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Johdanto

Ohjevihkosen rakentamisen peruslahtokohtana on ajatus, etta teoriatieto oireyhtymasta
seka tieto lapselle soveltuvista harjoitteista lisdantyy. Ohjevihkonen on osoitettu lapselle
itselleen, hanen perheelleen, paivakodin sek& koulun henkilokunnalle ja muille lapsen
l&heisille. Asiantuntijuuteen perustuvien harjoitteiden kayttd tukee parhaalla mahdollisella
tavalla diplegia spastica -lapsen motorista toimintaa. Harjoitteet on tehty yksinkertaisiksi
toteuttaa, jolloin fysioterapeuttinen asiantuntijuus on helposti myods lapsen ja hénen
l&hipiirinsd kaytettavissd. Harjoitteiden kautta lapsi padsee kokeilemaan monipuolisia
asentoja, kun tavallisesti hanen asentojensa maara voi olla suppea ja lisdksi ne saattavat
olla epéataloudellisia. Oppiessaan naitd uusia asentoja héanelle avautuu mahdollisuus
osallistua leikkeihin ja ryhmatoimintaan tasa-arvoisesti muiden lasten kanssa.
Ohjevihkosen harjoitteita on hyvd tehdd monipuolisesti, jotta saavutettaisiin

mahdollisimman laaja-alainen hyoty.

Kéasissasi on ohjevihkonen, joka on osa Pirkanmaan ammattikorkeakoulun fysioterapian
koulutusohjelmassa tehtya toiminnallista opinnaytety6ta. Opinnaytetyon nimi on Diplegia
spastica -lapsen motorisen toiminnan tukeminen. Tyo0 sisaltaa tietoa Cerebral Palsy (CP) -
oireyhtymasta ja kattavan paketin diplegia spasticasta ja sen toimintaan vaikuttavista
piirteistd. Ohjevihkonen sisaltda harjoitteita ja niiden tavoitteita diplegia spastica -lapsen
motorisen toiminnan tukemiseksi. Ohjevihkosen teoriatieto pohjautuu opinnaytetydssa
kaytettyyn kirjallisuuteen ja harjoitteet on suunniteltu yhteistyéssa Musafysio Oy fysio- ja

NDT-terapeutti Anne Tammilehdon kanssa.




Diplegia spastica

Diplegia spastica, eli kaksoisjaykkahalvaus on yksi CP-vamman (Cerebral Palsy)
spastisista muodoista. Se vaikuttaa koko kehoon, kuitenkin alaraajoihin enemman kuin
ylaraajoihin. Spastisuudella tarkoitetaan lihaksiin ja nivelsiteisiin kohdistuvaa jaykkyytta,
jonka seurauksena niiden venyvyys ja liikkuvuus on heikentynyt. Spastisuudesta
kaytetddn myo6s termid kohonnut lihasjanteys / tonus. Symmetrisyys spastisuuden
suhteen vaihtelee yksiloittain. Kaikilla diplegia spastica -lapsilla on kuitenkin kohonnut
lihasjanteys. Diplegia spastica on liikuntavamma, joka kehittyy joko ennen syntymaa,
syntyman aikana tai sen jalkeen tapahtuneen aivovaurion seurauksena. (Bobath, B. &
K. 1991., Sillanpaa, Airaksinen, livanainen, Koivikko & Saukkonen 1996, 136.)

Diplegia spastica voidaan luokitella eriasteisena eri henkilGilla. Asteluokituksista
kaytetddn termeja: Minimaalinen (arjen toiminnot eivat tuota suuria vaikeuksia, vaikka
likkumisen laadussa on puutteita), lieva (lapsi oppii yleensa liikkumisen perustaidot,
joskin viivastyneesti seka poikkeavan liikekaavan mukaan), keskivaikea (oman
aktiivisen tyon ja kuntoutuksen avulla lapsi oppii likkumaan apuvalineiden turvin) ja
vaikea (lapsi oppii likkumaan joko tavallisen tai sahkopydratuolin turvin). (Sillanpaa,
Herrgard, livanainen, Koivikko, Rantala 2004, 165-166.) Ohjevihkosen harjoitteita
tehdessa on hyva ottaa huomioon lapsen vamman aste ja harjoitteita tulee soveltaa
jokaisen lapsen omien kykyjen mukaan tehtaviksi. Liikkumista helpottamaan lapsi
saattaa tarvita apuvalineitd, kuten esimerkiksi hanelle yksildllisesti muotoilut kengat,

dallarin, nelipistekepit tai rollaattorin.

Tyypillisia toimintaan vaikuttavia piirteita

Spastisuudesta johtuen diplegia spastica -lapsella erityisesti alaraajojen lihasvenyvyys on
heikko ja ne pyrkivat ojentumaan, menemaan sisakiertoon seka lahenemaan toisiaan, jopa
ristiin saakka. Lapsella on nain ollen kaytdssa vain pieni tukipinta eri asennoissa, minka
seurauksena hanen on vaikea yllapitda tasapainoa. Tasapainoreaktiot ovat myos
puutteelliset. Tasapainoa vaativissa tilanteissa diplegia spastica -lapsella voi usein
huomata assosiaatioreaktioita, jotka ilmenevéat esimerkiksi kasien pakonomaisina jaykkina
heilautuksina. Kasien hienomotoriikassa voi olla myds kompelyytta. Konttauksessa ja

kavelyssa tarvittava vastavuoroinen liike, painonsiirrot sek& raajojen eriyttdminen ja



nivelten eriytyneet liikkeet ovat haasteellisia. Lantion ja hartioiden valinen kiertoliike on
usein puutteellista tai pienta. Keskivartalon hallinnan heikkouden vuoksi lapsen on vaikea
yllapitdd hyvaa ryhtid. Tamé saattaa johtaa rangan rakenteen muuttumiseen, minka
seurauksena lapselle voi muodostua esimerkiksi kiertyma, sivuttaismutka, notkoselka tai
koyryselkd. Monilla diplegia spastica -lapsilla voi alaraajoissa huomata olevan puolieroa
seka nilkoissa ja jalkaterissa virheasentoja. Oman kehon hahmotus seka pintatunnon

aistiminen tuottavat vaikueuksia. (Bobath & Bobath 1991.)

Tassd harjoitteiden yhteydessa kdyttamani
merkit ja niiden selitykset:

Voimistaa lihaksia: e-@
Venyttii lihaksia: =~
Lisda tasapainoa: -
Edistiié kivelyn oppimista: X

Edistaé alaraajojen eriyttimisti: <

VOIT HALUTESSAS] VARITTAR MINUT!




Istuminen

Istuminen lattialla — jossakin muussa asennossa kuin jalkojen vélissa — on haastavaa.
Lasta voi tukea selasta istumalla hanen takanaan tai asettaa hdnet nojaamaan nurkkaan
tai seindé vasten, mikali lapsen tasapaino ei riita pitamaan hanta pystyssa. Tavoitteena on
saada lapsi istumaan istuinluidensa paalla, jolloin selkd on suora. Hartiat on hyva pitda
takana ja rintakehd avoinna. Kuvissa nakyvat asennot tuovat erityisen hyvaa vaihtelua
lapsen yksipuoliselle istumiselle jalkojensa valissa. Kun lapsi hallitsee itse liikkeet, hanta

on hyva kehottaa naihin asentoihin jalkojen valissa istumisen sijaan.

Tdysistunta =~ -

Asento:

Lapsi istuu alaraajat mahdollisimman suorina ja irti
toisistaan, jalkaterat mieluummin  ulko-, kuin
sisékierrossa. Alaraajoja voi pyrkid viemaan niin
levedlle, kuin ne suorina menevat.

Asennon tavoite:

# alaraajojen kireiden lihaksien venyminen

# diplegia spasticalle tyypillisen alaraajojen
lahennys-sisakierto -virheasennon
vahentyminen

Risti-istunta -0 = -
Asento:

Lapsi tuo taysistunta-asennossa alaraajansa eteensa
yksi kerrallaan. Tarvittaessa hanta voi auttaa varovasti.
Tassa asennossa voi harjoitella myds esimerkiksi
kenkien pukemista.

Asennon tavoite:

# lonkkien ulkokierron lisdantyminen ja lonkkien
lahentdjien, eli reiden sisdosien venyminen

# kehon molempien puolien symmetrisen kayton
edistyminen, kun jalkojen paikkaa muistaa
vaihdella siten, etta asettaa vuoroin oikean,
vuoroin vasemman jalan lahemmaksi itseaan

# |onkkien virheasentojen ehkaiseminen




Sivvistunta -0 =~ -

Néiyttiéipa hienolta!
Koitetaan yhdessi

paasti tihan
asentoon!

Asento:

Lapsi tuo taysistunta-asennossa toisen alaraajansa eteensa ja vie toisen takaviistoon
koukkuun. Téassa asennossa lapsella on laajempi tukipinta, kuin edellisissa istuma-
asennoissa. Tama helpottaa tasapainon yllapitamistd. Tasapainon saavuttamista
puolestaan vaikeuttaa, kun pystyssa pysyakseen lapsen tulee supistaa ainoastaan toista
kylkea. Tassa asennossa on hyva pyrkia Ioytamaan tasapaino ilman kasien tukea.

Asennon tavoite:

# toisen lonkan ulkokierron lisdaantyminen ja samaisen puolen lahentajien, eli reiden
sisdosan lihaksien venyminen

# keskikehon ja keskilinjan hallinnan seka tasapainoreaktioiden kehittyminen
# paan keskiasennon hallitseminen




Venyttelyt

Diplegia spastica -lapsen venyttelystd on tarkea huolehtia, silla se lieventaa kohonnutta
lihasjanteyttd ja spastisuuteen taipuvaiset lihakset ovat tyypillisesti erittdin kireat.
Venyttelylla pyritaan ehkéaisemaan epaergonomista liikkkumista, epaedullisia likemalleja ja
likkuvuuden heikkenemistda. Venyttelyn ansiosta asennot ja liikkuminen muuttuvat
taloudellisemmiksi ja vahemman lapsen kehoa kuormittaviksi sitd mukaa, kun liikkuvuus
paranee. (Sillanpaa, Airaksinen, livanainen, Koivikko & Saukkonen 1996, 136; Bobath &
Bobath 1991.)

Penkki >

Mikali lonkan lahentajat kiristavat todella paljon, penkin reuna saattaa tuntua ikavalta,
jolloin esimerkiksi tyynyjen asettaminen alaraajojen ja penkin valiin tekee venytyksesta
miellyttAvamman.

Asento:

Lapsi on selinmakuulla penkin p&alla. Alaraajat ovat mahdollisimman auki, polvet saavat
painua lahelle lattiaa. Jalkaterat tuodaan penkin alla toisiaan kohti. Ylaraaja lepaavat auki,
kyynarpaat ojentuneina.

Asennon tavoitteet:

# lonkan lahenté&jien, koukistajien ja sisékiertajien seka reiden etuosien venyminen
# rintarangan ojentuminen
# rintalihasten venyminen

Keskivartalon heikon hallinnan vuoksi on hyva kiinnittad huomiota, etta lapsen
alaselka ei paase notkolle



Istuminen ja kiertoliike -0 =~ +

=

Asento:

Lapsi istuu penkilla jalat penkin
molemmilla puolilla jalkapohjat
tukevasti lattialla kuvassa nakyvalla
tavalla. Osalla lapsista taméa tuottaa
venytyksen pohkeisiin. Selkd on hyva
pitdd ojennettuna. Aikuinen voi istua
penkilla lapsen takana tukien héanta
vartalollaan. Pehmusteeksi voi laittaa
tyynyn, jos lapsen jalat painautuvat
voimakkaasti penkkid vasten.

Liike:

Lapsen taivuttaessa vartaloaan
eteenpéin selka suorana, my6s paino
siirtyy eteen, jolloin lapsi tukeutuu
enemman jalkoihinsa. Tama kehittaa
keskivartalon hallintaa ja edistad kehon
symmetrista kayttoéa. Liikkeessd on

kuitenkin tarkeaa varmistaa nilkan ja
jalkateran tukeva seka suora asento.

Liike:

Istuma-asennon pysyessa hyvana lasta
voi ohjata tekemdan vartalon kiertoja.
Leikinomaisuutta liikkeeseen tuo, kun
lapsi saa ojentaa leluja takana istuvalle
aikuiselle molempien sivujen kautta
vuoronperaan.

Asennon ja liikkeiden tavoitteet:

# lonkan lahentéjien ja
sisakiertajien venyminen

# akillesjanteiden ja pohkeiden
venyminen

# keskivartalon hallinnan ja kierron
lisdantyminen

DOODODDDDODD




Keskivartalon hallinta ja tasapaino

Diplegia spastica -lapsen on haastavaa yllapitad asentoa sekad tasapainoa, mika ilmenee
normaalista poikkeavina asentoina ja liikkeina. Keskivartalon hallinnalla seké tasapainolla
on suuri merkitys, jotta lapsi pystyy yllapitamaan hénelle taloudellisia asentoja. Koska
tasapainon yllapitdminen on haastavaa, lapsi joutuu kayttdmaan ylaraajojaan saadakseen
tukea ja valttadkseen kaatumisen. Tastd johtuen h&nen on hyvin vaikeaa kayttaa
molempia ylaraajojaan yhta aikaa. Keskivartalon lihaksilla on myos tarkea tehtava tukea
selkarankaa ja lievittda diplegia spastica -lapselle tyypillistd korostunutta alaseléan notkoa.
(Bobath, B. & K. 1991.)

Pallon heitto selinmakuvila -0 2~

I Asento:

Lapsi makaa selinmakuulla polvet
| koukussa. Selan alle voi asettaa tyynyn
liiketta helpottamaan. Lapsen
heittdessa palloa leuka pysyy kiinni
rintakehassa, ylaselka pyoristyy ja seka
hartiat etta paa nousevat ilmaan, jolloin
vatsalihakset jannittyvat.

Liikkeen tavoite:

# keskivartalon hallinnan kehittyminen
# vatsalihasten kohentuminen

# rintakehan liikkuvuuden parantuminen
# ylaraajojen liikkkuvuuden lisdantyminen



Pallon nosto ja leikkiminen pdinmakuulla -0 =~

Asento:

Lapsi on painmakuulla ylavartalo esimerkiksi
tyynyjen paalla. Lapsi nostaa molemmilla
kasilladn esinettéa — esimerkiksi palloa — yl6s
jolloin selkalihakset jannittyvat. Alaraajojen
tulee olla suorina seka loitonnuksessa.

Painmakuuasento tyynyjen paalla tuo
mukavaa vaihtelua lapsen tavanomaisille
asennoille.  Painmakuulla lapsi  voi @
esimerkiksi leikkia ja tehda palapeleja.

Lapsen jalkojen valiin on hyva laittaa tyyny,
jotta ne pysyisivat irti toisistaan. Nilkkojen alle
puolestaan voisi pujottaa pehmoisen rullan,
jolloin  mahdollistetaan  nilkkojen  rento

koukkuasento. “““

Kokeillaanpas nostaa
Liikkeen tavoite: palloa ainakin 5 kertaa!
Varo kuitenkin nostamasta

# selkalihasten vahvistuminen -
# rintakehan avautuminen liian korkealle: alaselkian

# ryhdin parantuminen el saisi tulla notkoa!
# |onkankoukistajien venyminen

Asennon tavoite:

# molempien kasien yhtaaikaisen kayton mahdollistuminen
# selkalihasten vahvistuminen ylaraajoilla toimiessa

Tallaisessa
asennossa onkin

mukava leikkia! Onko
sinunkin mielestasi ?




Konttaaminen -0 —- -

Asento:

Lapsi on konttausasennossa lonkat seka& olkanivelet mahdollisuuksien mukaan 90°
kulmissa, katse eteenpdain. Vatsalihaksia on hyva jannittaa, jotta selkaan ei tulisi notkoa.
Kontatessa kasien ja jalkojen on tarkoitus liikkua resiprokaalisesti (vastavuoroisesti), jolloin
ristikkainen jalka ja ka&si liikkuvat samanaikaisesti. Konttausta voi harjoitella myds
likuttamalla yhtd raajaa kerrallaan, jos ristikkaisten raajojen yhtaaikainen liikuttaminen
tuottaa vaikeuksia.

Tavoite:

Resiprokaalisen ja raajojen eriytyneen liikkeen, keskivartalon hallinnan sekd tasapainon
kehittyminen. Lisdksi konttaaminen auttaa tasaamaan mahdollisia puolieroja.
Resiprokaalisen liikkeen taitaminen on tarke&d& muun muassa aivojen kehityksen kannalta.
Resiprokaalinen toiminta mahdollistaa oikean ja vasemman aivopuoliskon valisen
yhteyden, mink& merkitys korostuu lapsen lukiessa ja kirjoittaessa.




Raajojen nosto konttavsasennossa -0 =~ + O\

Asento:

Lapsi on konttausasennossa ja ojentaa ristikkaista katta
ja jalkaa suoraksi. Liikettd helpottamaan lapsi voi ojentaa
vain yhden raajan kerrallaan. Taman harjoituksen voi
yhdistaa konttausharjoitukseen.

Tavoite:

# keskivartalon hallinnan kehittyminen
# eriytyneen liikkeen harjaantuminen
# tasapainon kehittyminen

Kottikédrrykavely pallon padllda -0 ~

Asento:
Lapsi on terapiapallon paalla
painmakuulla. Pallo on

keskivartalon alla niin, etta
lapsen kadet ylettyvat maahan.
Lapsi jannittaa vatsalihaksia,
jotta pallon hallinta helpottuu.
Han kavelee kasilla
vuorotahtisesti eteenpain
mahdollisimman pitkélle pallon
pysyessa kuitenkin lapsen
hallinnassa.

Kottikarrykévelya voi harjoitella my6s ilman palloa, jolloin aikuinen pitd& lapsen polvien
ylapuolelta kiinni, jotta lapsen polvet eivat yliojentuisi.

Liikkeen tavoite:
# keskivartalon hallinnan parantuminen
# tasapainon seka resiprokaalisen liikkeen kehittyminen
# |onkan koukistajien venyminen
# kasiin tukeutumisen parantuminen
# lihasjanteyden normalisoituminen



lantion nosto -0 =~

Asento:

Lapsi on selinmakuulla polvet koukussa. Han nostaa lantiota mahdollisimman korkealle.
Jalkapohjat pysyvét alustaa vasten. Aikuinen voi tarpeen mukaan tukea lapsen jalkateria.
Liikettd tehdessa tulee huomioida, etta selka ei paasisi notkolle, vaan liike tulisi tehda
"hanta koipien valissa”. Lasta voi motivoida liikkeeseen viemalla lelua hanen jalkojensa
alta samalla, kun lapsi nostaa lantiotaan.

Liikkeen tavoite:

# lantion hallinnan kehittyminen # hyvan seisoma-asennon

# pakara- seka reisilihasten mahdollistuminen
vahvistuminen # keskivartalon hallinnan

# |onkankoukistajien venyminen kehittyminen

# mahdollisten puolierojen # alaselan notkon korjaantuminen

tasaantuminen

Pallon heitto polviseisonta-asennossa -0 =

Asento:

Lapsi  seisoo  tukevasti polviseisonta-asennossa  lonkat
mahdollisimman ojentuneina. Alaraajoja pyritddn viemaan hiukan
erilleen toisistaan. Polvet ovat vierekkdin samassa linjassa. Lapsen
kanssa heitellaan palloa eri suunnista. Lapsen heittdessa palloa
k&det ojentuvat suoriksi ylos.

Litkkeen tavoite:

tasapainon kehittyminen
lonkkien ojentuminen
keskivartalon hallinnan
kehittyminen

ylaraajojen ojentautuminen
ryhdin kohentuminen

#* ¥




Toispolviscisronta -0 AN

HUH!
Téimii lilke vaatiikin
voimaa ja sitkeytti!

Asento:

Lapsi seisoo toispolviseisonta-asennossa. Tama asento on monelle diplegia spastica -
lapselle haastava. Liikettd on kuitenkin hyva harjoitella. Lapsen toinen (kuvassa oikea)
lonkka on 90° kulmassa jalkapohja alustalla ja toinen (kuvassa vasen) mahdollisimman
ojentuneena polvi alustalla. Tarpeen mukaan lapsi voi tukeutua esimerkiksi tuoliin tai hanta
voi tukea kasista.

Liikkeen tavoite:

# tasapainon kehittyminen

# keskivartalon hallinnan kehittyminen
# eriytyneen liikkeen harjaantuminen
# seisomaan nousun edistyminen




Seiroma-asento 3

Asento:

Jos lapsi ei kykene yllapitamaan seisoma-asentoa ilman tukea, han voi harjoitella
seisomista seinda vasten. Tama mahdollistaa lapsen osallistumisen seisoma-asentoa
vaativaan ryhmatoimintaan, kuten piirileikkeihin. Lapsi voi tdssé asennossa myds heitella
palloa ja poimia pallon itse lattialta.

Asennon tavoite:

# tasapainon kehittyminen
# seisoma-asennon hahmottuminen
# |onkkien ojentuminen



Kavelya edistavia harjoitteita

Diplegia spastica -lapsen tasapaino on heikko alaraajojen kohonneen lihasjanteyden
vuoksi. On hyva huomioida, ettd kavelytaitoisellakin diplegia spastica -lapsella on jaanyt
usein valiin kavelyn oppimista edeltavia motorisen kehityksen vaiheita, kuten esimerkiksi
resiprokaalinen ryémiminen, konttaus ja sivuttais-askeltaminen tukea vasten. Nain ollen
kavelyn opetteleminen on hyva ikaan kuin aloittaa alusta, pienin askelin. (Bobath & Bobath

1991, 37-38.)

Kavelya ja sita edistavia harjoitteita liikkeita on hyva toteuttaa etuperin, takaperin ja sivulta
toiselle erilaisella vauhdilla, kuitenkin huomioiden lapsen turvallisuus. Nama harjoitteet
kehittavat monia diplegia spastica -lapselle puutteellisia osa-alueita, kuten tasapainoa,
alaraajojen eriyttamista eli eriaikaisuutta, lihasten koordinaatiota, vartalon hallintaa, lonkan
ojentumista, polven koukistumista seka painonsiirtoa. Alaraajojen mahdollisiin puolieroihin
on hyva kiinnittdd huomiota ja lapsen kanssa tulee pyrkid mahdollisimman symmetrisiin

suoritteisiin.

S
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Kévely - X £

Asento:

Katseen tulee olla suunnattu eteenpéin. Kavellessa
lapsen on tarkoitus ottaa askel rullaavasti kantapaa
edella siten, ettd paino sijoittuu tasaisesti koko
jalkateréan alueelle (ei niinkaan sisasyrjalle). Varpaillaan
kavelya seka alaraajojen ristiin menemista valtetaan.

Kavelyn variaatioita:

Haastetta ké&velyyn tuo esimerkiksi hernepussin
asettaminen paan paalle. Esineiden kantaminen kasissa
auttaa lasta keskittymaan kavelyyn ja samalla lieventaa
mahdollisia assosiaatioreaktioita.

Asettelemalla jalan kuvia lattialle eri
paikkoihin voidaan lisata
kavelyharjoituksiin motivaatiota ja
haastetta. Kuvien avulla voi ohjata
ja kannustaa lasta kavelema&an
normaalia pidempid ja leveampia
askeleita. Lisaksi askeltamiseen
tulee tarkkuutta, kun jalan kuvalle
osuminen vaatii keskittymista.

Nystyratyynyjen / tasapainokivien pdaalla
kavely seka tasapainolaudalla
keinutteleminen auttaa nilkan ja jalkateran
pienia lihaksia aktivoitumaan.
Nystyratyynyjen kanssa voi harjoitella
kavelyssa tarvittavia painonsiirtoja seka
lantion hallintaa. Lapsi askeltaa toisella
jalalla nystyratyynyn paalle suoristaen koko
alaraajan. Samanaikaisesti toinen jalka
nousee suorana oikean jalan korkeudelle.
Harjoitus tehdd&n molemmilla alaraajoilla.




Kévelyn vaiheittainen harjoittely -0 - 2o

Liike:

Aikuinen tukee lasta tarpeen mukaan.
Lapsi harjoittelee jalan nostoa penkin
paalle. Haastavampi harjoite on penkin
paalle seisomaan nousu. Lapsi Voi
myo6s harjoitella penkin paalla
kavelemistd. Toimintakykya portaissa
edistaa kavely penkin yli.

Kavelyn vaiheita on hyva harjoitella
penkin paalle etuperin ja sivuttain.

Liikkeiden tavoitteet:

# kavelyn eri vaiheiden
kehittyminen

kavelyn varmentuminen
tasapainon kehittyminen
alaraajojen lihasten
vahvistuminen

# ¥ %




Hienoa kun paasit tinne saakka!
Teithin harjoitteita ahkerasti ja yrititko rohkeasti
erilaisia liikkeité ja asentoja ? Minun mielestéini on
Kivaa, kun paasemme yhdessa touhuamaan ja
minéikin saan samalla lifkuntaa ja véria vartalooni!
Toivottavasti niemme taas pian!
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