jamk.fi

Liikkumalla terveeksi

— Liikuntainterventioiden vaikutus kouluikaisten
ylipainoisten lasten (6—12 v.) painonhallinnassa

Lauri Pentinmaki
Jukka Koivisto

Opinnaytetyo

Marraskuu 2016

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Fysioterapian koulutusohjelma

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk. f.l Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
Pentinmaki, Lauri Opinnaytetyd, AMK Marraskuu 2016
Koivisto, Jukka Sivumaara Julkaisun kieli

29 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi
Liikkumalla terveeksi
- Liikuntainterventioiden vaikutus ylipainoisten kouluikdisten lasten (6-12 v.) painonhallinnassa

Tutkinto-ohjelma
Fysioterapeutti (AMK), fysioterapeutin tutkinto-ohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Kurunsaari, Merja

Toimeksiantaja(t)
Keski-Suomen Keskussairaala

Tiivistelma

Kouluikaisten ylipaino, vahainen liikunta-aktiivisuus seka heikentyneet motoriset taidot pu-
huttavat seka kansallisesti etta kansainvalisesti. Lasten ylipaino on jatkuvasti kasvava on-
gelma ja nykyaan jo joka neljannes kouluikdinen lapsi on ylipainoinen. Lasten ylipainoisuu-
den taustatekijoita ovat elinympariston muuttuminen, huonot ruokailutottumukset seka
lilan vahainen liilkunta-aktiivisuus.

Opinndytetyo tehtiin kehittdmistyona. Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsid ajantasaista
tietoa liikuntainterventioiden vaikutuksesta ylipainoisten kouluikaisten lasten painonhallin-
nassa. Menetelmana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli koota ajantasaista tutkimustietoa ylipainoisille kouluikaisille lapsille, heidan per-
heilleen seka terveydenhuollonalan ammattilaisille. Aineiston hakeminen toteutettiin Pub-
Med-, Cinahl- ja PEDro —tietokantoja sekd ammattikirjallisuutta hyodyntden. Aineiston ana-
lysoinnissa kaytettiin teorialdhtoista sisdllonanalyysia soveltaen.

Tulosten perusteella ylipainoisten kouluikdisten lasten hoidossa kokeiltujen interventioi-
den vaikutukset olivat merkittavia, mikali interventio sisalsi ennalta maariteltya, ohjattua ja
saannollista liikuntaa. Interventiot, jotka sisalsivat ainoastaan opastusta liikunnan lisaa-
miseksi, eivat tuottaneet merkittavia tuloksia. Johtopaatdksena liikkumiseen aktivoiva ym-
paristo seka ohjattu ja sdannoéllinen liikunta edistavat painonhallintaa merkittavasti. Pelkka
opastus ei ole riittdvdn tehokas menetelma painonhallinnan edistamiseksi. Lasten ylipai-
noisuus on hyvin laaja aihekokonaisuus ja hoitoon liittyvista liikkuntainterventioista on va-
han uutta tutkimustietoa. Liikuntainterventioiden vaikutuksesta painonhallintaan tarvitaan
lisda tutkimusta.

Avainsanat (asiasanat)
lasten ylipaino, kouluika, liikunta-aktiivisuus, interventio, integroiva kirjallisuuskatsaus

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

Author(s) Type of publication Date
Pentinmaki, Lauri Bachelor’s thesis November 2016
Koivisto, Jukka Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
29 cation: X

Title of publication

Getting healthy by exercising

— The influence of exercise intervention on the weight control of overweight children aged 6-12
vears

Degree programme
Degree Programme in Physiotherapy

Supervisor(s)
Kurunsaari, Merja

Assigned by
Central Finland Central Hospital

Abstract

Obesity, lack of exercise and physical activity, and weakened motor skills amongst school
aged children have raised discussions both nationally and internationally. Obesity in chil-
dren is a constantly growing issue, to the point that currently every fourth school aged
child is overweight. The contributing factors behind childhood obesity are changes in local
living environments, substandard eating habits, and lacking amounts of physical activity.

This thesis was conducted as developmental work. The purpose was to find current infor-
mation on exercise-based interventions and their effect on overweight school aged chil-
dren. The integrative literature review method was used in this thesis. The objective was
to assimilate present research information that could be useful in helping obese school
aged children, their guardians, and healthcare providers. The necessary materials were ac-
cumulated from the PubMed-, Cinahl- and PEDro-databases and by utilizing professional
literature. The gathered material was evaluated through research theory-based content
analysis.

According to the found conclusions, the effects from the trialled interventions were proved
extremely remarkable when treating overweight children, provided that the intervention
encompassed previously specified, guided, and regular exercise. Those interventions that
only incorporated supervision along with exercise were not successful in producing note-
worthy results. In conclusion, an environment that encourages engaging in physical activity
as well as guided and regular exercise was proved most progressive when it comes to man-
aging an individual's weight. Increasing information and guidance is not an adequate
enough measure to make advances in one’s weight management. Childhood obesity is a
vastly extensive subject that still requires a remarkable amount of further work in regards
to exercise intervention provided by healthcare providers as well as in regards to proven
positive results when exercise intervention is applied as a standard form of care.
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1 Johdanto

Lasten ylipainoisuus on hyvin huolestuttava ja kasvava ongelma maailmanlaajuisesti.
Lapsi voidaan todeta ylipainoiseksi, mikali lapsen paino-pituussuhde poikkeaa saman
ikaluokan keskiarvoista. Ylipainoisuuden taustalla on usein monia eri tekijoita. Siihen
vaikuttavat esimerkiksi elinymparistd, perimd, ruokailutottumukset ja liilkkunnan
maarad. Ongelma on nain ollen hyvin moniulotteinen, jolloin yhta selkeaa tekijaa yli-

painoisuuden kehittymiseen on vaikea maarittaa. (Duodecim 2016.)

Opinndytetyon tarkoituksena on koota yhteen tutkimustietoa ylipainoisten lasten
hoidossa kokeilluista liikuntainterventioista seka niiden vaikuttavuudesta. Opinnayte-
tyon kohderyhmana ovat kouluikdiset, 6—12-vuotiaat lapset. Opinnadytetyd on me-
netelmaltaan integroiva kirjallisuuskatsaus. Kerattya aineistoa hyédynnetdan tutki-
muksessa kdyttdaen sovellettua teorialdahtoista sisallonanalyysia. Opinnaytetyon ta-
voitteena on koota yhteen ajantasaista tutkimustietoa, jota voidaan hyodyntaa yli-
painoisten lasten hoidossa. Opinndytetyo perustuu Keski-Suomen Keskussairaalan
painonhallintapoliklinikan toimeksiantoon. Lasten ylipainon hoidossa kokeilluista in-
terventioista on tehty aikaisemmin yksi opinnaytetyo (Tornberg & Vesala 2011), jossa
ei varsinaisesti kasitelty liikuntainterventioita. Muutamia aihetta sivuavia, lasten yli-
painon ennaltaehkaisyyn keskittyvia opinndytetoita on tehty esimerkiksi Eerolan ja
Juntusen (2013), Koskelan (2010), Pakarisen ja Eskelisen (2016), Silvennoinen ja Kan-
kaanperan (2011) seka Sankiahon ja Santtilan (2013) toimesta. Olemassa olevan yli-
painon hoitoon liittyvaa tutkimustietoa ei ole koottu ldheskaan yhta paljon verrat-

tuna ylipainon ennaltaehkadisyyn ja siihen liittyviin menetelmiin.



2 Tietoperusta

2.1 Lasten lihavuus

On hankalaa maarittaa, keta lasta voidaan pitaa ylipainoisena ja kuka on ”sopivan
pyorea” normaalin rajoissa. Lihavuus on hyvin ikdsidonnaista, silla lihavuudella on
eri-ikdisilla erilainen merkitys. Lihavuus on esimerkiksi paljon huolestuttavampaa kak-
sitoista- kuin yksivuotiaalla. (Janson & Danielsson 2005, 24.) Tutkimusten mukaan li-

havuus heikentaa lapsen eldamanlaatua merkittavasti (Kdypa hoito 2013).

Lihavuuden maaritelma ja mekanismi ovat samoja seka lapsilla etta aikuisilla. Liha-
vuus aiheutuu energian saannin ja kulutuksen vélisestad epatasapainosta, ja konkreet-
tisesti lihavuus tarkoittaa kehon rasvakudoksen liian suurta maaraa. Jatkuva painon-
nousu ja poikkeavuudet maaritellyista keskiarvoista viittaavat lapsen lihomiseen tai
mahdollinen lihavuusongelma on ennustettavissa. Tarkkoja rajoja ei ole pystytty
maarittamaan, missa vaiheessa liiallisesta rasvamaarasta kehossa on todettavissa ter-

veyshaittoja lapsille. (Duodecim 2016.)

Mikali lapsi on ylipainoinen, pydreys usein sivuutetaan vetoamalla “lapsenomaiseen
pyoreyteen, joka tasoittuu ajan myo6ta”. Jansonin ja Danielssonin (2005) mukaan lap-
set saavat olla pyoreita puolitoista vuotiaaksi saakka, eika lihavuudesta tai ylipainosta
todennakaoisesti koidu haittaa ennen kolmea ikavuotta. Ei myoskadan ole pystytty
osoittamaan, etta varhaislapsuuden ylipainoilla olisi suoraa yhteytta ylipainon ja liha-
vuuden esiintymiseen myohemmalla idlla (Janson & Danielsson 2005, 27). Uusimpien
tutkimusten mukaan lapsuusian lihavuudella on kuitenkin tutkimusten mukaan mer-

kittava taipumus jatkua aikuisikdaan (Kaypa hoito 2013).

2.1.1 Lasten lihavuus ilmiona

Kouluikaisten ylipaino, vahdinen liikunta-aktiivisuus seka heikentyneet motoriset tai-
dot puhuttavat seka kansallisesti etta kansainvalisesti. Lasten ja nuorten lihavuus on

viime vuosikymmenina lisdantynyt huomattavasti, ja se on saanut maailmanlaajui-



sesti jo epidemian mittasuhteet (Pedrosa ym. 2010). Suomessa 1980-luvulla ylipainoi-
sia ja lihavia poikia oli 21 % ja tyttoja 17 %. Nyt vastaavat luvut ovat 26 % ja 21 %.

Kouluikaisista lapsista siis jo joka neljas on ylipainoinen (Toikkanen 2014).

Usein ylipainoisten lasten kohdalla kuullaan vedottavan perintétekijoihin. Perintote-
kijoilla ei kuitenkaan taysin pystyta selittdmaan lapsen ylipainoisuutta. Suurimmat
muutokset ovat tapahtuneet ihmisen elintavoissa ja elinymparistdssa. lhmisen muut-
tuneet elintottumukset ovat johtaneet siihen, etta lihavuuteen taipuvainen lihoo

aiempaa helpommin. (Janson & Danielsson 2005, 15.)

Lasten lihavuuden taustatekijoinad pidetaan muun muassa elinympariston muuttu-
mista ja teknologian tuomia vaihtoehtoja vapaa-ajan viettamiselle. Lisdksi huonoilla
ruokailutottumuksilla on merkittava rooli ylipainon kehittymisessa, silla lapset syovat
usein yli energiantarpeensa. Jansonin ja Danielssonin (2005) mukaan ruokaa ja vir-
vokkeita on tarjolla lahes kaikkialla ja kaiken aikaa. Kioskeja ja pikaruokaravintoloita
on usein niissa ymparistoissa, joissa lapset oleskelevat. Myos esimerkiksi kouluissa ja
liilkuntakeskuksissa on virvoitusjuoma- ja valipala-automaatteja seka usein erilaisissa
harrastuspaikoissa on esimerkiksi kahvioita. Lapsilla on myds kaytossaan huomatta-
vasti enemman rahaa kuin aiemmin, mika mahdollistaa pikaruokailun. (Janson & Da-
nielsson 2005, 19.) Vaestotasolla ylipainon pysyvyyden kannalta keskeisimpia teki-
joita ovat lapsen ika, lihavuuden aste seka vanhempien ylipaino (Kalavainen ym.

2008, 7).



2.1.2 Lasten lihavuuden arviointi

2.1.2.1 ISO-BMI

Suomessa lasten ylipainoisuutta arvioidaan ja mitataan nykyaan lasten painoindeksin
eli ISO-BMI:n avulla, jossa otetaan huomioon lapsen pituuden ja painon lisaksi ika.
Kasvavaa lasta on luonnollisesti vaikeampi arvioida kuin aikuista, koska keho muok-
kaantuu jatkuvasti nopealla tahdilla, ja muutokset ovat hyvin yksil6llisia. Ndin ollen
lapsen ika vaikuttaa oleellisesti seka kehonkoostumukseen etta rasvamaaraan erityi-
sesti imevais- ja leikki-ikaisilla. ISO-BMI kuvaa painoindeksia, joka lapsella on tulevai-
suudessa aikuisialla, mikali painoindeksi pysyy ian karttuessa samalla tasolla pituus-

ja painokayrastossa. (Pietildinen, Mustajoki & Borg 2015, 266.)

2.1.2.2 Muut menetelmat

Muita yleisesti kdytettyja ylipainoisuuden arviointimenetelmia lapsilla ovat vyota-
ronympadryksen ja pituuden suhde seka pituuspainon kaytto. Kasvuikaisella pelkka
vyotaronymparyksen mittaaminen ei yksinaan kerro ylipainoisuudesta. Taman vuoksi
vyotaronymparys suhteutetaan pituuteen eli vy6tarén ymparysmitta jaetaan lapsen
pituudella. Kun suhdeluku ylittaa 0,5, lapsella on vyotardlle kertynytta ylipainoa. Pi-
tuuspainossa lapsen painoa verrataan samanpituisten ja samaa sukupuolta olevien

lasten keskipainoon. (Pietildinen ym. 2015, 266-267.)

2.1.3 Terveysriskit

Lihavuuden terveyshaitat perustuvat pdaosin viskeraalisen rasvan kertymisesta vat-
saonteloon, ja sen myo6ta insuliiniresistenssin seka valtimotautien riskien kehittymi-
sestd. Uusimpien tutkimusten mukaan jo kolmasosalla ylipainoisista lapsista on ha-
vaittu erilaisia valtimotautien riskitekijoita. Lisdksi metabolisen oireyhtyman (MBO)
riskit ovat hyvin nahtavissa, tosin MBO maaritelma ei ole vakiintunut lasten ja nuor-

ten kohdalla. (Duodecim 2016.)

Fyysisten terveysriskien lisaksi on todettu lapsen lihavuuden heikentavan elaméanlaa-

tua, mika saattaa altistaa eriasteisille mielenterveysongelmille ja ahdistuneisuudelle.



Tyypillisia ongelmia ovat kaverisuhteiden solmimisen vaikeus, itseluottamuksen
puute ja hdpedn tunne. Lihavat lapset, etenkin tytot, joutuvat usein kiusaamisen koh-
teiksi seka kohtaavat sosiaalista eristaytyneisyytta. Huono itsetunto ja epaonnistunut
mindkuva saattavat heijastua tulevaisuuteen aiheuttaen lisda ongelmia elaman eri

osa-alueilla. (Duodecim 2016.)

2.1.4 Hoito

Lasten ja nuorten lihavuuden hoitoon liittyneet tutkimukset ovat osoittaneet, ettei
mikaan hoitomuoto ole osoittautunut toistaan tehokkaammaksi. Hoito on ndin ollen
yksilollista, eikd yhta jokaiselle sopivaa hoitomuotoa ole. Hoidon tulee olla raataloity
yksilolliseksi ja se tulee suhteuttaa koko lapsen perheen eldmantilanteeseen ja elinta-
poihin. (Pietildinen ym. 2015, 286.) Hoidon onnistumiseksi seka lapsen ettd perheen
tulee olla halukkaita elintapamuutoksiin. Hoitohalukkuutta sekd muutosvalmiutta

voidaan heratelld (Kdaypa hoito 2013).

Lapsen lihavuuden hoidossa ensisijaisena tavoitteena tulee edistaa lapsen hyvinvoin-
tia ja terveyttd. Sopivan painon saavuttaminen seka liiallisen painon mukanaan tuo-
mien lisdsairauksien estaminen ovat toissijaisena tavoitteena. Lapsen ja perheen elin-
tapojen muuttaminen toimii hoidon kivijalkana. Elintapojen muuttaminen on kayt-
taytymismallien muuttamista, mika voi vieda aikaa useita kuukausia. (Pietildinen ym.

2015, 286.)

Pienten lasten ylipainoon voidaan yleensa suhtautua rauhallisesti, ja silloin useimmi-
ten lievilla toimenpiteilld pystytddan estamaan lasta lihomasta lisaa. Tutkimusten mu-
kaan kouluika (6-12 v.) on otollisin lasten ylipainon hoitamiseksi. Teini-idssakin liha-
vuuteen on syytd puuttua, mutta silloin hoidon tulokset ovat huonommat. (Duode-

cim 2016 & Maki 2010.)

Lapsen ylipainon hoidossa on hyddyllista ja tehokasta kayttdda moniammatillisia hoi-
totiimeja. Hoidossa tarvitaan ladke- ja hoitotieteen, ravitsemustieteen, kayttaytymis-
tieteiden seka fysioterapian asiantuntemusta. Tiimeissa pystytdan hyodyntamaan eri
ammattiryhman jasenten asiantuntijuutta, yhteistyotaitoja ja erilaisuutta. Hyva ja

turvallinen tydilmapiiri, avoin tiedonkulku ja tiedon kirjaaminen seka keskusteleva



tyoskentelytapa ovat onnistuneen tiimityon edellytyksia. Verkostotydskentelyssa
my06s voimavaroja pystytaan kayttamaan tehokkaasti, silla eri tahot pystyvat hyodyn-

tdmaan yhteisia tietoja ja taitoja. (Kalavainen ym. 2008, 15.)

Lasten ylipainon hoito toteutetaan yleisesti perusterveydenhuollossa, mutta erikois-
sairaanhoitoa saatetaan tarvita lapsen lihavuuden diagnostiikassa ja lihavuuden ai-
heuttamien erilaisten komplikaatioiden tutkimisessa. Hoitoa toteuttavissa yksikdissa
tulisi kehittaa ja sopia hyviin kokemuksiin seka tutkimusnayttéon pohjautuvat hoito-
ohjelmat, paikalliset resurssit huomioiden. Lasten ylipainon hoitoketjut seka hoidon
porrastaminen tulisi sopia seka paikallisesti etta alueellisesti. Suomalaisia hoitoket-
juja on nahtavissa terveysportin kautta sahkoisessa muodossa. (Kalavainen ym. 2008,

15.)

2.2 Lasten liikunta

Paivittainen liilkunta on terveellista ja lapsen normaalin fyysisen kasvun ja kokonais-

valtaisen kehityksen kannalta valttamatonta. Lapsen motoristen taitojen ja hermos-

ton kehittymisen kannalta erilaisissa ymparistoissa lilkkkuminen olisi suotavaa. Liikku-
misen avulla lapsi oppii hahmottamaan omaa kehoaan ja suhdettaan ymparoéivaan

maailmaan. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto n.d.)

Pienet, leikki-ikdiset lapset opettelevat uusia taitoja ja puuhailevat ulkona helposti
useita tunteja paivassa. Hieman vanhempi lapsi valitsee ulkoilun sijasta mielelldan
tv:n katselun, videon tai tietokonepelin. Vanhempien tarkeana tehtavana on kontrol-
loida lapsen ruutuaikaa, ja vahan liikkuvaa lasta tulisi kannustaa liikkumaan. Liikun-
nallisen eldamantavan omaksuminen jo varhaislapsuudessa olisi tarkeas, silla jo lap-
sena omaksutut eldmantavat ovat melko pysyvia. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto

n.d.)



2.2.1 Liikunnan merkitys painonhallinnassa

Lasten ja nuorten lihominen on tapahtunut perusaktiivisuuden vahentymisen ja pas-
siivisen elamantyylin yhteisvaikutuksesta. Voidaan perustellusti esittaa, etta fyysisen
aktiivisuuden muutoksilla on merkittava rooli lasten ylipainossa. Paivittdinen riittava
liilkunta on todettu turvalliseksi painonhallintakeinoksi, koska nuorilla ruoankayton

rajoittamiseen saattaa aina liittya syomishairididen vaara. (Fogelholm & Vuori 2005,

166.)

Fogelholmin ja Vuoren (2005) mukaan lasten ja nuorten liilkunnan vahvimpina tervey-
dellisina perusteina on ehka kuitenkin tuki- ja liikuntaelimistdon kehittyminen, psyko-
sosiaaliset vaikutukset seka liikuntatottumusten muotoutuminen ja sailyminen aikui-

suuteen. (Fogelholm & Vuori 2005, 167.)

2.2.2 Liikuntasuositukset

Saannoéllinen ja monipuolinen liikkunta on edellytys terveelle kasvulle ja kehitykselle.
Fyysisen aktiivisuuden perussuositukset kertovat, millaista lilkkuntaa kasvun ja kehi-
tyksen turvaamiseen tarvitaan. Suositukset kuvaavat terveyden kannalta riittavan lii-
kunnan vahimmaismaaraa, ja luonnollisesti suositusta enemman liikkumalla saavute-
taan myos enemman terveyshyotyja. Kaikkien 7—18-vuotiaiden tulisi lilkkkua monipuo-
lisesti paivittdin 1-2 tuntia. Liikkumisen lisaksi yli kahden tunnin pituisia istumisjak-
soja tulee valttaa, ja ruutuaika viihdemedian daressa saa olla maksimissaan kaksi tun-

tia paivassa. (UKK-instituutti 2008.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoitus kuvaa, mita tutkitaan ja mista ndkokulmasta. Tutkimuksen ta-
voitteilla viitataan esimerkiksi siihen, miten tutkimusta voidaan hyddyntaa kaytdannon

tai tieteen osalta. (Kylma & Juvakka 2014, 51-54.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia liikuntainterventioiden vaikutusta ylipainois-

ten kouluikaisten (6-12 v.) lasten painonhallinnassa integroivan kirjallisuuskatsauksen
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avulla. Tutkimusaiheen valinta ja tutkimukseen ryhtyminen perustuivat Keski-Suo-
men Keskussairaalan painonhallintapoliklinikan toimeksiantoon. Tutkimus toteutet-
tiin hyvia eettisia periaatteita noudattaen toimeksiantajan ehdoilla (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 129).

Ty6n tavoitteina oli vastata tutkimuskysymyksiin seka antaa uutta tutkimustietoa
Keski-Suomen Keskussairaalan painonhallintapoliklinikan tyéryhman kayttéon. Tutki-
muskysymykset muodostuivat aiemman teorian ja ammattikirjallisuuden pohjalta.
Opinndytetyosta on hyotya erityisesti Keski-Suomen Keskussairaalan painonhallinta-
poliklinikan tyéryhmalle, ylipainoisille lapsille ja heidan perheilleen. Lisaksi opinnay-
tetyosta hyotyvat kaikki ylipainoisten lasten hoidosta kiinnostuneet. Tyén tavoit-

teena oli koota aiheen tiimoilta mahdollisimman tiivis ja informatiivinen tuotos.

Tutkimuskysymykset:

Paakysymys:

”Millaisia vaikutuksia liikuntainterventioilla on ollut kouluikdisten lasten ylipainoon?”
Alakysymykset:

”Millainen fyysinen aktiivisuus edisti painonpudotusta?”

"Millaiset osatekijat intervention yhteydessa vaikuttivat painonpudotukseen?”
”Miten pitka interventioaika tuotti tuloksia?”

"Millaisia arviointimenetelmia interventioissa kaytettiin?”

4 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen menetelmana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta. Menetelmaa
voidaan kayttaa, mikali tutkittavaa ilmiota halutaan kuvata mahdollisimman moni-

puolisesti. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston keraamista ei ole tarkasti
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rajattu, jolloin aihetta voidaan kasitella laajasti. Menetelma sopii hyvin uuden tiedon

tuottamiseen jo aiemmin tutkitusta aiheesta. (Salminen 2011, 8.)

Menetelma valittiin, koska tutkimuksen avulla haluttiin kerata yhteen monipuolisesti
ajan tasalla olevaa tutkimustietoa aiheesta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla
pystyttiin vastaamaan kattavasti tutkimuskysymyksiin, tutkimusaiheen ollessa hyvin

moniulotteinen.

4.2 Aineiston haku ja keraaminen

Tutkimuksen aineisto kerattiin PubMed, Cinahl ja PEDro -tietokannoista. Tietokannat
valittiin yleisesti tunnetun luotettavuuden seka kattavuuden perusteella. Hakupro-
sessi kdaynnistyi hakusanojen valinnalla (Kuvio 1.). Hakusanoiksi valittiin keskeisimmat
avainkasitteet: “children” AND ”obesity” AND “physical activity” AND ”intervention”.
PubMed ja Cinahl -tietokannoissa kaytettiin hakuohjelmien laajempia rajausominai-
suuksia hyvaksi, rajaten hakutuloksia termilla NOT ”prevention”. Talla tavoin ennalta-
ehkaisyyn liittyvat tutkimukset rajautuivat pois. Haku tuotti kiitettdvan maaran tulok-
sia, minka jalkeen hakua rajattiin esimerkiksi tutkimuksen julkaisuvuoden, saatavuu-
den seka julkaisukielten perusteilla. Taman jalkeen tutkimuksia rajattiin viela manu-
aalisesti otsikoiden sisallon perusteella. Manuaalisen rajauksen jalkeiset tutkimukset
luettiin kokonaisuudessaan, minkd myo6ta lopulliset analysoitavat tutkimukset valikoi-
tuivat. PubMed- ja Cinahl —tietokannat osoittautuivat hakukriteerien perusteella kat-
tavimmiksi, silla yksikaan PEDro:n kautta 16ytynyt tutkimus ei vastannut sisalloltaan
tarpeeksi hyvin tutkimuskysymyksiin. Tarkein sisaanottokriteeri (Taulukko 1.) oli, etta
valittu tutkimus vastasi mahdollisimman tarkasti tyon aihetta ja tutkimuksella pystyt-

tiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
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4.3 Aineiston analyysi

Integroivan kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin soveltaen teorialdhtoista sisal-
I6nanalyysia. Sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla kirjallisuuskatsaukseen valitut tut-
kimukset. Tutkimukset luettiin useaan kertaan kahden opinnaytetyon tekijan toi-
mesta. Tutkimuksista laadittiin taulukko sisdlldnanalyysin helpottamiseksi (Liite 1).
Taulukkoon kirjattiin tutkimuksen nimi, tekijat, julkaisumaa ja —vuosi, tutkimuksen ta-
voite ja tyyppi, tutkimuksen aineisto, tutkimusmenetelmat, tutkimuksen kesto seka

keskeisimmat tutkimustulokset.

Aineiston analysoinnissa kadytettiin teemoittelua, jota pidetaan yhtena laadullisen
analyysin menetelmana. Teemoittelun tarkoituksena on etsid tutkimusaineistosta
seka keskeisia etta toistuvia aiheita ja kasitteitd. Teemoittelussa kaytettiin teorialah-
toista lahestymistapaa, jolloin aineisto toimii teorian tarkastelun perustana. (Tee-
moittelu 2016 & Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Aineistosta poimittiin
toistuvia keskeisia aiheita ja kasitteitd, minka perusteella teemat muodostuivat. Tee-
mat perustuivat aiempaan taustateoriaan, ja niiden avulla pystyttiin vastaamaan tut-

kimuskysymyksiin.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus julkaistu vuonna 2011

tai sen jalkeen

Tutkimus julkaistu ennen vuotta

2011

Ilmainen kokonainen teksti

Maksullinen kokonainen teksti

Tutkimuksen kieli suomi tai eng-

lanti

Tutkimuksen kieli jokin muu

Tutkimus vastaa tutkimuskysy-

myksiin

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysy-

myksiin




Kuvio 1. Tiedonhakukaavio
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PubMed
children AND obesity AND
physical activity AND
intervention NOT prevention

Tulos: 744 viitettad

L

4

Rajaukset:
- tieteellinen tutkimus
(clinical trial)

- vuosirajaus enintaan 5
vuotta vanhat
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(free full text)

- kielet englanti & suomi

Tulos: 64 viitettd
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iy
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intervention NOT prevention
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‘\\/ //
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vuotta vanhat (2011-2016)

- ikdryhma 6-12 vuotiaat
lapset

- ilmainen kokonainen teksti
(free full text)

- kielet englanti

Tulos: 27 viitettd
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\ /"
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\/

7 valittua
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\/
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PedRo

children AND obesity AND
physical activity AND
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Tulos: 143 viitettd
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\/
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- tieteellinen tutkimus
(clinical trial)

- vuosirajaus enintaan 5
vuotta vanhat

Tulos: 52 viitetta
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L

\, /
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\, /
/

0 valittua
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5 Tutkimustulokset

5.1 Liikuntainterventioiden vaikutus ylipainoon

Useiden tutkimusten perusteella ylipainoisten kouluikdisten lasten fyysisen aktiivi-
suuden lisadaminen edisti painon pudotusta. Liikuntaintervention vaikutukset nakyivat
etenkin kehon painon (kg) seka BMI:n laskuna, rasvamassan vahentymisena (body fat
mass), vyotaro-lantio- seka vyotaro-pituussuhteen (WHtR) parantumisena ja insuliini-
resistenssin korjaantumisena. Lisaksi fyysinen arkiaktiivisuus (MVPA) lisdantyi, mika
nakyi paivittdisen askelmaaran lisdantymisena (steps/day). (De Araujo ym. 2012; Har-

der-Lauridsen ym. 2014; Li ym. 2014 & Sigmund & Sigmundova 2013.)

Eri tutkimuksissa kadytettyjen interventioiden sisalt6 oli vaihteleva. Neljassa tutkimuk-
sessa ylipainoisten lasten fyysista aktiivisuutta lisattiin viikko-ohjelmaan suunnitel-
mallisesti ja kontrolloidusti. Naissa tutkimuksissa esimerkiksi koulu- ja valituntiliikun-
taa seka kouluajan ulkopuolista liikuntaa lisattiin, jolloin vaikutukset olivat huomatta-
via. (De Araujo ym. 2012; Harder-Lauridsen ym. 2014; Li ym. 2014 & Sigmund & Sig-
mundovd 2013.) Kahdessa ruotsalaistutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden lisaa-
miseksi annettiin ohjeistusta ja koulutusta, mutta liikuntaa ei varsinaisesti ohjattu

eika kontrolloitu, jolloin vaikutukset eivat olleet merkittavia (Backlund ym. 2011a&b).

5.2 Fyysisen aktiivisuuden muodot

Interventioissa kaytettiin fyysisen aktiivisuuden lisdiamiseksi erilaisia metodeja. Li:n ja
muiden (2014) seka Sigmundin ja Sigmundovan (2013) koululdhtoisissa interventi-
oissa koululiikuntaa parannettiin ja lisattiin. Liikunta sisdlsi naruhyppelyd, juoksua,
aerobicia seka sisa- ja ulkopeleja. Naiden lisdksi valitunneilla tehtiin erilaisia hengitys-
ja venyttelyharjoitteita. (Li ym. 2014 & Sigmund & Sigmundovd 2013.) Harder-Laurid-
senin ja muiden (2014) perheldhtdisessa interventiossa kaytettiin esimerkiksi 1-1,5

tunnin pituisia ryhmaliikuntasessioita, jotka sisalsivat pelailua, tanssia, pihapeleja ja
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kuntosaliharjoittelua (Harder-Lauridsen ym. 2014). De Araujon ja muiden (2012) in-
terventiossa tehtiin juoksumattoharjoituksia vertaillen kestavyys- ja korkeaintensi-

teettiharjoittelun vaikutuksia ylipainoisten lasten terveyteen (De Araujo ym. 2012).

Tutkimuksissa, joissa suunnitelmallinen ja kontrolloitu fyysisen aktiivisuuden lisaami-
nen oli keskeisin osatekija, vaikutukset olivat merkittavia painonpudotuksen ja ter-
veyden edistamisen kannalta. (De Araujo ym. 2012; Harder-Lauridsen ym. 2014; Li
ym. 2014 & Sigmund & Sigmundova 2013.) Painonpudotuksen kannalta erityisen te-
hokkaaksi harjoittelumuodoksi osoittautui korkeaintensiteettiharjoittelu (De Araujo

ym. 2012).

5.3 Fyysinen aktiivisuus ei yksin riita

Lahes kaikissa interventioissa kaytettiin myos muita tekijoita fyysisen aktiivisuuden
lisadamisen rinnalla. Interventioihin kuului merkittdavana osatekijana terveyskasva-
tusta, jolla pyrittiin edistamaan terveellisia elamantapoja. Terveyskasvatus sisalsi esi-
merkiksi monipuolista ravinto-ohjausta, joka annettiin seka lapsille etta heidan per-
heilleen. Ravinto-ohjauksen avulla pyrittiin parantamaan ruokailutottumuksia ja kan-
nustettiin ravintosuositusten mukaiseen ruokailuun. (Backlund ym. 2011a&b; De

Araujo ym. 2012; Harder-Lauridsen ym. 2014 & Li ym. 2014.)

Toinen merkittava osatekija interventioissa oli ympariston muokkaaminen fyysista
aktiivisuutta lisaavaksi seka koti- etta kouluoloissa. Terveyskasvatuksen avulla pyrit-
tiin esimerkiksi ohjeistamaan kotiympariston muokkaamista fyysista aktiivisuutta li-
sadvaksi ja terveellisia elamantapoja tukeviksi. (Backlund ym. 2011a&b & Harder-Lau-
ridsen ym. 2014.) Kouluymparistda pyrittiin muokkaamaan fyysista aktiivisuutta lisaa-
vaksi esimerkiksi virikkeellisten ulko- ja sisatilojen sekd monipuolisen valineiston

avulla (Li ym. 2014 & Sigmund & Sigmundova 2013).
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5.4 Liikuntainterventioiden kesto

Tutkimuksissa kaytettyjen interventioiden kesto vaihteli 12:ta viikosta kahteen vuo-
teen. Interventiot olivat sisalldiltaan hyvin vaihtelevia, ja sisaltoé vaikutti olennaisesti
myos tulosten merkittavyyteen. Mikali interventiossa kaytetty fyysisen aktiivisuuden
osuus oli tarkasti maaritelty ja kontrolloitu, tulokset olivat intervention tavoitteen
kannalta suotuisampia. Merkittavimmat vaikutukset ylipainoisten lasten painonhal-
lintaan ja terveyteen tulivat esille 12:sta ja 20 viikon seka yhden vuoden pituisten in-
terventiojaksojen jalkeen. (De Araujo ym. 2012; Li ym. 2014; Harder-Lauridsen ym.
2014 & Sigmund & Sigmundova 2013.) Ruotsalaistutkimuksissa kokeillut yhden ja
kahden vuoden pituiset interventiot, jotka pohjautuivat fyysisen aktiivisuuden lisaa-
misen osalta ainoastaan ohjeistukseen ja neuvontaan, eivat tuottaneet merkittavia

tuloksia (Backlund ym. 2011a&b).

5.5 Ylipainon arviointimenetelmat

Interventioiden vaikutusta arvioitiin useilla eri arviointimenetelmilla seka alku- etta
loppumittauksissa. Keskeisimmaksi arviointimenetelmaksi painonhallinnan osalta
nousi BMI, jota kaytettiin kaikissa tutkimuksissa. Fyysisen aktiivisuuden kehittymista
seurattiin useissa tutkimuksissa paivittdisen askelmaaran avulla (Backlund ym.

2011a&b; Harder-Lauridsen ym. 2014 & Sigmund & Sigmundova 2013).

Tutkimuksissa kaytettiin arviointimenetelmina myds muita painonhallintaan ja fyysi-
seen aktiivisuuteen liittyvia mittauksia. Menetelmina kaytettiin vaihtelevasti kehon
kokonaispainon ja rasvamassan mittausta, vyotaro-lantio- ja vyotaro-pituussuhteen
mittausta, MVPA:n (moderate-to-vigorous physical activity), PAL:n (physical activity
level), MET:n (metabolic equivalent) seka sokeriaineenvaihdunnan ja ruutuajan mit-
tauksia. (Backlund ym. 2011a&b; De Araujo ym. 2012; Harder-Lauridsen ym. 2014 &
Liym. 2014.)
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6 Tulosten yhteenveto

Tutkimustuloksista tarkeimmaksi johtopaatokseksi nousi se, ettei pelkalla elamanta-
paopastuksella ole merkittavia vaikutuksia painonhallintaan. Ylipainoisten lasten fyy-
sisen aktiivisuuden lisadminen taytyisi olla konkreettista, eli liikuntaa tulisi lisata lap-
sen viikko-ohjelmaan suunnitellusti esimerkiksi koulusta kasin. Virikkeellinen koti- ja

kouluymparisto toimivat merkittavina fyysista aktiivisuutta lisdavina tekijoina.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsid ajantasaista tietoa liikuntainterventioiden vai-
kutuksesta ylipainoisten kouluikadisten lasten painonhallintaan. Tavoitteena oli koota
ajantasaista tutkimustietoa ylipainoisille kouluikaisille lapsille, heidan perheilleen
seka terveydenhuollonalan ammattilaisille. Menetelmana kaytettiin integroivaa kir-
jallisuuskatsausta, minka avulla pystyttiin kokoamaan hyva otos tutkimuksia, joiden

perusteella vastattiin laadukkaasti tutkimuskysymyksiin.

7.1 Lasten ylipaino

Lasten ylipainoisuus on jatkuvasti kasvava ja moniulotteinen ongelma seka kansalli-
sella ettd kansainvaliselld tasolla (Toikkanen, 2014). Tutkimusten mukaan otollisin ikd
lasten ylipainon hoitamiseen on kouluika (Duodecim 2016 & Maki 2010). Opinnayte-
tyon kohderyhman ollessa tutkimustiedon perusteella hyvin otollinen erilaisille hoito-
menetelmille, tutkimusprosessi tuntui merkittavalta ja tarpeelliselta tydelaman nako-

kulmasta.

Ylipainon taustalla on yleensa useita ja vaikeasti maariteltavia tekijoita. On myds han-
kalaa eritelld, keta lasta voidaan pitaa ylipainoisena. Ylipainoisuuden maaritelma
vaihtelee sekd idn ettd kulttuurin mukaan. Katsauksessa analysoitujen tutkimusten
aineistot koostuivat ylipainoisista lapsista, mutta esimerkiksi tutkimusten sisdanotto-

kriteerit lasten BMI:n raja-arvojen suhteen vaihtelivat. Eurooppalaistutkimusten
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(Backlund ym. 2011a&b; Harder-Lauridsen ym. 2014 & Sigmund & Sigmundova 2013)
sisadnottokriteerien mukaisesti lasten BMI taytyi olla suhteellisesti korkeampi kuin

kiinalaistutkimuksessa (Li ym. 2014).

7.2 Tutkimusprosessin luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin ajantasaisen
tutkimustiedon perusteella. Huolellisen ja perusteellisen tiedonhaun seka tarkkojen
sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusi
(n=6) laadukasta tutkimusta, joiden sisdllonanalyysin avulla teemoitellen pystyttiin
vastaamaan tutkimuskysymyksiin kattavasti. Tutkimukset luettiin [api useaan kertaan
kahden opinndytetyon tekijan toimesta, minka ansiosta tutkimuksista saatiin hyva
kokonaiskuva. Tama osaltaan lisasi analyysin luotettavuutta. Huomioitavaa on, etta
koko tutkimusprosessi oli opinnadytetyon tekijoille ensimmainen, mutta tutkimus py-

rittiin tekemaan mahdollisimman systemaattisesti.

7.3 Aineiston luotettavuus

Tutkimuksista nelja oli satunnaistettuja kontrollitutkimuksia (Backlund ym. 2011a&b;
De Araujo ym. 2012 & Harder-Lauridsen ym. 2014) ja kaksi oli ei-satunnaistettuja

kontrollitutkimuksia (Li ym. 2014 & Sigmund & Sigmundova 2013). Kaikki tutkimukset
oli julkaistu vuonna 2011 tai sen jalkeen, ja nain ollen tutkimusten laatu, samankaltai-

suus ja tuoreus paransivat opinndytetyon luotettavuutta.

Viiden tutkimuksen aineiston koko oli melko pieni, vaihdellen 38:sta (n=38) osallistu-
jasta 176:een (n=176) (Backlund ym. 2011a&b; De Araujo ym. 2012; Harder-Laurid-
sen ym. 2014 & Sigmund & Sigmundova 2013). Li:n ja muiden (2014) tutkimuksen ai-
neiston koko oli muihin ndhden huomattavasti suurempi (n=921). Tutkimusten ai-
neistojen ollessa melko pienid, tuloksia ei voida yleistaa luotettavasti, mutta tutki-

mukset ovat suuntaa-antavia. Lasten ylipainoisuuteen liittyvia liikuntainterventioita
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on vaikea tutkia ongelman monimuotoisuuden vuoksi. On haastavaa eritelld ainoas-
taan liikkunnan tuomia hyotyja osana painonhallintaa, etenkin monimuotointerventi-

oiden kohdalla.

Osa tutkimuksissa kadytetyista interventioista oli monimuotoisia eli ne sisalsivat liikun-
taohjeistuksen ja/tai lilkkunnan lisdamisen ohella esimerkiksi ravinto- ja elamantapa-
ohjausta (Backlund ym. 2011a&b; Harder-Lauridsen ym. 2014 & Li ym. 2014). De
Araujon ja muiden (2012) seka Sigmundin ja Sigmundovan (2013) tutkimusten inter-
ventiot sisalsivat liikunnan lisadamiseen tahtaavia konkreettisia keinoja muita inter-
ventioita enemman (De Araujo ym. 2012 & Sigmund & Sigmundova 2013). Lasten yli-
painoisuuden hoidossa kontrolli ja seuranta ovat tarkedssa asemassa tuloksien ete-

nemisen ja pysyvyyden kannalta.

7.4 Tyon hyodyntaminen ja jatkokehittaminen

Opinndytetyota ja sen tuloksia voidaan hyddyntaa ylipainoisten lasten hoitomenetel-
mia suunniteltaessa. Etenkin ylipainoisten lasten hoitoon osallistuvat fysioterapeutit
voivat hyodyntaa opinndytetyon tuloksia tydssaan. Ylipainoisia lapsia hoidettaessa
tulisi miettia hyvin konkreettisesti, milla tavoin liikkuntaa pystyttaisiin lisdédamaan lap-
sen viikko-ohjelmaan siten, etta lapsi oikeasti liikkuisi suositusten mukaisesti. De
Araujon ja muiden (2012) tutkimus osoitti, ettd intervalliharjoittelu on erityisen teho-
kas liilkuntamuoto kehon painon seka kehon koostumuksen parantamiseksi (De
Araujo ym. 2012). Intervalliharjoittelua voitaisiin lisdta luontevasti lasten viikko-ohjel-
maan esimerkiksi koulujen valitunneilla erilaisten ohjattujen pihapelien seka viesti-
juoksujen avulla. Liikuntaa voitaisiin muutenkin lisata esimerkiksi koulujen opinto-
suunnitelmiin koulu- ja valituntiliikunnan osalta. Kotioloissa liikuntaa voisi harrastaa
koko perheen voimin, jolloin liikkkumisesta tulisi osa luontaista viikkorytmia ja siita
muodostuisi elamdntapa. UKK-instituutin laatimat 7—18-vuotiaille suunnatut liikunta-
suositukset on paivitetty viimeksi vuonna 2008, joten suosituksia voisi paivittaa lahi-

tulevaisuudessa uudelleen.
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Ylipainoisten lasten hoidossa kokeilluista interventioista on vahemman tutkimustie-
toa kuin preventiosta. Etenkin interventioista ja niiden vaikutuksesta lasten ylipai-
noon tarvitaan lisaa tutkimustietoa, jotta tutkimustietoa pystyttaisiin yleistamaan
luotettavammin. Jatkotutkimuksia voisi tehda ohjatun koulu- ja valituntiliikkunnan vai-
kutuksista ylipainoisten lasten painonhallintaan. Aiheellista olisi my&s tutkia perhe-
|ahtdisen liikunnan lisadmisen vaikutusta ylipainoisen lapsen painonhallintaan. Nai-
den lisaksi olisi tarkeaa tutkia lisaa eri lilkuntamuotojen vaikuttavuudesta ja sopivuu-
desta lapsen ikd huomioiden. On huomioitavaa, etta esimerkiksi 12-vuotiaan mielen-

kilnnon kohteet ovat erilaiset kuin 6-vuotiaalla.
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Verrata intervalli- ja
kestavyysharjoitte-
lun vaikutuksia yli-
painoisten lasten

terveyteen

- Laadullinen
- Kontrol-
loitu

- Satunnais-
tettu

- BMI:n mukaan yli-
painoiset lapset
-n=39

- Intervalliryhma
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massa n=20
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- 2 koeryhmaa, intervalli- (1) ja kestavyysharjoitteluryhma
(K)

- Molemmilla ryhmilld juoksumattoharjoitus kahdesti vii-
kossa vaihtoehtoisina pdiving, 12 viikon ajan

- Alku- ja loppumittaukset, joissa selvitettiin aerobinen suo-
rituskyky, kehonkoostumus ja metaboliset parametrit

- | —ryhma:

- Toistuvat 60 sekunnin harjoitukset 100 %:n teholla ja 3
min aktiivinen palautus 50 %:n teholla

- Harjoitukset lisdantyivat progressiivisesti 3 viikon valein
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teholla
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hapenottokyky paranivat ja
sokeriaineenvaihdunta tehos-
tui




