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sessa. Useimmissa tutkimuksissa aerobinen kohtuukuormitteinen liikunta nayt-
taytyi vaikuttavimpana keinona parantaa ADHD-lasten kognitiivista suoritusky-
kya. Kohtuukuormitteinen aerobinen liikunta soveltuu ladkkeettomaksi hoitomuo-
doksi lapsille, joilla on ADHD. Tulokset vahvistavat myos fysioterapian merkitysta
hoitomuotona. Jatkotutkimuksena voisi selvittda, minkalainen aerobinen liikunta
lievittaa parhaiten ADHD-lasten oireita.
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ABSTRACT
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ADHD stands for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. It is a medical condition
that affects a person’s ability to maintain attention and impulse control, and it
often manifests as hyperactivity. The aim of this study was to develop a guide-
book for adults on the effects of exercise on children with ADHD.

In this study integrative systematic review was used as a research method. The
literature review process was based on the following research questions: What
kind of a medical condition is ADHD? How does it affect the child’s performance?
How can it be treated without the use of medication? How does exercise affect
the symptoms? Is there any significance with regards to the type and intensity of
the physical exercise? How is the content for the guidebook selected? Overall,
10 (n=10) researches were chosen for a more elaborate scaling.

The results showed that moderate aerobic exercise mitigates the symptoms of
children with ADHD the most. The duration should be around 15 - 90 minutes and
the optimal heart rate would have to be 50 - 70 % of the maximum. Most im-
portantly, physical exercise should be goal-directed.

Based on the results physiotherapy is an effective treatment for ADHD. Further-
more, investigations on what kind of aerobic and/or physical exercise is most ef-
fective for children with ADHD, are required. More research on this topic should
be conducted in the future.

Key words: children with ADHD, exercise, hyperactivity, impulsiveness, attention
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1 JOHDANTO

ADHD-oireyhtymaan (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) eli aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairiodn kuuluvat ylivilkkkaus, impulsiivisuus ja tarkkaavaisuus-
hairiot. Liitannaishairidina voi esiintya myos muita neurologisia toiminnanhairi-
oita ja psyykkisia ongelmia. ADHD-oireet vaikuttavat heikentavasti lapsen suo-
riutumiseen koulussa ja ihmissuhteissa. (Michelsson, Miettinen, Saresma & Vir-
tanen 2003, 12-13, 59.)

Aiheeksi valittiin ADHD-lapset ja liikunnan vaikutukset ADHD-hairion oireisiin.
Nyky-yhteiskunnassa pyritaan loytamaan vaihtoehtoisia ladkkeettomia ADHD:n
hoitokeinoja, joten aihe on ajankohtainen. Opinnaytetyon yhteistydkumppani
kertoi myos aiheen ajankohtaisuudesta. Han oli itse mukana eraassa ADHD-ai-
heisessa projektissa. Opinnaytetyohon valittin 7—12-vuotiaat ADHD-lapset.
Diagnosointi usein tapahtuu alakouluidssa, eivatka hormonaaliset muutokset
viela suuremmin vaikuta kayttaytymiseen tai liikuntasuorituksiin (Jantti & Savi-
nainen 2018, 308). Opinnaytetydn tarkoituksena on luoda helposti saatavilla
oleva opas kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata
tietamysta siitd, miten ADHD-oireita voisi likunnan avulla lievittda. Opas auttaa
ADHD-lasten kanssa toimivia aikuisia ymmartamaan liikunnan merkityksen

ADHD-lasten toimintakykyyn ja arjessa selviytymiseen.

Liikunta voi kohtuukuormitteisena ja lyhytjaksoisena lievittda ADHD-lasten ja -
nuorten oireita (Berggren & Hamalainen. 2018, 75). Liikunta on tunnettu lukui-
sista terveyshyodyistaan. Se parantaa mm. luuston, lihaksien seka hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoa. Liikunta edistaa myos psyykkista hyvinvointia vai-
kuttaessaan unenlaatuun, stressinhallintaan ja mielialaan. Silla on myds masen-
nusoireita lievittava vaikutus. (UKK-instituutti, 2019.) Liikunta vilkastuttaa aivo-
jen aineenvaihduntaa lisaten valittajaaineiden kuten dopamiinin ja serotoniinin

eritysta, parantaen keskittymiskykya (Asikainen & Tuomilehto 2016, 110-113).

ADHD:n yksi kuntoutusmuodoista on fysioterapia (ADHD (aktiivisuuden ja tark-

kaavuuden hairid) 2019). Fysioterapeuteilla on laaja tietdmys ihmisen fysiologi-



asta ja liikkunnan vaikutuksista ihmisen hyvinvointiin. Fysioterapeuttinen nako-
kulma vaikuttaa ADHD-hairion ymmartamiseen ilmiéna seka liikunnan vaikutuk-
sista taman oireisiin. Fysioterapiakoulutuksen ansiosta suhtautuminen tutkimus-
tuloksiin ja tutkimusten laatuun on kriittisempaa. Opinnaytetydssa selvitetaan,
onko olemassa tietynlaista liikuntamuotoa, joka toimisi huomattavasti muita pa-

remmin 7—12-vuotiaiden ADHD-lasten oireiden lievittamiseen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota helppolukuinen ja helposti saatavilla oleva
opas liikunnan vaikutuksista 7—12-vuotiaiden ADHD-lasten oireisiin. Opas koh-
dennetaan aikuisille, jotka toimivat ADHD-lasten kanssa. Opinnaytetydn tavoit-
teena on lisata heidan tietamystaan ADHD:sta ilmiona, ADHD-lapsen ohjaami-
sesta seka oireita lievittavasta likunnasta. Tietoa etsitaan kirjallisuudesta ja kan-

sainvalisista tieteellisista tutkimuksista.

Opinnaytetyon etenemista ohjaavia kysymyksia ovat:
- Millainen sairaus ADHD on?
- Miten ADHD vaikuttaa toimintakykyyn?
- Miten ADHD:ta voisi hoitaa laakkeettomasti ladkityksen rinnalla?
- Miten liikunta vaikuttaa ADHD-oireisiin?
- Onko liikkuntamuodolla tai liikunnan intensiteetilla valia?

- Miten sisalto valitaan oppaaseen?



3 ADHD

ADHD eli Attention-Deficit and Hyperactivity Disorder ei ole ilmidna uusi, silla sita
on kasitelty jo antiikin ajan kirjallisuudessa. Laaketieteellisessa kirjallisuudessa
ADHD on tunnistettavasti kuvattu jo yli 100 vuotta sitten. ADHD:lla on vuosien
varrella ollut useita nimia seka maaritelmia. Aluksi hairiéta kutsuttiin nimella "mo-
raalisen kontrollin defekti”, koska oireina olivat vaikeus noudattaa saantoja ja kes-
kittya. 1940-luvulla hairiéta pidettiin aivovammana (braininjured mentally defec-
tive child), mutta myéhemmin havaittiin hairién esiintyvan lapsilla, joilla oli ollut
odotusaikana tai synnytyksen yhteydessa ongelmia tai sairauksia, jotka vaikutta-
vat vastasyntyneisyyskauden aivojen kehitykseen. Talloin hairidta alettiin kutsu-
maan nimella MBD, joka aluksi tuli sanoista "minimal brain damage”. Myohemmin
havaittiin, etta kuvantamistutkimuksissa aivoista ei I0ydy vaurioita. Hairio sailytti
aiemman lyhenteensa MBD, mutta lyhenne koostui sanoista "minimal brain

dysfunction”. (Berggren & Hamalainen 2018, 14.)

1960-luvulla MBD maaritelmaan tuli ADHD-oireiden lisaksi myds motorisen toi-
minnan ja hahmotuksen haasteet. Vuonna 1970 amerikkalaisessa Kkirjallisuu-
dessa hairio otettiin mukaan tautiluokitukseen tarkkaavaisuushairiona (hyperac-
tive reaction of children). Hairio jaettiin vuonna 1980 tarkkaavaisuushairioon, jo-
hon ylivilkkkaus kuului tai ei kuulunut (attention deficit disorder with hyperactivity
ADD, attention deficit disorder without hyperactivity ADD/noH). 1980-luvulla
Ruotsissa lanseerattiin kasite DAMP (deficit in attention, motor control and per-
ception), joka vastaa MBD-kasitetta, mutta on sisalléltaan laajempi. Euroopassa
ja varsinkin Pohjoismaissa ADHD:ta pidettiin pitkaan neurologisena oireyhty-
mana. ADHD:ta pidettiin aluksi vain lapsuudessa esiintyvana hairiona ja aikuisten
ADHD hyvaksyttiin olemassa olevaksi vasta 2000-luvun puolella. (Berggren &
Hamalainen 2018, 14-15.)



3.1 Mita on ADHD?

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio on yleisin ja mahdollisesti myos
tunnetuin neuropsykiatrinen hairio (Halonen-Malliarakis, Parikka & Puustjarvi
2017, 31). ADHD alkaa lapsuudessa ja kestaa lapi elaman vanhuuteen saakka,
mutta ian karttuessa oireet usein ilmenevat enemmankin tarkkaamattomuutena
kuin ylivilkkautena (Berggren & Hamalainen 2018, 14, 28). Hairion keskeisia oi-
reita ovat vaikeus saadella ja kontrolloida aktiivisuutta, tarkkaavaisuutta seka im-
pulsiivisuutta. ADHD-oireiden voimakkuuteen vaikuttavat monet tekijat. Voimis-
tavia tekijoita on lukuisia, kuten hairidtekijat seka vireystilaan, struktuuriin ja mo-
tivaatioon vaikuttavat tekijat. Myos ika ja lapsen kehitysvaihe vaikuttaa oireisiin.
(Halonen-Malliarakis ym. 2017, 31.)

ADHD:ta esiintyy kolmea eri tyyppia, mutta kyse on silti samasta hairiosta.
ADHD:n Kaypa hoito -suosituksessa (2019) sanotaankin, etta eri tyypeista tulisi
vaarinkasitysten valttamiseksi kayttdd samaa koodia F90.0 Aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hairio. ADHD:n tarkkaamattomuustyypissa eli ADD:ssa esiintyy kes-
kittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden haasteita, mutta impulsiivisuus tai ylivilkkaus
ei kuulu oirekuvaan. Painvastoin yliaktiivis-impulsiivisessa tyypissa keskittymis-
vaikeudet eivat ole merkittdvia, mutta oirekuvaan kuuluu ylivilkkaus ja impulsiivi-
suus. Kolmas tyyppi on sekamuoto, jossa yhdistyy seka ylivilkkaus, impulsiivi-

suus etta tarkkaavuuden ongelmat. (Berggren & Hamalainen 2018, 28.)

3.2 Etiologia ja esiintyvyys

ADHD:n oirekuva vaihtelee yksilollisesti, silla perimalla, biologisilla ja psykososi-
aalisilla tekijoilla ja niiden yhteisvaikutuksella on suuri merkitys oirekuvan kehitty-
miseen. Periman vaikutus ADHD:ssa on valtava, jopa 60-90 %. Raskauden ai-
kainen altistuminen nikotiinille, alkoholille ja mahdollisesti aidin stressihormo-
neille, voivat lisata riskia sairastua ADHD-hairioon. Muita ADHD:n syntyyn vai-
kuttavia riskitekijoita ovat muun muassa keskosuus eli pieni syntyméapaino ja en-
nenaikainen syntyma seka varhaislapsuuden hyvin vaikea kaltoinkohtelu. Vaikka
perimalla onkin merkittava rooli oireiden ilmiasussa ja voimakkuudessa, ympa-

ristd muokkaa oireiden ilmenemista. Yliaktiivisuutta ja monihairidisyytta voi lisata
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perheen sisaiset tai psykososiaaliset ongelmat, mutta nama itsessaan eivat voi
aiheuttaa ADHD:ta. (Halonen-Malliarakis ym. 2017, 35.)

ADHD-oireisilla aivotoiminta poikkeaa normaalista, silla keskittymista ja vireysti-
laa saatelevat jarjestelmat eivat toimi niin kuin niiden pitaisi. Otsalohkon ja tyvitu-
makkeiden toiminta seka naiden aivoalueiden valinen yhteistyd on puutteellista,
jopa tehotonta. Kyseisten aivoalueiden rakenteissa voi olla poikkeavuuksia tai
niiden hermoradat eivat kehity tavalliseen tahtiin. ADHD on siis erittain laajojen
hermoverkostojen hairio. Valittgjaaineita tarvitaan hermosolujen synapsiraoissa
kuljettamaan viestia hermosolulta toiselle. ADHD:ssa keskeisia valittajaaineita
ovat dopamiini ja noradrenaliini. Jos valittajaaineen vapautuminen tai takaisinotto
on puutteellista, viestin eteneminen hidastuu ja hermoverkoston toiminta hairiin-

tyy. (Berggren & Hamalainen 2018, 30.)

Kouluikaisilla lapsilla ADHD:ta esiintyy noin 5—7 %, kun taas aikuisilla luku on
noin 2—4 %. Hairio on yleisempi pojilla, silla tyttdjen oireita ei havaita yhta herkasti
kuin poikien oireita. Tytdilla oireista voi puuttua yliaktiivisuus, jolloin hairio ei tule

niin herkasti esille, toisin kuin pojilla. (Halonen-Malliarakis ym. 2017, 31.)

3.3 Oireet

ADHD:n ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, impulsiivisuus ja yliaktiivisuus. Oi-
reet alkavat jo ennen kouluikaa, mutta ne saatetaan tunnistaa vasta myéhemmin.
(Berggren & Hamalainen 2018, 17—-18.) ADHD:n oirekuva vaihtelee lapsen iasta
ja kehityskaudesta riippuen. Esimerkiksi aktiivisuuden saatelyvaikeuksissa pie-
net lapset juoksentelevat, koululaiset liikehtivat tauotta, nuoret kokevat olonsa
levottomiksi ja aikuiset pyrkivat valttamaan paikalla oloa. (Berggren & Hamalai-
nen 2018, 43.) Myos erilaiset ymparisto- ja hairidtekijat vaikuttavat oireiden voi-
makkuuteen (taulukko 1). Naita tekijoitéd ovat mm. halina, yli- tai alivirittyneisyys
seka pitka ohjeistus, kun taas rauhallinen tydymparistd ja mielekas tekeminen

lievittavat oireita. (Berggren & Hamalainen 2018, 51.)
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TAULUKKO 1: ADHD-oireita vahvistavia tekijoita (Halonen-Malliarakis ym. 2017, 34)

sut

Jatkuvat
keskeytykset

Suuri ryhma, pal-
jon ihmisia

Vaara lampotila,
huono
ilmanvaihto

Odotus paikallaan
olemisesta (liikku-
misen kieltami-
nen)

Vapaamuotoinen
tilanne, yleisluon-
teiset ohjeet

Epaselvat toimin-
taodotukset

Monen saman-
tyyppisen asian
tekeminen
samanaikaisesti

HAIRIOTEKIJAT |VIREYSTILAAN | STRUKTUURIIN | MOTIVAATIOON
VAIKUTTAVAT LITTYVAT VAIKUTTAVAT
TEKIJAT TEKIJAT TEKIJAT
Melu, hélina Univaje, vasymys | Monimutkaiset, Toistuva, tylsaksi
pitkat ohjeet koettu tekeminen
Visuaalisesti Nalka, jano
levoton ymparistd Tarve Liian vaativaksi
Voimakas pitkakestoiseen koettu tekeminen
Voimakkaat tuok- | tunnetila tyoskentelyyn

Epaonnistuminen
aiemmin
vastaavassa
tilanteessa

Epamiellyttavaksi
koettu tilanne
Ristiriitaiseksi
koetut ohjeet

Tarkkaamattomuus nakyy keskittymiskyvyttomyytena erilaisissa tilanteissa, ku-
ten oppitunneilla tai yhteisissa peli- ja leikkihetkissa. ADHD-lapsi ei kykene nou-
dattamaan ohjeita. Pienikin hairic herpaannuttaa tarkkaavaisuuden ja toiminta on
hyvin lyhytjanteista. Toiminnanohjauksessa on puutteita, jolloin lapsi tarvitsee
selkeasti aikuisen ohjausta voidakseen suunnitella ja aloittaa jokin toiminta. (Ha-
lonen-Malliarakis ym. 2017, 32-33.) Lapsella voi olla haasteita ohjata tarkkaa-
vuutta relevanttiin asiaan, ja myos tekemisen lopettaminen ja toiseen tehtavaan
siityminen voivat tuottaa suuriakin hankaluuksia. Tarkkaavuuden saately voi
vaihdella radikaalistikin riippuen siita, onko tehtava mielekasta vai ei. Lapsi voi
uppoutua mielekkaaseen tekemiseen ja menettaa ajantajun, jolloin tekemista on
hyvin vaikea lopettaa tai suunnata huomiota kanssaihmisiin. Jos kyseessa on
lasta vahemman kiinnostava tekeminen, tekemisen aloittaminen ja siihen keskit-
tyminen voivat olla ylitsepaasemattomia. (Berggren & Hamalainen 2018, 18.) Toi-

minnasta toiseen siirtyminen voi olla ADHD-lapselle erittdain haastavaa, silla yllat-
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tavat siirtymiset voivat aiheuttaa hammennysta. Hdmmennys voi nakya levotto-
muutena, vastusteluna tai juuttumisena hetkiseen tekemiseen. Juuttumisen
epaillaan johtuvan aivojen motoristen alueiden puutteellisesta kehittymisesta.
(Ahtikari & Jokinen 2000, 42.) ADHD-lapsi hyotyy tutusta strukturoidusta paiva-
rytmista, jolloin siirtymatilanteetkin ovat helpompia. Poikkeavasta paivarytmista
tulee ilmoittaa lapselle tarpeeksi ajoissa ja antaa selkeat ohjeet. ADHD-lapsi voi
hyotya esimerkiksi piktogrammeista tai tiimalasista, jolloin paivarytmi on selke-

ampi. (Berggren & Hamalainen 2018, 97.)

Impulsiivisuus nakyy harkitsemattomana toimintana. ADHD-lapsi ei mieti toimin-
nan seurauksia ennen kuin tekee. Han puhuu muiden paalle ilman puheenvuoroa
ja on malttamaton odottamaan omaa vuoroaan yhteisissa peleissa. (Halonen-
Malliarakis ym. 2017, 33.) Impulsiivisuus nakyy muun muassa karsimattomyy-
tena ja lyhytpinnaisuutena, joka vaikuttaa myos lapsen toverisuhteisiin negatiivi-
sesti. Impulsiivisuus ei ole yhteydessa alykkyyteen, vaan hairid aiheuttaa sen,
ettei lapsi hillitse omaa kaytdsta, ja han toimii harkitsemattomasti ajattelematta

muita ihmisia tai teon seurauksia. (Berggren & Hamalainen 2018, 19-20.)

Aktiivisuuden saatelyn vaikeus eli yliaktiivisuus tai aliaktiivisuus nakyy ADHD-lap-
silla kyvyttomyytena saadella omaa aktiivisuutta ja toimintaa tilanteisiin sopiviksi.
Yliaktiivisuus voi olla joko suuri- tai pienielkeista. Suurielkeinen yliaktiivisuus na-
kyy muun muassa jatkuvana puhumisena ja liikuskeluna sopimattomissa tilan-
teissa. Pienielkeinen yliaktiivisuus voi nakya muun muassa sormien tai tavaroi-
den napraamisena. (Halonen-Malliarakis ym. 2017, 32.) Tilanteen mukaan aktii-
visuuden saatelyn vaikeus voi vaihdella yli- ja aliaktiivisuuden valilla. Aliaktiivi-
suus nakyy toiminnan hitautena ja vasymyksena. Yliaktiivisuus nakyy fyysisena
levottomuutena, jatkuvana tavaroiden kosketteluna ja tutkimisena seka puhumi-
sena tauotta keskivertoa kovemmalla ddnenvoimakkuudella. (Berggren & Hama-
lainen 2018, 19.)

Toiminnanohjauksen taitoa tarvitaan, jotta omaa kaytosta kyetaan saatelemaan
tilanteeseen sopivaksi (Ahtikari & Jokinen 2000, 37). ADHD:ssa esiintyy usein
my0s toiminnanohjauksen hankaluutta, joka vaikeuttaa tarkoituksen mukaista toi-
mintaa seka koulussa etta kotona. Ongelmat nakyvat vaikeutena suunnitella ja
aloittaa tekeminen, motivaation kadottamisena seka kyvyttomyytena arvioida
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omaa kaytosta ja tilanteista suoriutumista. (Berggren & Hamalainen 2018, 20.)
Vaikeuksia voi olla my0s ajan hahmottamisessa, kuten viikon tai vuoden kulun
ymmartamisessa (Ahtikari & Jokinen 2000, 39). ADHD-lapsella voi olla vaikeuk-
sia ymmartaa syy-seuraussuhteita, jolloin aiemmat kokemukset eivat ohjaa lap-
sen kaytosta tulevissa tilanteissa. Tunnesaatelyn ongelmat seka mielialan voi-
makkaat vaihtelut voivat mydskin olla ominaisia ADHD-lapselle. (Berggren & Ha-
malainen 2018, 20.)

ADHD-lapset saattavat ylireagoida tai alireagoida erilaisiin arsykkeisiin, silla ais-
tiherkkyydet ovat heille tyypillisia (Ahtikari & Jokinen 2000, 58). Myés aistihakui-
suus on ominaista ADHD-lapsille. Aistitoiminnan poikkeavuuksia voi esiintya kai-
kissa aisteissa. Ylireagointia aisteissa on yleisemmin kuin alireagointia. Kuuloais-
timuksen poikkeamat saattavat aiheuttaa paikallaan pysymattomyytta ADHD-lap-
sen kuullessaan aania, jotka han kokee liilan voimakkaiksi. Tuntoaistimuksen
poikkeamat voivat aiheuttaa hankaluuksia pukeutua esimerkiksi karheisiin vaat-
teisiin tai ikatoverin helld kosketus voi tuntua voimakkaalta lyonniltd. (Ahtikari &
Jokinen 2000, 59-60.) Ylireagointi erilaisiin ulkoisiin ja sisaisiin arsykkeisiin hait-
taavat ADHD-lapsen tarkkaavaisuutta ja kykya kohdentaa tarkkaavaisuuttaan
(Michelsson ym. 2003, 47-48). Liikeaistimuksen hairidssa lapsi hakee esimer-
kiksi hyppien tai jalkoja heilutellen tarvitsemiaan liikekokemuksia tiedostamat-
taan. MyOs haju- ja makuaisteissa voi olla poikkeavuuksia. Ruoan rakenne voi
tuntua vaaralta suussa tai tietyt hajut voivat aiheuttaa lapsessa ylireagointia. Ali-
reagointia voi esiintya esimerkiksi kipuaistimuksissa. ADHD-lapsi ei valttamatta
tunne kipua yhta voimakkaasti kuin muut lapset. ADHD-lapsi voi ajautua tahto-
mattaan uhkaaviin ja mahdollisesti vakivaltaisiin tilanteisiin ylireagoinnin takia.
Han ei itse valttamatta tiedosta aistiensa yli- tai aliherkkyytta, eika osaa kertoa,

miksi ei pysty olemaan paikallaan. (Ahtikari & Jokinen 2000, 59-60.)

3.4 Liitannaishairiot

ADHD:ssa esiintyy usein liitannaishairioita, jotka liittyvat mm. oppimiseen ja kie-
lelliseen kehitykseen, motoriikkaan, unenhairidihin seka toiminnanohjauksen ja
aistitoimintojen poikkeavuuteen. Ongelmia sosiaalisessa kanssakaymisessa
esiintyy jopa 40 %:lla ADHD-oireisista. Osa liitdnnaishairidista voi johtua perin-
nollisista tekijoista ja laajoista aivoalueiden hairidista. (Halonen-Malliarakis ym.
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2017, 36.) Osa liitannaishairidista voi johtua ongelmista perheen sisalla tai ikato-
vereiden kanssa. Joskus hairiot voivat johtua ongelmista koulussa tai vapaa-ajan
aktiviteeteissa. (Berggren & Hamalainen 2018, 21.) ADHD-lasten alykkyys ei valt-
tamatta ole muita heikompi, vaan heidan oppimistaan haittavat tarkkaavuuden
kohdentamisen hairio, aistiherkkyydet seka muistihairiot (Ahtikari & Jokinen
2000, 12—-14). Michelsson ym. (2003, 69) kirjoittavat, ettd ADHD-lapsilla alle puo-
lella, jopa 45 %:lla, on yksi, ellei useampikin psyykkinen liitdnnaishairié (taulukko
2). ADHD-lapsilla uhmakkuus- ja kaytoshairiota esiintyy noin 5-15 %:lla ja ma-
sennusta 10-30 %:lla (Michelsson ym. 2003, 69—-70). ADHD-oireisilla nelja ylei-
sinta liitdnnaishairiéta ovat uhmakkuushairié (40-65 %), kaytoshairid (10-55 %),
masentuneisuus (15-75 %) ja ahdistuneisuus (10—40 %). Muita litannaishairidita
ovat muun muassa pakkoliikkeet ja —ajatukset, tic-oireet, unen hairiét ja asosiaa-

linen toiminta. (Michelsson ym. 2003, 69.)

TAULUKKO 2: Tavallisimmat ADHD:n liitannaishairiot (Michelsson ym. 2003, 69)

LITANNAISHAIRIO %
Uhmakkuushairio 40-64
Kaytoshairio 10-55
Masentuneisuus 15-75
Ahdistuneisuus 10-40
Pakkoajatukset ja pakkoliikkeet 10-30
Nykimisoireet, Touretten oireyhtyma 5-10
Unihairiot 30+
Rikollisuus, asosiaalinen toiminta 20-30
Alkoholin vaarin kaytto tai riippuvuus 15-45
Huumeiden kaytto 10-30

3.5 Diagnosointi

Diagnosointiin tarvitaan paljon tietoa lapsen kehityksesta, oireiden esiintyvyy-
desta, toimintakyvysta eri tilanteissa seka psyykkisesta ja fyysisesta terveydesta.
Myds elamantilanne tulee kartoittaa. (ADHD...2019.) Oireiden maara ja haittaa-

vuus voivat vaihdella yksilon tunnetilan tai tilanteen mukaan, joten on tarkea ottaa
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huomioon myds ymparisto- ja motivaatiotekijat. Laakari perustaa arvionsa asiak-
kaalle tekemiinsa tutkimuksiin, kerattyihin esitietoihin, asiakkaan ja lahiomaisten
haastatteluihin, liitannaisoireisiin, kyselylomakkeisiin ja psykologisiin tai neuro-
psykologisiin tutkimuksiin. Diagnosoinnista tekee haastavaa oirekuva ja liitan-
naisoireet. Samankaltaisia oireita voi esiintyd monessa muussa neuropsykologi-
sessa hairidssa, mitka pitaa poissulkea tai todeta. Se ei kuitenkaan valttamatta
esta ADHD-diagnoosin antamista. Diagnoosi helpottaa usein asianomaisen ja la-
hipiirin arkea. (Jantti & Savinainen 2018, 307-308.)

ICD eli International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems on kansainvalisesti kaytetty tautiluokitusjarjestelma. (Berggren & Ha-
malainen 2018, 24.) Diagnoosi tehdaan ICD-tautiluokituksen mukaisesti huomi-
oiden kolme tarkeinta osa-aluetta: keskittymiskyvyttomyys, hyperaktiivisuus ja
impulsiivisuus. Naita tulee arvioida suhteessa ian kehitystasoon. (ADHD...2019.)
Edella mainittujen oireiden tulee olla pitkavaikutteisia, laaja-alaisia ja esiintya
useassa eri tilanteessa (Berggren & Hamalainen 2018, 24). Ennen ADHD-diag-
noosia tulee poissulkea mm. somaattiset ja psykiatriset sairaudet, mahdolliset
laakitykset, paihteet ja psykososiaaliset stressitekijat. Terveydenhoitaja suorittaa
koulussa terveystarkastuksen perusterveyden varmistamiseksi. (ADHD...2019.)
ICD-tautiluokituksessa kaydaan lapi eri osa-alueet, joista pitda saada tietty piste-
maara diagnoosin toteuttamiseksi. Osa-alueita on seitseman: G1 — keskittymis-
kyvyttdmyys, G2 — hyperaktiivisuus, G3 — impulsiivisuus, G4 — Hairi6é alkanut vii-
meistaan 7. vuoden iassa, G5 — laaja-alaisuus, G6 — kohtien G1-G3 vaikutukset
sosiaalisissa tilanteissa ja ymparistossa seka G7 — Ei diagnosoitavissa muita sai-
rauksia kuten maanista jaksoa, masennusjaksoa, ahdistuneisuushairiota tai

laaja-alaisia kehityshairidita. (Berggren & Hamalainen 2018, 25-27.)

ADHD-arvio tapahtuu paaosin perusterveydenhuollon toimesta. Mahdollista on
suorittaa jatkotutkimuksia myds erikoissairaanhoidossa, jos kunnan toimet eivat
ole riittavan tehokkaita tai tilanne on ongelmallinen. Arvio tehdaan, jos oirekuva
vastaa ADHD:ta ja haittaa oireisen toimintakykya. Se voidaan tehda myds, jos
itse oireisella tai lahipiirilla, kuten omaisilla tai koulun henkildkunnalla, heraa huoli
asiasta. (Jantti & Savinainen 2018, 308.)
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ADHD:sta on eri muotoja, mutta kaytettavaksi suositellaan kaikista samaa ICD-
10-luokituksen mukaista koodia F90.0. Diagnoosin tarkentamiseen voidaan kayt-
taa myos koodeja F90.1 (kaytdshairio liittyy oireistoon), F90.8 (pelkastaan yliak-
tiivisuus- ja impulsiivisuushairio) ja F98.8 (ADD eli ei-hyperkineettinen tarkkaa-
mattomuuspainotteinen hairid). Pienille lapsille eli alle 5-vuotiaille diagnoosin te-
keminen ei ole luotettavaa, silla kaytos voi vastata ADHD-oireita, mutta voivat
vaistya lapsen kehittyessa. ADHD diagnosoidaankin usein kouluiassa. Diagno-
sointi tulee muuttumaan, silla nykyiset kriteerit vaikeuttavat ADHD:n toteamista
aikuisilla, niiden koskiessa enemman lapsia. Myos tyttdjen diagnosointi on haas-
teellista, silla diagnosointikriteerit koskettavat enemman poikien oirekuvaa.
(Jantti & Savinainen 2018, 299, 308, 309.)

3.6 Hoito

Oireet vaikuttavat yksilon jokapaivaiseen elamaan esimerkiksi koti-, paivakoti- ja
kouluymparistdossa. Tarkeaa on kohdistaa hoito toimintaymparistoon liittyviin tu-
kitoimiin. Ne tulee suunnitella yksilOllisesti ja keskittaa niihin toimintoihin ja tilan-
teisiin, joissa vaikeudet esiintyvat. Tukitoimet voidaan aloittaa jo ennen diagno-
sointia, silla ne tulee aloittaa mahdollisimman varhain. (Jantti & Savinainen 2018,
304-305.) ADHD:n hoito on moniammatillista. Toiminta-, puhe- ja fysioterapeutti
seka psykologi antavat kuntoutusarvion ja toteuttavat vaadittua terapiaa.
(ADHD...2019.) Siihen kuuluvat diagnoosin saaneen lisaksi myds omaisten ja
lahipiirin ohjaus ja neuvonta. ADHD:n oireita voidaan lievittaa psykososiaalisin ja
ladkehoidon keinoin (taulukko 3). Tehokkain muoto on naiden kahden yhdis-
telma. (Jantti & Savinainen 2018, 305.)
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TAULUKKO 3: Hoitomuotojen vaikuttavuudesta mukaillen teosta Berggren & Hamalai-

nen 2018, 59.
VAHVA TUTKI- | KESKIVAHVA MAHDOLLI- VAHAINEN | EI OLE RIITTAVASTI
MUSNAYTTO NAYTTO SESTI VAI- TAI OLE- TUTKIMUSTIETOA
KUTTAVAA MATON TEHON ARVIOI-
NAYTTO MISEKSI
Laakehoito: Kayttaytymishoi- | Mindfulness Muut Toimintaterapia
dot kotona ja Liikunta psykotera-
Metyylifenidaatti koulussa piamuodot Neuropsykologinen
kuntoutus
. . | Vanhempain- Biopalaute-
R SRl koulut hoidot Transkraniaalinen
; } magneettistimulaatio
Llﬁd_eksamfeta Kognitiivisbeha- Tyomuisti-
miini . X .
vioraalinen ryh- harjoittelu
. materapia nuo-
RERTERERNT | Ly o e e Ruokavalio-
Guanfasiini lefalas

Psykososiaalinen hoitomuoto on ensisijainen lievassa ja alle kouluikaisilla tode-
tussa ADHD:ssa. Laakehoito kuitenkin aloitetaan, jos oireet ovat vaikeita, muista
hoitomuodoista ei ollut tarpeeksi apua tai ne eivat soveltuneet kaytettaviksi. Pa-
ras mahdollinen hoitomuoto on yhdistaa kaikki saatavilla olevat hoidot, eli laake-
hoito, psykososiaaliset hoitomuodot ja tukitoimet. Jokaiselle tulee suunnitella yk-
silollinen laake- ja kuntoutussuunnitelma. Omaisten on hyva olla oireisen kanssa
suunnittelussa mukana, silla nain varmistetaan yksildllisten ja tukiverkon tarpei-
den huomioonottaminen. My0s lahipiirin tukeminen on tarkeaa, jotta he voivat
tarjota parasta mahdollista tukea lapselle taman siirtymavaiheissa. Varhain aloi-
tettu hoito edesauttaa diagnoosin saaneen elamassa menestymista ja koko per-
heen hyvinvointia. (Jantti & Savinainen 2018, 305-306.) Hoitojen tukena tulee
huolehtia my0s yleisesta hyvinvoinnista hyvia elamantapoja noudattaen. Riittava
uni, ravinto, vuorovaikutussuhteet ja likunta edesauttavat ADHD-oireiden lieven-
tymista. Unettomuus ja liikunnanpuute vahvistavat oireita. (Berggren & Hamalai-
nen 2018, 33.)

Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat laakkeettomat tukitoimet. Niitda ovat mm. psy-
koedukaatio eli tiedon antaminen ja neuvonta, kuntoutus- ja palveluohjaus seka
erityisjarjestelyt toimintaymparistossa eli paivakodissa, koulussa tai kotona. Eri-
tyisjarjestelyyn kuuluvat tilanteiden, toimintojen seka tehtavien jasentaminen ja
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koulun seka oppilaitosten pedagogiset menetelmat. Vanhempien on mahdollista
saada myOs neuropsykiatrista valmennusta ja ohjausta. Tukitoimiin liittyy myds
erilaisia terapiamuotoja kuten kayttaytymishoitoa, toimintaterapiaa, sensorisen
integraation terapiaa, kognitiivis-behavioraalista terapiaa, psykoterapiaa,
elainavusteista terapiaa seka neuropsykologista kuntoutusta. Vertaistuen mah-
dollisuus on olemassa erilaisilla kuntoutuskursseilla ja yhdistysten toiminnoissa.
(Jantti & Savinainen 2018, 306.) Perheiden on mahdollista saada avustusta so-
siaalitoimelta perhetyon, tukihenkilotoiminnan, perhelomituksen seka tuettujen
lomien kautta. My6s ammatillinen kuntoutus, mindfulness-harjoittelu ja asumis-
palvelut tukevat ADHD-oireisen arkea ja toimintakykya. (Jantti & Savinainen
2018, 306.) Berggrenin ja Hamalaisen (2018, 34) mukaan ADHD:n laakkeetdn
hoito voidaan jakaa yksilon toimintakykyyn tai toimintaymparistoon kohdistuviksi.
Yksilohoidolla ADHD-oireita pyritaan lievittamaan ja muokkaamaan kaytosta toi-
votunlaiseksi. Ymparistoa pyritaan taas muokkaamaan siten, etta se tukee

ADHD-oireisen toimintakykya. (Berggren & Hamalainen 2018, 34.)

Laakityksen oireita vahentava vaikutus tukee muiden hoitomuotojen vaikutusta
(Jantti & Savinainen 2018, 306). ADHD-laakkeiden vaikutus perustuu useimmiten
kahden valittajaaineen, noradrenaliinin ja dopamiinin, eritykseen. Ne joko lisaavat
valittdjaaineiden eritysta, estavat niiden hajoamista tai estavat niiden takaisinot-
toa hermoimpulssin kulkemisen jalkeen. Kun valittdjaainetta on tarpeeksi, vies-
tien kulku tehostuu ja hermoyhteydet toimivat paremmin. Tama normalisoi aivo-
jen toimintaa ja ADHD-oireet lievittyvat. Teho ei ole kuitenkaan pysyva, joten oi-
reet eivat vaisty kokonaan. (Berggren & Hamalainen 2018, 35.) Annostelu aloite-
taan pienesta ja lisatdan porrastaen, jolloin l1aakkeen tehoa pystytdan seuraa-
maan ja optimaalinen annos voidaan loytaa. Tavoitteena on saavuttaa riittava

teho ilman sivuvaikutuksia. (Berggren & Hamalainen 2018, 36.)

Saanndllinen seuranta on tarkeaa. Laakkeita on monia ja useita voi joutua kokei-
lemaan ennen kuin oikeanlainen loytyy. Laakeaineiden yhdistaminen on myos
vaihtoehto. Stimulantit ovat yleisin ADHD:n hoidossa kaytetty |ladkeaineryhma.
Ne virkistavat keskushermoston toimintaa aktivoimalla hermoyhteyksia ja norma-
lisoimalla aivojen aineenvaihduntaa. Paaasiallisesti pyritaan kayttamaan dopa-
miinivalittajaaineen kautta vaikuttavia stimulantteja. Naiden vaikuttavana aineena

on metyylifenidaatti, deksamfetamiini tai lisdeksamfetamiini. (Jantti & Savinainen
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2018, 306-307.) Edella mainituista stimulanteista on saatavilla pitka-, keskipitka-
tai lyhytvaikutteisia versioita. Vaikutukset alkavat nopeasti n. 30—60 minuutissa
ja kestavat laakkeesta riippuen 4-12 tuntiin. Laakkeen ottaminen tulisi ajoittaa
siten, etta siitd on suurin hyoty lapsen arjessa. Esimerkiksi koulupaivan ajaksi
voidaan maarata laake, jonka pitoisuus on suurin juuri tuona aikana. (Berggren
& Hamalainen 2018, 36.)

Hitaasti vaikuttavia atomoksetiinia ja quanfasiinia voidaan kayttdéa ADHD:n hoi-
dossa. Naiden ei-stimulanttien laakeaineiden vaikutus kestaa tasaisesti ympari
vuorokauden, mutta kestaa viikkoja ennen kuin vaikutus alkaa. Kemiallisesti ato-
moksiini muistuttaa joitain masennuslaakkeitd. Se kuuluu noradrenaliinin takai-
sinottoa estavien ladkkeiden ryhmaan (SNRI). Sen vaikutus alkaa 1-6 viikkoa
laakityksen aloittamisesta. Guanfasiinia kaytetdan lasten ja nuorten laakehoi-
dossa. Sen vaikutus alkaa 1-3 viikossa. Guanfasiinin vaikutusmekanismiin ei liity
dopamiini- tai stimulanttivaikutus. Sen vaikutustapa vastaa enemman joitain ve-

renpainelaakkeita. (Berggren & Hamalainen 2018, 36.)

ADHD-laakkeet ovat turvallisia oikein annosteltuina. Niiden haittavaikutukset ovat
hyvin tunnettuja, joten niitd osataan seurata tarpeeksi tiheaan. Yleisia haittavai-
kutuksia ovat aggressiivisuus, artyisyys, ruokahaluttomuus, paansarky, vatsavai-
vat ja univaikeudet. llottomuutta ja alakuloisuutta voi myos esiintya. Lapsen pi-
tuuskasvu voi hidastua laakkeen vaikutuksesta, mutta korjaantuu usein ian
myo6ta. Sydamen syke voi tihentya ja verenpaine olla korkeampi, mutta sen ei
pitaisi olla perusterveelle haitaksi. Atomoksetiini voi vaikuttaa psyykkiseen hyvin-
vointiin lisaamalla alakuloisuutta ja itsetuhoisia ajatuksia. Se voi aiheuttaa myds
aggressiivisuutta. Guanfasiinin haittavaikutuksina ovat vasymys, huimaus ja ve-
renpaineen lasku. Oikein annosteltuina laakkeet eivat aiheuta riippuvuutta. Niita
voidaan kayttaa vaarin korvaamalla esimerkiksi jokin paihde laakkeella oireita lie-
vittdvan vaikutuksen toivossa tai rauhoittavan hyvan olon tunteen tavoittelussa.

(Berggren & Hamalainen 2018, 38.)
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4 ADHD-LAPSEN OHJAAMINEN LIIKUNTARYHMASSA

ADHD-lapsi tarvitsee selkeat ohjeet, jotta han pystyy toimimaan toivotulla tavalla.
Hanen tarvitsee tietdd mita ensin, sen jalkeen ja lopuksi tapahtuu. On myds tar-
keaa, etta lapselle on selvaa, mita hanelta odotetaan ja mita hanen toiminnastaan
voi seurata. Joskus levottomuus ja huomionhakuisuus johtuvat siita, ettei lapsella
ole kasitysta haneen kohdistuvista odotuksista. Onnistumisen kokemuksia tarvi-
taan, jotta han olisi suostuvaisempi yrittamaan samaa tehtavaa uudelleen tai
osallistumaan samaan liikuntaryhmaan jatkossakin. Lasta tulee ohjata, kannus-
taa seka antaa positiivista palautetta heti onnistumisten yhteydessa. (Berggren &
Hamalainen 2018, 97.) Palaute tulee antaa tilanteiden yhteydessa, eika esimer-
kiksi liikuntatuokion paatteeksi. Tavoitteena on, etta lapsi kokee onnistumiset pal-
kintoina, jolloin aikuisen valitonta palautetta ja kehuja ei tarvita. (Ahtikari & Joki-
nen 2004, 46.)

Ryhmatilanteet ovat ADHD-lapselle haastavia, silld ulkoisia arsykkeita on run-
saasti. ADHD-lapsi hyotyy paremmin lahiohjauksesta kuin kauko-ohjauksesta,
silla lahiohjauksessa lapsi saa tarvitsemansa kontaktin ohjaajaan seka tarvitta-
essa my0s manuaalista ohjausta. Lahiohjauksessa pystytaan varmistamaan, etta
lapsi ymmartaa, mita hanelle puhutaan. ADHD:n liitdnnaishairiona voi olla muun
muassa puheen ja kielen hairiot seka hahmotushairiot. Puheen ja kielen hairiot
vaikeuttavat viestin ymmartamista ja hahmotushairiot hankaloittavat tarkoituksen
mukaiseen toimintaan ryhtymista. (Berggren & Hamalainen 2018, 110-111.)
Myds lyhytkestoisen muistin puutteellinen toiminta aiheuttaa sen, etta lapsi kerta
kaikkiaan unohtaa, mita juuri pyydettiin tekemaan (Ahtikari & Jokinen 2000, 34).
ADHD-lapsi ei valttamatta tieda mita hanen tulee tehda, jos ohje on suurpiirteinen
kuten “ala hossota”. Hanelle taytyy sanoa selkea ohje, joka ei aiheuta hammen-
nystad vaan ohjaa toimintaa haluttuun suuntaan kuten “seiso rivissa varpaat vii-
valla”. Kieltavia ohjeita on hyva valttaa, jotta epaonnistumisen kokemuksilta val-
tyttaisiin. Joskus lapsi voi hyotya visuaalisesta ohjeistuksesta, kuten piktogram-
meista, joissa toimintajarjestys nakyy kuvina. (Berggren & Hamalainen 2018,
110-111.)
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Ohjatessa on my6s hyva ottaa huomioon tyoskentely-ympariston visuaalisuus
seka auditiivisuus. Jos ADHD-lapsen tydskentely-ymparistdssa on lilkaa tavaroita
tai melua, tarkkaavaisuus ei valttamatta kohdennu haluttuun asiaan. (Ahtikari &
Jokinen 2004, 30-31.) Ohjaustilanne voi valilla vaatia my6s ankarampaa ohjaus-
otetta. ADHD-lasta komentaessa taytyy ilmaista asiansa yksinkertaisesti ja var-
mistaa, ymmartaako lapsi miksi hanta komennetaan ja miten hanen halutaan ti-
lanteessa toimivan. Adrimmaisessa tilanteessa ADHD-lapsi voidaan joutua pois-
tamaan ryhmatilanteesta niin sanotulle jaahylle. Lapselle tulee selkeasti kertoa,
miten jadhy suoritetaan ja mita hanelta sita aikana odotetaan. Jaahyn jalkeen on
tarkeaa kysya ADHD-lapselta, ymmarsikd han jaahyn tarkoituksen ja minka
vuoksi jadhylle joutui. (Ahtikari & Jokinen 2004, 49-50.)
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5 LIKUNNAN MERKITYS LAPSILLA

Liikunta maaritelldan Saakslahden (2018, 141) mukaan kaikenlaiseksi liikku-
miseksi, likunnaksi, likunnan harrastamiseksi sekd muuhun fyysiseen aktiivisuu-
teen liittyvaksi kayttaytymiseksi tai toiminnaksi. Liikunta edistaa kokonaister-
veytta. Se vahvistaa luustoa, lihaksia seka hengitys- ja verenkiertoelimistoa. Silla
on myos unta parantava vaikutus. (UKK-instituutti, 2019.) Se parantaa kehon toi-
minnan lisaksi myos psyyketta ja edistaa jaksamista. Saannodllisen liikunnan hyo-
tyina ovat muun muassa hormonitasapainon ja immuunijarjestelman tasapainot-
tuminen, suolen toiminnan paraneminen ja stressihormonien vaheneminen. Silla
on suotuisia vaikutuksia myds aivotoimintaan. Aivojen verenkierto lisaantyy ja uu-
sia verisuonia syntyy. Nain ollen aivojen aineenvaihdunta paranee vieden ravin-
toa ja happea solujen kayttoon. Valittajaaineista esimerkiksi serotoniinin, dopa-

miinin ja endorfiinin tuotanto suurenee. (Asikainen & Tuomilehto 2016, 110-113.)

Lapsen normaalin fyysisen kehityksen tueksi vaaditaan fyysista aktiivisuutta. Fyy-
sinen aktiivisuus maaritellaan tahdonalaiseksi ja tarkoituksenmukaiseksi lihas-
tyoksi. Fyysinen aktiivisuus kehittaa liikunnan tavoin motorisia ja kognitiivisia tai-
toja. Sen on todettu edistavan myos kouluikaisten koulumenestysta. Valitettavasti
sen toteuttaminen lasten keskuudessa on vahentynyt lisaten erinaisia tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksia. Fyysisella aktiivisuudella on ennaltaehkaisevia vaikutuksia
erityisesti diabeteksen, ylipainon kertymisen seka sydan- ja verisuonisairauksien
kehittymisessa. Liikkumattomuus on riski lapsen kokonaisvaltaiselle hyvinvoin-
nille. (Saakslahti 2018, 123—-124.) Lapsi saatelee liikunnan avulla omaa vireysta-
soaan ja purkaa energiaa myoOnteiseen tekemiseen. Keskittyminen esimerkiksi
rauhallisiin leikkeihin ja tehtaviin helpottuu. Unensaanti voi olla myds helpompaa.
(Berggren & Serenius-Sirve 2018, 103.)

Hyvinvoinnin tukemiseksi lapsi tarvitsee pari tuntia paivassa hengastyttavaa lii-
kuntaa. Aikuisen tulee varmistaa, etta lapsi saa liikkua paivassa monipuolisesti ja
riittavasti. (Berggren & Serenius-Sirve 2018, 103.) Lapsen liikkunta tapahtuu ke-
hon kayttamisen kautta. Liikunta on konttaamista, juoksemista, kasilla kaivelua,

heittamista, hyppaamista, rydmimista ja tasapainottelua. Se on kaikkea mita ke-
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holla voi tehda leikin edistamiseksi. Lapsi tutustuu liikkumisen kautta omaan ke-
hoonsa, tunteisiinsa ja oman tahtonsa toteuttamiseen. Se mahdollistaa myds so-
sioemotionaalisen kehityksen. Ulospain se nakyy toteutettuna liikkeena, johon
vaaditaan kognitiivisia toimintoja seka lihas- ja hermojarjestelman aktivaatiota.
Lapsen motoriset taidot harjaantuvat liikkuessa. Lapsi voi oppia uusia likemalleja
mya0s ajattelun kautta ja usein oppiikin liikkeita mielikuvien kautta. Tasta esimerk-
kina liikkumisleikit eldinten tavoin. (Saakslahti 2018, 141-142.)

Liikuntataidot kehittyvat sitd mukaan, miten monipuolisesti lapsi sita harrastaa.
Onnistumisen riemun kautta lapselle saattaa muodostua liikunnallinen elaman-
tapa. Han haastaa itseaan yha vaikeammilla tempuilla, jotka onnistuessaan tuot-
tavat suurta mielihyvaa ja antavat motivaatiota jatkaa. Kun lapsi omaksuu liikun-
nallisen elamantavan, han omaehtoisesti valitsee fyysisesti aktiivisemman tavan
likkua ja haluaa usein alkaa harrastaa liikunnallista lajia. (Saakslahti 2018, 143.)
Aikuisen nayttama esimerkki, kannustus ja yhteiset likkumisen kokemukset tu-
kevat lasta liikunnan harrastamisessa ja sen omaksumisessa elamantavaksi.
(Berggren & Serenius-Sirve 2018, 103).

ADHD:n hoidossa liikunnan merkitys on kasvamassa. Se saattaa vahentaa oi-
reita ADHD-lapsilla ja nuorilla. Tutkimusten mukaan puolen tunnin kohtuukuor-
mitteiset liikuntajaksot olisivat vaikuttavimpia oireiden lievitykseen. Liian pitkat tai
raskaat liikkuntasuoritukset voivat puolestaan heikentaa keskittymiskykya ja nos-
taa vireystasoa liikaa. Motivaation yllapitamiseksi liikunnan tulisi olla lapselle mie-
luista. Valituntiliikunta tai pieni liikuskelu kotona tekemisen valissa voivat helpot-
taa lapsen keskittymista vaadittuun tehtavaan. (Berggren & Hamalainen 2018,
75.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo ja kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Sen pohjana toimii in-
tegroiva kirjallisuuskatsaus, jossa on hyddynnetty systemaattista tiedonhakua.
(Salminen 2011, 8-9). Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot
voivat olla sekad narratiivista etta empiirista kirjallisuutta (Jyvaskylan ammattikor-
keakoulu 2020). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tietoa kerataan
useista eri lahteista ja pyritdan kokoamaan naista keskeiset asiat yhteen (Salmi-
nen 2011, 9). Tutkimusten hakuprosessi vastaa systemaattista kirjallisuuskat-
sausta sen ollessa jarjestelmallinen ja tietyillda hakusanoilla ja -kriteereilla tuotettu.
Jo tehtyjen tutkimusten perusteella selvitetaan, onko olemassa jotakin tiettya lii-

kuntamuotoa, joka lievittaisi ADHD-oireita muita likuntamuotoja paremmin.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kaytanto ja raportointi. Se voi olla esi-
merkiksi kirjallinen ohjeistus, opastus tai tapahtuman jarjestaminen. Toteutusta-
pana voi olla mm. kansio, opas tai nayttely. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9.) Opin-
naytetyossa kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin opas liikunnan vaikutuksista
ADHD-oireisiin.

6.2 Tutkimusten hakuprosessi

Tutkimuksia etsittiin seuraavista tietokannoista: Cochrane Library, PEDro, Pub-
med Central seka Pubmed. Cochrane Library:ssa ja PEDro:ssa hakusanoina oli-
vat “attention deficit hyperactivity disorder” and “children” and “exercise”. Pubmed
Central:ssa hakusanoina “children” and “ADHD” and “exercise” seka rajauksina
"10 years” ja "open access”. Pubmed:ssa hakusanoina olivat "ADHD children and
exercise” ja rajauksina "10 years” ja "free full text”. Suodattaminen tapahtui otsi-
koiden perusteella, ja otsikoiden jalkeen abstraktien lukemisella. Tarkempaan si-

saltdanalyysiin valikoitui opinnaytetydn intresseihin vastaavia tutkimuksia.
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Monissa tutkimuksissa otsikot eivat vastanneet ollenkaan hakusanoja. Tama oli
yleistd esimerkiksi PubMed Centralissa. Otsikoissa saattoi esiintya sana “chil-
dren”, mutta tutkimus ei koskenut ADHD:ta tai liikuntaa. Tiivistelmissa piti tulla
julki kohderyhman ika, mika oli rajattu 7-12 ikdvuoteen. Joissain valituissa tutki-
muksissa ikahaarukka on laajempi. Suurin osa tutkimuksista I6ytyi muiden tieto-
kantojen lisaksi myos PubMed Centralista, mika oli oletettavaa suuren hakutulok-
sen perusteella. Osa tutkimuksista pois sen perusteella, ettei koko tekstia ollut
ilmaisena saatawvilla tai tutkimus ei ollut valmis. Hakua ei rajattu tiettyyn tutkimus-
tyyppiin, silla tavoitteena oli vertailla tutkimusten tuloksia ja selvittaa optimaalisin
likuntamuoto ja intensiteetti. Alla olevassa kaaviossa esitetaan haku- ja valinta-

prosessi lukuina (kaavio 1).
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Lapikaydyt otsikot ja tiivistelmat (n= 1967)

PubMed Central, hakusanoilla "’children” AND
"ADHD” AND ”exercise™ (n= 1829)

PubMed, hakusanoilla ’ADHD and children and

exercise” (n= 67)

Cochrane library, hakusanoilla ””Attention deficit
hyperactivity disorder” AND "children” AND "exer-
cise”™ (n= 55)
PEDro, hakusanoilla ™
tivity Disorder” AND ”children” AND “exercise™
(n=16)

Attention Deficit Hyperac-

Pois jatetyt tutkimukset (n= 1955)

- eivat vastanneet tutkimuksen haku-

kriteereihin

Tiivistelmien ja otsikoiden lapikdaymisen jal-
keen valitut tutkimukset koko tekstin arvioon
(n=12)

Pois jatetyt tutkimukset (n=2)

- epaselva muotoilu tai kes-

Lopulliset vertailuun otetut tutkimukset (n=10) keneraisyys

Cochrane library (n=3)
PEDro (n=1)
PubMed Central (n=6)

KAAVIO 1: Tutkimusten haku- ja valintaprosessi



27

6.3 Tutkimukset ja tulosten vertailu

Valittujen tutkimusten osallistujat olivat 4—16 -vuotiaita. Suurimmassa osassa tut-
kimuksista osallistumiskriteerind oli ADHD-diagnoosi. Muutamassa tutkimuk-
sessa osallistujilla saattoi olla myds muita kaytoshairioita tai pelkka riski sairastua
ADHD-hairioon. Vertailuryhma koostui usein normaalisti kehittyvista lapsista tai
nuorista. Osallistujien vanhemmat seka opettajat osallistuivat tutkimukseen haas-
tatteluilla tai lomakkeilla koskien lasten kaytoksen muutoksia interventiota ennen
ja jalkeen. Tutkimukseen osallistuvilta ja heidan vanhemmiltaan pyydettiin kirjal-
liset suostumukset eettisten ohjeiden mukaan. Osassa tutkimuksissa vaadittiin
laakityksen keskeyttaminen tutkimuksen ajaksi tai laakitysta ei ollut nostettu mer-
kitykselliseksi. Ryhmakoot vaihtelivat tutkimuksissa laajalti 30-574 osallistujan

valilla. Koe- ja kontrolliryhmat koostuivat usein molemmista sukupuolista.

Atkinsin ym. (2016) satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (tutkimus 1) tarkoi-
tuksena oli selvittaa koulunjalkeisen harjoitteluohjelman soveltuvuutta ja vaikut-
tavuutta ADHD- ja kaytoshairidisilla lapsilla. Tutkimus kesti 10 viikkoa ja interven-
tioihin osallistuttiin paivittain koulun jalkeen. Tutkimuksessa oli seka koe- etta
kontrolliryhma. Molempien ryhmien interventiot olivat rakenteeltaan samanlaiset,
mutta sisaltd poikkesi toisistaan. Molemmilla ryhmilla oli 15 minuutin valipala-
tauko, 45 minuutin kotilaksytuokio seka 15 minuuttia aikaa siirtya paikkaan, jossa
interventio tapahtui. Koeryhma ja kontrolliryhma suorittivat interventionsa eri ti-
loissa. Interventiot sisalsivat 60 minuuttia ohjattua toimintaa ja 30 minuutta oh-
jaamatonta toimintaa. Koeryhman interventio sisalsi ohjattua yhteistoiminnallista

ja tavoitteellista liikuntaa, joissa pyrittiin maksimoimaan aerobinen aktiivisuus.

Ohjatun osion aikana lapsille puettiin sykemittarit, jotta sydamen syketta voitiin
seurata. Lapset saivat palkinnoksi tarran, kun syke ylitti tietyn sykerajan. Yhden
tarran sai, kun syke oli 130—-139 ja kaksi tarraa, kun syke oli 140—-149. Kontrolli-
ryhman intervention aktiviteetti suoritettiin paikallaan istuen. Aktiviteetteina oli
mm. taideprojekti, legojen rakentaminen, palapelit ja lautapelit. Kontrolliryhmassa
tarroja sai kerattya esimerkiksi kayttamalla valineita oikein ja siivoamalla jalkensa
tydskentelyn jalkeen. Tarroja keraamalla oli mahdollisuus saada pienia palkintoja

kuten kynan ja pyyhekumin. Suurempi tarramaara mahdollisti suuremman palkin-
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non kuten jalkapallon tai koripallon. Ohjaajat olivat kouluttautuneita (mm. kinesio-
logia, psykologia, farmasia ja sairaanhoito) ja heilla oli kokemusta lasten kanssa
tyoskentelysta. He saivat lyhyen 16-tuntisen koulutuksen ennen interventioiden
alkua. Ohjaajia myo0s kierratettiin ryhmien valilla, jotta ohjaaminen olisi yhtalaista.
Heita ohjattiin antamaan kehuja, kun lapsi kayttaytyy hyvin ja jattaa huono kaytos
huomioimatta. Hairiokaytds minimoitiin molemmissa ryhmissa kolmella eri kei-
nolla; seinalle kirjoitettiin nelja saantoa, jotka kerrattiin jokaisen kerran alussa.
Hyvasta kaytoksesta koko ryhma saattoi ansaita pizzajuhlat ja lapsilla yksiloina
oli mahdollisuus saada palkintoja hyvasta kaytoksesta. Ryhmien valilla ei ollut
merkittavaa eroa osallistujamaarissa, kurinpidossa, osallistujien luonteessa tai
hyvan kaytoksen palkitsemisessa. Fyysinen aktiivisuus vaikutti positiivisesti yli-
vilkkauteen seka paransi verbaalista tydomuistia. Kontrolliryhmassa visuospatiaa-

linen eli avaruudellinen tydmuisti parani ja uhmakkuusoireilu vaheni.

Kashin ym. (2016) tutkimuksen (tutkimus 2) tarkoituksena oli selvittaa fyysisen
harjoittelun vaikutus toiminnanohjaukseen. Koeryhma osallistui liikunnalliseen
interventioon, kun taas kontrolliryhma ei osallistunut minkaanlaiseen interventi-
oon. Koeryhman interventio kesti 8 viikkoa ja harjoituskertoja oli kolmesti vii-
kossa. Yksi harjoituskerta kesti 90 minuuttia, josta 15 minuuttia kaytettiin alku-
verryttelyyn ja aerobiseen harjoitteluun, 25 minuuttia tavoitteelliseen harjoitte-
luun, 10 minuuttia omaan tekemiseen keskittymista vaativaan osioon, 15 mi-
nuuttia progressiivista juoksua juoksumatolla, 15 minuuttia pallopeleja seka 10
minuuttia loppuverryttelyyn. 25 minuutin tavoitteellinen harjoittelu sisalsi mm. ta-
sapainottelua, pallon heittoa eri kokoisiin koreihin eri etaisyyksilta, keilaamista ja
ruutuhyppelya. 15 minuutin pallopeliosion tarkoituksena oli pitaa lasten motivaa-
tiota ja kiinnostusta ylla osallistua harjoituskerroille jatkossakin. Pallopeleilla

mya0s lisattiin interventioon aerobista harjoittelua.

Koeryhman osallistujilla kognitiivinen ja behavioraalinen kontrolli paranivat toisin
kuin kontrollirynman osallistujilla. Tutkimus osoitti, ettd harjoittelu kontrolloidulla
kestolla, toistoilla ja intensiteetilla voi parantaa kognitiivista ja behavioraalista pi-
dattaytymista ADHD-lapsilla. Liikuntainterventiolla oli siis suuri merkitys ADHD-

lasten toiminnanohjaukseen.

Changin ym. (2016) kaksiosaisessa tutkimuksessa (tutkimus 3) pyrittiin selvitta-

maan akuutin kohtuukuormitteisen liikkunnan vaikutuksia lapsiin, joilla on ADHD-
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hairid. Paapaino oli tutkia, miten liikkunta vaikuttaa tehtavien vaihdossa vaativaan
kognitiiviseen toimintaan. Ensimmaisessa tutkimuksessa oli mukana koeryhma
(n=20), joilla kaikilla oli ADHD seka kontrolliryhma (n=20), joka koostui normaa-
listi kehittyvista lapsista. Kaikki osallistujat olivat 8—12-vuotiaita poikia. Lasten piti
suorittaa modifioitu tehtavanvaihtotesti. Koeryhma ei saanut nauttia 1aakkeita 24
tuntiin ennen tutkimusta. Koeryhma sai korkeammat tulokset, joka tarkoittaa hei-

dan reaktioaikansa olleen pidemmat ja tarkkuus heikompi kuin kontrolliryhmalla.

Tutkimuksen toisessa osassa otanta koostui (n=36) 8—12-vuotiaista ADHD-diag-
noosin saaneista pojista. Tutkimuksessa suoritettiin samat testit kuin aiemmassa.
Sita edelsi ensin 30 minuutin lepohetki, jonka aikana osallistujat katsoivat vi-
deota. Viikon jalkeen seuraavana tutkimuspaivana testeja edelsi 30 minuutin ae-
robinen suoritus juoksumatolla. Suoritus sisalsi 5 minuutin alkulammittelyn, 20
minuutin harjoittelun ja 5 minuutin loppulammittelyn. Syke pyrittiin pitamaan 50—
70 % maksimisykkeesta harjoituksen aikana. Reaktiokyky oli nopeampi liikunta-
suorituksen jalkeen. Tutkimusten perusteella voidaan todeta akuutin kohtuukuor-
mitteisen likkunnan vaikuttavan suotuisasti kognitiivisiin toimintoihin erityisesti tyo-

muistin osalta lapsilla, joilla on ADHD-hairio.

Den Heijerin ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (tutkimus 4)
analysoitiin aerobisen ja ei-aerobisen liikunnan akuutteja tai kroonisia vaikutuksia
laaja-alaisesti ADHD-lasten kognitiivisiin toimintoihin. Tutkimukset valittiin liikun-
tamuodon, vaikutuksen pituuden ja vaikutusten mukaan. Aerobinen harjoittelu,
kuten juoksumatolla juoksu tai pyoraily, vaikutti positiivisesti ADHD-lasten pidat-
tyneisyyteen, kognitiiviseen toimintaan, keskittymiskykyyn, kognitiiviseen jousta-
vuuteen, kasittelynopeuteen ja tarkkaavaisuuteen. Harjoitusten vaikutukset na-
kyivat koulussa parempina suorituksina erityisesti luetun ymmartamisessa ja las-
kuopissa. Arjessa vanhemmat olivat huomanneet aggressiivisuuden ja tahallisen
keskeyttelyn vahentyneen. Pojilla motorinen pidattyneisyys oli myds parantunut.
Kroonisia eli pitkaaikaisempia vaikutuksia aerobisella harjoittelulla, erityisesti
juoksemisella ja hyppimisella, oli keskittymiseen, toiminnanohjaukseen, tydmuis-
tiin ja kognitiiviseen nopeuteen. Ahdistus, masennus, itsetunto, somaattiset oi-
reet, akateeminen ja sosiaalinen kayttaytyminen paranivat myos ja vaikutukset

olivat nahtavilla viela seuraavina paivina. Kaiken kaikkiaan aerobinen harjoittelu



30

parantaa ADHD-lapsilla akuutisti ja kroonisesti kognitiivisia ja kaytoksellisia toi-

mintoja. Se ei kuitenkaan takaa toimintakyvyn parantumista kaikilla osa-alueilla.

Benzing ym. (2017) olivat tehneet jo aiemmin tutkimuksia, joiden tuloksina olivat
likunnan positiivinen vaikutus hermoimpulssien siirtymisessa ja aivojen toimin-
nassa. Se lisda katekolamiini-valittajaaineiden tuotantoa, parantaen myos tervei-
den lapsien kognitiivisia toimintoja. Benzingin ym. (2017) ADHD:ta kasittelevan
tutkimuksen (tutkimus 5) tarkoituksena on selvittaa, mihin kognitiiviseen osa-alu-
eeseen (pidattyneisyys, tehtavanvaihto eli siirtymat ja visuaalinen tyomuisti) lii-
kunta vaikuttaa eniten. Liikuntamuotona oli Exergaming eli pelaamista kehoaan
kayttaen. Pelin nimi oli Shape up, joka haastaa fyysisesti ja kognitiivisesti, sisal-
taen hyppyja, paikallaan juoksua ja tasapainoilua. Peli vaatii koordinaatio- ja re-

aktiokykya, kestavyytta, tasapainokykya, lihasvoimaa ja kognitiivisia toimintoja.

Syke oli n. 55-90 % maksimisykkeesta, joka voidaan lukea kohtuukuormit-
teiseksi. Suoritus kesti 15 minuuttia. Toinen ryhma katsoi istuen silla aikaa doku-
menttia maastojuoksusta. Suoritusten jalkeen osallistujat suorittivat Flankerin
testin ja Color Span Backwards -tehtavan. Testeilla selvitettiin pidattyneisyyden,
siirtymisten ja visuaalisen tyomuistin tasoja. Tyytyvaisyys ja viihtyvyys otettiin
myds huomioon kyselyilla. Pelia pelannut ryhma suoritti testit nopeammin, mutta
tarkkuudessa tai visuaalisessa tyomuistissa ei ollut eroja. Pidattyneisyys oli kui-
tenkin parempi. Fyysinen suoritusaika oli edellisiin tutkimuksiin verrattuna lyhyt,
joka voi selittaa erojen vahyyden tarkkuudessa ja visuaalisessa muistissa. Nain
ollen akuutti 15 minuutin kohtuukuormitteinen liikunta parantaa tiettyja toiminnan-
ohjauksen osa-alueita lapsilla, joilla on ADHD, erityisesti pidattyneisyytta. Exer-
gaming on liikuntamuotona lapsista viihdyttava ja nain ollen myds motivoiva. Se
haastaa monipuolisesti ja vaatii lapselta motoristen taitojen lisaksi myds kognitii-

visia toimintoja.

Alerding ym. (2015) satunnaistetun tutkimuksen (tutkimus 6) tavoitteena oli tut-
kia koulua ennen tapahtuvan liikunnallisen ja istuen suoritettavan aktiviteetin
vaikutuksia oireisiin, kaytokseen, mielialanvaihteluihin seka ikatoverisuhteisiin.
Osallistujat jaettiin koe- ja kontrolliryhmaan. Interventio oli 12 viikon kestoinen ja
siihen osallistuttiin paivittain. Koeryhman liikunnallinen interventio oli organisoitu

osallistujien ikaan sopivaksi, jotta mielenkiinto liikuntaa kohtaan sailyi. Liikunnan
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intensiteetti pysytteli koko session ajan kohtuullisen ja raskaan valilla. Liikunnan
tuli hengastyttaa ja energian kulutusta mitattiin suorituskykytestilla. Kontrolliryh-
man interventio oli istuen suoritettava taideprojekti. Yksi sessio kesti 31 minuut-
tia, joka oli jaettu osioihin kummankin ryhman interventioissa. Ensimmaiset 2
minuuttia oli ryhmaaktiviteettia, seuraavat kolme 9 minuutin kestoista osiota oli-
vat ryhmapisteita ja lopuksi viela 2 minuutin ryhmaaktiviteetti. Ohjaajia oli oh-
jattu kehumaan lapsia ja antamaan lapsille hyvin selkeat ohjeet. Lapset saivat
osallistumisesta tarran, joita kerdamalla pystyi ansaitsemaan suuren tai pienen

palkinnon riippuen tarrojen kokonaismaarasta.

Koe- ja kontrolliryhmissa oli sekaisin seka tavallisesti kehittyvia lapsia etta lap-
sia, joilla on riski sairastua ADHD-hairioon. Tuloksia kerattiin seka lasten van-
hemmilta ettd lasten opettajilta. Vanhempien mielesta ADHD:n riskissa olevilla
lapsilla seka ADHD- etta uhmakkuusoireet vahenivat koe- ja kontrolliryhmassa,
kun taas opettajien mielesta ainoastaan ADHD-oireet vahenivat. Vanhemmat
raportoivat taideprojektiin osallistuneilla tavallisesti kehittyvilla lapsilla iimenneen
ainoastaan ylivilkkkauden vahentymista. Opettajat eivat raportoineet liikuntainter-
ventioon osallistuneilla tavallisesti kehittyvilla lapsilla muutoksia ADHD-oireissa,
kun taas vanhemmat havaitsivat ADHD-oireidenmerkittavasti vahentyneen.
Opettajien mukaan muutoksia ilmeni ADHD-oireissa tavallisesti kehittyvilla lap-
silla, jotka osallistuivat taideprojektiin. Opettajien mukaan uhmakkuusoireet ei-
vat vahentyneet koe- eika kontrolliryhmassa eika mydskaan ADHD- eika tavalli-

sesti kehittyvien lasten ryhmassa.

Mielialanvaihtelut vahenivat eniten ADHD:n riskissa olevilla lapsilla, jotka osal-
listuivat liikuntainterventioon. Vanhemmat raportoivat, etta ongelmakaytosta ei
ikatovereiden kanssa esiintynyt niin paljoa, etenkaan koeryhmassa. Liikuntain-
terventio siis vaikutti positiivisesti etenkin lapsiin, joilla on riski sairastua ADHD-

hairioon, mutta positiivisia vaikutuksia nakyi myos tavallisesti kehittyvilla lapsilla.

Boschi ym. (2015) tutkivat liikunnan vaikutusta ADHD-lapsien keskittymiseen ja
litannaisoireisiin (tutkimus 7). Osallistujat (n=66) olivat 10—16-vuotiaita. 38:lla oli
diagnosoitu ADHD-hairio, heista 28 vastasivat kaikkiin kriteereihin ja paasivat
osallistumaan. Samaten kontrolliryhmasta 28 vastasivat kriteereihin. Osallistujat

jaettiin kahteen ryhmaan siten, ettd molemmissa oli oma ADHD- ja kontrolliryh-
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mansa. Yhteensa ryhmia oli siis nelja. Kontrolliryhma ei osallistunut liikuntasuo-
ritukseen. Tutkimuksessa liikunnallinen osuus koostui viestijuoksusta, jonka tar-
koituksena on kerata omaan jonoonsa mahdollisimman paljon ilmapalloja muovi-
pussiin viiden minuutin sisalla. Sen jalkeen osallistujat lepasivat 5 minuuttia ja
pelasivat keskittymisen tasoa mittaavaksi suunniteltua pelia "Raiders of the Lost
Treasure”. Toinen ryhma pelasi pelia, ilman edeltavaa liikuntasuoritusta. Ryhma
(GE-EF), joka koostui ADHD-diagnosoiduista ja jotka liikkuivat ennen pelaamista,
saivat paremmat tulokset kuin ADHD-ryhma, joka ei liikkunut (GE). Kyseinen
ryhma (GE-EF) sai paremmat pisteet kuin kontrolliryhmansa, joka koostui nor-
maalisti kehittyvista nuorista, jotka suorittivat liikuntaosuuden (GC-EF). Parhaim-
mat pisteet saivat ryhma, joka ei harrastanut liikuntaa ja jolla ei ollut diagnosoitu
ADHD:ta (GC). Lyhyt 5 minuutin intervallilikunta parantaa ADHD-lasten keskitty-
miskykya ja impulssien hallintaa. Se voi jopa nostaa keskittymiskyvyn samalle
tasolle kuin normaalisti kehittyvien lapsien. Intensiivinen liikunta voi taas hetkelli-

sesti heikentaa terveiden lasten keskittymiskykya.

Zang (2019) pyrki systemaattisesti meta-analyysin avulla osoittamaan liikkunnan
vaikutuksista ADHD-lasten oireisiin (tutkimus 8). Tutkimuksia etsittiin useasta eri
tietokannasta tietyilla kriteereilla. 14 tutkimusta otettiin mukaan tulosanalyysiin.
Tutkimuksissa oli yhteensa 574 osallistujaa, joilla kaikilla on ADHD-hairi6. 276
henkil6a oli koeryhmassa, jossa suoritettiin liikuntaa ja 298 henkilda oli kontrolli-
ryhmassa. Liikunnan todettiin vaikuttavan huomattavasti ADHD-lasten oireisiin
erityisesti ahdistuksen, masennuksen, ajattelu- ja sosiaalisiin ongelmiin seka ag-
gressiiviseen kaytokseen. Se vaikutti myos kaytokseen liittyviin ongelmiin kuten
hyperaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen, mutta vaikutukset eivat olleet tilastolli-
sesti tarpeeksi merkittavia. Liikunta edesauttaa ADHD-lasten sosiaalista kayttay-
tymista ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Se tukee lasten kokemusta itsestaan
toimivina yhteiskunnan jasenina ja siten auttaa myds yhteiskunnan toimintaa. Lii-

kunnan tulisi olla I1asna ADHD-lasten arjessa.

Choun ja Huangin (2017) tutkimuksessa (tutkimus 9) haluttiin selvittaa, vaikut-
taako joogainterventio tarkkaavaisuuden yllapitamiseen ja valikoivaan tarkkaa-
vaisuuteen. Osallistujat jaettiin koeryhmaan, joka osallistui joogainterventioon ja
kontrolliryhmaan, joka ei osallistunut minkaanlaiseen interventioon. Joogainter-

ventio oli 8-viikkoinen ja joogatunteja oli kahdesti viikossa. Jokainen joogatunti
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kesti 40 minuuttia ja ohjaajana toimi sertifioitu joogaohjaaja. Yksi 40-minuuttinen
joogakerta sisalsi 10 minuutin venyttely- ja alkuverryttelyosion, 20 minuutin joo-
gaharjoittelun ja 10 minuutin loppuverryttelyn, jossa oli tasapaino-, liikkuvuus- ja
rentoutumisharjoitteita. Joogaharjoittelu sisalsi keskittymis-, tasapaino-, tarkkaa-
vaisuus-, hengitys- ja kehotietoisuusosion. Osallistujien syketta seurattiin mi-
nuutin valein koko joogatunnin ajan, silla tavoitteena oli pysytellda 50—-60 % mak-
simisykkeesta. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, etta juuri talla intensitee-

tilla aerobinen liikunta vaikuttaa ADHD-lapsien kognitioon positiivisesti.

Tarkkaavaisuutta ja erottelukykya tutkittiin kahdella eri testilla: Visual Pursuit
Test ja Determination Test. Joogainterventioon osallistuneet suoriutuivat mo-
lemmista testeista paremmin. Koeryhman virheettomyysprosentti ja reaktioaika
olivat paremmat kuin kontrolliryhmalla. Koeryhmalla testitulokset paranivat huo-
mattavasti, kun taas kontrolliryhmalla parannus oli minimaalista tai tulos pysyi
samana verrattuna alkutestaukseen. Koe- ja kontrolliryhmien alkutestauksen tu-

lokset eivat eronneet toisistaan.

Brandin ym. (2017) tutkimuksen (tutkimus 10) tavoitteena oli selvittda aerobisen
likunnan ja koordinaatioharjoittelun valittomat vaikutukset ADHD-lapsien pidat-
tyneisyyteen ja tarkkaavaisuuden kohdentamiseen. Tutkimuksessa oli seka
koe- etta kontrolliryhma. Koeryhman interventio koostui aerobisesta harjoitte-
lusta, koordinaatioharjoittelusta seka videonkatseluosiosta. Liikuntainterventio
toteutui kolmena erillisena paivana ja pyrittiin siihen, etta interventio tapahtui
aina samaan aikaan paivasta (+-2h). Aerobinen harjoittelu tarkoitti 20 minuutin
kestoista polkemista ergometrilla kohtuullisella kuormituksella. Jotta harjoittelu
oli aerobista, sykkeen tuli harjoittelun aikana pysya valilla 65-70 % maksimisyk-
keesta. Koordinaatioharjoittelu oli 20 minuutin kestoinen ja sisalsi kehonhallin-
taa ja bilateraalista koordinaatiota vaativia ala- ja ylaraajojen harjoituksia. Esi-
merkiksi tasapainottelua jumppapallon paalla, pallon heittoa ja kiinniottoa sa-
malla kun seisoo tasapainotyynylla yhden jalan varassa. Harjoitteiden taso ase-
tettiin jokaiselle osallistujalle yksildllisesti, silla tarkoituksena oli kyeta virheetto-
maan suoritukseen 30 sekunnin ajan. Kontrolliryhma katsoi paikallaan istuen 20

minuutin kestoisen videon aikuisten liikuntakayttaytymisesta.



34

Osallistujat tekivat modifioidun Flankerin testin ennen ja 10 minuutta liikuntainter-
vention jalkeen, jolloin saatiin selville aerobisen liikunnan ja koordinaatioharjoit-
telun valittomat vaikutukset ADHD-lapsilla. ADHD-lapsilla aerobinen harjoittelu
paransi testituloksen reaktioaikaa toisin kuin koordinaatioharjoittelu. Terveiden
lasten tuloksissa ei ollut eroa aerobisen harjoittelun ja koordinaatioharjoittelun
valilla. ADHD-lapsilla aivoaktivaatiota mittaava arvo nousi enemman aerobisen

harjoittelun takia. Laakityksen vaikutusta tuloksiin ei tiedeta.

6.4 Johtopaatokset

Tutkimusten interventiot eroavat toisistaan liikuntamuodon, liikuntalajin, keston ja
vaikutusten osalta (taulukko 4). Kohtuukuormitteinen aerobinen liikunta nayttaa
antavan parhaan vasteen, silla aivoaktivaatio oli korkeampi aerobisen liikkunnan
jalkeen verrattuna esim. koordinaatioharjoitteluun. Tutkimuksissa liikkuntamuodot
ovat padasiassa olleet aerobisia, mutta yksittaisissa interventioissa on ollut myos
anaerobista liikkuntaa. Liikuntalajeja oli monenlaisia kuten juoksumatolla juokse-
mista, pallopeleja, ergometrilla polkemista, koordinaatioharjoittelua, joogaa,
exergaming-aktiviteettia seka viestijuoksua. Tavoitteellisen liikunnan merkitysta
korostettiin useissa tutkimuksissa. Liikunnan taytyy olla tarpeeksi mielekasta ja
motivoivaa, jotta lapsi voi saavuttaa optimaalisen kuormitustason. Kuten Kashin
ym. (2016) (tutkimus 2) ja Benzingin ym. (2017) (tutkimus 5) mukaan aikaisem-
missa tutkimuksissa on todettu, liikunnan tulee olla tarpeeksi intensiivista, jotta
tarvittavat tapahtumaketjut lahtevat aivoissa kayntiin ja dopamiinia alkaa eritty-
maan. Chou ja Huang (2017) (tutkimus 9) totesivat tutkimuksessaan, etta aiem-
missa tutkimuksissa joogan on todettu olevan mahdollinen l1aadkkeetdn hoito 1aa-
kehoidon rinnalla. Epaillaan, etta naiden mekanismien takana on mm. aivojen

rakenteiden muutokset ja valittajaaineiden parantunut toiminta.

Atkinsin ym. (2016) ja Alerdingin ym. (2015) tutkimuksissa (tutkimus 1 ja tutkimus
6) korostetaan ohjaamistavan, kehujen seka palkintojen merkitystd ADHD-lapsen
suorituskykyyn. Kirjallisuudessa todetaan myds ADHD-lasten tarvitsevan selkeat
ohjeet, silla epatietoisuus saattaa aiheuttaa levottomuutta ja ei-toivottua kaytosta.
Muissa tutkimuksissa ei ole esitetty ohjaamistapaa tai nostettu sitd merkityksel-

liseksi. Nykytiedon perusteella ohjaamistavalla on merkitystda ADHD-lapsen suo-
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riuvtumisessa. Heraa kysymys muiden tutkimusten interventioiden onnistumi-
sesta. Olisivatko tulokset parempia, jos oikeanlainen ohjaaminen otettaisiin huo-

mioon?

Tutkimusten kestossa oli variaatiota. Osa interventioista kartoitti sdannollisen lii-
kunnan vaikutuksia ja osassa tutkimus kesti vain paivan ajan. Noin puolessa tut-
kimuksista interventio kesti 8—12 viikon ajan. Viikkoja kestavissa tutkimuksissa
interventioita toteutettiin 2—5 kertaa viikossa. Liikuntasuoritusten jalkeen testeilla
mitattiin liikunnan vaikutuksia ADHD-oireisiin. Seka pitkakestoisilla etta lyhytkes-
toisilla interventioilla on saatu hyvia tuloksia. Saannollinen pitkaaikainen harjoit-
telu vaikuttaa enemman mielenterveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Brandin ym.
(2017) tutkimuksessa (tutkimus 10) P300 amplitudiarvo kertoo pidattyneisyy-
desta. Arvo nousi enemman koe- kuin kontrolliryhmassa eli koeryhman pidatty-
neisyys parani. Voidaan sanoa, etta yksittaisella harjoituskerralla voidaan vaikut-
taa pidattyneisyyteen seka kykyyn kohdentaa tarkkaavaisuutta. Kuitenkin myos
pitkakestoisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa toiminnanohjaukseen. Paivan
kestaneiden interventioiden perusteella voidaan todeta liikkunnan vaikutusten ole-
van valittémia. Saannollinen liikunta varmistaa vaikutusten pysyvyytta, joten har-
joittelun tulisi olla osana arkea. Tutkimusten mukaan liikuntaa tulisi harrastaa 2—

5 kertaa viikossa ADHD-oireiden lieventymiseksi.

Tutkimuksissa tarkasteltiin vaikutusten osalta lasten kognitiivisia ja behavioraali-
sia toimintoja. Erityisesti vaikuttavuutta oli pidattyneisyyteen, tiedonkasittelyyn,
keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen. Tyomuistin osalta vaikuttavuutta oli visuos-
patiaaliseen ja verbaaliseen tydmuistiin. Zangin (2019) meta-analyysin (tutkimus
8) mukaan liikunta vaikuttaa positiivisesti ADHD-lapsilla etenkin ahdistuksen, ma-
sennuksen, aggressiivisen kaytoksen, ajatteluongelmien ja sosiaalisen kayttay-

tymisen parantumisessa.

Boschi ym. (2015) paattelivat tutkimuksessaan (tutkimus 7), ettd ADHD-diagnoo-
sin saaneella keskittyminen voi olla samalla tasolla hetkellisesti tavallisesti kehit-
tyvan lapsen kanssa intensiivisen liikkunnan jalkeen. Voisi kuvitella, etta intensii-
vinen liikunta nostaa valittajaaineiden tasoa sen verran, etta keskittyminen on
ADHD-lapsilla 1ahes normaalin tasolla. Normaalisti valittajaaineita tuottaville ai-

voille liian intensiivinen liikunta nostaa arvoja ylivireyden puolelle ja keskittyminen
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ei ole optimaalisella tasolla, joka heikensi testisuoritusta. Kyseista hypoteesia tu-
kee saman tutkimuksen toisen kontrolliryhman tulos. Kontrolliryhma koostui nor-
maalisti kehittyvista lapsista, jotka eivat osallistuneet liikuntainterventioon ennen

testisuoritusta. Kyseinen ryhma sai testista korkeimmat tulokset.

Benzing ym. (2017) toteavat tutkimuksensa (tutkimus 5) perusteella, etta 15 mi-
nuutin akuutti kohtuukuormitteinen liikunta parantaa tiettyja toiminnanohjauksen
alueita lapsilla, joilla on ADHD-hairio. Erityisesti vaikutuksia ilmeni pidattynei-
syyteen ja siirtymiin liittyvissa toiminnoissa. Kuitenkaan tarkkuudessa ja visuaa-
lisessa tyomuistissa ei ollut eroja koeryhman ja kontrolliryhman valilla. Speku-
laationa visuaalisen tydmuistin ja tarkkuuden heikkoon ylenemaan epaillaan
liian lyhytta suoritusaikaa (15 min). Se voi pitaa paikkaansa, ottaen huomioon
tassa kirjallisuuskatsauksessa olevat muut tutkimukset. Osassa on saatu positii-
visia vaikutuksia myds tyomuistin ja pidattyneisyyden osalta, mutta niiden inter-

ventioiden liikuntaosuudet ovat kestaneet pidempaan (+30 min).



TAULUKKO 4: Liikuntainterventioiden vaikutukset ADHD-lasten oireisiin
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LIIKUNTAMUOTO

VAIKUTUS OIREISIIN

90 min yhteistoiminnallista ja tavoitteellista liikun-

taa pyrkien aerobiseen suoritukseen

+ ylivilkkaus

+ verbaalinen tydmuisti

80 min sisaltden aerobista ja tavoitteellista liikun-
taa mm. pallopelit, juoksumatto, tasapainottelu,

keilaaminen, ruutuhyppely

+ toiminnanohjaus

30 min ikdan sopivaa ryhmamuotoista aerobista lii-

kuntaa

+ ADHD-oireet
+ uhmakkuusoireet
+ mielialavaihtelut

+ ikatoverisuhteet

40 min aerobinen joogatunti sisdltden mm. keskit-
tymis-, tarkkaavaisuus-, kehotietoisuus- ja tasa-

paino-osion

+ tarkkaavaisuuden yllapito

+ tarkkaavaisuuden kohdentaminen

20 min aerobista polkemista ergometrilla

+ pidattyneisyys

+ tarkkaavaisuuden kohdentaminen

20 min koordinaatioharjoittelua

+ pidattyneisyys

+ tarkkaavaisuuden kohdentaminen

5 min alkuldammittely, 20 min harjoitus juoksuma-

tolla, 5 min loppuverryttely.

+ reaktiokyky
+ tydmuisti

+ tehtavanvaihto

30 min aerobinen liikuntatuokio

+ tiedonkasittely
+ pidattyneisyys
+ joustavuus

+ keskittyminen

15 min aerobinen exergaming (Shape Up-peli)

+ tehtavanvaihto

+ pidattyneisyys

5 min intensiivinen viestijuoksu

+ keskittyminen

+ pidattyneisyys

Saanndllinen 90 min liikunta 2 kertaa viikossa

+ keskittymiskyky
+ sosiaalinen kayttdytyminen
+ ahdistus ja masennus

+ kognitiiviset toiminnot
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7 OPPAAN LUOMINEN

Oppaan tarkoituksena on tuoda ADHD-lasten kanssa toimiville aikuisille helposti
saataville tietoa liikunnasta ADHD:n hoidossa. Oppaassa on myos tietoa hyvan
ohjauksen ja tyoskentely-ympariston merkityksesta liikuntatuokion onnistumi-
sessa. Opasta voi hyddyntdaa oman ohjauksen ja suunnittelun tukena ADHD-las-
ten kanssa toimiessa. Sisaltd on muodostettu kirjallisuuskatsauksen tulosten ja

jo olemassa olevan kirjallisuuden pohjalta.

Oppaassa on otettu huomioon helppolukuisuus ja valtetty ammattisanaston kayt-
toa. Sisaltd on jokaisen ADHD:n kanssa tekemisissa olevan aikuisen ymmarret-
tavissa. Oppaaseen on lisatty linkki tahan opinnaytetyohon, jos lukija haluaa lisa-
tietoa esim. ADHD-diagnoosista tai opinnaytetydn tutkimusmenetelmista. Op-
paan rakenteessa pyritdaan nostamaan merkityksellisimmat asiat ensimmaiseksi.
Se auttaa lukijaa I6ytamaan haluamansa asian nopeammin ja halutessaan lukija

Voi perehtya oppaaseen kokonaisuudessaan.

Oppaan varit ovat neutraalit, jotta se ei korosta liikaa tunteita. Varit korostavat
asiatekstia olemalla hillittyja. Kuvien valinnassa on sama idea taustalla niiden ol-
lessa mustia siluettikuvia. Niiden tarkoitus on tuoda mielikuva liikkunnasta haus-
kana ja mielekkaana. Tekstia ei ole liikaa, silla tekstin paljous tekee oppaasta

vaikealukuisemman. Tekstin valjyys lisaa selvyytta ja mielenkiintoa lukemiseen.

Oppaan sisaltoon valikoituivat aiheet, jotka toistuivat useissa eri tutkimustulok-
sissa, ja joita my0s kirjallisuus tuki. Lilkkunnan tyypin seka intensiteetin lisaksi tut-
kimuksissa korostui ohjaamisen, motivoivan tekemisen seka palkintosysteemin
merkitys. Liikunnan vaikutuksien ymmartaminen motivoi ohjaamaan oikeanlaista
likuntaa ADHD-lapsille. Tarkeaa oli myos selittaa, mitd kyseinen aerobinen lii-

kunta on ja milla tavalla sykevalialueen voi laskea vaikutusten optimoimiseksi.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite tayttyivat. Helppolukuinen opas saatiin koottua
perustuen Kirjallisuuteen seka kansainvalisiin tieteellisiin tutkimuksiin. Opinnay-
tety0 vastaa kaikkiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Liikunta todistetusti lievit-
taa ADHD-lasten oireita. Kirjallisuuskatsauksen mukaan kohtuukuormitteisella
aerobisella liikunnalla voidaan vaikuttaa muita liikuntamuotoja enemman ADHD-
lasten kognitiivisiin ja behavioraalisiin toimintoihin. Opas on helposti saatavilla
Voimisteluliiton verkkosivuilla, joten myos vanhemmat saavat sen kayttoonsa ko-

tioloissa.

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa korostettiin tavoitteellisen liikun-
nan merkitysta. Tavoitteellisella liikunnalla pyrittiin yllapitamaan ADHD-lapsen
mielenkiintoa liikuntaa kohtaan. Yhdessakaan tutkimuksessa ei kuitenkaan poh-
dittu sitd, mika on yksildlle mieluisinta ja mielenkiintoa yllapitavaa liikkuntaa. Mika
vaikutus on liikunnalla, joka on yksittaiselle ADHD-lapselle kaikista mieluisinta,
mutta ei tayta kohtuukuormitteisen aerobisen liikunnan kriteereita? Miten miele-

kas tekeminen vaikuttaa ADHD-oireisiin?

Osassa valituissa tutkimuksissa laakitysta ei huomioitu, vaikka se on merkittava
tekija ADHD-oireiden ilmenemisessa. Laakitys tai sen lopettaminen kesken tutki-
muksen voi vaikuttaa ei-halutulla tavalla interventioiden tuloksiin. Tutkimusten
otannat ovat pienia, mika vaikuttaa yleistettavyyteen. ADHD-diagnoosi on sisal-
I6Itéan laaja ja oirekuva kuva vaihtelee ADHD-tyypeittain ja yksiloittain. Suurim-
massa osassa tutkimuksissa ei ole mainittu oireiden vakavuutta, joka voi vaikut-

taa tulosten yleistettavyyteen ja luotettavuuteen.

Tuloksia voi hydédyntaa aiempaa enemman arjessa kuten koulu- ja kotiymparis-
tossa. Todistetusti jo 5 minuutin intensiivinen liikunta vaikuttaa positiivisesti eri-
tyisesti ADHD-lapsen keskittymiskykyyn. 15-20 minuutin kohtuukuormitteinen
aerobinen liikunta on todettu parantavan esimerkiksi pidattyneisyytta, tiedonka-

sittelya, tarkkaavaisuuden kohdentamista seka keskittymiskykya.
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Tutkimukset tukevat fysioterapian merkitystda ADHD:n kuntoutuksessa. Fysiote-
rapiaa pystyy soveltamaan ADHD-hairién yhtena ladkkeettdmana hoitomuotona.
Fysioterapiakoulutuksen tuoma ohjaustaito ja tietdmys liikunnan fysiologisista
vaikutuksista mahdollistavat optimaalisen harjoittelun toteuttamisen. Fysiotera-
peuttien koulutukseen kuuluu myés mm. vireystilan tunnistaminen ja sen saately
erilaisin harjoittein. Harjoitteet parantavat ADHD-lasten keskittymiskykya valmis-
taen lasta terapeuttiseen harjoitteluun. Kirjallisuuskatsauksen tulokset palvelevat
terapeuttista harjoittelua ja laajentavat moniammatillista nakdkulmaa ADHD:n

hoidossa.

Jatkotutkimuksena voisi selvittaa, onko olemassa tiettya kohtuukuormitteista ae-
robista liikkuntalajia, joka lieventda ADHD-oireita eniten. Otantojen tulisi olla suu-
rempia tulosten yleistettavyyden ja luotettavuuden lisdamiseksi. Koe- ja kontrolli-
ryhmien tulisi olla homogeenisempia, jotta ian, sukupuolen ja diagnoosien erot

saadaan eliminoitua. Kontrolloimalla otantaa lisataan tulosten validiteettia.

8.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kaytetyt lIahteet ovat ajankohtaisia, silla kirjallisuuskatsaukseen valittiin ainoas-
taan viimeisen kymmenen vuoden sisalla tehtyja tutkimuksia. Tiedonhaun kulku
on kuvattu kattavasti seka sanallisesti etta visuaalisesti kaavion avulla, joka lisaa
tiedonhaun toistettavuutta. Tutkimukset ovat kansainvalisia, joka lisaa luotetta-
vuutta. Opinnaytetydn teoriaosuudessa on kaytetty kirjallisuutta, joka on viimei-
sen kymmenen vuoden sisalla julkaistu paria poikkeusta lukuun ottamatta. Van-
hempien julkaisujen sisalto ei ole muuttunut, joten teokset olivat kayttokelpoisia
opinnaytetyossa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja teoriaosuuden kirjallisuus tu-
kevat toisiaan, jolloin lahteiden sisallot ovat osaltaan luotettavia. Kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta voi heikentaa englanninkielisten tutkimusten kaantaminen
suomen Kielelle. Luotettavuuden varmistamiseksi kaantamisen tukena taytyi pe-

rehtya englanninkieliseen teemasanastoon.

Tutkimusten eettisyys on varmistettu huomioimalla valittuihin tutkimuksiin osallis-

tuneiden suostumus. Lahdeviitteet ja -merkinnat ovat tehty oikein kunnioittaen
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tekijanoikeuksia. Tutkimustulokset ovat esitetty opinnaytetydssa tutkimusten te-

kijdiden saavutuksia arvostaen.
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Lahde,tekija(t) Tutkimuksen Otanta Interventio Tulokset Johtopaatokset
tarkoitus
Tutkimus 1. Tarkoituksena Rekrytointi ta- Interventio on kestoltaan 10 viik- Molemmissa ryhmissa | Aerobisella liikunnalla on mahdollisesti

Atkins, M.S., Busta-
mante, E.E., Davis,
C. L., Fogg, L.F.,
Fraizer, S.L.,
Marquez, D.X. and
Rusch, D. 2016.
Randomized Con-
trolled Trial of Exer-
cise of ADHD and
Disruptive Behavior
Disorders. Medicine
& Science in Sports
& Exer-

cis 48 (7), 1397—
1407.

saada selville
koulunjalkeisen
liikuntaohjelman
soveltuvuutta ja
vaikuttavuutta
ADHD-lapsilla
jaltai kaytdshairi-
oisilla lapsilla,
jotka elavat ur-
baanissa koy-
hassa yhtei-
sOssa.

pahtui koulussa
valilla syksy
2012 ja talvi
2013. 71 osallis-
tui rekrytointiin,
35 valittiin. Lap-
set olivat 6—12-
vuotiaita.

koa. Lapset jaettiin satunnaisesti
likuntaryhmaan (n=19) ja kontrol-
liryhmaan (n=16). Molemmissa
ryhmissa 15 min valipala/siirty-
misaika, jonka jalkeen 60 min oh-
jattua toimintaa ja 30 min ohjaa-
matonta toimintaa. Liikuntaryh-
massa aktiviteetteina oli osallista-
vat ja aerobiset pelit. Kontrolliryh-
massa aktiviteetteina oli mm.
legot, palapelit ja lautapelit. Mo-
lemmissa ryhmissa kaytossa oli
palkintojarjestelma. Hyvasta kay-
toksesta sai tarran. Tarroja keraa-
malla sai palkintoja, kuten lelun.
Laakkeet pyydettiin jattamaan si-
vuun intervention ajaksi. Vain yh-
delld oli 1aakitys kaytossa.

tapahtui parannusta
pienia eroavaisuuksia
lukuun ottamatta. Lii-
kunta vaikutti suotui-
sasti yliaktiivisuuteen
ja verbaaliseen ty6-
muistiin. Kontrolliryh-
massa visuospatiaali-
nen tydmuisti parani
ja uhmakkuushairién
oireet vahenivat.

vaikutusta yliaktiivisuuteen. Loydokset
korostavat ohjatun toiminnan merki-
tystd, kuten rutiineja, kdytdksen ohjaa-
mista ja aikuisen huomiota. Koulunjal-
keisella ohjelmalla voidaan vaikuttaa
positiivisesti ADHD:n ja kaytoshairioi-
den oireisiin. Ohjattu ohjelma voi olla
liikuntaa tai istumatoimintaa, kuten pa-
lapeleja.
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Tutkimus 2.

Kashi, A., Memar-
moghaddam, M.,
Mash-

hadi., Sohrabi,M.
and Torbati, H.T.
2016. Effects of a
selected proga-
mon executive
function of children
with attention defi-
cit hyperactivity dis-
order. Journal

on Medicine and
Life 9 (4): 373-379.

Tarkoituksena oli
tutkia vali-
koidun/tietyn har-
joitteluohjelman
vaikuttavuutta
ADHD-lasten toi-
minnan ohjauk-
seen.

Tutkimukseen
osallistui 40 7—
11-vuotiasta
poikaa. Heidat
jaettiin satunnai-
sesti kahteen eri
ryhmaan, ko-
keelliseen ryh-
maan ja kontrol-
liryhmaan.

Kyseessa on 10-viikkoinen inter-
ventio. Kaikille osallistujille tehtiin
ennen ja jalkeen tutkimuksen
Stroop-testi ja Go-No-Go-testi.
Stroop-testilla testataan kognitii-
vista pidattymista ja No-Go-No-
testillda behavioraalista pidatty-
mista. Kokeellinen ryhma osallis-
tui 24:4an 90 min kestoiseen lii-
kuntainterventioon. Interventio al-
koi 15 min aerobisella lAmmitte-
lylla. Seuraavat 25 min oli tavoit-
teellista liilkuntaa, kuten pallon
heitto koriin, keilaaminen, ruutu-
hyppely ja reaktiolahdét. Seuraa-
vat 15 min oli harjoitus, jossa tay-
tyi keskittyd omaan tekemiseen ja
jattda muiden tekeminen huo-
miotta. Sen jalkeen juoksumatolla
juostiin 15 min progressiivisella
ohjelmalla ja seuraavat 15 min
pelattiin pallopeleja, kuten jalka-
palloa tai koripalloa. Lopuksi 10
min loppujdahdyttely. Kontrolliryh-
malle ei ollut mitdan interventiota.
Osallistujat eivat kayttaneet laaki-
tysta tutkimuksen aikana, jotta tu-
lokset voisi puhtaasti yhdistaa lii-
kunnan vaikutuksiin.

Kokeellisen ryhman
lapsilla kognitiivisessa
pidattyvaisyydessa il-
meni merkittava ero
verrattuna kontrolliryh-
man lapsiin. Lisaksi
kokeellisessa ryh-
massa behavioraali-
sessa pidattyvaisyy-
dessa oli huomattava
ero verrattuna kontrol-
liryhmaan. Kognitiivi-
nen ja behavioraali-
nen kontrolli siis li-
saantyi.

Samanlaisia tuloksia on saatu 20 min
kohtuullisen intensiteetin aerobisella
liikunnalla. Liikunta muokkaa aivoja, li-
saa aivojen verenkiertoa ja vapauttaa
vélittdjaaineita mm. dopamiinia, ad-
renaliinia ja noradrenaliinia, jotka ovat
yhteydessa ADHD-oireisiin.

Liikunnan taytyy olla intensiteetiltdan
korkea-aerobista, jotta nama tapahtu-
maketjut paasevat aivoissa kayntiin.
Esim. kavelya ei todettu tehokkaaksi
likunnaksi aiemmassa tutkimuksessa.
Tutkimus osoitti, etta valikoitu liikunta-
ohjelma, jossa oli kontrolloitu kesto,
toistot, ja likunnan ankaruus voivat pa-
rantaa kognitiivista toimintaa (kognitii-
vinen ja behavioraalinen pidattynei-
syys) ADHD-lapsilla.

Tutkimuksessa oli vain poikia, joka ra-
joitti tutkimuksen yleistettavyytta.
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Tutkimus 3.
Chang, Y-K.,
Huang, C-J., Hung,
C-L., Hung, T-M. &
Tsai, Y-J. 2016.
Neuroelectric and
Behavioral Effects
of Acute Exercise
on Task Switching
in Children with At-
tention-Deficit/Hy-

peractivity Disorder.

PMC. Frontiers in
Psychology.
7:1589.

Kyseessa on kak-
siosainen tutki-
mus. Paatarkoi-
tuksena on tutkia
akuutin, kohtuu-
kuormitteisen lii-
kunnan vaikutuk-
sia ADHD-lasten
keskittymisky-
kyyn tehtavien
vaihtuessa.

Ensimmaisessa
tutkimuksessa
mukana oli 20
ADHD-diagnoo-
sin saanutta
lasta ja 20 "ter-
vetta” lasta.
Kaikki olivat 8—
12-vuotiaita poi-
kia. Laakitysta
ei saanut ottaa
24 tuntiin ennen
tutkimusta.

Toisessa
osassa mukana
oli 36 8—12-vuo-
tiasta poikaa,
joilla oli todettu
ADHD.

Tutkimus 1:

Ensimmaisena paivana osallistu-
jat suorittivat 1Q- ja MABC-2-testin.
Sitd ennen he tayttivat lomakkeita
ja suoritettiin perustutkimukset ku-
ten mittaus ja punnitus BMI:n saa-
miseksi. Toisena paivana suoritet-
tiin tehtavan vaihto- testi aani- ja
magneettieristetyssad huoneessa
hamarassa valossa. Kognitiivista
suoriutumista tutkittin - modifioi-
dulla tehtavanvaihto- testilld. Tes-
tid monitoroitiin Neuroscam Stim-
ohjelmistolla. Tehtavassa esitettiin
valkoisia numeroita mustalla poh-
jalla keskella tietokoneen ruutua.
Puhtaassa testissa on kaksi osa-
testia. Ensimmaisessa lasten piti
tunnistaa, onko numero, joka na-
kyy kolmion sisalla suurempi vai
pienempi kuin numero 5. Toisessa
osatestissa lasten piti tunnistaa,
onko numero katkoviivaisen nelidn
sisalla pariton vai parillinen luku.
Modifioidussa tehtdvanvaihto- tes-
tissa nama kaksi osatestia yhdis-
tettiin. Lasten piti peukalolla paina-
malla indikoida vastauksensa
mahdollisimman tarkasti ja nope-
asti kuin mahdollista. Kaikki kah-
deksan vaihtoehtoa esitettiin yhta
todennakdisesti kaikille ja satun-
naisessa jarjestyksessa. Numerot
nakyivat 400 ms ajan ja vastaus-
aika oli 3000 ms. Osallistujat suo-
rittivat puhtaat testit 64 kertaa ja

Tutkimus 1:

Lapset, joilla on
ADHD, saivat testista
korkeammat pisteet.
Heilla oli pidemmat re-
aktioajat ja vahem-
man tarkkuutta tehta-
vissa, kuin kontrolli-
ryhmalla.

Tutkimus 2:

Osallistujien reaktio-

kyky oli nopeampi lii-
kuntasuorituksen jal-

keen. Akuutti liikunta

voi parantaa tydmuis-
tia.

Tutkimus laajensi kasitysta akuutin lii-
kunnan vaikutuksista lapsiin, joilla on
ADHD. ADHD lapset kokevat tiettyja
puutteita tehtavanvaihtoon liittyvissa
kyvyissd, verrattuna terveisiin verrok-
keihin. Akuutti liikkunta voi lieventaa
naita puutteita, varsinkin tehtavissa,
jotka vaativat enemman tyémuistin toi-
mintaa.

Tutkimuksessa ei olla otettu huomioon
osallistujien diagnoosien vakavuutta.
41 % ei ollut 1aakitysta kaytdssa, joka
vaikuttaa oireiden vakavuuteen. Lii-
kunnan intensiteetistd, muodosta ja
maarasta pitaisi tehda lisatutkimuksia,
jotta voidaan selvittda, onko liikunta-
muodoista olemassa varmasti vaikut-
tavaa muotoa.
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yhdistetyn testin kaksi kertaa 64.
Testissa mitattiin reaktioaika, vas-
tausten tarkkuus ja globaali ja lo-
kaali vaihdon vaikutus reaktioai-
kaan.

Tutkimus 2:

Osallistujat tayttivat PAR-Q-kyse-
lyn, joka arvioi riskeja lyhyen ae-
robisen harjoittelun suorittami-
seen. Kaikki osallistujat paasivat
lapi. Ensimmaisena tutkimuspai-
vana osallistujat ja huoltajat taytti-
vat lomakkeet. 2. ja 3. paivana
osallistujat vierailivat laboratori-
ossa samaan kellonaikaan kaksi
kertaa saman viikon aikana. Syke
ja verenpaine mitattiin 5 minuutin
istumisen jalkeen. Ensin oli lepo-
sessio. Leposession aikana (30
min) osallistujat katsoivat videota.
Taman jalkeen suoritettiin samat
testit kuin tutkimuksessa 1. Seu-
raavana tutkimuspaivana viikon
jalkeen osallistujat suorittivat 30
minuutin aerobisen suorituksen
juoksumatolla. Se sisalsi 5 minuu-
tin Ildmmittelyn, 20 minuutin har-
joittelun seka 5 min loppulammit-
telyn. Syke pyrittiin pitdmaan 50—
70 % maksimisykkeesta. Juoksu-
maton nopeutta muunneltiin syk-
keen mukaan. Testin aikana mi-
tattiin leposyke, harjoittelun jalkei-
nen syke ja korkein syke. Samalla
kyseltiin yksil6llisid tuntemuksia




50

Borgin asteikon mukaan 2 minuu-
tin valein. Osallistujilla oli elektro-
dimyssy, jolla mitattiin kognitiivisia
toimintoja jokaisen testin jalkeen.
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Tutkimus 4.

Den Heijer,

A., Groen,Y., Fuer-
maier, A., Koerts,
J., Lange, K,
Thome, J., Tucha,
L., & Tucha, O.
2016. Sweat it out?
The Effects of
Physical Exercise
on Cognition and
Behavior in Chil-
dren and Adults
with ADHD: a Sys-
tematic Literature
Review. PMC.
Journal

of Neural Transmis-
sion 124 (1): 3-26.

Tarkoituksena on
analysoida syste-
maattisesti aero-
bisen ja ei-aero-
bisen liikunnan
akuutteja tai
kroonisia vaiku-
tuksia laaja-alai-
sesti kognitiivisiin
toimintoihin lap-
silla, joilla on
ADHD. Tutkimuk-
sessa tarkkail-
laan my0s aikui-
sia.

Systemaatti-
seen kirjalli-
suuskatsauk-
seen otettu tut-
kimuksia, jotka
on kategorisoitu
liikuntamuodon
(aerobinen ja ei-
aerobinen), vai-
kutuksen pituu-
den (akuutti ja
krooninen) ja
vaikutusten mu-
kaan (kognitiivi-
nen, beha-
vioraalinen/so-
sioemotionaali-
nen ja neurofy-
siologinen/fysio-
loginen.)

Akuutit vaikutukset:
Aerobisen harjoittelun
kuten juoksumatolla
juoksemisen ja pyorai-
lyn todistettiin vaikut-
tavan positiivisesti
ADHD-lasten pidatty-
neisyyteen, kognitiivi-
seen toimintaan, kes-
kittymiskykyyn, kogni-
tiiviseen joustavuu-
teen, kasittelynopeu-
teen ja tarkkaavaisuu-
teen. Tulos mitattiin
heti suorituksen jal-
keen. Koulussa suo-
riutuminen oli pa-
rempi, erityisesti lue-
tun ymmartaminen ja
laskuoppi. Vanhem-
mat kommentoivat
myo6s kaytdksen pa-
rantuneen kuten ta-
hattoman aggressiivi-
suuden ja keskeytte-
lyn liilkuntasuorituksen
jalkeen. My6s motori-
nen pidattyneisyys pa-
rani pojilla.

Krooniset vaikutuk-
set: Aerobinen harjoit-
telu kuten juoksemi-
nen ja hyppiminen lin-
kittyy pitkdaikaisem-

Aerobinen harjoittelu tuki positiivisia
tuloksia monessa eri tutkimuksessa.
Kuitenkin, johtopaatokset ovat selektii-
visia, silla joissain tutkimuksissa vaiku-
tukset olivat selvat ja joissain paran-
nusta ei tullut ollenkaan. Lapset, joilla
on ADHD, hyoétyvat myds pitkaaikai-
sesti aerobisen harjoittelun tuomista
hyodyista. Ristiriitaisuutta 16ytyi myos
kroonisten vaikutusten valilld. Useassa
tutkimuksessa ldydettiin aerobisen lii-
kunnan vaikuttavan positiivisesti
ADHD-lasten kognitiivisiin toimintoihin
kuten kasittelyaikaan, keskittymiseen,
pidattaytyneisyyteen ja joustavuuteen.
Kaiken kaikkiaan aerobinen harjoittelu
parantaa ADHD-lapsilla akuutisti ja
kroonisesti kognitiivisia ja kaytokselli-
sia toimintoja. Aerobinen liikunta ei
kuitenkaan takaa toimintakyvyn paran-
tumista kaikilla osa-alueilla.

Tutkimusten onnistuminen ja luotetta-
vuus tulee ottaa huomioon. Pienet
otannat vaikuttavat tulosten yleistetta-
vyyteen osissa tutkimuksia.
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piin vaikutuksiin kes-
kittymisen, toiminnan-
ohjauksen, suullisen
tydmuistin ja kognitii-
visen nopeuden suh-
teen. Sosioemotio-
naalisia ja kaytokseen
liittyvia muutoksia oli
myos. Vaikutuksia
lapsen itsetuntoon,
ahdistukseen, masen-
nukseen, somaattisiin
oireisiin, akateemi-
seen, luokkahuone ja
sosiaaliseen kayttay-
tymiseen huomattiin
viela liikkuntasuorituk-
sesta seuraavina pai-
vina.
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Tutkimus 5.
Benzing, V.,
Chang, Y-K. &
Schmidt, M. 2017.
Acute Physical Ac-
tivity Enhances Ex-
ecutive Functions in
Children with
ADHD. Scientific
Reports, naturere-
search. PMC. 8:
12382.

Tydryhma on teh-
nyt jo aiemmin
tutkimuksia, joi-
den tuloksena
akuutti liikunta ol
yhteydessa posi-
tiivisiin vaikutuk-
siin hermoimpuls-
sien siirtymisessa
ja aivojen toimin-
nassa. Se lisasi
katekolamiini-va-
littdjaaineiden
tuotantoa ja pa-
rantaa myds ter-
veiden lasten
kognitiivisia toi-
mintoja. Tehokas
ja kohtuullinen
akuutti fyysinen
aktiivisuus paran-
taa kognitiivisia
toimintoja lapsilla,
joilla on ADHD.

Kyseisen tutki-
muksen tarkoituk-
sena on selvittaa
mihin kognitiivi-
seen osa-aluee-
seen liikunta vai-
kuttaa eniten.
Osa-alueina ovat
pidattyneisyys,
tehtavanvaihto eli

46 lasta, 8—12-
vuotiaita. 82,6
% poikia. Osal-
listujat eivat ol-
leet tietoisia tes-
tin tarkoituspe-
rasta tai tavoit-
teesta.

Aluksi fyysisen kehittyneisyyden
taso, sosioekonominen status,
fyysinen aktiivisuus ja ADHD-
diagnoosin data kartoitettiin. Kai-
killa tulokset olivat keskivertoa.
Ensimmainen ryhma suoritti 15
minuuttia Exergamingia eli pelasi-
vat pelia, jossa vaaditaan fyysista
suorittamista. Kuormitus oli koh-
tuullinen ja syke 55-90 % maksi-
misykkeesta. Aika ja kuormituk-
sen maarittely perustuivat edelli-
siin tutkimuksiin. Peli oli nimeltdan
Shape Up, joka haastaa fyysisesti
seka kognitiivisesti. Siina on hyp-
pyja, nopeaa paikallaan juoksua
ja tasapainoilua. Se haastaa
koordinaatiota, reaktiokykya, kes-
tavyytta, tasapainoa, lihasvoimaa
ja kognitiivisia toimintoja.

Toinen ryhma istui ja katsoi doku-
menttia maastojuoksusta.

Testit suoritettiin kotioloissa kello
13 ja 16 valilla. Kognitiivisten toi-
mintojen testit suoritettiin ennen ja
jalkeen suoritusten. Testeina toimi
Flanker (Pidattyneisyys ja siirtymi-
set) ja Color Span Bacwards task.
(visuaalinen tydmuisti). Harjoitus-
ten keskella ja sen jalkeen arvioi-
tiin myds tyytyvaisyytta ja viihty-
vyytta.

Exergaming-ryhma
suoritti testit nopeam-
min, mutta tarkkuu-
dessa tai visuaali-
sessa tyOmuistissa ei
ollut eroja. Parhaim-
mat tulokset pidatty-
neisyydessa.

Akuutti 15 minuutin kohtuullinen lii-
kunta parantaa tiettyja toiminnanoh-
jauksen osa-alueita lapsilla, joilla on
ADHD. Eniten se parantaa pidattynei-
syyttd. Ryhmien valilla ei ollut eroja vi-
suaalisessa muistissa tai tarkkuu-
dessa. Syyna voi olla muiden tutki-
musten perusteella liian lyhyt fyysisen
aktiivisuuden aika.

Taman tyyppinen exergaming haastaa
kognitiivisesti ja monipuolisesti my6s
fyysisesti. Lapset pitivat pelista paljon,
joten he olivat motivoituneempia ver-
rattuna edellisiin tutkimuksiin. Taman
takia tutkimuksiin suositellaan ennem-
min tallaisia liikuntamuotoja esimer-
kiksi juoksumatolla juoksemisen si-
jaan.
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siirtymat ja visu-
aalinen tydmuisti.
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Tutkimus 6.
Alerding,

C.M., Blazo,

J.A., Dorsch,

T.E., Hoza, B., Lin-

nea, K.S., McCabe,

G.P., Shoulberg,
E.K. and Smith,
A.L. 2015. A Ran-
domized Trial Ex-
amining the Effects
of Aerobic Physical
Activity on Atten-
tion-Deficit/Hyper-
activity Disorder in
Young Children.

J Abnorm Child
Psychol. 43 (4):
655-667.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ver-
tailla koulua en-
nen tapahtuvan
liikunnallisen akti-
viteetin ja istuen
suoritettavan akti-
viteetin vaikutuk-
set oireisiin, kay-
tokseen, mie-
lialan vaihteluihin
ja ikatoverisuhtei-
siin seka tavalli-
sesti kehittyvilla
lapsilla etta lap-
silla, joilla on riski
sairastua
ADHD:seen.
Kuntoa mitattiin
15 m sukkula-
juoksulla ja oi-
reita ADHD-IV-
kyselylla. Mie-
lialanvaihteluita ja
ikatovisuhteita
mitattiin kyse-
lyilla, jotka sisal-
sivat kysymyksia
liittyen mielialan
vaihteluihin ja im-
pulsiiviseen kay-
toékseen tai kes-
keyttdako lapsi
muiden leikkej3,
komenteleeko
han muita lapsia

Osallistujiksi va-
littiin 4,44—8,90-
vuotiaita lapsia
paivakodin 1. ja
2. luokilta, silla
he olivat tar-
peeksi van-
hoja ADHD-oi-
reiden tunnista-
miseen ja tar-
peeksi nuoria,
ettei heilla ollut
|aakitysta ja hei-
dan aivonsa
ovat muovautu-
miskykyisia. Al-
kurajauksessa
vanhemmat ja
opettajat taytti-
vat ADHD-IV-ar-
vion ja jalkim-
maisessa ra-
jauksessa lap-
sia tutkittiin tar-
kemmin. Yh-
teensa lapsia ol
tutkimuksessa
202: kokeelli-
sessa ryhmassa
49 ADHD-riskin
lasta ja 55 taval-
lisesti kehittyvaa
lasta. Kontrolli-
ryhmassa oli 45
ADHD-riskin

Lapset jaettiin satunnaisesti kah-
teen ryhmaan ja he suorittivat va-
littua interventiota 31 min ajan vii-
desti viikossa 12 viikon ajan. Lii-
kuntainterventio sisalsi jatkuvaa
aktiviteettia kohtuullisella-ras-
kaalla intensiteetilld, jossa hen-
gastyi ja suorituskykytesti, jossa
pystyi mittamaan energiankulu-
tusta.

Liikuntainterventio suunniteltiin
niin, etta lapsien kiinnostus liikkun-
taan sailyi

Kontrolliryhman interventio suori-
tettiin luokkahuoneessa is-

tuen tehden taideprojekteja, yhta
pitkdan kuin liikkuntainterventio
kesti eli 31 min.

Intervention rakenne: Ensin 2 min
ryhmaaktiviteetti ja sen jalkeen 3
kpl 9 min kertoista ryhmapistetta.
Taman jalkeen viela 2 min ryhma-
aktiviteetti.

ADHD-riskin lapsia ja tavallisesti
kehittyvia lapsia ei erotettu toisis-
taan ryhmissa.

Osallistumisesta sai tarroja ja vii-
kon paatteeksi sai palkinnon ke-
raamista tarroistaan — muita kay-
toksenhallintamenetelmia ei kay-
tetty. Ladkityksen sai aloittaa in-
tervention aikana, mutta siita tuli
iimoittaa.

ADHD-oireet eivat ol-
leet niin rajuja tai pa-
hoja liikunta ja taidein-
tervention jalkeen.
Rajut hyperaktiivi-
suus- ja keskittymis-
kyvyttdmyysoireet va-
henivat liikkuntaryh-
massa tavallisesti ke-
hittyvilla lapsilla.
Mielialavaihtelun va-
henivat liikuntaryh-
massa (ei taideryh-
massa) ADHD-lap-
silla vanhempien mie-
lesta, mutta myds ta-
vallisilla lapsilla.
Ikétoverisuhteiden oi-
reet vadhenivat van-
hempien mie-

lestd. Ongelmakay-
tosta ikatovereiden
kanssa ei esiintynyt
niin paljoa. Tata ta-
pahtui seka liikkunta
etta taideryh-

massa, vahvemmin lii-
kuntaryhmassa. Tata
tapahtui myos tavallis-
ten lasten ryhmassa.
Odottamattomasti vai-
kuttaa silta, ettd ei-lii-
kunnallinen tekeminen
ennen koulua sopii
tydkaluksi hallitse-
maan ADHD-oireita.

Voi olla, etta tavalliset lapset kayttay-
tyivat hyvin koulussa, koska he pysty-
vat kontrolloimaan kaytostaan, ovat
kehittyneempia tai vahemman “vam-
maisia”, mutta kotona eivat valita kay-
toksestaan ja kayttaytyvat mahdolli-
sesti villimmin — toisaalta voi olla, etta
opettaja ei huomaa muutosta ns. taval-
lisissa lapsissa vaan ainoastaan
niissa, jotka yleensa vaativat opettajan
huomiota — he eivat siis huomaa muu-
toksia jo valmiiksi hyvin kayttaytyvissa
lapsissa

Ehdotettiin, etta tulevissa tutkimuk-
sissa olisi hyva ottaa mukaan kontrolli-
ryhma, joka ei tee mitaan. Taideryh-
man tulokset olivat vain hieman huo-
nompia kuin liikuntaryhman. He saivat

selkeat ohjeet ja kehuja, kun he suo-
riutuvat vaadituista tehtavista. Voisi
siis olla, ettda ADHD-lapset hydtyisivat
tallaisesta opetusasetelmasta koulu-
maailmassa.
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tai tykkaavatko
muut lapset ha-
nesta.

lasta ja 53 taval-
lisesti kehittyva
lasta. Pyrittiin
siihen, etta las-
ten ominaisuu-
det olisivat sa-
manlaiset eri
ryhmissa kuten
sukupuoli ja
BMI.
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Tutkimus 7.
Boschi, S., Cam-
pos, L. & Frére, A.,
Prado, S Silva, A.,
Scardovelli, T.
2015. Measure-
ment of the Effect
of Physical Exer-
cise on the Con-
centration of Indi-
viduals with
ADHD. PMC. PLoS
One 10 (3).

Tarkoituksena
tutkia liikunnan
vaikuttavuutta
keskittymiseen ja
litannaisoireisiin
ADHD-lapsilla.

66 vapaaeh-
toista (10-16-
vuotiaita) osal-
listui tutkimuk-
siin. 38:lla ol
diagnosoitu
ADHD. Ika-
ryhma valittiin
sen perusteella,
miten helppoa
on toteuttaa in-
tensiivista liikun-
taa.

Osallistujien,
joilla on ADHD,
kriteereita oli 7:
vanhempien
suostumus, ika-
haarukka 10-16
vuotta, saannol-
linen koulussa
kaynti, ei muita
oireita tai diag-
nooseja, jotka
eivat liity
ADHD:seen, ei
talla hetkella
laakitysta, ollut
ADHD-diag-
noosi jo vahin-
taan 6 kuukau-
den ajan, vahin-
taan 300 sekun-
nin suoritus 5 %

Alkutestauksessa haastattelu
vanhempien ja osallistujan kes-
ken. Tutkimus ja testit selitettiin ja
eettiset sopimukset allekirjoitettiin.
Ika, sukupuoli ja normaali syke
kartoitettiin. Pilottitestilla kokeiltiin,
etta harjoite on tarpeeksi rasittava
nostaakseen sydamen sykkeen
vaaditulle tasolle. Osallistujat
juoksivat lyhyen viestijuoksun ja
syke mitattiin 3 ja 5 minuutin
paasta suorituksesta. Testi tehtiin
myds heille, jotka eivat osallistu-
neet fyysiseen osioon.

Kuukauden paasta toteutettiin
viestijuoksu intensiivisena harjoit-
teena. Viestijuoksussa oli 2 jonoa
ja se kumpi sai noudettua eniten
ilmapalloja ja muovipusseja vii-
dessa minuutissa tietyn matkan
paasta voitti kisan. Taman jalkeen
osallistujat lepasivat 5 minuuttia ja
sen jalkeen pelasivat pelia "Rai-
ders of the Lost Treasure. Peli on
suunniteltu aiemmassa tutkimuk-
sessa mittaamaan keskittymisen
tasoa. Kaksi ryhmaa ei suoritta-
neet liikkumisosiota, vaan pelasi-
vat pelia.

Ryhma (GE-EF) sai
30,52 % paremman
tuloksen pelista, kuin
ryhma (GE). GE-EF
sai 40,36 % parem-
mat pisteet kuin kont-
rolliryhmansa GC-EF.
Parhaimmat tulokset
sai ryhma GC, eli
diagnoositon ja ei lii-
kuntasuoritusta tehnyt
ryhma.

Pelin eri tasoilla vaaditaan erilaisia
kognitiivisia toimintoja. Ryhmilla GE-
EF ja GC oli samankaltaiset suorituk-
set. Tasoissa 1-9 vaaditaan tutkivaa
kayttaytymista, silla siina etsitaan aar-
teita vihjeiden perusteella. GE-EF
ryhma sai tdssa paremman suorituk-
sen, kun taas tasoissa 9—-18 vaaditaan
parempaa keskittymiskykya. Ryhma
GC sai ndissa tasoissa paremmat tu-
lokset.

Ei oireisilla ryhmilld GC ja GC-EF tu-
lokset eroavat toisistaan. Ryhma GC,
joka ei suorittanut liikuntaa sai 42 %
paremmat tulokset kuin ryhma GC-EF.
Intensiivinen liikunta voi siis heikentda
keskittymiskykya ainakin hetkellisesti
henkil6illa, joilla ei ole ADHD:ta. Hypo-
teesi tarvitsee lisatutkimuksia ja selvi-
tysta siita, kuinka pitkdan vaikutus kes-
taa.

Lapset, joilla on ADHD hyoétyvat lyhyt-
aikaisesta intervallisesta likunnasta
(5min), sen parantavan ainakin hetkel-
lisesti keskittymiskykya. Heilla voi tu-
losten perusteella olla jopa yhdenver-
tainen keskittymiskapasiteetti likunnan
jalkeen kuin “terveilld” yksildilla.

Intensiivinen fyysinen harjoittelu pa-
rantaa keskittymiskykya lapsilla ja nuo-
rilla, joilla on ADHD.




58

tarkkuudella tie-
tokonepelissa
"Prince of Per-
sia”. 28 osallis-
tujaa valittiin.

Kontrolliryh-
malla, joilla ei
ollut ADHD:ta,
piti olla kiinnos-
tus koulua koh-
taan, hyva kay-
tésnumero, eika
nimea missaan
koulumerkin-
ndissa kay-
tésongelmien
suhteen, van-
hempien mu-
kaan hyva sosi-
aalinen elama
kotona ja kou-
lussa ja keski-
verto suoritus
pelissa "Prince
of Persia”. Valit-
tiin 28 osallistu-
jaa.

Ryhmat nimet-
tiin seuraavasti:
GE-EF (ADHD-
diagnoosi, lii-
kuntasuoritus
ennen mit-
tausta), GC-GF

Fyysinen harjoittelu auttaa paranta-
maan lapsen keskittymiskykya ja im-
pulssien hallintaa. Vaikutukset ovat
huomattavissa heti suorituksen jal-
keen.
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(Ei diagnoosia,
liikuntasuoritus
ennen mit-
tausta), GE
(ADHD-diag-
noosi, ei liilkun-
tasuoritusta en-
nen mittausta)
ja GC (Ei diag-
noosia, ei liikkun-
tasuoritusta).
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Tutkimus 8.

Zang, Yu. 2019. Im-
pact of physical ex-
ercise on children
with attention deficit
hyperactivity disor-
ders — Evidence
through a meta-
analy-

sis. PMC. Medi-
cine (Baltimore) 98
(46), e17980.

Meta-analyysin
tarkoituksena on
systemaattisesti
osoittaa liikkunnan
vaikutukset
ADHD-lasten oi-
reisiin.

Tutkimuksia
etsittiin eri tieto-
kannoista: Web
of Science,
MEDLINE, EM-
BASE, Google
Scholar,
Cochrane Cen-
tral. Tutkimuksia
etsittiin aiheista,
joissa etsittiin lii-
kunnan vaiku-
tuksia ADHD-
lapsiin. Etsiessa
tutkimuksiin pati
tietyt kriteerit.
Niiden tuli oli
satunnaistettuja
tutkimuksia tai
havainnollisia
kohorttitutki-
muksia tai ta-
paustutkimuk-
sia. Kaikkien jul-
kaisupaiva-
maara tuli olla
ennen kesa-
kuuta 2019. Tut-
kimuksissa piti
kayda ilmi lii-
kunnan vaikutus
ADHD-lapsiin
verrattuna kont-
rolliryhmaan,
johtopaatok-
sissa piti esittaa

Tulokset kaytiin lapi
kayttden RevMan 5.3
ohjelmistoa. Tuloksille
asetettiin raja .05 luo-
tettavuudessa.

Tutkimuksissa selviaa
intensiivisen lilkunnan
tai fyysisen aktiivisuu-
den vaikuttavan huo-
mattavasti ADHD-las-
ten oireisiin.

Liikunta vaikutti huo-
mattavasti ahdistuk-
seen ja masennuk-
seen, ajattelu- ja sosi-
aalisiin ongelmiin
seka aggressiiviseen
kaytdkseen. Hyperak-
tiivisuus, impulsiivi-
suus ja tarkkaamatto-
muusongelmat vahe-
nivat myos, mutta vai-
kutukset eivat olleet ti-
lastollisesti merkitta-
via.

Eras toinen meta-analyysi osoitti posi-
tiivisia vaikutuksia joogan ja kohtuu-

kuormitteisen aerobisen liikkunnan vai-
kutuksista hyperaktiivisuuteen, ahdis-
tukseen, impulsiivisuuteen ja sosiaali-
siin ongelmiin lapsilla, joilla on ADHD.

Liikunta edesauttaa ADHD-lasten sosi-
aalista kayttaytymista ja kokonaisval-
taista hyvinvointia. Se lieventaa ahdis-
tusta ja masennusta seka aggressii-
vista kayttaytymista. Se auttaa lapsia
kokemaan itsensa yhteiséntoimivina
jasenina ja tukee nain ollen myds yh-
teiskunnan toimintaa.

Nain ollen liikkunnan tulisi olla lasna
ADHD-lasten arjessa. Lisaa tutkimuk-
sia tarvitaan hypoteesin edelleen var-
mistamiseksi.

Meta-analyysin puutteina oli pieni osal-
listujamaara (574), liikuntalajit vaihteli-
vat tutkimuksittain ja yhdessa tutki-
muksessa oli lapsien sijaan mediaani
ialtdan 21-vuotiaita.
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tavat, joilla lii-
kunta vaikutti
varsinkin kogni-
tiivisella alu-
eella. Tutkimus-
ten tuli olla jul-
kaistuna eng-
lannin kielella.
Meta-analyysi
suoritettiin
RevMan 5.3 oh-
jelmalla.

Kaikkiaan 14
tutkimusta otet-
tiin lopullisiin tu-
loksiin. Tutki-
muksissa oli yh-
teensd 574
osallistujaa,
joilla kaikilla on
ADHD. 276
osallistujaa oli
liikuntaryh-
massa ja 298
olivat kontrolli-
ryhmassa
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Tutkimus 9.
Chou, C.C.

and Huang, C-J.
2017. Effects of an
8-week yoga pro-
gram on sustained
attention and dis-
crimination function
in children with at-
tention deficit hy-
peractivity disor-
der. Pub-

Med 28097075.

Tutkimuksessa
selvitettiin, vaikut-
tako joogainter-
ventio pitkakes-
toiseen tarkkaa-
vaisuuteen ja se-
lektiiviseen toi-
mintaan ADHD-
lapsilla

Osallistujia oli
49 lasta, joiden
keskimaarainen
ika oli 10,5
vuotta. Heidan
jaettiin joko
jooga- tai kont-
rolliryhmaan.

Joogainterventio tapahtui 8 viikon
ajan kahdesti viikkossa 40 min
kestoisissa sessioissa. Interventio
sisalsi 10 min lAmmittely- ja ve-
nyttely osion, 20 min joogaosion
(keskittyminen, tasapaino, tark-
kaavaisuus, hengitys ja kehotie-
toisuus) seka 10 min loppujaah-
dyttelyn (tasapaino, liikkuvuus,
rentoutuminen). Lapsilla oli syke-
mittarit session ajan. Syke luke-
man tuli olla 50-60 % maksimista,
jolloin ADHD-lapsilla ilmenee po-
sitiivisia vaikutuksia kognition toi-
minnassa.

Ryhmaét olivat ho-
mogeenisia mm. so-
sioekonomiselta taus-
taltaan, fyysisiltd omi-
naisuuksiltaan ja laa-
kityksen kannalta.
Osallistujat tekivat
kaksi eri testia: Visual
Pursuit Test ja Deter-
mination Test. Jooga-
ryhma suoriutui mo-
lemmista testeista vir-
heettdmammin ja no-
peammalla reaktio-
ajalla kuin kontrolli-
ryhma. Alkutestauk-
sen tuloksissa ei ollut
eroa ryhmien valilla.

Joogan on todettu olevan mahdollinen
koulussa toteutettava interventio lap-
silla, joilla on tunne- tai kdytosperaisia
ongelmia. Joogaa voidaan kayttaa
vaihtoehtoisena hoitona ADHD-lap-
silla, silla jooga vahentaa oireita. Joo-
gaa suositellaan yhdistettavan ADHD-
lasten arkeen. Tutkimuksen tulos aset-
tuu samalle viivalle olemassa olevan
kirjallisuuden kanssa koskien vaihto-
ehtoisia ADHD:n hoitomenetelmia.
Joogalla on my6s taipumus edistaa it-
sehillintad, tarkkaavaisuutta ja keskit-
tymista, minapystyvyytta, kehotietoi-
suutta ja stressin lieventamista. Aivo-
kuvantamisloydokset osoittavat joogan
aktivoivan tiettyja aivoalueita, jolloin
saadaan selitys joogan positiivisille
vaikutuksille. Loyddkset ehdottavat,
etta fyysinen aktiivisuus yhdistettyna
lukuisiin motorisiin taitoihin, kehonhal-
lintaan ja keskittymisen harjoittami-
seen ovat hyodyllisid toiminnanohjauk-
sen eri osa-alueisiin ADHD-lapsilla.
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Tutkimus 10.
Brand, S. Brontz-
mann, M., Gerber,
M., Habibifar, F.,
Ludyga, S., Pihse,
U. and Weber, P.
2017. An event-re-
lated potential in-
vestigation of the
acute effects of aer-
obic and coordina-
tive exercise on in-
hibitory control in
children with
ADHD. Develop-
mental Cognitive
Neuroscience. Sci-
ence Direct 28, 21—
28.

Tarkoituksena
selvittda aerobi-
sen ja koordinaa-
tioharjoittelun vai-
kutuksista kayt-
taytymiseen ja
keskittymisen ja-
kamisesta pidat-
tyvaisyyden hal-
linnan tehtavissa.

Kokeellisessa
ryhmassa osal-
listujia oli 7 tyt-
téa ja 11 poi-
kaa, joilla diag-
nosoitu seka-
muotoinen
ADHD ja MPH
laakitys kay-
toéssa. Kontrolli-
ryhmassa oli 8
tyttéa ja 10 poi-
kaa, joilla ei ol-
lut ADHD:ta. He
olivat 11-16-
vuotiaita ja oi-
keakatisia.
Heilla tuli myds
olla normaali
nako tai silmala-
sit korjaamassa
nakoa.

Osallistujat tekivat sovelletun
Flanker- tehtavan ennen ja 10
min intervention jalkeen. Kokeelli-
sessa ryhmassa interventio oli
py6railya 20 min ajan kohtuulli-
sella kuormituksella (65-70 %
maksimisykkeestd). 20 min koor-
dinaatioharjoitteita sisaltaen
asennonhallinan ja bilateraalista
koordinaatiota yla- ja alaraajojen
harjoituksia (mm. tasapainottelu
eri alustoilla ja palloa heitellen,
hyppimista tiettya rengasreittia pi-
téen ilmapalloa ilmassa). Kontrol-
liryhma katsoi 20 min kestéavan vi-
deon aikuisten liikuntakayttayty-
misesta

ADHD-lapsilla aerobi-
nen harjoittelu paransi
testituloksen reaktioai-
kaa toisin kuin koordi-
naatioharjoittelu. Ter-
veiden lasten tulok-
sissa ei ollut eroa ae-
robisen harjoittelun ja
koordinaatioharjoitte-
lun valilla. ADHD-lap-
silla aivoaktivaatiota
mittaava arvo nousi
enemman aerobisen
harjoittelun johdosta.
Laakityksen vaiku-
tusta tuloksiin ei tie-
deta.

Aivojen aineenvaihdunnan, verenkier-
ron ja katekolamiinien vapautuminen
voivat olla syyna suotuisiin kognitiivi-
siin liikkunnan vaikutuksiin. Etuotsaloh-
kon aktiivisuus voi vaikuttaa inhibito-
riseen hallintaan.

LIITE 1: Kirjallisuuskatsaus




/-12-VUOTIAAT
ADHD-LAPSET
JA
LIIKUNTA

OPAS AIKUISILLE




LUKIJALLE

Oppaan tarkoituksena on tuoda ADHD-lasten kanssa
toimiville aikuisille helposti saataville tietoa likunnasta
ADHD:n hoidossa.

@

Oppaassa on tietoa hyvan ohjauksen ja tyoskentely-
ympariston merkityksestd likuntatuokion
onnistumisessa.

@

Opasta voi hyddyntad oman ohjauksen ja
suunnittelun tukena ADHD-lasten kanssa toimiessa.




LIIKUNNAN VAIKUTUS ADHD-OIREISIIN

Lapsi sGatelee likunnan avulla omaa vireystasoaan ja
purkaa energiaa. Likkuminen on edellytys lapsen
normaadlille kehitykselle.

Liikunta vaikuttaa aivojen toimintaan lisaten
esimerkiksi valittgjdaineiden kuten dopamiinin eritystd,
jolla on oireita lieventdva vaikutus.

- Keskittymiskyvyn, piddattyneisyyden ja
tyomuistin parantuminen

- Kaytoshairididen kuten aggressiivisuuden

ja impulsiivisuuden vidheneminen

- Masennuksen ja ahdistuksen

lievittyminen
- Sosiaalisten suhteiden ja
minapystyvyyden kehittyminen

Kuva 1: Liikunnan hyotyja ADHD-oireisiin




ADHD-OIREITA LIEVITTAVA LIIKUNTA

KOHTUUKUORMITTEINEN AEROBINEN LIIKUNTA
LIEVENTAA ADHD-LASTEN OIREITA ENITEN

Aerobinen likunta on kestavyysharjoittelua.
Aerobisessa kestavyysharjoittelussa lihakset saavat
tarpeeksi happea likkeen tuottamiseen. Sitd vaaditaan
usein pitkdkestoisessa likunnassa kuten pyordilyssd,
juoksussa tai uinnissa.

SUORITUKSEN TULISI KESTAA 15-90 MINUUTTIA

Pidempikestoisella likunnalla hyoty voi olla suurempi,
muftta jo lyhytkestoisella (15min) likunnalla on iimennyt
valittomida vaikutuksia.

LIIKUNNAN TULEE OLLA SAANNOLLISTA

Saanndllinen likunta osana arkea yllapitadd oireita
lievittavid vaikutuksia.




SYKEALUEET

Aerobista likuntaa olisi hyva toteuttaa ADHD-oireita
lieventdvan vaikutuksen vahvistamiseksi
sykealueella, joka on 50-70% maksimisykkeesta.

Maksimisykkeen voi laskea kaavalla:
208-(0,7 x ik&)
Prosenttiosuuden voi laskea kaavalla:

maksimisyke x (prosenttiosuus x 0,01)

TAVOITTEELLINEN LIIKUNTA

Tavoitteellinen likunta on sisalldoltadan mielenkiintoa
ylldpitavaad ja ikaryhmalle sopivaa.

Likunnan tavoitteellisuus motivoi lasta ja tekee
suorituksesta mielekk&@dmpdad. Tekemisen mielekkyys
on yhteydess& myos dopamiinin tuotantoon.




FYYSISESTI JA KOGNITIHIVISESTI HAASTAVIA
LAJEJA

ERILAISET PALLOPELIT

Ay,
t )
Y ! i

EXERGAMING

Pelitulos riippuu siitd,
kuinka fyysisesti aktiivinen
itse on pelin aikana.

Pelikonsoleilla
toteutettavia likunnallisia
pelejd. Pelid ohjataan
omilla kehonliikkeill&.

Esimerkiksi iWall, Nintendo
Wii, VR-pelit

JOOGA

Erityisesti keskittymis-,
rentoutumis- ja
kehonpaino-osiot

LIIKUNNALLISET LEIKIT

Esimerkiksi hippa,
viestijuoksu, tai
ruutuhyppely
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OHJAAMISEN JA YMPARISTON MERKITYS

OHJAAMINEN

Annetaan selkedt ohjeet. Yleispdtevat ohjeet eivat kerro ADHD-Iapselle,
mit&d hdneltd odotetaan.

"ALA RIEHU!" on yleisp&tevd ohje, kun taas "SEISO HILJAA RIVISSA
VARPAAT VIIVALLA" kertoo lapselle, miten hdnen halutaan toimivan.

ADHD-lapsella voi olla lyhytmuistin héiriditd, joten hén voi unohtaa juuri
kerrotun ohjeen. Lahiohjaus voi olla tarpeen.

KEHU JA PALKITSE

Hyvastd kaytdksestd ja onnistumisesta tulee kehua heti tilanteen
yhteydessa, jotta lapsi ymmartad asiayhteyden ja saa onnistumisen
kokemuksen.

YMPARISTO

Ympdristdlld on merkitystd. Tavarapaljous voi kiinnittdd lapsen huomion
vadariin asioihin. Ota vain tarvittavat vdlineet esille, esim. jalkapallo ja
maalit.

KOMENTAMINEN JA JAAHY

Vdalilla tilanne voi vaatia komentamista. Anna vakuuttava, yksinkertainen
komento. Varmista, ettd lapsi ymmartad, miksi hédntd komennetaan.

Joskus lapsi on poistettava ryhmdastd jadhylle. Lapselle tulee kertoq,
miten j@dhy suoritetaan ja jadhyn jalkeen kysyd, tietddkd mité teki
vaarin.
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