahintdan kohtuullisesti kuormittavaa fyysista aktiivisuutta, kuten reipasta
kavelya, puutarhatéita tai kotitdita, minimikestoltaan 30 (-60 min) / kerta

Kohtuu kuormittavaa kestédvyysliikuntaa tulisi harjoittaa vdhintdan 2,5 tun-
tia viikossa, mielellaan 4-5 tuntia.

Mielellaan paivittain, vahintaan 3-5 kertaa viikossa.
Lihasvoimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa.

Kaikessa lilkuntaharjoittelussa tulee muistaa alku- ja loppuverryttely.
Etenkin, jos harjoittelu toteutetaan kylmassa tai varhain aamulla.

Lilkuntamuotona vesikavely keventia keskeisverenkierron kuormitusta ve-
den nosteen takia.

”Koskaan ei ole lilan myohaista aloittaa liikuntaa, mutta liikunnan lopettaminen
on aina lilan aikaista.” Ilkka Vuori, sovelletun fysiologian ja ladketieteen dosentti

VOIMAA JA KESTAVYYTTA KUNTOSALILTA  pien caveons, 150 ELAMA Johanna Saarinen
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Liikuntapalvelut
Reumantie 2 B

18100 Heinola

aens kaveoni, 150 ELAMA
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