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1 JOHDANTO

Lasten ylipaino on vakava ongelma ympéri maailmaa. Suomessa 12—18-vuotiaiden
lihavien ja ylipainoisten osuus on 1980-luvulta kolminkertaistunut. Painoindeksia
kayttaen Suomessa oli esimerkiksi vuonna 2006 12-vuotiaista pojista 23,6 %
ylipainoisia ja 4,7 % lihavia. Tyttdjen 12-vuoden i&ssd osuudet olivat 19,1 %
ylipainosia ja 3,2 % lihavia. Ylipainoisuus lapsuudessa ennustaa lihavuutta
aikuisuudessa: ylipainoinen lapsi on kaksi kertaa todennakdisemmin ylipainoinen
aikuinen. Nuorilla ylipainoisilla sama todenn&kdisyys on jo nelinkertainen
normaalipainoisiin ndhden. 40 vuoden seurannassa lihavuus nuoruudessa on
yhteydessd lisdantyneeseen kuolleisuuteen. Kuitenkin aikuisikddn mennessé
laihtuminen pienentdd huomattavasti riskitekijoita sydan- ja verisuonitautiin. (Kaypa

hoito -suositus 2013a.)

Liikalihavuus ~ on  krooninen tila, jonka hallinta vaatii pitkdjanteista
toimintasuunnitelmaa. Lasten ylipainon hoidon perustana on véhentda saatavaa
energiamairdd elaméntapamuutoksilla. Lasten ylipainon interventiot voivat sisaltaa
ruokavalion ja elintapamuutosten lisaksi esimerkiksi ladkehoitoa ja leikkauksia.
Interventioiden vaikuttavuudesta on vaihtelevaa nayttéa, mutta mikédén hoitomuoto ei
voi menestyd, jos potilaalla eikd perheelld ole motivaatiota, tai koulutusta asiasta.
Erittdin tarkedd lapsen painonhallinnassa on koko perheen yhteistyé hoitomuodosta
riippumatta. (Crocker & Yanovski 2009.)

Taman Kkirjallisuuskatsauksen toimeksiantajana on Kymenlaakson keskussairaalan
lasten fysioterapia. Kirjallisuuskatsauksesta (liite 2) kavi ilmi, ettd ylipainoisten lasten
interventiot ovat moniammatillisia ja sisdltavat yleenséd ravitsemuksen ja liikunnan
muutoksia. Tdsséd tyossa perehdyttiin erityisesti niihin interventioiden osa-alueisiin,
joita voidaan toteuttaa fysioterapiassa. Kirjallisuuskatsauksesta rajattiin pois kaikki
sellaiset tutkimukset, joissa liikuntaa ei k&ytetty interventiossa. Talla rajauksella
vastattiin parhaiten toimeksiantajan tarpeisiin. Tutkimuksissa pelkéastaan fyysisten
harjoitteiden vaikutusta ei yleens& ollut eritelty. N&in ei tapahdu todellisuudessakaan,
silla tilanne vaatii edistydkseen my6s ruokavalion muutoksia. Tamén vuoksi
toimeksiantajan  toimipisteessa  lapset  tapaavat  fysioterapeutin  lis&ksi

ravitsemusterapeutin.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Kymenlaakson keskussairaalan fysioterapeutit Kkertoivat tarvitsevansa ylipainoisten
lasten fysioterapian taustalle tutkittua tietoa. Erikoissairaanhoitoon tulee etenkin hyvin
ylipainoisia lapsia, mika lisdd fysioterapian haastetta, mutta toisaalta korostaa
tilanteen muutoksen tarkeyttd. Asiakasryhmd on uusi juuri lasten fysioterapiassa,
mink& vuoksi on tarkeéd, ettd heilld on ohjaamansa fysioterapian taustalla tutkittua

tietoa vaikuttavuudesta.

Fysioterapeutit Kymenlaakson keskussairaalan Lasten fysioterapian osastolla
toivoivat, ettd fysioterapiankéytanteisiin saataisiin selked suunta, ja ettd fysioterapia
ottaisi huomioon tilanteen kokonaisvaltaisesti ollakseen vaikuttavaa. Fysioterapeutin
lisaksi Kymenlaakson keskussairaalassa ylipainoiset lapset tapaavat ladkarin ja
ravitsemusterapeutin, ja  tavoitteena  olisi  ettd tulevaisuudessa  tdmén
Kirjallisuuskatsauksen myo6tad ndista asiantuntijoista muodostuisi moniammatillinen
tyoryhmd, jotta hoito olisi mahdollisimman tehokasta. Taman ty6éryhman avulla
ylipainoiset lapset saisivat kokonaisvaltaista ja moniammatillista hoitoa.

Opinnaytetyon idea esiteltiin - Kymenlaakson keskussairaalan ja Carean
hallintoportaalle. Opinnéytetyon aihe hyvéksyttiin toimeksiantajan puolesta ja
toimeksiantaja suostui sopimukseen opinndytetyon tuottamisesta Kymenlaakson
keskussairaalalle.  Sopimus allekirjoitettiin ~ kolmena kappaleena, yksi jéi

toimeksiantajalle, yksi oppilaitokselle ja yksi opinnédytetyon tekijalle.

Kymenlaakson keskussairaalan lastenlaakéri ja lastenendokrinologi Tenholan (2016)
mukaan Kymenlaakson keskussairaalaan lahetetd&n ylipainoisia lapsia useimmiten
koulu- ja neuvolalddkéreiden toimesta. Kymenlaakson keskussairaalan lastentautien
erikoisldékari Salosen (2016) mukaan my0s muutamia lapsia tulee yksityisen
terveydenhuollon kautta. Mittarina toimii suhteellinen paino, toiselta nimeltdan
pituuspaino, ilmoitettuna prosentteina. Mittari perustuu saman pituisten ja samaa
sukupuolta olevien lasten painon keskiarvoon. Arvon ollessa yli +60 % on
kouluikdinen lapsi kriteerien mukaan vaikeasti ylipainoinen ja lasten fysioterapiaan,

erikoissairaanhoitoon, tehdaén lahete. Talldin lapsi on keskimaarin yli 60 %



painavampi kuin samanpituinen, samaa sukupuolta oleva lapsi. Salosen mukaan
kouluikéisella lapsella normaalipainon raja on alle +20 %, ylipainosta puhutaan kun
arvo on +20-40 % ja lihavuutena pidetadn kun suhteellinen paino on yli +40 %. Alle
kouluikaisilla lapsilla normaalipainon raja on alle +10 %, ylipainon alue on +10-20 %

ja yli +20 % suhteellista painoa pidetéan lihavuutena. (Tenhola 2016; Salonen 2016.)

Salosen (2016) mukaan my®s lapsi, jonka suhteellinen paino on alle +60 %, voidaan
lahettdd Kymenlaakson keskussairaalaan, jos tilanteeseen liittyy liitdnndisongelmia
(kuten pituuden lasku painonnousun yhteydessd). Keskussairaala tarjoaa kaksi kayntia
la&karilla ja ravitsemusterapeutilla, joista jalkimmaéiset ovat kontrollikéynteja puolen
vuoden kuluttua ensimmaisista kéynneistd. Naiden tapaamisten tavoitteena on
varmistaa ylipainon etiologia, tutkia mita liitinnaisongelmia tilanteeseen mahdollisesti
liittyy ja ohjata perhettd. Jos liitdnndisongelmia ei 16ydy, voi lapsi siirtyd seurantaan
terveyskeskukseen, kouluterveydenhuoltoon tai neuvolaan.

Tenholan (2016) mukaan laakérin vastaanotolle tulee suurin piirtein 20 ylipainoista
lasta vuodessa. Vastaanotolla varataan ravitsemusterapeutille aika seka
seurantakaynti, kun kyseessé on vaikeasti ylipainoinen lapsi. Salosen (2016) mukaan
yhdesté kahteen ylipainoista lasta tulee viikossa laékérin vastaanotolle. Laakéri ohjaa
vaikeasti ylipainoisen lapsen ravitsemusterapeutille ja neuvoo tekemdan 3

vuorokauden ravitsemuskirjanpidon ennen ravitsemusterapeutin tapaamista.

Tenhola (2016) kertoo léhettdneensa lasten fysioterapianosastolle nuoria jotka ovat
vaikeasti lihavia ja sairastavat jotakin lisdsairautta. Esimerkkeind han mainitsee
neurologiasia sairauksia (narkolepsia ja aivokasvaimen jalkitila), jotka altistavat
lihavuudelle. Lé&hetteen Tenhola tekee myds jos lihavuuden yhteydessa on
komplikaatioita (esimerkiksi teini-ikaiselld tyypin 2 diabetes tai essentielli

verenpainetauti).

Talla hetkellda Kymenlaakson keskussairaalassa ylipainoisille lapsille toteutettava
fysioterapia siséltad alkutilanteen kartoituksen, jossa tiedustellaan liikuntatottumuksia
sekd lapsen ajatuksia ja toiveita litkunnan suhteen. Kehonkoostumus mitataan Tanita-

laitteella, lasta ohjataan pitdm&&an liikuntapéivakirjaa viikon ajan ja arkiliikunnan



lisdédmistd suositellaan. Lisdksi, ajan riittdessa, fysioterapeutit ohjaavat itse
kehittdmansa kuntotestin seurantaa varten. (Rauvanto-Lamsa 2016.)

Seuraavalla kéynnilla ohjataan kuntotesti, jos sitd ei aiemmin ehditty toteuttaa. Toisen
kéyntikerran yhteydesséd ohjataan mahdollisesti my6s harjoitusohjelma Kotiin.
Kolmannen kdynnin aikana voidaan ohjata kuntosaliohjelma. Ké&yntien maar4 ja tiheys
riippuvat lapsen ohjeiden ja liikkeiden omaksumisesta. Aluksi kdynteja on tihedmmin,
viikon tai kahden vélein. Mydhemmin fysioterapeutti tapaa lasta seurantamuotoisesti
parin kuukauden valein. Seuranta kestaa yleensé noin vuoden riippuen edistymisesté.
(Rauvanto-L&msa 2016.)

3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO
AIHEESTA

Ylipainoa ja lihavuutta kaytetddn termeind usein sekaisin, mutta Mustajoki (2015)
jaottelee ylipainon ja lihavuuden painoindeksin mukaan: jos painoindeksi on 25-30,
puhutaan ylipainosta (lievasta lihavuudesta). Jos painoindeksi on 30 tai enemman,
puhutaan lihavuudesta (merkittdvasta lihavuudesta). Kehon rasvakudoksen maéarén
ollessa normaalia suurempi puhutaan lihavuudesta. Ylimaardinen rasva alkaa kertya
ihon alle, mutta myods esimerkiksi vatsaonteloon. Suomessa yli puolet aikuisista
naisista on ylipainoisia, samoin kaksi kolmasosaa aikuisista miehistd ja
kokonaisuudessaan aikuisvadestosta joka viidennelld on vahintédan 15 kiloa liikapainoa
(merkittava lihavuus). 15-20 % teini-ikdisista on myos ylipainoisia. Vuodesta 1980
vuoteen 2000 nuorten lihavuudesta on tullut kahdesta kolmeen kertaa aiempaa

yleisempaa. (Mustajoki 2015.)

Terveyden ja hyvinvoinnin  laitos (2016) toteutti Lasten ja nuorten
terveysseurantatutkimuksen, josta kéytetddn lyhennettd LATE. Tutkimuksen
perusteella ylipaino on melkein kolminkertaistunut 12-18-vuotiaiden joukossa
viimeisen 40 vuoden aikana, ja lihavuus on aiempaa vaikea-asteisempaa. Lihavuuden
myos todettiin olevan yleisempad maaseudulla ja lapsilla, joiden vanhemmat olivat
saaneet véhemman koulutusta. Kaikkiaan lasten ylipainon todettiin lisé&ntyneen, ja
ylipainoa eri ik&luokissa vuonna 2008 havainnoidaan pylvasdiagrammilla (Kuva 1).

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
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KUVA 1. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettaman LATE-tutkimuksen
tuloksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

3.1 Lapset, ylipaino ja lihavuus

Lapsen asemaa ja madritelmad sivutaan kansainvalisissa sopimuksissa seka
lakipykalissd. Lapsi maééritelladn Unicefin (2016) mukaan alle 18-vuotiaaksi,
syntyneeksi ihmiseksi. Suomen laissa on maéaritelty taysi-ikdisyyden rajaa, Laki
holhoustoimesta  (1999) madrittelee alle 18-vuotiaan henkilon alaikaiseksi ja
vajaavaltaiseksi sekd holhoustoimen alaiseksi. Alle 18-vuotiaalla on siis oltava
huoltaja, joka vastaa hdnestd. Lastensuojelulaki (2007) madrittad, ettd lapsella on
oikeus  monipuoliseen ja tasapainoiseen  kehitykseen sek& turvalliseen
kasvuympéristoon. Lapsen hyvinvointi on vanhempien ja muiden huoltajien

vastuulla.

Lasten painoa voidaan havainnoida useilla eri mittareilla (taulukko 1). Painoa
kuvaavat pituuspaino, vyotaronymparys, erilaiset pituuspainokayrat, ISO-BMI ja BMI
z-arvo. Suomessa lasten painon arvioinnissa kéytetddn prosentteina ilmoitettua
pituuspainoa. Pituuspainoprosentti vertaa ik& huomioimatta lapsen painoa
samanpituisiin  muihin lapsiin. Painoindeksi kuitenkin kertoo rasvan mé&érasta

paremmin kuin pituuspaino. (Salo 2012.) Lapsen painoa voidaan havainnoida



vyotaron ympéryksen mittaamisella, jolloin lapsen vy6taron ymparys (cm) jaetaan
pituudella (cm). Jos tastd laskukaavasta saatu arvo on yli 0,5, on tdm& merkki
ylipainosta. (Mustajoki 2016b.) Lapsen painoa voidaan arvioida myds pituus-
painokayrien avulla. Kuitenkin pituus-painokayra ja esimerkiksi painoindeksi voivat
antaa kesken&an eri tulkintoja lapsen painosta, mik& kertoo lapsen painon arvioimisen

moniulotteisuudesta. (Dunkel ym. 2016.)

Painoindeksia BMI (englanniksi Body Mass Index) kéytetddn painon arviointiin.
Aikuisilla se perustuu pituuden ja painon suhteeseen (paino (kg) jaetaan pituuden (m)
neliolld). Aikuisten painoindeksia ei sellaisenaan kuitenkaan voida suoraan kayttaa
alle 18-vuotiaan painon maaritykseen. (Mustajoki 2015.) Lapsen mittasuhteet
muuttuvat kasvun myota eivatkd ole samanlaiset kuin aikuisella. Lapsille
kéytettavassa painoindeksissé (aikuista vastaava painoindeksi, josta kéytetddn nimeé
ISO-BMI) on i&n maadrittdmé kerroin, jotta laskukaavaa voidaan soveltaa 2-18-
vuotiaille. Lapsilla normaalipainon alue on arvojen 17-25 vélill&. Arvo 25-30 vélilla
kertoo vylipainosta, ellei lapsi ole ikéisekseen hyvin pitkd ja lihaksikas. Lapsen
painoindeksin ollessa 30-35 puhutaan jo lihavuudesta. Litkunnan maédrda ja
ruokailutottumuksia taytyy muuttaa, jotta paino ei nouse ja pituuskasvu padsee
normaalistamaan painoa. Jos lapsen painoindeksi on yli 35, on lihavuus niin

huomattavaa, ettd tulee kaantyéa terveydenhuollon puoleen. (Dunkel ym. 2016.)

BMI z-arvoa kaytetddn kansainvélisissa tutkimuksissa, joita tdssakin opinndytetydssa
on tarkasteltu. BMI z-arvolla kuvataan lapsen BMI:t4, joka on suhteutettu lapsen
ikaan ja sukupuoleen, BMI:hin ja sopivaan viitearvoon. BMI z-arvoa kutsutaan myos
keskihajonta-BMI:ksi (BMI standard deviation). Tdman arvon avulla voidaan verrata,
kuinka suuri prosentti vaestdstd omistaa pienemman tai suuremman BMI:n. (Must &
Anderson 2006.)

TAULUKKO 1. Lasten painoa havainnoivat mittarit

Mittari Maaritelméa Asteikko Muuta
huomioitavaa

Pituuspaino Prosentuaalinen Alle kouluikaiset Suomen
poikkeama painon alle 10 % = normaali paaasiallinen
mediaanista paino lasten painon
samanpituisten 10-20 % = ylipaino mittari. K&ytossa
lasten joukossa. yli 20% = lihavuus vain Suomessa.

Kouluikaiset




alle 20 % = normaali
paino

20-40 % = ylipaino
yli 40 % = lihavuus
yli 60% = lahete
erikoissairaanhoitoon

Vyotaronymp | Vyotaron ymparys Vyo0téard (cm) jaetaan Kertoo erityisesti
arys sentteind suhteessa pituudella (cm). Jos arvo | keskivartaloon
pituuteen kuvaa on yli 0,5 on kyse kertyvasta
lapsen painoa. ylipainosta. rasvasta.
Pituus- Kéayran avulla - Kéytetadan esim.
painokayrat | tutkitaan lapsen neuvolassa.
painon ja pituuden
suhdetta.
ISO-BMI Lasten painoindeksi | alle 17 = alipaino Lahinna
jossa on huomioitu 17-25 = normaali paino | tutkimuské&ytdssa
ikd. Soveltuu 2—18- | 25-30 = ylipaino
vuotiaille. 30-35 = lihavuus
yli 35 = yhteys
terveydenhuoltoon
BMI z-arvo Keskihajonta-BMI - Kansainvalisessa

lapsille. Paino
suhteutetaan ikaan,
sukupuoleen, BMI-
arvoon ja
kansallisiin
viitearvoihin.

tutkimuskaytossa

Ihminen pysyy terveimmilld&n helpoiten normaalipainon alueella. Suuret poikkeamat
normaalipainon alueelta altistavat herkemmin sairauksille. Terveysongelmia, joita
lilkarasvan myota voi ilmaantua, ovat esimerkiksi hairiot aineenvaihdunnassa,
diabetes, kohonneen verenpaineen ja haitallisten rasva-arvojen kautta sydan- ja
aivoinfarkti, hengityskatkokset unen aikana (uniapnea), kihti, sukupuolitoimintojen
heikentyminen (miehilld), lapsettomuus (naisilla), nivelrikko polvissa ja syOpéatautien
kohonnut riski. (Mustajoki 2016a.)

Kuten aikuisillakin, lihavuus aiheuttaa lapsilla aineenvaihdunnan hairiditd. Nama
hairiot kehittyvat hitaasti, jonka vuoksi ne eivat ndyttaydy lapsilla yhté selkeésti kuin
aikuisilla. Kuitenkin esimerkiksi sokeriaineenvaihdunnan hairiot nakyvat verikokeissa
lihavilla yli 10-vuotiailla lapsilla ja 2-tyypin diabetesta todetaan alle 18-vuotiailla.
Vyotarolihavuudessa triglyseridi-rasva-arvot voivat olla koholla, verenpaine on
noussut ja hyvéa kolesteroli (HDL) voi olla alhainen. Samalla lapsella on usein monia

néista hairioista, mika tulkitaan metaboliseksi oireyhtymaksi. Lihava lapsi on myos




yleensé lihava aikuisena, mika yllapitda aineenvaihdunnan hairioita ja liséé tilaan
liittyvid sairauksia. Yhdeksan kymmenestd lihavasta teini-ikéisestd on aikuisenakin
lihava. (Mustajoki 2016b.)

Lasten lihavuuden seurauksena on myos kompelyys liittyen suureen kokoon. Tamé
rajoittaa urheilua ja leikkeja. Ylipanoiset lapset kokevat myds usein Kiusaamista ja
jaavat ulkopuolisiksi. Ylipainoisen lapsen hoidossa térkeintd on estda painon
lisddntyminen, jotta pituuskasvu ottaa painon kiinni. Lapsen painoa pyritaan
alentamaan harvoin. Lapsen ruokailutottumuksia muokataan niin, ettd kalorien saanti
ruoasta on pienempéé ja sopiva suhteessa kulutukseen. Lasta my6s ohjataan lisddmaén

fyysisté aktiivisuutta ja vahentdamaan istumista. (Kaypa hoito -suositus 2013a.)

Tehokkain ik& lapsen ylipainoon puuttumiseen on 6—12 vuotta, mutta tastd huolimatta
lihavuuteen tulee puuttua kaikissa ikdryhmissa. On tarkedd, ettd kaikki perheenjasenet
sydvat samaa ruokaa. Jotta lihava lapsi padsee ylimaaréisestd painosta eroon, on
tarkeda ettd hanella sailyy terve itsetunto ja normaali, luonnollinen suhde liikuntaan ja
ravintoon. Tahan vaikuttaa erittdin paljon kommunikointi vanhempien kanssa.
Kaikenlainen painoon liittyvd nimittely ja lapsen taitojen tai niiden puutteen
heijastaminen ylipainoon saattaa olla haitallista ja laskea lapsen itsetuntoa. Lapsen
ulkonddsté negatiiviseen sdvyyn puhuminen voi aiheuttaa traumoja ja hairitd suhdetta
syomiseen my6s vanhempana. Tamén vuoksi painosta ei saisi puhua liikaa, tarkeda on
painottaa, mitd ovat terveellinen ruoka ja liikunta. Lapselle tulee my6s opettaa
sopivissa tilanteissa, miten han voi itse vaikuttaa ravintonsa terveellisyyteen. Samoin
perheen  yhteisissa  liikuntahetkissa lasta  voidaan tutustuttaa liikunnan
terveysvaikutuksiin. Téarkeda on, ettd lapsi tietdd olevansa rakastettu sellaisena kuin

on, eika lapsen paino ole tarkeinta vaan se ettd han on terve. (Mustajoki 2016b.)

3.2 Interventio

Interventiolla tarkoitetaan véliintuloa. T&lla toimenpiteelld yritetddn vaikuttaa jonkin
ryhman tai yksilon kaytokseen tai terveydentilaan. (Terveyskirjasto 2016.)
Interventiotutkimuksella voidaan pyrkié jonkin sairauden hoitoon, kuntoutukseen tai
ehkdisyyn. Interventiotutkimuksessa  tutkija  jakaa  tutkittavat  ryhmiin.

Interventiotutkimuksen tuloksia arvioitaessa on hyva pohtia, millaisia vaikutuksia



interventio sai aikaan, kuinka tarkkaan vaikutuksia on arvioitu ja ovatko intervention
hyodyt suurempia kuin mahdolliset haitat ja onko interventio kustannusten arvoinen.
(Sipila, 2015).

Intervention on oltava paitsi muuten tehokas, my6s kustannusten kannalta
mahdollisimman edullinen. Pohjana on yksilon toimitaan ja kayttaytymiseen
vaikuttaminen. Intervention taustalla tdytyy olla ndytt6d interventiomenetelmien
toimivuudesta. Liséksi intervention toteuttajilta tarvitaan kaytdnndn osaamista
toteutuksessa. Intervention tuloksellisuutta on tarke&& arvioida ja painottaa. (Patja &
Absetz 2007, 4)

3.3 Suosituksia lasten ylipainon hoitoon

Kéypéa hoito -suositus (2013a) mukaan lasten lihavuuden hoito ja ehkaisy pohjaavat
elaméantapojen muutokseen. Perheen osallistuminen tédhdn on tarpeellista. Perheen ja
ylipainoisen lapsen taytyy itse haluta elintapamuutosta, vaikkakin tatd voidaan
edesauttaa. Lihavuudella on eldménlaatuun heikentdvd vaikutus, ja sen
liitanndissairauksia ja riskitekijoitd on mahdollista todeta jo lapsena. Lihavuutta
voidaan hoitaa, tdrked perusta on asiakasldhtdiseen vuorovaikutukseen ja
perhekeskeisyyteen perustuva hoitosuhde. Hoidon ammattilaisten tulee olla
kannustavia ja osata painonhallintaa edistavat elintavat. Tavoitteita hoidossa asetetaan
Iyhyelle ja pitkélle aikavélille, ja ne ovat yksilollisia ik&éan, tilaan, perheen

jaksamiseen ja riskeihin nahden. (Kéypa hoito -suositus 2013a.)

Tarkeimpid tavoitteita ovat ravitsemuksen muutokset, fyysisen aktiivisuuden
lisdédminen ja ruutuajan vahentdminen, lepdédmisen riittdvyys, terveys ja hyvinvointi.
Lisdksi pyritddn valttdmaan liitdnndissairauksia ja lapselle voidaan asettaa
painotavoite, tai tavoitteena voi olla painon pitdminen samana. Jos painoa taytyy
alentaa lihavuuden vakavuudesta johtuen, on sopiva pudotusnopeus 6—11-vuotiailla
enintddn 0,5 kg kuukaudessa ja tdstd vanhemmilla enintd&n 1 kg kuukaudessa.
Intervention muotona voi olla yksildllinen tai ryhmamuoto, tai variaatio naista.
Lihavien lasten interventioiden pituus tulisi olla lyhimmilldadn kuusi kuukautta, ja
ainakin kohtalaista intensiteetiltddn. Motivoiva haastattelu ja kuunteleminen ovat

tarkeita piirteita ylipainoon puuttumisessa. (Kéypé hoito -suositus 2013a.)
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LIIKU AINAKIN 1%2 TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SITA REIPPAASTI

KEHITA VOIMAA
JA NOTKEUTTA

No*.lgI Kuormita
sykelts ja : lihaksia
henga;ty' 3 krtfvk
joka paiva :

» pelaile pallopelejd valitunnilla -

* kulje kéivellen tal pybriils s

* kilyté portaita, unohda hissit e
o viltd pitkaaikaista istumista

KUVA 3. UKK-instituutin liikuntasuositus 13—18-vuotiaille (UKK-instituutti
2015.)

UKK-instituutin ~ suositukset  ylakouluikdisen  (13-18-vuotiaan)  fyysiselle
aktiivisuudelle (kuva 3) ovat tiivistetysti seuraavat: Liikuntaa pitéisi olla puolitoista
tuntia péivéassd, ja tastd puolet pitéisi liikkua reippaasti. Lihaksia kuormittavaa,
notkeutta ja voimaa kehittdvad harjoittelua tulisi olla kolme kertaa viikossa ja
paivittdin tulisi olla kestavyyttd lisddvaa harjoittelua, joka hengéstyttdd ja nostaa
sykettd. Lisdksi suositus kannustaa hyétyliikuntaan ja aktiivisuuteen arjessa. Tama
UKK-muodostama suositus on osa 7—18-vuotialle tarkoitettua fyysisen aktiivisuden
suositusta, joka on tehty vuonna 2008. (UKK-instituutti 2015.)

Suositus 7-18-vuotiaille sisaltdd vahimmaisméaéran, jota terveysliikuntaa tulisi
harrastaa. Sen mukaan paivittaistd monipuolista liikuntaa tulisi olla yhdesta kahteen
tuntia. Liséksi ruutuaikaa pitdisi olla korkeintaan paivassé kaksi tuntia. Mit4 nuorempi
lapsi on, sitd enemmé&n hdnen pitdisi liikkkua. 7-vuotiaan tulisi liikkua ainakin kaksi
tuntia paivittain, kun 18-vuotiaalle minimisuositus on tunti fyysistd aktiivisuutta
padivdssd. 7—12-vuotiaiden suositus onkin 1%2-2 tuntia liikuntaa paivittain. Liikunnan
tulisi siséltdd véhintddn 10 minuuttia yhtdjaksoista rasittavaa liikuntaa, jotta

saavutetaan elimistossa edullisia vaikutuksia. (Ahonen ym. 2008, 17-20.)
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Fyysisesti passiivista lasta tulee ohjata liikunnan pariin ja paivittaisen fyysisen
aktiivisuuden madraa tulee lisata pikkuhiljaa. Aluksi on hyva ottaa tavoitteeksi puolen
tunnin paivittainen liikunta, ja tésta siirtya pikkuhiljaa suosituksen mukaisiin méaariin,
esimerkiksi nostamalla kuukausittain 15 minuutilla péivittaista liikunnan maaréa.
Vastaavasti saman verran kun liikuntaa lisataan, vahennetdan istumista. (Ahonen ym.
2008, 24-25.)

Tana vuonna julkaistiin uudet liikuntasuositukset alle 8-vuotiaille lapsille. Suosituksen
mukaan nailla lapsilla tulisi olla liikuntaa ainakin kolme tuntia pdivittain. Lisaksi
suositus kehottaa istumisen vahentamiseen ja rentoutus- seka
rauhoittumismahdollisuuteen. Paivittainen liikkuminen sisaltdad kevyttd, reipasta ja
vauhdikasta liikuntaa, eri kuormitustasoilla. Perhe on térkeéda toimia roolimallina ja
kannustavana lasta kohtaan, jotta lapsen mindkuvasta muodostuu positiivinen.
Suositus menee osittain paallekkdin aiemman suosituksen kanssa, joka on suunnattu

7-18-vuotiaille. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016, 9.)

3.4 Fysioterapian keinot lihavuuden hoidossa

Fysioterapeutti on henkild, joka tutkii litkkumista, toimintakykya ja naiden ongelmia.
Osa fysioterapeutin tyotd on neuvoa ja ohjata seuraavissa asioissa: liikkumisessa,
elaméntavoissa ja ergonomiassa. Fysioterapeutin ty0 tapahtuu yhteisty6ssa asiakkaan
kanssa. Asiakas voi tulla fysioterapeutin vastaanotolle oma-aloitteisesti tai ladkarin
lahetteella.  Fysioterapeutille voidaan menna esimerkiksi  kivun, tuki- ja
liikuntaelimiston ongelman, neurologisen ongelman, hengitys- ja verenkiertoelimistén
ongelman tai leikkauksen kuntoutuksen vuoksi. Myds vammojen ennaltaehkéisy ja
kehon ominaisuuksien kehittdminen tdman vuoksi on fysioterapeutin aluetta. (XAMK
2016.) Lihavuuteen liittyy sairauksia (mm. sydan- ja verisuonisairaudet), niiden
riskitekijoita sekd fyysiseen kokoon liitdnndisia litkkumisen vaikeuksia. Lihavuuden
hoito kuuluu siis myods fysioterapeutin ty6tehtdviin, silld fysioterapeutilla on

koulutusta auttaa ongelmissa néill& osa-alueilla. (K&ypé hoito -suositus 2013a).

Fysioterapeutit voivat olla osa moniammatillista hoitotiimi, jolla on vastuu
lihavuuden hoidosta perusterveydenhuollossa. Hoitotiimiin ~ kuuluvat  lisaksi

sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, laakéri, ravitsemussuunnittelija tai —terapeutti ja
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jos mahdollista, my6s psykologi tai fysioterapeutin sijaan liikunnan asiantuntija. Jos
aikuisen BMI on yli 35 ja lihavuudella on liitdnn&issairauksia, joihin laihtumisella on
positiivinen vaikutus, voidaan hoito toteuttaa erikoissairaanhoidossa. (Kéypa hoito
suositus 2013b.) Lasten kohdalla ei ole selkeitd rajoja, mitkéd tapaukset kuuluvat
erikoissairaanhoitoon, mutta jos lihavuus on vaikea-asteista, siihen liittyy sairauksia ja
tilanne vaatii lisatutkimuksia, tulee tapaus yleensé erikoissairaanhoitoon. (K&ypa hoito
-suositus 2013a).

3.5 Liikunta, fyysinen aktiivisuus ja inaktiivisuus

Liikunta voidaan maéritelld seuraavasti: Liikunta on kaikkea tahdonalaista toimintaa
lihaksistossa, hermoston ohjaamana, mika lisdd energiankulutusta, pyrkii johonkin
tavoitteeseen liikesuorituksien avulla ja siséltda tdhan kaikkeen liittyvét elamykset.
Riippuen liikunnan tarkoituksista se voidaan jakaa mm. terveys-, kunto-, virkistys-,
hyoty-, ja harrasteliikuntaan. Liikunnan tavoitteista huolimatta silla on eriasteisia
kunto- ja terveysvaikutuksia. Tarked maaritelma on terveysliikunta, jolla tarkoitetaan
liikuntaa joka aiheuttaa fyysiselle, sosiaaliselle ja psyykkiselle terveydelle positiivisia
vaikutuksia minimaalisin haitoin ja hyvalla hyo6tysuhteella. Terveysliikunnan on
oltava myos saannollistd, toistuttava usein ja kuormitettava kohtuullisesti liikkujaa
tdméan jaksamiseen ndhden. Liikunnalla on myds todistetusti vaikutusta moniin
terveysongelmiin, vaikka tarkemmat tiedot vaikuttavuudesta ovat vield puutteellisia
(kuva 2). (Vuori 2005, 17-18.)

sepelvaltimotauti

sarkopenia (lihaskato) aivohalvaus

: korkea verenpaine
osteoporoosi By ;

itk hyperlipidemia (veren
(luu afo) . lipidien korkeat arvot)
alaselan vaivat tyypin 2 diabetes
lihavuus ja ylipaino *  metabolinen oireyhtyma
paksusuolen syopa
rintasyopa
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KUVA 2. Liikunnan ehkaisevia vaikutuksia (Vuori 2005, 17-18.)

Saannollinen liikunta on tarkeéé etenkin elaménkaaren alkupuoliskolla, jolloin silld on
kauaskantoisia, merkittavid vaikutuksia. Liikunta edistda ja yllapitdd toiminnallista,
rakenteellista sek& metabolista toimintakykyd ja terveyttd, jos sitd toteutetaan
sadannollisesti. Liikunnalla on sekd spesifisid ettd epdspesifisid vaikutuksia, se
vaikuttaa juuri kyseisen liikunnan aikana kuormitettaviin elinjarjestelmiin spesifisti ja
samalla yleisesti toimintakykyyn. Harjoittelu on tehokasta, kun ylitetddn rasitustaso
jolla elimistd on sopeutunut toimimaan. Liikuntasuorituksen vélitdn vaikutus ei
varastoidu ja on lyhytaikainen, mink& vuoksi sd&nnollisyys ja useus ovat positiivisten
vaikutusten kannalta tarkeitd. Liséksi verenkiertoelimiston, tuki- ja liikuntaelimiston
seka hermo-lihasjarjestelmén liikkumisen toimintavalmiudet pysyvat ndin parhaassa

mahdollisessa tilassa. (Arokoski ym. 2009, 89.)

Fyysiseksi aktiivisuudeksi madritelladan kaikki energiankulutusta lisaava lihasten
tahdonalainen toiminta. Liikunta on osa tatd. Maaritelméan ulkopuolelle rajataan
sosiaaliset ja psyykkiset seuraukset, ja kyse on tdysin fysiologisista seka fyysisista
tapahtumista. Fyysisen aktiivisuuden ké&site on hyvin laaja ja sisdltdad kaiken
liilkkumisen. Vastakohtana on fyysinen inaktiivisuus, jolla liikuntaladketieteessa
tarkoitetaan fyysisen aktiivisuuden niin suurta puutetta, ettd elimiston toiminnat ja
rakenteet eivét kykene normaaleihin tehtéviinsa stimulaation puutteen vuoksi. (Vuori
2005, 19-20.)

Jos ihminen liikkuu véhan tai on taysin inaktiivinen, hanen aineenvaihduntansa
vaimenee eikd mekaaninen kuormitus ole riittdvdd. Tamé& johtaa tilanteeseen, jossa
elimiston kudosrakenteiden mekaaniset ja rakenteelliset ominaisuudet véhenevit.
Harjoitteluun  tottumattomien ja ylipainoisten potilaiden harjoitusterapiassa
yksilollisyys, sairauksien huomiointi ja riskien tiedostaminen ovat tarkeitd asioita.
Fyysisesti inaktiivisen ihmisen elimistoéssa ilmenee negatiivisia vaikutuksia.
Saannollinen liikunta vaikuttaa useisiin oireyhtymiin ja sairauksiin, niiden hoitoon,
kuntoutukseen seké ehkéisyyn, ja liséksi lievittaa oireita. Inaktiivisella henkil6ll& néité
positiivisia vaikutuksia ei ilmene vastaavasti kuin saannollisesti liikkuvalla. Tata

kautta myos terveydenhuollon kustannukset nousevat. (Arokoski ym. 2009, 89.)
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4 FYSIOTERAPIA SUOMEN SAIRAANHOITOPIIREISSA

Taman tyon ohella oli tavoitteena oli Kkartoittaa muiden sairaanhoitopiirien
toimintatapoja kuuden kysymyksen avulla. Sairaanhoitopiireihin ympéari Suomen
oltiin yhteydessd vylipainoisten lasten fysioterapian toimintatapoihin liittyen.
Vastauksia tuli kuudesta sairaanhoitopiiristda keskussairaalasta tai yliopistollisesta
sairaalasta, jonka lisaksi yhdesta sairaanhoitopiirista tuli vastauksia myds kahdesta
terveyskeskuksesta seka yhdelta hyvinvointiasemalta. Kyselyviestiin (liite 1.) siséltyi
tiedustelua fysioterapian siséllostd ja intensiteetistd, reitistd ja kriteereista
fysioterapiaan, hoitoon osallistuvista ammattiryhmistd, ravitsemusterapeutille

ohjaamisesta ja lasten vuosittaisesta maarasta seké iasta.

Kyselyyn vastanneet kertoivat ylipainoisten lasten fysioterapian sisaltdvan mm.
alkukartoituksen haastatellen ja testaten, motivointia, ruutuajan rajoitusta, ravinnosta
keskustelua, Kipujen selvittamisté ja perheen mukaan kannustamista (liite 1.). Monet
vastaajat eivat kertoneet, kuinka usein fysioterapiaa jarjestetdan naille lapsille ja
nuorille, mutta vastanneet kertoivat maarén olevan yleensd kahden tapaamiskerran
tienoilla. Lapset tulivat vastaanotolle esimerkiksi kouluterveydenhuollosta l&akarin tai
terveydenhoitajan lahettdmind, perusterveydenhuollosta, lastenosastolta, neurologian
osastolta ja psykiatriselta osastolta. Kriteereiksi fysioterapiaan lahettdmiseen kerrottiin
mm. liitdnndissairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat, nopea painonnousu ja

suhteellisen painoprosentin yli 60 %:n arvo, kuten toimeksiantajallakin.

Ylipainoisten lasten hoitoon osallistuivat fysioterapeuttien lisdksi laékarit (mm.
lastenladkarit  ja  erikoisldékérit),  sairaanhoitajat (mm.  diabeteshoitaja),
ravitsemusterapeutit,  psykologit, terveydenhoitajat sekd sosiaalityontekijat.
Ravitsemusterapeutille ylipainoinen lapsi ohjataan vastaajien mukaan ldhes aina,
mutta useat vastaajat myds kommentoivat, etteivat kaikki perheet ole halukkaita
menemaén ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Mydsk&én psykologin vastaanotolle
eivat kaikki perheet halunneet mennd. Ylipainoisten lasten vuosim&érd vaihtelee
paikan ja vuoden mukaan, pienin ilmoitettu ma&rd oli kahdesta kolmeen lasta
vuodessa ja suurin yhdestd kahteen lasta viikossa. Myos ikahajontaa oli paljon,

nuorimmaksi ilmoitettiin 2,5 vuoden ikéinen lapsi ja vanhimmat ovat taytténeet jo 16
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vuotta. Yleisimmin vastaajat arvioivat suurimman osan ylipainoisista lapsista osuvan

10-14-vuoden ikdhaarukkaan.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taméan tyon tavoitteena oli esitella ylipainoisten lasten interventioita, niiden
fysioterapian sisaltod seka lisata tietoutta ylipainoisista lapsista. Tavoitteena oli myds
auttaa Kymenlaakson keskussairaalan ylipainoisten lasten hoitoon keskittyvaa
moniammatillista henkilostéd antamalla tietoa etenkin fysioterapian nakokulmasta.
Tutkimusten kirjallisuuskatsaus rajattiin  niin, ettd se kasittelee asioita joihin
fysioterapian hoitojakson aikana on tarkoitus vaikuttaa. Téssd tydssa keskityttiin
lapsiin, jotka ovat alle 16-vuotiaita, silld Kymenlaakson keskussairaalan lasten
fysioterapiaan tulee pé&dosin lapsia aina 16 ikavuoteen saakka. Normaalisti tast&
vanhemmat lapset ohjataan aikuisten terveydenhuoltoon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli hakea aihepiiriin liittyvia tutkimuksia, seka
maéaréllisia ettd laadullisia, tehdd niiden tuloksista yhteenveto ja ndin tuottaa uutta
tietoa tutkimusten avulla. Tarkoituksena oli vertailla tutkimusten perusteella mitka
metodit ovat toimineet, ja miten vaikuttavia ne ovat olleet. Tarkoitus oli myds
kartoittaa, mitka ovat olleet edistymisen kannalta suurimpia ongelmia ja tuoda tdma
esiin, jotta vastoinkdymisiin olisi varauduttu ennalta ja eri tilanteisiin olisi

vaihtoehtoisia toimintatapoja.

Seuraaviin tutkimusongelmiin pyrittiin vastaamaan tassa opinnaytety0ssa:
e Minkalaisia interventioita ylipainoisille lapsille on tehty?

e Mité fysioterapiaan kuuluneita osa-alueita niissa on toteutettu?

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TYOSTAMINEN

Tassa tyossa tutkittiin aiemmin tehtyjd tutkimuksia ja tehtiin niista yhteenveto. Tyon
taustatyona  selvitettiin muiden keskussairaaloiden toimintatapoja  ja
fysioterapiakayténteita erittain ylipainoisten lasten kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsaus
on kohdennettu erittdin ylipainoisten lasten, padosin alle 16-vuotiaiden, fysioterapian

toteutukseen Kymenlaakson keskussairaalassa. Kirjallisuuskatsaus on tarkoitettu
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lasten fysioterapiassa tyoGskenteleville fysioterapeuteille, jotka voivat soveltaa sitd
tyossddn, mutta tarvittaessa myos muulle terveydenhuollon henkil6stolle, jotka

osallistuvat ylipainoisten lasten hoitoon.

Taméa opinnaytetyd on Kkirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on
Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013) mukaan kyseiseen tyohon liittyvien
késitteiden maarittely ja tunnistaminen seké aihetta koskevien aiempien tutkimusten
esittely. Kirjallisuuskatsaus myos sisaltdaa tutkimustulosten ja niiden ristiriitaisuuden
analysointia. Kriittisyys on tarke&a Kkirjallisuuskatsausta tehdessd, esimerkiksi
tutkimuksen ikaa, otoskokoja, alkuperdisia lahteitd ja otoksien hankita tapoja koskien.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 92-93.)

Kirjallisuuskatsaus voi olla paitsi jokaisen tutkimuksen viitekehyksen pohja, myos
itsendinen  tutkimuksensa jossa  vertaillaan  keskeistd ja  korkealaatuista
todistusaineistoa aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsauksella on tata kautta suurempi
painoarvo kuin yksittaiselld tutkimuksella. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus esittelee
aiemman tutkitun tiedon ja tutkimusten otannat, jonka ansiosta kirjallisuuskatsauksen
pohjalta voidaan tehd& luotettavia yleistyksid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 97.)

6.1 Tiedonhakuprosessin kuvaus ja tutkimusten valinta

Hauissa hyddynnettiin erityisesti PubMed-tietokantaa (taulukko 2). Kaytdssé oli myos
Mikkelin ammattikorkeakoulun Kaakkuri-palvelu, joka etsii hakusanoilla tutkimuksia
useista tietokannoista. Taman lisdksi etsittiin myds Google Scholar -hakukoneella
aiheeseen liittyvid toitd, jonka kautta l6ydettiin Anne Taulun vaitoskirjan (Taulu
2010). Hakusanoilla 1oytyi paljon erilaisia interventioita, joista rajattiin pois kaikki
sellaiset, joissa ei kéytetty liikuntaa interventiossa. Kriteering oli, ettd tutkimuksesta
oli saatavilla ilmaiseksi koko tekstiversio suomeksi tai englanniksi. Pois rajattiin myos
vanhimmat tutkimukset, ja keskityttiin 2000-luvulla tehtyihin tutkimuksiin. Valitut
tutkimukset on julkaistu vuosina 2005-2015, jonka ansiosta opinnéytetyon tiedot ovat

tuoreita ja ajankohtaisia.
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Késitteitd tiedonhakua varten suomeksi olivat: ylipaino, lapsi, lihavuus, lapset,
interventio, fysioterapia, vaikuttavuus, terveys, terveysvaikutukset, ylipainoisten
lasten hoito, painonhallinta, ruokavalio, liikunta, painoindeksi, elaméntavat,
elamanmuutos, perhe, vanhemmat, ryhmat, onnellisuus, kokemukset, motorinen

kehitys, haittavaikutukset, kipu ja fyysinen aktiivisuus.

Kaésitteitd tiedonhakua varten englanniksi olivat: obesity, children, intervention, phys-
iotherapy, effectivity, obesity in children, obesity in adolescent, health, overweight,
weight loss, physical therapy modalities, weight management, childhood obesity,

physical activity, exercise ja nutrition.

TAULUKKO 2. Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat Osumien Tiivistelman | Lopulliseen
maara perusteella | tyéhon
valitut valitut

PubMed intervention 4108 4 2
overweight,
children

PubMed childhood obesity, | 3863 2 1
overweight
children

PubMed obesity, 3037 5 1
overweight,
childhood

PubMed children, obesity, | 2351 3 1
physical activity

Kaakkuri intervention, 2036 3 1
overweight,
children

Google ylipaino, lapsi, | 1480 5 1

Scholar interventio

Manuaalihaku | - - - 3

Haku esimerkiksi sanoilla intervention, overweight ja children tuotti PubMed-
tietokannassa 4108 osumaa (taulukko 2). Kun kriteeriksi laitettiin, ettd saatavilla on
koko teksti ilmaiseksi, putosi mé&ard 1681 osumaan. Rajaamalla haettavien
tutkimusten  julkaisuvéliksi vuodet 2005-2016, tuli osumia 1623. Kun
tutkimuskohteiksi rajattiin ainoastaan ihmiset, oli osumien maara 1415. Esimerkiksi
talld rajauksella ldydettiin  Hernandez-Alvarez (2015) tutkimus valikoimalla

tiivistelmien joukosta.
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Taulukossa manuaalihaulla tarkoitetaan tutkimuksia, jotka ovat I6ytyneet aiheeseen
liittyvan tiedon etsimisen lomassa. Esimerkiksi aiemmin tehdyt, samaan aiheeseen
liittyvat opinndytetydt olivat lahteinddn kayttdneet laadukkaasti toteutettuja
tutkimuksia, joita hyddynnettiin myds tdssa opinndytetydssa. Tutkimuksen valintaa
kirjallisuuskatsaukseen edesauttoi, jos samaan tutkimukseen oli viitattu useassa eri
lahteessd, jotka Kkasittelivat aihealuetta. Tatd kautta valikoitiin ty6éhon kolme

tutkimusta.

6.2 Sisallon analyysimenetelma

Taman opinnaytetyon sisaltéa analysoitiin aineistolahtdisesti eli induktiivisesti.
Havainnollistavana muotona kéytettiin taulukointia. Tassa opinndytetydssa aineistoa
analysoitiin aineistolahtoisesti pelkistaméalla ilmauksia sanoiksi eli abstrahoinnilla.
IImauksista muodostettiin ensin kasitteitd, nditd kasitteitd ryhmiteltiin ja sanoja
edelleen yhdisteltiin yla- ja alaluokkiin. (Kyngds & Vanhanen 1999.) Tassa tydssa
tulokset esiteltiin taulukoiden. Tulosten esittely on jaoteltu tutkimuskysymysten

mukaisesti, ja analyysin tarkoitus on antaa vastauksia ndihin kysymyksiin.

Kun tyohon tulevat tutkimukset oli valittu, silmailtiin aineiston 1api. Seuraavaksi
luettiin tutkimukset kokonaan, ja niiden sisallésta poimittiin keskeinen sanoma,
kaytetyt fysioterapiaan sopivat metodit, otoskoko, tutkimuksen kesto ja tulokset.
Néista tiedoista muodostettiin kirjallisuuskatsaus-taulukko (liite 2.). Tarkempaa tietoa
varten perehdyttiin tutkimuksiin syvemmin ja niiden sisallosta Kirjoitettiin laajempi
yhteenveto, jota kéytiin lapi luvuissa 7 ja 8. Tasta yhteenvedosta, johon oli keratty

oleellisimmat asiat, poimittiin lauseita ja sanoja jotka liittyivét tutkimuskysymyksiin.

Kummallekin tutkimuskysymykselle muodostettiin taulukot ja poimitut ilmaisut
jaoteltiin néihin taulukoihin. Taulukkoa varten suomennettiin ilmaisut tarvittaessa.
IImaisut pelkistettiin muutamaksi sanaksi, pyrkien pitdmaan sisalléon mahdollisimman
samana. Lopulta ndma muodostuneet ilmaisut ryhmiteltiin sopiviin alaluokkiin. Useat
ilmaisut sopivat samoihin alaluokkiin, ja alaluokkia muodostui useita. T&mén vuoksi

toisen taulukon alaluokat sijoitettiin viel& ylaluokkiin.
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6.3 Luotettavuus

Tutkimusten luotettavuutta arvioidaan sen mukaan, onko tutkimus maarallinen
(kvantitatiivinen) vai laadullinen (kvalitatiivinen). Maarallisessd tutkimuksessa
tarkastelun aiheena ovat seuraavat: ovatko tutkimuksessa mitatut asiat niitd joita oli
tarkoitus mitata (validiteetti) ja ovatko tulokset pysyvid, eivatkd sattumanvaraisia
(reliabiliteetti). Validiteetissa erotetaan my6s ulkoinen ja sisdinen validiteetti.
Ulkoinen kuvaa tulosten yleistdmistd muihin kuin tutkimusjoukkoon, kun taas sisdinen
tarkoittaa ettd tulokset ovat asetelman ansiota. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 189, 195.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on monimutkaisempaa, silla yksin
tyoskentelevé tutkija saattaa sokaistua omalle tutkimukselleen, ja vakuuttua oman
johtopaétoksensa oikeellisuudesta vaikkei se todellisuudessa pitdisikadn paikkaansa.
Padosioiksi joilla luotettavuutta arvioidaan ovat muodostuneet tutkimuksen
siirrettdvyys muihin ympéristéihin, uskottavuus, vahvistettavuus ja riippuvuus.
Yleisesti tutkimuksen arvioinnissa tarkastellaan sisélt0d, teoriaosiota, metodia,
tulosten tulkintaa, eettisyytta ja kirjoitustyylid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 197, 207.)

IMRD-kaavalla voidaan kuvata rakennetta artikkelissa, jossa selostetaan empiirista
tutkimusta. Tama tarkoittaa jaottelua niin, ettd tutkimus alkaa johdannolla, siséltada
kuvauksen menetelmistd, seuraavaksi tuloksista ja lopuksi artikkeliin kuuluu pohdinta.
Taman liséksi artikkelin alussa on yleensa tiivistelma, joka vetaa yhteen artikkelin
siséllon. Johdanto siséltad tutkimusongelman ja taustojen esittelyn, aiemman
tutkimustiedon ja ristiriitojen ilmi tuomisen. Menetelmén kuvauksessa kerrotaan
mahdollisimman tarkasti tutkimuksen kulku, jotta se on luotettava, uskottava ja
toistettavissa. Tuloksissa kerrotaan lyhyesti ja havainnollisesti tutkimuksessa saadut
tulokset. Pohdinnassa tarkastellaan tuloksia ja niitd arvioidaan aiempaan tunnettuun
tietoon n&hden. On hyvd my6s mainita mahdolliset virheitd aiheuttaneet tekijat.
(Hirsjarvi ym. 2007, 246-247).

Taman opinndytetyon luotettavuutta lis&d, ettd tarkasteltavia tutkimuksia on otettu

mukaan kymmenen kappaletta ja méardn avulla saadaan laaja kuva tutkittavasta
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aiheesta. Tutkimuksia on myos tarkasteltu tdmén luotettavuus-kappaleen kriteerien
avulla, jotta tyolla saatu tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Luotettavuutta lisaa,
ettd tutkimukset otettiin mukaan tah&n opinndytetyohon tuloksista riippumatta, jotta

saadaan mahdollisimman todenmukainen kuva tutkittavasta aiheesta.

Tarkasteltaessa tutkimuksia pyrittiin valitsemaan tutkimukset, jotka oli julkaistu
arvostetussa julkaisussa, ja joiden Kirjoittajat olivat alansa ammattilaisia. Tdman
lisdksi valittujen tutkimusten luotettavuutta lisda se, ettd tutkimusten kulku ja
menetelmat oli kuvattu tarkasti ja ylla esitetyn IMRD-kaavan mukaisesti.
Tutkimuksien julkaisuajankohdat sijoittuivat viimeisen 11 vuoden sisaan, mika
osaltaan lisési luotettavuutta, silla tieto oli tuoretta. Otoskoko toimi yhtend mittarina,
jolla arvioitiin tutkimusten luotettavuutta. Pienin otoskoko oli Harder-Lauridsen ym.
(2014) tutkimuksessa, jossa interventio- ja kontrolliryhméssa jatkoi loppuun asti 36

osallistujaa.

Luotettavuuteen voi heikentdvasti vaikuttaa, ettd opinndytetyd tyostettiin yksin.
Talloin kirjallisuuskatsaus tehtiin ainoastaan yhdestd ndkokulmasta. Lisaksi suurin osa
kaytetyistd tutkimuksista oli kirjoitettu englanniksi, jolloin on mahdollista, ett4
tapahtui  k&annosvirheitd. Tama  kirjallisuuskatsaus  sisalsi  kaksi aiempaa
kirjallisuuskatsausta, mika lisasi vaarintulkinnan riskid, silla talléin tulokset ovat jo

valmiiksi toisen henkilon nakemyksen mukaan muodostettuja.

6.4 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyydesta vastaavan henkilén tulisi varmistua seuraavien vaatimusten
tayttymisesta: Kiinnostus tutkittavaa asiaa kohtaan, tunnollisesti alaan paneutuminen,
rehellisyys, vaarojen valttdminen, ihmisarvon kunnioitus, informaation kaytto eettisten
vaatimusten rajoissa, ammatinharjoituksen edistys seka tutkijoiden kollegiaalinen,
toisiinsa kohdistuva arvostus. Tutkimusetiikkaan on yleisesti olemassa ohjeita, mutta
Suomessa esimerkiksi tutkimuksen tulee noudattaa eettistd lainsaddant6d. Suomessa
laki madrittelee ladketieteellisiin tutkimuksiin liittyen mm. seuraavaa: tutkittavan
hyvinvointi on etusijalla ja yksilon terveyttd seka oikeuksia tulee varjella. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-213.)
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Eettisyyden varmistamiseksi tassd opinndytetydssa pyrittiin pitdmaan tutkimusten
sisallon merkitys samana kadnnettaessa tekstid englannista suomeksi. Lisaksi sanoma
pyrittiin pitdimé&an samana tutkimusten kulkua ja tuloksia selostettaessa. Tekstissa on
aina viitattu alkuperdiseen lahteeseen, ellei kirjoitus ole tekijan omaa. Lahdeluetteloon
on laadittu Mikkelin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti alkuperaislahteiden
tiedot. Sairaanhoitopiirien ylipainoisten lasten fysioterapiaa kartoittavan kyselyn
vastauksissa péatettiin pitdd toimipaikat ja kyselyyn vastaajat anonyymeind. Talla
pyrittiin vélttdmaan toimipaikkojen vertailemista muuten kuin tutkimuskaytdssa.

Koko tyon tarkoitus on edistaa fysioterapian ammattiryhmén toimintatapoja.

7 YLIPAINOISILLE LAPSILLE TEHDYT INTERVENTIOT

Ylipainoisille lapsille toteutetuista interventioista ja niista tehdyistd tutkimuksista
tdéhdn tyohon wvalikoitui 10 tutkimusta tarkastelun kohteeksi. Valikoiduissa
tutkimuksissa oli sek& kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia tutkimuksia. Mukana oli
kaksi kirjallisuuskatsausta, yksi vaitoskirja, yksi laadullinen tutkimus ja loput olivat

maarallisia tutkimuksia.

7.1 Interventioiden kuvaus

Harder-Lauridsen ym. (2014) tekeman tutkimuksen pituus oli 20 viikkoa ja se sisélsi
ruokavalio- ja harjoitusohjausta. Tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus,
otoskoko on 19 lasta interventioryhmassa ja 19 kontrolliryhmassa, yhteensé 36 jatkoi
tutkimuksen loppuun asti. Cason-Wilkerson ym. (2015) tutkimus oli laadullinen, ja
siind tutkittiin pienituloisen latinalaisamerikkalaisen otoksen perheiden kokemuksia
ylipainon hoitoon osallistumisesta kahden vuoden aikana. Tdémé& tutkimus sisalsi
koulutusta ravinnosta, liikunnasta ja kasvatustaidoista. Osallistujina oli 37 vanhempaa

ja heidan lapsensa.

Bock ym. (2014) vuoden mittainen interventio-tutkimus koski 8—17 vuotiaita lapsia
perheineen (lapsia oli n=42), ja sisélsi opetustunteja ruokavaliosta, liikunnasta seka
sosiaalitydntekijaltd. Hernandez-Alvarezl ym. (2015) kirjallisuuskatsaus —teki
yhteenvedon ylipainoisille lapsille méaratysta fyysisestd aktiivisuudesta, ja tuli siihen

tulokseen ettd 19 aiemman tutkimuksen perusteella interventiot, joissa hyddynnettiin
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liikuntaa, olivat tehokkaampia kuin sellaiset, joissa liikunta ei sisaltynyt interventioon.
Taulun (2010) tutkimus koski vuoden kestoista perheldhtoistd lasten ylipainon
ehkdisya ja elaméntapamuutosta tukevaa interventiota, jossa perheelle ohjattiin
liikuntatunteja ja pienryhmékokoontumisia, joissa késiteltiin ravitsemusta ja liikuntaa.
Tutkittavia lapsia (esi- ja alakoulu-ikaisid) oli ohjelman lapi mukana 159 ja heidan
vanhempiaan 175.

Lazaar ym. (2007) tutkimuksessa ylipainoa vastaan taisteltiin ylimaaraisella
liilkunnalla koulussa puolen vuoden ajanjaksolla, kaksi kertaa viikossa tunnin ajan
(n=425 lasta 14:sta peruskoulusta, kontrolliryhméssa oli viiden koulun oppilaat).
Janicke ym. (2013) tutkimuksessa tarkkailtiin ylipainoisten lasten interventioita haja-
asutusalueella, verraten perhelahtdista ja vanhemmista lahtdisin olevaa interventiota.
Tutkimus kesti 16 viikkoa ja sisélsi ruokavalio- ja liitkuntaohjausta. Tutkimuksen
otoskoko oli 93 ylipainoista tai lihavaa lasta ja heiddn vanhempansa, ja 71 suoritti
tutkimuksen loppuun. Lapset olivat idltddn 8-14 vuotiaita. Nemet ym. (2005)
tutkimuksessa selvitettiin  pidemman aikavalin vaikutuksia, joita 3 kuukauden
kestoinen lasten ylipainon ravitsemus-, liikunta-, ja kaytosinterventiolla on (n=24
interventioryhméssa ja n=22 kontrolliryhmassa).

Bruyndonckx ym. (2015) tutkivat interventiota, joka sisalsi valvotun ruokavalion ja
liilkunnan ja tuloksia arvioitiin 5 ja 10 kuukauden kuluttua aloituksesta (n=33
interventioryhmassa ja n=28  kontrolliryhméssd).  Muhlig ym. (2014)
kirjallisuuskatsaus kokosi yhteen 48 tutkimusta (joissa oli yhteensé 5025 osallistujaa)
selvittadkseen, kuinka suurta vaikuttavuutta lasten ylipainon konservatiivisella
hoidolla voidaan saada. Aiemmin on tieteellisesti todistettu, ettd konservatiivisella
hoidolla on merkitystd, mutta tutkimus vetdd yhteen, ettd tulokset ovat kuitenkin

vaatimattomia.

7.2 Interventioiden ja tutkimusten tulokset

Harder-Lauridsen ym. (2014) Tutkimuksessa interventioryhman BMI laski, kehon
massa sek& rasvan maard véhenivat ja vyotaronympérys pieneni kontrolliryhméén
néhden. Lantion- ja vyotaronympéryksen suhde pituuteen laski, insuliinikdyran alle

jaava pinta-ala pieneni ja paivittaisten askeleiden keskiarvo ja véhimmaisméaara
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nousivat. Bock ym. (2014) tutkimuksen tuloksena lasten BMI-arvot laskivat,
elaménlaatu parantui ja rasvaton massa lisdéntyi, mutta muilla mitatuilla alueilla

(esim. rasvaprosentissa ja vyotaronympéaryksessd) ei ndkynyt muutosta.

Cason-Wilkerson ym. (2015) intervention jalkeen osallistujat olivat hyvin tyytyvaisia
ohjelmaan. Vanhemmat kertoivat ostavansa vdhemman epaterveellista ruokaa, ja ettd
vihannesten ja hedelmien kulutus oli lisdantynyt. Lisdksi perheen ruoanlaitto ja
syominen tapahtui enemman yhdessa ja perheiden fyysinen aktiivisuus oli lisdaéntynyt.
Vanhemmat kertoivat seuraavia esteitd intervention toteuttamiselle: taloudelliset
kustannukset, vanhempien ajan ja energian puute, muiden perheenjasenten vaikutus ja
fyysinen ymparistd. Vanhempien mukaan ohjelman mydté lapset olivat onnellisempia,

nukkuivat paremmin ja olivat vahemman artyisia.

Hernandez-Alvarezl ym. (2015) yhteenveto esittid, etté tarvitaan harjoittelua tietylla
intensiteetilld, kestolla, toistuvuudella ja ajalla yhdistettynd matalakaloriseen
ruokavalioon,  jotta  ylipainoisten  lasten  painoa  voidaan  vahentaa.
Kirjallisuuskatsauksessa mainitaan esimerkki ylipainoisille lapsille toteutetusta
harjoittelusta seuraavalla tavalla: 65-70 % VO, Max:ista tai sykereservin alueella
tehtdvdad harjoittelua kestoltaan 40-60 minuuttia 3 kertaa viikossa, yli kolmen
kuukauden ajan. Harjoittelun pitéisi myos olla tyyliltddan aerobista ja vastuksilla
tehtdvad. Katsauksessa myods mainitaan ohjelmasta, jossa harjoittelu olisi kestoltaan
yli 40 minuuttia jotta rasvojen kaytto tehostuisi aerobisen kynnyksen ylityttya.

Taulun (2010) Suomessa tehdyssa tutkimuksessa tehddan seuraavia johtopaatoksia:
lasten (jotka ovat ylipainoisia tai / ja joiden painon kehitys on nousujohteista)
vanhemmilla on liikunnasta hyvét perustiedot ja ravinnosta kohtalaiset. Ravitsemus ei
kuitenkaan toteudu ravitsemussuositusten mukaisesti. Lasten liikunta oli eri tasoista,
toiset olivat passiivisia ja toiset liikkuivat paljon vapaa-ajalla. Ruokavalio on
yhteydessa vanhempien koulutustasoon, lukion suorittaneiden vanhempien perheissa

syatiin terveellisemmin kuin peruskoulun suorittaneiden perheissa.

Useimmin perhe keskeytti intervention vanhempien vuoksi, 48,2 % vanhemmista
vetosi tyokiireisiin ja vanhemman kiinnostuksen puutteeseen. Interventiosta oli

enemman hyoétya lapsille, jotka olivat liikunnallisesti passiivisia, kuin niille jotka
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olivat aktiivisia. Taulu (2010) antaa suosituksena, ettd parasta olisi pureutua
vanhempien motivointiin ja péivittaisiin ravintovalintoihin ryhma- ja perhel&htoisten
interventioiden avulla, niin ettd interventiossa on mukana myos liikuntaa. Lisaksi han

ehdottaa kustannusten ja tulosten vuoksi ryhmamuotoista interventiota.

Lazaar ym. (2007) tutkimuksessa todettiin, ettd pelkalla litkunnan lisddmiselld voidaan
saada aikaan muutoksia kehonkoostumuksessa etenkin ylipainoisilla lapsilla.
Interventiolla oli enemmadan vaikutusta ylipainoisten lasten BMI:hin kuin
normaalipainoisten. Tyt0illa muutokset ndkyivéat kaikilla osa-alueilla paitsi BMI:ss4,
pojilla muutokset nakyivat BMI z-arvossa ja rasvattomassa massassa.

Janicke ym. (2013) tutkimuksen vanhempildhtdisen interventioryhmén lasten BMI-
arvo oli laskenut neljan kuukauden seurannan kohdalla verrattuna kontrolliryhméan.
Merkittavia eroja ei 16ytynyt perhel&htdisen ja kontrolliryhman vélilta tdssa vaiheessa.
10 kuukauden seurannassa sekd vanhempi- ettd perhelahtdisella ryhmalla oli

enemman laskua BMI-arvossa suhteessa lahtotilanteeseen kuin kontrolliryhmalla.

Nemet ym. (2005) tutkimuksessa kolmen kuukauden kulutta intervention alusta
interventioryhman paino, BMI, rasvaprosentti, kokonaiskolesteroli, LDL-kolesteroli ja
kunto olivat selvasti muuttuneet parempaan pain kontrolliryhmaan verrattuna. Vuoden
kuluttua (interventioryhmd n=20 ja kontrolliryhmd n=20) painossa, BMI:ssd ja
rasvaprosentissa oli edelleen selked ero parempaan interventioryhméssa. Myos vapaa-

ajan liikunta oli interventioryhmaélla lisaantynyt.

Bruyndonckx ym. (2015) tutkimuksen tuloksia arvioitiin viiden kuukauden kohdalla
aloituksesta ja 10 kuukauden jalkeen ohjelman loputtua. Interventioryhman BMI ja
rasvaprosentti laskivat, ja suorituskyky parani. Myds mikrovaskulaarinen endoteelinen
toiminta parani. Kardiovaskulaariset riskitekijat vahenivdt myos. EPC-arvo
(endoteelisien kantasolujen maard) nousi ja EMP-arvo (endoteelisia mikropartikkelien

madrd) laski, mitk& olivat positiivisia seurauksia.

Muhlig ym. (2014) tutkimuksessa todetaan, ettd konservatiivisella hoidolla voidaan
saada aikaan ylipainoisilla lapsilla lasten BMI-arvon laskua, mutta vain

vaatimattomissa madrin. Tutkimus suosittaakin, ettd hoitoa etsivia perheitd tulisi
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informoida t&std. Liséksi tutkimus painottaa, ettd etenkin lihavuuden ehkaisyé tulisi

painottaa.
7.3 Interventioiden analysointi
Aiemmissa kappaleissa lapikaytyjen tutkimusten perusteella voitiin muodostaa kuva

interventioiden sisallostd. Tatd havainnoitiin taulukolla (taulukko 3), johon on

poimittu ilmaisuja interventioiden sisalldstd. Nama ilmaisut typistettiin pelkistetyiksi

ilmaisuiksi. lImaisut jaoteltiin alaluokkiin, jotka nadkyvét viimeisessé sarakkeessa.

TAULUKKO 3. Kuvaus interventioista

Alkuperainen ilmaus (
suomennettuna, jos tutkimus on
englanniksi)

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

...sisélsi ruokavalio- ja
harjoitusohjausta. ..

Ruokavalio-ohjaus
Harjoitusohjaus

Eldméntapaohjaus

...perheiden kokemuksia
ylipainon hoitoon
osallistumisesta. ..

... Tdma tutkimus sisalsi
koulutusta ravinnosta, liikunnasta
ja kasvatustaidoista...

Perheiden kokemukset
Ruokavaliokoulutus
Liikuntakoulutus
Kasvatuskoulutus

Palautteen kerd@minen
Eldméntapaohjaus

...sisdlsi opetustunteja
ruokavaliosta, liikunnasta seka
sosiaalityontekijalta. ..

Ruokavaliokoulutus
Liikuntakoulutus
Sosiaalityontekijan
koulutus

Elaméntapaohjaus

...teki yhteenvedon ylipainoisille
lapsille maaratysta fyysisesta

Yhteenveto maaratysta
fyysisesta aktiivisuudesta

Vaikuttavuuden selvitys

aktiivisuudesta. ..
... perheelle ohjattiin Liikuntatunnit Elaméntapaohjaus
liikuntatunteja ja Pienryhmakokoontumiset Vertaistuki

pienryhméakokoontumisia, joissa
késiteltiin ravitsemusta ja
liikuntaa. ..

Ravitsemus
Liikunta

...yliméérdiselld liikunnalla
koulussa puolen vuoden
ajanjaksolla, kaksi kertaa viikossa
tunnin ajan...

Liikunta koulussa

Eldmé&ntapaohjaus

...verraten perheldhtoistd ja
vanhemmista lahtdisin olevaa
interventiota. ..

Perheldhtoinen
Vanhempil&htdinen

Vertailu toteutustavasta

...selvitettiin pidemmaén aikavéalin
vaikutuksia, joita kolmen
kuukauden kestoinen lasten
ylipainon ravitsemus-, liikunta-,
ja kéytosinterventiolla on...

Vaikutukset
Ravitsemusinterventio
Liikuntainterventio
Kéytdsinterventio

Eldmé&ntapaohjaus

...selvittddkseen, kuinka suurta
vaikuttavuutta lasten ylipainon
konservatiivisella hoidolla

Konservatiivisen hoidon
vaikuttavuuden
selvittdminen

Vaikuttavuuden
selvittdminen
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| voidaan saada... | |

Taulukon  mukaan  ilmaisuista ~ muodostui  seuraavat  viisi  alaluokkaa:
elaméantapaohjaus, palautteen kerd&minen, vertaistuki, vertailu toteutustavasta ja
vaikuttavuuden selvittdminen. Eniten ilmaisuja sijoittui luokkaan elaméntapaohjaus.
Tasta yhteenvetona voidaan interventioiden kertoa sisdltdneen eldméntapaohjausta,
palautteen kerd&mistd, vertaistuen kayttod, toteutustapojen vertailua ja vaikuttavuuden

selvittamista.

Eldmantapaohjausta sisélsi esimerkiksi Harder-Lauridsen ym. (2014) tutkimus, johon
kuului ruokavalio- ja harjoitusohjausta. Palautta kerattiin Cason-Wilkerson ym. (2015)
toteuttamassa tutkimuksessa, jossa palaute kertoi tutkijoille lasten eldmanlaadun
parantuneen. Taulun (2010) tutkimuksessa jarjestettiin pienryhmékokoontumisia,
mika antoi interventioon osallistuville vertaistukea. Toteutustapoja vertailtiin Janicke
ym. (2013) tutkimuksessa, jossa selvitettiin, vaikuttaako intervention tuloksiin sen
perhe- tai vanhempildhtoisyys. Mihlig ym. (2014) tutkimuksessa oli tarkoituksena

selvittda konservatiivisen hoidon vaikutus lasten ylipainon hoidossa.

8 FYSIOTERAPIAN OSUUS INTERVENTIOISSA

Viitekehyksen tietojen perusteella interventioista poimittiin fysioterapian ty6hon
kuuluvia osa-alueita. XAMK:in (2016) mukaan fysioterapiaan voi kuulua ohjausta
sekd litkkumisessa etta eldméntavoissa, minka vuoksi suuri osa interventioiden
sisallésta voitiin lukea fysioterapeutin osaamisen piiriin. Liséksi ylipainoisten lasten
fysioterapiaan kuuluvista asioista antoi kattavaa kuvaa kysely sairaanhoitopiireihin
(liite 1).

8.1 Fysioterapeuttinen sisalto

Harder-Lauridsen ym. (2014) tutkimuksessa interventio sisélsi viikoittain seuraavia
litkunnallisia osuuksia: tunnin pituisen liikuntatunnin koululla sekd 90 minuutin
pituisen liikuntatunnin kunnallisessa kuntokeskuksessa yhdesséd sisarusten ja
vanhempien kanssa. Tunnin pituinen liikuntatuokio ainoastaan lasten kanssa aloitettiin
15 minuutin keskustelulla kuluneesta viikosta ja lasten hyvinvoinnista. Taman jalkeen

loput 45 minuuttia liikuttiin jatkuvasti pelaten peleja (esim. pihapelejd) ja tanssien. 90
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minuutin  pituinen koko perheen tuokio aloitettiin 30 minuutin ohjeistuksella
terveysaiheista, kuten ruokavaliosta, ylipainon haitoista ja inaktiivisuuden
vaikutuksista. Tamén jalkeen perheen kanssa 60 minuuttia kéytettiin aerobiseen
lilkuntaan ja voimaharjoitteluun. Lapsille pyrittiin  antamaan positiivisia ja
onnistumisen kokemuksia ja samalla harjoittelun intensiteettid kasvatettiin ja lasten
motorisia taitoja haastettiin.

Bock ym. (2014) tutkimus sisalsi kolmen kuukauden intensiivisen osuuden jossa joka
toinen viikko jarjestettiin henkilokohtaisia tapaamisia, ja yhdeksan kuukauden
osuuden jossa oli vuoroin henkilokohtaisia ja vuoroin ryhmétapaamisia. Jarjestettyja
tapaamisia oli 15 ja kukin kesti 90 minuuttia, joista 30 minuuttia kéytettiin
ravitsemuksen opetukseen, 30 minuuttia fyysisen aktiivisuuden opetukseen ja 30
minuuttia psykososiaaliseen ja kaytokselliseen ohjaukseen. Liikuntaohjauksessa
opetettiin esimerkiksi kuinka sisallyttda litkunnan suositukset jokapdivaiseen elaméan,
kuinka tehda tastd liikunnasta hauskaa lapselle, sisallyttdd koko perhe liikuntaan ja
vahentdd ruutuaikaa. Interventiossa korostettiin  perhekeskeisyyden téarkeytta,
keskusteltiin haasteiden voittamisesta, ja perheille tarjottiin tukea, kun heilla oli

vaikeuksia tai ongelmia tavoitteiden saavuttamisessa.

Hernandez-Alvarezl ym. (2015) kirjallisuuskatsauksessa tutkittujen nakékantojen
perusteella liikunta on perustellusti mukana ylipainoisten lasten interventioissa.
Tutkimuksessa verrattiin seuraavia kolmea péateemaa aiemmissa tutkimuksissa: 1.
Liikunta verrattuna ei liikuntaa 2. Liikunta ja ruokavalio verrattuna vain ruokavalio 3.
Liikunta verrattuna neuvonta. Naistd ryhmistd jokaisessa teemassa pérjasivét

paremmin ne, joihin oli siséllytetty liikuntaa.

Taulun (2010) tekemdassd tutkimuksessa lapsille ja vanhemmille ohjattiin
lilkuntaryhmatoimintaa ja liséksi etenkin vanhemmille annettiin ravitsemus- ja
liilkuntaohjausta erillisilla tapaamiskerroilla. Vanhempia kannustettiin perhel&htdiseen
liikuntaan lasten kanssa. Liikuntaryhmatoiminta piti sisélld&n puolen vuoden ajan
toteutettavia, koko perheelle tarkoitettuja 45 minuutin kestoisia liikuntatunteja kerran
viikossa. Lapset ja vanhemmat olivat tuntien aikana eri tiloissa, ja lapsille ohjattiin

iastd ja motorisista taidoista riippuen peleja, leikkejé ja temppuratoja. Tavoitteena oli
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antaa lapsille ilon ja onnistumisen kokemuksia, jotta liikunnasta tulisi pysyva osa

elamaa seka lapsille ettd vanhemmille.

Lazaar ym. (2007) tutkimuksessa liikuntatunnit sisélsivat koordinaatioharjoitteita,
asentoon ja tasapainoon liittyvid harjoitteita, rentoutusharjoituksia, rytmi- ja
musiikkiharjoitteita, luovan liikkumisen harjoitteita, ryhmapeleja,
selkalihasharjoitteita jne. Harjoitteiden intensiteettid ja kestoa nostettiin intervention

ajan.

Janicke ym. (2013) tutkimuksessa ensimmaisten kahdeksan viikon ajan viikoittain
pidettiin 90 minuuttia pitkid ohjaustunteja ruokavaliosta ja liikunnasta, tdmén jalkeen
seuraavat kahdeksan viikkoa pidettiin joka toinen viikko ohjaustunteja. Lasten
lilkuntaa pyrittiin  edistdmadn askelmittariin perustuvalla ohjelmalla. Perheita
kehotettiin seuraamaan itse paivittaista fyysista aktiivisuuttaa ja lissdméaén vahitellen
paivittdista askelméaradnsa. Ohjelman edetessé perheille esitettiin uusia tavoitteita.
Perheperustaisessa versiossa lapsien ja vanhempien tapaamiset olivat samaan aikaan
eri ryhmissé. Tapaamisissa keskusteltiin mm. edellisestd viikosta, vaikeuksista,

ravinnosta ja litkunnasta.

Lopussa vanhemmat ja lapset yhdistettiin tavoitteiden luomista varten. Vain
vanhempien ohjausta koskevassa versiossa tapaamiset olivat samankaltaisia kuin
perhekeskeisessd, mutta ilman lapsia. Tavoitteita ohjattiin tekemadn kotona yhdessa
lapsen kanssa. (Janicke ym. 2013.) Janicke ym. (2007) aiempi tutkimus kuvaa
tarkemmin Kkyseisessd Janicke ym. (2013) tutkimuksessa toteutetun fyysisen
aktiivisuuden osiota. T&mé&n mukaan tarkoituksena oli lisatd askeleita vahintdan 3000
paivassa intervention loppuun mennessd. Tama sen vuoksi, etta kirjallisuuden mukaan
ylipainoinen lapsi ottaa 3000 askelta vahemman paivittdin kuin ei-ylipainoinen. Tamé
maéara askelia lisdd myos viikoittaista fyysista aktiivisuutta puolella tunnilla. (Janicke
ym. 2007.)

Nemet ym. (2005) tutkimuksessa pidettiin nelja iltaluentoa ylipainosta, ravinnosta ja
lilkunnasta. Interventioon osallistuville lapsille pidettiin kaksi kertaa viikossa
tunninpituinen harjoittelutunti, joka sisalsi samantyylistd liikuntaa kuin lasten

koulussa. Sisallon osa-alueet, niiden kesto ja teho vaihtelivat, mutta padosin tunnit
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sisalsivat pelejd, joiden tarkoitus oli innostaa lapsia ja luoda tiimihenked. Eniten
ohjattiin ohjelmaa, joka sisélsi puoliksi joukkueurheilua ja puoliksi juoksupeleja.
Myo6s koordinaatio ja notkeustaidot huomioitiin. Liséksi lapsia kannustettiin
lisddmaan kavelya tai muuta liikuntaa, jossa kannatellaan omaa painoa, vahintéén
kerran viikossa 30—45 minuutin ajan. Naista raportoitiin tutkijoille. Koko ohjelman
ajan lapsia kannustettiin ja rohkaistiin lisédmaan harjoittelua, harrastamaan

hyotyliikuntaa ja vahentdaméén ruutuaikaa.

Bruyndonckx ym. (2015) tutkimuksessa interventioon osallistuvilla ylipainoisilla
lapsilla oli kaksi tuntia paivittain valvottua leikkid ja el&méntapaliikuntaa. Tamén
lisdksi koulussa oli viikoittain kaksi tuntia liikuntaa ja lapset osallisuivat kolmeen
valvottuun harjoitteluun, kestoltaan 40 minuuttia, joka viikko. Yksi valvottu
harjoittelu viikossa keskittyi aerobiseen harjoitteluun (pyoréily tai juoksu) ja
harjoitteluun vastuksilla. Toinen viikkokerta toteutettiin uiden, jossa uimakierroksia
yritettiin  lisatd ja uimatekniikkaa parantaa. Viimeinen viikkotunti kéytettiin
juoksemiseen, ja lopulliseksi tavoitteeksi otettiin juokseminen 30 minuutin ajan

yhtéjaksoisesti.

8.2 Fysioterapeuttisen sisallon analysointi

Aiempien kappaleiden perusteella muodostettiin taulukko ilmaisuista (taulukko 4).
Taulukko tiivistad interventioiden fysioterapian osuuden sisallén. Ensin ilmaisuja
pelkistettiin ja taman jalkeen ilmaisut sijoiteltiin alaluokkiin. Monet ilmaisut

sijoittuivat samoihin alaluokkiin.

TAULUKKO 4. Interventioiden fysioterapian osuuden alaluokat

Alkuperéinen ilmaus (| Pelkistetty ilmaisu Alaluokka
suomennettuna, jos tutkimus on

englanniksi)

... liikkuntatunnin koululla. .. Liikuntatunti koululla Arkielaman
...liikuntatunnin kunnallisessa Vanhempien ja sisarusten muokkaus

kuntokeskuksessa yhdessé sisarusten ja | kanssa
vanhempien kanssa...

...keskustelulla kuluneesta viikosta ja keskustelu hyvinvoinnista Keskustelu
lasten hyvinvoinnista...

...liikkuttiin jatkuvasti pelaten liikuttiin pelaten ja tanssien | Eri liikuntatavat
pelejé (esim. pihapelejd) ja tanssien...
...ohjeistuksella terveysaiheista, kuten | terveysohjaus Eldméntapaohjaus

ruokavaliosta, ylipainon haitoista ja ruokavalio-ohjaus Informointi
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inaktiivisuuden vaikutuksista...

informointi
haittavaikutuksista

...kéytettiin aerobiseen liikuntaan ja
voimaharjoitteluun...

aerobinen liikunta
voimaharjoittelu

Aerobinen liikunta

...pyrittiin antamaan positiivisia

ja onnistumisen kokemuksia ja samalla
harjoittelun intensiteettid kasvatettiin ja
lasten motorisia taitoja haastettiin...

positiiviset ja onnistumisen
kokemukset

intensiteetin kasvatus
motoristen taitojen
haastaminen

Positiiviset

kokemukset
Harjoittelun
haastaminen

...vuoroin henkildkohtaisia ja vuoroin
ryhmétapaamisia...

Yksilotapaamiset
Ryhmatapaamiset

Perheiden
tukeminen

... fyysisen aktiivisuuden opetukseen...
... psykososiaaliseen ja kaytokselliseen
ohjaukseen...

Liikuntaohjaus
Psykososiaalinen ohjaus

Eldméntapaohjaus

... siséllyttaa liikunnan suositukset
jokapéivaiseen elamaan,
...litkunnasta hauskaa lapselle...
....koko perhe liikuntaan ja vahentda
ruutuaikaa... ... perhekeskeisyyden
tarkeytta... ... perheille tarjottiin
tukea...

Liikunnan suositukset
Liikunnan hauskuus
Perhekeskeisyys
Ruutuajan vahentdminen
Perheiden tukeminen

Eldméntapaohjaus
Positiiviset
kokemukset
Liikunnan
mielekkyys
Perheiden
tukeminen

...ryhmista jokaisessa teemassa
pérjasivat paremmin ne, joihin oli
sisdllytetty liikuntaa...

Liikunnalla paremmat
tulokset

Liikunnan tarkeys

...koordinaatioharjoitteita, asentoon ja
tasapainoon liittyvia harjoitteita,
rentoutusharjoituksia, rytmi- ja
musiikkiharjoitteita, luovan liikkumisen
harjoitteita,

ryhmadpelejd, selkélihasharjoitteita. ..

Koordinaatioharjoitteet
Tasapainoharjoitteet
Rentoutusharjoitteet
Rytmiharjoitteet
Ryhmapelit
Lihasharjoitteet

Liikkuminen
Eldméntapaohjaus

... Tavoitteita ohjattiin tekemdan
kotona yhdessa lapsen kanssa. ..

Tavoitteiden asetus

Tavoitteet

...peleja, joiden tarkoitus oli innostaa
lapsia ja luoda tiimihenked. ..

Innostavat pelit
Tiimihengen luominen

Eri litkuntatavat
Vertaistuki

...liikkuntaa, jossa kannatellaan omaa
painoa...

Oman painon kannattelu
liikkuessa

Arjen helpottaminen

...aerobiseen harjoitteluun (pyordily tai
juoksu) ja harjoitteluun vastuksilla.
Toinen viikkokerta toteutettiin uiden...
...kaytettiin juoksemiseen...

Aerobinen harjoittelu
Harjoittelu vastuksilla
Uiminen
Juokseminen

Eri litkuntatavat
Aerobinen liikunta

Naista 15:sta alaluokasta (taulukko 4) voidaan jatkaa analysointia muodostamalla

ylaluokkia (taulukko 5). Tdssé taulukossa samaan kategoriaan sijoitetuille alaluokille

on etsitty yhdistavd yléluokka.

Ylaluokkien avulla muodostetaan vastaus

tutkimuskysymykseen ”Mité fysioterapiaan kuuluneita osa-alueita interventioissa on

toteutettu?”’.

TAULUKKO 5. Interventioiden fysioterapian osuuden ylaluokat

Alaluokka

Ylaluokka

Arkielaman muokkaus

Arkielaman muutokset




31

Avrjen helpottaminen

Eri liikuntatavat Liikuntaharjoittelun kehittdminen
Aerobinen liikunta
Harjoittelun haastaminen
Tavoitteet

Elaméntapaohjaus Eldméntapaohjaus
Informointi
Liikunnan térkeys
Liikkuminen

Positiiviset kokemukset Positiiviset kokemukset
Liikunnan mielekkyys

Perheiden tukeminen Perheiden tukeminen
Keskustelu
Vertaistuki

Néiden ylaluokkien (taulukko 5) avulla voidaan muodostaa kuva ylipainoisten lasten
interventioiden fysioterapian siséllosta viiden ylaluokan avulla. Fysioterapian osiot
sisaltavat arkielaman muutoksia, liikuntaharjoittelun kehittdmisté,

elaméantapaohjausta, positiivisten kokemusten saamista ja perheiden tukemista.

Arkieldam&& muokattiin Harder-Lauridsen ym. (2014) tutkimuksessa toteuttamalla
lilkuntaa joko koulussa tai kunnallisessa kuntokeskuksessa koko perheen voimin.
Samassa tutkimuksessa liikuntaharjoittelua kehitettiin ~ kasvattamalla harjoittelun
intensiteettia ja haastamalla entisestdan lasten motorisia taitoja. Elaméntapaohjausta
toteutettiin Bock ym. (2014) tutkimuksessa, joka sisélsi ravitsemuksen ja fyysisen
aktiivisuuden opetusta sekd psykososiaalista ja kaytoksellistd ohjausta. Positiivisia
kokemuksia liikunnan ohessa yritettiin saavuttaa samassa tutkimuksessa. Lisaksi

tutkimuksessa pyrittiin tukemaan perheita keskustelun ja vertaistuen avulla.

9 POHDINTA

Lasten ylipainoon puuttuminen on mielestani erittdin tarkedd jo terveysvaikutusten
kannalta, mutta myds kiusaamisen ehkéaisemiseksi ja jotta lapsi ei tunne itsedan
ulkopuoliseksi ja huonommaksi kuin muut. Kiinnostuin opinnaytetyoni aiheesta, silla
olen l&helta nahnyt minkalaisia ongelmia ja haittavaikutuksia ylipaino lapselle tuottaa.

Halusin tyoll&ni vaikuttaa laajaan ongelmaan, ja antaa vélineita sen taltuttamiseksi.

Lasten ylipainon hoidossa on monta osa-aluetta, ja sekd fyysinen aktiivisuus ettd
ravinto ovat keskeisessa osassa painonhallinnassa. Tdssa tydssd on painotettu

vdhemman ravinto-osioon. Tadma johtuu siit§, ettd Kymenlaakson keskussairaalassa
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ylipainoisten lasten kuntoutukseen osallistuu myds ravitsemusterapeutti, joka vastaa
ravinnon ohjauksesta. Kyselyni mukaan myo6s useissa keskussairaaloissa ympari
Suomen on fysioterapian liséksi lapsille tarjolla ravitsemusterapeutin tapaaminen.

Talloin ravitsemuksen ajatellaan olevan padosin ravitsemusterapeutin vastuulla.

Pyrin valitsemaan tutkimukset tdhan opinndytetydhon mahdollisimman monipuolisesti
eri maista ja eri tutkimusasetelmista. Tietoinen valintani ei ollut ottaa ainoastaan yhta
suomalaista tutkimusta mukaan, mutta 16ysin useita kansainvalisia mielenkiintoisia
tutkimuksia ja valitsin niit4 katsaukseeni. Halusin mukaan kuitenkin vé&hintain yhden
kotimaisenkin tutkimuksen saadakseni mukaan Suomalaista nékdkulmaa. Mukana on
siis  Suomalainen véitoskirja, kaksi Kirjallisuuskatsausta, laadullinen tutkimus
perheiden kokemuksista ja loput kuusi maaréllistd tutkimusta eri asetelmista,
esimerkiksi  koulul&htoisesti,  vanhempilahtGisesti  ja  mirkovaskulaarisesta
nakokulmasta.

Haasteena oli termistd ja sen kaantaminen, silld yhdeksdn kymmenesté
kirjallisuuskatsaukseen valitusta tutkimuksesta oli kirjoitettu englanniksi. Lisaksi
kaytin muina lahteind myos englanninkielisia lahteitd. Ka&intdmisessa kaytin apuna
sanakirjoja, jotta k&annetyn tekstin tarkoitus olisi mahdollisimman sama kuin

alkuperdisessa. Ongelmia tuottivat tapaukset, joissa selkedd kaannosta sanalle ei

10ytynyt.

Menetelman hahmottaminen oli itselleni hyvin vaikeaa. En osannut aluksi eritella,
mika osuus tulosten selostamisesta on niiden analysointia, tai kuinka lahtisin
aineistoni pohjalta analyysissa liikkeelle. Opettajien ohjaamina aineistol&dhtéinen
analyysi alkoi selvitg, joskin taulukoiden hahmottelu omassa mielesséni oli haastavaa.
Menetelma4 varten tutkin vastaavanlaisia Kirjallisuuskatsauksia, joissa oli kaytetty
taulukointia ja kasitteellistamistd. Kun sain muodostettua itselleni kuvan siitd, miten
tuloksia analysoin, oli itse tuottaminen melko sujuvaa. Taulukoiden muodostamisen
jalkeen pohdin vield useita ilmaisuja ja alaluokkia, ja poistin osan samankaltaisista

ilmaisuista.

Aloittaessani tata tyota kasite opinndytetyo tuntui kaukaiselta, suurelta asialta, johon

en uskonut kykenevani. Pelkasin, etten jaksa Kirjoittaa ja paneutua yhteen aiheeseen
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niin syvallisesti, mita opinndytety6¢ vaatii. Pian kuitenkin huomasin tempautuvani
mukaan opinndytetyon aiheeseen, ja enemman vaikeuksia oli rajata tietoa pois, kuin
sisallyttaa sitd tyohon. Opettajat ja opponentit olivat korvaamattomia neuvonantajia,

etenkin kun tein tyota yksin. Tasté heille siis kiitokset.

9.1 Johtopaatokset

Siséllén analyysin mukaan tutkimusten fysioterapian interventioiden sisaltd oli
padasiassa  eldmdntapaohjausta. Samaa  toteutetaan my6s  Kymenlaakson
keskussairaalan ylipainoisten lasten fysioterapiassa ja kyselyn mukaan useissa
toimipaikoissa ympéari Suomen. Lisédksi interventiot sisélsivat palautteen keradmista,
vertaistuen kayttod, toteutustapojen vertailua ja vaikuttavuuden selvittdmista, joita ei

kyselyn toimipaikoissa tai toimeksiantajalta noussut esiin.

Interventioiden fysioterapian osuus sisélsi tutkimusten mukaan arkielamén muutoksia,
elaméantapaohjausta, perheiden tukemista ja liikuntaharjoittelun kehittdmista. Naita
piirteitd 10ytyi my0s toimeksiantajan toteuttamasta fysioterapiasta. Positiivisten
kokemusten saamisen painottamisesta ei ole tietoa toimeksiantajan taholta, mutta
tutkimusten mukaan myos tdhan kannattaa panostaa. Myos arkieldman muutosten

tekemista on hyva painottaa.

Opinnaytetyoni edetessa Kkiinnitin huomiota siihen, ettd tutkimuksissa otettiin
huomioon myods psykologisen tuen nakokanta (Bruyndonckx 2015) ja
psykososiaalisen ohjauksen nékokulma (Bock 2014). Taulun (2010) tutkimuksen
tyoryhmaan myos kuului psykologi. Psykologia ja tatd nakokulmaa ei ole siséllytetty
Kymenlaakson keskussairaalassa ylipainoisten lasten hoitoon. Pohdinkin, olisikohan
mahdollista tuoda tarjolle myds tatd nakdkulmaa ja palvelua toimeksiantajan
toimipisteessd, jos resurssit siihen riittavat ja jos mahdollisuudesta katsotaan olevan

lapsille etua.

Tutkimuksia lapi k&ydessani pohdin Mahligin ym. (2014) kirjallisuuskatsausta, jonka
lopuksi tultiin tulokseen, ettei ylipainoisten lasten konservatiivisella hoidolla voida
saada kuin vaatimatonta laskua BMI:ssa. Tuotos on Kirjallisuuskatsaus, jolloin on

otettava huomioon, ettd tyd on tekijoiden ndkemys ja tulkinta aiemmista
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tutkimuksista. Tutkimuksen otos on laaja, ja tulos on kuitenkin, ettd BMI:hin on saatu
muutosta, mik& on mielesténi positiivinen huomio. Tulosten esittely antaa kuitenkin
mielestdni hieman negatiivisen kuvan interventioista. Pohdinkin, havidaakd néin
suuressa otannassa interventioista erittdin paljon hyotyneiden lasten maara niiden
sekaan, jotka eivét syystd tai toisesta ole olleet tdysin motivoituneita toteuttamaan
elaméntapamuutosta. Tdman vuoksi voidaan my6s pohtia, kuinka kustannustehokasta
ylipainoisten lasten interventioiden jarjestaminen lopulta on, sillda mukaan mahtuu aina

osallistujia joilla on suuria eroja motivaatiotasossa.

Tehdessani kyselya sairaanhoitopiireille ylipainoisten lasten fysioterapiasta huomasin,
ettd vallalla olevissa kaytanndissa on paljon eroavaisuuksia. Toisilla toimipaikoilla on
hyvin tarkat toimintatavat, kun taas toiset eivét tarkalleen tiedd, mita kaikkea
fysioterapiaan tulisi sisallyttdd. Tamé& hieman huolestuttaa minua, silld jos
ylipainoinen lapsi ei saa tarvitsemaansa ohjausta ja tukea, voi han jaada
terveydenhuollossa valiinputoajaksi. Pahimmassa tapauksessa lapsi ohittaa lihavana
tehokkaimman ian puuttua ylipainoon, eikd hédn myohemmin onnistu enéa

eldmantapainterventiossa.

9.2 Jatkotutkimusaihe

Jatkotutkimusaiheeksi voisi ottaa koko Suomen ylipainoisten lasten fysioterapian
sisallén kehittdmisen. Useat toimipaikat ovat muodostaneet omat kaytantdnsa, mutta
kyselyssd muiden sairaanhoitopiirien toimintatavoista monet toimipaikat toivoivat
ohjeita ja tietoa lisdd. Kaypa hoito —suositus (2013a) antaa suosituksia lasten
lihavuuden hoitoon, mutta fysioterapian osiota ei ole esitetty erikseen. Suositus onkin
varmasti yleisesti kdytossa, mutta se ei selkedsti ohjeista mitd asioita olisi hyva
sisallyttaa fysioterapiaan. Suosittelenkin, ettd kehittdminen tapahtuisi Kdypa hoito —

suositusten rajoissa.
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LIITE 1.

Kyselyviesti sairaanhoitopiireille ja taulukko tuloksista

Seuraava viesti ldhetettiin mahdollisimman moneen sairaanhoitopiiriin Suomessa.
Viesti lahetettiin 22.9.2016, ja viimeinen tahan tydhon mukaan otettu vastaus saapui
14.10.2016.

Hei,

Tyostan opinnaytetyota Mikkelin ammattikorkeakoululle yhteistydssa Kymenlaakson
keskussairaalan lasten fysioterapian kanssa. TyoOni aiheena on kirjallisuuskatsaus
ylipainoisten lasten interventioihin fysioterapian nakokulmasta. Tyotani varten pyrin
kartoittamaan toimintatapoja muualla Suomessa ja tavoittelenkin siis fysioterapeutteja

jotka vastaavat ylipainoisten lasten kuntoutuksesta. Kyselisin seuraavia asioita:

1. Mité ylipainoisille lapsille ohjattu fysioterapia Teilla sisaltd4 ja kuinka usein lapset
tulevat fysioterapiaan?

2. Mita kautta ja milla kriteereilld ylipainoiset lapset paasaantdisesti tulevat teille?
Ovatko lapset moniongelmaisia tai onko heill& liitdnndissairauksia?

3. Mitkd muut ammattiryhmien edustajat osallistuvat ylipainoisten lasten hoitoon
Teilla?

4. Ohjataanko ylipainoinen lapsi aina ravitsemusterapeutille?

5. Osaatteko arvioida ylipainoisten lasten maaraa fysioterapiassa vuositasolla?

6. Ovatko fysioterapiaan tulevat ylipainoiset lapset alle 16 vuotiaita? Minka ikaisia

ylipainoiset lapset useimmissa tapauksissa ovat, vai onko hajontaa paljon?

Olisin kiitollinen, jos ehditte vastata naihin muutamiin kysymyksiin.

Ystavéllisin terveisin
Katja Ojala
katja.ojala@edu.mamk_fi
045 1305844

Mikkelin ammattikorkeakoulu, Fysioterapian ko.
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Sairaanhoi | Fysioterapian sisalto Intensiteetti, | Reitti Mitka Ohjataan | Ylipainoi | Minka
topiiri  ja kuinka usein | fysioterapiaan  ja | ammattiryhm | ko lapsi | sten ikaisia
toimipiste fysioterapia | kriteerit at osallistuvat | ravitsem | lasten ylipaino
a hoitoon? usterape | vuosimaa | iset
utille? ra (noin) | lapset
ovat?
SHP A. - Alkukartoitus EI TIETOA | - L&&kari ohjaa Erikoislaakari, | Ohjataan | Noin2-3 | El
Keskussai | haastatellen, usein myds fysioterapiaan. ravitsemustera | aina. vuodessa. | TIETO
raala 1. | kédvely- ja/tai lihastesteja, Joskus lapsilla on peultti, Ravitsem A
Lasten ft | ryhdin tutkimusta jne. liitinndissairauksia, | sairaanhoitaja. | usterapeut
(0-16v) - Liikkumisen ohjausta. esim. diabetes, ti tekee
Lastentaut | - Motivointia niveloireita tai myds
ien osasto, | lilkkumiseen ja reumasairaus. seurantaa.
poliklinikk | aktiiviseen toimimiseen.
a seka | - Keskustelua
koti-  ja | paikkakunnalla tarjolla
paivakotik | olevista ryhmista.
aynnit. - Vanhemmat ovat lasnd,
heidan ohjaustaan
korostetaan..
- Harvoin lapsi
perheineen
ruokavalioseurantaan,
esim. viikon jaksolle.
SHP A. - Avoterapeutteja EI TIETOA | Perusterveydenhuolt | Sairaanhoitaja, | Useimmit | Vuosittai | Alle 16-
Keskussai | tiedotetaan tilanteesta . 0 lahettad lasten ravitsemustera | en. n noin vuotiaita
raala 1. |- Tavoitteeksi kirjataan neurologille, joka peutti ja kymmenk |,
Lasten painonhallinta. pyytaa tarvittaessa | laékaérit. unta. erityises
neurologis | - Terapeutit yhdessa konsultaatiota Tarvittaessa ti 5-6-
en osaston | perheen kanssa tygstavat ylipainoon liittyen. | konsultoidaan vuotiaita
ft yksiloidyt lastenladkareité ja10-
tavoitteet/keinot. kouluterveyden 13-
huoltoa, vuotiaita
neuvolaa ja
sijoituskoteja.
SHP A. - Varsinaista mallia EI TIETOA | Kouluterveydenhuol | Kouluterveyde | El 5-10 % Kaikeni
Terveyske | ylipainoisten lasten losta laé&karin tai nhoitaja, TIETOA | lapsista. | kaisid,
skus 1. fysioterapiaan ei ole. terveydenhoitajan tarvittaessa nuorin
ft ohjaamana ravitsemustera on ollut
fysioterapiaan. Kyse | peultti. 5-
on usein tuki- ja vuotias.
liikuntaelimiston
vaivasta, jonka
ohessa on ylipaino-
ongelma.
SHP A. - Oireena yleensa jokin EI TIETOA | Kouluterveydenhoit | Ravitsemustera | El El Yleensé
Terveyske | tuki- ja liikuntaelimiston ajan kautta. peutti ja TIETOA | TIETOA |ala-
skus 2. oire. Kriteereista ei ole terveydenhoitaj asteikais
ft - Vanhemmat mukana. tietoa, ylipainon a. ia.
- Tyyppilapsi: selka- tai liséksi lapsilla on
polvioireita, yliliikkuva aina jokin muu
rakenne ja ylipainoa ongelma.
selvasti.
- Alkututkimukset:
liikkumistottumukset,
ravitsemus ja ruutuaika.
- Ohjaus ja neuvonta
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alkututkimuksessa
selvinneisiin asioihin.

SHP A. - Lapsilla on aina jokin EITIETOA |EITIETOA Lastenneuvola | El El Seka yli
Hyvinvoin | muu syy tulla n TIETOA. | TIETOA. |ettialle
tiasema 1. | fysioterapiaan kuin terveydenhoitaj | Paasy Huolestut | 16-
ft ylipaino, mutta myos a, vaikeaa tavan vuotiaita
ylipaino huomioidaan. kouluterveyden | resurssipu | paljon.
hoitaja ja lan
lakarit. vuoKksi.
SHP B. -Meilla on OBE-pdivié, Jos ei ole Lastenpoliklinikan | La&kéri, Ohjataan | Vuonna Harvoin
Keskussai | jolloin asiakkaat tulevat | oireita ja kautta la&karin sairaanhoitaja, | aina. 2013: 13 | 16
raala 1. yhtend pdivéana kaikille suunnitelma | l&hettdming ravitsemustera potilasta, | vuotta
Lasten ft | erityistyontekijoille liikkumisen | erikoissairaanhoitoo | peultti, 2014: 40 | tayttanei
kaymaan. Kaikki eivat on tehty, ei n. Lasten psykologi ja potilasta, | t&,
mahdu ndille paiville ja varata suhteellinen fysioterapeutti. 2015: 22 | yleensa
tulevat muulloin. kontrollikerta | painoprosentti on yli | Tarvittaessa potilasta | alle.
- Haastattelua seuraavista | a. Jos 60 % tai paino on sosiaalityontek ja Hajonta
asioista: nykyinen tilanteessa on | noussut nopeasti. ija. 2016: 20 |aon
liikunta, koulumatkojen | jotain Liséksi on esim. potilasta | paljon.
pituus, paikasta toiseen poikkeukselli | insuliiniresistenssia, tdhdn asti. | Téana
liilkkuminen, harrastukset, | sta, lapsi kolesteroliarvot tai vuonna
mité harrastuksia lapsi tulee verenpaineet ovat nuorin
haluaisi kokeilla, saako kontrolliin koholla ja on ollut
lapsi tukea liikkumiseen | kerran tai sukurasitteena on 5-
perheeltd ja kavereilta ja | kaksi. verenpainetauti, vuotias,
onko kipuja tai korkeat 16-
nivelvaivoista (jos on, kolesteroliarvot tai vuotta
katsotaan ryhtid ja tyypin 2 diabetes. taytténei
liilkkumista ja ohjataan). td on
- Ohjeistus ollut
ravintoasioissa kolme.
-Perheen mukaan
saaminen lapsen
painonhallintaan.
SHP C. Fysioterapia sisaltaa Lapset Lapset tulevat Ravitsemustera | Kylla. Noin 20 Kaikki
Keskussai | kdvelytestin, lilkkumisen | tulevat perusterveydenhuoll | peutti, potilasta | Potilaat
raala 1. ohjausta sek& motivointia, | yleensa 2-3 osta diabeteshoitaja vuodessa. | ovat
ft tarvittaessa mikali kaynnille. erikoissairaanhoitoo |, sairaanhoitaja korkeint
pyynndssa pyydetéan n laékérin ja laakari. aan 16-
muuta niin tehd&an vastaanotolle vuotiaita
muutakin. lahetteelld mikali ,
pituus- hajontaa
painoprosentti on 4-16
ylittda 60 %. vuoden
Ladkarit ohjaavat valissa.
potilaat meille
lahetteelld, lapsilla
on useimmiten
tules-ongelmia,
diabeteksen
esiastetta jne.
SHP D. | -Ravinto-ohjantaa, arjen | Fysioterapeut | - Lapset tulevat Laakari, Kylla. El Noin 2,5
Keskussai | selvittdmista. ti voi sopia pediatriselta, sairaanhoitaja, TIETOA, | vuoden
raala 1. - Ruutuajan rajoittamista | tihedmpéaa neurologiselta ja fysioterapeutti, vaihtelua | i&std 15
ft - Kuntotason selvitys seurantaa, psykiatriselta ravitsemustera on paljon. | vuoden
erilaisia liikkeitd tehden. | muutoin puolelta. peutti ja ikaan.
- Kotiohjelma kuntotason | 1a&kérin - Kriteering tarvittaessa Eniten
mukaan. yhteydessd. | vaikeasti hoidettava | sosiaalityontek on ehka
- Pyritddn tukemaan Harvoin ylipaino. ija sekd 10-14-




LIITE 1.

Kyselyviesti sairaanhoitopiireille ja taulukko tuloksista

omaehtoista ja aloitteista | potilas - Monella esim. lastenneurologi vuotiaita
liikuntaa. fysioterapiaja | neurologisia an tiimi.

ksolle ongelmia, astma,

liikunnan kdémpelyytté tai

aloittamiseks | asperger.

ija

tukemiseksi.

SHP E. | - Liikkumisen ohjausta. Fysioterapiat | Kriteereind Laéakéri, Ohjataan | Noin 10 | Yleensa

Yliopistolli | - Motivointia. apaamisia on | ylipainosta johtuva | hoitaja, aina. lasta/nuor | 7-16—

nen kaksi, ohjaus | jonkin sis&elimen fysioterapeultti, ta vuotiaita

sairaala 1. jakontrolli. | toimintah&irio, esim. | ravitsemustera vuositasol |,

ft Varsinainen | rasvamaksa, peutti ja la. tyypillis

fysioterapia | munuaisten psykologi. in ika
toteutetaan vajaatoiminta tai 12-
omassa haiman 13vuotta
kunnassa. toimintahdirid. .

SHP F. - Orientoiva arviointi ja | Lapsilla on Perusterveydenhuolt | Lastenladkari, | Kylla. Noin 1-2 | Alle 16-

Keskussai | esitietojen selvittdminen | yksi 0 lahettdd liikuntalaéketie lasta vuotiaita

raala 1. - Toimintakyvyn ohjauskaynti | erikoissairaanhoitoo | teen viikossa. |,

Lasten ft | arviointi, ja tarvittaessa | n. Meill& on lasten erikoislaakari, paéasaant
fysioterapeuttinen ohjaus | kontrollikdyn | ja nuorten sairaanhoitaja, Oisesti
ja neuvonta seké ti 1-2 kertaa. | painonhallintapolikli | ravitsemussuun kouluika
jatkosuunnitelma. nikka, jonne valitaan | nittelija ja isid,

vuoden seurantaan. | psykologi. joitakin
Toiminta alkaa Tarvittaessa alle
l4akarin kdynnista, 3 | sosiaalitydntek kouluika
kk:n vélein ija. isia.

toteutuvat kdynnit
painonhallintapolikli
nikalla
sairaanhoitajalla,
tarvittaessa
ravitsemussuunnittel
ijalla, psykologilla
ja fysioterapeutilla.
Vuoden kaynnilla
on liséksi laakari.
Osa lapsista on
usein
moniongelmaisia ja
mukana voi olla
myaos
liitAnnaissairauksia.

SHP = Sairaanhoitopiiri
ft = fysioterapeutti
El TIETOA = Kysymykseen ei ole vastattu tai vastaajan mukaan hanell4 ei ole asiasta tietoa.
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Tutkimuksen Tutkimus- Otoskoko/ Keskeiset Oma
bibliografiset kohde osallistujat ja | tulokset intressi,
tiedot / menetelma Hyoty
tutkimuskys omalle
ymykset opinnaytety
olle
Tutkimus 1. | Tutkimuksen | (Maéaréllinen | Interventio- Tutkimukses
Harder-Lauridsen, | kohteena on | tutkimus) ryhman lasten | sa on selkedd
Nina Majlund, | arvioida 20- | Tutkimus on | BMI,  kehon | ndytt6&
Birk, Nina Marie, | viikkoisen satunnaistettu | massa ja | ylipainoisten
Ried-Larsen, ruokavalio- ja | kontrolloitu rasvan maaré | lasten
Mathias, Juul, | harjoitusohja | tutkimus, pienenivét intervention

Anders, Andersen,
Lars Bo, Pedersen,
Bente Klarlund &
Krogh-Madsen,

Rikke 2014. A
randomized  con-
trolled trial on a
multicomponent
intervention for

overweight school-

us
intervention
vaikutuksia
painoindeksii
n (BMI)
ylipainoisten
lasten

ryhmélle.

otoskoko on 19
lasta
interventioryh

massd ja 19

kontrolliryhmé
ssd, yhteensa
36 jatkoi

tutkimuksen
loppuun  asti.

Aineistonkeruu

kontrolliryhma
an verrattuna
intervention

jalkeen. Myds
vyotaronympar
ys pieneni,
vyotaron-  ja
lantionympa-
ryksen suhde

pituuteen laski,

positiivisista
terveysvaiku

tuksista.

aged children - menetelménd | insuliinikdyrén
Copenhagen, olivat erilaiset | alle jaava
Denmark. testaukset, pinta-ala laski
Julkaisija:  BMC ennen ja padivittaisten
Pediatrics. intervention askeleiden

aloittamista ja | keskiarvo  ja

sen paatyttyd. | vahimmaéaismaa

ré nousi.

Tutkimus 2. Tutkimuksen | (Laadullinen | Osallistujat Tutkimukses
Cason-Wilkerson, | tarkoituksena | tutkimus) olivat erittain | ta saa tietoa
Rochelle,  Gold- | on ymmartaa | Osallistujina tyytyvaisia miten
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berg, Shauna, Al-
bright, Karen, Alli-
Mandy, &
Haemer, Matthew
2015. Factors
fluencing Healthy

son,

In-

Lifestyle Changes:
A Qualitative Look
at Low-Income
Families Engaged
in  Treatment for
Chil-
Julkaisija:
Childhood obesity.

Overweight

dren.

pienituloisen
lantinalais-
amerikkalaise
n
enemmiston
perheiden
kokemuksia
ylipainon
interventioon
osallistumise

sta.

oli 37
vanhempaa,
joiden  lapset
osallistuivat
yhteisopohjais
een ja perhe-
keskeiseen
ylipainon
hoito-
ohjelmaan.
Menetelmana

oli haastattelu.

ohjelmaan,
kertoivat
ostavansa
terveellisempa
& ruokaa ja
laittavansa ja
syovansi  sitd
enemman
yhdessa.
Liséksi
perheiden
fyysinen
aktiivisuus
lisdantyi.
Esteing
ohjelman
toteutukselle
olivat aika ja
raha,
vanhempien
ajan ja
energian puute,
muiden
perheenjasente
n vaikutus ja
fyysinen
ymparisto.
Vanhempien
mukaan
ohjelman
myo6td  lapset
olivat
onnellisempia,

nukkuivat

vanhemmat
ovat
ylipainon
hoidon
kokeneet.
Tésté on
hy6tya
suositusta
tyOstaessa.
Tutkimukses
sa myds
tuodaan
esille
pienituloiste
n perheiden
painonpudot
usohjelmaan
liittyvié

ongelmia.
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paremmin  ja

olivat

vahemman

artyisia.
Tutkimus 3. Tutkimuksen | (Maarallinen | BMI  z-arvot | Tutkimus
Bock, Dirk E, Rob- | kohteena tutkimus) (lasten  BMI) | kertoo, ettd
inson, Tracy, Sea- | olivat  8-17 | Intervention olivat pitkankin
brook, Jamie A, | vuotiaat suoritti 42 | laskeneet  ja | aikavalin
Rombeek, Me- | lapset lasta. elaménlaatu oli | interventio
ghan, Norozi, | perheineen, Tutkimusmene | parantunut auttaa lasta
Kambiz, Filler, | jotka telména olivat | intervention painonpudot
Guido, Rauch, Ralf | osallistuivat | erilaiset aikana. Muissa | uksessa  ja
& Clarson, Cheril | vuoden testaukset: ylipainon parantaa
L 2014. The | pituiseen antropologiset | mittareissa ei | hanen
Health Initiative | interventio- testit,  kehon | nakynyt elamanlaatua
Program for Kids | tutkimukseen | koostumus ja | muutosta. an.
(HIP Kids): effects Siséltona | elamanlaatu
of a 1-year multi- | olivat testattiin

life-

intervention

disciplinary
style
on adiposity and
quality of life in
obese children and

opetustunnit
liikunnasta,
ruokavaliosta
seka

sosiaalityonte

lahtotilanteessa
sekd 3 ja 12
kuukauden
kuluttua.
Laboratoriotest

adolescents - a | kijalta. it tehtiin

longitudinal  pilot lahtotilanteessa

intervention study. ja 12

Julkaisija:  BMC kuukauden

Pediatrics. kuluttua.

Tutkimus 4. Kokoava (Laadullinen | Tutkimukset Tutkimukses
Hernandez- kirjallisuus- | tutkimus, johdonmukaise | sa vertaillaan
Alvarezl, Edgar | katsaus kirjallisuus- | sti tukevat | eri

D., Valero-Bernal, | ylipainoisille | katsaus) liikunnallista interventioid
Maria V. & | lapsille Tutkimukseen | interventiovers | en

Mancera-Soto,

maaratysta

valikoitui 19

iota  kaikissa

intensiteettia
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Erica M. 2015. | fyysisesta aiempaa alaryhmissa , mikd antaa
Efficacy of the | aktiivisuudest | tutkimusta. lasten tarkeéda
prescription of | a. Tutkimukseen | ylipainon tietoa
physical activity in otettiin  kolme | hoidossa. opinnayte-
the obese child paateemaa: 1. tyohoni.
population. Liikunta (Suositellaan
Julkaisija: Revista verrattuna  ei 65-70 %
de salud publica. liikuntaa 2. VO,  Max
Liikunta ja alueella
ruokavalio tehtavaa
verrattuna harjoittelua
ruokavalio 3. 40-60min 3
Liikunta kertaa
verrattuna viikossa, yli
neuvonta. kolmen
kuukauden
ajan.)
Pelkasta
litkunnasta
ilman
ruokavaliota
ei
kuitenkaan
ole  paljon
hyotya.
Tutkimus 5. Kohteena oli | (Mé&aréllinen | Intervention Vaitoskirja
Taulu, Anne 2010. | vuoden tutkimus) myo6td  lasten | on laaja ja
Pienryhmamuotoin | pituinen Tutkittavia pituuspaino- kattava, siita

en ravitsemus- ja
liikuntainterventio
lasten ylipainon ja
lihavuuden

ehkaisyssa —

Kvasikokeellinen

perhel&htdine
n lasten
ylipainon
ehkaisyyn ja
eldméntapa-

muutokseen

lapsia (esi- ja

alakoulu-
ikdisid) oli
ohjelman |&pi

mukana 159 ja

heidén

prosentti alkoi

laskea
perheiden

ja

ravitsemustottu

mukset

muuttuivat

saa tietoa eri
tutkimusten
vertailusta,
toteutetusta
tutkimuksest

a ja
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interventiotutkimu | tahtaava vanhempiaan | paremmiksi. suosituksista
S. Vaitoskirja. | tutkimus. 175. Tutkimus ylipainoisten
Tampereen sisalsi lapsille lasten
yliopisto. ja liikuntaan.

vanhemmille

ohjattuja

liikuntatunteja

ja

pienryhmékok

oontumisia,

joissa

kasiteltiin

ravitsemusta ja

lilkuntaa.
Tutkimus 6. Kohteena (Maarallinen | Puolen vuoden | Tutkimukses
Lazaar, Nordine, | olivat  6-10 | tutkimus) ennaltaehkéise | sa on nayttoa
Aucouturier,  Ju- | vuotiaat Tutkimukseen | vélla siit, etta
lien, Ratel, Sébas- | lapset ja | osallistui 425 | liikuntainterve | pelkka
tien, Rance, Méla- | ylipainoa lasta 14 | ntiolla oli | lisatty
nie, Meyer, Mar- | vastaan peruskoulusta, | positiivisia liilkunta saa
tine & Duché, | taisteleminen | ja vaikutuksia aikaan
Pascale 2007. Ef- | yliméardisell | kontrolliryhm& | ylipainoisten kehonkoostu
fect of physical | & liikunnalla | ssda olivat 5 | lasten muksen
activity interven- | koulussa 6 | koulun kehonkoostum | muutoksia
tion on body com- | kuukauden oppilaat. ukseen. etenkin
position in young | ajan. Muutoksia Interventiolla | ylipainoisilla
children: Influence | Viikossa oli | tutkittiin oli  enemman | lapsilla.
of body mass index | kaksi tunnin | BMI:n, BMI z- | vaikutusta
status and gender. | kestoista arvon, ylipainoisten
Julkaisija: Acta | litkuntatuoki | vyotaronympadr | lasten BMI:hin
Paediatrica. ota. yksen, kuin

ihopoimujen normaalipainoi

paksuuden ja

rasvattoman

sten.  Tytoilla

muutokset
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kehonmassan | nakyivat
avulla. kaikilla  osa-

alueilla paitsi

BMI:ssa,

pojilla

muutokset

nakyivat BMI

z-arvossa  ja

rasvattomassa

massassa.
Tutkimus 7. Tutkimuksen | (Maarallinen |4 kuukauden | Tutkimus
Janicke, David M., | kohteena on | tutkimus) kuluttua, havainnoi
Sallinen, Bethany | vertailla Tutkimuksen intervention etenkin
J., Perri, Michael | ainoastaan otoskoko  oli | paattyessa vanhempien
G., Lutes, Lesley | vanhemmista | 93 ylipainoista | vanhempil&dhtd | ohjauksen
D., Huerta, | lahtoisin tai lihavaa | isen  ryhman | vaikutusta
Milagros, olevaa lasta ja heidan | BMI z-arvo oli | lapsen
Silverstein, Janet | ylipainoisten | vanhempansa, | pudonnut ylipainon
H. & Brumback, | lasten ja 71 suoritti | huomattavasti | hoitoon.
Babette 2013. | kuntoutusta | tutkimuksen kontrolliryhma | Lopulta
Comparison of | verrattuna loppuun. an nahden. | kuitenkin
parent-only vs | perheperustai | Lapset olivat | Kontrolli-  ja | sek&
family-based inter- | seen ialtédn  8-14 | perheldhtdisess | vanhempi-
ventions for over- | kuntoutuksee | vuotiaita. & ryhméssa ei | ettd
weight children in | n haja- | Perheet ollut eroa. 10 | perhel&htdin

underserved rural
settings: Outcomes
from project
STORY.
Julkaisija:  Arch
Pediatr  Adolesec
Med.

asutusalueell

a.

satunnaistettiin
joko perhe- tai
vanhempi-
ldhtoiseen, ja
lisaksi
muodostettiin
kontrolliryhmé
Tuloksia

arvioitiin

kuukauden
seurannassa
seka perhe-
etta
vanhempil&hto
inen ryhmé
osoittivat BMI
z—arvojen

laskua

en
interventio
osoittautui
tehokkaaksi.
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BMI:n ja BMI
z-arvon
avulla.
Ensimméisten
8 viikon ajan
viikoittain
pidettiin 90min
pitkia
ohjaustunteja
ruokavaliosta
ja liikunnasta,
tamén jalkeen

seuraavat 8

verrattuna
kontrolliryhmé

an.

viikkoa

pidettiin  joka

toinen  viikko

ohjaustunteja.
Tutkimus 8. Tutkimuksen | (Maaréllinen |3 Kuukauden | Tutkimus
Nemet, Dan, Bar- | tavoitteena tutkimus) kulutta korostaa ja
kan, Sivan, Ep-|on selvittdd | Tutkittavia oli | intervention antaa vahvaa
stein, Yoram, | lasten 24 ylipainoista | alusta nayttoa
Friedland, Orit, | ylipainon lasta. interventioryh | moniosaisest
Kowen, Galit & |ravitsemus-, | Kontrolliryhm | mén paino, | a
Eliakim, Alon | lilkkunta-, ja|dssé& oli 22| BMlI, intervention
2005. Short- and | kaytosinterve | osallistujaa. rasvaprosentti, | hyodyista ja
long-term  benefi- | ntioiden Menetelmin&d | kokonaiskolest | sen
cial effects of a | pidemman kaytettiin eroli, LDL- | pitkaaikaisist
combined dietary- | aikavalin testaamista kolesteroli ja | a
behavioral- vaikutuksia. | ennen kunto  olivat | positiivisista
physical  activity | Tarkoituksen | interventiota ja | selvasti vaikutuksista
intervention for the | a on tutkia | sen  jalkeen: | muuttuneet
treatment of child- | lyhyen- ja | antropometrise | parempaan
hood obesity. | pitkén t mitat | péin
Julkaisija: aikavalin (rakenteelliset | kontrolliryhméa
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Pediatrics. vaikutuksia 3 | mitat), kehon | &n verrattuna.
kuukauden koostumus, 1 vuoden
kestoisella ravintotottu- kuluttua
interventiolla. | mukset, vapaa- | (interventioryh
ajan tavat, | mad n=20 ja
kunto ja rasva- | kontrolliryhméa
arvot n=20)
selvitettiin. painossa,
BMI:ssé ja
rasvaprosentiss
a oli edelleen
selked ero
parempaan
interventioryh
massd.  Myos
vapaa-ajan
liikunta oli
interventioryh
mélla
lisdantynyt.
Tutkimus 9. Kohteena oli | (Maarallinen | Tuloksia Tutkimus
Bruyndonckx, Luc, | tutkia tutkimus) arvioitiin 5 | todistaa
Hoymans, Vicky | moniosaisen | Otoskokona oli | kuukauden minkalaisia
Y., De | intervention | 33 lihavaa | kohdalla ja 10 | positiivisia
Guchtenaere, Ann, | vaikutusta lasta. kuukauden vaikutuksia
Van Helvoirt, | mikrovaskula | Interventio jalkeen interventiolla
Maria, Van | aristen sisalsi ohjelman VoI olla
Craenenbroeck, toimintojen valvotun loputtua. mikrovaskul
Emeline M., | tasolla ruokavalion ja | Interventioryh | aarisella
Frederix,  Geert, | ylipainoisten | liikunnan. mén BMI ja | tasolla.
Lemmens, Katrien, | lasten Kontrolliryhm | rasvaprosentti
Vissers, Dirk K., | hoidossa. adssa oli 28 | laskivat, ja
Vrints, Christiaan | Tavoitteena | lasta. suorituskyky
J., Ramet, José & | oli myos parani. Myos
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Conraads, Viviane
M. 2015. Diet,
exercise, and endo-
thelial function in

obese adolescents.

alentaa
BMI:t4,
parantaa
kehon

koostumusta

mikrovaskulaa
rinen
endoteelinen
toiminta

parani.

Julkaisija: Pediat- | ja rasituksen Kardiovaskula
rics. sietokykya, ariset

vahentaa riskitekijat

kardiovaskul véahenivat

aarisia my6s. EPC-

riskitekijoita, arvo nousi ja

kasvattaa EMP-arvo

endoteelisien laski.

kantasolujen

(EPC)

méaaraa ja

véahentaa

endoteelisia

mikropartik-

keleja (EMP)
Tutkimus 10. Tutkimus (Laadullinen | Analyysi tekee | Analyysi
Mihlig, Yvonne, | perustaa tutkimus, yhteenvedon, | antaa hieman
Wabitsch, Martin, | pohjansa kirjallisuus- etta erilaista
Moss, Anja & |sille, ettd on | katsaus) konservatiivise | nakékulmaa
Hebebrand, Johan- | jo Tutkimus lla hoidolla | samasta
nes 2014. Weight | tieteellisesti | sisalsi 48 | voidaan saada | asiasta
Loss in Children | todistettu ettd | satunnaistettua | aikaan BMI z- | muihin
and Adolescents - | konservatiivi | kontrolloitua arvon laskua, | tutkimuksiin
A Systematic Re- | sella hoidolla | tutkimusta ja | mutta vain | ndhden.

view and Evalua-
tion of Conserva-
tive, Non-
Pharmacological

Obesity Treatment

on merkitysta

ylipainoisten
lasten
hoidossa.
Tarkkaan ei

yhteensa 5025
osallistujaa,
jotka tayttivat
analyysin

kriteerit.

vaatimattomiss
a maarin.
Tutkimus
suosittaakin

etta apua
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Programs. Julkaisi- | ole etsivid perheita
ja: Deutsches Arz- | kuitenkaan tulisi

teblatt Internation- | selvitetty informoida

al. miten tésta.
vaikuttavia
tuloksia
voidaan nain
saada, mihin
tutkimus nyt

pureutuu.




