Fysioterapeutti Marja Koivula:

Eniten kuntosalista hyotyy

iakas ja huonokuntoinen ihminen

Ei kuntosalia tarvitse rakastaa. Eika proteiineja. Yhdessa ne kuitenkin saattavat auttaa
heikkojalkaista ikdihmista selvidamaan omassa arkielamassaan.

Teksti ja kuvat TINA LAMMASSAARI

AssA jutussa puhutaan kunto-

salin tehoharjoittelusta ikdan

kuin ensiapuna. Ja ensia-

pua tehoharjoittelu tarjoaa-
kin nimenomaan niille yli 75-vuoti-
aille ihmisille, jotka eivit pysty enda
osallistumaan ohjattuihin jumppiin,
jajotka ovat vaarassa kahden vuoden
sisalld joutua petipotilaiksi.

Voimaharjoittelun tehokuuri kes-
tad Ikdinstituutin mallin mukai-
sesti toteutettuna kaksi kuukautta,
kaksi kertaa viikossa. Ohjaaja tekee
alussa terveys- ja taustakyselyt seki
alkumittaukset, suunnittelee kul-
lekin sopivat liikkeet ja ottaa huo-
mioon esimerkiksi tekonivelten aset-
tamat liikerajoitukset seki erilaisten
sairauksien vaatimat toipumisajat ja
rajoitteet.

Tieteellisesti on todistettu, ettd
voimaharjoittelu kasvattaa my6s
ikdihmisen lihaksia, jos hdn sy6 tar-
peeksi ja saa ruuastaan valkuaisai-
neita eli proteiineja. Voimaharjoitte-
lujakson jilkeen hin luultavasti paa-
see jo paremmin nousemaan ylos
tuolista. Raahustamisen sijaan hin
pystyy ehka kivelemdan varmem-
min ilman, ettd lantio antaa periksi
eli "vippaa” sivulle.

Voimaa ja tasapainoa voi har-
joitella ja harjoituttaa kotioloissa-
kin, mutta nimenomaan nousujoh-
teinen voimaharjoittelu on tehok-
kainta, kun se tehdiin kuntosaliolo-
suhteissa.

Nopeiden lihassolujen
herattelya

— Minusta ikaihmisilla olisi oikeus
semmoiseen kuntosaliharjoitte-
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- Muistakaa sy&da kunnolla! Lihas ei kasva, jos se ei saa rakennusaineeksi
proteiinia. Puuro ja kananmuna on jo paljon parempi yhdistelma aamiaiseksi
kuin pelkkd aamupuuro, muistuttaa Marja Koivula. Jos vatsa ei kesta pal-
kokasveja, eika lihaa halua sy6d3, voi olla syyta napsia lisdproteiineja myos
purkista. 13kkailla ihmisilla valkuaisaineet imeytyvat huonommin kuin nuo-

rilla, joten niitad voi nauttia enemman.

luun, missi ei ole mokad, missi on
helposti kiytettavat laitteet ja missa
heilld on asiantuntevaa ohjausta.
Vilttaimatta ihminen ei kesta sita,
etta musiikki soi niin, ettd korvat rai-
kaavat. Jotkut ihmiset eivit pysty
keskittymdan metelissd mihinkaan.
Ohjaajien pitdisi ymmartad, ettd kes-
kittyminen tekemiseen ja ohjeitten
vastaanottamiseen riittdd. Monilla
iakkiilla on my6s kuulo-ongelmia,
joita taustamelu kuten painopakko-
jen ramind pahentaa, sanoo fysiote-
rapeutti Marja Koivula Joensuusta.
Vield yksi toive: turvallisuuden takia
ohjaajan olisi hyva ndhda kaikki
ohjattavansa yleissilmayksella.
Laitteissa on Koivulan mukaan
syyta olla liikerajoittimet, jotta ne
ovat turvallisia esimerkiksi tekoni-
velpotilaille. Polvikulmaa tulee pys-

tyd sddtamain polven ojentajalait-
teessa seka liikkeen yla- ettd ala-asen-
nossa.

Sauvakéavely on
kestavyysliikuntaa

Koivulalla itsellddn on 42 vuoden
tysioterapeutin tyouransa ajalta run-
saasti kokemusta tuki- ja litkunta-
elinsairaista seka tekonivelpotilaista,
joille hin my0s suosittelee lampi-
masti maksimivoimaharjoittelua —
kivun ja liikerajoitusten puitteissa
tietysti.

Miksi juuri voimaharjoittelu kun-
tosalilla? Siksi, etta esimerkiksi sau-
vakively ei kehitd maksimivoimaa
eikd voimareservia, vaan se on luon-
teeltaan kestavyysliikuntaa. Jos ihmi-
nen joutuu sairaalahoitoon, esimer-
kiksi leikkauksen jalkeinen vuodele-



pojakso sy6 nopeasti lihasvoimaa.
Tamain takia voimareservia tulisi olla
kerittyni jo ennen suunniteltua tai
yllattavai leikkausta.

Kysymys on siis nousujohteisesta
maksimivoimaharjoittelusta lyhyilla
sarjoilla. Jos ihminen on harrastanut
enimmakseen kévelya tasamaalla,
lihasvoima on esimerkiksi reisistd
saattanut heikentya salakavalasti.
Jos portaiden nousu on heikkojen
reisien takia vaikeaa, nopeat solut
ovat kuihtuneet ja niita taytyy hera-
telld tarpeeksi raskain vastuksin.

Lempea alkuverryttely
Kuntosalilla voi ja sielld saa olla
kivaa. Marja Koivulan mukaan maa-
ilmassa on harvoja ammatteja, joissa
ihminen voi toteuttaa niin paljon
luovuuttaan kuin hinen ammatis-
saan fysioterapeuttina. Tdhén tarjoaa
hyvit mahdollisuudet esimerkiksi
alkuverryttely, joka tulee pitaa iak-
kaille pitkdn kaavan mukaan.

— Polkupyoriily laitteessa ei kor-
vaa alkuverryttelyd, vaikka moni
ndyttad niin luulevan. Polkupyo6riily
on aerobista harjoittelua, joka nos-
tattaa pulssia ja voi olla vaaraksi esi-
merkiksi verenpaineldakityksessa
olevalle idkkiille ihmiselle.

— Kunnollisen alkuverryttelyn
aikana elimist6 heritellddn lem-
pedsti, hauskasti ja perusteellisesti
tulevaan voimaharjoitukseen. Eika
alkuverryttelyn tarvitse olla joka
kerta erilainen. Se voi olla tuttua pal-
lottelua seisten tai istuen, tai tasa-
painoharjoittelua. Laiteharjoittelu-
kierroksen jilkeen eli tunnin lopussa
jaahdytellaan vaikkapa alkuverryt-
telystd tutuin liikkein ja lasketaan
sykettd rauhassa niin, ettd kukaan ei
ldhde salilta jalat taristen.

Jos kuntosalia ei ole kiytettavissa,
ohjaajan taytyy kayttdd mielikuvi-
tustaan ja etsid vastusta esimerkiksi
kuminauhoista tai tarrapainoista.

Ikdinstituutin Voimaa vanhuuteen -ohjelma ja VoiTas-koulutus

Ikainstituutti, entinen Kuntokallio, on erikoistunut idkkdiden ihmisten toi-
mintakyvyn tukemiseen. lakkaiden voima- ja tasapainoharjoittelua pai-
nottava VoiTas-projekti oli Ikainstituutin Voimaa Vanhuuteen -ohjelman
pilottihanke. Pyrkimys on tukea yli 75-vuotiaiden liikuntakykya niin, etta
he pystyvat asumaan itsendisesti kotonaan tai palvelutaloissa mahdol-
lisimman pitkaan. VoiTas-kouluttajakoulutus on suunnattu liikunnan ja
kuntoutuksen ammattilaisille, ja he muodostavat yhdessa hyvia kaytan-
1t6ja ja kokemuksia jakavan kouluttajaverkoston. Ft Marja Koivula vastasi
voimaharjoitteluosiosta lokakuisessa kouluttajakoulutuksessa.

Kuntosali asianmukaisine laittei-
neen on Marja Koivulan mielestd
kuitenkin huonokuntoiselle ikdihmi-
selle kaikkein tehokkain ja turvalli-
sin harjoitteluymparisto, koska laite
ohjaa liikkeen.

— Eniten kuntosaliharjoittelusta
hy6tyvit juuri kitkun kaakun kotona
selvidvit idkkaat ihmiset. Mitd huo-
nompikuntoinen ryhmd, sitd parem-
mat tulokset kuntosaliharjoittelusta
saadaan.

Muutama laiteliike riittaa

Itse kuntosaliharjoittelu voi koostua
vain muutamasta, vaikkapa kolmesta
viiteen alaraajojen voimaa kehittavista
laiteliikkeestd, jotka ohjaaja valitsee
kullekin yksilollisesti. Eiké laitehar-
joittelukierroksen tarvitse kestaa tar-
keine palautumis- ja juomataukoineen
puolta tuntia kauempaa. Mitka ovat
ne tirkeit laitteet, joita suosittelet?

— Reisiprissi, lonkan loitontaja
sekd polven ojentaja ja koukistaja.
Ndita tarvitaan arjessa selvidmiseen.
Liséksi voidaan ottaa my6hemmin
mukaan selka ja vatsa ynni dippi.

— Polviproteesin vasta saanut ei
mene ensin harjoittelemaan pol-
ven ojennus- ja koukistuslaitteeseen,
vaan reisiprissi on hianelle alkuun
sopivampi laite. Eika salille saa edes
tulla, ennen kuin proteesipolvi on

kivuton, liikerata on hyvi ja turvotus
on havinnyt, Koivula huomauttaa.

Lonkan loitontajalihaksen voi-
mistaminen on tarpeen jokaiselle,
silld litke vahvistaa ja vakauttaa lan-
tiota sivusuunnassa niin, ettd kively
on mahdollista. Sen sijaan lonkan
lihentéjien voimaharjoittelu lait-
teessa ei ole niin tarkedd. Lonkan
lahentdjaliiketta laitteessa ei edes
suositella juuri lonkkaproteesin saa-
neelle, koska vipuvoima kampeaa
tekoniveltd ulos kupistaan.

Jalkavoimien ja tasapainon paran-
nuttua ihminen voi entisti turvalli-
semmin harrastaa muuta mukavaa
kuten Niveltieto-lehden numerossa
3/2019 esiteltyi asahi-terveysliikun-
taa. Myos vesijumpasta alkaa saada
vasta tissd vaiheessa tehoja irti, kun
kayton puutteessa kuihtuneet nopeat
lihassolut on voimaharjoittelulla
ensin heritetty unestaan.

Mittaaminen tarkeaa

Koivula on tehnyt yhteistyoti muun
muassa joensuulaisen ladkarin
Leena Timosen kanssa, joka tutki
viitoskirjassaan® yli 75-vuotiaiden,
vuodeosastolta kotiutettujen ihmis-
ten voimaharjoittelua. Iikkiiden
maksimivoimaharjoittelun taustalla
on vankkaa tutkimustietoa usealta
vuosikymmenelta.

*Timonen Leena (LL) 27.4.2007/ Ldketieteellinen tiedekunta/ Geriatria
Group-based exercise training in mobility impaired older women: Effects of an outpatient multi-component training program on physical performance, mood,
functional abilities, and social welfare and healthcare costs after acute hospitalization
(Ryhmassd tapahtuvan litkuntaharjoittelun vaikutukset idkkdiden huonosti liikkuvien naisten kuntoutuksessa: Avohoidossa toteutetun harjoitteluohjelman
vaikutus fyysiseen kuntoon, mielialaan, toimintakykyyn ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin akuutin sairaalahoidon jilkeen)

Kuopion yliopiston julkaisuja D. Liiketiede. ISBN 978-951-27-0666-2
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Alkumittaus ja alkukysely ovat tar-
keit3, koska Koivulan mukaan ihmi-
nen ei yleensd muista, missi kunnossa
han oli harjoittelujakson alussa. Hel-
posti unohtuu se, ett tuolista ei paas-
syt ylos omin jaloin ennen harjoitte-
lujaksoa, tai ettd rappusten kulkemi-
nen ei onnistunut ollenkaan. My6s
laitteissa kaytetyt vastukset tai painot
on syyta kirjata aina muistiin, jotta
harjoittelu pysyy tehokkaana.

Tehoharjoittelujakson alussa on
parin viikon tutustumis- ja totutte-
lujakso, jolloin tutustutaan rauhassa
laitteisiin ja sdatoihin, valitaan kul-
lekin sopivat laitteet ja tehddén liik-
keita pienilld vastuksilla. Jopa muis-
tisairaat ihmiset ovat pikkuhil-
jaa oppineet itse laittamaan sdadot
omiin laitteisiinsa. Tamin jalkeen
harjoittelu on nousujohteista niin,
ettd vastusta voidaan voimien kas-
vaessa lisitd vaikkapa jokaisella ker-
ralla. Kun samaa liikettd jaksaa pera-
jalkeen tehdé yli 12-15 kertaa, on
syyta lisdta vastusta, jotta voima kas-

vaa eika kehitys pysihdy.

Puhaltakaa jalka suoraksi!
Jokaiselle tulee tietysti vastaan oma
luonnollinen rajansa. Tarkoitus ei
myo6skain ole rehkid kuntosalilla
naama irvessa ja otsasuonet pullis-
tellen. Hengittimista ei tule unohtaa
esimerkiksi polven ojennuslaitteessa.

— Neuvon aina, ettd puhaltakaa se
jalka suoraksi.

Jos idkds ihminen saa lisatyksi ala-
raajojensa voimaa esimerkiksi vii-
denneksen, han pystyy selvidmiin
paremmin arkitoimissa. Jos rappujen
kulkeminen pitkistd aikaa onnistuu,
tehojakson harjoitusvaikutus on jo
aika dramaattinen.

Maksimivoimajakson jilkeen voi-
daan painottaa nopeusvoimahar-
joittelua. Nopeusvoimaa tarvitaan
muun muassa turva-askeleen otta-
miseen horjahtamis- tai liukastumis-
tilanteissa. Jos kively on alkutilan-
teessa sellaista raahustamista, etta
painoa ei voi vililla siirtdd yhden
jalan varaan, liukkailla keleilld ei
uskalla menni edes ulos. Kun lihak-
set ovat vahvistuneet ja nopeat lihas-
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Jalkaprassi. Polvien véliin voi laittaa pallon, jotta polvet pysyvat samassa
linjassa jalkaterien kanssa. Erikseen liikutettavat pedaalit olisivat vield
paremmat.

solut on heritetty, juuri nopea turva-
askel voi sddstdd lonkkamurtumalta.

Ei sairaana salille

Oheiseen taulukkoon on luetteloitu
iso joukko sairauksia, jotka estavit
ponnistamista vaativan kuntosalihar-
joittelun. Esimerkiksi akuuttien infek-
tioiden, eikd edes tavallisen flunssan
kourissa saa salille tulla ollenkaan.

Taytyy muistaa kuitenkin koko-
naiskuva. Harjoittelemattomuus ja
lihasheikkous on kaikkein vaaralli-
sinta idkkaalle ihmiselle.

— Kaksi vuotta kotona neljin sei-
nan sisalla ennustaa usein sitd, etta
ikiihminen on kohta toisten hoidetta-
vana, Koivula sanoo.

Kuntien kannattaisi satsata ajoissa
kotona tai palvelutaloissa sinnitte-
levien ihmisten tukemiseen. Kun-
tosalin tehojakso voi sadstad ihmi-
sen kaatumisista johtuvilta luunmur-
tumilta ja kalliilta vuodehoidolta.
Vaikka ihmisten kuljettaminen kah-
desti viikossa ohjatulle kuntosalille
saattaa aiheuttaa erddnlaista auto-
rallia, timi on kaikin puolin muka-
vampi ralli kuin edestakaisin ter-
veyskeskuksesta tai sairaalasta kotiin
suhaileva ambulanssiralli.

— Nokka kohti kattoa on se kaik-
kein kallein hoitomuoto. Ja siti talla
voimaharjoittelulla estetdin, fysiote-
rapeutti Marja Koivula kertoo pitkin
tyokokemuksensa perusteella. ®

Ala mene kuntosalille, jos sinulla on tai sinua vaivaa:

Infektio, jopa tavallinen flunssa

Tuore proteesi- tai muu leikkaushaava tai kivulias leikkausalue ja turvotus
Vatsa-aortan pullistuma eli aneurysma

Selkaydin- tai aivokasvain
Ponnistus-inkontinenssivaiva
Aliravitsemus
Lepohengenahdistus

Akuutti syddmen vajaatoiminta tai sydaninfarkti

Akuutti aivohalvaus

Lisaksi moni sairaus vaatii pitkan toipumisajan, esimerkiksi:
Keuhkokuume (iakkaalla toipumisaika useita kuukausia)

Vatsan alueen leikkaukset



