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1 JOHDANTO

Lapsuusian ylipaino on yleistynyt ja on yksi terveydenhuollon suurimmista ongelmista ympari
maailmaa, etenkin teollisuusmaissa. Vuonna 2010 alle 5—-vuotiaita ylipainoisia lapsia arvioitiin olevan
globaalisti yli 42 miljoonaa. Suomessa ylipainoisten osuus lasten ja nuorten ikdryhmdssa on
kolminkertaistunut viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana. (Kaypa hoito -suositus 2013.)
Ylipainoiset lapset sairastuvat muita todennakdisemmin esimerkiksi diabetekseen ja
kardiovaskulaarisiin sairauksiin nuoremmalla idlla. Lapsuusajan ylipaino voi vaikuttaa merkittdvasti
my®s lapsen sosiaaliseen ja henkiseen hyvinvointiin. (Sahoo, Ashok, Nighat, Raman ja Ajeet 2015.)
Nykyiset tutkimukset osoittavat, etta fyysinen inaktiivisuus on yhteydessa ylipainoon. Tutkimuksissa
on myos todettu liikkunnasta olevan merkittavaa hyotya sairauksien ennaltaehkadisyssd, luuntiheyden
kasvattamisessa, koulumenestyksen lisadmisessa seka henkisen hyvinvoinnin edistémisessa.
(Pradinuk, Chanoine ja Goldman 2011.) Lasten ylipainon aiheuttamia ongelmia voidaan hidastaa, jos

ammattilaisilla on hyva mahdollisuus olla vaikuttamassa ongelmaan asemansa ansiosta.

WHO on luokitellut lihavuuden yhdeksi tarkeimmista sairauksien aiheuttajista, jonka voi
ennaltaehkaistd. Lapsuuden ylipaino jatkuu usein myds aikuisikdan ja esimerkiksi Suomessa jopa yli
puolet aikuisvaestdsta on ylipainoisia. Ylipaino ja sen mukana tulevat liitdnndissairaudet tuovat
mukanaan merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle. Vuonna 2011 arvioitiin, etta ndista johtuvat
kustannukset olivat noin 330 miljoonaa euroa. Suurin osa kuluista koostui lagkekustannuksista ja
tydkyvyttomyyseldkkeesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan 1,4-7,0% kaikista

Suomen terveysmenoista johtuu lihavuudesta. (Neittaanmaki, Malmberg ja Juutilainen 2017.)

Yha nuoremmat lapset viettavat enemman aikaa digitaalisten laitteiden parissa, jolloin paivittdinen
fyysinen aktiivisuus saattaa jéada vahaiseksi. Lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus vahenee myds
ian karttuessa, silla 6-7-vuotiaat lapset liikkuvat keskimaarin 46 minuuttia paivassa ja 10-16-
vuotiaat keskimaarin vain 16—45 minuuttia padivassa. Aikaisemmin liikuntaan kdytetty aika
korvaantuu nykyaikana ruutujen aaressa ja kotitehtavilla koulun jélkeen. On todettu, etta lisaamalla
30 minuuttia koululiikuntaa viikossa, ylipainon esiintyminen vahenisi tyttdéjen keskuudessa jopa 5%.
(Hassink 2014.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa liikuntaopas alakouluikdisten eli 6-12-vuotiaiden lasten
painonhallinnan tueksi. Kehittamistydn toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan
fysiatrian poliklinikka. Seka painetussa ettd sahkdisessa muodossa julkaistu opas tuli Painopolku-
ohjelmassa tydskentelevien fysioterapeuttien kayttodn. Opinndytetydn tavoitteena oli, etta opas on
konkreettinen, matalan kynnyksen apu ja ohjaa Painopolku- ohjelmassa mukana olevia lapsia

terveellisempiin elaméantapoihin.
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2 ALAKOULUIKAISTEN LASTEN YLIPAINO

Lasten ja nuorten ylipaino on lisd@ntynyt huomattavasti viimeisten vuosikymmenien kuluessa niin
ympari maailman kuin Suomessa. Suomessa vuonna 2018 ylipainoisia 2—-16-vuotiaita lapsia oli
pojista 27 prosenttia ja tytdista 18 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos S.a.) Vuonna 2016
lasten ja nuorten likkunnallisen allianssin julkaiseman tutkimuksen mukaan lasten ja nuorten fyysisen
aktiivisuuden tilanteen arvioitiin olevan kansainvalisesti huolestuttava. Tutkijaryhma on ennakoinut,
etta nykypaivan lasten elinidnodote tulee olemaan lyhyempi kuin edellisen sukupolven. (Finne 2017,
34.) Varsinainen ylipainon kertyminen alkaa usein leikki-idssa, silla imevaisikdinen lapsi on harvoin
ylipainoinen py6redhkostad olemuksestaan huolimatta. Painon lisaantyminen aiheutuu energian
saannin ja sen kulutuksen epdtasapainosta. Lapsuudessa ja nuoruudessa painoa on tdarkeda seurata
saannéllisesti, jotta ylipainolle alttiit lapset ja nuoret tunnistetaan mahdollisimman varhain.
Varhaiseen painonnousuun tulisi puuttua ajoissa, silla sen ehkaisy on helpompaa kuin ylipainon ja
mahdollisten liitanndissairauksien hoito. Lasten ylipainoon tulisi suhtautua vakavasti, silld lapsuusian
ylipaino korreloi yleensa myds ylipainoa aikuisidssa. Aikuisialla ylipaino lisad muun muassa
metabolisen oireyhtymdn seka tuki- ja liikuntaelinvaivojen vaaraa. Ylipainon ehkaisy ja hoito
perustuvat eldmantapamuutokseen, mika vaatii lapsen vanhemmilta valmiutta toimia esimerkkina.

(Hermanson 2012; Mustajoki 2017; Lihavuus (lapset): Kdypa hoito -suositus 2013.)

2.1 Ylipainon maaritelma ja diagnostiikka

Lasten ylipainon toteamisessa kaytetaan lasten painoindeksia eli ISO-BMI:t4, jossa otetaan pituuden
ja painon lisdksi huomioon myds lapsen ika. Nain ollen 2-18-vuotiaille soveltuvalla laskurilla saadaan
laskettua aikuisten painoindeksia vastaava luku, jolloin aikuisten kanssa samojen raja-arvojen
kayttdminen on mahdollista. Jos painoindeksi on yli 25, lapsi on ylipainoinen ja huomattavasta
ylipainosta puhutaan, jos painoindeksi on yli 30. On kuitenkin otettava huomioon painoindeksin
tulkinnanvaraisuus, silla esimerkiksi ikdisekseen pitkilla ja lihaksikkailla lapsilla painoindeksi saattaa
olla korkeahko, vaikka rasvaprosentti olisi normaali. (Mustajoki 2017; Dunkel, Mustajoki ja Saarelma
2016.)

Lasten painoa voidaan seurata myds pituus-painokayrien avulla, joita kdytetadn etenkin neuvoloissa.
Pituus-painolla voidaan arvioida lapsen painoa suhteessa samaa sukupuolta olevien ja
samanpituisten lasten keskipainoon. Alle kouluikdinen lapsi maaritelladn ylipainoiseksi, jos hdanen
painonsa on 10-20 prosenttiyksikkéa yli pituuden mukaisen keskipainon, kun taas kouluikaisilla
vastaava luku on 20-40 prosenttiyksikkéa. (Dunkel, Mustajoki ja Saarelma 2016; Lihavuus (lapset):
Kaypa hoito -suositus 2013.)

2.2 Seurannan jarjestaminen

Padosin lasten ylipainon ehkaisystd ja hoidosta vastaa perusterveydenhuolto. Neuvolat ja
kouluterveydenhuolto vastaavat ylipainon seulonnasta, ehkaisysta ja oikea-aikaisesta puheeksi

ottamisesta. Perusterveydenhuollossa jarjestetadn myds perheiden elintapamuutosta tukevaa
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ohjausta moniammatillisesti (Kéypa hoito- suositus 2013.) Varhaisessa vaiheessa hoitava
ammattilainen on terveydenhoitaja, joka antaa ohjausta painonhallintaan. Alueellisten hoitoketjujen
ohjeiden mukaan hoidossa voidaan harkita erikoissairaanhoitoa ja moniammatillista hoitotiimia.
Erikoissairaanhoitoa on syyta konsultoida tilanteissa, joissa lapsen tai nuoren ylipaino on vaikea-
asteista, painon kertyminen on nopeaa, lihomisen yhteydessa esiintyy hidastuvaa pituuskasvua,
ylipainon kertyminen alkaa imevaisiéssa, lapsella on unenaikaisia hengityshairiéita, nuoren
kuukautiset ovat epasadnndlliset tai hanelld on vakava akne, henkisessé kehityksessé havaitaan
viivettd, verenpaine tai kolesteroli on kohonnut tai lapsen glukoosiaineenvaihdunnassa on
poikkeavuuksia. (Dalla Valle ja Jaaskeldinen 2016, 2413-2420.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa ensimmaisena lapsen ylipainoon huomiota kiinnittda neuvola tai
kouluterveydenhuolto, jotka seuraavat lapsen kasvua pituus-painokayrilld. Myds vanhemmat voivat
havaita lapsen ylipainon tai nopean lihomisen ja ottaa yhteyttd ammattilaiseen. Jos lapsen paino on
20-40 prosenttiyksikkéa yli pituuden mukaisen keskipainon tai lapsen painokayrassa on yli 10
prosentin nousu viiden senttimetrin pituuskasvun aikana, lapsi otetaan kouluterveydenhoitajan
ohjaukseen ja seurantaan. Jos lapsen pituuspaino on yli 40 prosenttia normaalista, lapsi ohjataan
erikoissairaanhoidon piiriin ja hanelle tehdaan lahete Kuopion yliopistolliseen sairaalaan. Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa lasten endokrinologian vastaanotolla Iaakari ja sairaanhoitaja kertovat
lapselle ja hanen perheelleen Painopolku-ohjelmasta. Voimavarat, motivaatio ja halukkuus lahtea
mukaan Painopolulle selvitetdaan tarkoin. Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen ja KYS:n yhteisella
Painopolulla toimii moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat ladkari, sairaanhoitaja,
ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti seka tarvittaessa psykologi ja sosiaalitydntekija. Ennen
ensimmaistd vastaanottoa sairaanhoitaja soittaa perheelle, kertoo Painopolku-ohjelmasta ja
kartoittaa lapsen seka perheen tilannetta. Painopolku-ohjelma kestda noin vuoden, jonka jdlkeen

seurantaa jatketaan tarvittaessa kouluterveydenhoitajalla. (Varis 2019.)

2.3 Liikuntatottumukset

Valtion liikuntaneuvoksen tuottamassa Lasten ja nuorten liikuntakdyttédytyminen Suomessa (LIITU) -
tutkimuksessa on selvitetty lasten ja nuorten liilkunta aktiivisuutta vuodesta 2014 lahtien.
Tutkimuksessa aineistoa on kerétty 7-, 9-, 11-, 13- ja 15-vuotiaista lapsista ja nuorista kahden
vuoden vélein, ensimmaisen kerran vuonna 2014, seuraavaksi vuonna 2016 ja viimeisimpana
vuonna 2018. (Kokko, Martin, Husu, Villberg, Mehtald, Jussila, Tynjalad ja Vasankari 2019, 9.)

Tutkimuksen mukaan hieman alle puolet 7-11-vuotiaista likkkuivat kansainvalisen liikuntasuosituksen
mukaan. Noin joka viides 7-vuotiaista liikkui 5-6 paivana viikossa riittdvasti, kun taas muissa
ikdryhmassa riittavasti liikkuvien osuus oli noin kolmannes. Vahemman, eli 0-2 paivana liikkkuvia oli
noin joka kymmenes kaikista ikaryhmistd. Tutkimus osoittaa, ettd pojat noudattavat tyttoja
paremmin liikuntasuosituksia, mutta tytot puolestaan liikkuivat useamman kerran viikossa.
Rasittavan lilkunnan suosituksen kolmena pdivana viikossa, saavutti 64 prosenttia lapsista ja

nuorista, kun taas jokaisena paivana viikossa rasittavasti liikkui vain kahdeksan prosenttia.
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Rasittavan lilkunnan suositus saavutettiin paremmin nuoremmissa ikaryhmissa. (Kokko, Martin,
Villberg, Ng ja Mehtald 2019, 18-19.)

Vuonna 2018 lapsista ja nuorista viisi prosenttia vietti ruudun aaresséa suositusten mukaisesti
korkeintaan kaksi tuntia pdivassa. Ruutuaikasuositus ylittyi 55 prosentilla vahintdan viitena paivana
viikossa. Vanhemmat ikdluokat viettivat nuorempia enemman aikaa ruudun aaressa, tyttdjen ja
poikien valilla ei havaittu eroa. (Kokko, Martin, Villberg, Ng ja Mehtala 2019, 22.)

Verrattaessa vuoden 2016 tutkimusta vuoden 2018 tuloksiin 9-15-vuotiaiden lasten ja nuorten
suositusten mukainen liikkkuminen kasvoi 31 prosentista 37 prosenttiin kaikissa ikdryhmissa seka
tyttdjen etta poikien osalta. Rasittavan likunnan maarassa ei puolestaan tapahtunut muutosta
tutkimusvuosien valilla. (Kokko, Martin, Villberg, Ng ja Mehtala 2019, 20-21.) Ruutuaikasuosituksen
tayttavien osuudessa ei myoskaan tapahtunut muutosta vuosien 2016 ja 2018 valilla. Kuitenkin
vahintdan viitena paivana viikossa yli kaksi tuntia ruudun aaressa viettavien osuus kasvoi 49
prosentista 55 prosenttiin. (Kokko, Martin, Villberg, Ng ja Mehtala 2019, 22.)

Hieman alle puolet (44%) 11-15-vuotiaista lapsista ja nuorista kaytti jotakin liikkumista mittaavaa
alypuhelinsovellusta, mutta varsinaisia liikuntamittareita, kuten aktiivisuusranneketta kaytti vain 15
prosenttia. Liikuntasovellusten kayttaminen oli tytéilla hieman yleisempaa kuin pojilla.
Liikuntasuositusten mukaan liikkuvat lapset ja nuoret kayttivat véhemman liikkuvia yleisemmin myos
erilaisia liikkumista mittaavia sovelluksia tai liikuntamittareita. (Kokko, Martin, Villberg, Ng ja Mehtala
2019, 24.)
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3 YLIPAINOINEN LAPSI FYSIOTERAPEUTIN ASIAKKAANA

Fysioterapeutin ydinosaamisen alueisiin kuuluu terveys, liike, liikkuminen ja toimintakyky. Terveytta
ja toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta, manuaalinen ja fysikaalinen terapia, apuvalineet seka
terapeuttinen harjoittelu ovat fysioterapian keskeisia menetelmia. Fysioterapian tarkoitus on edistaa
koko elinian ajan terveyttd, liikkumiskykya, fyysista aktiivisuuta seka toimintakykya. Nain ollen
fysioterapeutilla on keskeinen tehtdva ylipainon hoidossa varsinkin liikunnan ja neuvonnan keinoin.

(Suomen Fysioterapeutit 2017.)

3.1 Ylipainoisen lapsen kohtaaminen ammattilaisena

Otollisin aika hoitaa lasten ylipainoa on 6—12-vuoden ika. Kasvuikaisen lapsen ylipainon hoidon
paadperiaate on se, ettei lasta koskaan laihduteta. Lapsen ylipainon hoidossa tarkoituksena on
vakiinnuttaa paino nykyiselle tasolle, jolloin pituuskasvu ajallaan korjaa ylipainon. (Mustajoki 2017.)
Keskeista lasten ja nuorten ylipainon ehkdisyssa ovat perheen ravitsemus ja ruokailu,
kouluruokailuun kannustaminen, fyysisen aktiivisuuden lisadminen, inaktiivisen ajan vahentdaminen
seka riittavasta unesta ja levosta huolehtiminen (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus 2013).
Mustajoen (2017) mukaan lapsen ja perheen ruokailutottumuksia tulisi muuttaa siten, etta kalorien
saanti vakiintuu sopivaksi. Lasten painoon vaikuttavat siis merkittévasti perheen elamantavat ja tuki
seka yhteiskunnalliset tekijat. Erityisen tarkedssa osassa lasten ja nuorten painonhallinnassa on
vanhempien lapselle antama esimerkki ruokailun ja liikunnan suhteen. (Lihavuus (lapset): Kaypa
hoito -suositus 2013.)

Lapsella ja perheelld on itsemadraamisoikeus eli oikeus paattaa itsedaan koskevista asioista, kuten
hoidosta ja kuntoutuksesta, erityisesti niiden sisallosta ja toteuttamisesta (Finne 2017, 23). Hyvan
kuntoutuksen l&htékohta on aina suostumus, jolloin lapsi ja perhe antavat luvan kuntoutukseen,
tutkimiseen ja suunnitteluun. Lapsen asema hoitopolussa voi olla ongelmallinen, koska héan tarvitsee
usein aikuisen apua ja ohjausta. Alaikdisen henkilon kohdalla tulisi kuitenkin valttaa tilanteita, joissa
lapsi on kohde. Fysioterapeutti on ammatillinen asiantuntija, mutta se ei saa ohittaa lapsen ja
perheen asiantuntijuutta. (Koivikko ja Sipari, 2006 34-38.) Ylipainon hoidossa on tarkeaa kiinnittaa
huomiota motivoivaan keskusteluun seka voimavara- ja ratkaisukeskeisiin ohjausmenetelmiin, joiden
avulla pyritddn kannustavaan vuorovaikutukseen lapsen, nuoren seka hanen perheensa kanssa.
Hoidon tulee olla ajantasaisiin suosituksiin pohjautuvaa, tavoitteellista, pitkajanteista ja pysyviin
muutoksiin tahtadvad, mutta etenemisen tulee kuitenkin tapahtua pienin askelin. Hoidon etenemisen
seurannan vuoksi eldmdntapa- ja painotavoitteet kirjataan yhdessa perheen kanssa. Parhaimmat
tulokset hoidossa saavutetaan, kun siind huomioidaan seka ravitsemuksen etta liikunnan ohjaus,
hoito on pitkakestoista ja kokonaisvaltaisesti perheen asiat huomioonottava. Hoito voidaan toteuttaa
moniammatillisena tiimityona yhdessa ladkarin, sairaanhoitajan, ravitsemusterapeutin,

perheterapeutin tai psykologin kanssa. (Dalla Valle ja Jdaskeldinen 2016, 2413-2420.)

Lapsen saamat kokemukset ymparistosta muokkaavat hanen itsetuntoaan. Ylipainon puheeksi

ottamisessa ja hoidossa lapsi tulee hyvéksya sellaisena kuin han on. Hyvien puolien korostaminen ja
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mydnteisen palautteen antaminen vahvistavat lapsen kasitystéd omasta itsestaan.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008.) Ylipaino voi olla lapselle ja perheelle arka aihe, minka
vuoksi sita tulisi lahestya jaksamisen ja hyvinvoinnin kautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).
Lapsen tai nuoren kanssa tulisi keskustella enemmin liikunnan tuomasta hyvasta olosta, kuin
painosta ja laihduttamisesta. Lapsen tai nuoren painosta ei tule vitsailla, koska se voi vaikuttaa
pysyvasti lapsen itsetuntoon. Laihduttamiseen kannustamisella voi olla pitkdaikaisia seurauksia,
koska lapsuusian seka nuoruuden kokemukset voivat vaikuttaa kehokuvan kehittymiseen ja
esimerkiksi sydmishairion puhkeamiseen. Lapselle tulee painottaa, ettéd tietynlainen ulkondké ei tee
toisesta parempaa kuin toisesta. Haukkumasanoihin, nimittelyyn ja kiusaamiseen tulee puuttua.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008.) Keskustelu painosta saattaa nostaa esiin voimakkaita
tunteita niin lapsen kuin vanhempienkin taholta, minkd vuoksi pitkdjanteisyys ja vahvuuksien esiin
tuominen tuo parhaita tuloksia. Nain asiakkaalle jaa tunne siitd, etta lasta ja vanhemmuutta

arvostetaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

3.2  Liikunnan merkitys painonhallinnassa

Lapsen fyysisella aktiivisuudella on selkea vaikutus pysyvaan painonhallintaan. Vahan liikkuvilla
lapsilla on useammin ylipainoa kuin lapsilla, jotka likkuvat enemman. Liséksi vahan liikkuvien lasten
motoriset taidot ovat heikommat. Lasten kestavyyskunto on heikentynyt huomattavasti viime
vuosikymmenind, mika kertoo muutoksesta lasten ja nuorten liikuntatottumuksissa. (Valtonen,
Heinonen, Lakka ja Tammelin 2013.) My6s Finnen (2017) mukaan lapset istuvat enemman ja ovat
padivan aikana liikkeessa védhemman. Nykyaan fyysinen aktiivisuus on harvoin tarpeeksi tehokasta ja
kestoltaan riittdvaa kehittdmdan seka yllapitamadn maksimaalista hapenottokykya. Erityisesti vahan
likkuvat lapset pystyvat parantamaan kestavyyskuntoa lisaamalla liikuntaa. Kestdvyyskunto onkin

merkittdva ennaltaehkaiseva tekija monissa kardiometabolisissa sairauksissa. (Valtonen ym. 2013.)

Liikkuessa lapsi kehittda ja harjoittelee motorisia taitojaan, samalla my6s lapsen toimintakyky,
terveys ja yleinen hyvinvointi paranevat. Motoristen taitojen opettelu seka liikkkuminen vaikuttavat
lapsen kognitiivisiin prosesseihin, kuten keskittymiskykyyn ja muistamiseen. Sen takia fyysinen
aktiivisuus edistaa lapsen oppimista, ja auttaa sen myétd myoés koulunkadynnissa. Liikkuminen
muiden kanssa opettaa lapsille motoristen taitojen liséksi myds sosiaalisia taitoja, kuten esimerkiksi
ryhmadssa toimimista. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016, 6.) Lapsen fyysisten ominaisuuksien
kehityksessa on havaittu olevan herkkyyskausia, joiden aikana tietyt ominaisuudet kehittyvat
luonnollisen kasvun kautta, talldin tulee kuitenkin harjoittaa myds muita ominaisuuksia.
(Hakkarainen 2015, 182.) Opinnaytetydn kohderyhmalla eli 6—12-vuotiailla lapsilla on otollisinta
aikaa kehittda etenkin motorisia perustaitoja ja aloittaa nopeuden, kestavyyden sekd voiman

kehittdminen (Kuva 1).
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Nopeus (hermotus) Nopeus (voima)
8 1" 14 17 20

Ikd vuosina

Kuva 1. Herkkyyskaudet (Hakkarainen ja Koskela S.a.)

3.2.1 Passiivisen elamédntavan vaikutus painonhallintaan

Kouluikdisen tulisi valttaa pitkia yli kahden tunnin mittaisia istumisjaksoja seka vilhdemedian daressa
vietettavaa aikaa, silla liiallisella istumisella on havaittu olevan haitallisia vaikutuksia terveyteen.
Liiallinen istuminen altistaa muun muassa ylipainon kertymiselle seka tuki- ja liikuntaelinsairauksille.
Paljon aikaa ruudun edessa kayttavat lapset eivat myoskaan todenndkdisesti pysty tayttamaan
likuntasuositusten asettamia vaatimuksia. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 23.)
Tutkimusten mukaan passiivinen elamantapa vaikuttaa pitkdikdisyyteen negatiivisesti ja on
yhdistettdvissa moniin terveysriskeihin. Viime vuosina ajanvietteet, kuten television katselu,
videopelien pelaaminen seka internetin kdytté ovat muovautuneet lasten ja nuorten ensisijaiseksi
viihteeksi arjessa. Tama tarkoittaa, etta aktiivisuuteen ja liikkumiseen jaa yha vahemman aikaa
paivittdin. (O'Brien, Issartel ja Belton 2018.)

Liiallisella alylaitteiden kaytolla on seka valittdmia ettd valillisia seurauksia. Valittémia, suoraan
dlylaitteen kdytdsta aiheutuvia seurauksia, ovat muun muassa aivoihin, silmiin tai huonon asennon
vuoksi lihaksistoon kohdistuvat vaikutukset. Valillisia seurauksia ovat dlylaitteiden
myotavaikutuksesta syntyvat seuraukset kuten fyysisen aktiivisuuden vaheneminen. (Helajarvi,
Kokko ja Vasankari 2019, 106.) Alylaitteiden kéyttéon liittyy yleensa pitkdjaksoinen istuminen, jolla
on tutkimusten mukaan yhteys lihavuuteen, metaboliseen oireyhtymaan, sydan- ja
verisuonitauteihin, syopatauteihin seka ennenaikaiseen kuolemaan. Runsaasta istumisesta johtuvien
elintapasairauksien varhaisia merkkeja on nahty jo lapsilla ja nuorilla. Liséksi runsaalla istumisella ja
heikentyneelld muistilla seké alakuloisuudella on havaittu olevan yhteys. Alylaitteiden kaytolla ja
passiivisella eldmdntavalla on monia negatiivia vaikutuksia aikuisilla, joten voidaankin pohtia millaisia

nama vaikutukset ovat kasvun ja kehityksen vaiheessa olevilla lapsilla. (Helajarvi ym. 2019, 110.)

3.2.2 Alylaitteet liikunnallisuuden lisiajana

Nykypaivana dlylaitteiden avulla on mahdollista myds lisata liikuntaa. Oikein kaytettyna aktiivisuus-
ja sykemittarit seka pelisovellukset ja -laitteet voivat lisata liikunnan maaraa. Liikuntaa ja

likkumattomuutta mittaavat laitteet kasvattavat suosiotaan koko ajan, silld niiden avulla pystytaan



12 (41)

mittaamaan monipuolisesti aktiivisuutta, inaktiivisuutta seké esimerkiksi younta ja palaute kayttdjalle
on valitén. Alylaite voi siis olla monelle liikuntaa aloittelevalle, tai jo aktiivisesti liikkuvalle, hyva
motivaattori. Alylaitteet voisivatkin olla yksi tirked motivointikeino vahan liikkuville lapsille ja
nuorille. On tosin melko yleista, ettd kayttaja kyllastyy alylaitteen yksinkertaisuuteen niin sanotun
alkuviehatyksen jalkeen. Alylaitteita tulisi kehittda lapsille innostavamman ja leikinomaisemman

kannustamisen suuntaan. (Helajarvi ym. 2019, 110-112.)

Jotta alylaitteiden kayt6sta aiheutuvat terveyshaitat vahenisivat ja hyddyt lisdantyisivat, vanhempien
olisi syyta tarkkailla sekd omaa, etta lastensa alylaitteiden kayttéa. Selvittdmalla paivittdisen
dlylaitteiden parissa vietetyn ajan, saadaan selville, kertyyké inaktiivista aikaa lilkaa. Tarvittaessa
tatd aikaa voi rajoittaa tietoisesti ja huolehtia, ettd aikaa ja jaksamista riittda myds liikkkumiselle.
Yhtdjaksoista istumista kannattaa opetella valttdmaan ja tauottamaan. Lisdksi lapsesta saakka on
tarkeda opetella hyva ergonomia istuessa ja pyrkia suosimaan myos liikkumaan aktivoivia

sovelluksia. (Helajarvi ym. 2019, 116.)

3.3 Liikuntasuositukset

Maailman terveysjarjestdé WHO:n laatimien kansainvalisten liikuntasuositusten mukaan 5-17-
vuotiaiden lasten ja nuorten tulisi liikkua kohtuullisella ja rasittavalla intensiteetilld véhintaan 60
minuuttia pdivassa terveyshyotyjen saavuttamiseksi. Terveyshy6dyilld tarkoitetaan tdssa
tapauksessa fyysisen kunnon eli kestavyyskunnon seka lihasvoiman kehittymistd, kehon
rasvamaadran vahentymista, sydan- ja verisuonisairauksien seka aineenvaihdunnan ongelmien riskin
pienenemistd, luiden parempaa kuntoa seka masennusoireiden vdahenemistd. Liikunnan tulisi olla
monipuolista seka ikaan sopivaa. Lasten tulisi saavuttaa padivittainen fyysinen aktiivisuus leikkien,
pelailun, liikuntatuntien, vapaa-ajan liilkunnan tai likuntaharrastusten avulla. Liikunnan tulee myos
sisdltda rasittavaa aerobista liikuntaa seka vahintadn kolme kertaa viikossa lihasvoimaharjoittelua.
Naiden tuntimaarien avulla voidaan vahentda useimpia liikkumattomuuden aiheuttamia
terveyshaittoja, mutta optimaalisten hydtyjen saavuttamiseksi olisi hyva lilkkkua enemmankin. Toki
taytyy muistaa, ettei harjoittelu saa olla lapsilla ja nuorilla liian yksipuolista tai kuluttavaa. Talldin
likunnan maarasta voi tulla terveysriski, koska kasvava lapsi tarvitsee myds riittdvasti unta seka
aikaa palautua. Lasten luonnollista liikkumista ei yleensa tarvitse rajoittaa, silla terve lapsi osaa
tauottaa liikkkumistaan luonnostaan kuormituksen kasvaessa liian rasittavaksi. (Lasten ja nuorten
likunnan asiantuntijaryhma 2008, 18-19.; World Health Organization 2010, 18-20.)

Vahintaan puolet paivittaisesta fyysisesta aktiivisuudesta tulisi kertya useista vahintdan 10 minuutin
mittaisista reippaan lilkunnan jaksoista, jolloin sydamen syke ja hengitys kiihtyvat. Tallin
saavutetaan suurin liilkunnasta saatava hyoty. Paivittdisen liikkunnan tulisi sisaltdd myds rasittavaa
likuntaa, jolloin saadaan aikaan voimakkaampia muutoksia sekd edullisia vaikutuksia elimistdssa.
Lisaksi kestavyyskunto ja sydanterveys kehittyvat paremmin rasittavan kuin kevyen tai reippaan

likunnan avulla. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 19-20.)
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Fyysisesti inaktiivisten lasten tulee aloittaa likkuminen pienemmilld maarilla ja lisata vahitellen
likunnan kestoa, tehoa ja liikkumiskertoja. Fyysisesti inaktiivisille lapsille ei ole niinkaan tarkeaa
saavuttaa lilkkuntasuosituksissa suositeltuja likuntamaarid, vaan liikkua edes hieman enemman kuin
normaalisti, jolloin terveyshyddyt ovat suuremmat kuin taysin liikkumattomalla lapsella. (World
Health Organization 2010, 18.)

Motoriset taidot ovat ominaisuuksia ja tahdonalaisten liikkeiden muodostamia kokonaisuuksia.
Niiden avulla toimiminen arjen ja vapaa-ajan tehtavissa erilaisissa ymparistdissa onnistuu sujuvasti
ja energiaa sadstden. Motorinen kehitys on jatkuvaa idn my6ta etenevaa motorisen kayttaytymisen
muutosta, kun taas motorinen oppiminen tarkoittaa harjoittelun tai kokemuksen kautta tapahtuvaa
motoristen taitojen parantumista. Lihasvoima tarkoittaa luustolihaksen kykya tehda ty6ta vastusta
vastaan vasymatta. Perimalla on vaikutusta motoristen taitojen seka lihasvoiman kehittymiseen,
mutta ne eivat kuitenkaan kehity tayteen potentiaaliinsa ilman mahdollisuutta harjoitella naita
taitoja. Lasten ylipainolla ja heikoilla motorisilla taidoilla on havaittu olevan yhteys, silla ylipainoisuus
ennustaa heikentyneita motorisia taitoja, kun taas heikot motoriset taidot lisaavat riskia ylipainon

muodostumiseen. (Laukkanen, Joensuu, Saakslahti, Ihalainen, Huotari ja Haapala 2018, 31-33.)

Lihasvoiman kehittymiseksi lasten liikunnan tulisi sisdltaa lihasvoimaa kehittavia osioita 2-3
kertaa viikossa. Lasten lihasvoimaharjoittelu tapahtuu padosin leikkien kautta esimerkiksi
leikkipuistoissa kiipeilemalld seka tyéntamista ja vetamista vaativissa aktiviteeteissa. (World Health
Organization 2010, 19.) Lasten kasvun ja kehityksen kannalta on tarkeaa kehittad motorisia taitoja
seka hankkia riittava lihasvoima, jotka ovat tutkimusten mukaan yhteydessa toisiinsa. Riittava
lihasvoima luo perustan motoristen perustaitojen, kuten hyppaamisen, kiipedmisen ja heittamisen
kehittymiselle, ja hyvat motoriset taidot puolestaan edesauttavat lihasvoiman kehittymista.
Lihasvoimaa kehittavia fyysisia aktiviteetteja ovat muun muassa kiipeily, hyppiminen seka ian ja
kypsyystason mukainen voimaharjoittelu. Motoristen taitojen heikkous ja puutteellinen lihasvoima
voivat vahentda lapsen halua ja kykya omaksua fyysisesti aktiivista elamantapaa. Taman lisaksi
lapsen vapaa-ajan aktiivisuus voi vahentyd, fyysisiin leikkeihin osallistuminen vaikeutua ja tuki- ja
likuntaelimistdn seka aineenvaihdunnan ongelmien ja valtimotautien vaara liséantyda myéhemmin

elamassa. (Laukkanen ym. 2018, 31.)

Liikunnan tulisi sisaltda myds luustoa vahvistavaa luuliikuntaa seka liikkuvuusharjoituksia.
Lasten luiden vahvistumisesta lilkkunnan avulla on vahvaa tutkimusnayttéa, joten luuliikunta on hyvin
suositeltavaa. Yleisesti suositeltavia liikuntamuotoja ovat hyppyja ja suunnanmuutoksia sisaltavat
lajit, kuten pallo- ja mailapelit. Lisdksi juoksu ja hyppiminen itsessdan vahvistavat luiden rakennetta.
Luuliikunnan suositeltava maara on vahintdan kolme kertaa viikossa. (Lasten ja nuorten lilkkunnan
asiantuntijaryhma 2008, 22-23; UKK-instituutti 2018; World Health Organization 2010, 18-19.)

Kouluikaisen liikunnan tulee ennen kaikkea olla iloa ja eléamyksia tuottavaa, monipuolista seka
ikatasolle sopivaa. Liikunnan monipuolisuus ja useat toistot ovat etenkin motoristen perustaitojen
kehittymisen kannalta tarkeita. Perustaitojen kehittyminen vaatii liikkumista monipuolisesti erilaisissa

ymparistdissa. (Lasten ja nuorten liilkunnan asiantuntijaryhma 2008, 21-22.)
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Lihasten lilan vahainen rasittaminen kasvuidssa voi aiheuttaa rasituskipuja vahaisenkin fyysisen
kuormituksen yhteydessa. Taman vuoksi sadanndllinen lihaskuntoa kehittdva ja yllapitdva harjoittelu
on tarkead. Jos lapsen kehonhallinta on puutteellista ja siihen yhdistetaéan lapsen toimintakykyyn
suhteutettuna liian rasittava kuormitus, seurauksena voi olla jopa rasitusmurtumia. Pidentyneet
paikallaanolojaksot alylaitteiden aéressa johtavat tuki- ja liilkuntaelimistdn inaktiivisuuteen ja sita
myota runsaampaan oireiluun. Myds inaktiivisuudesta ja huonoista asennoista johtuvat niska- ja
hartiaseudun ongelmat, selkékivut ja paansarky ovat yha yleistyneet jo lapsuudessa. Lisaksi
varhaislapsuudesta asti alkanut sykkyraasennossa istuminen, dlylaitteen tuijottaminen ja
pitkdkestoiset paikallaanolojaksot voivat aiheuttaa myéhemminkin ilmenevia, rakenteellisia tuki- ja
likuntaelimistdn muutoksia seka oireita. Hoitamattomina muutokset voivat pitkalla tahtdimella
aiheuttaa esimerkiksi kulumia, seka hartiaseudun lihasten ja janteiden vaivoja. (Helajarvi ym. 2019,
106-108.)

3.4 Vanhempien rooli ja motivointi

Innostus ja kiinnostus liilkuntaan muotoutuu jo lapsena, joten on tarkeda, ettd lapset saavat
myonteisia ja positiivisia kokemuksia liilkunnasta jo varhain. Jos kokemukset ovat padsdantoisesti
negatiivisia, lapselle ei todennakdisesti kehity lujaa suhdetta liikunnan harrastamiseen mydskaan
my&hemmalla ialla. (Finne 2017, 15.) Vanhempien rooli on merkittdva lasten liikkunnasta saamien
myonteisten kokemusten mahdollistajana. Arkiymparistdn virikkeellisyys ja ldheisten esimerkki seka
kannustus vahvistavat liilkunnasta saatuja innostavia kokemuksia. (Opetus- ja kulttuuriministeri
2016, 9.) Nain liikunnasta saatu kokemuksellinen mielihyva kasvaa, ja kannustaa sailyttdmaan
likunnallisuuden osana eldmaa myds aikuisena (Finne 2017, 27). Perhe on lapselle térked roolimalli
aktiivisessa elamantavassa. Lasten ja vanhempien yhteinen liikkuminen kannustaa lasta ja opettaa
vuorovaikutustaitoja. Arkiliikunta ja muut yhteiset hetket voivat olla lapselle darimmaisen tarkeita.
Vanhempien ja koko perheen motivointi aktiivisempaan elaméantapaan on ensiarvoisen tarkeda.
Perhetta voidaan kannustaa likkumaan hyétyliikunnan muodossa kavellen, py6rélla tai
potkulautaillen, tekemaan retkia luontoon ja jarjestamaan kotiymparistd siten, ettad se kannustaa
likkumiseen passiivisuuden sijaan. Vanhempia voidaan neuvoa kannustamaan lasta esimerkiksi
koulumatkapydrailyyn tai pelaamaan liikunnallisia peleja sisarusten tai kavereiden kanssa.

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008.)

Vanhemmat vaikuttavat suoraan lapsensa tottumuksiin hankkimalla ja tekemalld ruokaa, paattamalla
osittain lapsen paivarytmista ja asettamalla rajoja. Vanhempien rooli on auttaa lasta painonhallinnan
vastoinkdymisissa ja niiden voittamisessa. Vanhempien asettamat rajat ohjaavat lapsen kehittymista.
Lapsella on lupa ilmaista pettymyksensa vanhempien asettamista rajoista, mutta vanhempien
tehtava on pitaa niista kiinni. Tama antaa lapselle turvallisuuden tunteen siita, ettéd vanhempiin voi

luottaa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008.)

Lasten fyysiseen aktiivisuuteen sosiaalista puolta tuo mukaan esimerkiksi pihapelit- ja leikit ulkona
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ystavien tai naapuruston muiden lapsien kanssa. Lasten sosiaalinen liikunnallinen ymparistd
koostuukin kavereista ja yhteenkuuluvuuden tunteesta. Usein tdman vuoksi lasten aktiivisuuteen
vaikuttaa myds kaveripiirin ja muun [3hipiirin osallistuminen liikuntaan. Lapset saavat yhdessa
likkuessa onnistumisen seka epdonnistumisen kokemuksia, jonka kautta liikunta opettaa lapsia

kasittelemaan erilaisia tunteita ja ottamaan muita huomioon. (Finne 2017, 16;51.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa liikuntaopas 6-12-vuotiaiden lasten painonhallinnan tueksi.
Liilkuntaoppaan tavoitteena oli antaa selkeaa tietoa liikunnasta ja sen hyddyista lapsille seka heidan
perheilleen. Oppaan tavoite oli my6s tehostaa Painopolku-ohjelman potilaiden motivaatiota

painonhallintaan ja ohjata potilaita terveellisempiin elamantapoihin.

Opas toimii kirjallisena ohjeena lapsille ja heidén perheilleen liikkkumisesta seka terveellisista
elamantavoista. Opas on itsehoidon apuvdline ja se toimii myds apuvalineend ylipainoisten lasten
kanssa tyoskentelevdlle ammattilaiselle. Kehittdmistyon tuotokseksi valikoitui opas tyon tilaajan
toiveiden mukaisesti. Opas on ammattilaiselle helppokayttéinen ohjauksen valine ja lukijalleen
matalan kynnyksen tietopaketti. Oppaan tarkoitus ei ole keskittya ylipainoon liittyviin asioihin, vaan

lahestya asiakasta liikunnallisuuden ja jaksamisen kautta.

Painopolku-ohjelmassa on kaytdssa useita erilaisia oppaita, mutta tyon tilaajan kokemuksen mukaan
ne ovat joko vanhentuneita tai epaselvia. Uuden oppaan oli tarkoitus olla luettavuudeltaan ja
kuvitukseltaan selkeampi ja asiakkaita paremmin motivoiva. Nykyisissa oppaissa on niita kadyttavan
fysioterapeutin mielesta liiankin tarkkaa tietoa asiakkaiden tarpeisiin ja resursseihin nahden, mika
tekee niista vaikealukuisia. Helppolukuinen opas myds todenndkdisesti motivoi kdyttdaméaan saatavilla
olevaa tietoa paremmin. Opas toteutettiin seka paperisena ettd PDF-muodossa, jotta sita on helppo
jakaa myds sahkoisesti. Paperinen opas puolestaan on kateva antaa asiakkaalle mukaan

kayntikerran yhteydessa.
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5 KEHITTAMISTYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinndytetyd eli kehittdmistyd. Tyon paanakékulmana on
likunnan ohjaaminen, mutta se sivuaa myds painonhallintaan liittyvia asioita ja muutoin terveellisia
elamantapoja. Aihetta on talla tavoin rajattu tiivimmaksi sisdltémaan fysioterapeutin
ydinosaamiseen, liikkkumiseen liittyvia asioita. Liikunnallinen ndkékulma on valittu tydn tilaajan
toiveen perusteella. Tydn teoriaosio sisdltda tietoa lasten ja nuorten liikuntatottumuksista,
ylipainosta ja sen hoidosta seka liikuntasuosituksista. Teoriaosio kdsittelee myds viihde-elektroniikan

kayttoon liittyvaa fyysisen aktiivisuuden vahenemista.

Opinndytetyon teoriaosion tieto on perdisin séhkdisista aineistoista, kirjallisuudesta seka
artikkeleista. Teoriapohjan koostamisessa kdytimme hyvaksi muun muassa yleisia liilkuntasuosituksia
seka Kaypa hoito- suosituksia. Tarkoituksena ei ollut tehda tutkimusta eika tuottaa uutta tietoa,
vaan kerata tuotokseen jo aiemmin tutkittua tietoa. Teoriaosiossa kasitelldan aiemmin mainittujen
asioiden lisaksi herkkyyskausia ja motorista kehitystd, mutta paapaino on edelleen
painonhallinnassa. Teoriassa sivutaan myos ylipainon sosiaalista puolta, esimerkiksi perheen ja

vanhempien vaikutusta lasten painonhallintaan.

5.1 Opas ohjauksen vélineena

Hyvassa oppaassa tekstin tulisi olla helposti ymmarrettévaa ja sen tulisi motivoida lukijaa toimimaan.
Hyva ohje puhuttelee kohderyhmaa ja lukijan taytyy ymmartaa ensivilkaisusta, etta ohje on
tarkoitettu juuri hanelle. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 35-36.) Oppaan tieto tulisi olla
yksinkertaisesti yleiskielelld kirjoitettu, jotta lukijan on helppo lukea ja ymmartaa opasta. Yksi
isoimmista ymmartavyyteen vaikuttavista sekoista on asioiden esittamisjarjestys. Tekstissa tulisi olla
looginen etenemistapa, joka johdattaa lukijaa eteenpain. Asioita voi kertoa esimerkiksi
tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittdin. Kun oppaaseen valitaan tekstin
jarjestystd, tulee oppaan kirjoittajan miettid mita tekstilld halutaan saada aikaan, onko opas
tarkoitettu kotona luettavaksi omahoidon apuna vai onko se tarkoitettu esimerkiksi sairaalassa
luettavaksi. (Hyvarinen 2005.) Yksi ohjeiden ja oppaiden haasteista on lukijoiden karsimattémyys,
silld pitkat ja monimutkaiset ohjeet voivat vahentda lukijan motivaatiota. Otsikointi on tasta syysta

yksi térkea elementti huomion kiinnittdmisessa. (Roivas ja Karjalainen 2013, 118-122.)

Potilasohjeissa on olennaista mité ja miten sanotaan varsinkin, kun oppaan kohderyhména on
lapset. Suullinen ohjaus ei valttdmatta yksinaan riitd, vaan se tarvitsee tuekseen kirjoitettuja ohjeita.
Suullisen ohjauksen tarkeimmat osat voivat unohtua hetkessa, minka vuoksi kirjallinen ohje on usein
valttamaton suullisen ohjauksen tueksi (Torkkola ym. 2002, 11-33.) Kirjalliset ohjeet toimivat
asiakkaan muistilistana ja niihin voi tutustua rauhassa omalla ajalla (Roivas ja Karjalainen 2013,
112;118-122).

Potilasohjeet valittavat tietoa, tuottavat merkityksia ja kutsuvat osallistumaan. Potilasohjeiden tiedot

voivat olla oikeita, vain kun lukija ymmartaa ne. Nain ollen ohjeiden ymmarrettévyys nahdaan vasta
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kaytannossa. (Torkkola ym. 2002, 11-33.) Oppaassa on tarkeda perustella ohjeet, jotta lukija
ymmartda mika ohjeen tarkoitus on. Hyvin perustellut ohjeet myds motivoivat ja auttavat lukijaa
noudattamaan ohjeita ja tekemaan t6itd onnistumisen eteen. (Hyvarinen 2005.) Usein ohjeet
nayttavat terveysalan ammattilaisen silmaén itsestadn selviltd, minka vuoksi ohjeen ymmarrettavyys

tulisi testata asiakkaalla ennen ohjeen kayttdonottoa. (Torkkola ym. 2002, 11-33).

Viimeistelty ulkoasu palvelee ohjeen sisaltéd. Ammattimainen taitto, eli tekstin ja kuvien asettelu on
lahtdkohtana hyvalle ohjeelle. Hyvin toteutettu ohje houkuttelee lukemaan ja parantaa opastuksen
ymmarrettavyytta. Ohjeita tehdessa tyhjan tilan pelkoa tulisi valttda, koska liian tédyteen sullottu ohje

voi olla sekava ja vaikeasti luettava. (Torkkola ym. 2002, 53-55.)

suunnittelu ja toteutus

Lapsen omaa osallisuutta Painopolku-ohjelmaan lisdavan kehittamistyon tuloksena tuotimme
likuntaoppaan, joka on 12 sivuinen (Liite 1). Opas on kooltaan A5-kokoinen, ja se on luettavissa
seka paperisena, ettd pdf-muodossa. Se on tarkoitettu ensisijaisesta Kuopion yliopistollisen sairaalan
Lasten ja nuorten poliklinikan Painopolku-ohjelman asiakkaille. Oppaan kohderyhma on 6-12-
vuotiaat alakoululaiset. Télle ikdryhmalle osoitettu opas palvelee parhaiten tydn toimeksiantajaa,
jonka potilasryhmd on padosin tata ikdluokkaa. Opas kertoo liikuntasuosituksista, dlylaitteiden
aaressa vietettdvasta ajasta ja antaa likkuntaan motivoivia neuvoja. Oppaassa on matalan kynnyksen
likuntatuokio, johon sisaltyy liikkeita vatsa- ja selkalihaksille, ylaraajoille, alaraajoille ja lisaksi my&s
aerobista harjoittelua. Opas sisdltaa myos liikuntapaivakirjan, johon koululainen voi kirjata ylos

viikon liikuntakertoja.

Erityisesti oppaassa painottuu liikunnan tarkeys painonhallinnassa, ja siité on rajattu pois
ravitsemukseen sekd uneen liittyvat asiat, jotta opas on tiivis tietopaketti oppaan tilaajan toiveen
mukaan. Oppaassa ei kasitella ylipainoa, silld oppaan tarkoitus on ldhestya aihetta positiivisten
mielikuvien kautta. Opas on helppolukuinen, positiivinen ja se kertoo liikunnan positiivisista
vaikutuksista. Kuvitus ja varimaailma olivat tarkedssa roolissa opasta tydstettdessad, koska opas on

suunnattu ensisijaisesti lapsille.

Oppaan suunnittelu alkoi valikoimalla teoriapohjasta oppaaseen sopivaa tietoa seka suunnittelemalla
oppaan rakennetta. Taman lisaksi liikuntatuokion ohjeet ja kuvat siirrettiin oppaaseen. Opasta
tyostettiin lapsille sopivaksi, esimerkiksi varimaailman muutoksilla ja kuvien valitsemisella. Oppaan
tyostdmisen aikana pyrimme asettumaan lapsen asemaan, ja pohtimaan oppaan rakennetta seka

visuaalista ilmetta lasten silmin.

Saatuamme oppaan ensimmaisen version valmiiksi annoimme sen testattavaksi kohdeikaryhmaan
kuuluville lapsille. Palautetta kerasimme sahkdisen kyselylomakkeen avulla. Pyysimme testaajia
arvioimaan oppaan, kuvien ja ohjeiden selkeyttd seka oppaan innostavuutta. Saimme palautetta
neljdltd 6—11-vuotiaalta lapselta. Kolmen lapsen mielesta oppaan sisalté oli ymmarrettava seka
sisallén jarjestys hyva. Yksi lapsista ei osannut antaa ndistd palautetta. Kaksi lapsista koki, ettd
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tekstia on sopivasti ja oppaan kuvitus on innostava, kun taas kaksi lapsista ei osannut vastata
kysymykseen. Kaikkien neljan lapsen mielesta liikuntatuokion kuvat olivat havainnollistavia ja ohjeet
ymmarrettavid. Kaikki lapset kokivat oppaan innostaneen heitd likkumaan jonkin verran ja puolet
heistd kertoivat saaneensa uutta tietoa lilkunnasta. Sanallisessa palautteessa tuli ilmi, ettd yksi
lapsista oli kokenut osan harjoitteista vaikeiksi. Oppaan kerrottiin my®s olevan sopivan pituinen.
Palautteen pohjalta muokkasimme opasta lopulliseen muotoonsa. Tyéstimme opasta ulkonddllisesti
mielekkaammaksi, ennen sen virallista julkaisua muokkaamalla muun muassa liikuntapdivakirjaa ja
oppaan varitysta. Tarkistimme lisdksi viela liikuntatuokion liikkeiden ohjeet ja muokkasimme niita
mahdollisimman selkeiksi.

5.3 Oppaan liikkuntatuokio

Oppaan liikuntatuokioon valikoimme viisi liikettd, jotka ovat helposti toteutettavissa kotona ilman
vdlineita. Viiden liikkkeen avulla kuntopiirista saadaan monipuolinen, mutta kuitenkin sopivan lyhyt
vahan liikkuvan lapsen motivaation kannalta. Valittujen liikkeiden tarkoituksena on edistaa
monipuolisesti lihaskuntoa, harjoittaa aerobista kuntoa seka motorisia taitoja liikuntasuositusten
mukaisesti (World Health Organization 2010, 18-20). Kohderyhman lapsilla on herkkyyskausien
mukaan otollinen aika kehittdd etenkin motorisia perustaitoja ja aloittaa nopeuden, kestavyyden
seka lihasvoiman kehittdminen (Hakkarainen 2015, 185). Liikkeissa harjoitetaan kerralla useita
lihasryhmia kokonaisvaltaisesti ja niissa on huomioitu lasten ajatusmaailma; liikkkeet muuntuvat
lapsen mielikuvituksen avulla kohderyhmalle sopiviksi ja ovat mielenkiintoisia seka houkuttelevia
toteuttaa (Opetus- ja kulttuuriministerid 2016). Liikkeet, kuten karhukavely, ovat yhteydessa usein
johonkin lapsen mielikuvituksen tuottamaan liikemalliin ja liikkeiden nimetkin on suunniteltu
kuvaamaan liikkeesta syntyvaa mielikuvaa (Finne 2017, 127). Liikkeiden ohjeet on myds kirjoitettu
lapselle helposti ymmarrettaviksi. Liikkeissa on myds mukana yhdessa tehtavia harjoitteita, jolloin
niitd on mukava tehda perheen tai ystavien kanssa. Liikkeet on suunniteltu siten, etta ne ovat
vaivattomia toteuttaa kotona ilman erityisia valineita, jolloin tekemisen kynnys madaltuu (Opetus- ja

kulttuuriministerié 2016).

Rapukavely
Asetu kuvan mukaiseen asentoon ja nosta lantiota yl6s lattiasta kohottamalla napaa kohti kattoa.
Liiku siirtden vastakkaista jalkaa ja katta eteenpain. Muista pitaa lantio koko ajan ylhaalla. Liike

tuntuu kasissa seka keskivartalossa.

Kuva 2. Rapukavely (Auvinen 2019-02-22).
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Sammakko
Asetu syvaan kyykkyyn ja hyppaa ylos niin korkealle kuin pystyt. Voit tehda liikkkeen myds ilman

hyppya nousemalla varpaillesi ja kurottamalla sormiasi kohti kattoa. Liike tuntuu jaloissa ja saa sinut

hengastymaan.

Kuva 3. Sammakkohyppy (Auvinen 2019-02-22).

Mittarimato

Aseta kammenet lattiaan mahdollisimman lahelle varpaita ja pyri pitamaan polvet suorana. Siirra
kasia vuorotellen eteenpdin, kunnes olet mahdollisimman suorana lankkuasennossa. Taman jalkeen
kavele jaloilla mahdollisimman lahelle kasia ja toista liike. Liike tuntuu keskivartalossa seka kasissa ja
jaloissa.

Kuva 4. Mittarimato-like (Auvinen 2019-02-22).

Lapsyt

Asetu kaverin kanssa vastakkain punnerrusasentoon, polvet maassa ja vartalo suorana
lankkuasennossa. Nosta vuorotellen kasia ylos lattiasta ja koskettakaa kaverin kanssa toistenne
vastakkaista katta. Ald paasta lantiota tippumaan kohti lattiaa. Voit tehdé liikkeen myés yksin ja

koskettaa kadella toista kattasi. Liike tuntuu keskivartalossa ja kasissa.

Kuva 5. Lankkuasento ja lapsy (Auvinen 2019-02-22).



21 (41)

Lentokone

Asetu vatsalleen pallo tai jokin muu esine kasissdsi. Suorista kddet ja nosta kasia seka jalkoja yhta
aikaa ilmaan. Kohota ylavartaloasi hieman ja tuo kddet sivuille ikdan kuin olisit lentokone. Palauta
kadet takaisin yl0s ja laske kadet seka jalat hetkeksi maahan. Vaihda pallo toiseen kateen ja toista.

Liike tuntuu seldssé ja kasissa.

Kuva 6. Lentokone-liike (Auvinen 2019-02-22).
5.4 Kehittdmistydprosessi

Kehittdminen vie aikaa ja koostuu usein selkeista toisiaan seuraavista vaiheista. Kehittdmisen
tarkastelu prosessin kautta auttaa toimimaan jarjestelméllisesti ja huomioimaan ennen seuraavaa
vaihetta tehtavat asiat. Kehittamistyon prosessi alkaa kehittamiskohteen tunnistamisella ja
suunnitteluvaiheella eli kehittdmishaasteiden selvittamiselld, niita koskevien tavoitteiden
asettamisella ja suunnitelmalla miten tavoitteisiin voitaisiin pdasta. Kehittamiskohteeseen tulee
perehtya hyvin, maarittda kehitystehtdva seka rajata kehittamiskohdetta. Hyvan tietoperustan
laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu on myds tarkeaa. Toteutusvaiheessa
suunnitelma toteutetaan ja valmis toteutus julkistetaan. Viimeisend on arviointivaihe, jossa
arvioidaan, miten tydssa on onnistuttu, ja aletaan usein suunnitella uutta kehittdmistyéta. (Ojasalo,
Moilanen ja Ritalahti 2015, 22-24.)

Tama opinndytetydprosessi alkoi alkuvuodesta 2018 opinndytetydinfolla seka aiheen valinnalla (Kuva
7). Ensimmaisen ideapalaveri pidettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten poliklinikalla
helmikuussa 2018 tyon tilanneen fysioterapeutin kanssa. Tassa palaverissa hahmoteltiin tydn

rakennetta ja aikataulua, joiden pohjalta valmistui tyon aihekuvaus.

Opinnaytety6n tiedonhaku teoriataustaa varten aloitettiin opinndytetyéprosessin alussa kevaalla
2018 ja tiedonhaku jatkui prosessin edetessa aina kesdan 2019 saakka. Osa tiedonhausta tapahtui
informaatikon avustamana, keskeisten kasitteiden avulla. Suomenkielista tietoa haettiin kasitteilla
lapset, nuoret, ylipaino, lihavuus, painonhallinta, liikunta ja urheilu. Naistd muodostettiin
hakulausekkeita kuten laps* AND lihavuus, laps* AND lihavuus AND liikunta seka lapset AND
ylipaino. Englannin kielistd materiaalia hakiessa kaytettiin kasitteita child, obesity, overweight,
pediatric obesity, exercise ja sports. Tiedonhaussa kaytettiin seka suomalaisia, etta kansainvalisia

tietokantoja.

Seuraava palaveri pidettiin Kysilla toimeksiantajan kanssa joulukuussa 2018. Palaverissa
tarkennettiin seka rajattiin aihetta ja sovittiin alustavista aikatauluista. Lisaksi tarkennettiin

toimeksiantajan toiveita oppaan suhteen seka allekirjoitettiin ohjaamis- ja hankkeistamissopimus,
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toimeksiantolupa ja -sopimus Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa. Loppuvuodesta 2018 ja
alkuvuodesta 2019 tyostettiin opinndytetydsuunnitelmaa, joka valmistui helmikuussa 2019.
Helmikuussa otettiin myds kuvat oppaan liikuntatuokioon. Ennen kuvausta allekirjoitimme valokuvien
mallin ja hdnen huoltajansa kanssa kuvauslupasopimuksen (Liite 2), jonka mukaan meilla on oikeus
kayttda valokuvia ainoastaan kehittamistyéhon. Teorian ja oppaan tyéstaminen alkoi kevaalla 2019

ja jatkui syksyyn 2019 asti. Valmis opinndytety6 jatettiin arvosteltavaksi lokakuun puolivalissa.

01/2018 Opinnaytetyoinfo ja aiheen valinta

02/2018 Tapaaminen toimeksiantajan kanssa
04/2018-05/2018 Aihekuvauksen tyéstaminen

08/2018-02/2019 Opinnaytetydsuunnitelman tyéstaminen

12/2018 Tapaaminen toimeksiantajan kanssa

12/2018 Sopimusten ja lupien allekirjoittaminen

02/2019 Kuntopiirin kuvaukset

02/2019-10/2019 Opinnaytetyon teoriaosan ja oppaan tydstaminen
10/2019 Oppaan testaaminen, kuvitus ja viimeistely
10/2019 Opinnaytetyon viimeistely ja palauttaminen

Kuva 7. Opinnaytetyon eteneminen (Honkanen 2019.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettiset ndkékulmat ja luotettavuus

Kuntoutumisen eettisyyttd voidaan tarkastella monesta eri ndkékulmasta, mutta eettiset periaatteet
pohjautuvat yleensa valtakunnalliseen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan eli
ETENE:n raporttiin. Kuntoutuksessa eettisesti keskeisiin kysymyksiin, kuten kenelle palvelu
suunnataan, mitd palvelut sisaltédvat, miten ne toteutetaan ja mita haittoja niista voi aiheutua, tulee
kiinnittda huomiota. Eettisia kysymyksia tulee tarkastella seka yhteiskunnan-, tydyhteisdjen etta
kuntoutujan tasolla. Yhteiskunnan tasolla pyritdén tehokkuuteen ja oikeudenmukaisuuteen,
tydyhteisdssa hyvaan tekemiseen ja vahingon vélttdmiseen seka kuntoutujan tasolla

itsemaaraamisoikeuden sdilymiseen. (Topo ja Autti-Ramd 2016.)

Tybelamalahtdisessa kehittamistydssa on tarkeaa noudattaa seka tieteen tekemisen etta
yritysmaailman eettisid saantdja. Tavoitteiden tulee olla eettisesti korrekteja ja tyd tulee tehda
rehellisesti, huolellisesti seka tarkasti. Kehittdmistydssa kyse on kuitenkin aina inhimillisesta
toiminnasta, joten tyon tekijoiden rajoitukset ovat myés itse tyon rajoituksia. (Ojasalo ym. 2015,
48.) Lapsiin keskittyvassa tutkimuksessa eettisyys nousee vield selkeammin esille, koska suostumus
tutkimukseen osallistumisesta joudutaan yleensa hankkimaan heidan huoltajiltaan. YK:n lasten
oikeuksien sopimuksen mukaan kaikessa lasta koskevassa paatoksenteossa on otettava huomioon
ensisijaisesti lapsen etu. Lapselle on taattava oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan ja
terveyspalveluihin. Lisdksi lapsella on oikeus ilmaista ndkemyksensa hanté koskevissa asioissa, ian ja
kehitystason mukaisesti. Lain mukaan alle 15-vuotiaat tarvitsevat huoltajan suostumuksen

tutkimukseen osallistumisesta. (Halila 2015.)

Lasten ja nuorten ylipaino on herkka aihe, joka meidan tuli ottaa huomioon tehdessamme lasten
aktiivisuuteen ja liikuntaan keskittyvaa kehittémisty6ta. Opinndytetydn teoriaosiota ja opasta
tehdessédmme pyrimme olemaan tarkkoja ilmauksistamme ja toiminnastamme. Liikuntatuokion
kuvauksiin saimme vapaaehtoisen lapsen tydn tilaajan kautta. Kirjoitimme lapsen ja hanen
huoltajansa kanssa kuvausluvan. Lapsi tuli kuvauksiin omasta tahdostaan ja innostuneena, joten

lapsen vapaaehtoisuus kehittdmistydéhon osallistumisesta toteutui.

Tuottamamme liikuntaoppaan luotettavuutta pyrimme parantamaan testaamalla sita
kohdeikaryhmaan kuuluvilla lapsilla. Kerasimme palautetta oppaan selkeydesta,
ymmarrettavyydestd, kuvituksesta, innostavuudesta ja pyysimme mahdollisia muutosehdotuksia.
Teimme palautekyselyn Google Forms-palvelulla, ja saimme nain palautteet kirjallisessa muodossa
parantaaksemme otoksemme luotettavuutta. Saimme myds palautteen oppaan tilaajalta ja ndiden

palautteiden pohjalta muokkasimme oppaan lopulliseen muotoonsa.

Tietopohjaa etsiessamme kdytimme luotettavia tiedonhakumenetelmia, joihin saimme apua
informaatikon luennoilla. Pyrimme I6ytdmaan aiheesta mahdollisimman uutta kansallista seka

kansainvalista kirjallisuutta ja tutkimuksia. Kaytimme ldhteina kirjallisuutta ja luotettavia
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verkkoaineistoja. Pyrimme valitsemaan lahteiksi tyén kannalta relevantteja tutkimuksia,

hoitosuosituksia seka kirjallisuutta.

Opinndytety6prosessin ja oppaan arviointi

Koko opinnaytetydprosessimme kesti noin 1,5 vuotta, joten pystyimme tydstdmaan opinndytety6ta
rauhalliseen tahtiin. Prosessi sisalsi kuitenkin useita taukoja, mika vaikutti negatiivisesti prosessin
jatkuvuuteen, silla tyén jatkaminen tauon jélkeen oli haastavaa. Pitka prosessi mahdollisti kuitenkin
laajan tiedonhaun ja sitéd my6ta kattavan teoriapohjan laatimisen. Teoriapohjaa kertyikin lopulta
yllattdvan paljon, ja jouduimme rajaamaan sitd, pysyaksemme prosessin alussa rajatuissa
aihealueissa. Opinnaytetydprosessi eteni kehittdmistydn vaiheiden mukaisesti. Emme jakaneet
prosessin alussa ty6tehtavia, vaan tydstimme opinndytety6ta tasapuolisesti ja jaoimme tydtehtavia
prosessin edetessa. Ryhmatydskentely sujui ongelmitta ja jaoimme ideoitamme toisillemme pitkin

prosessia.

Oppaan tekeminen oli meille taysin uutta, joten haimme inspiraatiota jo aiemmin tehdyistd oppaista
ja opinndytetdista. Saimme myds tyon tilaajalta toiveita siitd, mita asioita oppaassa tulisi olla ja
pyrimme toteuttamaan oppaan ndiden toiveiden pohjalta. Toteutimme oppaan teossa hyvan oppaan
tunnuspiirteita, silld opas on tehty kohderyhmaa puhuttelevaksi ja tekstista on pyritty tekemaan
helposti lahestyttava sekd ymmarrettava. Oppaan otsikot on jarjestetty aihepiireittdin, jotta lukijan
olisi helppo ymmartda opasta. (Hyvérinen 2005; Torkkola ym. 2002, 35-36.) Siirsimme
opinndytetyon teoriapohjasta tietoa oppaaseen, ja muokkasimme tekstid lapselle sopivaan muotoon.
Kaytimme oppaan tydstamisessa mielikuvitusta, pyrimme valitsemaan lapselle mielekkaitd kuvia
seka rajasimme tekstin maaran mahdollisimman vahadiseksi. Testiasiakkaiden mukaan opas
houkuttelee lukemaan, se on innostava ja motivoiva. Oppaan ulkoasua olisimme halunneet kehittaa
vielakin varikkdammaksi, mutta piirroskuvien etsiminen osoittautui haasteelliseksi. Toisaalta sivujen

ilmavuus parantaa kuitenkin oppaan helppolukuisuutta ja ymmarrettavyytta.

Opinnaytety6n ja oppaan tavoitteiden saavuttamista pystymme tarkastelemaan kunnolla vasta, kun
opas on kaytdssa tydeldmassa. Saimme kuitenkin tietoa oppaan toimivuudesta testatessamme sita
kohderyhmaan kuuluvilla lapsilla. Saavutimme tavoitteemme siind, ettd opas ei keskity ylipainoon,
vaan toimii ainoastaan liikkuntaoppaana. Tama luo positiivisemman lahtékohdan lilkunnan
aloittamiseen ylipainoiselle lapselle, kun ylipainoa ei korosteta. Lisaksi oppaan avulla tarjosimme
likunnallisia vaihtoehtoja inaktiivisuuden vahentamiseksi. Uskomme, ettd oppaastamme tulee
olemaan hyo6tya sekda ammattilaisille etta lapsille ja heidan vanhemmilleen. Jatkotutkimuksena voisi
selvittda oppaan toimivuutta ja hyddyllisyyttd kdytdnnon tydssa. Mahdollisesti opasta voisi kehittaa

ja soveltaa kaytettavaksi myos laajemmalle kohderyhmalle.

Ammatillinen kasvu ja kehitys

Fysioterapeuttikoulutuksesta valmistuva fysioterapeutti osaa soveltaa nayttodn perustuvaa tietoa
oman asiantuntijuuden kehittamiseen, hallitsee kriittisen arvioinnin taidot ja hanella on valmius

jatkuvaan oppimiseen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019). Opinndytetyd kasvatti meita
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ammatillisesti, syvensi tiedon hankkimisen, soveltamisen ja kehittdmisen taitoja. Kehityimme
ohjaamaan omaa oppimistamme opinnaytetydprosessin aikana, itsensa motivoinnin merkitys
korostui etenkin prosessin loppupuolella. Opimme prosessin edetessé kehittdmaan kriittista

ajattelutapaamme, niin lahteitd kuin omaa tuotostamme kohtaan.

Opinndytety6prosessin aikana opimme tarkeita tydskentelytaitoja ryhmassa ja projektissa.
Kehityimme tehtdvienjaossa ja vastuun ottamisessa prosessin aikana. Olemme tehneet samalla
ryhmallad useita opiskeluprojekteja, joten ryhmadynamiikkaamme oli toimiva jo ennen
opinnaytetydprosessin aloittamista. Tybeldmassa vaaditaan laaja-alaista osaamista, kuten
yhteisty6taitoja, kokonaisuuksien hahmottamista ja kykya ratkoa ongelmia (Brandt 2018, 13).
Saimme nakemysta ammatillisesta yhteistydsta toimiessamme opinndytetydmme tilaajan,
Painopolku-ohjelman fysioterapeutin kanssa. Opimme pyytamaan palautetta toiminnastamme ja

kehittamaan tytskentelyamme sen perusteella.

Opinnaytetyoprosessin aikana tulee arvioida omaa opinndytetydprosessiaan, sen eettisyytta seka
luotettavuutta (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019). Opimme pohtimaan eettisyytta ja toiminnallisen
opinnaytetyon tekemiseen liittyvia luotettavuuskysymyksia. Pystyimme myds arvioimaan
toimintaamme kriittisesti, ja tarvittaessa muuttamaan toimintatapojamme ja suunnitelmiamme.
Ruohotien (2010, 118) mukaan suoritus ja sen itsearviointi kannustavat jatkuvaan opiskeluun.
Pyrimme toimimaan koko prosessin ajan eettisesti hyvélla tavalla, ja olemme oppineet myds
pohtimaan eettisten tyotapojen merkitystd tulevassa tydéssamme. Arvioimme omaa ty6tamme seka

prosessin aikana, etta loppuvaiheessa ennen tydn lopullista palauttamista.

Ammattispesifinen tieto on tiedon ja sen rakenteiden hallintaa ja syvda ymmarrysta (Ruohotie 2010,
106). Tiedonhaun ja opinndytetyon kirjoittamisvaiheessa opimme hyddyntdmaan entista paremmin
nayttdéon perustuvaa tietoa ja olemaan kriittisia eri tutkimuksia ja muita lahteita kohtaan. Pyrimme
valitsemaan tydhomme mahdollisimman uusia ldhteitd ja lukemaan niita kriittisesti. Jatimme
tydstdmme pois lahteet, jotka eivat mielestdmme olleet tieteelliseen tydhon soveltuvia tai
fysioterapeutin osaamiseen kytkeytyvia. Opinnaytetydprosessi toi perspektiivia tiedon ja oman
osaamisen ajankohtaisuudesta. Ruohotien (2010, 106) mukaan erilaisiin nakékulmiin tutustuminen,
kyky itseohjattuun opiskeluun ja sité my6ta ndkemysten muuttuminen inspiroi jatkuvaan
oppimiseen. Opiskeluaikana oppiminen on ollut jatkuvaa, eikd oppimisen tule pyséhtya
valmistumiseen. Fysioterapeuttikoulutus antaa ldhtékohdat eldmanmittaiseen oppimiseen ja itsensa

kehittamiseen.

Asiantuntijaksi kasvaminen nakyy ajattelun ja toimintavalmiuksien kehittymisena, itsereflektion
hyddyntdmisena ja persoonallisuuden kasvuna (Ruohotie 2010, 107). Opinndytety6 on kehittanyt
meita kohti tulevaa ammattiamme ja luonut meille valmiuksia toimia terveydenhuollon
ammattilaisena. Tulemme jokainen tekemaan tydta omalla persoonallamme, joten persoonallisuuden
nakyminen myds opinndytetydssa on tarkeaa. Persoonallisuutemme ovat kasvaneet kohti
ammatillista toimintaa tdman koulutuksen ja opinnaytetydprosessin aikana, mutta pohjimmiltaan

sailyneet muuttumattomina koko tdman ajan.
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LIITE 1: LIIKKUEN PIRTEAKSI- LIIKUNTAOPAS

Liikkuen pirteaksi

Lilkuntaopas 6—12-vuotiaille
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Johdanto

Tama liikkuntaopas on tehty juuri sinua varten. Oppaan
tarkoituksena on antaa vinkkeja liikuntaan ja paivittdisen
aktiivisuuden lisaamiseen.

Loydat tasta oppaasta harjoituksen, jonka voit toteuttaa joko
yksin tai yhdessa perheen ja kavereiden kanssa. Liikkuminen
on hauskinta yhdessa, joten innosta kaverit mukaan
lilkkumaan valitunnilla tai perheenjdsenesi vaikka yhteiselle
metsaretkelle!

Jokainen meista pystyy lilkkkumaan taito- tai kuntotasosta

rilppumatta. Tarkeinta on liikunnasta nauttiminen ja sen
ottaminen osaksi omaa arkea!

Toivomme sinulle liikunnallisia hetkia oppaan parissa!
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Miten liikunta vaikuttaa sinuun?

Liikunnan tulisi olla monipuolista seka sinulle iloa ja eldamyksia
tuottavaa. Et valttamatta pida samoista liikuntalajeista kuin
luokkakaverisi, joten tarkeinta on 16ytaa juuri itsellesi mieluisin
lilkuntamuoto.

Liikkuessa huomaat, etta opit uusia taitoja, jaksat paremmin
koulussa ja olet terveempi. Liikunnallisten taitojen kehittyessa
myo6s kuntosi ja lihasvoimasi kehittyvat, jolloin jaksat
esimerkiksi leikkid paremmin, nostaa painavampia taakkoja ja
ulkoilla kavereiden kanssa.

Liikunta auttaa
Sinua
rentoutumaan ja
tuo hyvés mielts)
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Kuinka paljon sinun olisi hyva liikkua?

Suositeltava maara liikuntaa sinulle on vahintaan tunti
paivassa. Voit jakaa sen useampaan vahintdaan 10 minuutin
pituiseen jaksoon. Muista sisallyttaa tuntiin myos reipasta

liikuntaa, jolloin sydamen sykkeesi ja hengityksesi kiihtyvat ja
alat hikoilla. Sisallyta liikuntaasi myos lihasvoimaharjoittelua 2-

3 kertaa viikossa seka luustoa vahvistavaa liikuntaa ja

lilkkuvuusharjoituksia vahintaan kolmesti viikossa.

LIIKUNTASUOSITUS

Kestavyysliikunta Lihasvoima

esim. 2-3 kertaa viikossa

kt?.ulumatka.t sim. leikkipuistossa

kdvellen tai leikkimista, kiipeilya
pyoralla,

tai jumppaamista
vélituntiliikunta,

vauhdikkaat
liilkuntaharrastuk-
set tai perheen
yhteinen liikunta

Luustoliikunta
vdhintdan 3
kertaa
viikossa
esim.
salibandy,
koripallo,
Liikkuvuus yleisurheilu tai
vdhintddn 3 kertaaviikossa tanssi
esim. voimistelu ja venyttely

Auvinen 2019
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Kauanko voit viettaa aikaa tietokoneen tai puhelimen
daressa?

Nykyaikana erilaiset alylaitteet ovat lisdantyneet ja
todennakdisesti sinullakin on dlypuhelin, tabletti tai tietokone.
Laitteiden avulla voit pitdaa yhteytta kavereihin, opiskella tai
pelata. Liian pitkia yhtdjaksoisia laitteiden daressa vietettavia
hetkia tulisi kuitenkin valttaa. Muista valilla nousta seisomaan
ja liikkumaan. Voit tehda esimerkiksi taman oppaan
harjoituksen tai leikkia ulkona.

Alylaitteet voivat toimia sinulle my®s liikkuntaan kannustavina
ja leikinomaisina. Voit pelata peleja, jotka saavat sinut
liikkumaan tai seurata aktiivisuuttasi erilaisista
aktiivisuussovelluksista.

Muista myos tarkkailla istuma-asentoasi. Istutko selkd suorana
vai koyryssa? Onko paasi tyontynyt lahemmas ruutua?
Pystyisitko kayttamaan dlylaitteita vaihtoehtoisesti myds
seisten tai esimerkiksi jumppapallon paalla istuen?

Keks;j j
) llesj
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‘ Lilkkuntapaivakirja
Varita pallo, kun olet liikkunut sen
osoittaman ajan. Yhdistele eri
lilkuntamuotoja ja koita ndin saada sivusta
mahdollisimman varikas. Pyri varittdmaan
kaikki pallot viikon aikana. Halutessasi

= Luustoliikunta seurata pdivittaista liilkuntaa, merkkaa
ja liikkuvuus palloon my6s viikonpaiva.

= Kestavyysliikunta

()G
Yo @0

= Lihasvoima



Milta liikunta sinusta tuntuu?

Talle sivulle voit kirjoittaa tai piirtdda omia kokemuksiasi
lilkunnasta. Voit miettia tuntemuksiasi my6s yhdessa
vanhempien kanssa ja kirjata ylos, miten voisitte yhdessa
lilkkua enemman.
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Liikuntatuokio

Tama harjoitus sisaltaa viisi liiketta, joita voit tehda kotona
ilman valineita. Voit neuvoa liikkeet myo6s perheellesi,
kavereillesi tai liilkuntaharrastuksesi ohjaajalle. Tee liikkeita,
kunnes sinulle tulee lammin. Harjoitus kestdaa yhteensa noin
15 minuuttia.

Rapukavely
Asetu kuvan mukaiseen asentoon ja nosta lantio ylos lattiasta
kohottamalla napaa kohti kattoa. Liiku siirtden vastakkaista
jalkaa ja katta eteenpdin. Muista pitaa lantio koko ajan
ylhaalla.
Liike tuntuu kasissa seka keskivartalossa.

Mittarimato
Aseta kimmenet lattiaan mahdollisimman lahelle varpaita ja
pyri pitamaan polvet suorana. Siirra kasidsi vuorotellen
eteenpdin, kunnes olet suorana lankkuasennossa. Tdman
jalkeen kavele jaloilla mahdollisimman lahelle kasia ja toista
liike.

Liike tuntuu keskivartalossa seka kasissa ja jaloissa.
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Sammakko
Asetu syvaan kyykkyyn ja hyppaa ylos niin korkealle kuin
pystyt. Voit tehda liikkkeen myds ilman hyppya nousemalla
varpaillesi ja kurottamalla sormiasi kohti kattoa.
Liike tuntuu jaloissa ja saa sinut hengastymaan.

Lapsyt
Asetu kaverin kanssa vastakkain punnerrusasentoon, polvet
maassa ja vartalo suorana lankkuasennossa. Nosta vuorotellen
kasia ylOs lattiasta ja koskettakaa kaverin kanssa toistenne
vastakkaista kattad. Ald paasta lantiota tippumaan kohti lattiaa.
Voit tehda liikkeen myds yksin ja koskettaa kadella toista
kattasi.
Liike tuntuu keskivartalossa ja kasissa.




38 (41)

Lentokone
Asetu vatsalleen pallo tai jokin muu esine kasissasi. Suorista
kadet ja nosta kasia seka jalkoja yhta aikaa ilmaan. Kohota
ylavartaloasi hieman ja tuo kadet sivuille ikdaan kuin olisit
lentokone. Palauta kddet takaisin ylos ja laske kddet seka jalat
hetkeksi maahan. Vaihda pallo toiseen kateen ja toista.
Liike tuntuu seldssa ja kasissa.

Kun liikut paivittain, olet
pirteampi ja jaksat keskittya
koulussakin paremmin!
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Hyodyllisia linkkeja

https://neuvokasperhe.fi

https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/perheille-ja-
kasvattajille/lasten-painonhallinta

https://www.tervekoululainen.fi

Etsi itsellesi
liikuntamuoto,
josta pidat!
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Tama liikkuntaopas on osa Savonia-ammattikorkeakoulun
fysioterapian koulutusohjelman opinndytety6ta. Se on tehty
yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten
klinikan Painopolku-ohjelman kanssa. Opas keskittyy 6—12-
vuotiaiden alakoululaisten ylipainon ehkaisyyn liikunnan
kautta ja on tarkoitettu kaytettavaksi Painopolku-ohjelman
potilaiden painonhallinnassa.

Fysioterapeutti Nina Varis
Puh: 044 7179049
nina.varis@kuh.fi

Opinnaytetyon tekijat:
lida Auvinen
Mari Heiskanen
Saija Honkanen

‘,’J SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU \. KYS
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LIITE 2: KUVAUSLUPA

X ‘ SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYO

VALOKUVAUS-/ VIDEOINTILUPA

Mini annan luvan kuvata itseéni Savonia
ammattikorkeakoulun opinnéytetyoti varten. Kuvia kiytetiéin opinniytetyossi ja tyon
tuotoksena valmistuvassa oppaassa. Opas tulee olemaan kiytossi KYS:n fysiatrian
poliklinikalla seké sihkoisené versiona KYS:n nettisivuilla.

Kuopiossa (p aiviys)
Asiakkaan nimi Alle 18- vuotiaan huoltajan nimi
Allekirjoitus Allekirjoitus

Sitoudun toimimaan edelld mainitulla tavalla.

Opiskelijoiden nimet

Allekirjoitukset
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