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Taman opinnaytetyon tavoitteena on suunnitella ja tuottaa 14—-18-vuotiaille
nuorille séhkdinen opas fyysisen aktiivisuuden edistdmiseen ja itsendiseen
fyysiseen harjoitteluun. Tydssd on huomioitu terveiden nuorten lisaksi
lastenreumaa sairastavat nuoret.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata fysioterapeuttien tietdmysta lastenreumaa
sairastavien nuorten fyysisestd kunnosta ja litkunnan merkityksesta sairauden
hoidossa, mutta myos auttaa ymmartamaan yleisesti nuorten fyysista aktiivisuutta
ja sen edistdmista. Liséksi toiminnallisen oppaan on tarkoitus olla
fysioterapeuteille tydkalu, jolla he voivat motivoida kaikkia nuoria asiakkaitaan
pitdmé&an huolta terveydestéan liikunnan avulla.

Opinnaytety6 koostuu kahdesta osiosta: opinnaytetyoraportista ja nuorten
harjoitteluoppaasta. Opinnéytetyon raporttiosuus sisaltaa ldhdemateriaaleihin
perustuvaa teoriatietoa lastenreumasta, nuorten fyysisesta aktiivisuudesta ja
fyysisen harjoittelun perusteista.

Opinnaytetyoprosessin tuloksena syntyi itsendisen harjoittelun opas nuorille. Opas
sisdltaa perustietoa litkkumisesta ja sen hyddyistd seka ohjeita itsendiseen
fyysisen aktiivisuuden edistdmiseen. Opas tulee kéytettavaksi Paijat-Hameen
keskussairaalan lasten fysioterapeuteille. Opas on kokonaisuudessaan siséllytetty
opinnaytetyoraportin yhteyteen.
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ABSTRACT

The goal of this thesis was to plan and produce an electronic guide about physical
activity and training for 14-18-year-old youths. In this thesis is considered
inactive youths as well as youths with Juvenile idiopathic arthritis.

The purpose of this bachelor’s thesis is to increase knowledge and understanding
of physiotherapists who work with young people with Juvenile idiopathic arthritis
and other inactive youths. The purpose of the guide is to also give
physiotherapists a tool to motivate youths to take care of their health by increasing
physical activity.

This bachelor’s thesis includes two parts: a written report and educational guide
for young people. The theoretical framework of this thesis consists of information
based on Juvenile idiopathic arthritis, physical activity of the youth and basic
guidelines of physical training.

As a result of this bachelor’s thesis was made an educational guide of independent
physical training which was directed to youths. The guide includes basic
information about exercising and its benefits. The guide will be given to
physiotherapists of Paijat-Hame central hospital. The guide is entirely attached to
this bachelor’s thesis.

Key words: physical activity, health promotion, training of youth, Juvenile
idiopathic arthritis
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1 JOHDANTO

I1an my6té nuorten litkkuminen ja fyysinen aktiivisuus vahenevét. Viimeisimman
kouluterveyskyselyn (2010-2011) mukaan peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisista
34 % ja lukion 1- ja 2-luokkalaisista 31 % harrastaa hengastyttavaa liikuntaa

vapaa-ajallaan enintddn yhden tunnin viikossa. (THL 2012b; THL 2012a.)

Fyysisen aktiivisuuden véhentyessa television, tietokoneen ja puhelimen aarella
vietetty aika lisaantyy. Peruskouluikaisista nuorista 23 % ja lukioikaisista 20 %
viettad paivassa ruutuaikaa 4 tuntia tai enemman. (THL 2012b; THL 2012a.)
Véhéinen fyysinen aktiivisuus ei riitd nuoren normaalin kehityksen ja kasvun
tukemiseen (Rajala 2010). Nuoruusién fyysinen inaktiivisuus johtaa ylipainon ja
lihavuuden yleistymiseen, minké seurauksena nuori on todennékdisimmin
ylipainoinen myos aikuisialla ja riskit sairastua muihin sairauksiin ovat
suuremmat kuin fyysisesti aktiivisilla. (Fogelholm 2011, 114; Stratton & Watson
2009, 151-152.)

Viime vuosina on alettu kiinnittaa entistd enemman huomiota hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen lasten ja nuorten keskuudessa. Tutkijat ovat Kiinnittaneet
huomiota siihen, milla keinoin fyysisté aktiivisuutta voidaan lisaté ja yksilon
terveyttd edistda. (Rajala 2010; Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2010; Murphy,
Dugdill & Crone 2009; Stratton & Watson 2009; Fogelholm 2011; Nupponen
2011.)

Fyysiselld aktiivisuudella voidaan parantaa tuki- ja liikuntaelimiston terveytté ja
saavuttaa myds monia psykososiaalisia hyotyjd. Suositusten mukainen riittava
fyysinen aktiivisuus edistéé kestavyys- ja lihaskuntoa, luuston terveyttd, sydan- ja
verisuoniterveyttd, aineenvaihduntaa ilmaisevia tekijoita sek& kehon koostumusta.
Fyysisten ominaisuuksien lisaksi stressin ja ahdistuneisuuden vaheneminen,
itseluottamuksen, energiatasojen, keskittymisen ja verbaalisten taitojen
paraneminen sekd muistin toiminnan kehittyminen ovat seurausta fyysisesta
aktiivisuudesta. (Murphy, Dugdill & Crone 2009, 10; Stratton & Watson 2009,
151; U.S. Department of Health & Human Services 2008.)

Tassa opinnadytetydssa kasitellaan fyysista aktiivisuutta myds lastenreumaa



sairastavan nuoren kannalta, sill tauti on yleistynyt Suomessa (Arkela-Kautiainen
2006, 15). Lastenreuma on pitk&aikainen niveltulehdus, joka alkaa
tuntemattomasta syysté alle 16-vuotiaana. (Honkanen & Séild 2007; Virta,
Helenius & Klaukka 2008). Sairaus vaikuttaa nuoren fyysiseen aktiivisuuteen
alentavasti. Tutkimusten mukaan lastenreumaa sairastavat 16—18 -vuotiaat nuoret
ovat inaktiivisempia kuin ikéisensa terveet. (Klepper 2003; Lelieveld ym. 2008,
1382-1383; van Brussel ym. 2008.) Koska fyysisell& aktiivisuudella on suotuisia
vaikutuksia kokonaisvaltaisesti lastenreumaa sairastavan nuoren terveyteen ja
toimintakykyyn (Hakkinen & Arkela-Kautiainen 2007, 165), on fyysiseen
aktiivisuuteen kannustaminen perusteltua ja hyodyllista.

Oma ammatillinen kiinnostus herdsi nuoren itsenéisié vaikutusmahdollisuuksia
kohtaan. Myds fysioterapiakoulutuksessa omaksuttu tietdmys vaikutti valitsemaan
opinnaytetyon aiheeksi nuorten terveyden edistamisen fyysisen aktiivisuuden
avulla. Fysioterapeuttien tietotaidon hyddyntdminen nuorten terveyden
edistdmisessd ja fyysisen aktiivisuuden lisddmisessé auttaa osaltaan hyvinvoinnin
edistamisté lasten ja nuorten parissa. Talla opinnédytety6lla pyritaan saamaan
ajankohtaista tutkimustietoa ja fysioterapeuttien ammattitietdmysta laajempaan
kayttoon jakamalla oppaan muodossa tietoa fyysisen aktiivisuuden ja harjoittelun

toteutuksesta ja hyodyista.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Opinnéaytetyoprosessi sai alkunsa tammikuussa 2012 kiinnostuksesta nuorten
itsendiseen terveyden edistdmiseen fyysisen aktiivisuuden avulla. Tassé
kappaleessa kuvataan tarkemmin opinnédytetyon tavoitetta ja tarkoitusta, kerrotaan

yhteistydorganisaatiosta ja avataan opinnaytetyoprosessin kulkua.

2.1 OpinnaytetyOn tavoite ja tarkoitus

Taman toiminnallisen opinnaytety®n tavoitteena on suunnitella ja tuottaa 1418
-vuotiaille nuorille séhkdinen opas fyysisen aktiivisuuden edistamisesta fyysisen
harjoittelun avulla. Opinndytetyon lopputuotteena syntyva opas perustuu
opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen seka kayttajakokemuksiin.

Opinnaytetyoraportin tarkoituksena on lisata fysioterapeuttien tietamysta
lastenreumaa sairastavien nuorten fyysisesta kunnosta ja liikunnan merkityksesta
sairauden hoidossa, mutta my6s auttaa ymmartaméaan yleisesti nuorten fyysisen
aktiivisuuden piirteitd ja terveyden edistdmista.

Toiminnallisen osuuden on tarkoitus kannustaa fyysisen aktiivisuuden lisédmiseen
ja terveyden edistamiseen. Lopputuotoksena syntyvéan oppaan tulee olla selkeé ja
helppolukuinen, jotta nuori pystyy itsendisesti suunnittelemaan fyysista
harjoitteluaan oikein. Oppaan on tarkoitus osaltaan motivoida liikkumaan ja
pitdmaan itsesta huolta. Lisaksi toiminnallisesta osuudesta luodaan
fysioterapeuteille tydkalu, jolla he voivat aktivoida nuoria pitdmaan huolta

terveydestaan fyysista aktiivisuutta lisaéamalla.

Tassa opinndytetydssa pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyeksiin:
1) Mita fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan ja miten sitd voidaan lisata?
2) Miten lastenreuma vaikuttaa nuoren fyysiseen toimintakykyyn?

3) Miten nuoren tulisi harjoitella?



2.2 Opinnaytetyon yhteistyokumppanit

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
(PHSOTEY) ja toimeksiantajan edustajana Paijat-Hdmeen keskussairaalan
(P-HKS) fysioterapeutti Leena Leppénen, jonka vastuualueena ovat reumaa

sairastavat lapset ja nuoret.

PHSOTEY::n palvelualueeseen kuuluvat: Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola,
Hé&meenkoski, litti, Karkold, Lahti, Myrskyld, Nastola, Orimattila, Padasjoki,
Pukkila ja Sysmé (PHSOTEY 2012). Aiemmin alueen reumapotilaita hoidettiin
Heinolan reumasairaalassa, mutta vuoden 2010 konkurssin jalkeen vastuu on
siirtynyt kotikunnille ja P&ijat-Hameen keskussairaalalle (Aunila 2010). Idea
opinnaytetyon aiheesta tuli alkuvuodesta 2012 fysioterapeutti Leena Leppaselta,

joka on itsekin tydskennellyt Heinolan reumasairaalassa.

2.3 Opinnaytety0prosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi (KUVIO 1.) kdynnistyi tammikuussa 2012, kun aloimme
pohtia meille sopivan opinnaytetyon aihetta. Olimme molemmat kiinnostuneita
lapsiin ja nuoriin kohdistuvasta aiheesta, joka liittyisi myos terveyden
edistdmiseen. Olimme molemmat kiinnostuneita kehittdmishankkeena
toteutettavasta opinnaytetyodst, silla halusimme luoda jotain konkreettista, josta
valittu kohderyhma hyétyisi. Olimme yhteydessa asian tiimoilta fysioterapeutti
Leena Leppaseen tammikuun aikana ja helmikuussa hanella oli tarjota meille

opinnaytetyon aihe.

Leppasella oli toiveena tuottaa opas reumaa sairastaville nuorille fyysisen
aktiivisuuden lisd&miseksi, minka perusteella 1&hdimme ideoimaan
opinndytetydmme sisaltod. Tapasimme opinndytetyotd ohjaavan opettajan Anu
Kaksosen maaliskuun puolivélissd, jolloin rajasimme opinndytetydmme aihetta ja
lopputuotteena syntyvan oppaan sisaltéa. Maalis-toukokuun aikana toinen
tekijoista tapasi toimeksiantajan edustajan muutaman kerran, jolloin keskusteltiin
hé&nen toiveistaan tuotetta eli opasta kohtaan. Toukokuussa PHSOTEY:n
Kuntoutusyksikon kuntoutuspéallikko Tarja Tiitinen mydnsi tutkimusluvan

kehittdmishankkeellemme ja pidimme suunnitelmaseminaarin.



Kesén aikana tiedustelimme séhkdpostilla ja puhelimitse toimeksiantajan
edustajalta ja kuntoutuspééllikoltd oppaan siséltoon ja ulkoasuun liittyvista
toiveista. Heindkuun lopulla pidetyssa tapaamisessa selvisi, ettd opinnaytetydmme
on herattanyt kiinnostusta myds muissa P-HKS:n lasten fysioterapeuteissa ja
oppaan kohderyhman voisi laajentaa koskemaan lastenreumaa sairastavien

nuorten lisaksi my6s muita nuoria.

Syys-lokakuun aikana toinen tekijoista piti yhteytta toimeksiantajan edustajaan,
jonka palaute koskien raporttia ja opasta kirjoitettiin ylos. Oppaan ensimmainen
versio valmistui syyskuussa ja lokakuun alussa opas esiteltiin P-HKS:n lasten
fysioterapeuttien viikkopalaverissa ja heiltd kerattiin vapaamuotoinen suullinen
palaute. Liséksi fysioterapeutti Leena Leppénen kerési vapaamuotoisen suullisen
palautteen kuudelta oppaan kohderyhméaan kuuluvalta nuorelta lokakuun aikana.
Lopullinen versio oppaasta valmistui joulukuun alussa, samoin
opinndytetyoraportin viimeistely jatkui joulukuun alkuun saakka. Opinndytetyon

julkaisuseminaari pidettiin joulukuun puolessa vélissa.
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AJANKOHTA OPINNAYTETYOPROSESSIN VAIHE
1-2/2012 Ideointivaihe
2/2012 lImoittautuminen opinnédytetydprosessiin
2-5/2012 Aiheeseen perehtyminen ja aineiston hankinta
4-5/2012 Toimeksianto- ja lupasopimusten laadinta
5/2012 Suunnitelmaseminaari
5-9/2012 Teoreettisen tietoperustan hankinta ja Kirjoitusprosessi
7-9/2012 Tuotteen suunnittelu ja toteutus
9-12/2012 Tuotteen arviointi ja viimeistely
9-12/2012 Raporttiosuuden muokkaaminen ja viimeistely
12/2012 Julkaisuseminaari

KUVIO 1. Opinnéytetydprosessin toteutuminen
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3 NUORTEN FYYSINEN AKTIVISUUS

Fyysinen aktiivisuus on yksi tarkeimmista tekijoista nuorten pitk&aikaisen
terveyden ja hyvinvoinnin saavuttamisessa ja yllapitdmisessa (Keats, Emery &
Finch 2012, 176). Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan lihasten tahdonalaista
energiankulutusta lisadvaa toimintaa. Liikunta kaikissa muodoissaan on fyysistéa
aktiivisuutta. Jos nuori on fyysisesti litkkumaton eli inaktiivi, han ei liikku juuri
ollenkaan, ei harrasta liikuntaa eik& hanen liitkkumisensa riitd tukemaan normaalia
kasvua ja kehitystd. (Rajala 2010.)

Suomessa vuosina 2010-2011 toteutetun valtakunnallisen kouluterveyskyselyn
tulokset osoittavat, ettd peruskouluikaiset nuoret liikkuvat vain vahan enemman
kuin heitd vanhemmat nuoret. Peruskoulun 8.- ja 9.- luokkalaisista 34 % ja lukion
1- ja 2- luokkalaisista 31 % harrastaa hengéstyttavéa liikuntaa vapaa-ajallaan
korkeintaan yhden tunnin viikossa. (THL 2012b; THL 2012a.) Yhdysvalloissa
nuorten liikuntatottumukset eivét ole sen ihanteellisempia. Yhdysvaltain
terveyspalveluiden laitoksen (U. S. Department of Health and Human Services)
(2010) katsauksen mukaan vain 17 % lukiolaisista liikkuu liikuntasuositusten

mukaisesti.

Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisun (2010) mukaan lasten ja nuorten
liikuntatottumukset ovat pysyneet muuttumattomina 2000-luvulla. Vuosina 2009—
2010 lapsista ja nuorista 43 % harrasti urheilua urheiluseurassa. (Husu, Paronen,
Suni & Vasankari 2010, 22—-23.) Urheiluseurojen ohella koulun jarjestamissa
liikuntakerhoissa harrastaa talla hetkella noin 13 % lapsista ja nuorista, mika on
vahemman kuin 2000-luvun alussa, jolloin vastaava prosenttiosuus oli 18 %.
Omatoimisen liikunnan osuus kasvoi 1990-luvulta 2000-luvulle, jolloin 48 %
kansalliseen liikuntatutkimukseen vastanneista ilmoitti harrastavansa

omatoimisesti litkuntaa. (Husu ym. 2010, 24.)

Kun liikuntaan kuluva aika véhenee, aika television, tietokoneen ja puhelimen
aaressa lisdantyy. Kouluterveyskyselyn (2010-2011) mukaan peruskoulun 8.- ja
9.- luokkalaisista 23 % ja lukion 1.- ja 2.-luokan oppilaista 20 % viettéa
ruutuaikaa paivittain nelja tuntia tai enemman. (THL 2012b; THL 2012a.)
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Auvisen (2010) tutkimuksen mukaan 16-vuotiaista tytoistad 27 % ja pojista 35 %
ilmoitti viettdvansa istuen aikaa paivittain kahdeksan tuntia tai enemman.
(Auvinen 2010, 51.)

Auvisen (2010) tutkimuksen mukaan 16-vuotiaista tytoista 32 % ilmoitti olevansa
vahaisesti aktiivisia ja pojista 20 %. Tutkimuksen mukaan inaktiivisia tytoista oli
9 % ja pojista vastaavasti 11 %. Vahaisesti aktiivisella tarkoitettiin viikossa alle
tunnin kohtuullisen rasittavasti liikkuvaa ja inaktiivisella viikossa alle puoli tuntia
kohtuullisen rasittavasti litkkuvaa. (Auvinen 2010, 40, 51.)

Nuorilla syy riittavaan fyysiseen aktiivisuuteen 16ytyy ylipainon ja lihavuuden
ennaltaehkaisysta ja hoidosta seké riskien vahentdmisesté eri sairauksia, kuten
sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia ja osteoporoosia vastaan. Nykypéivana
lihavuus yleistyy Suomessa nopeimmin nuorilla ja nuorilla aikuisilla. (Fogelholm
2011, 114; Rowland 2005, 106.) The Health Behaviour in School-Aged Children
(HBSC) tutki fyysisen aktiivisuuden ja painoindeksin (BMI) korrelaatiosuhdetta.
Tutkimukseen osallistui yli 137 000 10—16-vuotiasta nuorta 34:std eri maasta.
Tutkimuksessa kévi ilmi, etté fyysiselld aktiivisuudella ja painoindeksill& on
negatiivinen suhde toisiinsa etenkin 12—-16-vuotiailla. (Stratton & Watson 2009,
151.) Tieto on merkittava, silla nuoruusian ylipaino ja lihavuus ennustavat
kroonisia sairauksia aikuisuudessa todennakdisemmin kuin aikuisién ylipaino
(Stratton & Watson 2009, 152).

Nuorten liikkumattomuus nakyy ylipainoisuuden lisdksi yleistyneind niska-
hartiakipuina, alaselkakipuina seka lisdantyneena vasymyksena. Tukimuksen
(2010) mukaan 16-vuotiaista tytoista 46 % ja pojista 33 % ilmoitti karsineensa
niskakivuista kuuden kuukauden aikana. 18-vuotiaista nuorista tytoista 66 % ja
pojista 47 % ilmoitti kokeneensa niskakipua kuuden kuukauden aikana.
Alaselkékipuja raportoi kokeneensa 16-vuotiaista tytoista 43 % ja pojista 31 %
seka 18-vuotiaista tytdista 56 % ja pojista 41 %. (Auvinen 2010, 57.) Niska-
hartiakipujen taustalla keskeisend tekijand nahdaén staattisissa asennoissa vietetyn
ajan piteneminen. Vasymys puolestaan on lisdantynyt 1990-luvulta lahtien

nuorten keskuudessa. Suomalaiset nuoret raportoivat muita eurooppalaisia
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enemman vasymysté. Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vahéisyys on yksi
selitys talle. Vasymyksen myota myos koulutydskentelyssé on havaittu vaikeuksia
lisddntyneiden stressioireiden, kuten jannittyneisyyden, hermostuneisuuden ja

paansaryn vuoksi. (Rimpeld 2005, 314.)

3.1 Fyysisen aktiivisuuden suositus nuorille

Nuori Suomi ry:n (2008) julkaiseman ja opetusministerion tukeman Fyysisen
aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18 -vuotiaille -oppaan mukaan lasten ja
nuorten tulisi liikkua vahintdan 1-2 tuntia paivassa monipuolisesti ja ikaan
sopivalla tavalla. Nuorten 13-18 -vuotiaiden tulisi liikkua 1,5 tuntia pdivassé ja
sitd nuorempien 1,5-2 tuntia paivéssa. Pitkid istumisjaksoja tulisi vélttaa ja
ruutumedian &éressa vietettavéa aika tulisi rajoittaa kahteen tuntiin paivéssa. Nuori
Suomi ry:n suositus on laadittu terveysliikunnan ndkokulmasta soveltuvaksi 7-18-
vuotiaille lapsille ja nuorille. Huomioon on otettu niin urheilevat kuin erityista

tukea tarvitsevat lapset ja nuoret. (Nuori Suomi ry. 2008, 17-18.)

Nuori Suomi ry:n (2008) mukaan nuoren pdivittaisen liikkumisen tulisi siséltaa
useita vahintdan 10 minuutin pituisia reippaan liikunnan jaksoja, jolloin sydamen
syke ja hengitys kiihtyvat. Paivassa tulisi olla myds raskaamman liikunnan
osuuksia, jotta kestavyyskunto kehittyy. Suosituksen mukaan viikoittaiseen
liikkumiseen tulisi sisdltya edella mainittujen liséksi kolme kertaa lihaskuntoa,
liikkuvuutta ja luiden terveytta lisdavaa liikuntaa (KUVIO 2). (UKK-instituutti
2012.)
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LIIKU AINAKIN 1%2 TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SITA REIPPAASTI
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KUVIO 2. 13-18 -vuotiaiden liikuntasuositus (UKK-instituutti 2012).

3.2 Fyysisen aktiivisuuden hyddyt

Riittavalla fyysisella aktiivisuudella voidaan parantaa tuki- ja liikuntaelimiston
terveyttd ja vaikuttaa merkittavasti psyykkiseen hyvinvointiin (Murphy, Dugdill
& Crone 2009, 10). Yhdysvaltain terveyspalveluiden laitoksen (2008) laajan
katsauksen mukaan 60 minuutin fyysinen aktiivisuus paivittdin auttaa
kasvattamaan terveita luita ja lihaksia, parantaa lihasvoimaa ja -kestavyytta,
vahent&a riskia sairastua kroonisiin sairauksiin sekd parantaa itseluottamusta
lapsilla ja nuorilla. Lisaksi fyysisen aktiivisuuden lisédminen parantaa
kokonaisverenkiertoa, verenvirtausta aivojen kayttoon seka lisda endorfiinin ja

noradrenaalin tuotantoa. (U. S. Department of Health & Human Services 2010.)

Tutkimuksesta kay ilmi, etté fyysisella aktiivisuudella saavutetaan myds monia
psykososiaalisia hyotyjd. N&itd ovat vahentynyt stressi ja ahdistuneisuuden
kokeminen sekd itseluottamuksen, energiatasojen ja keskittymisen paraneminen.
(Stratton & Watson 2009, 151.)
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Saannollisella fyysisella aktiivisuudella voidaan saavuttaa parempi yleiskunto
ja mieliala. Paivittéisell fyysiselld aktiivisuudella voidaan saavuttaa
myonteisempi mieliala, yleinen hyvinvoinnin tunne ja vahdisempi
masentuneisuuden ja ahdistuksen kokeminen. Liikkumisen lisaantyminen
hyodyttad hyvinvoinnin kannalta eniten vahiten litkkuvia. (Nupponen 2011, 48—
49.) Yhdysvaltojen terveysviraston julkaisun (2008) mukaan vahvaa tieteellista
nayttoa on siitd, ettd 6-17-vuotiailla nuorilla liikuntasuositusten mukainen liikunta
parantaa kestavyys- ja lihaskuntoa, luuston terveyttd, sydéan- ja verisuoniterveytta,

aineenvaihduntaa ilmaisevia tekijoita seka kehon koostumusta.

Samaisen julkaisun mukaan kohtalaista tieteellistd ndytt6a on myos siitd, etta
liikuntasuositusten mukainen liikunta vahentaisi lasten ja nuorten
masennusoireita. Yhdysvaltojen terveysviraston julkaisun mukaan liikunnan
terveyshyotyjen kannalta tarkedmpdad on litkunnan kokonaismaarg, ei niink&éan
kuinka usein, kovaa tai pitkaan jotakin lajia harrastetaan. (U.S. Department of
Health & Human Services 2008).

Fyysinen aktiivisuus parantaa myoés opinnollisia suorituksia (Taras 2005).
Opetushallituksen tilannekatsauksessa (2012) todetaan, etté liikunnalla
saavutetaan monia terveysvaikutuksia. (KUVIO 3.) Tutkimusten mukaan
motoriset ja kognitiiviset taidot kehittyvat rinnakkain, ja siksi aktiivisilla lapsilla
ja nuorilla nayttaisi olevan passiivisia lapsia paremmat lahtokohdat selviytya
kognitiivista kapasiteettia vaativista tehtavista. Fyysisella aktiivisuudella on
positiivisia vaikutuksia kouluaineiden arvosanoihin ja lasnéoloon, seka
kognitiivisten taitojen ja asenteiden osoittajiin, kuten keskittymiskykyyn, muistiin,
itsetuntoon seké verbaalisiin taitoihin. Tamé tutkimustieto on merkittava
erityisesti kouluikaisten lasten ja nuorten kannalta (Opetushallitus 2012; U. S.
Department of Health & Human Services 2010.) Coen ym. (2006) tutkimuksessa
selvisi, ettd aivotoimintojen kehittymistd tukee parhaiten kévelya vastaava kevyt
liikunta sekd aerobis-anaerobinen liikunta, kuten lenkkeily, hiihto, uinti,
pallopelit, erilaiset jumpat seké lihaskuntoharjoittelu (Coe, Pivarnik, Womack,
Reeves & Malina, 2006).



Ominaisuus Vaikutus Tieteellisen
nayton aste
Fyysiset Kestévyys- ja Edistava Vahva
lihaskunto
Edistava Vahva
Luuston terveys
Sydin- ja Edistava | Vahva
verisuoniterveys )
Edistava Vahva
Aineenvaihdunta
Edistava Vahva
Kehonkoostumus
Psyykkiset Itseluottamus Edistava Ei tiedossa
Stressi Véhentava | Ei tiedossa
Ahdistuneisuus Véahentava | Ei tiedossa
Masentuneisuus Vahentava | Kohtalainen
Energiatasot Edistava Ei tiedossa
Kognitiiviset | Keskittymiskyky Edistava Ei tiedossa
Muisti Edistava Ei tiedossa
Verbaaliset taidot Edistava Ei tiedossa
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KUVIO 3. Fyysisen aktiivisuudet hyédyt (mukaillen Opetushallitus 2012; Stratton
& Watson 2009, 151; Taras 2005; U. S. Department of Health & Human Services

2010.)

3.3 Fyysisen aktiivisuuden edistdminen

Fyysista aktiivisuutta ja lilkuntaa lisédmaélla edistetddn nuorten fyysista,

psyykkisté ja sosiaalista terveyttd. Jotta nuori saadaan kiinnostumaan omasta
terveydestaan ja fyysisen aktiivisuuden lisddmisestd, taytyy tietdd, mitka tekijat

vaikuttavat nuorten fyysiseen aktiivisuuteen ja mihin néista tekijoista voidaan
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vaikuttaa (Stratton & Watson 2009, 156). Stratton & Watsonin (2009) mukaan
ympaéristotekijoista paikkakuntakohtaiset harrastamisen mahdollisuudet seka
koulut, liikenneinfrastruktuuri (kavelytiet, pyorailytiet, liikenteen tiheys) ja
paikalliset olot (rikollisuus, varallisuus) vaikuttavat nuorten fyysisen
aktiivisuuden lisaédmiseen. (Stratton & Watson 2009, 159.) Etenkin 13-18-
vuotiailla pojilla vallitsi positiivinen suhde liikuntakéyttaytymisen ja seuraavien
tekijoiden valilla: kasvatus ja perhe, asenne, oma-aloitteisuus, tavoitekeskeisyys ja
motivaatio, liilkuntakasvatus ja koululiikunta seka ystavien tuki. (Stratton &
Watson 2009, 157.)

Alla oleva malli (KUVIO 4.) on kehitetty nuorten fyysisen aktiivisuuden
lisadmiseksi ja terveyden edistdmiseksi. Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvat vahvasti
mahdollistavat, vahvistavat ja altistavat tekijat. Altistavat tekijat sisaltavat yksilon
tietotaidon, asenteet, uskomukset ja jo olemassa olevat taidot. Vahvistavat tekijat
ovat fyysiseen aktiivisuuteen palkitsevia ja rohkaisevia tekijoita ja mahdollistavat
tekijat ovat psykologisia, emotionaalisia tai fyysisid ominaisuuksia, jotka
motivoivat terveyden edistamisessa. Mallissa fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat
my0s henkildn ika ja sukupuoli seka kulttuuritausta ja sosioekonominen taso.
(Stratton & Watson 2009, 159.)
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Fyysinen
aktiivisuus
A
Mahdollistavat Altistavat tekijat Vahvistavat
tekijat \ tekijat
Pystynko? Onko se sen ‘/
— kunto arvoista? — perhe
— taidot — koulukaverit
— ymparisté —saavutettu  —kehittyvyys — valmentaja
kompetenssi  —uskomukset
— oma- — asenteet
aloitteisuus
A
1k&, sukupuoli,
kulttuuri,
sosioekonominen
taso

KUVIO 4. Nuorten fyysisen aktiivisuuden edistamisen malli (mukaillen Stratton
& Watson 2009, 159).

Terveyden edistamisessa ja fyysisen aktiivisuuden lisadmisessa tarvitaan
kayttdytymismuutoksia niin yksilo- kuin yhteisotasolla. Muutoksia taytyy nékya
my0s ympéristossa niin kulttuurissa kuin struktuurissa. Pitk&janteiselld terveyden
edistamiselld voidaan saavuttaa varteenotettavia terveyshyoétyja. (Murphy, Dugdill
& Crone 2009, 13.)

Fyysisen aktiivisuuden lisaédmisessa nuoren eldmaén on erilaisia toimintatapoja.
Nuoren terveyttd edistavia toimintatapoja voivat olla kuntotestaus, terveysriskien
kartoittaminen, terveys- ja liikuntavalistus, yksilon omien valintojen ja arvojen
tarkkailu, tavoitteiden asettaminen tai paatos tasapainoiseen eldmaan
pyrkimisesta. (Murphy, Dugdill & Crone 2009, 13.)

3.4 Koululiikunta

Terveyden edistdmisen vuoksi koululiikunta on tullut oppiaineeksi kouluihin jo
1800-luvulla (Opetushallitus 2012; U. S. Department of Health & Human

Services 2010). Kouluikaisten fyysisen aktiivisuuden lisdédmiseksi koulun
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liikuntatunnit eivét yksin riitd, mutta niiden tehtdvéna on kasvattaa oppilaita
aktiiviseen elamaan. Liikunnanopetus muun fyysisen aktiivisuuden ohella voi
vaikuttaa myodnteisesti nuoren fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Liikunnanopetuksen tavoite on tarjota oppilaille taitoja, tietoja ja
kokemuksia, joiden kautta on mahdollista omaksua liikunnallinen ja terve
elaméntapa. (Nuori Suomi ry 2008, 13.) Lukioiden ja ammattikoulujen
opetussuunnitelmassa liikunnanopetuksen tehtédvana on edistaa terveellisté ja
aktiivista elaméantapaa seka ohjata opiskelijaa ymmartdmaan liikunnan merkitys
fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. Fyysisen kunnon
harjoittamisen ja seurannan avulla opiskelijaa ohjataan ymmartaméan hyvén
kunnon merkitys jaksamiselle ja tyokyvylle. Monipuolisella liikunnan opetuksella
luodaan valmiuksia omaehtoiseen liikunnan harrastamiseen. (Opetushallitus 2003,
206; Opetushallitus 2009, 23.)

Koulun liikuntaa on kaikenlainen koulun piirissé tapahtuva liikunta, kuten
valitunnit, koulumatkat, kerho- ja iltapdivatoiminta seké liikunnalliset tapahtumat
ja teemapadivat unohtamatta varsinaisia liikuntatunteja. Peruskoulussa
litkuntatunteja on keskimé&arin kaksi 45 minuutin pituista liikuntatuntia viikossa.
Lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa pakollisia liikunnan kursseja on vain
yksi. Seké peruskoulun oppilaan etta toisen asteen opiskelijan on mahdollista
ottaa valinnaisia liikuntakursseja. (Nuori Suomi ry 2008, 13.) Opetus- ja
kulttuuriministerion (2012) tiedotteen mukaan perusopetuksen tuntijakoa
uudistetaan vuoteen 2014 mennessa ja uudistukset tulevat kouluissa voimaan
2016. Uudistuksessa lisdtaan taide- ja taitoaineiden, yhteiskuntaopin ja liikunnan
tuntim&arid. Liikunnan lisdédmiselld tuetaan aktiivisen liikuntaharrastuksen

kehittymista kaikille nuorille. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2012.)

Jotta vahan liikkuvat lapset ja nuoret saataisiin muuttamaan
liikuntatottumuksiaan, on muutosten tapahduttava valtakunnallisella tasolla.
Opetusministerio kaynnisti Liikkuva koulu -hankkeen 2009-2012, jonka
tavoitteena on liikunnan lisédminen koulupéivén sisélla. Hankkeen tarkoitus on
parantaa kouluikaisten fyysista aktiivisuutta ja saattaa kouluikaisten
liikuntasuositukset entistd paremmin peruskoulujen tietoon. Hanketta

koordinoidaan valtiontasolla, joten litkunnan uudistuneiden ké&ytantojen tulisi
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levittyd ympari Suomea. (Rajala 2010.) Hankkeen my6ta muun muassa
Heinolassa Jyrdngon koulussa on otettu kayttoon koulupdivéan rakenneuudistus,
johon sisaltyy kaksi pidennettya valituntia, 25 minuuttia ja 40 minuuttia.
Vaélituntien on tarkoitus lisata lasten ja nuorten aktiivisen liikkumisen péivittaista
osuutta. Lisaksi koulussa painotetaan litkuntakasvatusta osana muuta opetusta.
(Rajala 2010.)

Osana Liikkuva koulu -hanketta on toteutettu myods Fyysisen toimintakyvyn
seurantajarjestelmé (FTS). Jarjestelman tarkoituksena on rakentaa perusopetuksen
oppilaiden fyysiseen toimintakykyyn liittyvé systemaattinen valtakunnallinen
tiedonkeruu- ja palautejarjestelma. Jarjestelméaéan liittyva testisto sisaltaa fyysista
kuntoa ja motorisia taitoja mittaavia testeja ja se on suunniteltu 5.- ja 8.-
luokkalaisille oppilaille koulun liikuntatunnilla suoritettavaksi. Projekti
toteutettiin yhdessa Opetus- ja kulttuuriministerion, Sosiaali- ja
terveysministerion, Opetushallituksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seké
Jyvéskylén yliopiston Liikuntatieteellisen tiedekunnan kanssa. (Jaakkola,
Saakslahti, Liukkonen & livonen 2012, 6.)

Lasten ja nuorten kuntotestaukseen on kehitetty paljon erilaisia testistoja ympéri
maailmaa. Testist6jen tarkoituksena on usein motivoida lapsia fyysisesti
aktiiviseen elaméntapaan seké kunnon ja terveyden parantamiseen. Projektissa
analysoitujen testistdjen perusteella arvioimisen suuntaus on muuttunut motorisen
kunnon ja suorituskyvyn mittaamisesta kohti terveyteen perustuvan kunnon
tarkastelua. (Jaakkola ym. 2012, 12.)

Mittariston suunnittelun pohjaksi tydryhma laati listan nykykoululaisten

toimintakyvyn tarpeista, joita ovat esimerkiksi:

1. Koulumatkan kulkeminen omin lihasvoimin (kavely/pyoréily vahintaan
5 km)

2. Koulu- ja harrastusvélineiden nostaminen ja kantaminen omin lihasvoimin

3. Istuvan eldmantavan vaikutusten ehkaiseminen (luonnollisen anatomisen

liikelaajuuden yllapitdminen erityisesti ylavartalossa ja lonkassa)
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4. Liikenteessa litkkuminen (ympériston havainnoiminen ja siihen

reagoiminen)

5. Portaissa, erilaisissa maastoissa ja erilaisilla alustoilla liikkuminen

(tasapainon sailyttdminen myos liukkaalla alustalla)

6. Vedessa litkkuminen (raajojen liikkeiden yhteensovittaminen ja
kestavyyskunto)

(Jaakkola ym. 2012, 10, 114.)

Fyysisisté tehtavista selviytyminen, kuten erilaisissa maastoissa liikkuminen ja
omien tavaroiden kantaminen edistéa koululaisen realistisen min&kuvan
rakentumista, mik& vaikuttaa positiivisesti lapsen psyykkiseen hyvinvointiin seka
terveyteen. Leikkeihin ja yhteispeleihin osallistuminen tukee lasten ja nuorten
sosiaalista hyvinvointia ja yhteisollisyytta. (Jaakkola ym. 2012, 10.) Myos koulun
liikuntatunneilla tehtavilla kuntotesteilld voi olla kasvatuksellinen merkitys
lapsille ja nuorille. Testien avulla he voivat oppia tuntemaan itsedan ja kehonsa

fyysisid ominaisuuksia paremmin. (Ahtiainen & Hakkinen 2007, 136.)

Fyysisen toimintakyvyn seurantajarjestelman testit valittiin Kirjallisuuskatsauksen
perusteella. Yhdysvaltojen, Kanadan, Aasian ja Euroopan nuorille suunnatuista
kuntotesteista valittiin luotettavimmat tai niiden pohjalta kehitettiin kokonaan
uusia testejd. Valittujen testien perusteella rakennettiin kokonaan uusi FTS-
testistd. Testien tavoitteena on antaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
nykynuorten fyysisesta toimintakyvysta. Projektin pilotointivaiheessa testeja oli
yhteensa 15, joista lopulliseen testistoon valikoitui kuusi testié: viivajuoksu,
vauhditon 5-loikka, ylavartalon kohotus, etunojapunnerrus, heitto-kiinniotto
yhdistelma ja kehonliikkuvuus. (Jaakkola ym. 2012, 54, 109.)

Viivajuoksu mittaa kestavyyskuntoa, vauhditon 5-loikka alaraajojen
nopeusvoimaa ja yldvartalon kohotusosio keskivartalon kestovoimaa.
Etunojapunnerrus mittaa ylavartalon kestovoimaa ja heitto-kiinniotto yhdistelméa
valineen késittelytaitoja, havaintomotorisia taitoja seké ylavartalon voimaa.
Kehonliikkuvuusosiolla mitataan kyykistymista, olkanivelen liikkuvuutta ja

alaselan ojennusta. (Jaakkola ym. 2012, 111.)
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Kuntotestauksessa tarkeintd on testien kayttdminen yksilon motivoinnissa ja
kuntoutuksen vaikuttavuuden seurannassa (Hakkinen 2007, 230). Kuntotestauksen
luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat testattavan henkilén motivaatio,
kuntotestaukseen valmistautuminen, kunkin testin oikeanlainen suoritustekniikka
(Suni 2012, 312) seka nuoren kasvun ja kehityksen vaihe (Jaakkola ym. 2012,
109).
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4  NUOREN FYYSISEN HARJOITTELUN PERUSTEET

Tdssa opinnéytetyossa kasitelldan 14-18 -vuotiaiden nuorten fyysisen
aktiivisuuden lisaamistd mm. fyysisen harjoittelun keinoin. Nuoren fyysisessa
harjoittelussa térkeinta on huomioida kulloinkin meneillaan oleva kehitysvaihe,
sill4 kasvu ja kehitys sanelevat liikunnan laatua ja tehoa. Etenkin murrosika ja sen
my0ta kehon mittasuhteiden muutokset voivat vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen.
Lihaksisto, janteet, nivelsiteet seka hengitys- ja verenkiertoelimistd kiihdyttavéat
kasvuaan ja hormonaalinen toiminta kehittyy ja kypsyy. Tadman kehityksen
ansiosta harjoittelun mé&éraa voidaan lisata sekd voima-, nopeus- ja

kestavyysharjoittelun osuutta tehostaa. (Hiltunen 1999, 41.)

Nuoren harjoittelun tulee olla monipuolista eika se saa aiheuttaa vahinkoa
kehittyvélle lihaksistolle, luustolle tai muulle elimist6lle. Tarkeaa on, ettei
harjoittelun kuormittavuus ole liian suuri ja etta harjoiteltavat lajit hallitaan
teknisesti oikein. Liséksi litkunnan tulisi olla mieleké&st, jotta siité voisi oppia
nauttimaan. (Hiltunen 1999, 40.)

Fysiologiset ja biokemialliset muutokset kehossa tapahtuvat harjoittelun kestaessa
useiden péivien, viikkojen ja kuukausien ajan. Namé& muutokset riippuvat
harjoittelun méaarésta, tehosta, kestosta, muodosta, toistojen maérastd, geneettisista
rajoituksista ja yksilollisesta aktiivisuuden tasosta. Harjoittelun vaikutukset
nakyvét vain, jos harjoittelu tapahtuu normaalin aktiivisuustason ylapuolella.
(Maughan, Gleeson & Greenhaff 1997, 177.)

4.1 Harjoittelun osa-alueet

Fyysinen harjoittelu jaetaan neljdén paéosa-alueeseen. Ndma osa-alueet ovat
kestavyysharjoittelu, voimaharjoittelu, litkkuvuusharjoittelu seka
nopeusharjoittelu. Kestavyysharjoittelu pitaa siséllaan peruskestévyyden,
vauhtikestavyyden, nopeuskestavyyden ja maksimikestavyyden harjoittamisen.
(Hiltunen 1999, 43.) Voimaharjoittelussa on niin ik&dan kolme paaluokkaa. Ndama
ovat kestovoima, maksimivoima ja nopeusvoima (Hiltunen 1999, 56).
Liikkuvuusharjoittelu pitaa sisalladn muun muassa venyttelyn ja

niveljarjestelmien yleisen liikkuvuusharjoittelun (Hiltunen 1999, 66-67).
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4.1.1 Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelun kaikille osa-alueille yhteistd on sydén- ja verenkierto- sek&
hengityselinten toiminnan kehittdminen, lihasten aerobisen aineenvaihdunnan
lisaédminen ja hiusverisuoniston toiminnan edistaminen (Maughan, Gleeson &
Greenhaff 1997, 177). Kestavyysharjoittelu on useista minuuteista useisiin
tunteihin kestavaa liikuntaa. (Seppénen, Aalto & Tapio 2010, 77.)

Hyva kestévyyskunto vahentdd muun muassa sepelvaltimotaudin, kohonneen
verenpaineen, ll-tyypin diabeteksen ja metabolisen oireyhtymén (MBO) riskia.
Hyvé kestavyyskunto vahentdd myos ylipainoisuuden riskid parantaen elimiston
rasva-arvoja; HDL- ja LDL-kolesterolia. (Suni & Vasankari 2011, 34-35.)
Lapsilla ja nuorilla suhteellisen rasittava kestavyystyyppinen liikunta 80 %
maksimisykkeesta 3-4 kertaa viikossa 30—60 minuuttia kerrallaan parantaa
merkittavasti kuntoa 1-3 kuukauden aikana (Oja 2011, 64).

Peruskestavyydella kehitetadn aerobista aineenvaihduntaa ja rasva-
aineenvaihduntaa. Peruskestavyytta harjoitetaan matalatehoisilla ja kestoltaan
pitkilla harjoituksilla. Harjoitettaessa peruskestavyytta saannollisesti ja

nousujohteisesti pitkakestoinen jaksaminen paranee. (Seppénen ym. 2010, 79.)

Vauhtikestavyysharjoittelulla kehitetadan elimiston anaerobisia ominaisuuksia,
kuten maitohaponsietokykya ja hiilihydraattiaineenvaihduntaa.
Vauhtikestavyysharjoittelulla pyritaan suorituskyvyn parantamiseen ja
vasymyksen vastustamiseen. Vauhtikestéavyysharjoittelussa on alle murrosikéisen
nuoren kanssa noudatettava malttia ja varovaisuutta, sillé alle murrosikéisen
lapsen maitohapon tuotto- ja sietokyky on heikompi kuin murrosian ylittaneell&.
(Seppéanen ym. 2010, 79.)

Nopeuskestévyys jaetaan maitohapottomaan ja maitohapolliseen harjoitteluun.
Maitohapollisten nopeuskestévyysharjoitteiden herkkyyskausi on 11 ikdvuodesta
eteenpain. Alkuun maitohapollisten nopeuskestavyysharjoitteiden tulisi olla
pelejd, leikkejd ja kilpailuja. Systemaattiset nopeuskestévyysharjoitukset ovat

tyypillisimmill&én intervallityyppisié harjoituksia, joissa juoksupyrahdyksien
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kesto on 15 sekunnista 2 minuuttiin ja palautuksen kesto 2—8 minuuttia.
(Seppénen ym. 2010, 79-80.)

4.1.2 Voimaharjoittelu

Nuoren voimaharjoittelun tulee olla kasvua ja kehitysté tukevaa, ei sita
hairitsevéaa. (KUVIO 5.) Voimaharjoittelun tulee olla monipuolista ja oman kehon
painolla tapahtuvaa lihaskunnon kehittdmistd. Monipuolinen lihaskunnon
harjoittaminen sisédltdd kestovoiman, perusvoiman ja nopeusvoiman
harjoittamisen. (Seppanen ym. 2010, 93.) Voimaharjoittelu vaikuttaa paéosin
lihaksen kokoon ja sen voimantuottoon. Ensimmaisten viikkojen aikana
lihasvoiman parantuminen on seurausta hermoston tottumisesta harjoitteluun.
(Maughan, Gleeson & Greenhaff 1997, 199.) Nuorilla suhteellisen
korkeaintensiivinen voimaharjoittelu 8-12 toistolla lihasryhméa kohti 2—-3 kertaa
viikossa lis&a lihasvoimaa. Terveyden ja toimintakyvyn kannalta tarkeitd ovat
vartalon ja raajojen suuret lihasryhmét, kuten etu- ja takareidet, selka- ja
vatsalihakset seka hauislihakset ja kyynérvarren ojentajalihakset, silla harjoittelun

tulee kuormittaa tuki- ja liikuntaelimistoa tasapuolisesti. (Oja 2011, 64.)

VVoimaharjoittelua voidaan toteuttaa lihaskoordinaatioharjoitteilla,
liiketekniikkaharjoitteilla, kuntopallon heittoharjoituksilla, hyppelyilla tai
kuntopiireina (Seppanen ym. 2010, 36). Voimaharjoittelussa tarkedé on oppia jo

nuorena oikea ja turvallinen suoritustekniikka (Hiltunen 1999, 40).

Pojilla kasvupyrahdys alkaa keskimaarin 13-14,5 vuoden ja tyt6illa 12-13,5
ikdvuoden valilld. Kasvupyrahdyksen aikana voimaharjoittelun tulisi olla
keskivartalon kestovoimaharjoittelua eri mittaisilla sarjoilla ja eri suuruisilla
vastuksilla, kestovoiman harjoittamista keskisuurilla lispainoilla ja vastuksilla.
Perusvoiman harjoittaminen tulisi aloittaa kasvupyrahdyksen loppuvaiheessa, sill&
talléin lihasmassan kasvu on tehokkaimmillaan. Kasvupyréhdyksen aikana
voidaan harjoittaa myds hyppelyita ja muita Kimmoisuusharjoituksia, jotka

kehittavat nopeusvoimaa. (Hakkarainen 2009b, 211.)
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Murrosian loppuvaiheessa eli pojilla keskimé&arin 15 ja tyt6illa 13,5 ikavuoden
jalkeen voimaharjoittelu voidaan aloittaa aikuismaisemmalla otteella, mikéli
voimaharjoittelu ennen murrosikaa ja sen jalkeen on toteutunut suunnitelmien
mukaisesti kehitystd vahingoittamatta. Murrosian loppuvaiheessa
voimaharjoitteluun voi siséallyttdd maksimivoiman ja kovatehoisten hyppelyiden
harjoittamisen. (Hakkarainen 2009b, 211.) Tama on osittain siksi, ettd murrosiassa
ja sen jalkeen nuoren voimantuotto on nopeampaa kuin lapsella (Rowland 2005,
171).

Alle 16-vuotiailla nuorilla voimaharjoittelua toteutetaan usein kiertoharjoitteluna.
Voimaharjoittelu on t&ll6in luonteeltaan aerobista. Kiertoharjoittelussa on hyvéa
suosia isoja lihasryhmia kuormittavia liikkeitd, kuten eri suuntaisia
keskivartalonliikkeitd, kyykkyja ja punnerruksia. Harjoituskerran keston tulisi olla
20-40 minuuttia, silla alle murrosikaisen nuoren lihaskasvua ja palautumista
edistavien hormonien tasot ovat viel liian alhaiset pitkille voimaharjoitteille.
(Seppanen ym. 2010, 94.)

Yli 16-vuotiaan voimaharjoittelussa lihaskestavyyden lisaksi nopeusvoiman
harjoittamisen osuus voi kasvaa. Murrosian alkaessa voimatasot kehittyvat
nopeasti, silla hormonitoiminta vilkastuu ja hermosto kehittyy. Tallin lihasten
nopea voimantuotto tehostuu ja lihasten paikallinen voimakestavyys paranee
(Hakkarainen 2009b, 207). Voimaharjoittelu on silti hyva aloittaa perusliikkeistéa
kerraten jo opittua, koska kehitys ja kasvu hairitsevat lihasten ja hermoston
yhteisty6td. Voimaharjoittelu suositellaan edelleen toteutettavan
kuntopiirityyppisena harjoitteluna, mutta vastuksia voidaan lisitd voiman

kasvaessa ja tekniikan kehittyessa. (Seppanen ym. 2010, 95-96.)
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Kesto- ja nopeusvoima Kesto-nopeus- ja perusvoima Kesto-, nopeus-, perus- ja
maksimivoima

Kasvupyrahdys Kasvupyrahdyksen loppuvaihe Murrosian loppuvaihe
Pojat 13-14,5v. Alle 16-vuotiaat Yli 16-vuotiaat
Tytot 12-13,5v.

KUVIO 5. Nuoren voimaharjoittelun ajoittaminen

4.1.3 Nopeusharjoittelu

Lasten ja nuorten luontaiseen liikkumiseen kuuluvat nopeat pyréahdykset, joten
nopeusharjoitteluun tulisi kannustaa. Nopeusharjoittelu parantaa energia-
aineenvaihduntaa ja siten ehkaisee lihavuutta. Nopeusharjoittelu myos yllapitaa
lihaskehitysté ja edistéa luiden terveyttd. (Rowland 2005, 167.) Nopeus kehittyy
parhaiten ennen murrosikaa erilaisten hermotuksellisten harjoitteiden kautta.
Nopeusharjoittelua voidaan toteuttaa rytmitajua, reaktiokykya, liikehallintaa ja
askellusta kehittavilla harjoitteilla. Téllaisia ovat erilaiset pelit ja leikit, joissa
saadaan aikaan nopeita pyrahdyksia ja suunnan muutoksia seka lyhyet spurtit,
jotka kehittavat lyhyilla palautuksilla nopeuskestavyytta. (Seppanen ym. 2010,
36.) Yksittdisen nopeusharjoitteen suositeltava kesto on 1-6 sekuntia, jolloin
haitallista maitohappoa ei ehdi kertyé elimistéon. Nopeusharjoittelussa toistojen
maaran suositellaan nuorille olevan 5-20. Alle murrosikéiselld palautumisajan
tulisi olla 30 sekunnista 1 minuuttiin, mutta murrosian ylittaneilla 2—-10 minuuttia.
(Hakkarainen 2009a, 223.)

Kasvupyrahdyksen aikana nuorten nopeusharjoittelussa tulisi painottaa
liiketiheytta ja rytmitajua. Myos rentouden ja taidon merkityksen korostaminen on
tarke&d, ettei murrosiésta johtuva nopea pituuden ja painon muutos heikenna
liikkeen motoriikkaa ja rentoutta. Tyttojen kohdalla keskivartalon lihasvoimaan ja
sen hallintaan tulisi panostaa kasvuvaiheen aikana, silla lantion leveneminen
saattaa vaikeuttaa alaselan ja lantion kontrollointia, mika vaikuttaa

voimantuottoon negatiivisesti. (Hakkarainen 2009a, 230.)
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4.1.4 Liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuus eli kehon notkeus kuvastaa nivelten liikelaajuutta ja lihasten
venyvyytta pituussuunnassa (Kalaja 2009, 263). Liikkuvuuteen vaikuttavat luiset
rakenteet ja rustokudos, nivelkapseli, nivelsiteet, lihakset, janteet ja iho. Nivelten
suuri litkkuvuus tai litka jaykkyys voivat aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimiston
ongelmia. Liiallinen liikkuvuus aiheuttaa epéstabiiliutta eli nivelten 16ysyytta ja
jaykkyys nivelten liikerajoituksia, joiden takia esimerkiksi kavely voi vaikeutua.
(Suni & Vasankari 2011, 38.)

Liikkuvuus on osittain peritty ominaisuus, mutta my6s harjoittelulla voidaan
vaikuttaa siihen paljon (Kalaja 2009, 263). Murrosiassa liikkuvuus toisissa
nivelissa kehittyy ja toisissa heikkenee. Liikkuvuus yleisesti paranee niissa
niveliss, joita venytellaén. Tyttojen liikkuvuus on myds yleisesti poikia
suurempi. (Kalaja 2009, 266.)

Véhentynyt koululiikunnan méara seka lisd&ntynyt ruutuaika laiminlyovat
liikkuvuuden kehittymista. Murrosidssa nivelten ymparilla oleva lihas- ja
sidekudos lisadntyvat ja yhdessa ne hidastavat liikkuvuuden kehittymista.
Heikentynyt liikkuvuus tai lihaskireys jarruttaa elimiston tuottamaa liikett,
jolloin liikuntasuoritukseen joudutaan kayttdmé&an enemmaén energiaa. (Seppanen
ym. 2010, 103.)

Liikkuvuus on ominaisuus, joka vaatii suhteessa véhemman harjoittelua
verrattaessa muihin ominaisuuksiin. Liikkuvuusharjoittelu tulisi suunnata
erityisesti niille nuorille, jotka kokevat venyttelyharjoittelun vaikeaksi tai
epamiellyttavaksi ja joiden yleisliikkuvuus on heikentynyt. (Seppénen ym. 2010,
104.) Liikkuvuusharjoittelua voidaan toteuttaa venyttelyin tai toiminnallisten

liikkuvuusharjoitteiden avulla. (Seppanen ym. 2010, 110.)

Venyttelyt voidaan jakaa harjoitukseen valmistaviin venytyksiin, harjoituksen
jalkeisiin venytyksiin ja pitkiin venytyksiin. Lyhyet venytykset (5-10 sekuntia)
valmistavat kehoa harjoitukseen aktivoimalla hermolihasjarjestelmaa. (Seppénen
ym. 2010, 105.) Voimakas ja pitkdaikainen venyttely ennen suoritusta saattaa

kuitenkin lyhytaikaisesti vahentda lihaksen voimatasoa ja siten heikentda
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suorituskykyé (Ylinen 2006, 6). Harjoituksen jalkeisen venyttelyn tavoitteena on
lihasten lepopituuteen palauttaminen seka verenkierron ja aineenvaihdunnan
lisadminen. Talldin venytykset voivat olla kestoltaan 20-30 sekuntia. (Seppanen
ym. 2010, 105-106.)

Venytyksen tulee olla teholtaan riittdvan suuri ja pitkakestoinen, kun tavoitteena
on litkkkuvuuden lisd&minen. Pitk&t venyttelyt tulisi toteuttaa 2—3 tuntia
harjoituksen jélkeen tai aivan omana harjoitteenaan. (Seppanen ym. 2010, 105-
106.) Liian voimakkaasti suoritettu venyttely voi kuitenkin aiheuttaa
sidekudosvammoja, lihasvoiman heikkenemistd, nivelten yliliikkuvuutta tai jopa
nivelten liikkuvuuden alentumista (Ylinen 2006, 8). Tutkimuksen mukaan kolmen
minuutin nivelsiteisiin kohdistuvan venytyksen on todettu aiheuttavan
ylivenytyksen seurauksena kipeytymista tai lihasjannityksen lisaantymista.
(Ylinen 2006, 7.)

Toiminnalliset liikkuvuusharjoitteet vaikuttavat yksittdisen lihasryhmén sijaan
koko kehon liikeketjuun. Toiminnalliset liikkuvuusharjoitteet kehittavat samalla
mya0s tasapainoa ja koordinaatiota, johon perinteisella venyttelylla ei pystyta.
(Seppanen ym. 2010, 110.)

4.2 Yksittaisen harjoituskerran rakenne

Jokaisen harjoituskerran tulisi siséltda alkulammittelyosuus, harjoitusosuus ja
loppuverryttelyosuus. Edella on esitelty itse harjoitusosuuden sisaltod, joten tassa

luvussa keskitytadn alkulammittelyn ja loppuverryttelyn erityispiirteisiin.

4.2.1 Alkulammittely

Alkulammittelylla valmistellaan kehoa ja mielt4 tulevaan harjoitukseen.
Alkulammittelyn osuus onnistuneesta liikuntasuorituksesta voi olla jopa 20-40 %.
Alkuldammittelyn tarkeys korostuu silloin, kun kyseessa on paljon taitoa vaativa
harjoitus. Alkulammittelyll& ennaltaehkaistadn urheilu- ja rasitusvammojen
syntyd. Oikein suunnitellussa ja toteutetussa harjoituksessa alkulammittely tukee

varsinaista harjoitusta ja monipuolisuutta. (Seppanen ym. 2010, 113.)
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Alkulammittelyssé tarkeintd on huomioida koko keho. Pelkkd hengéstyminen ei
riit4, vaan verenkierron vilkastumisen liséksi myods keskus- ja &&reishermosto on
saatava aktivoitumaan. Hermolihasjarjestelman saddellessé supistumis-
rentoutumissyklia on tarkeaa, etta se on valmiina kuormitukseen. Verenpaineen
tulisi nousta tasaisesti lammittelyn aikana rasitusvammojen ja sydanperéisten
oireiden ennaltaehkdisyn vuoksi. My0s lihas-, jdnne- ja sidekudosalueiden tulisi
saada dynaamista, lammittavaa liiketta alkulammittelyn aikana. (Seppénen ym.
2010, 113))

Sydémen ja verisuoniston kannalta alkulammittelyn tulee olla nousujohteinen.
Tallgin tehoa nostetaan vahitellen alkulammittelyn edetessd, jotta lopuksi
saavutetaan harjoituksen aloituksen syketaso. Alkulammittely tulee siis toteuttaa
harjoitteen vaatimaa tasoa silmalla pitden. Kun alkuldammittelyn teho on nouseva,
ehtii elimiston hiussuonitus avautumaan ja lihaksisto valmistautumaan, jotta
haitallista maitohappoa ei kerry lihaksistoon. Alkulammittelyssa tulisi olla sek&
yksittéisia etta yhtdaikaisesti useita lihasryhmia aktivoivia toiminnallisia liikkeitéa.
(Seppanen ym. 2010, 113-114.)

Alkuldammittelyssa voidaan huomioida hermolihasjarjestelmaé toteuttamalla
tasapainoa, motoriikkaa ja koordinaatiota kehittavia liikkeitd. Keskus- ja
aareishermosto aktivoituu parhaiten silloin, kun alkulammittelyliikkeet haastavat
keskittymaan liikkeisiin huolella. Keskittymisen liséksi nuoren liikkujan
motivaatiota on hyvéa ruokkia myos alkulammittelyn aikana. Alkulammittely voi
olla yht& aikaa haastavaa ja hauskaa, esimerkiksi yhdistamalla koordinaatiota,
tasapainoa ja liikkuvuutta vaativia liikkeita. (Seppanen ym. 2010, 114.)

Kati Pasanen tutki véitoskirjassaan (2009) hermolihasjarjestelmén toimintaa
kehittavan toiminnallisen alkulammittelyn vaikutuksia naissalibandyn pelaajien
vammautumisriskeihin. 14 joukkuetta toteutti alkulammittelya juoksutekniikka-,
tasapaino-, hyppely- ja lihasvoimaharjoituksina kuuden kuukauden ajan ja
kontrolliryhmén 14 joukkuetta jatkoivat alkulammittelyd kuten ennenkin.
(Pasanen 2009, 44.) Tulokset osoittivat, ettd alkulammittelyohjelman mukaisesti
suoritettu alkulammittely véhensi alaraajavammaojen riskida huomattavasti
(Pasanen 2009, 68).
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4.2.2 Loppuverryttely

Loppuverryttely toteutetaan harjoituksen lopuksi, jotta elimisto palautuu
edeltévasta harjoituksesta ja valmistautuu tulevia suorituksia varten.
Loppuverryttelyssa huomioidaan edeltavé harjoitus siten, etta suoritettavat liikkeet
voivat olla samankaltaisia, mutta tehon tulee olla painvastainen kuin
alkulammittelyssa eli laskeva. (Seppénen ym. 2010, 118; Terve urheilija 2012.)
Verryttelyn tarkoituksena on laskea kehon lampétilaa lahelle normaalia hitaasti,
jotta sydan- ja verenkiertoelimiston seka lihasten toiminta ei hidastu liian nopeasti
(Bischops & Gerards 2004, 129).

Loppuverryttelyn aikana sykkeen ja intensiteetin tulee laskea harjoitusosasta
selvasti (Seppanen ym. 2010, 118; Terve urheilija 2012). Tutkimusten mukaan
korkeampi maksimaalinen hapenottokyky edistad palautumista, silla
parasympaattinen hermosto toimii talléin aktiivisemmin (Rowland 2005, 126).
Sykkeen laskun on ajateltu olevan nopeampaa pojilla kuin tytdilla (Rowland
2005, 127).

Loppuverryttely voidaan toteuttaa aerobisena, kuten kavelemalla, holkkaamalla tai
pyo6railemalld, dynaamisin toistoin tehtévien liikkeiden avulla tai ndiden kahden
yhdistelméalla. Loppuverryttely voi siséltad holkkaa, lihaskuntoliikkeitd ja
maltillisia juoksupyréhdyksié ja liikesarjoja. Loppuverryttelyssa tarkeinta on
pysya liikkeessd, jotta kuormitetut kudokset pysyvat aktiivisina. (Pasanen 2012.)
Loppuverryttelyn aikana elimistoon harjoittelun aikana kertyneet kuona-aineet ja
maitohapot poistuvat. (Seppéanen ym. 2010, 131.) Kun loppuverryttely toteutetaan
liikkeessd, selkédranka ja nivelet sdastyvat mahdollisilta myohdisemmilta vaurioilta
(Bischops & Gerards 2004, 129).
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5 LASTENREUMA

Lastenreumaksi kutsutaan tuntemattomasta syysta alle 16-vuotiaana alkavaa
niveltulehdusta, joka kestaa vahintadn 6 viikkoa. Lastenreuma eli juveniili
idiopaattinen artriitti (JIA) on tautiryhma, joka luokitellaan seitsemaén alatyyppiin
(Honkanen & Saild 2007). Lastenreuma on yleisin pitkaaikainen niveltulehdus
(Virta, Helenius & Klaukka 2008), joka jatkuu monilla sairastuneilla aktiivisena
aikuisikdan saakka (Leppanen 2012). Vuosittain 100-150 lasta sairastuu
lastenreumaan ja heisté puolet on sairastuessaan alle 5-vuotiaita (Suomen

reumaliitto ry 2003).

Paediatric Standing Committee of the International League of

Associations for Rheumatology (ILAR) asetti reumasairauksille uuden kriteerin
vuonna 1995, joka sai nimekseen juveniili idiopaattinen artriitti (JIA) (Arkela-
Kautiainen 2006, 13). Suomessa lastenreuman vuosittainen ilmaantuvuus
sataatuhatta alle 16-vuotiasta kohden oli 1990-luvulla 14 ja vuosina 2000-2007
22,1. Vuosittainen lastenreuman ilmaantuvuus oli tytdilla (27,6 %) suurempi kuin
pojilla (16,7 %). llmaantuvuus 16-18-vuotiailla oli 6,8 oman ikaryhman
sataatuhatta kohden. (Virta, Helenius & Klaukka 2008, 2807—-2808.) Nykyisin
lastenreumaan sairastuu vuosittain yli 20 sataatuhatta alle 16-vuotiasta kohden eli
tauti yleistyy. (Arkela-Kautiainen 2006, 15.)

Lastenreuman eteneminen on aaltoilevaa. Tulehduksen aktiivivaihetta voi seurata
pitk& rauhallinen vaihe, jota kutsutaan remissioksi (Honkanen & Lahdenne 2010,
468). Yleisimpid oireita lastenreumaa sairastavalla ovat kipu, aamujaykkyys,
lihasvasymys ja energian puute. Tulehdus heikentda nivelen toimintakykyé ja voi
johtaa pysyvéan nivelvaurioon (Arkela-Kautiainen 2006; Condon, Gormley &
Hussey 2009, 411). Tulehtuneessa nivelessa voi esiintyd myos luun liikakasvua.
(Arkela-Kautiainen 2006.) Sairastuneet nivelet ovat kankeat ja niissa saattaa
ilmeté liikearkuutta. Krooninen nivelsairaus heikentdd myos lapsen ja nuoren
yleiskuntoa. (Heikinaro-Johansson & Kolkka 1998, 73.)

Lastenreuman hoidon tavoitteena on saada tauti oireettomaksi ja mahdollistaa
normaali kasvu ja kehitys. (Honkanen & Lahdenne 2010, 467). L&&kehoidon

lisaksi lastenreumaa hoidetaan moniammatillisesti hoitotiiming, johon kuuluu
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muun muassa lasten reumatologeja, reumahoitajia, fysio- ja toimintaterapeutteja,
sosiaalityOntekijoita, psykologeja, silmélaakéreitd, ortopedeja sekd ddnenkayton
ohjaajia. Hoitotiimi toimii tiukasti yhteistydssé nuoren ja nuoren perheen kanssa.
Kuntouttava toiminta terveydenhuollon eri tasoilla on hyvin koordinoitua.
Lastenreuman hallinnan erityispiirteina ndhdaan kasvatus, koululésnéolo,
sisarusten osallistuminen sekd onnistunut nuoruudesta aikuisuuteen ja itsenéiseen
elamaéan siirtyminen. (Arkela-Kautiainen 2006, 17.) Pitkaaikaissairauden
onnistuneessa hoidossa potilaan motivaatio terveydestdén huolehtimiseen on

merkittdvassa osassa (Arkela-Kautiainen 2006, 68).

5.1 Reumatyypit

Lastenreuma jaetaan seitsemaan alatyyppiin. Namé& muodot ovat harvoihin
niveliin kohdistuva tautimuoto, moninivelinen tauti ilman reumatekijaa,
moninivelinen tauti ja reumatekijd, moniin niveliin levidvé harvanivelinen tauti,
nivelpsoriaasi, entesoartriitti ja yleisoireinen lastenreuma. (Honkanen & Saila
2007.)

Honkanen & Séilan (2007) mukaan 40 % lastenreumaa sairastavista sairastaa
harvoihin niveliin kohdistuvaa tautimuotoa. T&ssé tautimuodossa aktiivisen
tulehduksen aikana liikeratojen vajaus ja lihasten heikkous ovat yleisimpié oireita.
Sairastunut on tyypillisimmin alle kouluikainen tyttd. Harvinaisimpaan
lastenreuman tautimuotoon eli moniniveliseen tautiin ilman reumatekijaa
sairastuva on niin ikd&n useimmiten teini-ikdinen tytt6. Aktiivisen tulehduksen

aikana nivelsyépymien riski on suuri. (Honkanen & Séil& 2007.)

20 % lastenreumaa sairastavista kaikenikaisisté lapsista ja nuorista sairastaa
moninivelistd tautia ilman reumatekijaa. Aktiivisen tulehduksen aikaiset
tavallisimmat oireet ovat yleisoireet, vasymys ja kuumeilu. Niin ikaan 20 %
kaikista lastenreumaa sairastavista sairastaa moniin niveliin leviavaa
harvanivelistd tautityyppid. Tyypillinen piirre aktiivisen tulehduksen aikana on
harvoihin niveliin kohdistuva artriitti, joka levi&a taudinkuvaltaan moniin niveliin
eli polyartriitiksi. (Honkanen & Saila 2007.)
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Nivelpsoriaasia sairastaa 10 % kaikista lastenreumaa sairastavista. Aktiivisen
tulenduksen aikaiset oireet ovat psoriaasityyppinen ihottuma ja niveloireet.
(Honkanen & Saila 2007.)

Entesoartriittiin taas sairastuu kaikista lastenreumaa sairastavista n. 5-10 %.
Sairastuneet ovat tavallisimmin yli 6-vuotiaita poikia. Aktiivisen tulenduksen
aikana tyyppioireita muutaman suuren nivelen tulehduksen lisaksi ovat kivuliaat
janteen ja luun kiinnityskohdan tulehdukset eli entesiitit. Pieni prosentuaalinen
osuus on myos yleisoireista lastenreumaa sairastavia. Tatd tautimuotoa sairastaa
alle 5 % kaikista lastenreumaa sairastavista. Aktiivisen tulenduksen aikana
tavataan usein nivelkipujen liséksi sahaavaa kuumeilua, ihottumaa ja vaikeissa
muodoissa jopa sisaelintulehduksia, kuten sydanpussintulehdusta. (Honkanen &
Sdila 2007.)

5.2 Lastenreuma ja toimintakyky

Toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya arkielamén fyysisista,
psyykkKisista ja sosiaalisista ponnistuksista. Maailman terveysjarjestén (WHO
World Health Organisation) maaritelman mukaan toimintakyky voidaan jakaa
kolmeen osa-alueeseen: (1) kehon rakenne ja toiminnot, (2) suoritukset seka (3)
osallistuminen. Ymparisto- ja yksilotekijat vaikuttavat ndihin toimintakyvyn osa-
alueisiin. (Hakkinen & Arkela-Kautiainen 2007, 166-167.) Tassa opinnadytetydssa

padpaino on fyysisessa toimintakyvyssa ja sen tarkastelussa.

Fyysinen toimintakyky on laaja kokonaisuus. Sill& voidaan tarkoittaa
esimerkiksi litkkumiskykya, jolloin tarkastelun kohteena ovat nivelten liikkuvuus,
erilaiset aistitoiminnot ja suoriutuminen ulkona litkkumisessa. Fyysinen kunto on
kapea-alaisempi ominaisuus verrattuna fyysiseen toimintakykyyn. Fyysinen kunto
kasittdd kestavyyskuntoa, lihasvoimaa ja liikehallintaa. (Hakkinen & Arkela-
Kautiainen 2007, 168.) Terveyskunto -kasite sisaltaa fyysisen kunnon
osatekijoista ne, jotka vaikuttavat terveyteen tai fyysiseen toimintakykyyn tai
molempiin. Liikunta vaikuttaa henkilon terveyskuntoon ja terveyteen myonteisesti

ja liikkunnan puute taas kielteisesti. Riittdvan hyva terveyskunto auttaa
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selviytymadn arkipéivan toiminnoista liikaa rasittumatta. (Suni & Vasankari 2011,
32-34))

Toimintakykya tukevan ja yllapitavén fysioterapian ohella liikunta auttaa
toimintakyvyn sailyttdmisessa. Liikkuminen ja liikunta parantavat ja yllapitavéat
hyvéé fyysistd kuntoa terveiden elamantapojen ohella. Lastenreumaa sairastavalle
nuorelle edellda mainitut tekijat ovat tarkeita terveyden ja toimintakyvyn kannalta.
Liikunnalla voidaan vahentaa aktiivisen reuman vaiheen tuottamia haittoja.
(Hakkinen & Arkela-Kautiainen 2007, 165.)

Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa reumaa sairastavalta nuorelta kartoitetaan
nivelten kunto ja liikelaajuudet, lihasten toiminta sek& kivun ja uupumuksen
asteet. Paivittaisista toimista selviytymista voidaan tutkia havainnoimalla nuorta
arkipéivan askareissa tai erilaisten testien ja kyselyiden avulla. Suoritustestit
antavat tietoa muun muassa yksilon liikkumisesta, kévelystd ja hengityselimiston
kunnosta. (Korniloff 2008, 6.)

Lapsen vanhemmilta selvitetdan haastattelemalla lapsen toimintakykyé kotona:
miten leikkiminen, kavereiden kanssa oleilu, harrastukset, omatoimisuus ja
mahdollinen kuntoutus sujuvat. Vanhemmilta kysytddn myos erityiset
huolenaiheet seka lapsen toiminnan vahvuudet ja haasteet. Tutkimustilanteessa
selvitetdan nivelliikkuvuudet, lihasvoima, -hallinta, ja -kireydet seké lapsen asento
jaryhti. Myos lapsen kavelya, seisomista, istumista ja yleiskuntoa arvioidaan.
(Leppénen 2012.)

5.3 Terveysliikunta lastenreuman laédkkeena

Liikunta sopii useimpien reumasairauksien hoitoon. Kunnon kohentuminen ja
fyysisen toimintakyvyn parantuminen auttavat ehk&isemé&an ja hoitamaan monia
muitakin sairauksia. S&&nnollinen ja kohtuullinen liikunta virkist&a, parantaa unen
laatua ja auttaa endorfiinien eli kehon omien mielihyvahormonien erittymisté.
(H&kkinen & Arkela-Kautiainen 2007, 171.) Liikunnan vaikutuksesta nivelruston
aineenvaihdunta vilkastuu, rusto paksuuntuu, nivelsiteet ja janteet vahvistuvat,

lihasvoima, kestavyys ja liikkuvuus lisdantyvat seké fyysinen suorituskyky
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paranee. Harjoittelu lievittdd myos vasymysta ja parantaa yleista hyvinvointia.
(Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 342.)

Nuorten fyysisen aktiivisuuden suositukset koskevat myos lastenreumaa
sairastavaa nuorta, mutta liikunnan intensiteetin tulee vastata reuman tilannetta.
Vaikeassa tulehdusvaiheessa tulehtuneita nivelid rasittavaa liikuntaa, kuten rajuja
hyppyj4, tulee valttaa, silla ne voivat aiheuttaa kipua ja nivelten vaurioita. Tall6in
erityisesti nivelten aamujaykkyys hankaloittaa liikuntaa. Tulehdusvaiheessa
suositellaan litkunnan soveltamista nivelystavéllisemmaéksi. Esimerkiksi
alaraajojen nivelten ollessa tulehtuneet voi kdvelyn ja juoksemisen sijaan
harrastaa uintia. Kaikkia nivelid tulisi kuitenkin kuormittaa sopivasti. (Heikinaro-
Johansson & Kolkka 1998, 74, 187-188.)

Reumasairaus voi heikentéa terveydentilaa ja rajoittaa toimintakykya. Condon
ym. (2009) mukaan lastenreumaa sairastavilla huomataan usein véhentynytta
fyysisté aktiivisuutta etenkin taudin pahentumisen aikana ja tulehdusvaiheen
loputtua (Condon, Gormley & Hussey 2012, 411). Mydos Takken, van der Net,
Kuis & Helders (2003) seka Lelieveld ym. (2008) saivat tutkimuksissaan
samankaltaisia tuloksia. Naiden kahden tutkimuksen mukaan lastenreumaa
sairastavat nuoret ovat fyysisesti inaktiivisempia kuin ikaisensé terveet nuoret.
Takken ym. (2003) tutkimuksessa selvisi liséksi, ettd lastenreumaa sairastavilla
lapsilla ja nuorilla on alhaisempi aerobinen ja anaerobinen kapasiteetti
verrattaessa ikaisiinsa terveisiin. Alhainen aerobinen ja anaerobinen kapasiteetti

voi tarkoittaa enemman ongelmia paivittéisissa toimissa. (Takken ym. 2003.)

Lelieveld ym. (2008) tutkimuksen mukaan fyysisen aktiivisuuden taso, liikunnan
aikainen energian kulutus ja kokonaisenergian kulutus olivat lastenreumaa
sairastavilla nuorilla merkittavasti alhaisempia kuin terveill& samanikéisilla.
Molemmilla ryhmill& eniten aikaa kului makoiluun ja istumiseen, ja lastenreumaa
sairastavat nuoret viettivat merkittavasti enemman aikaa séngyssa. Vain 23 %
tutkimukseen osallistuneista reumaa sairastavista nuorista harrasti tunnin paivassa
kohtuullisen rasittavaa ja/tai rasittavaa liikuntaa, kun vastaava prosenttiosuus

terveilld samanikaisilld oli 66 %. (Lelieveld ym. 2008.)
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Koska lastenreumaa sairastavat nuoret karsivét nivelten turvotuksesta ja
liikerajoituksista sek& kivusta, on heidan fyysinen aktiivisuutensa usein
alhaisempi kuin terveillda samanikaisilld. T&ma inaktiivisuus saattaa vaikuttaa
hengitys- ja verenkiertoelimiston kapasiteettiin alentavasti. (Klepper 2003;
Takken ym. 2003.) Van Brussel ym. (2009) tutkivat lastenreumaa sairastavia
nuoria ja saman ikéisié terveita nuoria selvittddkseen, miten lastenreumaa
sairastavan nuoren tulisi harrastaa liikuntaa ja onko oletettu ero terveiden ja
lastenreumaa sairastavien nuorten vélilla olemassa. Tutkimuksessa terveiden ja
lastenreumaa sairastavien nuorten hengitys- ja verenkiertoelimiston kapasiteetissa
ei kuitenkaan 16ydetty merkittdvid eroja. Tutkimuksessa selvisi myds, etté seka
kestavyys- ettd nopeusharjoittelu sopivat osaksi lastenreumaa sairastavan nuoren

fyysisté harjoittelua. (van Brussel ym. 2009.)

Singh-Grewalin ym. (2007) mukaan lastenreumaa sairastavat nuoret hyotyvat
fyysisté aktiivisuutta edistévista ohjelmista. Harjoitusohjelmat voivat siséltada
kestavyysharjoittelua, mutta sen intensiteetilla ei tutkimuksen mukaan ole
lisahyotyja. Matalatehoiset harjoitukset osoittautuivat lastenreumaa sairastaville
nuorille hyddyllisemmiksi kuin intensiivisemmaét ohjelmat. (Singh-Grewal 2007.)
Kestavyysharjoittelun tehokkuutta tutkivat myds Takken, van der Net & Helders
(2001). Pilottitutkimuksessa tutkittiin aerobisen allasharjoittelun hyotyja
lastenreumaa sairastaville nuorille. Tutkimuksen mukaan nuoret hyétyvat
allasharjoittelusta terveellisen elamanlaadun puolesta, mutta silld ei ole
merkittdvad vaikutusta kestdvyyskuntoon tai toimintakykyyn. (Takken ym. 2001.)
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6 SAHKOISEN OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteistamisprosessia hyodyntdmalla ammatillista
osaamista voidaan konkretisoida joksikin materiaaliseksi tuotteeksi,
palvelutuotteeksi tai ndiden kahden yhdistelméksi (Jamsé & Manninen 2003, 10;
Jams& & Manninen 2000, 13.) Tdman opinndytetyon tuotoksen aikaansaamisessa
hyodynnettiin yleisia tuotteistamisen periaatteita. Tyon tuloksena syntyi
séhkdinen opas, joka siséltaé perustietoa lilkkumisesta ja sen hyodyista seka
terveyskunnon testaamisesta. Tuotteistamisprosessin avulla oppaan tydstamisen
vaiheet on tehty nakyviksi ja lopputuloksena on entista hyddynnettdvampi
sosiaali- ja terveysalan materiaalinen tuote. Seuraavissa kappaleissa kuvataan

oppaan tuotteistamisen vaiheita tarkemmin.

6.1 Ideointi

Opinnaytetyon tuloksena syntyvan tuotteen ideointi alkoi samaan aikaan ty6n
aiheen valinnan ja rajauksen kanssa. Toimeksiantajan edustajalla oli selva toive
kehittdmistarpeesta. Tyon tuloksena haluttiin jakaa tietoa seka fysioterapeuteille

ettd nuorille, joten toiminnallisen opinndytetydn toteutusmuoto selvisi hopeasti.

Sosiaali- ja terveysalan tuotteet jakavat usein informaatiota eri tahoille.
Informaation vélitys voi tapahtua erilaisten painotuotteiden, kuten
toimintaohjeiden tai oppaiden kautta seka videoiden, interaktiivisten tuotteiden tai
koulutustilaisuuksien avulla. (Jamsa & Manninen 2000, 54.) Opinnaytety6n
ideointivaiheessa paatettiin alkaa luonnostella ja kehitella sdhkoisesti kéytettavaa
ja jaettavaa opasta nuorille. Oppaan osalta haluttiin tukea ekologisuutta ja
kestdvaa kehitysta véhentdmalla paperin kéyttod. Sdhkoisessa muodossa
julkaistavalla oppaalla haluttiin myds taata oppaan parempi saatavuus verrattuna
paperiseen fysioterapeutin vastaanotolla jaettavaan versioon. Oppaan haluttiin
siséltavan myos linkkeja internet-sivuille, joten pdf-muodossa opas oli

mahdollista toteuttaa suunnitelmien mukaisesti.
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6.2 Luonnostelu ja kehittely

Tuotteen luonnosteluvaihe k&ynnistyy silloin, kun tiedetédan, millaista tuotosta
ldhdetdan suunnittelemaan ja valmistamaan. Luonnosteluvaiheen tarkein anti on
tuotteen valmistusta ohjaavien tekijoiden ja nakokantojen analysointi.
Luonnostelussa otetaan huomioon tuotteen kayttdjan, hyddynsaajan ja palvelujen
tuottajan tarpeet ja toiveet. (JAmsa & Manninen 2000, 43-52.)
Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa keskusteltiin yhdessé toimeksiantajan
edustajan kanssa ja selviteltiin hanen tarpeitaan ja toiveitaan. Lisdksi pohdittiin
sitd, mill& tavalla nuoret hyotyisivat tuotoksesta eniten. Toimeksiantajan edustaja
oli pitkd&n mukana paattdmasséd myos oppaan asiasisallostad. Koska valmista
opasta on tarkoitus jakaa toimeksiantajan toimesta nuorille, oppaan kopioinnista,
levityksesta ja sisallon muokkaamisesta tehtiin erillinen sopimus
opinnaytetyontekijoiden ja toimeksiantajan valilla. Sopimuksella taataan
sopijaosapuolien oikeudet oppaaseen ja sen sisaltoon. (LIITE 2)

Luonnosteluvaiheessa kavi ilmi, ettd toimeksiantajan aiempi toive lastenreumaa
sairastavien nuorten fyysisen harjoittelun ja testaamisen oppaasta olikin turhan
suppea. Opinnaytety6 oli alkanut saada kiinnostusta laajemmin tulevassa
toimintaymparistdssaan. Toimeksiantajan edustajan toiveesta oppaan
luonnosteluvaiheessa paatettiin jattaa lastenreumaa koskeva informaatio
pelkéstaan raporttiin, jotta tydn tuotos olisi mahdollisimman yleispateva kaikille
14-18 -vuotiaille nuorille. Oppaan sisaltd sopii my6s lastenreumaa sairastavalle
nuorelle, kun taudin tulehdusvaihe on rauhoittunut ja fyysisen aktiivisuuden

harjoittaminen on ajankohtaista.

Aihevalinnan jalkeen yhdessa opinndytetydraportin tietoperustan hankinnan ja
kirjoitusprosessin kanssa aloitettiin tuotteen ulkoisten piirteiden suunnittelu sek&
siséllon tydstdminen. Oppaan siséltoon vaikutti luettu teoriatieto, toimeksiantajan
edustajan toiveet ja tarpeet sekd oma ammatillinen ndkokulma. Sisallon
rajaukseen sekd oppaan ulkoisiin piirteisiin vaikuttivat esitestauksessa saatu

palaute seké& varsinaisessa kohderyhmaén testauksessa saatu palaute. (KUVIO 6.)

Tuotekehitysprosessissa arvioimassa voivat olla seka tuotteen tilaajat ett&

prosessin ohjaajat. Palautetta on kuitenkin hyva kerata myos tuotteen
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loppukayttajilta. (Jamsa & Manninen 2000, 80.) Palautteen kerddminen tassa
opinndytetydssé toteutui kahdella esitestauksella ja testauksella varsinaisilla
loppukayttajilla. Esitestauksissa palaute saatiin vapaamuotoisena eiké palautteen
kerddmisessé kéytetty valmiiksi aseteltuja kysymyksia. Ensimmaisessé
esitestauksessa opas lahetettiin arvioitavaksi opponoijille, ohjaajalle,
toimeksiantajalle sek& yhdelle litkunnanohjaajalle. Esitestauksessa haluttiin
monipuolinen ndkékulma oppaaseen, ja siksi opas lahetettiin opiskelijoille,
opettajalle, fysioterapeutille ja liikunnanohjaajalle. He kaikki katsoisivat opasta
oman ammatillisen osaamisensa kautta. Tavoitteena oli saada mielipiteitd oppaan
asiasisallosté ja kirjoitusasusta seka ulkoisista piirteistd, kuten vareistd, fonteista
ja asettelusta. Palaute ensimmadisesta esitestauksesta oli positiivista. Linkkeja
internetsivuille, liikuntalukujarjestyksia ja kilpikonnaa kehuttiin.

Korjausehdotukset koskivat tekstin tiivistamisté seka kuvien ja varien lisadmista.

Ensimmaisen esitestauksen jélkeen tuotos esiteltiin Paijat-Hameen
keskussairaalan lasten fysioterapeuteille, jotka myds antoivat oman
nakemyksensa. Korjausehdotukset olivat samoja kuin ensimmaisessa
esitestauksessa. Fysioterapeutit toivoivat tekstistd luettavampaa seké liséa eri

vareja ja kuvia.

Varsinaiseen testaukseen osallistui kuusi nuorta. Palautteen he antoivat
kirjallisena niista asioista, joihin olivat kiinnittdneet huomiota. Palautteen antoa ei
haluttu rajata koskemaan mitéan tiettyé seikkaa sahkdisessa tuotoksessa, vaan
tarkoitus oli selvittdd kohderyhméan mielipidetta ja kohtia, joihin he kiinnittavat
huomiota, jotta oppaasta tulisi mahdollisimman kéyttokelpoinen, asianmukainen
ja kohderyhman toiveet huomioiva. Testauksessa nuoret ehdottivat oppaaseen

lisda kuvia nuorista sekd vahemman tekstia.



Testausvaihe Ajankohta Palaute
1. Esitestaus: vkot 37-38 + linkit
Opponoijat, ohjaaja, + litkuntalukujarjestykset
toimeksiantaja, o
liikunnan ohjaaja + kilpikonna
— litkaa tekstia
— liian vé&hén kuvia ja
vareja
2. Esitestaus: vko 40 + linkit
Lasten 510.2012 + liikuntalukujarjestykset
fysioterapeutit + kilpikonna
— liikaa teksti&
— liian véhén kuvia ja
vareja
Testaus: vko 41 + linkit
— liian vé&han kuvia
Nuoret )
nuorista
— liikaa tekstia

KUVIO 6. Séhkoisen oppaan testaus ja saatu palaute

6.3 Viimeistely

Tuotteen viimeistelyyn kuuluu ensisijaisesti tuotoksen arviointi ja muokkaus
saatujen palautteiden ja kayttokokemusten pohjalta. Viimeistely voi siséltaa
yksityiskohtien tarkastelua ja hiontaa seka kaytto- tai toteutusohjeiden laadintaa

sekd paivittamista. (Jamsa & Manninen 2000, 81.) Esitestausten ja testauksen
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jalkeen opas muokattiin ymmarrettdvdmpéan ja kaytettdvampaan muotoon. Opas

lahetettiin séhkopostilla teollisen muotoilun opiskelijalle Pinja Piiralle, joka

palautteet huomioiden muokkasi oppaasta oman ammatillisen ndkemyksensa
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kaltaisen. Piira kdytti oppaan toteutuksessa kuvankasittelyohjelmaa ja suunnitteli
oppaan ulkoasun uudelleen. Opinnéytetyon tekijat olivat taustavaikuttajina antaen
korjausehdotuksia asetteluun, ottamalla taustalle vapaa-ajan kuvia ja
suunnittelemalla ja toteuttamalla oppaassa esiintyvan kilpikonnan. Opinnédytetyon

tekijoilla oli myds vastuu oppaan asiasisallon toimivuudesta.

Korjausten jalkeen tavattiin yhdessa toimeksiantajan edustajan kanssa ja arvioitiin
oppaan kieliasua ja ulkoisia piirteitd. Muokattu ja lahesvalmis opas lahetettiin

my0s ohjaajalle arvioitavaksi.

Viimeistelyvaiheeseen siséltyy usein myos tuotteen markkinointi. Markkinoinnilla
pystytaén vaikuttamaan lopputuotteen kayttdonottoon ja edistetdén kysyntéa.
Markkinoinnin avulla on mahdollista varmistaa, etta tuotteen kayttajilla on
tarpeeksi informaatiota tuotteesta ja sen kayttémahdollisuuksista. (Jamsa &
Manninen 2000, 81.) Tuotteen viimeistelyvaiheen lopuksi tuote esiteltiin P&ijat-
H&meen keskussairaalan lastenneurologian 25-vuotisjuhlaseminaarissa, jossa
opinnaytetyontekijoilla oli mahdollisuus esitelld lopputuotteena syntynyt opas ja

tehda se alan asiantuntijoille ja kohdeyleisdlle (lapset, nuoret, perheet) tutuksi.

Juhlassa positiivista palautetta sai oppaan yleinen ulkoasu, jota kehuttiin
ammattimaiseksi. Asiantuntijat pitivat erityisen hyvéna itse aihetta ja kokivat
oppaan oikeaksi lahestymistavaksi. Oppaan internetlinkeisté pidettiin, silla
palautteen antajien mielesta ne olivat nykypéivaa. Myos liikuntalukujarjestyksia

kiiteltiin, silla niiden ajateltiin konkretisoivan teorian antia ldhestyttdvammaéksi.

Oppaan markkinoinnissa hyddynnettiin jaettavaa mainosta (LIITE 3.), joka sisalsi
sekd oppaan ettd opinndytetyontekijoiden nimet. Tuotteeseen tutustujille
kerrottiin, ettd mainoksen avulla valmis opinnéytetyd kokonaisuudessaan 10ytyy
joulukuun 2012 aikana ammattikorkeakoulujen opinndytetydjulkaisuarkistosta
Theseuksesta ja se on sieltd kaikkien kéytettavissa. Tasta tiedosta oltiin erittéin

innostuneita.
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7 POHDINTA

Opinndytetydprosessimme sujui kokonaisuudessaan hyvin. Mielestimme tyémme
aihevalinta oli meille sopiva ja tuki kiinnostuksen kohteitamme. Nuorten
harjoittelu ja fyysisen aktiivisuuden edistdminen olivat molempien mielesta
ajankohtaisia ja tarkeitd aiheita. Mielenkiintoa lisési tyoelamaésté lahtenyt tarve
nuorten fyysisté aktiivisuutta edistavasta seké harjoittelua kasittelevasta
opinndytetyodsté ja tuotoksesta. Halusimme péésté selvittamaan aihetta tarkemmin
ja sitd kautta myos vaikuttamaan Péaijat-Hameen alueen nuorten
liikuntatottumuksiin, joissa huomasimme sekd yleisen mielipiteen etta
tutkimustietojen valossa olevan parantamisen varaa. (Harmokivi-Saloranta 2012,
16.)

Opinndytetyoprosessin aikana aihe muutti muotoaan useaan otteeseen.
Opinnaytetyon tuotos laajennettiin koskemaan lastenreumaa sairastavien nuorten
sijaan kaikkia nuoria toimeksiantajan jalkipyynnosta. Alun perin toimeksiantajan
toive oli kasitella tydssd myos kuntotestejd, joita lastenreumaa sairastava nuori
voisi itsendisesti toteuttaa. Téallaisia testeja ei kuitenkaan tutkimustietojen pohjalta
I0ytynyt, joten aihe rajattiin k&sittelemaan vain fyysisen aktiivisuuden edistdmista

ja harjoittelua.

Kéytimme teoreettisen viitekehyksen hakuprosessissa muun muassa seuraavia
tietokantoja: Nelli-portaali, PubMed, EBSCO Search Elite ja Google Scholar.
Tietokannoista haimme tietoa seuraavilla hakusanoilla: Fyysinen aktiivisuus,
physical activity, nuorten kuntotestaus, terveysliikunta, terveyskunto, physical
training of the youth, endurance training, exercise of young people, juvenile
idiopathic arthritis. Teoreettiseen viitekehykseen on kerétty monipuolisesti
suomenkielisia ja englanninkielisié kirjal&hteitd seka elektronisia lahteita.
Pyrimme rajaamaan hakuprosessissa tutkimukset ja tietoldhteet mahdollisimman
uuteen tietoon, mutta olemme kaytténeet tietoisesti myds arvostettuja ja kattavia
vanhempia julkaisuja. Haastavaa oli 10ytad rajaamaamme kohderyhma4 koskevaa
tutkimustietoa. Aikuisia koskevaa tutkimustietoa koytyi paljon. Lasten ja nuorten
fyysisestd harjoittelusta ja sen periaatteista oli yleisesti vahén tietoa ja

tutkimuksia, joten k&ytimme muun muassa Suomen liikunta ja urheilu -
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yhdistyksen kokoomajulkaisua vuodelta 1999. Totesimme teoksen olevan
suhteellisen ajaton, silla harjoittelun perusteet perustuivat murrosian tuomiin
haasteisiin ja nuoren psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen tilanteen erityispiirteisiin.
Tallaista kriittista pohdintaa kdytimme monen lahteen tarkemmassa tarkastelussa

ennen kuin ne pééatyivat tybhomme.

Opinnaytetyon toteutusmuodoksi valittiin toiminnallinen muoto, silla siind oli
mahdollista yhdistaa teoriatieto kdytannoén tuotokseen. Toteutusmuoto sopi seké
meille ettd toimeksiantajallemme. Olimme molemmat halunneet paastéa
tyoskentelem&&n opinndytetyon parissa, jossa suuntaamastamme ammattitaidosta
jdisi jotain konkreettista elamaan. Meille oli tarkeda saada suunnitella ja toteuttaa
tuote, jota ei vield ole kehitetty ja josta on tulevaisuudessa hyotya. Yhteinen
nakemys tyohon liittyvista asioista kantoi prosessia eteenpdin ja tydmme edetessé
innostuimme siitd koko ajan enemman. Opinnédytetydprosessin toiminnallinen
osuus toi virkistavaa vaihtelua teoreettisen tietopohjan kirjoitusprosessiin. Oli
hienoa paasta yhdistaméaan teoriatietoa kaytantéon ja suunnitella opasta itse.
Opimme paljon uutta Word-tekstinké&sittelyohjelmasta ja sen mahdollisuuksista
oppaan toteutuksessa. Erityisen hienoa, oli paasta markkinoimaan omaa tuotettaan
Lastenneurologian juhlassa. Tilaisuus auttoi tajuamaan, kuinka pitka prosessi

kyseessa on ollut ja kuinka paljon se on tuonut uutta tietotaitoa.

Kun ilmoittauduimme opinndytetydprosessiin, varauduimme tiukkoihin
aikatauluihin. Suunnitelmamme aikataulutuksesta piti suhteellisen hyvin
paikkansa. Tyon eteneminen sujui mielestdmme vaatimusten mukaisesti ja
aikatauluja onnistuimme muokkaamaan aina tilanteen sitd vaatiessa.
Opinnaytety6seminaarit rytmittivat tyota ja asettamamme aikarajat tietyille
vaiheille raamittivat prosessia. Lopputuotteen testaus siirtyi muutamaa viikkoa
aiottua myohemmaksi, silla toimeksiantajallemme muutetut aikataulut soveltuivat

parhaiten.

Tyon tekemisessa vuorottelimme paljon toistemme voimavarojen mukaan.
Muutokset toimeksiantajan toiveissa lopputuotetta kohtaan veivat jonkin verran

resursseja, silla opinndytetydn painopiste oli talloin muokkauksen alla. Lopulta
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kevéan ja syksyn uurastus palkittiin, kun lopputuotteen viimeinen versio lyotiin
lukkoon ja raportin kohdalla alkoi viimeistelytyo.

7.1 Lopputuotteen arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa fyysiseen aktiivisuuteen kannustava opas
14-18 -vuotiaille nuorille. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys loi pohjan
oppaan asiasisallolle. Oppaan suunnittelu ja toteutus eteni tuotteistamisprosessin
mallin (JAmsa & Manninen 2000) mukaisesti. Oppaan visuaalinen toteutus tehtiin

yhteistydssa teollisen muotoilun opiskelijan Pinja Piiran kanssa.

Opinnaytetyon ideointivaiheessa saimme toimeksiannon aiheesta.
Toimeksiantajamme edustajalla oli jo talldin méaaritelty tarve oppaasta. Pohdimme
yhdessa oppaan toteutusta ja paadyimme séhkdiseen muotoon. Perusteluina talle
oli helppokéayttoisyys, saatavuus ja ekologisuus. Halusimme alusta asti tuoda jo
olemassa olevan tietomme sek& prosessin aikana kerdtyn osaamisemme
mahdollisimman monien késien ulottuville, joten sdhkdinen pdf-muotoinen opas

tuntui nykyaikaiselta ja helpolta tavalta saavuttaa kohderyhmén kiinnostus.

Suunnittelun edetessa lopputuote sai ensimmaisen ulkoasunsa, jolla esitestaus ja
testaus suoritettiin. Ensimmainen oppaan ulkoasu muokkautui omissa k&sissamme
omien graafisten suunnittelutaitojemme mukaan. Olimme kuitenkin esitestauksen
yhteydessé saaneet kontaktin teollisen muotoilun opiskelijaan Pinja Piiraan, joka
oli yhdelle vuosikurssilaisellemme ilmaissut olevansa kaytettavissa, jos tarve
ilmenisi. Piiran kanssa yhteistyota tehtiin molempien osapuolien hyddyksi. Han

kertoi kaikista tuotoksista olevan hyotya valmistumisensa jélkeisessa tyonhaussa.

Oppaan testausten jalkeen Piira kokosi palautteiden pohjalta oman versionsa
nuorten oppaasta. Oppaan viimeisissa versioissa olimme taustalla vaikuttamassa
antamalla korjausehdotuksia ja ottamalla oppaan taustalle vapaa-ajan kuvia.
Suunnittelimme ja toteutimme myds oppaassa esiintyvén kilpikonnan. Piira kaytti
oppaan toteutuksessa kuvankasittelyohjelmaa, joten kaikki muokkaukset
oppaaseen kulkivat hanen kauttaan. Opimme graafisesta suunnittelusta sen, etta

kokemattomalta se vie paljon aikaa.
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Alkuperéisen toimintasuunnitelmamme mukaan aiheen tuli kasitell& lastenreumaa
sairastavien nuorten fyysisen aktiivisuuden edistamista ja
kuntotestausmahdollisuuksia. Opinnéytetyon teoreettisen tietoperustan hankinnan
ja kirjoitusprosessin vaiheessa toimeksiantajan toive yleispatevammasta oppaasta
laajensi oppaan sisallon toteuttamista. My0s kuntotestausosio jatettiin pois, silla
l&hteisiin pohjautuvaa tukea sen kéytolle ei 16ydetty. Mielestdmme opas on
nykyisessa muodossaan kiinnostavampi ja markkinoitavampi, silla sité ei ole
suunnattu millekaan tietylle erityisryhmalle vaan yleisesti kaikille nuorille.
Oppaan sisaltd on perusteltu myos lastenreumaa sairastavan nuoren kohdalla
silloin, kun taudin tulehdusvaihe on rauhoittunut ja fyysisen aktiivisuuden

harjoittaminen on ajankohtaista.

Oppaan sisaltd suunniteltiin teoreettisen viitekehyksen ja oman ammatillisen
osaamisemme pohjalta. Siséllosté pyrittiin saamaan kiinnostava ja luettava, ennen
kaikkea fyysisen aktiivisuuden lisdédmiseen kannustava. Kannustavia elementteja
oppaassa ovat konkreettiset esimerkit sekd kannustavat ilmaukset. Kuvat on
valittu vapaa-ajan teeman mukaisesti. Oppaan toteutuksessa on otettu
kokonaisvaltaisesti huomioon kohderyhman tarpeet ja toiveet. Oppaassa on
pyritty korostamaan liikkumisen hy6tyja, henkilokohtaisuutta ja sitd, miten

helppoa aktiivisempi eldma on.

Tarkoituksenamme oli suunnitella ja tuottaa helppokayttinen ja motivoiva opas
nuorille ja mielestimme onnistuimme siind hyvin. Oppaasta saamamme palaute
on ollut erittain hyvaa ja positiivista. Oppaan ulkoasua on kehuttu nuorille
sopivaksi, oppaan internetlinkit on koettu hyodyllisiksi ja oppaan osallistava
luonne on saanut kiitosta niin fysioterapeuteilta kuin muiltakin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisilta. Yllatyimme positiivisesti oppaan erinomaisesta
vastaanotosta esitellessamme sitd Péijat-Hameen keskussairaalan

lastenneurologian 25-vuotisjuhlassa asiantuntijoille sek& perheille.

Opinndytetyon edetessa lopputuotteesta muodostui laaja ja monipuolinen. Tyon
suunnitteluvaiheessa emme osanneet huomioida kaikkia oppaaseen liittyvia
asioita, kuten muotoilun haastavuutta tai markkinointia. Tuotteistamisen

yhteydessé oppaasta muodostui kuitenkin ehja ja markkinoitava kokonaisuus.
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Tuotos j&a Paijat-Hameen keskussairaalan sisdiseen intranettiin, josta se on
fysioterapeuttien kdytettavissa ja jaettavissa nuorille. Harkinnan mukaan

fysioterapeutti voi kayttdd opasta osana nuoren kuntoutusta.

7.2 Tavoitteiden saavuttaminen, jatkokehittdmisehdotukset ja oma oppiminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja tuottaa sahkdinen opas 14-18 -
vuotiaille nuorille fyysisen aktiivisuuden edistdmisesta harjoittelun avulla.
Mielestdamme onnistuimme saavuttamaan asettamamme tavoitteet hyvin.
Onnistuimme luomaan toimivan ja positiivista palautetta saaneen oppaan. Tyon
teoreettisen viitekehyksen, saamamme palautteen ja itsearvioinnin perusteella
kehittdmamme tuote on tarpeellinen nuorten fyysisen aktiivisuuden ja terveyden

edistamiseksi.

Tyon tarkoituksena oli lisata fysioterapeuttien tietdmysta lastenreumaa
sairastavien nuorten fyysisestd toimintakyvysté ja fyysisen aktiivisuuden
merkityksesté sairauden hoidossa, mutta myos auttaa ymmartamaan yleisesti
nuorten fyysisen aktiivisuuden piirteité ja terveyden edistdmistd. Toiminnallisen
osuuden tarkoitus oli motivoida nuorta lisaédmaan fyysista aktiivisuutta ja
kiinnittdimaan huomiota oman terveytensa edistdmiseen harjoittelun avulla seka
olla tyokaluna fysioterapeuteille nuoren kuntoutuksessa. Tdmén opinndytetyon
yhteydessé arvioimme tarkoitusten toteutumista oppaasta saadun palautteen

perusteella.

Oppaan monipuolisen sisallén ansoista pystyimme tarjoamaan seké nuorille etta
terveydenhuollon ammattilaisille tietoa fyysisesta aktiivisuudesta ja sen
edistdmisesté seka lastenreumasta ja sen vaikutuksista toimintakykyyn. Koemme,
ettd tatd kautta myos toimeksiantajamme on saanut uuden, informatiivisen ja
ajankohtaisen tuotteen ja tulee hy6tymaan opinnaytetydstamme. Emme
kuitenkaan voi arvioida fysioterapeuttien tai muiden terveydenhuollon
ammattilaisten tai kohderyhmaén tyostad saamaa antia. Tyon toteutukseen ei
kuulunut lopputuotteesta saadun hyddyn kartoittaminen, joten todellista
merKitysta nuorille tai ammattilaisille ei ole arvioitu. Jatkossa olisikin mielek&sté

tutkia, miten opas toimii kaytdnndssa seké nuorilla etté fysioterapeuttien
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tyokaluna ja onko oppaalla vaikutusta nuoren fyysisen aktiivisuuden

edistdmisessa.

Opinnaytety6 on ollut pitk&janteinen ja haastava projekti. Opinnéytetydprosessi

on vahvistanut yhteistyokykyjamme seké taitojamme kokonaisuuden hallinnassa.
Tiedonhaku ja -késittelyprosessimme ovat vahvistuneet ja kehittyneet.
Merkityksellisintd on ollut harjaantua oman ammattitaidon yhdistdmisessé uuteen
aihealueeseen ja tuotteistamiseen. Olemme oppineet itsestdimme ja toisistamme
monipuolisesti seké oppijoina ettd asiantuntijoina ja csaamme jatkossa kayttaa tata

oppimiskokemusta hyddyksemme.

Tyon edetessé olemme oppineet paljon nuorten fyysisen aktiivisuuden
nykytilanteesta ja ongelmista, nuorten fyysisen harjoittelun erityispiirteista seké
lastenreumasta. Olemme kehittyneet tiedonkasittelijéind ja osaamme nyt entisté
paremmin yhdistad olemassa olevaa tietotaitoa uuteen hankittuun teoriatietoon.
Néiden lisaksi oppaan suunnittelu ja toteutus on opettanut yhteistyoté eri
toimijatahojen valilla seka vahvistanut kokemuksiamme terveydenalan
ammattilaisina. Opinnaytetyoprosessin paatyttya olemme kumpikin valmiimpia

toimimaan oman alamme asiantuntijoina tulevaisuuden tyotehtévissa.
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LITE 3

Lopputuotteen, eli oppaan mainos, jota jaettiin Paijat-Hameen keskussairaalan

lastenneurologian osaston 25-vuotisjuhlaseminaarissa.
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