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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa ja kehittaa lastenreumaa sairastavien
likunnallisuutta ja liikunnan harrastamista. Tyd on osa Suomen Reumaliiton "Miele-
kéasta, liikunnallisesti rikasta elamaa” - liikunnan kehittamishanketta. Opinnaytetyopro-
duktina syntyi likuntaopas lastenreumaa sairastaville. Produktin tavoitteena oli lisata
lastenreumaa sairastavien liikunnallisuutta monipuolisten liikkuntaharjoitteiden avulla,
seka liséta lapsen ja hanen laheistensa tietoisuutta lastenreumasta ja liikunnasta. Opas
sisaltda harjoitteita ikdtason mukaan alle 16- vuotiaille lapsille ja nuorille yksin tai kave-
rin/ perheenjasenen kanssa tehtavaksi. Opas on tarkoitettu kaytettavaksi fysiotera-
peutin ohjeiden ohella.

Opinnaytety®n teoriataustassa kasitellaan lastenreumaa sairautena ja sen vaikutusta
lapsen toimintakykyyn. Teoriaosuus siséltaa tietoa lasten liikunnan tavoitteista ja sen
vaikutuksista kokonaisvaltaiseen kehitykseen ja hyvinvointiin. Lasten liikkuntaa kasitel-
l&aén varhaiskasvatusikaisen, koululaisen seka nuoren osalta. Edella mainittuja asioita
pohditaan lastenreumaa sairastavan ndkokulmasta. Opinnaytetydn tavoite on pohtia
asioita ennen kaikkea lastenreuman nakokulmasta; miten lastenreuma vaikuttaa liilkun-
taan, miten ja liikunta vaikuttaa lastenreumaan. Teoriatausta antoi tietoa oppaan raken-
tamiseen ja harjoitteiden valintaan.

Mielekastd, likunnallisesti rikasta elamaéa- hanke toteutettiin vuoden 2017 aikana. Las-
tenreuma ja liikunta- opas julkaistiin tammikuussa 2018. Produktin tyévaihe sijoittui ai-
kavalille toukokuu- joulukuu 2017. Oppaan siséltotarpeita kartoitettiin kohderyhmalle
suunnatulla kyselylla syksylla 2017. Oppaan siséllot muodostettiin kyselyn tulosten,
seka Opetus, ja kulttuuriministerion rahoittaman Mielekasta, liikunnallisesti rikasta el&-
maa- hankkeen tavoitteiden mukaan. Jatkossa opasta jaetaan lastenreuman ensitieto-
paketin ohella. Se on ladattavissa internetistd PDF-tiedostona seka tilattavissa painet-
tuna vihkona Reumaliiton nettisivuilta. Saadun palautteen mukaan opas on onnistunut
ja siséltdd monipuolisesti tietoa lapselle ja hanen lahipiirilleen seka runsaasti harjoituk-
sia, jotka sopivat monen ikaiselle lapselle ja nuorelle.
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1 Johdanto

Autio (2001) toteaa, etta liikunta on lapsen oikeus. Lasten liikunnalla on Aution mukaan
kolme tavoitetta; antaa lapselle virikkeita seka opettaa monipuolisen liikunnan taitoja,
opettaa ymmartamaan motoristen taitojen seka hyvan kunnon merkitys terveydelle, sekéa

pyrkia saamaan jokaiselle lapselle hyva olo liikunnan kautta. (Autio 2001, 25.)

Lastenreuma on autoimmuuni, lapsuusidssa todettu krooninen sairaus. Lastenreuma on
harvinainen lasten sairaus, johon sairastuu vuosittain 150-200 lasta ja nuorta. Sairauden
syyté ei tunneta. Se todetaan, kun alle 16-vuotiaalla lapsella tai nuorella on yli kuusi viik-
koa kestava niveltulehdus. Lastenreuman taudinkuvaan kuuluu nivelen arkuus ja turvotus,
punoitus, yleinen vasymys, ihon ja silmien tulehdus seka kuumeilu. Lastenreuman ensi-

oireita ovat ontuminen, aamujaykkyys ja vasymys. (Honkanen & Saila 2007, 293-295.)

Lastenreumaa sairastavat hyotyvat liikunnasta kuten ikatoverinsakin (Reumaliitto 2017).
Liikunnalla on keskeinen osa lapsen fyysisessé, motorisessa, psyykkisessa seka sosiaali-
sessa kehityksessd, seka on yhteydessa kognitiivisiin taitoihin (Saakslahti 2015, 125-126.
141.) Lisaksi liikunta vaikuttaa lastenreumaan kipua vahentéen, lihasvoimaa ja liikkkuvuutta
parantaen seka virkistaen. Liikunta vahent&a sairauden aiheuttamia rustovaurioita seka
vahentaa taudin aktiivisuutta. (Philpott, Houghton & Luke 2010.)

Opinnaytetytn tavoitteena on luoda liikuntaopas lastenreumaa sairastaville lapsille, kay-
tettavaksi fysioterapeutilta saatujen ohjeiden ohella. Opas sisaltaa tietoa lastenreumasta
ja sen vaikutuksista liikuntaan, harrastamiseen, vanhemman roolista liikunnallisuuden tu-
kemisessa seka liikuntaohjeita omatoimiseen harjoitteluun. Tavoitteena on luoda helposti
luettava ja kaytettava opas, josta lastenreumaa sairastava ja hanen laheisensa hyotyvat.
Opas pyrkii korostamaan liikunnan tarkeytta fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn, ja rohkaisemaan lapsia likkumaan. Ty6n toimeksiantajana toimii Suomen
Reumaliitto ja tyd toteutettiin osana Reumaliiton "Mielekasta, likunnallisesti rikasta ela-
maa”-hanketta. Hankkeen on rahoittanut Opetus- ja kulttuuriministerié. Reumaliitolla on
paljon materiaalia lastenreumaa sairastaville, mutta likuntaohjeita tarvitaan liséa. Lasten-
reuman liikuntaopas on ollut Reumaliiton harkinnassa jo pitkaan, ja tdman opinnaytetyon

avulla se saatiin toteutettua.



Lastenreuma

1.1 Mika lastenreuma on?

Lastenreuma, eli juveniili idiopaattinen artriitti (JIA) on lapsuusiassa todettu krooninen sai-
raus, jossa lapsen nivel on tulehtunut pitkaikaisesti. Lastenreuma on harvinainen lasten
krooninen sairaus. Suomessa lastenreumaan vuosittain sairastuu noin 150 - 200 lasta ja
nuorta, joista puolet ovat alle 5-vuotiaita lapsia. Lastenreuma-diagnoosi pysyy kuitenkin
myds aikuisidssa, joten tautia sairastavien lukuméaéra on suuri. (Honkanen & Saila 2007,
293.)

Lastenreuma ei ole yksi yhtendinen sairaus, vaan se jaetaan seitsemaan alaluokkaan.
Sairaus diagnosoidaan, kun se puhkeaa ennen 16-vuoden ik&a ja tulehdus kest&a yli
kuusi viikkoa. Lastenreuma diagnosoidaan keskimaarin 7 vuoden iassa. (Wiegering, Gir-
schick, & Morbach 2014; Honkanen & Saila 2009, 293.) Eri alaluokilla on omat oireensa,
ja selkea luokittelu helpottaakin lastenreuman hoitoa ja kuntoutuksen suunnittelua. (Hon-
kanen & Saila, 2007 293).

Yleisoireinen lastenreuma on melko harvinainen lastenreuman muoto. Siihen kuuluu kor-
kea kuume, ihottumaa seka yhden tai useamman nivelen tulehdus, seka imusolmuketu-
lehdus ja sisdelinoireita. Harvoihin niveliin kohdistuva tauti (oligoartriitti) on yleisin lasten-
reuman tautimuoto. Siind tulehtuneita nivelia on 1-4. Moniin niveliin levidvassa harvanive-
lisessa taudissa aluksi sairastuu 1-4 niveltd, ja myohemmin tauti leviaa. Tahan tautimuo-
toon kuuluu usein my6s yleisoireita kuten vasymysta ja kuumeilua. Seronegatiivinen poly-
artriitti on monen, viiden tai useamman nivelen tulehdus (Honkanen & Séila 2007, 293).
Veressa ei kuitenkaan ndy reumatekijad (Reumaliitto 2018). Reumatekijapositiivisessa ni-
veltulehduksessa (seropositiivinen polyartriitti) myds usea nivel, viisi tai enemman on tu-
lehtunut, mutta se eroaa seronegatiivisesta polyartriitista siten, etta veressa nakyy reuma-
tekija. Nivelpsoriaasi tarkoittaa psoriaasi-ihottumaa ja niveltulehdusta. Ihottuma voi ilmeta
myds kynsimuutoksina, makkaramaisena sormen tai varpaan tulehduksena, seka lahi-
sukulaisella esiintyy psoriaasia. Entesoartriitti tarkoittaa muutaman suuren nivelen tuleh-

duksen liséksi janteen kiinnityskohdan tulehdusta. (Honkanen & Séaila 2007, 293.)

Lastenreuman syyta ei tunneta. Se on autoimmuunisairaus, jossa kehon omat puolustus-
mekanismit eivat tunnista omia kudoksia, vaan hytkkaa niitd vastaan. Lastenreumassa

tama aiheuttaa tulehduksen niveleen. Sairaus ei ole suoraan perinnollinen, mutta taman



hetkisten tutkimuksien mukaan perintotekij6illa saattaa olla vaikutus lastenreuman puh-

keamiseen. (Reumaliitto 2017.)

1.2 Oireet

Lastenreuman oireet ovat joka taudissa erilaiset ja yksil6lliset, mutta yleisesti lastenreu-
maan kuuluu nivelen turvotusta, arkuutta ja kipua, punoitusta ja lampdgilya. Muita oireita
ovat yleinen vasymys, ruuansulatusongelmat, ontuminen ja jaykkyys erityisesti aamuisin,
ihon ja silmien tulehdukset sekd kuumeilu. (Honkanen 2007, 295; Arthritis Foundation,
2017.)

Ensimmainen havainto lastenreumasta on usein lapsen toiminnan muutokset, kuten aa-
mujaykkyys ja ontuminen (Honkanen 2009, 295). Lapsi saattaa olla vasynyt ja kuumeilla
hieman, seka iholla saattaa esiintya ihottumaa. Lapsi varoo kayttamasta raajaa, tai pitaa
sitd hieman koukussa. (Honkanen & Saila 2007, 293.)

Niveltulehduksesta seuraava kipu on olennainen osa sairautta. Taudin aktiivisessa vai-
heessa kipu on kovimmillaan ja muuttuu paivittain aktiivisuuden ja kuormituksen mukaan.
Kivun ilmaisu saattaa olla haastavaa varsinkin pienelle lapselle, kuin myds vanhemmalle-
kin lastenreumaa sairastavalle. Se saattaa aiheuttaa hammennysta ja huolestuttaa, eika
jatkuvaan kipuun ehka tieda miten suhtautua. Luonnollisesti lapsi valttda kipe&n nivelen
kayttoa, esimerkiksi likkuessa. Lapsella on kuitenkin luontainen tarve liikkkua monipuoli-
sesti, joten kivun aiheuttama toiminnan muutos saattaa olla ristiriidassa tamén tarpeen
kanssa. (Leppanen 2007, 308.)

1.3 Hoito ja kuntoutus

Lastenreumaan ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Hoitomuotoja ovat l&a&kehoito ja kun-
toutus, kuten fysioterapia. Hoidon tarkoituksena on lievittda kipua ja tulehdusta, vahent&aa
vasymysta ja nivelten jaykkyyttad. Tarkeda hoidossa on pyrkia estimaan niveltulehduk-
sesta johtuvat vauriot sekd minimoida virheasentojen riskin, ja parantaa toimintakykya ja
lisata liikkuvuutta. Hoidon avulla tulisi siis turvata lapsen normaali kasvu ja kehitys. (Reu-
maliitto 2017.) Lastenreuman hoito on moniammatillista yhteisty6ta. Hoitoon ja kuntoutuk-
seen vaikuttavat useat eri toimijat, kuten 1aékari, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, fysiote-
rapeutti, silmalaékari ja kuntoutusohjaaja. Liséksi sosiaalityontekij seka psykiatrinen sai-

raanhoitaja ovat osana hoitoa ja kuntoutusta. (HUS 2018.)



Laakehoito on olennainen osa sairauden hoidossa. P&aéaasiallisia l1aékkeita ovat tautimuo-
dosta riippuen tulehduskipulaakkeet, reumalaakkeet, biologiset ladkkeet seka nivelpistok-
set. Uudet biologiset laékkeet ovat tehokas keino tulehduksen hoidossa. Nivelpistoksissa
niveleen pistettavat aineet, kuten kortikosteroidi ja glukokortikoidi ovat tehokkaita laak-
keita, mutta suurissa maarin niilla on myos haitallisia vaikutuksia lapsen kehitykselle. Tu-
lehduskipulaakkeilla pyritaan lievittamaan oireita, kuten kipua ja kuumeilua. Reumalaak-
keita kaytetadn myos oireiden lievittdmiseen seka tulehduksen vahentamiseen. (Reuma-
liitto 2017; Honkanen & Saila 2009, 298.) Kipua hoidetaan myds kylmahoidolla seka ren-
toutusharjoituksilla (Leppanen 2007, 308).

Kuntoutuksella pyritdan korjaamaan ja edistamaan nivelten liikkuvuutta ja toimintakykya.
Kuntoutuksen avulla ehkaistdan virheratojen syntymista ja vahvistetaan nivelia ymparoivia
seka tukevia lihaksia. Esimerkiksi fysioterapialla ja likkumisella kasvatetaan lasta terveel-
lisiin elamantapoihin seka mahdollistetaan toimintakyky normaalissa elamassa. (Reuma-
liitto 2017.)



2 Lastenreuman vaikutus elamaan

2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa elimiston kykya selviytya arjen sille asettamista edellytyk-
sista (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2017). Kouluik&isill se tarkoittaa oman arkiela-
man fyysisista tehtavista ja koulunk&ynnin suorittamista vasymatta kohtuuttomasti niin,
ettd he jaksavat myds vapaa-ajallaan tavata kavereita ja harrastaa. Fyysisen toimintaky-
vyn osa-alueita ovat kestavyys-, voima-, nopeus- ja liikkuvuusominaisuuksista. (Opetus-
hallitus 2015; Hirvensalo, Jaakkola, Saakslahti, Lintunen 2016, 36.)

Lastenreuman tulehduksen aiheuttama kipu saattaa johtaa kipua lievittaviin asentoihin tai
nivelen kuormittamisen valttamiseen, pahimmillaan jopa liikkumattomuuteen. Talla on
suuri vaikutus lihaskuntoon ja fyysiseen toimintakykyyn. Lapsi muuttaa liikemallejaan vais-
tomaisesti niin, etta kipua syntyisi mahdollisimman vahan. Lapsi pyrkii antalgiseen asen-
toon, eli nivelen pienessa koukussa pitamiseen kivun lievittdmiseksi. Virheelliset liikeradat
kuitenkin kuormittavat niveltd ymparoivia lihaksia ja muita kudoksia epatasaisesti, minka
seurauksena nivelet voivat vahingoittua. Myds pitkaaikaisen koukistamisen ansiosta lihak-
set ja janteet lyhenevét ja jaykistyvat, ja asento voi jaada pysyvaksi. TAman vuoksi syntyy
my0s lihasepéatasapainoa, joka kuormittaa nivelia entisestaan. Liikeradat saattavat pie-
nentya ja lapsen omatoimisuus heikentya. Liikeratojen korjaaminen mahdollisimman no-
peasti olisikin téarkeda kasvun ja fyysisen toimintakyvyn parantamisen vuoksi. (Leppanen
2007, 310; Reumaliitto 2017.)

Lapsilla liikeradoista on pidettava hyvaa huolta. Lapsuudessa opitaan motoriikkaa, oman
kehon hallintaa ja koordinaatiota kasvun ja kehityksen ohella. Myds luusto kehittyy lapsuu-
dessa parhaiten, joten liikkuminen on tarkeaa tulevaisuutta varten. (Saakslahti 2015, 158,
163.) Kivun ja virheasentojen my6ta koordinaatio heikentyy ja lihasvoiman tuottaminen
seka liikkuminen vaikeutuvat. Tamén saattaa johtaa motoriikan heikkenemiseen, seka
oman kehon hahmottamisen vaikeutumiseen. Lapsi ei ehkd enda hahmota virheellisia lii-
keratoja tai asentoja, joiden seurauksena toimintakyky saattaa heikentya. (Leppé&nen
2007, 310.)

2.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa yksilon psyykkisid voimavaroja, joiden avulla han pys-

tyy selviytymaan arjesta ja elaman kriisitilanteista. Se kasittaéa kyvyn vastaanottaa ja kasi-



telld tietoa, psyykkisen hyvinvoinnin, elamanhallinnan, mielenterveyden ja persoonallisuu-
den. Psyykkisen toimintakyvyn avulla yksild pystyy muodostamaan kasityksen ymparoi-
vastd maailmasta ja omasta elamastaan, seka tehda tulevaisuutta tukevia ratkaisuja.
Psyykkiseen toimintakykyyn yhdistetaan usein myés kognitiivinen toimintakyky, joka tar-
koittaa taitoa kasitella tietoa. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa muistamiseen, oppimi-
seen, keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen ym. liittyvia toimintoja. (Terveyden ja Hyvinvoin-
nin Laitos 2017).

Sairastuminen voi olla lapselle suuri shokki, ja sen ymmartaminen voi olla erittain haasta-
vaa. Yhtakkia elamaan tulleisiin kipuihin, elaman rajoituksiin, tutkimuksiin ja hoitoihin voi
olla vaikea suhtautua. Han saattaa kokea ahdistusta, masentuneisuutta ja surua omasta
pitkaaikaissairaudestaan. Lapsen ikatasosta riippuen itsendisyyden heikkeneminen voi
olla kova paikka. En&a ei ehka pystykdan samoihin asioihin, kuin ennen. (Vuorimaa &
Kyngas 2007, 304-305.)

Lastenreuman hoidossa on otettava huomioon myds lapsen psyykkinen jaksaminen. Lap-
selle tuulee olla rehellinen ja avoin hdnen sairaudestaan seka hoidoista. Lapsen selviyty-
miskeinoja tulee tukea. (Vuorimaa & Kyngas 2007, 304-305.)

2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa yksilon kykya selviytya vuorovaikutuksesta toisen yksi-
I6n kanssa, seké selviytya yhteisdssa ja yhteiskunnassa aktiivisena toimijana. Sosiaalinen
toimintakyky ilmenee esimerkiksi vuorovaikutuksessa, erilaisista rooleista selviytymisena,
osallistumisena seka osallisuuden kokemuksena, seka sosiaalisena aktiivisuutena. (Ter-

veyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2017.)

Lapsen sairastuminen vaikuttaa myds sosiaaliseen toimintakykyyn. Sairauteen sopeutu-
minen aiheuttaa haasteita psyykkiseen toimintakykyyn, mik& puolestaan vaikuttaa vah-
vasti sosiaaliseen elamé&éan. Sairaudesta aiheutuva kipu, vasymys ja itsenaisyyden tun-
teen menetys saattavat aiheuttaa esimerkiksi vetaytymista kaveriporukasta seké pelkoa
siitd, joutuu kiusatuksi sairauden vuoksi. Sairaus saattaa aiheuttaa poissaoloja koulusta ja
harrastuksista, joka tuo lisahaastetta kaverisuhteiden sailymiselle. (Vuorimaa & Kyngéas
2007, 304.)

My06s perhedynamiikassa saattaa esiintyd muutoksia. Vanhempien suhtautuminen lap-
seen saattaa muuttua varovaiseksi ja laheisemmaksi. Muiden sisarusten kesken tama voi
aiheuttaa kateutta. (Vuorimaa & Kyngas 2007, 304.)



2.4 Kipu

Kipu tarkoittaa fyysista tuskaa, kuten sarkya, kivistysta, pakotusta ja polttoa. Kansainvéli-
nen kivuntutkimuskeskus maarittelee sen epamiellyttavana, sensorisena tai emotionaali-
sena aistimuksena tai kokemuksena, johon liittyy kudoksen vaurio. (International Asso-
ciation for the Study of Pain 2017; Sailo 2000, 30.) Kivun tehtavana on olla akuutti vaste
kudosvauriolle, seka pakottaa muuttamaan toimintaa siten, ettéd paraneminen mahdollis-
tuu. Kipu on aina subjektiivinen kokemus, jokainen kokee kivun eri tavalla. Siksi kivun ku-
vailu voi olla vaikeaa, varsinkin pienelle lapselle. Kivun kokemiseen vaikuttaa henkilén
asenne, persoonallisuus, mieliala, kulttuuri ja ymparistd, psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset
seka hengelliset tekijat. (Kauranen 2017, 546-547; Sailo 2000, 30.)

Kipu voidaan jakaa kolmeen luokkaan sen keston mukaan. Akuuttia kipua on alle nelja
viikkoa kestéva kipu. Subakuutti kipu kestaa noin 4-12 viikkoa. Krooninen kipu kestaa yli
12 viikkoa, eli se tarkoittaa pitkdaikaista kipua. Kipu voidaan jakaa myds kolmeen eri luok-
kaan sen aiheuttajista johtuen. Nosiseptiivinen kipu tarkoittaa kudosvauriosta johtuvaa ki-
pua, kuten reisilihaksen venahtamisesta johtuvaa sarkya. Neurogeeninen kipu tarkoittaa
hermoston virhesignaalista johtuvaa kipua, kuten hermosarkya. Kolmas muoto on
idiopaattinen kipu. Idiopaattiselle kivulle ei ole selittavaa tekijaa, silla se ei johdu kudos-
vauriosta tai hermostosta. (Kauranen 2017, 546-547; Sailo 2000, 33.) Akuutti kipu kertoo
elimistda uhkaavasta vaarasta, eika jata jalkeéd keskushermostoon. Krooninen kipu kestaa

pidemman aikaa, ja se voi jattda pysyvia muutoksia keskushermostoon. (Sailo 2000, 34.)

Pienen lapsen kipu ilmenee usein liikkumisen ja toiminnan muuttumisena seka ilmeista ja
eleistd. Lapsi saattaa vaikuttaa artyisalta tai toisaalta vaisulta. Kipu voi haitata myds yo6-
unia. Kipu saattaa muuttaa lapsen kaytdsta kipeaa nivelta varovaksi. Lapsi saattaa ontua
tai ojentaa nivelta vajaasti, pyrkien keventamaan nivelen kuormaa. Nain lapsi reagoi her-
kasti tulehduksen aiheuttamaan kiputuntemukseen, mutta toiminnanvajaus saattaa jaada
tavaksi tulehduksen loputtua. (Lepp&nen 2007, 308.) Kivulla on myds psyykkis-sosiaalisia
merkityksia, ja ndiden tekijoiden huomioiminen on tarkeda. Esimerkiksi vanhempien rooli
lapsen tukemisessa, masentuneisuuden ehkaisy seka pystyvyyden tunteen lisd&minen

maarittavat kivun merkityksen lapsen elamassa ja arjessa. (Vuorimaa 2010.)



3 Lasten litkunta

Lasten liikuntasuosituksissa todetaan, etta lapsen liikunnan tulee olla monipuolista, omia
rajoja kokeilevaa, turvallista ja ikaan sopivalla tavalla toteutettua (Opetusministerio 2008;
Opetus- ja kulttuuriministerio 2016). Lasten liikunta on leikkid. Se on oman kehon kaytta-
mista kaikin mahdollisin eri tavoin, ja omien voimien ja taitojen koettelua, kuten heitta-
mista, hyppaamista, paalla seisomista, kiipeilyd, painimista ja rymyamista. (Saakslahti
2015, 141.)

Vauhdikas fyysinen
aktiivisuus

Hippaleikit. trampoliini

hyppaly. Kiipeily. uinti. hiihto

Reipas ulkoilu Kevyt liikunta

Metsaretkeily, polku- Kavely, pallonheitto
pybriily, luistelu keinuminen. tasapainoilu

= - -
Rauhalliset arjen touhuilut
ylipitkis istumizen jaksoja vilttien

Autoilla, rakennuspalikoilla tai nukeilla leikkiminen,
tutkiiminen, vaatteiden pukeminen, ruckailu

Uni jalepo

Kuva 1. Olympiakomitea. Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset.

3.1 Miksi lapsen tulisi liikkua?

Liikunta on merkittédva osa lapsen kokonaisvaltaista kasvua ja kehitysta. Jo pienella lap-
sella on luontainen tarve liikkua. (Finne 2017, 21.) Liikunta on valttdméatonta lapsen moto-
riilkan ja hermoston kehittymiselle, seka luuston ja lihaksiston kehitykselle. Liikunta kehit-
taa tuki- ja liikuntaelimistta ja auttaa painonhallinnassa, seka opettaa terveellisia elaman-
tapoja. Lapsena aloitettu ja omaksuttu liikunnallisuus luo pohjaa myds aikuisuuden liilkun-

taharrastukselle ja terveelliselle elamalle. (UKK-instituutti 2014.)

Liikunnan vaikutukset fyysiseen kasvuun, kehitykseen ja toimintakykyyn ovat kiistattomat.
Liikunnan sosiaalisia ja psyykkisia vaikutuksia ei kuitenkaan tule unohtaa: lapsi saa liikkun-
nasta onnistumisen kokemuksia, vahvistaa omaa mindkuvaansa, oppii saantdjen merki-
tyksen, oppii vuorovaikutustaitoja seké solmii ystavyyssuhteita ym. (UKK-instituutti 2014.)
Liikunta vaikuttaa myoénteisesti my6s kognitiivisiin taitoihin ja siten koulumenestykseen.
(Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2017; Saakslahti 2015, 141).

Lapsen lihakset, jAnteet ja muut kudokset tarvitsevat liiketta ja vahvistamista kehittyak-
seen, ja ne kehittyvat vain sen mukaan, miten niitd kaytetdan. Lihakset mahdollistavat tah-

donalaisen liikkumisen ja ympariston tutkimisen ja tasapainon yllapidon. Mitd enemman



monipuolisia likkumismahdollisuuksia lapselle suodaan, ja mitd enemman han saa itse-
naisesti liikkua, sen paremmaksi voima kehittyy. Luusto tarvitsee kehittydkseen tarvitta-
vien ravintoaineiden liséksi tarahdyksia ja painetta tuottavia liikkeitd. Nopeatempoiset, py-
rahdyksia sisaltavat leikit kehittavat hengitys- ja verenkiertoelimistda. (Saakslahti, 2015
25-48.)

Liikunnalla on suuri merkitys motoristen taitojen kehittymiseen. Motorisilla taidoilla tarkoi-
tetaan tahdonalaista liikkkumista ja liikkeiden yhdistelmia, joilla on jokin tarkoitus, kuten pal-
lon potkaiseminen. Motoriset taidot jaetaan tasapaino-, likkumis-, sekéa kasittelytaitoihin.
Motorisia perustaitoja ovat kavely, juoksu, heittaminen, hyppaaminen, kiinniottaminen,
potkaiseminen seka lydntiliike. Naiden taitojen oppiminen vaatii paljon toistoja, ja niiden
kehittymiseksi tulisi tarjota paljon monipuolisia ja turvallisia mahdollisuuksia liikkumiseen.
(Saakslahti 2015, 49-89.)

Motorisia perustaitoja tulee harjaannuttaa varhaislapsuudessa. Liian vahainen tai yksipuo-
linen liilkunta voi estd& motoristen taitojen kehittymisen, jolloin lapsi saattaa kokea itsensa
kompeloksi ikatovereihinsa verrattuna, ja alkaa valtella liikuntaa. Talléin h&n saattaa jaada
muiden leikkien ulkopuolelle. (Saakslahti 2015, 49-89.) Lastenreumaa sairastavilla on to-
dettu olevan viivastymistd motoristen taitojen kehityksessa (Klepper 2003).

Sosioemotionaalisella kehityksella tarkoitetaan lapsen tunnetaitojen ja sosiaalisten taitojen
kehittymista. Téallaisia taitoja ovat esimerkiksi vuorovaikutusta ihmisten valilla, tasapai-
noista tunne-elamaa ja kykya ilmaista ja kasitelld omia tunteitaan, kuten sietda havia-
mista, toisten ihmisten huomioon ottamista ja kuuntelua, avun antamista, samaistumista
toisen tunteisiin, yhteistytta sekéa kykya hallita itseaan ja yllapitaa ihmissuhteita. (Saaks-
lahti 2015, 113-114.) Liikuntaa harrastetaan usein ryhmassa, esimerkiksi paivakodissa tai
koulussa. Toisten lasten kanssa liikkuminen ja leikkiminen kehittavat sosiaalisia taitoja,
vuorovaikutusta ja muiden lasten huomioon ottamista, seké tunneilmaisua. Leikki tarjoaa
mahdollisuuden solmia kaverisuhteita, huomioida toisten nakdkulmia sek& saadellda omia
tunteita. Koululikunnan opetussuunnitelman mukaan liikunta kehittda yhteisty6ta, yhteisol-
lisyytta ja vastuullisuutta. (Kokkonen & Klemola 2013, 204-2013.)

Lapsen psyykkinen kehitys kulkee k&sikadessa fyysisen ja sosiaalisen kehityksen kanssa.
Psyykkiseen kehitykseen kuuluvat autonomian, sosiaalisen yhteenkuuluvuuden ja pate-
vyyden tunteen muodostuminen. Psyykkisen kehityksen tavoitteina on vahvistaa lapsen
mindkuvaa, itsetuntoa seké kokonaisvaltaisen turvallisuuden tunteen syntymisesta, seka

motivaatiosta. Lapsella on synnynnainen tarve kehittyd paremmaksi ja itsendisemmaksi.



Liikunnalla pystytaan tuottamaan mielihyvan ja onnistumisen tunteita, jotka osaltaan mah-
dollistavat psyykkista kehittymista. (Saakslahti 2015, 105-111.)

Liikunnallisen patevyyden kokemus tarkoittaa yksilon kokemusta omista fyysisistd ominai-
suuksistaan, kuten kehosta, kunnosta ja liikuntataidoista. Naiden ominaisuuksien avulla
yksilé kokee menestyvansa fyysista toimintaa ja motoriikkaa vaativissa tehtavissa. (Liuk-
konen & Jaakkola 2013; Hirvensalo, Jaakkola, Saakslahti & Lintunen 2016.) Liikunnallisen
patevyyden kokemus on merkittava liikunnallisen aktiivisuuden taustatekija, ja ennustaa
myds tulevaisuuden liikunta-aktiivisuutta. Patevyyden kokemus syntyy vuorovaikutuk-
sessa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ymparistén kanssa. Liikuntakokemukset ja hyvét
motoriset taidot vaikuttavat itsetunnon kehitykseen, patevyyden tunteeseen ja ikatoverei-
den kanssa kuuluvuuden tunteeseen (Ponni 2015). Parhaimmillaan positiiviset liikuntako-
kemukset muodostuvat itsearvostukseksi ja edistavat kokonaisvaltaista hyvinvointia seka
sisdistd motivaatiota, joka kannustaa lasta tai nuorta liikkumaan koulun liikuntatunneilla,
vapaa-ajalla seka osallistumaan koulun ulkopuolella jarjestettyyn liikuntatoimintaan. (Hir-
vensalo, ym. 2016.)

3.2 Lasten liikunta

Liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on suuri merkitys lapsen kokonaisvaltaiseen kehi-
tykseen, kuten psyykkiseen kehitykseen, kognitiivisiin toimintoihin, motorisiin taitoihin,
koulumenestykseen, seka jokapaivaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Fyysinen aktiivisuus
ja liikunta ehkaisevét ylipainoa ja siité johtuvia kansansairauksia. Nykypaivana huomatta-
vasti yleistynyt lasten liikkumattomuus altistaa lapsuusiassa esiintyville tuki- ja liikuntaelin

vammoille, seka on riski hyvinvoinnille. (Saakslahti 2015, 125-126.)

3.2.1 Liikunta varhaislapsuudessa

Varhaislapsuudella tarkoitetaan alle 8-vuotiaita lapsia (Saakslahti 2015, 17).

Alle 8-vuotiaan lapsen tulisi liikkua vahintdan kolme tuntia paivassa. Liikunnan tulisi olla
monipuolista ja rasitustasoltaan vaihtelevaa aina rauhallisesta arjen touhuilusta vauhdik-
kaaseen fyysiseen aktiivisuuteen. Myds levon, ravinnon ja unen saanti on lapselle tar-
ke&a. (Olympiakomitea 2016.) American Alliance for Health, Physical Eduation, Rec-
reation and Dance- jarjeston julkaisemissa liikuntasuosituksissa lapsen paivittaisen fyysi-
sen aktiivisuuden tulisi koostua 60 minuutin ohjatusta toiminnasta, seka 60 minuutin oma-

ehtoisesta, vapaasta fyysisesta aktiivisuudesta. (Saakslahti 2015, 132.)
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Alle 1-vuotiaan lapsen fyysisen aktiivisuuden maaréa ilmenee hénen luonteensa mukaan —
mit& aktiivisempi lapsi, sen enemman han liikkkuu. 1-2-vuotiaat lapset liikkuvat tutkien ym-
paristoa ja iloitsevat liikkeen avulla syntyvasta oppimisesta ja oivaltamisesta. Talloin liike
lisdantyy, ja kasvattajan rooli on mahdollistaa turvallinen liikkuntaymparisté seka huolehtia
siitd, etta likkumattomat jaksot eivat veny liian pitkiksi. 3-vuotiaan liikunta koostuu usein
ulkoleikeistd, ja motoriset taidot kehittyvat ja lapsen liikunnallisuus alkaa l6yt&dd oman
uransa. 4-6-vuotiaana likunnan maara lisdantyy, motoriset taidot kehittyvat ja monipuolis-
tuvat entisestaan, jolloin aukeaa uusia mahdollisuuksia liikunnallisuuden kehitykselle. 7-8
vuotiaina lasten liikunnan on huomattu vahenevan passiivisen kouluarjen vuoksi. (Saaks-
lahti 2015, 127-132.)

3.2.2 Kouluikaisen liikunta

Kouluikaisten, eli 7-18-vuotiaiden liikuntasuositukset sisaltavat paivittain 1-2 tuntia liikun-
taa monipuolisesti ja ikdan sopivalla tavalla. 7-12-vuotiaan tulisi liikkua vahintaan 1,5-2
tuntia paivassé, ja 13-18-vuotiaan vahintdan 1-1,5 tuntia paivassa. Pitkid istumisjaksoja
tulisi valttaa. Tama on terveysliikuntasuositus, jota noudattamalla voidaan vahent&a
useimpia passiivisuuden aiheuttamia terveyshaittoja. Optimaalisten tulosten saavutta-
miseksi suurempi fyysisen aktiivisuuden méaara olisi hyvaksi. (UKK-instituutti 2008.)

Kouluikéisen lapsen fyysinen aktiivisuus koostuu koulupaivan aikana tapahtuvasta liikun-
nasta, kuten koulumatkaliikunnasta, kerholiikunnasta, valituntien seka liikuntatuntien aktii-
visuudesta, omaehtoisesta liikunnasta seka mahdollisen liikuntaharrastuksen fyysisesta
aktiivisuudesta. (UKK-instituutti 2008.)

Liikunnan tulisi sisaltda reippaan liikunnan jaksoja, jolloin syke nousee ja hengastyy hie-
man. Tallaisia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi ripea kavely, pyoraily ja liikunnalliset piha-
pelit ja leikit. Terveyshy6tyjen aikaansaamiseksi reippaan liikunnan jaksojen tulisi olla va-
hintddn 10 minuutin pituisia. Tehokkaalla likunnalla, jossa syke nousee reippaasti ja hen-
gastyy kunnolla, on reipasta liikuntaa edullisempia terveyshyotyja. Tallaisia likuntamuo-
toja ovat esimerkiksi juoksu, hiihto, pallopelit ja rasittavat pihapelit. Lapsen arjessa tehok-
kaan liikunnan muodot ovat nykypaivana vahentyneet, ja sita harrastetaankin lahinna ur-
heiluharrastuksessa. Siksi olisikin tarkead, etta lapset |0ytavat oman liikkuntaharrastuksen.
(Tammelin 2013, 64-68.)

Liikunnan monipuolisuus on lapsen liikunnassa tarkeda sen vuoksi, ettéd motoriset taidot,

hermosto kehittyy, sekd motivaatio ja innostus liikuntaa kohtaan kasvavat. Kavely ja pyo-
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raily ei riitd, vaan liikunnan tulisi pitaa sisallaan reipasta ja tehokasta liikkuntaa, valineenka-
sittelyd seka lihaskuntoa, liikkuvuutta ja luiden terveytta edistavia likuntamuotoja. Kunto-
piiri, lihaskuntoliikkeet, jumppa, hypyt ja pelit, joissa esiintyy paljon suunnanmuutoksia ja
pyrahdyksia ovat tarkeitd. Myos liikkkuvuusharjoittelu ja nivelten kayttaminen koko laajuu-
della on tarkeda. (Tammelin 2013, 65-66.)

3.2.3 Nuoren liikunta

Vuonna 2008 julkaistujen kansallisten liikuntasuositusten mukaan nuorten, 13-18-vuotiai-
den tulisi liikkua vahintaan 1-1,5 tuntia paivassa terveyshyotyjen saavuttamiseksi (UKK-
instituutti 2008).

Liiku ainakin 1%z tuntia paivassa
— puolet siita reippaasti

Paranna kestavyytta Kehita voimaa ja

- reipas kavely notkeutta

- holkka - tanssi

- pyoraily Nosta - kuntosali

- uinti syketts ja - pallopelit CTINTE]

. hiihto hengésty - venyttely lihaksia
joka paiva . skeittailu 3krt/vk

‘ « lumilautailu

Pysy pirtedna

- pelaile pallopeleja vélitunnilla

- kulje kavellen tai pyoralla Liiku

- kayta portaita, unohda hissit ELEY UL
- valta pitk3aikaista istumista voit

Kuva 2. Liikuntasuositus 13—18-vuotiaille. UKK-instituutti ja Nuori Suomi ry 2008.

Nuorten liikkuminen koostuu koululiikunnasta, urheilusta sek& nuorisokulttuurisesta liikku-
misesta. Koululiikunta tavoittelee liikunnan monipuolisuuteen ja kannustamaan nuoria eri
urheilulajeihin ja likkumismuotoihin. Koulun liikunta pyrkii kannustamaan nuoria elinik&i-

seen terveytta ja toimintakykya yllapitaviin liikuntatottumuksiin. (Itkonen 2013, 83-92.)

Urheiluharrastus on suomalaisnuorten keskuudessa suosittu ja merkittava nuorten liikun-
takulttuurin, likunta-aktiivisuuden seka liikuntakasvatuksen edistdja (Mononen, Blomquist,
Koski & Kokko 2016). Nuoruusidssé nuorten liikunnan harrastaminen véahenee huomatta-
vasti. Lilkkumisen ja harrastamisen vahenemisen yhteydessa puhutaan usein drop out-, ja
drop off- iimigista. Drop-out ilmi6 tarkoittaa nuoruusiassa urheiluharrastuksen lopetta-
mista. Drop off- ilmio tarkoittaa nuoren fyysisen aktiivisuuden maaran laskua. Liikunta-ak-
tiilvisuus on korkeimmillaan 11-12-vuotiaana, minka jalkeen fyysinen aktiivisuus laskee ra-
justi. Liikunta-aktiivisuuden vahenemiseen liittyvia tekijéitd ovat muun muassa kiinnostuk-

sen kohteiden muuttuminen, aikuistuminen ja modernisoituva ympaéristd. Urheiluseurassa
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harrastavien nuorten liikunta-aktiivisuuden lasku on loivempaa. (Aira, Kannas, Tynjala,
Villberg, Kokko 2013.)

Itkosen (2013) mukaan nuoruus on aikaa, jolloin haetaan uutta suuntaa elamalle, ja jos
urheilu ei ole tarpeeksi mielenkiintoista, siité luovutaan. Urheiluharrastukseen kuuluu olen-
naisesti myds vahva auktoriteettiasema, kuten valmentaja, jonka johdolla tavoitellaan me-
nestysta ja urheilutuloksia. Nuoruudessa auktoriteetin asema kyseenalaistetaan helposti,
ja siksi onkin olemassa kolmas nuorten likunnan muoto, nuorisokulttuurinen liikunta. Nuo-
risokulttuurinen likkuminen tarkoittaa liikkkumista, johon ei sisélly auktoriteettiasemaa vaan
nuoret itse ovat aktiivisia toimijoita. Tahan tyyliin siséltyy vahvasti kulttuurillinen ja yhtei-
soéllinen ulottuvuus. Suomalaisten nuorten nuorisokulttuuriin sisaltyy lajeja, kuten skeit-

taus, parkour, hiphop ja lumilautailu. (Itkonen 2013, 83-92.)

Kansallisessa LIITU-tutkimuksessa kartoitettiin lasten ja nuorten likkuntasuositusten toteu-
tumista 9-, 11-, 13- ja 15-vuotiailla. 31% lapsista ja nuorista ilmoitti liikkuvansa liikkuntasuo-
situksiin nahden riittavasti. 9-11-vuotiaat liikkuivat enemman kuin 13- ja 15-vuotiaat. Joka
viides 15-vuotias liikkuu terveytensa kannalta liian vahan. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta po-
jat ovat liikunnallisesti aktiivisempia kuin tyt6t, mutta 9- vuotiaat tyt6t ja pojat olivat lahes
yhta aktiivisia liikkujia. Liikunta-aktiivisuus siis pienenee idn myétd, kun taas ruutuajan
maara ja istuminen kasvaa. Vahan liikkuvien lasten ja nuorten osuus on kuitenkin pienen-
tynyt ja liikunta-aktiivisuus lisaantynyt vuodesta 2014 vuoteen 2016.

(Kokko, Mehtala, Villberg, Ng, Hamyla 2016, 10-14.)

Lapset ja nuoret liikkuvat eniten omaehtoisesti (Suomi, Mehtéla, Kokko 2016, 24.) Oma-
ehtoinen liikunta tarkoittaa liikuntaa, jota yksilo tekee yksin tai muiden kanssa omasta mie-
lenkiinnosta, ilman erillista ohjausta (Terve Koululainen 2017). Myds urheiluseuroissa lii-
kunnan harrastaminen on suosittua, ja likuntaa harrastetaan mydos liikuntakerhoissa, kou-

lujen liikuntatoiminnassa seka liikuntayrityksissa. (Suomi ym. 2016, 25.)
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4 Lastenreuma ja lilkunta

Reumaa sairastavat lapset ovat myds lapsia, jotka hyotyvat likunnasta samalla tavalla
kuin kaikki muutkin. Liikunnalla on myds monia lastenreumaa hyodyttavia vaikutuksia, ku-
ten esimerkiksi kivun vahentaminen, lihasvoiman parantaminen, liikeratojen laajentaminen
seka yleisen vasymyksen vahentdminen. (Reumaliitto 2017.) Liikunta vAhent&a nivelen
rustovaurioita, parantaa luuntiheytta ja ehkaisee ylipainon kertymista. Liikunta vahentaa
taudin aktiivisuutta, kehittédé lapsen itsetuntoa ja kykenevaisyyden tunnetta, virkistaa ja
parantaa elaménlaatua, vahentaa kipua eikd pahenna sairautta. (Philpott, Houghton, Luke
2010.) Liikunnan harrastaminen onkin tarke& osa lastenreumaa sairastavan arkea. (Reu-
maliitto 2017).

Klepper (2003) tutki lastenreumaa sairastavien liikunnallisuutta ja liikunnan hyotyja kasit-
televid tutkimusartikkeleita. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta lastenreumaa sairastavilla on hei-
kompi aerobinen ja fyysinen kunto, joka johtuu niveljaykkyydesta, lihaskadosta ja li-
hasheikkoudesta. Lihasvoima heikkenee huomattavasti tulehduksen aikana, etenkin ni-
veltd ojentavissa lihaksissa. Klepper totesi artikkelissaan, ettd lastenreumaa sairastavat

lapset osallistuvat vdhemman ohjattuun lilkuntaan, kuin ikatoverinsa. (Klepper 2003.)

Aiemmin kaytossa ollut kasitys lastenreumaa sairastavien liikunnasta on ollut liikunnan ra-
joittaminen sen aiheuttaman nivelkivun, -turvotuksen ja loukkaantumisriskin vuoksi (Phil-
pott, Houghton, Luke 2010). Hoitolinjaus on kehittynyt liikuntaan ja fyysiseen aktiivisuu-
teen kannustavaksi. Lastenreumaa sairastava lapsi voi osallistua likuntaan turvallisesti
ilman pelkoa sairauden pahenemisesta. Lasta kannustetaan olemaan mahdollisimman ak-
tiivinen, ja tulehdusvaiheen laantumisen jalkeen tulisikin pyrkia taydelliseen aktiivisuuteen.
Tulehdusvaiheessakaan liikkuminen ei ole kiellettya, vaan likunnan rasitustaso ja liikunta-
muoto tulee suhteuttaa kivun sallimissa rajoissa. Tulehtuneen nivelen kaytt6a tulee mah-
dollisesti rajoittaa. Vaikeassa taudinkuvassa on hyva harrastaa yksilollista liikuntaa. Tal-
I6in fysioterapeutin tuki liikuntamuotojen valinnassa on keskeinen. (Philpott, Houghton,
Luke 2010.)

On todettu, etté laakehoidon rinnalla liikunnalla on positiivisia vaikutuksia sairauden ai-
heuttamien haittojen ennaltaehkaisyssa. Liikunnalla parannetaan ja yllapidetaan yleiskun-
toa, sekd saanndllinen, pitkaaikainen ja aktiivinen liikkuminen voi ehkaisté taudin etene-
mista. (Rintala, Huovinen, Niemela 2012, 117-119.) Lastenreumaa sairastava hyottyy ae-
robisesta harjoittelusta seka liikkuvuuden etta lihaskunnon kehittdmisestéd (Reumaliitto
2017; Philpott ym. 2010).
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4.1 Lastenreumaa sairastavan liikunnan erityispiirteet

Lastenreumaa sairastavan likunnassa on huomioitava taudin vaiheet. Aktiivivaiheessa,
nivelen ollessa tulehdusvaiheessa, likuntaa ei voi harrastaa normaalisti vaan liikuntaa tu-
lee soveltaa taudinkuvaan sopivaksi. Lepovaiheessa liikuntaa saa kuitenkin harrastaa nor-
maalisti. Liikunta ei kuitenkaan missaan vaiheessa saa tuottaa kipua. (Reumaliitto 2017.)

Liikunnassa on huomioitava myds hoitotoimenpiteet ja laakehoito. Niveleen pistettavan
kortisonihoidon jalkeen liikuntaa tulisi valttda viikon verran pistoksesta. Pehmytkudokseen
pistetyn kortisoniannoksen jalkeen liikkuntaa tulisi valttaa useita viikkoja. (Vuori 2015, 329-
330.)

Lastenreumaa sairastava hyotyy lihaskunto-, kestavyyskunto- seka liikkuvuusharjoitte-
lusta. Erityisen tarkeda on kehittaa nivelid ojentavia lihaksia. Myds muiden nivelia ympa-
réivien lihasten harjoittaminen on tarkeaa, jotta virheasennoilta ja lihasepatasapainolta
valtyttaisiin. Kestavyyskunnon parantaminen on myds hyodyllista. Liikuntalaji on kuitenkin
valittava sairauden ehdoilla, silla esimerkiksi juoksu ei valttamatta sovi nilkan tulehduk-
sesta karsivélle lapselle taudin aktiivivaiheessa. Lastenreumaa sairastavalle hyvia liikunta-
lajeja ovat esimerkiksi pyoraily, vesijuoksu, uinti ja hiihto. Liikuntalaji on hyva valita lapsen
mieltymysten mukaan, jotta lajista tulisi pidempiaikainen harrastus ja liikunta olisi h&nelle

mieleinen asia. (Reumaliitto 2017.)

4.2 Ohjattu liikunta

Koululiikunta kehittaa lapsen fyysisté, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya, seka myon-
teista suhtautumista omaan kehoon. Koululiikunnassa pyritdén tuottamaan positiivisia ko-
kemuksia liikunnasta, sekd tukemaan liikunnallista elamantapaa. Liikunnan tavoitteena on
kasvattaa vastuullisuutta, kunnioittavaa vuorovaikutusta, tunteiden tunnistamista, pitk&jan-
teista itsensa kehittdmistd, seka myonteisen mindkuvan kehittamista. Koulun liikunnan-
opetus tarjoaa mahdollisuuksia iloon, osallisuuteen, sosiaalisuuteen, leikinomaiseen kisai-
luun seka rentoutumiseen. (Opetushallitus 2014.) Koululiikuntaa voidaankin pitaa tar-
ke&n& osana lapsen arkea ja sosiaalista elamé&a, ja siksi liikuntatuntien mahdollistaminen

myds taudin aktiivivaiheessa on tarke&aéa (Kouluasiaa 2017).

Jos lastenreuma on lilkuntaan osallistumista rajoittavasti aktiivivaiheessa, likunnanope-
tusta tulisi soveltaa ja eriyttda niin, ettd jokaisella olisi mahdollisuus osallistua taysipainoi-
sesti yhteiseen toimintaan. Liikunnanopettajan tulee voida tarjota laadukasta opetusta
myds lapsille, joilla on jokin pitkaaikaissairaus tai vamma. (Huovinen, Heikinaro-Johans-

son 2007.) Eriyttaminen tarkoittaa yksiléiden erilaisuuden huomioimista opetuksessa ja
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ohjauksessa. Eriyttaminen mahdollistaa turvallisen ja riskitttmamman opetuksen ja yksi-
I6n osallistumisen mahdollisimman hyvin yhteiseen toimintaan. Eriyttdminen vaatii mo-
niammatillista yhteistyota eri opettajien, hoitohenkildiden seka lapsen huoltajien kesken,
jotta liikunnanopettajan on mahdollista tarjota liikkuntarajoitteiselle lapselle parasta mahdol-
lista opetusta. (Opetushallitus 2004.) Taudinkuvan ollessa haasteellinen ja sairaus vaatii
osittaista vapautusta liikkunnasta, on hyva tehdéa henkilékohtainen liikuntasuunnitelma kou-
luliikuntaa varten. Suunnitelmaa laatiessa on tarkeda kuunnella lapsen omaa mielipidetta

ja luottaa hanen kokemuksiinsa. (Leppanen 2007, 314.)

Seuraharrastaminen on iso osa suomalaista liikuntakulttuuria ja liikunta-aktiivisuuden ja
kasvatuksen edistdja. Suurin osa suomalaislapsista- ja nuorista kokeilevat seuraharras-
tusta ennen aikuisik&d. Seuraharrastamisen suosio on lisdantynyt vimeisen vuosikymme-
nen aikana. (Mononen ym. 2016, 27.) Urheiluharrastuksella on useita positiivisia vaikutuk-
sia lapsen sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn myos lastenreumaa sai-
rastavalle. Sopivan liikuntaharrastuksen I6ytdminen on tarke&4, silla lastenreumaa sairas-
tava saattaa kokea sairauden aiheuttamien suoritusrajoitteiden vuoksi itsensa kompeloksi
ja heikommaksi kuin muut. Harrastaminen on kuitenkin sosiaalisesti tarkeda, ja auttaa

lasta kehittym&an ikatovereidensa kanssa. (Reumaliitto 2017.)

4.3 Omaehtoinen liikunta

Omaehtoinen liilkunta kuuluu olennaisesti suomalaiseen liikuntakulttuuriin, silla kaikenikai-
set suomalaiset liikkuvat mieluiten omaehtoisesti yksin tai kaverin kanssa, ilman ulkopuo-
lista ohjausta (Laakso, Nupponen & Telama 2007, 51-52). Lapset liikkuvat eniten omaeh-
toisesti, ja ovat fyysisesti aktiivisimmillaan kun heilla on mahdollisuus vapaaseen, omaeh-
toiseen leikkimiseen ja pelailuun. Aikuisten ohjaamat liikkuntahetket sisaltavat usein paljon
paikallaan oloa. Erilaiset likkumisymparistét kannustavat lapsia likkumaan, erityisesti ul-
kona laajempi, virikkeellinen tila motivoi lapsia likkumaan joko itsenaisesti, tai rynméassa
omatoimisia leikkeja. (Saakslahti 2015, 133-135.) Nuoret harrastavat mielellaan yksilollista
ulko- ja kuntoliikkuntaa (Laakso, ym. 2007, 51-52).

Erityisesti pienten lasten kohdalla vanhempien ja muiden kasvattajien rooli omaehtoisen
likunnan mahdollistamisessa on suuri. Aikuisten tulisi maarittaa rajat, joiden mukaan lii-
kuntaa voi harrastaa. Esimerkiksi missa ja milloin saa liikkua, saako sisalla riehua, onko
paivakodin tai koulun sdannét samanlaiset kuin kotona? Kun lapsi saa samanlaisia vies-
teja ymparillaan olevilta aikuisilta, ja rajat ovat selvat, omaehtoisen liikunnan harrastami-

nen on turvallisempaa ja motivoivampaa. (Saakslahti 2015, 170.)
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4.4 Liikkumaan motivointi

Lastenreumaa sairastavat saattavat valtella likuntaa. Aamujaykkyys ja tulehduksen hei-
kentdma suorituskyky vaikeuttavat liikunnan harrastamista, eikéa onnistumisen kokemuksia
ehka synny. Kokemus siitg, etta ei osaa ja on huonompi kuin kaverit, saattaa vieraannut-
taa lasta liikunnan parista, seka lisata pelkoa kiusatuksi tulemisesta. Liikunnan hyodyt
ovat kuitenkin suuret, ja lasta tulisi kannustaa liikuntaan. Liikunnan mielekkyys on perusta
myds tulevaisuuden liikkumiselle, joten olisi tarkeaa l16ytaa lapselle sopiva, mielekas lii-

kuntaharrastus. (Reumaliitto 2017.)

Vanhemmilla on suuri merkitys lasten likkumisen kannustajina. Vanhempi on esikuva,
jonka malli rohkaisee lastakin liikkumaan. Vanhemman tehtéva on luoda virikkeellinen ym-
paristd, jossa lapsen on helppoa ja turvallista liikkua. Ymparistolla ja muilla kasvattajilla on
my0s suuri merkitys, esimerkiksi koulussa tai paivakodissa. Liiallinen varominen ja rajoit-
taminen ehkaisevit lapsen liikuntaa ja omaa mielikuvitusta sen suhteen. Vanhemman tu-

lisi varmistaa, etté liikunta on monipuolista. (Finne 2017, 21.)

LIKES-tutkimuskeskuksen ja Helsingin yliopiston pitkittaistutkimuksen mukaan vanhem-
man lilkkunnallinen esimerkki vaikuttaa lapsen fyysisen aktiivisuuteen jopa keski-ikaiseksi
saakka. Tutkimuksen tulokset eivét ole yhteydessa sosioekonomiseen asemaan, asuin-
alueeseen tai perhemuotoon, ja vanhemman liikunnallinen elaméntapa vaikuttaa seka tyt-

tojen ettd poikien liikunta-aktiivisuuteen. (Kaseva 2017.)

LIITU-tutkimuksen (2016) mukaan 8/10 9-15-vuotiaista lapsista kokee, ettd ainakin toinen
vanhempi kannustaa lasta likkumaan. Tutkimuksessa tuki on jaoteltu valineelliseen (kulu-
jen maksaminen, harrastukseen kyytiminen, liikuntasuorituksen seuraaminen, likkuminen
lapsen kanssa) sekd emotionaaliseen (kannustaminen, keskusteleminen) tukeen. Tulok-
set osoittavat, etta lapset kokevat saavansa vélineellista tukea vanhemmiltaan, mutta he
eivat liiku yhdessé. Lasten ja nuorten liikkunta-aktiivisuus kuitenkin kulkee kasi kadessa
vanhempien tuen kanssa. Lapset likkuvat kavereiden kanssa eniten 11-vuotiaana. Kave-
rilta saatua tukea on muun muassa kannustaminen, kehuminen, likunnasta keskustelemi-
nen ja toisen kanssa liikkuminen. Tutkimuksen mukaan paljon liikkuvat nuoret saavat pal-

jon tukea myds kavereiltaan. (Palomaki, Mehtéla, Huotari, Kokko 2016, 41-43.)
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5 TyOn tavoite

Tyon tavoitteena oli tehda liikuntaopas lastenreumaa sairastaville seka heidéan perheil-
leen. Projektin tarkoituksena oli lisété lastenreumaa sairastavien liikunta-aktiivisuutta ma-
talan kynnyksen kotiharjoitteiden kautta. Tyosséa huomioitiin myoés lapsen muun tukiver-
kon, kuten koulun, péaivakodin ja terveydenhuollon roolin ja yhteistyén. Myds harrastami-
sen kehittaminen lastenreumaperheissa kuului tyon tavoitteisiin. Opasta varten kartoitettiin
my0s lastenreumaperheiden tarpeita ja toiveita - mitd oppaan tulisi pitdé sisallaan ja miten

sen neuvot ja vinkit saa upotettua hyvin heidan arkeensa.

5.1 Toimeksiantaja

Tyo6n toimeksiantaja oli Suomen Reumaliitto ry, ja tyd oli osa Reumaliiton Mielekasta, lii-
kunnallisesti rikasta elamaa- hanketta. Suomen Reumaliitto on vuonna 1947 perustettu
kansanterveys-, potilas-, vammais-, ja likuntajarjestd. Reumaliittoon kuuluu 152 jasenyh-
distysta ympari Suomea, seka noin 37 000 jasentd. Reumaliitto tarjoaa tukea ja tietoa reu-

masairaille seka tuki- ja likuntaelinsairaille. (Reumaliitto 2018.)

Reumaliitto on valtakunnallinen kansanterveysjarjesto, joka tarjoaa jasenyhdistysten yh-
teisty6llda muun muassa monipuolisia liikuntapalveluja, ja jarjestaa erilaisia tapahtumia.
Nain Reumaliitto pyrkii edistdmaan liikunta-aktiivisuutta ja tuki- ja liikuntaelinterveytta.
Reumaliitto on Soveltava Liikunta SovelLi ry:n jasenjarjestt, seka osallistuu Voimaa van-

huuteen- ja Kunnossa Kaiken 1k&a- ohjelmiin. (Reumaliitto 2018.)

5.2 Tyobn taustajatarve

Produkti oli osana Reumaliiton Mielekasta, likunnallisesti rikasta elamé&a- kehittamishan-
ketta. Hanke pohjautuu valtakunnallisten karkihankkeiden Muutosta Liikkeella! Valtakun-
nalliset yhteiset linjaukset terveytta ja hyvinvointia edistavaan liikkuntaan 2020, joista erityi-
sesti Edistetdan hyvinvointia ja terveytta seké vahennetaan eriarvoisuutta. Hankkeen tar-
koituksena oli kehittda lastenreumaa sairastavien seka fibromyalgiaa sairastavien liikun-
taa ja luoda mahdollisuuksia mielekkaaseen, liikunnallisesti rikkaaseen elamé&éan. Hank-
keessa edistetaan lastenreumaa ja fibromyalgiaa sairastavien yhteisollisyytta, osallisuutta,
kestavaa kehitysta, matalan kynnyksen harrasteliikuntaa seka tuotetaan kohderyhmille ko-

tiharjoitteita. Hankkeen lastenreuma- osuuden tavoitteena on kehittda poikkihallinnollista
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yhteisty6ta, ja mahdollistaa materiaalien hyddyntamisté kotona, paivékodissa seka kou-
lussa. Hankkeen onnistumista arvioidaan seuraamalla nettisivuilta I6ytyvien ohjeiden la-

tausmaaria, seka painettujen ohjeiden menekkia.

Lastenreumaa sairastavien liikuntaopas toteutetaan konkreettisesti painettuna oppaana,
seka internetissd PDF-tiedostona. Painetun oppaan on tarkoitus tulla Reumaliiton syksylla
2016 lanseeraamaan lastenreuman ensitietopakettiin, joka annetaan juuri diagnosoidulle
lapselle. Ensitietopaketti pitaa sisallaan tietoa sairaudesta, sen toteamisesta, hoidosta ja
vaikutuksesta elaméan, sekd muita kaytannon asioita lapselle itselleen, sekd hanen lahi-
piirilleen. Liikuntaopas sisaltda paljon tietoa sairaudesta lapselle itselleen ja vanhemmille
ja muille asianosaisille. Liikunta on merkittava osatekija lapsen psyykkista, sosiaalista ja
fyysista toimintakykya, ja mahdollistaa lapsen kehityksen. Se auttaa myds sairauden hoi-
dossa lievittden kipua ja edistéen yleista terveyttd. (Reumaliitto 2017.) Siksi ensitietopake-
tissa on hyva tuoda esiin liikunnan positiivisia vaikutuksia elamaan, seka kertoa sairauden

aiheuttamista rajoitteista liikunnassa.

5.3 Tyo6n aikataulu ja vaiheet

Projekti l&hti kayntiin huhtikuussa 2017 aiheen valinnalla. Huhtikuussa 2017 otin yhteytta

Suomen Reumaliittoon, ja ehdotin opinnaytety6ta lastenreumaa sairastavien likkunnan ke-
hittamiseksi. Aihe sopi hyvin Reumaliiton liikuntahankkeeseen Mielekasta- liikunnallisesti

rikasta elamaa. Opinnaytetyon produkti mukaili siis hankeen tavoitteita. Alla olevaan tau-

lukkoon on listattu tyén aikataulu.

Taulukko 1: Projektin aikataulu

Viikko Tehtéava

16 Alkupalaveri

toukokuun alku Tydsuunnitelman laatiminen ja palautus
keséa-heina-elokuu Kyselyn suunnittelu

Valiversioiden tarkistus
Taustatiedon kerdaminen

34 Kyselyn julkaiseminen

34-> Jumppien suunnittelu

37 Kyselyn tuloksien analysointi

37-> Tekstien suunnittelu ja kirjoittaminen

40 Jumppien hyvaksyttaminen ja korjausten tekeminen
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43 Jumppien kuvaus

43-46 Infotekstien hyvaksyttdminen ja muokkaus
48-49 Tekstien oikoluku

49- Taitto Reumaliitolla

Tammikuu 2018 Painatus

Tammikuu 2018 Oppaan julkaisu

Projekti lahti liikkeelle huhtikuussa 2017 alkupalaverilla Reumaliiton toimistolla Helsingissa
yhdessa liikuntasuunnittelijan kanssa, joka toimi ohjaajanani tydssa. Pohdimme aihetta ja
toteutustapaa. Oma ideani oli jo aiemmin lastenreumaan ja liikuntaan liittyvan oppaan te-
keminen, ja se kavi hyvin myds Reumaliitolle ja liikunnan kehittdmishankkeeseen, johon
produktini tein. Mielekastd, liikunnallisesti rikasta elam&é- hankkeen tavoitteet maarittivat
osaksi tyon sisédltoja. Opinnaytetyon aiheeksi rajautui siis lastenreumaa sairastavien lii-
kuntaa kehittdva opas, joka sisaltaa tietoa lapselle, laheisille, koululle/paivakodille seka
informaatiota harrastamisesta. Tavoitteena on my6s luoda kotiharjoitteita ja kaytannon

materiaalia kohderyhman hyddynnettavaksi.

5.3.1 Oppaan siséltotarpeiden kartoitus kyselylla

Kyselyn tavoitteena oli kerata tietoa, kokemuksia ja toiveita lastenreumaa sairastavilta ja
heidan laheisiltdan kyselyn avulla. Kysely julkaistiin Webropol-kyselynéa elokuussa 2017.
(Liite 1, Liite 2.) Kyselyssa kartoitettiin taustatietojen lisaksi lastenreumaa sairastavien lii-
kuntatottumuksia, tietoa liikkunnasta, kokemuksia liikuntaneuvonnasta, seka harrastuk-
sista. Kysely julkaistiin 25.8. ja vastaukset kerattiin 10.9. Kyselyn rakentamisessa apunani

toimi Reumaliiton liikuntasuunnittelija seké markkinointipaallikko.

Yhteensa vastauksia tuli 83 kappaletta. Lasten ja vanhempien kyselyt olivat samanlaiset,
mutta vanhempien kyselyssa oli yksi kysymysosio enemman. Tama osuus kasitteli van-
hempien kasitysta lapsen liikunnasta. Kyselyt olivat samanlaisia, mutta muotoiltu kohde-
ryhmalle sopivaan muotoon. Kysymyksia oli monivalintamuodossa, avoimina kysymyksina
seka arvottavina kysymyksina. Arvottavissa kysymyksissa esitettiin vaittamia, joihin vas-
taajaa pyydettiin vastaamaan asteikolla 1-5 vaittaman paikkansa pitavyytta. Asteikon luku
1 tarkoitti “taysin eri mieltd”, ja 5 tarkoitti “tdysin samaa mieltad”. Vastauksista saatiin muo-

dostettua keskiarvo, joka kertoi vastaajien keskimaaraisen mielipiteen. Lasten kyselyssa
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vastausvaihtoehdoiksi valikoitui "kylla” ja "ei”, koska arvottava vastausvaihtoehto olisi voi-
nut olla haasteellinen nuorimmille vastaajille. Vanhempien kyselyssa arvottavaa vastausta

kaytettiin, jotta vastauksista saataisiin tarkempi tulos.

Lasten kyselyyn vastasi 14 lasta (Liite 1). Suurin osa, 11 kpl vastaajista oli ialtaan 13-16
vuotiaita. Suurin osa lasten kyselyyn vastanneista oli saanut diagnhoosin 13-16-vuotiaana.
Vanhempien kyselyyn vastasi 69 henkil6a (Liite 2). Suurin osa lapsista oli 8-12 vuotiaita,

toiseksi eniten oli 4-7 vuotiaita. Vastauksia tuli laajalti ympari Suomea.

Taulukko 2: Kyselyn tulokset

Kysymys Lasten Huoltajien
keskiarvo | keskiarvo

Liikuntaneuvonta

Min& ja perheeni olemme saaneet tarpeeksi tietoa likunnan vaikutuk- | 3,46 3,2
sista lastenreuman hoitoon.

Minda ja perheeni olemme saaneet tarpeeksi tietoa lastenreuman ai- 3,54 2,71
heuttamista esteista liikunnassa.

Koulun / paivakodin henkilokunta tietda tarpeeksi lastenreuman vaiku- | 2,43 2,59
tuksista liikkumiseeni, ja osaa ottaa sen huomioon esimerkiksi liikun-

tatunneilla.

Harrastukseni ohjaaja tietda lastenreumasta, ja ymmartaa miten se 2,85 2,57

vaikuttaa liikkkumiseeni.

Hoitohenkilékunta kannustaa minua liikkumaan. 3,85 3,94

Fysioterapeutti kannustaa minua liikkumaan. 3,77 4,38

Kysymys Lasten vastaukset | Huoltajien
% keskiarvo

Liikunta ja harrastukset Kylla Ei

Mielestani liikunta on mukava asia. 100% 0% 4,32

Liikun mielellani joka péiva, esimerkiksi pihapeleja pelates- | 84,6% 15,4% | 4,07
sani.

Liikunta on parasta hyvassa seurassa, kuten vanhempien 92,3% 7,7% 4,03
tai kavereiden kanssa.

Koululiikunta / paivakodin liikuntahetket ovat hauskoja. 64,3% 357% |4,28

Harrastan ohjattua liikuntaa, kuten jalkapalloa urheiluseu- 30,8% 69,2% | 3,07
rassa tai kdyn saannollisesti tanssitunneilla.

21



ehdoilla.

Harrastan omaehtoista liikuntaa, kuten kayn pyorailylen- 100% 0% 3,84
keilla sdanndllisesti.

Liikunta on minulle tarke&a, silla nden kavereitani harrastuk- | 61,5% 38,5% | 3,29
sissa.

Kavereiden ja sisarusten harrastukset innostavat minuakin 46,15% | 53,85% | 3,62
likkumaan.

Sairauteni haittaa likkumistani ja leikkimisténi. 84,6% 15,4% | 3,28
Liikunta aiheuttaa kipua. 85% 15% 3,28
Liikunta pahentaa lastenreuman oireita. 7% 23% 2,71
Oloni paranee liikunnan avulla. 38,5% 61,5% | 3,23
Lastenreuman oireet helpottuvat likunnan avulla. 15,4% 84,6% | 2,68
Koen oloni syrjityksi, kun en voi tehdé kaikkea esimerkiksi 69,2% 30,8% | 3,33
koulun liikuntatunneilla.

Haluaisin lisaa vinkkeja liikunnan harrastamiseen sairauteni | 68% 32% 3,34

Kysymys huoltajalle Huoltajien kes-
kiarvo

Perheemme harrastaa liikuntaa aktiivisesti. 4,31
Kannustan lasta likkumaan aktiivisesti. 4,15

Muun perheen aktiivisuus kannustaa myos lasta likkumaan. 2,76

Pelko kivusta estaa liikunnan harrastamisen. 4,71

Liikunta on tarkeaa lapseni kehitykselle. 3,54

Lapsen sairaus rajoittaa liikunnallisuutta verrattuna hanen sisaruksiin ja ka- | 3,87

vereihin.

Vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajat kokivat likuntaneuvonnan hyvéksi, ja hoitohenkil®-

kunta ja fysioterapeutit kannustivat lapsia likunnan pariin. Vastaajat kokivat myds saa-

neensa tietoa sairauden aiheuttamista erityispiirteista likunnassa, mutta tietAmyksen li-

saaminen olisi tarpeellista. Lisaksi koulun ja paivakodin henkilokunnalle, seké liikunnanoh-
jaajien tietamysta lastenreumaa sairastavien liikunnasta tulisi lisata. Lastenreumaa sairas-

tavat kokevat itsensa syrjityksi ja kiusatuksi sairautensa vuoksi, joten tietamyksen lisaami-

nen lapsen toimintaymparistdossa on tarpeellista.

Avoimessa kohdassa kysyttiin lasten suosikkilikuntalajeja. Mielekkaita lajeja ilmeni paljon

ja monipuolisesti. Suosikkeja kuitenkin oli uinti ja pyoraily, seka erilaiset pallopelit. Tanssi,
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ulkoilu ja rauhallisempi reippailu olivat my6s mielekkéita lajeja. Ei niin mielekkaité lajeja
kysyttdessa vastaukset voidaan tiivistdd hyppimiseen ja juoksemiseen liittyvat lajit, joissa

lapsi koki itsensa kompeloksi. My6s luistelu koettiin epamieluisaksi.

Vastauksista ilmenee, etté lapset harrastavat monipuolisesti ja rohkeasti liikuntaa. Vas-
taukset olivat kovin yksilokohtaisia — jotkut lapset pitivat kaikesta liikkunnasta ja harrastivat
monipuolisesti, jotkut eivat pitdneet liikunnasta tai eivat kokeneet kykenevansa liikkuntaan.
Ohjattua liikuntaa harrastaa kuitenkin vain noin puolet lapsista. Liikunta koettiin mukavaksi
muiden ihmisten, kuten vanhempien ja kavereiden seurassa. Kavereiden ja sisarusten
harrastukset motivoivatkin lapsia likkumaan. Omaehtoisen likunnan harrastaminen ol
runsasta, ja lapset kokivat likunnan mieluisaksi asiaksi. Myds ohjattu liikunta, kuten koulu-

likunnan tai paivakodin liikuntatuokiot mukaviksi.

Kyselyssa kysyttiin, kokevatko vastaajat likunnan pahentavan lastenreuman oireita, ai-
heuttaako liikunta kipua ja haittaako sairaus liikkumista. Lasten vastauksissa ilmeni, etta
likunta koettiin negatiivisesti, eli se tuottaa kipua ja pahentaa sairauden oireita. Liikunnan
positiivisia vaikutuksia ei koettu olevan juurikaan. Vanhempien vastauksissa liikunta koet-
tiin kuitenkin positiivisemmin. Vanhempien vastauksista ilmeni muutenkin ymmarrys liikun-
nan tarkeydesta, seké likkumaan kannustamisen merkityksesta. Vanhempien mukaan
my6s muun perheen aktiivisuuden vaikuttavan lastenreumaa sairastavan aktiivisuuteen,

vaikkakin sairaus vaikuttaa lapsen liikunnallisuuteen sisaruksiin verrattuna.

5.3.2 Oppaan tydsto

Lastenreuman lilkkuntaoppaan syntymiseen ja sisaltoihin vaikuttivat Reumaliiton Miele-
kasta, liikunnallisesti rikasta elamaa- hankkeen tavoitteet, seka kyselylla kartoitetut kohde-
ryhman toiveet. Siséaltdihin vaikutti myos lahteista 16ytyva faktatieto, joita taman tyén teo-
riataustassa on kaytetty. Ty0 tehtiin yhteistytéssa Reumaliiton toimijoiden kanssa, joista
likuntasuunnittelijan kanssa tehtiin eniten yhteisty6ta suunnittelu — ja toteutusvaiheessa.
Liikuntasuunnittelija toimi esimiehenani tydssa. Liikuntasuunnittelija jarjesti kaytdnnon asi-
oita, kuten varasi valokuvausstudion jumppien kuvaamiseen, seka mallin paikalle. Vies-
tintd toimeksiantajan kanssa on tapahtunut paaasiallisesti séhkdpostitse, yhteisisséa pala-

vereissa seké puhelimitse.

Produktin tekstien ja jumppien suunnittelussa apuna kaytettiin monipuolisesti teoriatietoa

lastenreumasta ja likunnasta. Tekstit kirjoitettiin esseemuodossa erikseen, ja niiden tieto-
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jen paikkansapitavyytta ja tarpeenmukaisuutta tarkastettiin Reumaliiton liikuntasuunnitteli-
jan toimesta hahmotteluvaiheessa. Lopuksi valmiit tekstit oikoluettiin, lyhenneltiin ja muo-

kattiin oppaaseen sopivaan muotoiluun Reumaliiton ammattilaisten avulla.

Jumppaohjeet kuvattiin Helsingissa valokuvausstudiolla. Mallina useimmissa jumpissa
toimi 10-vuotias lastenreumaa sairastava tyttd. Tyon kannalta oli tarkeaa, etta mallina oli
kohderyhmaa edustava lapsi. Lisaksi apumalleina toimi 16-vuotias tyttd, seka allekirjoitta-
nut. Kuvaus sujui nopeasti ammattitaitoisen kuvaajan toimesta. Kuvausten ohjaamisessa
auttoi myds Reumaliiton liikuntasuunnittelija, joka myos varasi studion, seké kontaktoi
malleja. Kuvaukset toteutettiin kahtena paivana viikolla 43. Ensimmaisena paivana kuvat-
tiin suurin osa harjoitteista, seuraavana paivana vain kuntosaliharjoitus. Kuvaaja kasitteli

kuvat nopeasti, ja valmiista kuvista paasimme valitsemaan oppaaseen tulevat kuvat.

Muita toimijoita projektissa oli Reumaliiton viestintdpuolen ammattilaiset, markkinointitiimi
seka graafikko. Viestinnan ammattilaiset auttoivat tekstien oikoluvussa ja muokkaami-
sessa, seka kyselyn rakentamisessa. Graafikko vastasi oppaan taitosta ja asettelusta,
seka muotoilusta. Markkinointi tapahtui Reumaliiton markkinointitiimin avulla. Yhteistytssa
oppaan rakentamisessa oli siis suuri joukko ihmisid. Kyselyyn vastanneet reumalapset tai
heidan laheisensa, seké Reumaliiton henkilokunta unohtamatta graafikkoja seka jumppien
kuvaajaa. Opas julkaistaan myds ruotsinkielisena versiona. Opas kaannetaan ruotsinkie-

liseksi ammattilaisen toimesta.
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6 Lastenreuman liikuntaopas

Lastenreuman lilkkuntaoppaan (Liite 3) tavoite on lisata tietoisuutta liikunnasta, sen hyo-
dyisté ja lastenreuman aiheuttamista erityispiirteista likunnassa (Reumaliitto, lastenreuma
ja liilkunta- opas. 2018). Tarkoituksena on myds rohkaista ja kannustaa lapsia ja heidan
laheisidéan liikkumaan. Oppaaseen on koottu myds vinkkeja liikunnallisempaan elamanta-
paan ja aktiivisuuden lisaamiseen, seké konkreettisia harjoitteita tehtavaksi fysioterapeutin
ohjeiden ohella. Liikuntaopas toimii osana Reumaliiton Mielek&sta- likunnallisesti rikasta
elamaa — hanketta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittéda lisamateriaalia Reu-
maliiton kaytettavaksi. Oppaan kohderyhmé&na toimii alle 16-vuotiaat lastenreumaa sairas-
tavat, seka heidan lahipiirinsa. Oppaan tarkoituksena on myds parantaa lapsen ymparisto-
jen toimijoiden yhteistyota ja tiedonvalitysta, esimerkiksi koulun, kodin ja harrastusten va-

lill&.

ALKUSANAT LUKIJALLE:

LIKUNNAN ILOA JA

RIEMUKASTA ARKEA!

Lapsen lilkunta on leikkiad. Reipasta touhotus-

ta, rauhallisempaa leikkimistd ja suunnatonta
riehumista. Se on lapsen oikeus. Mutta miten
lastenreumna vaikuttaa likkumiseen? Miksi likunta
kannattaa? Tama opas on suunnattu sinulle,
lastenreumaa sairastava lapsi, ldheisillesi, koululle
sekd paivikodille.

Opas sisaltaa tietoa lastenreunasta ja likunnasta
- miten sairaus vaikuttaa likkumiseen ja harras-
tamiseen. Oppaan lopusta [Gydat myos vinkkeja
likunnan harrastamiseen yksin tai yhdessa kave-
nin, vanhemman tai koko perheen kanssa. Oppaan
tiedot ovat yleisluontoisia, ja opas on tarkoitettu
kaytettaviksi fysioterapeutin antamien ohjeiden
ohella.

Liikunta on lapsuudessa ja nuoruudessa mer-
kittava kasvun, kokonaisvaltaisen kehityksen ja
hyvinvoinnin mahdollistaja. Siksi jokaisella lapsella
on luontainen tarve likkua. Myds lastenreumaa
sairastavalla lapsella. Lilkunta on mielekkainta,
kun 6ytaa oman, mukavan lajin ja muodon likkua.
On tarkeaa likkua myos fysioterapeutilta saadun
ohjelman lisaksi. Mielekas laji takaa likunnallisen
elamantavan myds tulevaisuudessa. Taman vih-
kosen sivulta 7 l6ydét lastenreumaa sairastavien
lempiliikuntalajeja ja harrastuksia. Loydatko sielta
oman lajisi? Kokeile uusia lajeja kavereiden kanssa!

MIELEKASTA, LIKUNNALLISESTI RIKASTA
ELAMAA!

Tassd oppaassa kerrotaan ennen kaikkea lilkunnasta ja
lastenreumasta. Jos haluat tietaa enemmin lastenreumasta,

lisétietoja l8ytyy Reurnaliiton verkkosivulta osoitteessa

REUMALIITTO.FI/LAPSILLE

Kuva 3. Lastenreuma ja liikunta- opas. Sivu 3/30.
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Oppaan alusta I6ytyy informaatiota siséltavia teksteja lapselle itselleen suunnatulla kieli-

asulla ja hanen elaméaéansa koskettavilla sisalloilla. Tekstit pitavat sisallaan tietoa lasten-

reumasta, kivusta ja ennen kaikkea liikkunnan hyodyista ylipaataan lapsen kokonaisvaltai-

selle kehitykselle. Oppaassa on myds korostettu liikunnan positiivisia vaikutuksia lasten-

reuman taudinkuvaan. Lapselle on osoitettu myds teksti "mita voin harrastaa”, jossa kerro-

taan harrastamisen hyddyista ja rohkaistaan etsimddn omaa harrastusta.

MIKSI LIKUNTA ON
SINULLE TARKEAA?

Liikuntaa ovat loikid, pihapel, an
keminen, vok
minen, sisalla 5i.0n todott
maa,
Kaikki

erlaisosta

tkunnasta, Exsi sis Jos johonkin
nivelcon sattu kovasti, siloin kannattaa hioman
rautioittaa menoa fa koksia vaikkapa jokin muu
muoto likkua. Lilkkumista of kuitenkaan kokonaan

UIIKKUMALLA SAAT PALION HYBTYJA, tarvitse lopettaa. Kuinka paljon sind likut

KUTEN ESIMERKIKSI: paivassa?
Lisaa lloa a antaa virtaa
Kohityt

Josktrs aamuisin nivelet saattavat ollafaykat ja
mutenkin vasyttas, oika likunta ja leikkiminen tal
harastukscen 1ahto tnnu kivalta idealta. On hyva
Kuulostella omaa oloaan. Jos nivelin sattuu ko
vasti, rauhallinen likunta tai leikid vol olla hyvaksi,
tai sitten kannattaa keksia jokin toinen leikki fa
Tlkuntamioto, joka ef satu nivelin, Usein pien like
tekee myos twiehtuneelle nivelelle hyvaa

Luut, Ihaksot Ja nivelt vahwistuvat
Sydan ja keuhkot vahvistuvat
Oppiminen helpottuu

Tapaat kavoreita

Nukut parommin

8

MITA VOIN
HARRASTAA?

HARRASTUS TUO ELAMAASI PALION HYVIA
ASIOITA. LIIKUNTA ON HYVA HARRASTUS,
VAIKKA SE JOSKUS OLISI VAHAN
VAIKEAAKIN. Lastenreuma saattaa hieman vaikuttaa ikunnan
harrastamiseen. Kuten aina muulloinkin, oman

tahdata kilpailemiseen tai yhdessd hamastamiseen
iman kilpailua.

Opit vuorovalkutustaitofs, iimaisemaan itsedsi

seka kehittAmasn omia taitojasi Loydat itsestisi
Naet ke wisia

tuttavuuksia. Vapaa:

uisan lagn parissol

Vieenss saat treeneissakin tehds samoja likeit

sanonut Kun joku rwvel on pahasti tulehtunut, sen
kuormittamista kannattaa valttas.
Likunnan harrastaminen ef tarkoita vain ohjattua
toimintaa, Jos jokin
i Vot
yhsinkin, Voitte koota

sopi '

\ sitd ei kannata teh
Voit

Jos muut punnerta

jokavoi

‘TULENDUKSEN AIKANA ON HYVA:
Kuunnolia omaa oloa ja valttaa kipua
alheuttavia likkelta
Liikuttaa tulohtunutta nivelta lompedsti

On hyva muista, etta vaila likunta totta pien
takipua myds mulla ihmisila. Usein ihakset ovat
harjoittelun jalkeisena paivana hieman arat, mutta
s ¢f ole vaarallista, Lihakset vain kehittyvat! Nive-
ssakin saattaa ikkuessa twntua pienta arkuta, Valttaa tulohtuneaseen niveloon
Silloin likkumisen tehoa pitad hieman laskea. Jos Kohdistuvaa painetta, esimerkks!
Iivelossa on viela seuraavanakin paivana kipua, lentopallon pelaamista sorminivelen
Kannattaa keskustolla laakarin tai fysioterapeutin tulehduksessa
Kanssa. Keksia uusia tapoja likia
Liikkuia tavoila, fotka elvat tuota kipua
niveloen, esimerkiksi uimalla,

TSI KATKG!

Gaokatkdily on mielonkiintoinen tapa likiua
utkonal Tarvitst vain GPS-palkanniusta
avan laitteen, kuten alypuhalimen

tal tablatin, tunnukson geocaching.com
sivustolla a rolppallumiital Lisaobjolta loydat

0

dehdus on & voit ¢ nep. sjaint, jotta
e sa osaat

tottua likkeeseen

Aitele myds kaverexdesi o pukkuekavereiden
Kanssa sairaudesta. Mita se okeastaan tarkoittaa?
Miksi et ain voi tehd sitd, mita muutiin? Muutkin

Kun aloitat uuden harrastuksen tai jos olet puri
saancit lastenreumadiagnoosin, on tirkead, etta

ovat Jokain juttuja
sairaudesta valin.
s, joi
sairaudestasi ja s4ta, mith se tarkoittaa likkaumise- Ymmartavit mist lastenreumassa on kyse, sun
si kannalta. ei tarvitse pelata syrjdytymista ja kiusaamista.
Kaikben tarkeint on, ettd pidset osallistumaan
Ontarkess, aja kehittsa

luonteen Vil jokin nivel on tulehtunct ja kiped,

Vil i, Vil et pysty tekemsan fotain, mutta
etta olisit

tai etta sinua pitaisi kohdella eri tavoin. Slloin val-

tsedsi sind, omassa tahdissas,

lajersta, joista muut lasterveumaa sairastavat
pravat
sop sk,

harpitteita. Muista k
sesta ja kivuista valmentajalle aina ennen tree-

uksia
No ovat tissd. Tykkbisitho sind jostakin naista
lajeista?

W Uieti

TS E—
W Voimistelu ja telinevoimistelu
L}

W Trampalinill hyppiminen ja temppuik
B Luonnassa likdaminen

Omat mieitymykset ovat mukavan, pysyvin likun-
stuksen fa likunnallien damantavan pe-
e v Lajeja ja L0ydd oma lempparisi!

Kuva 5. Harrastaminen. Lastenreuma ja liilkunta- opas. Sivu 6/30.
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Vanhemman/huoltajan teksti pitdd edellda mainittujen lisaksi sisalladn vanhemman roolista
likuntakasvattajana ja motivoijana (Finne, 2017. 21). Koulun ja paivékodin tekstikappale
kay lapi koulu- ja paivakotiarjessa ja likunnassa huomioitavia asioita. Kaikki tekstikappa-
leet pyrkivat korostamaan liikunnan tarkeytta ja sita, etta lastenreumaa sairastavallakin
lapsella on tarve ja oikeus saada liikkua ja leikkia ikatovereidensa kanssa. (Terve koululai-
nen 2017.)

sk, Esemppeaans L foukbaseiden o

Ontarkeaa etta myos
[ T ——
e ki

oirita ja edeava livaksion ja ivelten nommaakia
ohTintaa

réoin

viner?
saraksia Lapes 50 0533 kertoa paljon sairaudestaan j ps
an olotiasta. ey laps o ehka senkaan 053

o3 st

e
0 brnalissa lobosssa, Lopst ST Bk vt vol ol tarpeen
hieman vastatuakotsests ja okss olorsa syTRyks

TAVOITTEENA R = =

on

TAVALLINEN ARKI HeRaet R

Ko 00 sk o ks kstorin oo

slacta

pakonomasta.
X OKUNNAN Lapsele Ja nuoredie haastavas, K on kterkin Kiolletty, el Laaka e Pr— x ah

b7 Ol
tumon normalin arkeon on Larked 05 reuaa

P kST vy, TYOPOYLA i 5333
okl orkeansale ot1a tyossentoly supa)
Lastenreuma KVstta, Kuton ki lapsile, my0s lastenreurmai

tekee Iy Suos sis pienta Lakoumppaa 4

Kuva 6. Koululle ja paivakodille. Lastenreuma ja liikunta- opas. Sivu 13/30.

Oppaan loppupuolelta 16ytyy liikuntaohjeita ja vinkkeja. Ohjeet ovat suunnattu eri-ikaisille
lapsille ja nuorille, aina alle kouluikéisesta yléakoulu- ja lukioikdiseen asti. Suurin osa har-
joitteista on kuvitettu. Harjoitteet on valikoitu mahdollisimman monipuolisesti, kohderyh-
maélle (ik& ja tarkoitus) soveltuvaksi sekéd mahdollisimman vahéan nivelia rasittaviksi. Aamu-

jumppa herattéa lihakset ja nivelet uuteen paivaan, seka avaa nivelten liikeratoja.
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* Pybrita olkapaita etuperin ja

* Kurkota molemmil et
tyy: Sitten halaa tsedsi nin Sukasti kuin pystyr. Toista kolme kertaa.

* Ojennakadet ja avaa sormet
saat Sen jalk Kadet nyrkkin. T kerran.

* Tiedatké missd ranteesi ovat? Ojenna kadet eteen, ja pybrittele
ranteitast ja nyrkkegisi molempin suuntin,

* En 0j , tee varpailla
ympyra molempin suuntiin. Loysitko pyorivan nilkan? Tee molem
milla alodla kolme kertaa y
* Kurkota sormet varpaisin, a sitten kohti Kattoa kolme kertaa
* Hyval Nouse yios, ja kurota kadet kohti kattoa niin korkealle kin
saatt

Kuva 7. Puppanan aamujumppa. Lastenreuma ja liikunta- opas. Sivu 16/30.

Lisaksi ohjeissa on huomioitu liikunnan sosiaalinen ja psyykkinen hyoéty, silla ystavan tai
vanhemman kanssa liikkunta on mukavinta. On tutkittu, etta vanhempien liikkunnallinen esi-
merkki ennustaa lapsen liikunnallisuutta jopa keski-ikd&n saakka (Kaseva 2017). Kaveri-
jumpan ohje on suunnattu kouluikaiselle lapselle kaverin kanssa harjoiteltavaksi. Se kehit-
taé lihaskuntoa seka liikkuvuutta. Perheliikuntaohjeissa koko perhe paasee jumppaamaan
tai pitamé&éan omat perheolympialaiset. Puppana-jumppa on suunnattu perheen pienim-
mille ja apuna kaytetdan pehmolelua, tai Reumaliiton Puppana-pehmopupua. Piirretyt ve-

sijumppaohjeet on suunnattu kouluikaiselle lapselle.

;=
=
75 ! (""\ KYYNARPAAT AUKI JATTIAALTO
5'S \/ E S I J M p P 8- JA YHTEEN Ota molemmilla kasilla tangosta kiinni,
i35 l I t S 74P Seiso tukovast jalat Ja two jatat laitaan kiinn laholle sormia,
53 ; T Qj pohjassa. Nosta vain nyrkit Ponnista mahdollisimman lujaa laidasta polspain.
£9 vedenpinnan ylapuolelle vie Kuinka Ison aallon saat alkaiseksi?
rokkain, Kyynarpaat osolttavat
kohti pohjaa nyrkkien alapuo . :
lella, Lahde avaamaan nyrkkeja
A kyynarpaita sivuille, a two
ENNEN VESLIUMPAN ALDITTAMISTA e i meyery i _
KANNATTAA LAMMITELLA. VOIT Seiso solka saat tehokkaamman, kun otat
LAMMITELLA ESIMERKIKS| PELAILEMALLA altoon laitaa hymynaamat katoen! 2
KAVEREIDEN TA VANHEMPIEN KANSSA vaston ja ota Kasilla o~
KOPPIPALLOA, HIPPAA TAI VESIKORIPALLOA tukea tangosta, Nosta
LAMMITTELYKS! VOIT MYOS UIDA VISt jalat vaakatasoon ja
MINUUTTIA tee jaloillasi pyoralyliketta, Valila eteen tlee AVSKARBINTI
ylamaki, Pyoraile siloin hitaampaa. Valila vastassa Ota tangosta molemmin kasin kiin- Y/
Tee jokaista liketta 15 kertaa. Muista keskittya on alamaki. Polje silloin hirmunopeasti. ni, ja ota etaisyyta laidasta niin, etta \ HIENOA!
likkeisiin, silla vedessa likkeet ovat erilaisia kuin Kadot ovat kyynarpaista lahes suorana. L ahde
maalla. £Xsi altaan reunan vieresta kohta, jossa KADET AUKI JA vetamaan itseasi laitaa kohti mahdollismman JAKSATKO
Jalat yitavat mukavasti altaan pohjaan fa veden RISTUN nopeastl, Yrita laiskyttaa vetta laidan yli mahdol \
pinta on suunnilleen olkapaiden tasolla. Altaan . Setsojalat tukevasti lisimemian paljon! Pyri pitamaan vartalo suorana | VIELA TOISEN
reunassa olisi hyva olla myos tanko, josta pitaa ) altaan pohjassa ja selka liikkeon aikana!
il Jos tankoa el ole, voit ottaa kinni altaan /" suorana. Vie kadet Pl KIERROKSEN?
reunasta lantion eteen suoraksi,
Lahde viemaan kasia
HAARAHYPYT suorana vartalon sivuila
Otareunan olkapaan tasolle asti,
tangosta kinni, Sitten vie kadet samaa - -
kasvot reunaan pain. reittia pitkin takaisin LOPUKSI KANNATTAA VIELA VENYTELLA HIEMAN.
Hhypras st SR Sosra i ONKO VEDESSA VENYTTELY HELPOMPAA KUIN MAALLA?
auk, sitten kiinni ja Pyri pitamaan kadet koko ajan suorana. Lisahaas = A
Jatia likkeita vuoro. tetta saat ottamalla hymynaamat molempiin PTARAIKA VENYTTELYLIKETA KBIGIT,
tellen. Jos tahdot, voit Kasin!
PAASLAa tangosta irti POHKEET HARTIOIDEN HALAUS
fa ottaa kadet mukaan JALANHEITOT Asetulahelle laitaa. Nosta toisen jalan var Halaa itseasi, el ota ristikkaisila kasilla
likkeesoen: avaa Asetu laidan paat ja pakiat laitaan Kiinni, polvi pienessa olkapaista kiinni. Kierra ylavartaloa puolelta
Kadet auki aina, kun viereen, kylki koukussa. Tyonna vartaloa laitaa kohti. Venyta toiselle. Venytyksesta saat vielakin tehokkaam-
jalatkin aukeavat. : kohtifaitaa ja ota kiinni pohjetta hetken aikaa, ja vaihda jalkaa. man, jos painat leuan rintaan kiinoi,
tangosta. Seiso laidan
m puoleisella jalalla, ja ETUREISI
i lahde viemaan ulompaa Pida tangosta toisella kadella kiinni, ja veda
JALANVAIHTOHYPPY jalkaa suorana eteen ja toisen jalan nilkka lahelle pakaraa. Nappaa . .
o p nilkasta kiinni, ja tyonna lantiota eteenpain. Tun f”\ ) L §7] g ‘/ &
E] 1 Kiinni, kasvot reunaan saat. tuuko venytys etureidessa? Venyta hetki ja vaihda S v R &
g | pain. Nosta toinen jalka mah falkaa, (W7 / IV ==
£ | § A A\
H / Kiino, Toinen ja TAKAREIS! . %:; J
5 /' altaan pohjassa. Vaihda jalkaa Jalkasi olisi tuulilasin- Ota tangosta kiinni, ja nosta toinen jalkapohja ((\
3 “ hypahtaen. Pyyhkija, joka tyontaa laitaan kilnni. L ahde suoristamaan polvea niin \ o 1
3 vetta puolelta toiselle. pitkalle, etta takareidessa tuntuu venytys. Pida \&\’\ | l \ |
o

I 2 hetki,javenyta samoin myos toista jalkaa

ay
eSS\ na/th

Kuva 8. Vesijumppa. Lastenreuma ja liikunta- opas. Sivu 27/30.
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Vesijumpan ohjeet valikoituivat siksi, ettd sen mielekkyyden lisaksi vesiliikunta sopii myos
taudin aktiivisessa vaiheessa (Reumaliitto 2017). Kuminauhajumppa kehittéda lihasvoimaa,
venyttelyohjeet liikkuvuutta. Aamujumppa virkistaa ja laittaa nivelet liikkeelle. Kuntosali-
harjoitus on suunnattu nuorelle, 13-16- vuotiaalle lastenreumaa sairastavalle. Lastenreu-
maa sairastavat hyotyvat lihasvoiman, likkuvuuden seka kestavyyskunnon harjoittami-
sesta (Reumaliitto, 2017).

Oppaasta painetaan myos ruotsinkielinen versio, joka julkaistaan kevaan 2018 aikana.
Reumaliiton mukaan opas on lisatty lastenreuman ensitietopakettiin, joten maaliskuusta
2018 edespain kaikki lastenreuma-diagnoosin saaneet saavat automaattisesti oppaan hal-
tuunsa muun tarkean materiaalin ohella. Suomenkielistéa opasta on painettu 1000 kappa-
letta, ja sité on tilattu Reumaliiton nettisivuilta noin 30 kappaletta. Opasta on ladattu jo yli
200 kertaa PDF-tiedostona internetista. Reumaliiton mukaan opasta tullaan hyddynta-
maan useita vuosia eteenpain.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda liikuntaopas, josta lastenreumaa sairastavat
ja heidan lahipiirinsa hyotyvat. Oppaan siséltotarpeita kartoitettiin kyselytutkimuksella,
joka julkaistiin Reumaliiton nettisivuilla, suljetussa Facebook-ryhmassé seka kyselylinkki
l&hetettiin s&hkopostitse noin 130 henkiltlle. Oppaan sisalloiksi paatyi tietoa lastenreu-
masta, likunnasta yleisesti seké lastenreumaa sairastavan nakokulmasta, seka liikuntaan
kannustavia vinkkeja ja materiaalia kotiharjoittelua varten. Toimeksianatajalta saadun
alustavan palautteen pohjalta oppaasta tuli laadukas. Opas on visuaalisesti hieno ja kiin-
nostava, ja myos lapsille sopivassa muodossa. Opas saavuttaa kohderyhménsa interne-
tistd ladattavana PDF-tiedostona, osana lastenreuman ensitietopakettia, jaettuna erilai-
sissa tapahtumissa, seka oppaan voi ostaa Reumaliiton nettikaupasta. Oppaan visuaali-
nen muoto on sen vahvuus. Ulkomuoto, kuvat, innostava muotoilu sekéa iloiset varit herét-
tavat kiinnostuksen. Opas on A5- kokoinen, ja 31 sivun pituinen. Tietoa oppaassa on kat-
tavasti ja kotiharjoitteluohjeita paljon. Opas olisi ehka voinut olla hieman lyhyempikin, jotta

se olisi kiinnostavampi luettava.

Opas toteutettiin osana Reumaliiton Mielekasta, liikunnallisesti rikasta elamaa- hanketta.
Hankkeen tavoitteina oli kehittda lastenreumaa ja fibromyalgiaa sairastavien liikuntaa, ja
taman tyon osuus oli lastenreuman liikunnan kehittdminen. Hankkeen tarkoituksena oli
kartoittaa lastenreumaa sairastavien liikunnallisuutta, luoda materiaalia, joka kehittdd ma-
talan kynnyksen liikunnan harrastamista, sek& hyodyttaa lapsen lahipiirin ja eri toimin-
taymparistojen (koti, koulu tai paivakoti, terveydenhuolto seka harrastus) yhteistyota. Li-
saksi tarkoituksena oli selvittda ja kehittda harrastustakuun toimimista lastenreumaa sai-

rastavilla.

Opinnaytetyon raportissa produktin sisaltdmia aiheita kasitellaan laaja-alaisemmin ja sy-
vallisemin. Raportti tukee ja perustelee oppaan sisaltdja. Keskityn erityisesti lapsen koko-
naisvaltaisen kehityksen tukemiseen liikunnan avulla, ja siksi kirjoitankin paljon psyykki-
sesta, fyysisesté ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Lastenreuman voisi luulla vaikuttavan
vain fyysiseen toimintakykyyn, mutta sen merkitys muillakin toimintakyvyn alueilla on mer-
kittava. Raportti sisaltdé teoriataustaa, johon pyrin kayttdmaan monipuolisesti eri lahteita
ja yhdistelemaan niiden tietoa. Lastenreumaa sairastavien liikunnasta on suhteellisen va-
han kirjallisuutta, joten tarkoituksenmukaisten lahteiden |6ytdmisessa oli haasteita. Olisin
voinut etsia vielakin enemman lastenreumaan ja lilkkuntaan liittyvia lahteita. Teoriataustan
lisaksi raportti sisaltdd myos tyon aikataulun, vaiheet ja avaan tekstissd myds kyselyn tu-

lokset.
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Tyon merkityksen ymmartamiseksi on tarkeaa maéritella aluksi sairaus, lastenreuma.
Miké& sairaus oikeastaan on, misté se johtuu ja miten sitd hoidetaan. Liséksi on tarkeaa
ymmartaa, miten sairaus vaikuttaa lapsen elamaan ja toimintakykyyn. Naiden jalkeen
avaan teoriataustaa lasten lilkkunnan tavoitteita, suosituksia ja liikunnan hyotyja eri ikékau-
sina, varhaislapsuudessa, kouluikdisena seka nuoruudessa. Kappaleessa pyrin perustele-
maan liikunnan merkitysta kokonaisvaltaiselle kehitykselle yleisesti lapsilla. Kun ymmarre-
taan liikkunnan tarkeys, on hyva jatkaa oppaan varsinaiseen asiaan, lastenreumaan ja lii-
kuntaan. Lastenreumaa sairastavat hyotyvat liikunnasta samalla tavalla, kuin muutkin lap-
set (Reumaliitto 2017). Erityisesti taman kappaleen tietoihin perustuu opinnaytetydn pro-

dukti, Lastenreuma ja liikunta — opas.

Oppaassa tarkasteltiin liikuntaa eri nékdkulmista lapsen, vanhemman, koulun ja péaivako-
din seka harrastamisen kannalta. Produktissa korostetaan liikunnan hyotyja kokonaisval-
taisesti lapsen elamé&én seka kehitykseen. Sisalldissa perehdytadn myos siihen, mité eri-
tyispiirteitd lastenreuma aiheuttaa ja miten tulisi toimia, jos sairaus rajoittaa liikkumista.

Projektin alkuvaiheessa toteutettu kysely antoi tietoa lastenreumaa sairastavien liikunnalli-
suudesta. Tuloksista, varsinkin avoimien kysymyksien vastauksista kavi ilmi nykypaivana
puheenaiheena oleva terveyserojen kasvaminen, polarisoituminen. Terveet ovat entista
parempikuntoisia ja panostavat terveyteensda, kun taas heikompikuntoisten maaré kasvaa.
(THL 2018.) Lastenreumaa sairastavista osa harrasti paljon erilaisia lajeja ja nautti liikun-
nasta, osa taas koki sairauden rajoittavan liikunnan harrastamista. Taudin kuva ja vaihe
vaikutti luultavasti kyselyn vastaushetkella vastauksiin. Vahan likuntaa harrastavat kokivat
olevansa kdmpel6ita ja heikompia kuin ikatoverinsa, ja joutuivat sen vuoksi syrjimisen
kohteiksi. Pallopelit ja paljon juoksua sisaltavat lajit koettiin epamieluisiksi. Osa ilmoitti lii-
kunnan myos tuottavan kipua ja pahentavan sairauden oireita. Voiko tédhan vaikuttaa lii-
kunnan laatu ja teho, harrastavatko lapset likuntaa vaaralla tavalla taudin kuvaan nah-
den? Vai onko liikunta niin rasittavaa, etta se koetaan epamiellyttavaksi ja myds kipua
tuottavaksi. Oppaan matalan kynnyksen liikuntaharjoitteet ja pelit pyrkivat osaltaan muut-
tamaan myds asennetta liikuntaa kohtaan, ja opas siséltaa paljon tietoa siitd, miten taudin
vaiheet vaikuttavat likuntaan. Oppaassa kerrotaan myos vinkkeja siihen, mitd aktiivisessa
vaiheessa voitaisiin harrastaa. Kyselyn vastausten perusteella kerattiin myds harrastus-

lista, josta lapsi voi etsia vinkkia oman harrastuksen ldytamiseen.
Kyselysta ilmeni, ettd lapset pitavat likuntaa mukavana asiana ja harrastavat mielellaan

omaehtoista liikuntaa. Liikunta koettiin seka vanhempien etta lasten vastauksissa positiivi-

sena asiana, mutta suuri osa vastaajista ilmoitti lastenreuman haittaavan liikkkumista, seka
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likunnan aiheuttavan kipua. Lasten kyselyyn vastanneiden mukaan liikkunta pahentaa sai-
rauden oireita. Vanhemmat kokevat liikunnan lapsia positiivisemmin. Vanhempien vas-
tauksien mukaan he ymmartavat liikunnan tarkeyden lapsen kehityksen kannalta seka
kannustavat lasta likkumaan. Vanhempien vastausten mukaan myds olo paranee liikun-

nan avulla, mutta lapset olivat eri mielta.

Vanhempien osio lastenreuman liikuntaoppaasta on mielesténi onnistunut ja korostaa
vanhempien roolia lapsen liikunnan mahdollistajina. Projektin alussa tama oli suuri tavoite
tydlle, silla vanhempien liikkunnallinen esimerkki ennustaa lasten tulevaisuuden liikunta-ak-
tiivisuutta jopa keski-ikaan saakka (Kaseva 2016.) Opas pyrkii korostamaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn merkitysta lastenreumaa sairastavan elamaan.
Liikunta-aktiivisuus lapsuudessa opettaa terveitd elaméantapoja ja liikunnallisuutta, ja siten
ehkaisee kansansairauksia ja edistéaa hyvaa toimintakykya (Saakslahti 2015, 125-126).

Oppaan harjoitteiden valinta perustui lasten yleisiin liikuntasuosituksiin. Harjoitteet ovat
monipuolisia ja helposti sovellettavia, ja mahdollisimman vahan nivelia kuormittavia. Pyrin
valitsemaan harjoitteet niin, ettd ne kehittdvat monipuolisesti koko vartalon, erityisesti ni-
velia ojentavien lihasten voimaa, silla niveltulehduksen aikana lapsi pyrkii pitdm&an nivelta
pienessa koukussa kivun lievittdmiseksi. Tama saattaa aiheuttaa vahinkoa niveleen, sitéa
ympaérdiviin janteisiin ja muihin kudoksiin, seka lihaksiin. (Leppanen 2007, 308; Reuma-
liitto 2017.) Edella mainittujen asioiden vuoksi harjoitteet ovat mahdollisimman monipuoli-
sia, ja pyrkivat kehittamaan fyysisen toimintakyvyn eri ulottuvuuksia. Fyysisen toimintaky-
vyn osa-alueita ovat voima-, nopeus-, kestavyys- ja liikkuvuusominaisuudet (Opetushalli-
tus 2015; Hirvensalo ym. 2016, 36).

Lastenreuma saattaa vaikuttaa myos lapsen kaverisuhteisiin ja aiheuttaa poissaoloja kou-
lusta, eikéa osallistuminen esimerkiksi likuntatunneille ja muuhun yhteisélliseen toimintaan
onnistu. Siten sairaus aiheuttaa haasteita myds sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintaky-
kyyn. (Vuorimaa & Kyngéas 2007, 306.) Harjoitteissa huomioin myds sosiaalisen ja psyyk-
kisen puolen, silld osa harjoitteista on kaverin tai vanhemman kanssa tehtavid, ja kehitta-
vat itsetuntoa. Kyselyn vastausten mukaan vanhemman tai kaverin kanssa liikkkuminen on
mukavaa ja motivoivaa Siksi oppaaseen valikoituikin useita yhdessa tehtavia harjoitteita.
Esimerkiksi perheolympialaisten sisaltda suunnitellessa valitsin ”lajit” niin, etta vaikka lap-
sen toimintakyky olisikin hieman rajoittunut, han ei ole selkeésti heikompi tai koe olevansa
huonompi, silld lajit ovat tasapuolisia ja hieman myo6s tuurista kiinni. Pienikin lapsi voi ko-
kea olevansa hyva. Harjoitteiden valintaan olisin kaivannut enemmaén l&hteitd lastenreu-

man ja liikunnan nakokulmasta. Olen kuitenkin tyytyvainen harjoitteisiin seka niiden ulko-
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asuun. Toivon, etta harjoitteista on tulevaisuudessa paljon hyétya lastenreumaa sairasta-
ville ja heidan l&heisilleen. Tekstissa pyrin myés kannustamaan omaehtoisen liikunnan
harrastamiseen, silla se mahdollistaa lapsen ja huoren méaarittavan liikkunnan tehon ja
maaran itse, ilman ulkopuolista painostusta. Erityisesti nuoret pitdvat omaehtoisen liikun-

nan harrastamisesta (Laakso, ym. 2007, 51-52).

Koska opas julkaistiin vasta tammikuun 2018 lopulla, palautetta oppaasta ei ehditty keréta
ennen opinnaytetyon valmistumista. Palautetta keratdan kohderyhmaltd myoéhemmassa
vaiheessa, kun opas on ehtinyt savuttaa kohderyhmansa ja paassyt kuluttajien arvioita-
vaksi. Tassa vaiheessa opasta arvioidaan PDF-versioiden latauksen, oppaiden jakamisen
sekd Reumaliiton nettisivujen kautta tapahtuneiden tilausten kautta. Oppaasta tehdaan
myds ruotsinkielinen versio, jonka kdantamiseen kaytetddn ammattilaista. Ruotsinkielinen
opas julkaistaan kevaan 2018 aikana. Tydn toimeksiantajan, Reumaliiton mukaan ty6 on
onnistunut ja tayttaa sille asetetut tavoitteet hienosti. Opas on monipuolinen, sisdltéda kat-
tavasti tietoa lapselle, hénen perheelleen seka lahipiirille, kuten koululle ja paivakodille.
Harjoituksia on runsaasti ja eri ikaryhmille. Kuvituksessa olisi voinut olla tasa-arvon vuoksi
my06s poikia. Mallit olisivat voineet olla myds enemman tarkoituksenmukaisia, esimerkiksi

perhejumpassa.

Hankkeen tavoitteena oli kehittaa harrastustakuun kaytettavyytta lastenreumaa sairasta-
villa. Tahan osioon olisin voinut panostaa enemman, ja miettia konkreettisempia keinoja
harrastustakuun mahdollistamiseksi lastenreumaa sairastavien arjessa. Nyt oppaassa on
vain harrastamisesta kertova kappale, joka pyrkii motivoimaan ja rohkaisemaan harrastuk-

sen aloittamiseen.

Myds tydn toimeksiantajan mielestd opas on hyvin onnistunut ja monipuolinen. Reuma-
liitto on tyytyvainen tydn sisaltoon ja tarkoituksenmukaisuuteen. Opasta on jo ladattu ja ti-
lattu paljon, seka useat liikunnan asiantuntijajarjestot ovat jakaneet sita eteenpain sosiaa-
lisessa mediassa. Palaute on ollut hyvin positiivista juuri oppaan julkaisun jalkeen, mutta
todennékdisesti oppaasta saadaan korjausehdotuksia myohemmin, kun se on ehtinyt va-
kiintua kuluttajien keskuudessa. Toivon, etta opas saavuttaa erityisesti lastenreumaa sai-
rastavat lapset ja nuoret, ja kannustaa ja rohkaisee heité liikunnan pariin. Toivon myos,
ettd vanhemmat lukevat oppaan ja ovat saavat siitd luottamusta mahdollistaa lapsen mie-
lekas, likunnallisesti rikas elama ja siten osaltaan auttaa terveen, toimintakykyisen tule-

vaisuuden rakentamisessa.
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8 Liitteet

8.1 Liite 1. Lasten kysely

Lasten kysely

1. Kuinka vanha olet?
O 0-3v.

O 4-7v.

O 8-12v.

O 13-16v.

2. Oletko tyttd vai poika?
O Tytto

O Poika

3. Mika on kotipaikkakuntasi?

4. Oletko jasenena paikkakuntanne reuma- tai tules-yhdistyksessa?
O Kylla
O Ei

O Paikkakunnallamme ei ole jasenyhditysta

5. Minka ikaisena sairautesi on todettu?
[ ]0-3v.
[]4-7v.
[ ]8-10v.
[ ]11-13v.
[ ]14-16v.
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6. Liikuntaneuvonta

Tassa kysymyksessa kysymme kokemuksiasi liikuntaneuvonnasta sairaudes-
sasi. Jos olet taysin eri mielta vaittdman kanssa, vastaa numero 1. Jos olet
taysin samaa mielta, vastaa humero 5. Jos vastauksesi on silta valilta, voit va-
lita esimerkiksi numeron 3.

12345

Mina ja perheeni olemme saaneet tarpeeksi tietoa liikunnan
vaikutuksista lastenreuman hoitoon. 00000

Mind& ja perheeni olemme saaneet tarpeeksi tietoa lastenreu- 00000
man aiheuttamista esteista liikunnassa.

Koulun / paivakodin henkilokunta tietaé tarpeeksi lastenreuman
vaikutuksista liikkumiseeni, ja osaa ottaa sen huomioon esi- O000O0
merkiksi liikuntatunneilla.

Harrastukseni ohjaaja tietda lastenreumasta, ja ymmartaa mi-
ten se vaikuttaa liikkumiseeni. 00000

Hoitohenkildkunta kannustaa minua liikkumaan. O000O0O

Fysioterapeutti kannustaa minua liikkumaan. OO0OO000

7. Liikunta ja harrastukset
Kylla Ei

O

Mielestani liikunta on mukava asia.
Liikun mielellani joka paiva, esimerkiksi pihapeleja pelatessani.

Liikunta on parasta hyvassa seurassa, kuten vanhempien tai kave-
reiden kanssa.

Koululiikunta / paivakodin liikkuntahetket ovat hauskoja.

Harrastan ohjattua liikuntaa, kuten jalkapalloa urheiluseurassa tai
kayn saanndllisesti tanssitunneilla.

Harrastan omaehtoista liikuntaa, kuten kayn pyorailylenkeilla sdan-
nollisesti.

Liikunta on minulle tarkeaa, silla naen kavereitani harrastuksissa.

Kavereiden ja sisarusten harrastukset innostavat minuakin liikku-
maan.

Sairauteni haittaa liikkumistani ja leikkimistani.
Liikunta aiheuttaa kipua.

Liikunta pahentaa lastenreuman oireita.

Oloni paranee liikunnan avulla.

Lastenreuman oireet helpottuvat likunnan avulla.

Koen oloni syrjityksi, kun en voi tehda kaikkea esimerkiksi koulun lii-
kuntatunneilla.

O OO0O0oOooOo O O O O O O OO0
O OO0O0oOooO O o O O o O O
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Haluaisin lisda vinkkeja liikunnan harrastamiseen sairauteni eh-
doilla. o O

8. Millaisesta liikunnasta pidat? Miksi? Onko sinulla lempiliikuntalajeja?

9. Millaisesta liikunnasta et pida? Miksi? Mik& on vahiten mukava liikuntalaji?

10. Muut ideat ja terveiset Reumaliitolle?

Haluaisitteko lisatietoa Reumaliiton toiminnasta? Voitte tilata tietopaketin
osoitteesta tinja.saarela@reumaliitto.fi.
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8.2 Liite 2. Vanhempien kysely

Vanhempien kysely

1. Lastenreumaa sairastavan lapsen ika?
O 0-3v.

O 4-7v.

O 8-12v.

O 13-16v.

2. Lastenreumaa sairastavan sukupuoli?
QO Tytto

O Poika

3. Kotipaikkakuntanne?

4. Minké& ikaisena lapsenne sairaus on todettu?
O 0-3v

O 4-7v

O 8-10v

O 11-13v

O 14-16v

5. Oletteko paikkakuntanne reuma-tai tules-yhdistyksen jasen?
O Kylla

O Ei

O Paikkakunnallamme ei ole jasenyhdistysta

6. Liikuntaneuvonta
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1 = taysin eri mieltd 3 = osittain samaa mielta 5 = taysin samaa mielta

12345

Olemme saaneet tarpeeksi tietoa lastenreuman vaikutuksista
liikuntaan. P Q0000

Olemme saaneet tietoa lastenreuman aiheuttamista erityispiir-
teista likunnassa. 00000

Koulun / paivakodin henkildkunta tietaa lastenreuman vaikutuk-
sista liikuntaan ja toimintakykyyn, ja osaa ottaa sen huomioon O QO QOO
esimerkiksi liikuntatunneilla.

Harrastusten ohjaajat tietavat lastenreumasta ja sen vaikutuk- 00000
sista liilkuntaan, seka osaavat ottaa sen huomioon.

Hoitohenkilokunta kannustaa lasta likkumaan. OO000O0
Fysioterapeutti kannustaa lasta likkumaan. OO0O00O0O

7. Liikunnallisuus ja harrastaminen
1 =taysin eri mieltd 3 = osittain samaa mielta 5 = taysin samaa mielta

12345
Lapsen mielesta liikunta on mielekas asia. OO0O00O0O

Lapsi liikkuu mielelladn joka paiva, esimerkiksi vauhdikkaiden
pihapelien muodossa. Q0000

Lapsi pitaa koululiikunnasta/paivéakodin liikkuntatuokioista. O000O0

Lapsi likkuu mielellaan muiden seurassa, kuten vanhempien
tai kavereiden kanssa. 00000

Lapsi harrastaa ohjattua liikuntaa, kuten jalkapalloa urheiluseu-
rassa tai kay tanssitunneilla. 00000

Lapsi harrastaa liikuntaa omaehtoisesti, kuten kay saannolli-
sesti pydralenkeilla. 00000

Liikuntaharrastus on lapselle tarke&a siksi, ettéd han nékee ka-
vereitaan harrastuksessa. 00000

Sisarusten ja kavereiden harrastukset motivoivat lasta liikku-
e 00000

Lastenreuma haittaa lapsen likkumista. OO00O0O0O
Liikunta tuottaa kipua. OO00O0O0O
Liikunta pahentaa lastenreuman oireita. O000O0
Lapsen olo paranee liikkunnan avulla. O000O0
Lastenreuman oireet helpottuvat liikunnan avulla. OO00O0O

Lapsi kokee olonsa syrjityksi, kun han ei voi tehda kaikkea esi-
merkiksi liikuntatunneilla sairautensa aiheuttamien rajoitteiden O O O QOO
vuoksi.
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Lapsi harrastaisi mielelladn enemman omaehtoista liikuntaa, 00000
mutta tarvitsisi vinkkeja sairauden ehdoilla likkumiseen.

8. Huoltaja
1 = taysin eri mieltd 3 = osittain samaa mieltd 5 = taysin samaa mielta
12345
Perheemme harrastaa liikuntaa aktiivisesti. CO00O0O
Kannustan lasta likkumaan aktiivisesti. OCO0OO00O

Muun perheen aktiivisuus kannustaa myos lasta likkumaan. OO OQO
Pelko kivusta estaé liikunnan harrastamisen. 0000
Liikunta on tarkeaa lapseni kehitykselle. OO0O0O0

Lapsen sairaus rajoittaa liikunnallisuutta verrattuna hanen si-
saruksiin ja kavereihin. 00000

9. Millaisesta liikunnasta lapsesi pitda? Miksi? Onko hanella jokin lempilaji?

10. Millaisesta liikunnasta lapsi ei pida? Miksi? Onko jokin laji tai likuntamuoto,
josta lapsesi ei pida tai han ei pysty harrastamaan?

11. Muut ideat ja terveiset Reumaliitolle?

Haluaisitteko lisatietoa Reumaliiton toiminnasta? Voitte tilata tietopaketin
osoitteesta :tinja.saarela@reumaliitto.fi. Kiitos!

43



8.3 Liite 3. Lastenreuma ja liikunta - opas

e

LASTENREUMA

JA LIIKUNTA
-OPAS
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