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TIIVISTELMA

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (attention deficit hyperactivity disorder,
ADHD) on yksi yleisimmista lapsuudessa esiintyvista neuropsykiatrisista hairi-
Oista. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden saatelyn hairididen ja impulsiivisuuden
lisaksi ADHD-oireisilla lapsilla esiintyy usein myos puutteita motorisissa ja
kognitiivisissa taidoissa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ADHD-oireisten lasten fysioterapeutti-
sessa kuntoutuksessa hyodynnettavia menetelmia seka heidan fyysista aktiivi-
suutta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota fysioterapeuteille tietoa ADHD-
oireisten lasten kuntoutuksesta. Opinnaytetyon tutkimuskysymysten avulla py-
rittiin selvittdamaan ADHD-oireisten lasten fysioterapeuttisen kuntoutuksen si-
saltoa, terapeuttisen harjoittelun yhteytta lasten motorisiin taitoihin seka fyysi-
sen aktiivisuuden maaraa ja yhteytta ADHD-oireisiin. Opinnaytetyon toissijai-
sena tavoitteena oli tuottaa potilasohje opinnaytetyodn tulosten ja johtopaatos-
ten ydinasioista.

Aineisto kirjallisuuskatsaukseen kerattiin keskeisista tietokannoista, kuten
Pubmedista, Pedrosta ja EBSCO:sta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui viimei-
sen 10 vuoden aikana julkaistuja englanninkielisia tutkimuksia, joissa kasitel-
tiin 5—15-vuotiaita lapsia, joilla on diagnosoitu ADHD. Kirjallisuuskatsaukseen
valitut tutkimukset analysointiin kayttamalla sisallonanalyysia. Tutkimusten
keskeiset menetelmat ja tulokset pelkistettiin ja luokiteltiin ala-, yla- ja paaluok-
kiin, jotka tarjosivat vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Kognitiivisia ja fyysisia osa-alueita sisaltavat monialaiset interventiomenetel-
mat osoittautuivat tutkimusten mukaan tehokkaiksi ADHD-oireisten lasten toi-
minnanohjauksen, kayttaytymisen ja motoristen taitojen kehittamisessa. Inter-
ventiot, jotka sisalsivat motorisia-, aerobisia- ja lihaskuntoharjoitteita, monialai-
sia terapiamenetelmia ja intervalliharjoittelua seka vesiliikuntaa, osoittautuivat
tehokkaiksi menetelmiksi ADHD-oireisten lasten ja nuorten motoristen taitojen
kehittamisessa. ADHD-oireisten lasten fyysinen aktiivisuus osoittautui vahai-
semmaksi samanikaisiin lapsiin verrattuna, ja he tayttivat epatodennakoisem-
min fyysista aktiivisuutta koskevat suositukset. Tutkimuksista selvisi, etta fyy-
sisella aktiivisuudella on vaikutusta lasten ja nuorten ADHD-oireisiin. Spesifit
ja monipuoliset motoriset ja aerobiset harjoitteet seka fyysista aktiivisuutta si-
saltavat harjoitusohjelmat kehittivat ADHD-oireisten lasten motorista suoritus-
kykya seka toiminnanohjausta.

Asiasanat: ADHD, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, fysioterapeuttinen
kuntoutus, terapeuttinen harjoittelu, motoriset taidot, fyysinen aktiivisuus



South-Eastern Finland

University of Applied Science:

s

Degree Bachelor of Health Care

Author (authors) Maiju Anttonen & Jenna Huikuri

Thesis title Physiotherapeutic rehabilitation of children with ADHD
Commissioned by East Savo hospital district

Time 2022

Pages 53 pages, 25 pages of appendices

Supervisor Miia Kierikki & Outi llves

ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common
developmental neuropsychiatric disorder in children. The symptoms of ADHD
are inattention, hyperactivity, and impulsivity. Children with ADHD also often
have difficulties in motor and cognitive skills. The purpose of this thesis was to
find out the methods used in the physiotherapeutic rehabilitation and the
benefits of physical activity of ADHD children. The research questions of the
thesis were used to find out the content of physiotherapeutic rehabilitation of
ADHD children, the effect of therapeutic exercise on the motor skills of ADHD
children, and the amount of physical activity in ADHD children and its
connection with ADHD symptoms. The aim of this thesis was to provide
information to the physiotherapists. The secondary aim of this thesis was to
prepare a guide for the physiotherapists and parents. The guide was formed
from the main contents of this thesis.

The research method of this thesis was a descriptive literature review.
Material for the literature review was collected from key databases such as
Pubmed, Pedro and EBSCO. English-language studies published in the last
10 years which deal with the treatment of ADHD symptoms in children around
the age of 5 to 15 years were selected for the literature review. The studies
selected for the literature review were analyzed with the content analysis
which provide answers to the research questions.

Multimodal intervention methods with cognitive and physical aspects have
been shown to be effective in developing executive functions, behavior, and
motor skills in children with ADHD. Interventions that included motor, aerobic,
and muscle fitness exercises, multimodal therapy and interval training, and
water exercise proved to be effective methods for developing motor skills in
children with ADHD. Physical activity in children with ADHD was found to be
lower than in typically developing children, and children with ADHD were less
likely to meet the recommendations for physical activity. Studies revealed that
physical activity has an effect on the symptoms of ADHD. Exercise programs
that include specific and varied motor and aerobic exercises as well as
physical activity developed the motor performance and executive functions of
children with ADHD.

Keywords: ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, physiotherapeutic
rehabilitation, therapeutic exercise, motor skills, physical activity
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1 JOHDANTO

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (attention deficit hyperactivity disorder,
ADHD) on yksi yleisimmista lapsuudessa esiintyvista neuropsykiatrisista hairi-
Oista. Keskimaarin jokaisessa kahdenkymmenen opiskelijan luokassa on va-
hintdan yksi ADHD-diagnoosin saanut lapsi ja useita ADHD-oireisia lapsia.
(Berggren & Hamalainen 2018, 11, 43.) Tarkkaavuuden ja aktiivisuuden saa-
telyn hairididen ja impulsiivisuuden lisaksi ADHD-oireisilla lapsilla esiintyy
usein puutteita motorisissa seka kognitiivisissa taidoissa. Motoriset hairiot il-
menevat viivastyneena motorisena koordinaationa, karkeamotoristen liikkei-
den hitautena seka heikkona hienomotoriikkana. (Ziereis & Jansen 2015,
182.) Lamsan ym. mukaan (2015, 6) ADHD voi vaikuttaa negatiivisesti lapsen

ja nuoren koulunkayntiin, ystavyyssuhteisiin ja opiskelumenestykseen.

Lasten ADHD-oireita voidaan vahentaa laakehoidon avulla. ADHD:n laake-
hoito on Suomessa lisaantynyt merkittavasti 2000-luvun aikana (Lamsa ym.
2015, 4). Laakehoidosta mahdollisesti aiheutuvien sivuvaikutuksien vuoksi,
kiinnostus laakkeettdmia hoitomenetelmia kohtaan on kasvanut (Ziereis &
Jansen 2015). Jeyanthin ym. mukaan (2021) kaytossa olevat ADHD:n hoito-
menetelmat kohdistuvat ensisijaisesti tarkkaavuuteen ja impulsiivisuuteen.
Koska ADHD-oireisilla lapsilla on tyypillisten ADHD-oireiden lisaksi alhaisempi
kuntotaso ja heikommat motoriset taidot muihin samanikaisiin lapsiin verrat-
tuna, on tarkeaa kehittaa vaihtoehtoisia kuntoutusmenetelmia juuri naiden on-
gelmien hallintaan. (Jeyanthi ym. 2021.) Fyysiseen kuntoon ja motorisiin taitoi-
hin voidaan vaikuttaa fysioterapeuttisten menetelmien avulla, minka vuoksi
naiden osa-alueiden tarkastelu osana ADHD-oireisten lasten kuntoutusta on
tarkeaa.

Fyysisella aktiivisuudella on tutkimusten mukaan positiivisia vaikutuksia ter-
veyteen, elamanlaatuun, itsetuntoon seka kognitiivisiin toimintoihin (Grass-
mann ym. 2014). Voidaan olettaa, etta fyysisella aktiivisuudella olisi samanlai-
sia hyodyllisia vaikutuksia myds ADHD-oireisten lasten terveyteen (Ziereis &
Jansen 2015). Liikunnalla on lisaksi tutkittu olevan positiivisia vaikutuksia las-

ten toiminnanohjaukseen seka emotionaaliseen ja sosiaaliseen toimintaan.
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ADHD-oireisille lapsille fyysinen aktiivisuus ja liikuntaharrastukset ovat erityi-
sen tarkeita, koska niiden avulla voidaan estaa ADHD:n yhteydessa yleisesti
esiintyvaa ylipainoa. Fyysisen aktiivisuuden lisdaminen lapsen jokapaivaisiin
rutiineihin on helppoa eika silla ole negatiivista vaikutusta muihin hoitoihin, ku-

ten laakitykseen. (Gawrilow ym. 2013.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla ADHD-oireisten lasten fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa
hyddynnettavia menetelmia ja fyysista aktiivisuutta. Opinnaytetydn tavoitteena
oli tarjota fysioterapeuteille tietoa ADHD-oireisten lasten kuntoutuksesta.
Opinnaytetyon toissijaisena tavoitteena oli tuottaa potilasohje opinnaytetydn
tulosten ja johtopaatosten ydinasioista. Ajatus opinnaytetyon aiheesta syntyi
mielenkiinnostamme neuropsykiatrista fysioterapiaa ja lastenfysioterapiaa
kohtaan. Aiheen tarkastelu fysioterapeuttisesta nakdkulmasta on perusteltua,
kun huomioidaan ADHD:n vaikutus lapsen motorisiin taitoihin ja fyysiseen ak-

tiilvisuuteen.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi [ta-Savon sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma (Sosteri). Sosterin lastenfysioterapiassa pyritdédn huomioimaan lapsen ja
nuoren kokonaisvaltainen tilanne moniammatillisesti. Lasten ja nuorten fy-
sioterapian tavoitteena on hyvan kasvun ja kehityksen seka oppimisen edelly-
tysten edistaminen. (Sosteri 2018.) Lapset ja nuoret ohjautuvat fysioterapiaan
harvoin suoraan ADHD-diagnoosilla. Yleisimmin fysioterapiaan tullaan tuki- ja
likuntaelimiston vaivojen tai motoristen ongelmien vuoksi. Fysioterapian vas-
taanotolla ADHD-oireet voivat nakya lapsen keskittymisvaikeuksina tai motori-
sina haasteina. Sosterin lastenfysioterapeutit jarjestavat Sherborne develop-
mental movement (SDM) -menetelmaan perustuvaa ryhmakuntoutusta 4—6-

vuotiaille lapsille. (Sallinen 2021.)

2 AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO

Luvussa 2 tarkastellaan ADHD:n esiintyvyytta, etiologiaa eli taustasyita, oi-
reita, ADHD:n vaikutusta motoriseen kehitykseen sekd ADHD:n tunnistamista

ja diagnosointia. Neuropsykiatria on oppi psyykkisista hairidista, joita aiheutuu
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aivojen vaurioista ja poikkeavasta toiminnasta. Kyse voi olla aivojen sairau-
desta tai kehityksellisesta aivojen toimintahairiosta. Kehityksellisilla neuropsy-
kiatrisilla hairidilla tarkoitetaan synnynnaisia tai lapsuudessa ilmenevia oireyh-
tymia, joihin lukeutuu aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD) seka au-
tismikirjon hairiot. Naiden kehityksellisten neuropsykiatristen hairididen etiolo-
gia on osittain epaselva, mutta perinndllisten tekijoiden ja ymparistotekijoiden

yhteisvaikutus nayttaisi olevan keskeinen tekija. (Virta & Koponen 2020.)

2.1 Esiintyvyys ja etiologia

ADHD alkaa usein lapsuudessa ja jatkuu aikuisuuteen saakka. Kouluikaisista
lapsista noin 5—7 %:lla on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6. ADHD:n ai-
heuttamat oireet ovat melko pysyvia, vaikka ulospain nakyvat oireet lieventy-
vat ian myo6ta. Pojilla ADHD-diagnoosi on 3—6 kertaa yleisempi kuin tytoilla,
mutta erot tasaantuvat aikuisuudessa. (Puustjarvi 2019; Virta & Koponen
2020.)

Tyttdjen ADHD jaa herkemmin tunnistamatta kuin poikien (Tarnanen ym.
2019). Tama voi johtua siita, etta tytoilla ei raportoida yhta usein yliaktiivisuu-
teen ja hairiokayttaytymiseen liittyvia oireita kuin pojilla. ADHD-diagnoosiin yh-
distetdan usein kotona ja koulussa parjaamisen vaikeudet. Jos naita ei ha-
vaita, voi ADHD jaada kokonaan huomaamatta. Tyttojen ja poikien kayttayty-
misen eroihin liittyvilla odotuksilla on vaikutusta diagnosointiin. (Koponen &
Jehkonen 2019.) ADHD-diagnoosien seka hoidon piirissa olevien lasten ja
nuorten maara on kasvussa, mika voi olla seurausta ADHD:n aikaisempaa pa-
remmasta tunnistamisesta. Tasta huolimatta iso osa ADHD-oireisista jaa hoi-

don piirin ulkopuolelle. (Tarnanen ym. 2019.)

ADHD:n esiintyvyydesta noin 60-80 % selittyy geneettisella alttiudella. Min-
kaan yksittaisen geenin ei ole osoitettu aiheuttavan ADHD:ta vaan sen syyna
on ymparistotekijoiden ja periman yhteisvaikutus (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 57). ADHD:n riskiin vaikuttaa raskauden ja synnytyksen aikaisista teki-
jOista aidin raskauden aikainen tupakointi, alkoholin ja paihdyttavien aineiden
seka laakkeiden kayttd. Myds aidin raskauden aikana kokema voimakas

stressi voi lisata ADHD:n riskia. Synnytyksen aikaisiin riskitekijoihin kuuluvat
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sikion hypoksia eli hapenpuute seka sikion alhainen syntymapaino. Kouluikai-
sen lapsen keskittymisvaikeuksia nayttaa lisaavan myos runsas altistuminen

nopeatempoisille tv-ohjelmille alle 3-vuotiaana. (Puustjarvi 2019.)

Myds psykososiaaliset tekijat vaikuttavat lapsen ADHD riskiin. Lapsen varhai-
sessa vaiheessa kokema kaltoinkohtelu lisaa riskia tarkkaavuuden hairidille.
Kasvatukseen ja kasvuymparistoon liittyvat riskitekijat, kuten vuorovaikutuk-
sen ongelmat, lisaavat lapsen kaytosoireita ja heikentavat toimintakykya vai-
kuttaen aivojen kehitykseen ja turvallisen kiintymyssuhteen muodostumiseen.
Vaikka nama tekijat eivat yksinaan aiheuta ADHD:ta, vaikuttavat ne lapsen

normaaliin kasvuun ja kehitykseen. (Puustjarvi 2019; Virta & Koponen 2020.)

2.2 Oireet

Toiminnanohjauksella tarkoitetaan kykya saadella kayttaytymista tilanteen
vaatimalla tavalla. Toiminnanohjaus on kasitteena moniulotteinen ja sita voi-
daan pitaa ylakasitteena monille taidoille. Toiminnanohjaus on laheinen it-
sesaatelyn kasitteen kanssa, silla toiminnanohjauksen taitojen voidaan ajatella
mahdollistavan onnistuneen itsesaatelyn. (Berggren & Hamalainen 2018,
144.)

Toiminnanohjaukseen kuuluvia perustoimintoja ovat inhibitiokyky, joustavuus
ja tydmuisti, jotka ovat tarkeassa osassa valitonta tunteiden, ajatusten ja kayt-
taytymisen saatelya. Inhibitiokyvylla tarkoitetaan toiminnan ja tilanteen kan-
nalta epaolennaisten arsykkeiden huomiotta jattamista ja reaktioiden kontrol-
lointia, joka on ADHD:n kannalta keskeinen perustaito. Perustoiminnot toimi-
vat perustana monimutkaisemmille saatelytoiminnoille, joita ovat toiminnan
ennakointi ja suunnittelu seka toimintatavan valinta. Monimutkaiset saatelytoi-
minnot kehittyvat myéhemmin kuin perustoiminnot. (Berggren & Hamalainen
2018, 144—-145.) Toiminnanohjaukseen liittyvien taitojen hallitseminen on valt-
tamatonta lasten sosiaalisen, fyysisen ja henkisen kehityksen seka arjen hal-
linnan kannalta. Lisaksi ne helpottavat oppimista, stressin hallintaa ja ADHD-

oireisen lapsen kaytosoireita. (Liang ym. 2021, 2.)
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ADHD-oireet ja niiden haittavaikutukset vaihtelevat ika- ja kehitysvaiheista riip-
puen (Tarnanen ym. 2019). ADHD:n ydinoireita ovat tarkkaavuuden ja aktiivi-
suuden saatelyn hairiot, yliaktiivisuus seka impulsiivisuus (Puustjarvi 2019).
ADHD:n yhdistetyssa muodossa esiintyy kaikkia kolmea ADHD:n ydinoiretta
(taulukko 1). Tarkkaamattomassa muodossa (attention deficit disorder, ADD)
esiintyy ainoastaan tarkkaavuuteen liittyvia oireita. Kolmatta ADHD:n esiinty-
mismuotoa kutsutaan yliaktiivis-impulsiiviseksi muodoksi. (Tarnanen ym.
2019.)

Taulukko 1. ADHD:n esiintymismuodot (Tarnanen ym. 2019)

ADHD:n ydinoireet Tarkkaavuuden Yliaktiivisuus Impulsiivisuus
ja aktiivisuuden
saatelyn hairiot

Yhdistetty muoto X

e R
muoto (ADD
Yliaktiivis-impulsii-
vinen muoto

Tarkkaavuuden saatelyn vaikeus tarkoittaa vaikeutta kohdentaa, yllapitaa ja
siirtaa tarkkaavuutta. Tarkkaavuuden saatelyn vaikeus ilmenee erilaisina kes-
kittymisvaikeuksina, hairioherkkyytena, yksityiskohtien huomiotta jattamisena,
hajamielisyytena ja lyhytjanteisyytena. Lyhytjanteisella henkildlla koulutehtavat
ja harrastukset jaavat helposti kesken, toiminta on nopeatempoista ja jalki vii-
meistelematonta. Kiinnostavaan asiaan keskittyminen voi olla niin intensiivista,
etta henkilon ajan- ja tilanteentaju katoavat kokonaan. Toisaalta vahemman
kiinnostaviin asioihin keskittyminen voi olla ylivoimaisen vaikeaa. Tarkkaavuu-
dessa ja keskittyneisyydessa tapahtuvat jyrkat vaihtelut eivat ole taysin tah-

donalaisesti sdadeltavissa. (Berggren & Hamalainen 2018, 18, 20.)

Aktiivisuuden saatelyn vaikeus tarkoittaa vaikeutta saadella omaa aktiivi-
suutta ja toimintaa tilanteisiin sopivaksi. Lapsilla tama ilmenee tyypillisimmin
yliaktiivisuutena, fyysisena rauhattomuutena ja levottomuutena. Lapsen on
vaikea olla paikoillaan, vaikka tilanne sita vaatisi. Yliaktiivisuus nakyy lapsen
touhukkuutena. Lapsi on kokojana liikkeessa, juoksentelee, kiipeilee, puhuu
seka tutkii kaikkea (Huttunen & Socada 2019.) Lapsen aanenkayttoé on usein

my0s tavallista voimakkaampaa eika lapsi kykene rauhallisiin peleihin tai leik-
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keihin. Toisaalta aktiivisuuden saatelyn hairio voi nakya myads lapsen passiivi-
suutena, aloitekyvyttomyytena, toiminnan hitautena seka matalana vireysti-
lana. Nuoruus- ja aikuisiassa yliaktiivisuus tyypillisesti vahenee ja voi ilmeta
sormien naputteluna, jalkojen hermostuneena liikutteluna seka lahella olevien

esineiden kosketteluna. (Berggren & Hamalainen 2018, 17-19.)

Impulsiivisuus esiintyy taipumuksena toimia ennen toiminnan seurauksien
harkitsemista. Tama johtuu siita, etta impulsiivisen henkilon aivoista puuttuu
ns. "jarru”, mika normaalisti antaa lisdaikaa toiminnan harkitsemiseen ja sen
arvioimiseen. Vaaratilanteita syntyy, kun huomio on epaolennaisissa ymparis-
ton arsykkeissa ja arsykkeisin reagoidaan harkitsemattomasti. Impulsiivisuus
iimenee lapsen kaytoksessa lyhytpinnaisuutena, karsimattomyytena, artyisyy-
tena ja arvaamattomana toimintana. Lapsella on vaikeuksia odottaa vuoroaan
ja hillita kaytostaan. Voimakkaat seka nopeat tunnereaktiot ovat yleisia. (Berg-
gren & Hamalainen 2018, 20.)

ADHD-oireet voimistuvat tyypillisesti ymparistotekijoiden, kuten suuren ryhma-
koon ja siita aiheutuvan metelin vaikutuksesta. Rauhallinen ymparisto seka vi-
reystilan saatelya tukeva aktiivisuus yhdistettyna mielenkiintoiseen tekemi-
seen vahentaa oireiden esiintyvyytta. llman oikea-aikaista ja riittavaa ohjausta
ADHD-oireet voivat altistaa masennukselle. (Berggren & Hamalainen 2018,
17-18, 21.)

2.3 ADHD:n vaikutus motorisen kehitykseen

Lapsilla, joilla on ADHD, on tunnistettu useita motorisen kehityksen vaikeuk-
sia, jotka ilmenevat karkea- ja hienomotorisissa taidoissa ja niiden oppimi-
sessa, tasapainossa, silman ja kaden koordinaatiossa, visuaalista integraa-
tiota vaativissa tehtavissa, kavelyssa ja asennonhallinnassa. ADHD:n ydinoi-
reiden, yliaktiivisuuden, impulsiivisuuden ja kayttaytymishairididen on oletettu
olevan laheisessa yhteydessa motorisen suorituskyvyn puutteisiin, kuten hei-
kentyneisiin hienomotorisiin taitoihin, hitaaseen reaktioaikaan, motorisen koor-
dinaation vaikeuksiin ja likkumisen kdmpelyyteen. Motorinen yliaktiivisuus voi
ilmeta lapsen toiminnassa kiihtyneisyytena, levottomuutena ja ylimaaraisina
kehon liikkeina. (Kaiser ym. 2015.) ADHD-lasten motorisista vaikeuksista on

tunnistettu myos heikko liikkeiden ajoitus ja voimanhallinta. (Neto ym. 2015).
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Vaikka tutkimukset ovat osoittaneet, ettda ADHD:n ja motoristen vaikeuksien
valilla on yhteys, ei lievien motoristen vaikeuksien esiintyminen samanaikai-
sesti ADHD:n kanssa tarkoita, etta ne liittyvat suoraan kyseiseen diagnoosiin.
Lapsilla havaitut motoriset viiveet ja likkumisessa esiintyva kompelyys tulee
aina diagnosoida erikseen. Motorisia ongelmia voi esiintya 30-50 %:lla
ADHD-oireisista lapsista ja niilla on merkittava vaikutus lapsen jokapaivaiseen
elamaan ja elamanlaatuun. ADHD-oireisilla lapsilla on havaittu positiivinen yh-
teys elamanlaadun ja motorisen kehityksen valilla. Motorisen suorituskyvyn
kehittdminen ei ainoastaan paranna lasten motorisia taitoja, vaan voi myos es-
taa lasta toimimasta impulsiivisesti seka parantaa heidan mindkuvaansa ja it-

setuntoaan. (Neto ym. 2015.)

ADHD-oireisten lasten motoristen vaikeuksien yleisyytta on pyritty selittamaan
useiden tutkijoiden toimesta. Aiheesta tehdyissa tutkimuksissa korostuu kaksi
eri hypoteesia, joista ensimmaisen mukaan havainnot viittaavat siihen, etta
motoriset vaikeudet ovat seurausta ADHD-oireista. Osa tutkijoista on taas sita
mielta, etta ADHD:n yhteydessa esiintyvat motoriset ongelmat ovat seurausta
samanaikaisesta kehityksellisesta koordinaatiohairiosta (developmental coor-
dination disorder, DCD). Kehityksellisessa koordinaatiohairidssa lapsella on
vaikeuksia oppia ja toteuttaa koordinoituja motorisia liikkeita. DCD on yksi ylei-
simmista ADHD:n kanssa samanaikaisesti esiintyvista liitannaissairauksista.
(Kaiser ym. 2015.)

Neton ym. (2015) tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia motorisen
koordinaation ja ADHD:n valista yhteytta seka tunnistaa motoristen taitojen
alueita, joihin ADHD vaikuttaa. Motoristen taitojen arviointiin kaytettiin The Mo-
tor Development Scale -asteikkoa, jonka avulla arvioitiin karkea- ja hienomoto-
risia taitoja, tasapainoa, kehonkuvaa seka avaruudellista hahmottamista. Tut-
kimuksen tulokset osoittivat, etta ADHD-lapsilla ja kontrolliryhman valilla oli
merkittavia eroja kaikilla edelld mainituilla arvioiduilla osa-alueilla. Tulokset
paljastivat myds lahes kahden vuoden viiveen ADHD-lasten motorisessa kehi-

tyksessa kontrolliryhmaan verrattuna. (Neto ym. 2015.)

Poblanon ym. vuonna 2014 tekeman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa

ADHD-lasten motoristen muutosten yleisyytta. Tutkimus oli seurantatutkimus,
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jossa arvioitiin 7—12-vuotiata lapsia, joiden ADHD oli luokiteltu ydinoireiden
mukaisesti yhdistettyyn, tarkkaamattomaan tai impulsiivis-yliaktiiviseen muo-
toon. Tuloksista selvisi, etta ADHD-lasten ja kontrollirynman valilla oli eroja
erityisesti staattisessa koordinaatiossa seka dynaamisessa yleis- ja kasikoor-
dinaatiossa. Tulosten mukaan motorisia puutteita esiintyi erityisesti niilla lap-

silla, joilla oli ADHD:n impulsiivis-yliaktiivismuoto. (Poblano ym. 2014.)

2.4 Tunnistaminen ja diagnosointi

Selkeista ja tyypillisista ydinoireista huolimatta ADHD:n oirekuva ei ole aina
helposti tunnistettava litannaishairidsta johtuen (Berggren & Hamalainen
2018, 18). ADHD:n rinnalla esiintyy usein myos muita samanaikaisia kehityk-
sellisia ja psykiatrisia hairidita, kuten lukivaikeuksia, oppimisen, kielen ja pu-
heen kehityksen hairidita seka autismikirjon hairidita (Puustjarvi 2019). Myods
univaikeudet, hieno- ja karkeamotoriset ongelmat, aistisaatelynhairiot, tic-oi-
reet (nykiminen), kaytos- ja ahdistuneisuushairiot ovat yleisia ADHD:n yhtey-

dessa (Tarnanen ym. 2019).

ADHD-oireet alkavat usein ennen kouluikaa ja ne tunnistetaan koulunkayn-
nissa ilmenneiden vaikeuksien myo6ta. Tarkkaa ADHD-diagnoosia voidaan
harvoin tehda ennen 5-6 ikavuotta, silla lasten ADHD:n, autismikirjon hairidi-
den seka kehityksellisten viiveiden oireet ovat hyvin samankaltaisia.
ADHD:hen viittaavia oireita voi ilmeta lapsella jo vauva- tai leikki-ikaisena.
Vauvaiassa lapsella voi olla vaikeuksia saatelytaitojen kehittymisessa, jotka il-
menevat artyneisyytena ja nukkumisen ongelmina. Paivahoidossa ADHD-oi-
reisella lapsella voi olla vaikeuksia noudattaa ohjeita ja toimia rynmassa. Lap-
sen kaytos voidaan paivahoidossa ja kotona tulkita myos tottelemattomuu-
deksi tai uhmakkuudeksi. (Berggren & Hamalainen 2018, 17, 44—-46, 49.)

Diagnoosia varten lapsella tulee esiintya viimeistaan alakouluiassa poikkea-
vaa keskittymiskyvyttomyytta, yliaktiivisuutta ja levottomuutta. Diagnoosia teh-
dessa tulee huomioida myds oireiden pitkakestoisuus. Arviointia varten kartoi-
tetaan lapsen esitiedot varhaislapsuuden kehityshistoriasta, ADHD-oireista ja
niihin viittaavista vaikeuksista, aikaisemmin tehdyista tutkimuksista ja hoi-
doista seka oireiden aiheuttamasta haitasta. Arvioinnissa tulee myds selvittaa
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lapsen sen hetkinen elamantilanne, vanhempien kehityshistoria ja suvussa
esiintyvat hairiot: ADHD, oppimisvaikeudet ja psyykkiset hairiot. (Berggren &
Hamalainen 2018, 23-24, 50.)

Diagnostiikassa olennaista on varmistaa diagnoosikriteerien tayttyminen ja ar-
vioida mahdolliset litannaishairiot seka erotusdiagnostiset vaihtoehdot (Berg-
gren & Hamalainen 2018, 220). Oireiden maarasta ja laadusta saadaan tietoa
vanhempien, varhaiskasvatuksen, koulun seka terveydenhuollon tyontekijoi-
den tekemista havainnoista. Oireiden selvittamisessa voidaan kayttaa apuna
ADHD-oirelomakkeita ja -kyselyita. (Storvik-Sydanmaa 2019, 58; Tarnanen
ym. 2019.)

3 HOITO JA KUNTOUTUS

Luvussa 3 perehdytaan ADHD:n hoitoon ja fysioterapeuttiseen kuntoutukseen.
llIman tehokkaita hoitotoimenpiteitd ADHD-oireet jatkuvat hyvin todennakoi-
sesti aikuisuuteen saakka (Liang ym. 2021). Laakkeettomia hoitomuotoja kay-
tetaan ensisijaisesti alle kouluikaisilla ja kuusivuotiailla lapsilla. ADHD-laaki-
tysta voidaan tarpeen mukaan kayttaa vanhemmilla lapsilla 1adkkeettomien
hoitomuotojen rinnalla. (Voutilainen & Puustjarvi 2018.) Laakehoidon avulla
voidaan lievittdd ADHD:n ydinoireita ja parantaa nain ollen toimintakykya. Laa-
kehoidon tarve arvioidaan aina yksilollisesti heti ADHD-diagnoosin varmistu-
misen jalkeen. Laakehoidon haittavaikutuksia ja ladkityksen tehoa arvioidaan
haastatteluiden, sykkeen ja verenpaineen seka lapsilla normaalin kasvun seu-
raamisen avulla. Ladkehoidon haittavaikutuksiin kuuluvat ruokahalun mene-
tys, verenpaineen ja sykkeen nousu tai lasku, univaikeudet, paansarky, vatsa-
kKipu ja artyneisyys. (Tarnanen ym. 2019.)

3.1 ADHD:n laidkkeeton hoito

Potilas- ja omaisneuvonta seka monipuoliset tuki- ja hoitomuodot ovat tarkea
osa ADHD:n hyvaa hoitoa. ADHD:n hoidossa korostuu eri asiat ikavaiheesta
riippuen. Pienen lapsen hoito tapahtuu muiden ihmisten valityksella, kun taas
nuoruusiassa vastuu hoidon tavoitteista ja keinoista siirtyy nuorelle itselleen.
(Voutilainen & Puustjarvi 2018.) Alakoulussa ja paivahoidossa lapsen kasvua,

kehitysta ja oppimista voidaan tukea jarjestamalla pienempia ryhma-kokoja ja
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tarjoamalla henkilokohtaista tukea. Koulussa parjagamista voidaan tukea tar-
joamalla tuki- ja erityisopetusta tai lykkaamalla koulun aloitusta. Vanhempien
ohjaus ja neuvonta auttaa vanhempia tunnistamaan lapsen kayttaytymiseen
littyvia tekijoita, mika parantaa vanhempien keinoja ohjata ADHD-oireisen lap-
sen kayttaytymista. (ADHD tutuksi 2018.)

Kielellisia hairidita, oppimisen vaikeuksia, poikkeavaa aistinsaatelya seka mo-
toriikan ja hahmottamisen ongelmia voidaan lieventaa psykologin, puhe-, toi-
minta- ja fysioterapeutin antaman ohjauksen ja kuntoutuksen avulla (ADHD tu-
tuksi 2018). ADHD-lasten laakkeettomaan hoitoon kuuluu kayttaytymista oh-
jaavat terapiamuodot. Kognitiivinen kayttaytymisterapia on psykoterapian
muoto, jonka tavoitteena on ohjata lapsen kaytosta muuttumaan niin, etta
kayttaytyminen on sosiaalisten odotusten mukaista. (Berggren & Hamalainen
2018, 58.)

ADHD:n laakkeetonta hoitoa suunniteltaessa tulee huomioida ADHD-oireiden
maara, voimakkuus seka mahdolliset muut liitannaisoireet ja -sairaudet. Laak-
keettdmaan hoitoon kuuluvien tukitoimien tarkoituksena on vahentaa ADHD-
oireiden aiheuttamaa haittaa seka oireita voimistavia ymparistoon, tilanteisiin
ja toimintaan liittyvia tekijoita niin koulussa kuin vapaa-ajallakin. (ADHD tutuksi
2018.)

3.2 Fysioterapeuttinen kuntoutus

Terapeuttisen harjoittelun tarkoituksena on kuntouttaa asiakasta aktiivisten ja
toiminnallisten menetelmien avulla ja lisata kuntoutujan toimintakykya, lihas-
voimaa, kestavyytta, liikkuvuutta tai hyvinvointia. Terapeuttinen harjoittelu pe-
rustuu fysioterapeutin tekemaan tarkkaan ja yksilolliseen tutkimukseen. Ylei-
simmin terapeuttiseen harjoitteluun sisaltyvat lihasvoima-, liikkuvuus-, kesta-
vyys-, kavely-, tasapaino- seka koordinaatioharjoitteet. Terapeuttisen harjoitte-
lun avulla voidaan vaikuttaa lisdksi kuntoutujan hahmottamis- ja keskittymisky-
kyyn seka motorisiin taitoihin. Terapeuttista harjoittelua voidaan suorittaa yk-

silé- ja ryhmaterapiana. (Kauranen 2017, 579-580.)
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Fysioterapian avulla voidaan tukea ADHD-lapsen fyysista toimintakykya seka
kehittaa lapsen karkea- ja hienomotoriikkaa vaativia taitoja, tasapainonhallin-
taa, koordinaatiokykya ja lihasvoimaa. Fysioterapeuttisilla menetelmilla voi-
daan kehittaa myos ADHD-lasten sosiaalisia taitoja seka keskittymiskykya.
Fysioterapia tulee suunnitella aina yksildllisesti lapsen taitojen ja fyysisten
haasteiden mukaisesti. ADHD-oireisen lapsen fysioterapia voi sisaltaa liike-
harjoittelua, vesiterapiaa seka fysioterapeuttista ohjausta ja neuvontaa. (AS-
Dclinic 2021.) Fysioterapia voi sisaltaa myos hierontaa ja hengitysharjoituksia,
joiden avulla voidaan vahentaa stressia ja ahdistusta seka ADHD:n aiheutta-

maa lihasjannitysta (De Souza Lima Daltro ym. 2016).

Fysioterapian ja manuaalisen terapian menetelmia hyddynnetaan yha enem-
man traumatologian ja neurologian lisaksi myos psyykkisen hyvinvoinnin edis-
tamisessa. Kiinnostus laakkeettomia terapiamenetelmia, kuten manuaalisen
terapian ja fysioterapian menetelmia kohtaan on kasvanut mielenterveyshairi-
diden hoidossa. Erilaiset fysioterapian ja manuaalisen terapian tekniikat ovat
osoittautuneet myos tehokkaiksi tietyissa mielenterveyshairidissa tarjoten
laakkeettomia terapeuttisia vaihtoehtoja ja monitieteista lahestymistapaa psy-
kiatristen sairauksien hoitoon. Fysioterapeuttisen menetelmat ovat osoittautu-
neet tehokkaiksi myos ADHD:n hoidossa. Fysioterapeuttiset menetelmat voi-
vat sisaltdd manuaalista terapiaa, ohjattua fyysista harjoittelua, kehotietoisuu-
den harjoittelua, rentoutus- ja hengitysharjoituksia. Naiden tekniikoiden avulla
voidaan parantaa itsenaisyytta, tuki- ja liikuntaelimiston oireita, fyysista hyvin-

vointia ja elamanlaatua. (Bayo-Tallon ym. 2020.)

Bayo-Tallonin (2020) tekemassa tutkimuksessa arvioitiin manuaalisen tera-
pian vaikutuksia ADHD-lasten neuropsykologisiin ja -fysiologisiin muuttuijiin.
Tutkimus koostui kahdeksasta noin 10-vuotiaasta ADHD-lapsesta, jotka jaet-
tiin interventio- ja kontrollirynmiin. Molemmat ryhmat osallistuivat monialaiseen
terapiaan, jonka liséksi interventioryhma sai manuaalista terapiaa. Manuaali-
nen terapia sisalsi tekniikoita, joiden tarkoituksena oli vaikuttaa nivelten ja kal-
vorakenteiden liikkuvuuteen ja pehmytkudosten seka hermorakenteiden sti-
mulaatioon. Manuaalinen terapia vahensi ADHD-lasten hyperaktiivisuutta ja
lisdsi merkittavasti parasympaattisen hermoston aktiivisuutta. (Bayo-Tallon
2020.)
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De Souza Lima Daltron ym. (2016) tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittaa fysioterapiamenetelmien vaikutusta lasten ADHD-oireisiin. Tutkimuk-
seen osallistui kymmenen 7—-11-vuotiasta ADHD-diagnoosin saanutta lasta.
Tutkimuksessa kontrolliryhmalle pidettiin 20 psykologian ja kasvatuspsykolo-
gian tuntia. Naiden lisaksi interventioryhma sai 20 tuntia ryhmamuotoista fy-
sioterapiaa. Fysioterapia sisalsi rentoutumisharjoituksia, hierontaa, vesitera-
piaa, hengitysharjoituksia seka erilaisia leikkeja. Tutkimukseen osallistuneista
ADHD-oireet vahenivat kaikilla interventioryhmaan kuuluneista ja kahdella

kontrolliryhmaan osallistuneista. (De Souza Lima Daltro ym. 2016.)

3.3 Sherborne developmental movement

Sherborne developmental movement (SDM) on liikunnallinen harjoitusoh-
jelma, jonka tavoitteena on tukea lasten motoristen ja sosiaalisten taitojen ke-
hittymista, oppimisvalmiuksia, itsetuntoa, tunneilmaisua, kehotietoisuutta seka
itseohjautuvuutta. Ryhmassa harjoitellaan kehonhallintaa, kehonosien tunnis-
tamista, ryhmassa toimimista, ohjeiden kuuntelemista ja noudattamista, oman
vuoron odottamista, vireystason saatelya seka tarkkaavuutta. Ryhmakuntou-
tus sisaltaa myos rentoutumisharjoituksia. Harjoitusten sisaltd suunnitellaan
aina lapsen yksildllisten tarpeiden mukaan. Pienet ryhnmakoot mahdollistavat
jokaisen osallistujan yksildllisten tarpeiden tunnistamisen. SDM-menetel-
massa tehdaan harjoitteita yksin, parin kanssa seka ryhmassa. (Zawadzka
ym. 2014.)

Aikaisemmin tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, ettda Sherborne-menetelman
avulla lasten motoriset taidot ja tunneilmaisu kehittyvat, mika lisaa lasten tur-
vallisuuden tunnetta ja parantaa itsetuntoa. Zawadzkan ym. tekemassa tutki-
muksessa (2014) tutkittin SDM-menetelman tehokkuutta autististen lasten
psykomotorisen toiminnan parantamisessa. Tutkimukseen osallistui 24 6—12-
vuotiasta lasta, joilla oli autismidiagnoosi. Terapiajakso kesti yhteensa nelja
kuukautta ja 45 minuutin mittaisia harjoitustuokioita oli kerran viikossa. Tutki-
muksen tuloksista selvisi, ettda Sherborne-menetelmalla oli myodnteisia vaiku-

tuksia lasten mielialaan, tietoisuuteen, terapiaan asennoitumiseen seka fyysi-
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seen toimintaan. Sherborne-menetelma osoittautui tehokkaaksi terapiamuo-
doksi emotionaalisilla, kognitiivisilla, sosiaalisilla seka motorisilla osa-alueilla.
(Zawadzka ym. 2014, 3—-17.)

4 FYYSINEN AKTIIVISUUS

Luvussa 4 tarkastellaan fyysisen aktiivisuuden maaritelmaa, lasten ja nuorten
likuntasuosituksia ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia ADHD-oireisiin. Fyysi-
sella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea tahdonalaisten lihasten liiketta, joka
lisaa energiankulutusta. ADHD:n hoidossa on viime vuosina lisdantynyt kiin-
nostus laakkeettomia interventioita kohtaan. Vaikka kehitys on keskittynyt suu-
relta osin kognitiivisiin harjoitusohjelmiin, tutkimukset ovat osoittaneet, etta
myos liikunnalla voidaan vaikuttaa aivojen toimintaan ja rakenteeseen seka

hermoston ja kognitiivisten taitojen kehittymiseen. (Berwid ym. 2013.)

Fyysista aktiivisuutta on kaytetty yhtena terapiamuotona ADHD-oireisten las-
ten ja nuorten kognition, motorisen suorituskyvyn seka sosiaalisten taitojen
kehittdmisessa (Liang ym. 2021). Zang (2019) tekeman tutkimuksen mukaan
fyysisella aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia ADHD-lasten keskittymis-
kykykyyn seka kayttaytymiseen ja sen hallintaan. Tutkimuksen mukaan fyysi-
nen aktiivisuus voi vahentaa myds lapsen masentuneisuutta ja ahdistunei-
suutta. (Zang 2019.)

Chou ja Huang (2017) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin, onko joogahar-
joittelulla vaikutusta ADHD-oireisten lasten keskittymiskykyyn. Tutkimuksen ai-
kana interventioryhma osallistui joogaharjoituksiin, jotka vaativat keskittymis-
kykya, tasapainoa ja kehotietoisuutta. Hengitys- ja rentoutumisharjoitukset oli-
vat olennainen osa harjoituksia. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta joogan
avulla voidaan kehittaa lasten keskittymiskykya seka inhibitiokykya. (Chou ja
Huang 2017.)

Lasten ja nuorten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja liikuntatottumuksiin vai-
kuttavat perhepiiri seka kulttuuriset tavat. Lapsen liikkumiseen ja paikallaan-

oloon on suuri vaikutus lapsen laheisten asenteella, esimerkilla seka kannus-
tuksella. Lasten ja nuorten liikuntaa voidaan tukea liikkumalla yhdessa per-

heen kanssa, viemalla lapsia harrastuksiin seka kannustamalla liikkkumiseen.
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Liikunnallista elamantapaa voidaan tukea myos tekemalla arkirutiineista hyvin-
vointia tukevia, kuten liikkumalla lyhyet valimatkat kavellen tai pyoralla seka

valitsemalla hissin sijasta portaat. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2021, 31.)

4.1 Lasten ja nuorten liikuntasuositukset

Varhaisvuosien liikuntasuosituksen mukaan alle kahdeksanvuotiaiden lasten
tulisi liikkua paivittain vahintaan kolme tuntia. Liikunnan tulisi olla kuormitta-
vuudeltaan monipuolista ja koostua kevyesta liikunnasta, reippaasta ulkoilusta
seka erittdin vauhdikkaasta fyysisesta aktiivisuudesta. Lapsen liikunta koostuu
fyysisesti aktiivisesta leikkimisesta. Lilkunnan monipuolisuus ja vaihtelevuus
tukee lapsen liikuntataitojen kehitysta seka lisaa motivaatiota liikkkumiseen.
Paivittainen liikuntamaara voi kertya useista liikuntahetkista. Runsasta ja pit-
kakestoista paikallaan oloa tulisi valttaa, silla energiankulutus on silloin va-
haista. Paikallaanolo voi kuitenkin sisaltda myos lapsen kehityksen ja kogni-
tion kannalta merkityksellisia toimintoja, kuten piirtamista, kasitoita ja luke-
mista. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016, 9, 11, 14-15.)

Liikkumissuosituksen mukaan 7—17-vuotiaille suositellaan monipuolista lilkun-
taa vahintaan 60 minuuttia paivittain, huomioiden yksildlle sopiva tapa ja ika.
Liikunnasta suurimman osan tulisi suosituksen mukaan olla kestavyys-tyyp-
pista liikkuntaa, jolloin sydamen syke ja hengitys kiihtyvat. Kestavyystyyppista
likuntaa ovat esimerkiksi ripea kavely, juoksu seka pyoraily. Vahintaan kol-
mena paivana viikossa suositellaan harrastamaan teholtaan rasittavaa kesta-
vyystyyppista liikuntaa. Rasittavan likunnan aikana hengitys ja sydamen syke
nopeutuu huomattavasti. Rasittava liikkunta on sydanterveyden kannalta tehok-
kaampaa kuin kevyt tai reipas liikkunta, silla se aiheuttaa elimistossa voimak-
kaampia fysiologisia reaktioita. Nuorilla rasittava likkuminen liittyy usein urhei-

lulajien harrastamiseen. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2021, 11, 13-14.)

Vahintaan kolmena paivana viikossa tulisi tehda lihasvoimaa ja luustoa vah-
vistavaa liikkuntaa. Lasten lihaskunnon vahvistaminen tulisi aloittaa ennen mur-

rosikaa hyddyntaen kehon omaa painoa ja harjoittelemalla suoritustekniikoita.
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Liikunnallisesti aktiivisten lasten luuston rakenne on vahvempi. Luuston vah-
vistumisen kannalta hyvia likuntamuotoja ovat erilaiset leikit, pelit ja urheilula-
jit, joissa tulee nopeita suunnanmuutoksia ja erilaisia hyppyja. Suosituksen
mukaan myos liikkkuvuuteen tulee kiinnittda huomiota. Liikkuvuutta voidaan yl-
lapitaa kayttamalla nivelia niiden koko liikelaajuudellaan. Voimistelu ja venyt-
tely kuuluvat liikkuvuutta kehittaviin likuntamuotoihin. (Opetus- ja kulttuurimi-
nisterioé 2021, 11, 14.)

Liikunnalla on useita positiivisia vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja kognitii-
viseen terveyteen ja silla on tarkea rooli lasten normaalin kasvun ja kehityksen
kannalta (taulukko 2). Fyysisen aktiivisuus vaikuttaa lasten paivittaiseen hyvin-
vointiin ja terveyteen, silla se ennaltaehkaisee ylipainon kertymista, aineen-
vaihduntasairauksien ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita seka vahvistaa
tuki- ja liikuntaelimistoa. Liikkuessaan lapsi kehittdd myds sosiaalisia taitojaan
harjoittelemalla erilaisia vuorovaikutustaitoja seka toimimista muiden kanssa.

(Opetus- ja kulttuuriministerié 2016, 13.)

Taulukko 2. Liikunnan terveysvaikutukset (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016, 13)

Liikunnan terveysvaikutukset

Fyysiset Toimintakyky
vaikutukset Motoriset taidot
Tuki- ja likuntaelimiston kunto
Terveys
Kognitiiviset Keskittymiskyky
vaikutukset Tarkkaavuus
Vireystila
Muisti

Psyykkiset Mieliala
vaikutukset Kuormittuneisuus

Fyysisella aktiivisuudella on myonteisia vaikutuksia keskittymiseen, tarkkaa-
vuuteen, vireystilaan seka muistamiseen. Sen avulla voidaan vahentaa kuor-
mittuneisuutta ja masennusoireita seka kohentaa mielialaa. Unenmaaran ja
laadun on todettu paranevan fyysisen aktiivisuuden myéta. (Opetus- ja kult-
tuuriministerié 2016, 13.)
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4.2 Fyysisen aktiivisuuden yhteys ADHD-oireisiin

Lapsuuden aikainen ylipaino, fyysinen aktiivisuus ja passiivinen elamantapa
ovat tarkeita indikaattoreita terveyden kannalta. Niiden on tutkittu liittyvan
myos opiskelumenestykseen, kayttaytymiseen, inmissuhteisiin ja itsetuntoon.
Tutkimukset viittaavat vahvasti siihen, etta ADHD-oireisilla lapsilla ja -nuorilla
voi olla suurempi riski liikkalihavuudelle ja fyysiselle passiivisuudelle. ADHD:n
aiheuttamat toiminnanohjauksen haasteet voivat vaikeuttaa fyysisen toimin-

nan aloittamista ja yllapitamista. (Cook ym. 2014.)

Cookin ym. (2014) tekeman tutkimuksen mukaan ADHD-lapset ja -nuoret oli-
vat ikatovereitaan todennakdisemmin ylipainoisia ja tayttivat ikatovereitaan
epatodennakdisemmin fyysista aktiivisuutta koskevat suositukset. He myos
omasivat passiivisemman elamantavan ja istuivat paivan aikana suosituksia
enemman. ADHD-oireisten lasten ja nuorten alhaiseen fyysiseen aktiivisuu-
teen vaikuttavia tekijoita voivat olla motoristen taitojen ja toiminnanohjauksen
puutteet seka koordinaatio-ongelmat. Nama voivat lisata erityisesti ADHD-

nuorten haluttomuutta osallistua fyysiseen toimintaa. (Cook ym. 2014.)

Fyysinen aktiivisuus nostaa aivojen dopamiinitasoja, joka tuottaa mielihyvan
tunnetta seka parantaa keskittymiskykya. ADHD-oireiden taustalla uskotaan
olevan liian alhainen dopamiinitaso tai poikkeava aivojen dopamiinin toiminta-
jarjestelma. Korkeimmillaan dopamiinitaso on 15-60 minuuttia liikunnan jal-
keen, jonka seurauksena ihminen kokee itsensa tarkemmaksi ja rauhallisem-
maksi. Fyysisella aktiivisuudella voidaan saavuttaa samankaltaisia vaikutuksia
kuin ADHD-laakkeilla, joiden toiminta perustuu myds aivojen dopamiinitason
nostamiseen. (Hansen 2018, 124.)

Yhdella liikuntakerralla voidaan valittbmasti vaikuttaa aivojen dopamiinitasoon
ja parantaa keskittymiskykya. Saanndllisella fyysisella aktiivisuudella voidaan
saavuttaa isompia muutoksia, kuten aivojen otsalohkon vahvistumista. Otsa-
lohko saatelee tarkkaavuutta, impulssikontrollia seka kykya toteuttaa pitkan ai-
kavalin suunnitelmia. ADHD-oireisilla aivojen otsalohkon toiminta ei valtta-
matta ole yhta aktiivista kuin normaalisti. Saannadllinen fyysinen aktiivisuus li-

saa otsalohkon verisuonien syntymista, joiden ansiosta hapensaanti ja kuona-
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aineiden poistuminen tehostuu. Fyysinen aktiivisuus parantaa myos otsaloh-
kon ja muiden aivojen osien valisia yhteyksia, joka edistaa aivojen kokonais-
valtaista toimintaa. (Hansen 2018, 132—-133.)

Zhangin ym. (2020) tekeman meta-analyysin mukaan fyysisella aktiivisuudella
voidaan vaikuttaa ADHD-lasten kognitiiviseen toimintaan ja karkeamotorisiin

taitoihin. Toiminnanohjauksen osalta fyysinen aktiivisuus paransi erityisesti in-
hibitorista kontrollia ja kognitiivista joustavuutta. Tutkimuksessa fyysisen aktii-
visuuden interventiot koostuivat koripallon taitoharjoittelusta, suunnistuksesta,
joukkuepeleista, motorisista harjoitteista, kamppailulajeista ja perinteisesta lii-

kuntaharjoittelusta. (Zhang ym. 2020.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla ADHD-oireisten lasten fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa hyddynnet-
tavia menetelmia seka fyysista aktiivisuutta. Opinnaytetydn tavoitteena on tar-
jota fysioterapeuteille tietoa ADHD-oireisten lasten kuntoutuksesta. Opinnay-
tetyon toissijaisena tavoitteena on tuottaa potilasohje opinnaytetyon tulosten
ja johtopaatosten ydinasioista. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset esiteltyna

alapuolella.

1. Minkalaisia terapeuttisen harjoittelun keinoja kaytetaan ADHD-oirei-
sen lapsen fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa?

2. Minkalainen yhteys terapeuttisen harjoittelun eri keinoilla on ADHD-
oireisen lapsen motorisiin taitoihin?

3. Millainen on ADHD-oireisten lasten fyysisen aktiivisuuden maara ja
sen yhteys ADHD-oireisiin?

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Luvussa 6 tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen ja tiedonhaun toteutusta. Tama
opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
saus keskittyy tutkimusongelmien kannalta olennaiseen kirjallisuuteen, kuten
tutkimusartikkeleihin ja -selosteisiin seka muihin aiheen kannalta olennaisiin

julkaisuihin. Kirjallisuuskatsauksessa selvitetaan, mista nakdkulmista ja milla
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tavoin kyseista aihetta on aikaisemmin tutkittu seka miten se liittyy aikaisem-
paan tutkimustietoon. (Hirsjarvi ym. 2012, 121.) Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja saantoja. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja, eika aineiston
valintaa rajaa tiukat metodiset saannot. Tutkimuskysymykset ovat kuvaile-
vassa katsauksessa valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa. (Salmi-
nen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen tyyppiin, joita ovat narra-
tiivinen ja integroitu katsaus. Narratiivinen katsaus on metodisesti kevyempi
muoto ja sen tavoitteena on antaa tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman koko-
naisvaltainen kuva. Integroitu katsaus puolestaan on tarkemmin suunniteltu ja

jasennelty katsausmuoto. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23, 107.)
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Kuva 1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23, 107)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin kirjallisuuskat-
sauksen tarkoitus ja tavoitteet. Taman jalkeen suoritettiin kirjallisuushaku ja
valittiin kirjallisuuskatsauksen aineistot. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutki-
mukset suomennettiin ja niiden laatua ja luotettavuutta arvioitiin. Lopulliseen
kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset analysoitiin kayttamalla sisallonana-
lyysia, jonka jalkeen tulokset olivat valmiita raportoitaviksi. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen vaiheet ovat esiteltyna kuvassa 1 (Niela-Vilén & Hamari
2016, 23, 107).

6.1 Potilasohje

Potilasohjeiden avulla voidaan antaa ohjausta kirjallisessa muodossa. Hyvin
laadittu potilasohje on suunnattu potilaalle ja potilaan tarpeisiin. Ohjeen otsi-

kon tulee kuvata sisaltda mahdollisimman selkeasti. Suorien kaskyjen sijasta



23

potilasohjeessa tulee perustella valittujen menetelmien hyodyllisyys. Ohjeen
luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta lisaa tekstia taydentavat ja
selittavat kuvat. Potilasohjeen teksti tulee olla havainnollista yleiskielta. Teks-
tin ymmarrettavyytta voidaan lisata kasittelemalla kappaleessa yhta asiakoko-
naisuutta seka kayttamalla yksinkertaisia valiotsikoita. Tarvittavat yhteystiedot,
tiedot ohjeen tekijoista seka viitteet lisatietoihin tulee 16ytya ohjeen lopusta.
(Torkkola ym. 2002, 35-44.)

Opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena syntyi potilasohje, jota Sosterin las-
ten ja nuorten fysioterapeutit voivat tydssaan hyddyntaa. Potilasohjeeseen on
koottu tietoa ADHD-oireisille lapsille soveltuvista fysioterapeuttisista menetel-
mista seka liikunnan vaikutuksista lasten ADHD-oireisiin ja motorisiin taitoihin.
Potilasohjeeseen on lisatty myos lasten yleiset liikuntasuositukset ja tietoa lii-
kunnan terveyshyodyista. Potilasohjeen tarkoituksena on lisata ADHD-oireis-
ten lasten vanhempien tietamysta ADHD:n kuntoutuksesta ja laakkeettomista
hoitomenetelmista seka fyysisen aktiivisuuden merkityksesta, jotta he voivat

tukea lastensa kasvua ja kehitysta seka motivoida lapsiaan liikkunnan pariin.

Potilasohjeen tavoitteena on tarjota ADHD-oireisten lasten vanhemmille tiedol-
lista vahvistusta ja kannustaa heita tarjoamaan lapsilleen motoristen taitojen ja
fyysisen peruskunnon harjoittelutilanteita sdanndllisesti. Fysioterapeutit voivat
hyoddyntaa potilasohjetta myds yhtena puheeksi ottamisen apukeinona. Poti-
lasohjeessa on esitelty ja perusteltu liikunta- ja rentoutusharjoitteiden hyodylli-
syytta osana lasten ADHD:n kuntoutusta ja jokapaivaista arkea. Potilasohjeen
sisaltdo on muodostettu opinnaytetyon viitekehyksesta seka tulosten ja johto-
paatosten ydinasioista. Potilasohjeen sisalldssa ja muotoilussa on huomioitu

Sosterin lastenfysioterapeuttien toiveet.

Potilasohje toteutettiin sahkdisessa muodossa ja sen teossa hyddynnettiin
Sosterin valmista asiakirjapohjaa. Ohje on kolmen A4-sivun kokoinen. Potilas-
ohjetta tydssaan hyddyntavat fysioterapeutit voivat tarpeen mukaan tulostaa

potilasohjetta asiakkailleen (liite 3).
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6.2 Tiedonhankinta

Tutkijan tulee itse maaritella aiheensa kannalta keskeiset kasitteet tiedonha-
kua varten. Tiedonhakuun kuuluu keskeisesti myds mukaanotto- ja poissulku-
kriteerien muodostaminen, jotka auttavat katsausta pysymaan suunnitellussa
aiheessa. Hakuprosessi kuvataan katsauksessa tarkasti, jotta lukija pystyy
sen tarvittaessa toistamaan. Kirjallisuuskatsauksessa on syyta pohtia kirjalli-
suushaun toteutukseen liittyvia vahvuuksia ja heikkouksia. Hakuprosessissa
tehdyt virheet voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Tutkimuksia valitta-
essa on pohdittava, millaisella asetelmalla toteutetut tutkimukset vastaavat
omaan tutkimuskysymykseen. Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (rando-
mized controlled trials, RCT) ovat oikea valinta arvioitaessa tutkittavan tekijan
vaikuttavuutta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-27.)

Tassa opinnaytetydssa aineistoa kirjallisuuskatsaukseen kerattiin alan keskei-
sista tietokannoista, kuten Pubmedista, Pedrosta ja EBSCO:sta. Tiedonhaku
perustui asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Hakutuloksia rajattiin vuosiluvun,
kielen, vertaisarvioinnin ja kokotekstin saatavuuden mukaan. Julkaisujen so-
veltuvuutta arvioitiin sisaanotto- ja poissulkukriteerien pohjalta (taulukko 3).
Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia.
Tutkimusten tuli ensisijaisesti olla RCT-tutkimuksia ja pitkittaistutkimuksia.
RCT-tutkimusten lisaksi kirjallisuuskatsaukseen valikoitui pilottitutkimuksia ja
kohorttitutkimuksia. Tutkimusten tuli kasitella ADHD-diagnoosin saaneita noin
5—-15-vuotiaita lapsia ja nuoria. Tarkempaa ikarajausta ei tehty, jotta ei tarvin-
nut rajata liilkaa tutkimuksia kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Tutkimukseen
osallistuneilla lapsilla tuli olla ADHD-diagnoosi. Tutkimukset, joissa lapsella ei
ollut kliinista ADHD-diagnoosia, rajattiin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.

Taulukko 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisut viimeisen 10 vuoden e YIi 10 vuotta vanhat julkaisut

ajalta e Vertaisarvioimattomat julkaisut
Vertaisarvioidut julkaisut o Maksulliset julkaisut

Koko teksti saatavilla ilmaiseksi e  Muut kuin suomen- tai englanninkie-
Julkaistu suomen tai englannin liset julkaisut

kielella o Kohderyhmana muut kuin ADHD-
Kohderyhmana n. 5-15-vuotiaat lapset

ADHD-lapset e Muut neuropsykiatriset diagnoosit
Tutkimuksen kohteena tutkimus- e Vaara tutkimusasetelma

kysymysten mukainen sisalto
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Tassa opinnaytetyossa tiedonhaku aloitettiin tekemalla tutkimuskysymyksien
mukaisia testihakuja sopivien hakusanojen Idytamiseksi. Seuraavaksi muo-
dostettiin paateemoja opinnaytetyon aiheeseen keskeisimmin liittyvista ter-
meista. Testihaut auttoivat muodostamaan hakusanoja, jotka vastasivat par-
haiten tutkimuskysymyksiin. Testihakujen jalkeen valittiin kaytettavat tietokan-
nat ja hakusanat. Hakujen tekemiseen hyddynnettiin PICO-kriteereita, jotta
saatiin selville, milla rajauksilla saadaan parhaimmat vastaukset tutkimuskysy-
myksiimme. PICO-kriteerit koostuvat tutkittavasta potilasryhmasta tai terveys-
ongelmasta (population), tutkittavasta interventiosta (intervention), vertailuin-
terventiosta (comparison) seka tuloksista (outcome measures), joita halutaan
selvittda (Tampereen yliopiston kirjasto 2022). PICO-kriteereita voidaan hyo-
dyntaa kirjallisuushaussa asiasanojen maarittamiseksi (Malmivaara & Komu-
lainen 2014).

Fysioterapeuttinen harjoittelu tai termin englanninkielinen vastine physiothera-
peutic rehabilitation/exercise ei tuottanut hakutuloksia. Hakutuloksia 16ytyi kui-
tenkin sanalla therapeutic exercise. Tiedonhaku ei tarjonnut tutkimuksia,
joissa olisi kasitelty ADHD-lasten fyysisen aktiivisuuden maaraa ja sen yh-
teyttda ADHD-oireisiin. Taman vuoksi valitsimme kirjallisuuskatsaukseen tutki-
muksia, joissa kasiteltiin erikseen ADHD-lasten fyysisen aktiivisuuden maaraa

tai fyysisen aktiivisuuden vaikutusta ADHD-oireisiin.

Tiedonhaussa kaytimme seuraavia hakusanoja ja niiden yhdistelmia: thera-
peutic exercise for ADHD children, ADHD children AND motor skills, attention
deficit hyperactivity disorder, ADHD, physical activity, exercise, fitness, physi-
cal exercise, motor training, therapeutic exercise ja motor skills. Tiedonhakua
rajattiin kayttamalla tietokantojen OR tai AND termeja. Hakuja rajattiin myds
silla, etta tiedonhaussa kaytettyjen hakusanojen tuli I0ytya tutkimuksen otsi-

kosta.

Suoritetut haut kirjattiin taulukkoon tarkasti, jotta ne ovat toistettavissa. Tutki-

musten soveltuvuutta arvioitiin ensin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella,
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jonka jalkeen osa tutkimuksista valittiin tarkempaan tarkasteluun. Tutkimuk-
sista ne, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiin ja sisaanottokriteerei-
hin, valittiin tarkempaan tarkasteluun. Tassa vaiheessa tutkimuksiin perehdyt-
tiin tarkasti ja kriittisesti. Tutkimusten luotettavuutta arvioitiin perehtymalla tut-
kimuksen tekijoihin/kirjoittajiin, tutkimusasetelmaan, tutkimuksen lapinakyvyy-
teen ja johdonmukaisuuteen. Useiden tutkimusten kohdalla tiivistelmaan ja
koko tekstiin perehtyminen oli valttamatonta, jotta tutkimusartikkelin sopivuutta
ja luotettavuutta oli mahdollista arvioida. Hakusanoja ja rajauksia pyrittiin tar-
kentamaan hakutulosten rajaamiseksi, jotta hakutuloksien lapikayminen ei
olisi liian tyolasta. Hakutuloksien rajaaminen onnistui niin, etta kaikki hakutu-

lokset oli mahdollista kayda lapi joko otsikko tai tiivistelma tasolla.

Taulukko 4. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Haku- Otsikon ja Kirjallisuus-
tulokset tiivistel- katsaukseen
man pe- valitut

rusteella
valitut

PubMed therapeutic exercise 2012-2021,
for adhd children free full text.
full text
“ adhd children, mo-  2011-2021 8 2 2
tor skills
EBSCO attention deficit hy-  julkaisuvuosi: 45 6 5
(CINAHL, peractivity disorder  2012-2022,
S1xeliape i or adhd AND chil- kieli: englanti
cus) dren AND physical
activity or exercise
or fitness or physi-
cal exercise (sano-
jen tulee loytya
otsikosta)
ADHD children kokoteksti 24 1 1
AND motor skills saatavilla,
vertaisarvi-
oitu, julkaisu-
vuosi: 2012—
2022, kieli:
englanti
attention deficit hy-  vertaisarvio- 30 1 1

peractivity disorder itu, 2012—
or ADHD AND chil- 2022
dren AND motor

training or thera-

peutic exercise

AND motor skills
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Tiedonhaun kuvaus, kaytetyt tietokannat, hakusanat, rajaukset ja hakutulosten
lukumaara on esiteltyna taulukossa 4. Taulukosta on nahtavissa, kuinka
monta tutkimusta valikoitui otsikon ja tiivistelman perusteella tarkempaan tar-
kasteluun ja kuinka monta lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen. Kaikki hakusa-
nat olivat englanninkielisia, koska suomenkieliset hakusanat eivat tuottaneet
hakutuloksia. Taman vuoksi myos kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutki-

mukset ovat englanninkielisia.

Tutkimuskysymysten Tutkimusten hyddyt ja Synteesin
muodostaminen haitat muodostaminen

- . Sisallbnanalyysi
Sisddnotto- ja -
poissulkukriteerien = pelklst.amlnen, Aineiston ryhmittely
asettaminen __ryhmittely,
késitteellistiminen

Testihaut & Hakujen taulukointi

hakutermien valinta - soveltuvuuden & T ﬁlpm_igl
- - luotettavuuden analysointi
- PICO-kriteerit S
arviointi

Tietokantojan valinta

- PubMed, EBSCO,
PEDro

Kirjallisuuskatsauksen
toteuttaminen

Kuva 2. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Tutkimusten luotettavuutta arvioitiin IMRD-kaavan mukaan, mika tarkoittaa,
etta tutkimuksesta tulee 16ytya johdanto (Introduction), menetelméat ja aineistot
(Material and Methods, tulokset (Results), johtopaatdkset ja pohdinta (Discus-
sion) seka lahdeviitteet ja -luettelo (Koppa 2020). Kirjallisuuskatsaukseen ei
myo6skaan valittu yli 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, mita voidaan pitaa yhtena
luotettavuutta lisaavana tekijana. Tassa huomioitiin myos saatavilla olevan ai-
neiston maara. Taman jalkeen paatettiin lopulliseen analyysiin paatyvat tutki-
mukset. Valitut tutkimukset kirjattiin kirjallisuuskatsaustaulukkoon (liite 1). Tut-
kimuskysymykset vaativat erillisia hakuja kasitteiden erilaisuuden takia. Ai-
neiston analyysissa sovellettiin sisalldnanalyysia (liite 2). Taman opinnayte-
tyon tydvaiheita on havainnollistettu kuvassa 2.
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6.3 Aineiston analysointi

Tuomen ja Sarajarven mukaan (2018, 117-125, 140) sisallonanalyysin tarkoi-

tuksena on saada tutkittavasta ilmiosta yleinen ja tiivistetty kuvaus, jonka

avulla aineistoa saadaan jarjestettya johtopaatdsten tekemista varten. Sisal-

I6bnanalyysi muodostuu karkeasti kolmesta eri vaiheesta, joita ovat pelkistami-

nen, ryhmittely seka kasitteellistaminen. Pelkistamisessa aineistosta karsitaan

epaolennainen pois ja etsitaan pelkistettyja ilmauksia. Ryhmittelyssa etsitaan

samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, minka jalkeen samaa ilmiota kuvaavat

kasitteet ryhmitellaan ja luokitellaan. Kasitteellistamisessa erotellaan olennai-

nen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteita valikoidun tiedon perusteella.

Sisalldnanalyysilla saadut luokat eivat ole kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan

se on ainoastaan apukeino tiivistaen tarkastella tutkimuksissa olevaa tietoa.

Kirjallisuuskatsauksen varsinainen tulos hahmottuu vasta sitten, kun saatujen

luokkien sisalla tarkastellaan lahteisiin nojaten, millaisia kuvauksia kyseisista
aiheista tutkimuksissa esitetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-125, 140.)

Taulukko 5. Esimerkki siséllonanalyysista

Sisallonanalyysi

Alkuperidisilmai- | Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka

sut

“One decisive BARAN-ohjelma yhdistda | Yhdistetty kognitiivi- Fysioterapeuttinen
factor in evaluating | kognitiivisen ja fyysisen nen ja fyysinen har- kuntoutus

the effectiveness harjoittelun. joittelu

of a cognitive
training program is
the transfer of
training effects
from cognitive
tasks to behavioral
symptoms.
BARAN meets this
criterion in children
with ADHD. This
program contains
an intelligent
combination of
cognitive and
physical training.”
(Nejati 2021.)

“‘BARAN is Monitehtavaharijoittelulla
developed based on parempi siirtovaikutus
on a dual-task paivittaisiin toimiin
paradigm. verrattuna yhden tehtavan
Compared with harjoitteluun.

single-task
training, multiple-
task training has a



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/transfer-of-learning
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/transfer-of-learning
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better chance of
transferability
because of daily
activities' multiple
task nature.”
(Nejati 2021.)

“In addition to
appropriate
medication,
multimodal ADHD
treatment may
include various
forms of
psychotherapy,
psychoeducation,
neurofeedback,
counseling,
behavioral
management, and
family work, along
with numerous

Monialainen ADHD-hoito
Voi sisaltaa erilaisia psyko-
terapiamuotoja, psy-
koedukaatiota, neurofeed-
backia, neuvontaa, kayt-
taytymisen hallintaa ja per-
hety6ta seka fyysisia har-
joituksia.

types of physical

exercise.” (Meller

ym. 2016.)

“Play-based TEAMS:n kaltaiset leikkiin
interventions like perustuvat interventiot ovat
TEAMS represent | toteuttamiskelpoinen vaih-
a potentially viable | toehto nykyisille ADHD-
alternative/addition | hoidoille, erityisesti pienille
to current ADHD lapsille.

treatments,

particularly for

young children,
but more research
and further
development of
techniques are
necessary.”
(Halperin ym.
2021.)

Sisalldnanalyysin ensimmaisessa vaiheessa kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimusartikkelit suomennettiin huolellisesti. Tutkimuksien analysoinnissa ku-
vattiin ensimmaisena valittujen tutkimusten sisalto, johon kuuluivat kirjoittajat,
julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusasetelma, aineistonkeruumene-
telmat, kohdejoukko ja tulokset. Tassa vaiheessa osa artikkeleista karsiutui lo-
pullisesta kirjallisuuskatsauksesta. Poissulkemisen syyt johtuivat muun mu-
assa siita, etta tutkimus ei vastannut asetettuihin tutkimuskysymyksiin, kohde-
ryhman lapsilla ei ollut kliinistd ADHD-diagnoosia tai tutkimusasetelma oli epa-
selva eika sita ollut kuvattu riittadvan tarkasti. Tassa vaiheessa jokaisen tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita arvioitiin kriittisesti perehtymalla
tutkimuksen kirjoittajiin/tekijoihin, julkaisijaan ja tutkimusasetelmaan. Lisaksi
tutkimusartikkelien hyoddyt ja haitat seka vahvuudet ja heikkoudet kirjattiin ylos.
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Sisallonanalyysin toisessa vaiheessa (taulukko 5) lopulliseen kirjallisuuskat-
saukseen valitut tutkimusartikkelit pelkistettiin ja niista etsittiin tutkimuskysy-
myksiin vastaavia ilmaisuja. Pelkistamisvaiheessa tutkimusartikkeleista etsit-
tiin tutkimuksessa kaytetyt tutkimusinterventiot ja niiden vaikuttavuus. Tassa
vaiheessa kaikki tutkimuskysymyksien kannalta epaolennainen tieto karsittiin
pois. Aineistosta I0ytyneet alkuperaisilmaisut taulukoitiin ja ryhmiteltiin ala- ja
ylakasitteisiin, jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Saman aihei-
set alkuperaisilmaisut yhdistettiin samoihin alaluokkiin, jotka nimettiin sisaltéa
kuvailevalla nimella. Taman jalkeen samankaltaiset alaluokat yhdistettiin yla-
luokiksi, jotka nimettiin tutkimuskysymyksien sisaltdéa parhaiten kuvaavalla ni-
mella. Aineisto ryhmiteltiin tutkimuskysymysten kannalta johdonmukaisesti uu-

teen jarjestykseen ja tulokset kirjattiin auki johtopaatoksien tekoa varten.

7 TULOKSET

Luvussa 7 tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen avulla saatuja tuloksia. Tulok-

set esitellaan opinnaytetyon tutkimuskysymyksien mukaisesti.

7.1 ADHD-oireisten lasten fysioterapeuttinen kuntoutus

ADHD-oireisten lasten kuntoutusta kasittelevissa tutkimuksissa korostui inter-
ventiot, joissa yhdistettiin kognitiivista ja fyysista harjoittelua. Kirjallisuuskat-

saukseen valituissa tutkimuksissa tutkimusinterventiot sisalsivat monitehtava-
harjoittelua, monialaista terapiaa, leikkiin perustuvia harjoitusmenetelmia, ve-

silikuntaa ja monipuolisia fyysisia harjoitusohjelmia.

Nejatin (2021) tekeman tutkimuksen tavoitteena oli arvioida kognitiivisen kun-
toutuksen vaikutuksia ADHD-lasten toiminnanohjaukseen ja kaytosoireisiin.
Tutkimukseen osallistui 29 7—12-vuotiasta ADHD-lasta, jotka saivat BARAN-
kuntoutusta noin viiden viikon ajan. BARAN (balance-based attentive rehabili-
tation of attention networks) on kognitiivinen kuntoutusohjelma, jonka tavoit-
teena on kehittaa kognitiivisia toimintoja progressiivisen aisti-integraation, kog-
nitiivisten toimintojen ja asennonhallinnan avulla. Kontrolliryhma osallistui ae-
robiseen harjoitusohjelmaan. Molemmilla ryhmilla oli harjoituksia kolme kertaa

viikossa ja harjoitukset kestivat 40-50 minuuttia. (Nejati 2021.)
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Molemmissa ryhmissa tapahtui kehitysta toiminnanohjauksen seka kaytosoi-
reiden osalta. Interventioryhmassa kehitys oli kuitenkin nakyvampaa. Tulosten
mukaan interventioryhman lasten tyomuisti kehittyi tarkkuuden ja nopeuden
osalta. Kontrollirynmassa kehitysta havaittiin kognitiivisessa joustavuudessa ja
inhibitiokontrollissa. Opettajien arvioiden mukaan ADHD-oireet lieventyivat
molemmissa ryhmissa, mutta vanhemmat arvioivat muutosta tapahtuneen

vain interventioryhmassa. (Nejati 2021.)

Smithin ym. (2016) tekemassa tutkimuksessa arvioitiin uudenlaisen IBBS-in-
tervention (integrated brain, body and social) vaikuttavuutta lasten ADHD-oi-
reisiin. Tutkimukseen osallistui 92 5-9-vuotiasta ADHD-lasta, jotka jaettiin in-
terventio- ja kontrolliryhmiin. Interventioryhma suoritti IBBS-interventiota (in-
tegrated brain, body and social), jonka tavoitteena on vaikuttaa useisiin kor-
keatasoisiin kognitiivisiin toimintoihin, tavoitteena lievittdéa ADHD-oireita. Kont-
rolliryhnman lapsen jatkoivat normaalisti omia hoitomenetelmiaan. Interventiota
toteutettiin 3—4 kertaa viikossa noin 1,5-2 tunnin ajan yhteensa 15 viikkoa.
(Smith ym. 2016.)

IBBS-interventio koostuu kolmesta eri osiosta, joita ovat tietokoneella tehtavat
kognitioharjoitteet, fyysinen aktiivisuus seka kayttaytymisen hallintastrategiat.
Fyysisen aktiivisuuden osiossa suoritettiin harjoitteita, jotka vaativat myos kog-
nitiivisia toimintoja. Kognitioharjoitteita toteutettiin lisaksi tietokoneella. Tutki-
muksen tuloksista selvisi, ettei IBBS-interventiolla ollut merkittavia hoitovaiku-
tuksia ADHD-lasten oireisiin. (Smith ym. 2016.)

Hattabin ym. (2019) tekemassa tutkimuksessa ADHD-lasten tutkimusinterven-
tiona kaytettiin vesiliikkuntaa. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia vesiliikunnan
vaikutusta tunisialaisten ADHD-lasten kognitiivisiin toimiin. Tutkimukseen osal-
listui 40 9—12-vuotiasta ADHD-lasta, jotka jaettiin uintiharjoitteluun osallistu-
vaan interventioryhnmaan seka harjoittelemattomaan kontrolliryhmaan. Vesilii-
kuntaharjoitukset pidettiin kolme kertaa viikossa 12 viikon ajan. Harjoitus kesti

90 minuuttia ja sisalsi kohtalaisella intensiteetilla tehtavia peleja, jotka ol
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suunniteltu vahvistamaan motoristen taitojen eri osa-alueita, kuten koordinaa-
tiota, tasapainoa ja voimaa. Vesipelien oli tarkoitus olla miellyttavia, turvallisia

ja lasten motivaatiota yllapitavia. (Hattabi ym. 2019.)

Tutkimuksen tulosten mukaan interventioryhman kognitiivisen toiminnan testi-
tuloksissa tapahtui kehitysta, kun taas kontrolliryhman tuloksissa ei havaittu
merkittavia muutoksia. Tulokset osoittivat, etta interventioryhman muistin tark-
kuudessa, selektiivisessa tarkkaavuudessa ja inhibitorisessa prosessoinnissa
tapahtui merkittavia parannuksia kontrolliryhmaan verrattuna. Tutkimuksen te-
kijoiden mukaan vesiliikunnalla voi olla myonteisia vaikutuksia ADHD-lasten
kognitiivisiin toimintoihin ja sita voidaan hyddyntaa vaihtoehtoisena terapeutti-
sena interventiona. Tutkimuksen havainnot tukivat hypoteesia siita, etta vesilii-
kunnalla voidaan normalisoida ADHD-lasten kognitiivisia puutteita. (Hattabi
ym. 2019.)

MeRlerin ym. (2016) tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli verrata HIIT-har-
joittelua (high interval training) sisaltavan monialaisen terapian ja tavanomai-
sen monialaisen terapian vaikutuksia ADHD-lasten fyysiseen kuntoon, motori-
siin taitoihin, kayttaytymiseen seka elamanlaatuun. Tutkimukseen osallistui 28
poikaa, jotka olivat ialtdan 8—13-vuotiaita. Osallistujat jaettiin interventioryh-
maan, joka suoritti kolme kertaa viikossa HIIT-harjoittelua. Harjoittelu koostui

4x4 minuuttia kestavista intervalliharjoitteista.

Kontrolliryhma suoritti kolme kertaa viikossa kevyella—kohtalaisella intensitee-
tilla tehtavia harjoitteita. Harjoitteet koostuivat erilaisista pallo- ja joukkuepe-
leista ja kiipeilysta. Taman lisaksi molemmat ryhmat osallistuivat kolmen vii-
kon ajan myds psykoterapiaan, psykoedukaatioon, kayttaytymisterapiaan, mu-

siikkiterapiaan seka toimintaterapiaan. (Mef3ler ym. 2016.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd HIIT-harjoittelu oli tehokkaampi harjoitus-
muoto kehittdmaan lasten motorisia taitoja, kuten pallonkasittelytaitoja ja ka-
sien napparyytta. Tuloksien mukaan molemmat interventiot lisasivat lasten
maksimivoimaa, minka lisaksi HIIT-harjoittelu vahensi submaksimaalista ha-

penottoa. Vanhempien arvioiden mukaan HIIT-harjoittelu paransi myds lasten
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itsetuntoa ja taitavuutta. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kumpikaan har-
joittelumuoto ei vahentanyt merkittavasti lasten ADHD:n ydinoireita, mutta
vanhempien tekemien arvioiden mukaan HIIT-harjoittelu lisasi jonkin verran
lasten tarkkaavuutta. Molempien ryhmien tulokset hyperaktiivisuutta, impulsii-
visuutta seka oireiden kokonaisarvioita koskien pysyivat tutkimuksen aikana

samoina. (Melller ym. 2016.)

Verretin ym. (2012) tutkimuksessa selvitettiin kohtalaisella ja korkealla intensi-
teetilla tehtavan harjoittelun vaikutuksia ADHD-lasten kuntoon, kognitiivisiin
toimintoihin ja kayttaytymiseen. Tutkimukseen osallistui yhteensa 21 7—-12-
vuotiasta ADHD-lasta ja tutkimus kesti yhteensa 10 viikkoa. Osallistujista
muodostettiin interventio- ja kontrolliryhma. Osallistujien kuntotason, motoris-
ten taitojen, kayttaytymisen ja kognitiivisten taitojen arvioinnissa hyddynnettiin
standardoituja testeja ennen interventiota ja sen jalkeen. Intervention aikana
lapset osallistuivat ohjattuun ryhmatoimintaan kolme kertaa viikossa. Harjoi-
tusohjelma sisalsi lammittelyn lisaksi motorisia-, aerobisia- ja lihaskuntoharjoit-
teita. Osallistujien motivaation ja ohjelman noudattamisen yllapitamiseksi fyy-
siset aktiviteetit olivat mahdollisimman monipuolisia (koripalloa, jalkapalloa).
(Verret ym. 2012.)

Liikuntaohjelmaan osallistuminen paransi ADHD-lasten lihaskapasiteettia, mo-
torisia taitoja ja kayttaytymista. Interventioryhman motorinen suorituskyky pa-
rani, mika nakyi likkumiskyvyn ja motoristen taitojen kokonaispistemaarien
kasvuna. Lisaksi vanhemmat raportoivat positiivisista muutoksista lasten ko-
konaisongelmissa, kayttaytymisessa, sosiaalisissa ongelmissa ja ajatuksiin
seka tarkkaavuuteen liittyvissa ongelmissa. Opettajat raportoivat parannuk-
sista mm. ahdistuneisuudessa, masennuksessa seka sosiaalisissa ongel-

missa. (Verret ym. 2012.)

Panin ym. (2019) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin 12 viikon poytatennishar-
joituksen vaikutuksia ADHD-lasten motorisiin taitoihin ja toiminnanohjaukseen.
Tutkimusintervention paatavoitteena oli edistaa motorisia taitoja ja toiminnan-
ohjausta poytatennisharjoitteilla, joissa yhdistyi fyysinen ja kognitiivinen har-
joittelu. Interventioryhmaan kuului 15 ADHD-lasta ja kontrolliryhman 15

ADHD-lasta ja 30 lasta, joilla ei ollut ADHD-diagnoosia. Osallistujat olivat 7—
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12-vuotiaita poikia. Tutkimuksen interventioryhma osallistui kahdesti viilkossa

harjoituksiin, jotka sisalsivat poytatenniksen perustaitojen nousujohteista har-
joittelua, toiminnanohjaukseen liittyvien taitojen harjoittelua pdytatennisharjoit-
teiden kautta seka erilaisia ryhmapeleja, joissa harjoiteltiin hieno- ja karkea-

motorisia taitoja ja hyvaa urheiluhenkea. (Pan ym. 2019.)

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta interventioryhman lapset saivat huomatta-
vasti paremmat pisteet liikkumis- ja esineenhallintataitojen osalta verrattuna
ADHD-diagnoosin saaneisiin lapsiin, jotka eivat osallistuneet harjoitteluun. Li-
saksi interventiorynman ADHD-lapset saivat paremmat pisteet toiminnanoh-
jausta arvioivista testeista. Intervention jalkeen ADHD-diagnoosin saaneista
lapsista koostunut kontrolliryhma osoitti merkittavaa parannusta liikkkumistai-
doissa, mutta ei esineenhallintataidoissa. Ryhma, joka koostui lapsista, joilla
ei ollut ADHD-diagnoosia, osoitti myds parantunutta suorituskykya liikkumis- ja
esineenhallintaitojen suhteen verrattuna harjoittelemattomaan ADHD-lasten
ryhmaan. Seka ADHD-lapsista koostunut interventioryhma etta ryhma, jossa
lapsilla ei ollut ADHD-diagnoosia, suoriutuivat paremmin toiminnanohjauksen

testeista verrattuna ADHD-lasten kontrolliryhmaan. (Pan ym. 2019.)

Halperinin ym. (2020) tekeman tutkimuksen tavoitteina oli arvioida TEAMS-in-
tervention (training executive, attention and motor skills) tehokkuutta esikou-
luikaisten lasten ADHD-oireiden hoidossa. Tutkimukseen osallistui 52 4—5-
vuotiasta ADHD-lasta, jotka jaettiin satunnaisesti interventioryhmaan ja aktiivi-
seen vertailuinterventioryhmaan. TEAMS-interventio sisalsi harjoitteita ja pe-
leja, joissa tuli muistella ostoslistoja ja etsia piilotettuja aarteita. Motorisen
kontrollin harjoitteet sisalsivat pallopeleja ja hyppynarulla hyppimista. Visuos-
patiaalisia kykyja ja tarkkaavuutta harjoiteltiin erilaisilla palapeleilla ja suunnit-
telutaitoja tehtavalla, jossa lapsen tuli pakata piknikille. Lisaksi interventioon
kuului aerobisia harjoituksia, kuten x- ja burpeehyppyja, seka rentoutus- ja
mielikuvaharjoituksia. Taman lisaksi vanhemmat saivat 20 minuuttia psy-

koedukaatiota ADHD:hen liittyvista aiheista. (Halperin ym. 2020.)

Intervention intensiteetin lisdamiseksi vanhempia ohjattiin kayttamaan yh-
dessa lastensa kanssa vahintaan 30 minuuttia paivassa peleihin ja aerobiseen

harjoitteluun. Interventio- ja vertailuinterventioryhmien istunnot olivat identtisia
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keskenaan. Myos vanhempien istunnot olivat lahes identtisia, mutta heille ei
esitelty peleja eika heita rohkaistu pelaamaan peleja lasten kanssa kotona.
Kontrolliryhman vanhemmat saivat kuitenkin enemman psykoedukaatiota ja
heille tarjottiin enemman tukikomponentteja verrattuna interventioryhmaan.
(Halperin ym. 2020.)

Tutkimus osoitti, etta molemmat interventiot liittyivat ADHD-oireiden vahene-
miseen ja siihen, etta parannukset kayttaytymisessa sailyivat jopa kolme kuu-
kautta hoidon jalkeen. Interventioryhman ja aktiivisen kontrolliryhman valilla ei
havaittu merkittavia eroja. Tutkimuksen tulosten mukaan leikkiin perustuvat in-
terventiot, kuten TEAMS, ovat mahdollisesti toteuttamiskelpoisia vaihtoehtoja

pienten lasten ADHD-hoidossa. (Halperin ym. 2020.)

7.2 Terapeuttisen harjoittelun yhteys ADHD-oireisten lasten motorisiin
taitoihin

Silvan ym. (2020) tekeman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa uintia sisalta-
van harjoitusohjelman vaikutuksia mielenterveyteen, kognitioon ja motoriseen
koordinaatioon lapsilla, joilla on ADHD. Tutkimukseen osallistui 33 11-14-vuo-
tiasta ADHD-lasta. Osallistujat jaettiin interventioryhmaan ja kontrolliryhmaan.
Interventioryhma osallistui uintia sisaltavaan harjoitteluun kahdesti viikossa
yhteensa kahdeksan viikon ajan. Harjoitusohjelma kesti 45 minuuttia ja se si-
salsi veteen totuttelua, erilaisia vedessa suoritettavia peleja ja leikkeja, hengi-
tysharjoituksia, ala- ja ylaraajojen seka rintakehan harjoitteita, perinteisia uinti-
harjoitteita, venyttelyharjoituksia seka rentoutumista ja rauhoittumista. Kontrol-

liryhma ei osallistunut harjoitteluun.

Koordinaation ja fyysisen kunnon nakdkulmasta tutkimuksen tulokset osoittivat
merkittavia parannuksia alaraajojen lateraalisessa koordinaatiossa, likkuvuu-
dessa ja vatsalihasten kestavyydessa. Vesiliikuntaohjelma paransi merkitta-
vasi masennukseen liittyvia tekijoita, stressia, kognitiivista joustavuutta ja se-
lektiivista tarkkaavuutta. Kontrolliryhmalla ei tapahtunut muutosta masennuk-
seen liittyvissa tekijoissa, stressissa, kognitiivisissa testeissa tai motorisessa
koordinaatiossa. Tasapaino- ja nopeustesteissa kummassakaan ryhmassa ei

havaittu merkittavia eroja ennen interventiota tai sen jalkeen. Tutkimuksen
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johtopaatoksena todettiin, etta tulokset viittaavat uintia sisaltavan harjoitusoh-
jelman parantavan merkittavasti ADHD-lasten motorista koordinaatiota, kogni-

tiota ja mielenterveytta. (Silva ym. 2020.)

Yazdin ym. (2015) tekeman tutkimuksen tavoitteena oli verrata, miten 1aake-
hoito, havaintomotorinen harjoittelu ja naiden kahden hoitomenetelman yhdis-
telma vaikuttavat karkea- ja hienomotorisiin taitoihin ADHD-lapsilla. Tutkimuk-
seen osallistui 36 6—12-vuotiasta ADHD-lasta. Osallistujat jaettiin satunnai-
sesti kolmeen ryhmaan. Ensimmaisen koeryhman eli DRUG-ryhman osallistu-
jat saivat laakehoitoa oireiden vakavuuden mukaan. Toisessa ryhmassa osal-
listujat eli MOT-ryhma osallistuivat 18 havainto-motoriikkaharjoittelu istuntoon
kuuden perakkaisen viikon ajan, ja kolmannessa ryhmassa eli COMB-ryh-

massa lapset saivat molemmat interventiot.

Havaintomotorinen harjoittelu koostui erilaisista harjoitteista, joissa korostui
avaruudellinen ja ajallinen hahmottaminen, suunta- ja kehotietoisuus seka ta-
sapaino ja koordinaatio. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta interventiot,
joissa kaytettiin havaintomotorista harjoittelua yksinaan tai yhdessa laakehoi-
don kanssa, paransivat merkittavasti seka karkea- etta hienomotorisia taitoja.
Pelkastaan ladkehoitoa saanut ryhma ei osoittanut merkittavia parannuksia
karkea- tai hienomotorisessa suorituskyvyssa intervention jalkeen. (Yazd ym.
2015.)

Benzing ja Smith (2019) tutkivat kognitiivisesti ja fyysisesti vaativan "exerga-
ming”-harjoittelun vaikuttavuutta ADHD-lasten toiminnanohjaukseen, oireisiin
seka motorisiin taitoihin. Tutkimukseen osallistui 51 8—12-vuotiasta ADHD-
lasta. Osallistujat jaettiin interventio- ja kontrolliryhmaan. Interventioryhma
suoritti "exergaming” harjoittelua kahdeksan viikon ajan ja kontrolliryhma ei
osallistunut harjoitteluun. "Exergaming’-harjoitteet ovat kognitiivisesti ja fyysi-
sesti haastavia. Harjoitteet suoritetaan pelikonsolin avulla. Harjoituksia tuli
tehda 3 kertaa viikossa, vahintaan 30 minuutin ajan. Peli on suunniteltu adap-
toituvaksi ja se automaattisesti saataa pelaajalle sopivan harjoitustason. Van-

hempia pyydettiin neuvomaan ja tukemaan lapsia harjoittelussa.
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Tutkimuksen tulosten mukaan interventioryhman tietyt toiminnanohjaustaidot,
yleinen oirekuva ja motoriset taidot paranivat verrattuna kontrolliryhmaan. In-
terventioryhman kokonaissuoritus motorisia taitoja arvioitaessa oli merkitta-
vasti parempi kuin kontrollirynmalla. Inhibitiota arvioitaessa interventioryhman
kokonaisreaktioaika oli nopeampi verrattuna kontrolliryhmaan. Toiminnan
vaihtamisen arvioinnissa interventioryhma suoritti tehtdvan nopeammin kuin
kontrolliryhma. (Benzing & Smith 2019.)

Positiivisia tutkimustuloksia ADHD-lasten motoristen taitojen kehittymiseen
saatiin poytatennisharjoitteilla, kohtalaisen ja korkean intensiteetin harjoitteilla
seka monialaisella terapialla, joka sisalsi HIIT-harjoittelua. MeRlerin ym.
(2016) tutkimuksen tulokset osoittivat HIIT-harjoittelua sisaltdvan monialaisen
terapian kehittavan ADHD-lasten motorisia taitoja, kuten pallonkasittelytaitoja
seka kasien napparyytta. Panin ym. (2019) tutkimuksessa puolestaan todettiin
poytatennisharjoittelun kehittavan ADHD-lasten liikkumis- ja esineenhallinta-
taitoja. Verretin ym. (2012) tutkimuksessa kaytetty harjoitusohjelma kehitti tut-

kimukseen osallistuneiden ADHD-lapsien liikkumiskykya ja motorisia taitoja.

7.3 ADHD-oireisten lasten fyysinen aktiivisuus

ADHD-lasten fyysista aktiivisuutta koskevaan tutkimuskysymykseen, 10y-
simme erillisia tutkimuksia, jotka kasittelivat ADHD-lasten fyysisen aktiivisuu-
den maaraa (Mercurio ym. 2019; Tandon ym. 2019) tai fyysisen aktiivisuuden
yhteytta ADHD-oireisiin (Ziereis & Jansen 2015; Memarmoghaddam ym.
2016).

Mercurion ym. (2019) tekemassa vaestdpohjaisessa poikkileikkaustutkimuk-
sessa kaytettiin vuoden 2016 National Survey of Children’s Health (NSCH) ra-
portin tietoja. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida 6—17-vuotiaiden yhdysvalta-
laisten ADHD-lasten fyysista aktiivisuutta seka fyysisen aktiivisuuden ja
ADHD-oireiden vakavuuden valista suhdetta. NSCH-kyselyn tayttivat ADHD-
lasten vanhemmat ja kyselyssa kartoitettiin ADHD-oireiden vakavuutta, fyysi-
sen aktiivisuuden maaraa seka ruutuaikaa. Tutkimukseen osallistuneet
ADHD-lapset tayttivat epatodennakoisemmin fyysista aktiivisuutta koskevat
suositukset verrattuna lapsiin, joilla ei ollut ADHD-diagnoosia. Lisaksi tutkimus
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paljasti, ettd naissukupuoli liittyi vahentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen
ADHD-diagnoosista riippumatta, minka perusteella tytoilla nayttaa olevan suu-

rempi riski passiivisuuteen. (Mercurio ym. 2019.)

Tutkimuksen tulosten mukaan ADHD-lapsista 14 % eli suurempi osa ilmoitti
harrastavansa viikossa 0 paivaa fyysista aktiivisuutta verrattuna niihin, joilla ei
ollut ADHD-diagnoosia (8 %). Paivittaista fyysista aktiivisuutta harrastavien
osuudet olivat samankaltaiset sekd ADHD-lapsilla (22 %) etta niilla, joilla ei ol-
lut ADHD-diagnoosia (24 %). Kun fyysinen aktiivisuus jaettiin kahteen luok-
kaan: paivittaiseen fyysiseen aktiivisuuteen ja ei-paivittdiseen fyysiseen aktiivi-
suuteen, ADHD-lapsilla oli 21 % pienempi todennakoisyys osallistua paivittai-
seen fyysiseen aktiivisuuteen kuin niilla, joilla ei ollut ADHD-diagnoosia. (Mer-

curio ym. 2019.)

Paivittaisten fyysista aktiivisuutta koskevien suositusten saavuttaminen oli
epatodennakodisempaa tytailla, 12—17-vuotiailla, seka niilla, joilla ruutuaika oli
lisdantynyt (< 1 h). ADHD-oireiden vakavuuden arviointi osoitti, etta fyysisen
aktiivisuuden todennakaoisyys vaheni vain niilla, jotka ilmoittivat ADHD-oireiden

olevan kohtalaisia. (Mercurio ym. 2019.)

Tandon ym. vuonna 2019 tekemassa tutkimuksessa selvitettiin 6—18-vuotiai-
den ADHD-lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden ja unen maaraa seka ruu-
tuaikaa. ADHD-lasten tuloksia verrattiin suosituksiin seka autismia ja astmaa
sairastavien lasten ja terveiden lasten tuloksiin. Tutkimuksessa kaytettiin vuo-
den 2011 NSCH-raportin tietoja. Lasten keski-ika kaikissa tutkimusryhmissa
oli 11-12 vuotta ja 32 % ADHD-lapsista ilmoitettiin lihaviksi tai ylipainoisiksi.
ADHD-lapsista 70 % kaytti tutkimushetkella ADHD-lIaakitysta. Tutkimuksen
otoskoko oli 57 518, joista ADHD-lapsia oli 4 267.

Tulosten mukaan ADHD-lapset eivat tayttaneet fyysisen aktiivisuuden, unen ja
ruutuajan suosituksia. Noin kolmasosa ADHD-lapsista osallistui paivittain fyy-
sista aktiivisuutta sisaltavaan toimintaan ja noin puolet lapsista oli osallistunut
jarjestaytyneeseen urheilutoimintaan viimeisen vuoden aikana. Lisaksi ADHD-

tyttdjen todennakoisyys harrastaa paivittain fyysista aktiivisuutta ja saada riit-
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tavasti unta oli pienempi poikiin verrattuna. Lapsen vanhempi ika, alempi so-
sioekonominen asema, ylipaino seka vakavammat ADHD-oireet lisasivat epa-

optimaalisen liikuntakayttaytymisen riskia. (Tandon ym. 2019.)

7.4 Fyysisen aktiivisuuden yhteys ADHD-oireisiin

Memarmoghaddamin ym. (2016) tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa liikunta-
ohjelman vaikutusta ADHD-lasten toiminnanohjaukseen ja kayttaytymiseen.
Tutkimukseen osallistui 40 7—11-vuotiasta poikaa, joilla oli diagnosoitu ADHD.
Osallistujat jaettiin satunnaisesti interventio- ja kontrolliryhmiin. Interven-
tioryhma osallistui kahdeksan viikon ajan kolme kertaa viikossa 90 minuuttia
kestavaan liikuntaharjoitukseen. Tutkimukseen tehdylla liikuntaohjelmalla py-
rittiin kontrolloimaan harjoittelun intensiteettia, kestoa, tineytta ja tyyppia. Lii-
kuntaohjelma sisalsi alkulammittelyn, tarkkuusharjoitteita, keskittymista yhteen
harjoitteeseen, juoksumatolla juoksemista seka pallopeleja ja loppuverryttelyn.

Kontrolliryhma ei osallistunut harjoitteluun.

Tutkimuksen tulosten mukaan harjoitusohjelman suorittaminen, jossa on kont-
rolloitu kesto, intensiteetti ja tiheys, auttaa kehittamaan ADHD-lapsen toimin-
nanohjaustaitoja, kuten kognition ja kayttaytymisen saatelya. Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, etta interventioryhma suoriutui valikoivaa tarkkaavuutta, kog-
nitiivista joustavuutta ja inhibitiota arvioivien testien kaikista osa-alueista pa-
remmin kuin kontrolliryhma. Kayttaytymisen saatelya mittaavan testin tulokset
olivat kaikilta osa-alueilta parempia interventioryhmalla kontrolliryhmaan ver-

rattuna. (Memarmoghaddam ym. 2016.)

Ziereisin ja Jansenin (2015) tekeman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia fyysi-
sen aktiivisuuden vaikutuksia ADHD-lasten kognitiiviseen toimintaan, erityi-
sesti toiminnanohjaukseen ja motoriseen suorituskykyyn. Lisaksi tutkijat pyrki-
vat selvittamaan, onko harjoittelutavalla vaikutusta tuloksiin. Tutkimukseen
osallistui 43 7—12-vuotiasta ADHD-diagnoosin saanutta lasta. Tutkimuksessa
toteutettiin kaksi erilaista 12 viikon harjoitusohjelmaa. Osallistujat jaettiin sa-
tunnaisesti kahteen eri koeryhmaan ja kontrolliryhmaan. Ensimmaisen koe-

ryhma harjoitteli pallon hallintaa, tasapainoa ja kaden hienomotorisia taitoja.
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Toisen koeryhman harjoitukset sisalsivat sellaisia urheilulajeja, jotka eivat vaa-
tineet edella mainittuja spesifeja taitoja. Kontrolliryhma ei osallistunut harjoitte-

luun. (Ziereis & Jansen 2015.)

Lasten motorisia taitoja arvioitiin ennen interventiota ja sen jalkeen. Motorista
suorituskykya mitattiin Movement Assessment for Children testilla (M-ABC),
joka on suunniteltu 3—16-vuotiaiden lasten motoristen taitojen, kadentaitojen,
kiinniottamisen ja tahtaamisen seka staattisen ja dynaamisen tasapainon arvi-
ointiin. Testi sisalsi hienomotoriikkaa vaativia osa-alueita, kuten helmien pujot-
tamista naruun, hernepussin heittoa, tandem-kavelya, pallon heittamista ja
kiinniottoa, puomilla tasapainoilua seka erilaisia hyppyharjoituksia. Testin lo-
puksi lapsille annettiin motoriset kokonaispisteet ja erilliset pisteet kadentai-
doista, kiinniottamisesta, tahtaamisesta seka staattisesta ja dynaamisesta ta-

sapainosta. (Ziereis & Jansen 2015.)

Heti ensimmaisen harjoitustuokion jalkeen jokaista lasta pyydettiin suoritta-
maan kognitiiviset ja motoriset testit, jotta voitiin arvioida fyysisen aktiivisuu-
den ja koordinaatioharjoitusten lyhyen aikavalin vaikutuksia. Tasmalleen viikko
viimeisen harjoituksen jalkeen kummankin koeryhman lapset arvioitiin yksilolli-
sesti pitkan aikavalin harjoitusvaikutuksien arvioimiseksi. Kontrolliryhmaan
kuuluvien lasten jalkitestaus toteutettiin 12 viikkoa heidan esitestin jalkeen il-
man, ettd he osallistuivat interventioon. Molempien koeryhmien testitulokset
paranivat merkittavasti 12 viikon jalkeen. Ryhmien valinen vertailu osoitti mer-
kittavia parannuksia tyomuistin suorituskyvyssa seka motorisessa suoritusky-
vyssa molemmissa koeryhmissa kontrolliryhmaan verrattuna. (Ziereis & Jan-
sen 2015.)

8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta lasten ADHD:n kuntoutuksessa voi-
daan hyddyntaa fyysisia ja kognitiivisia osa-alueita yhdistelevia harjoitusmuo-
toja. Tallaiset monialaiset interventiomenetelmat, kuten BARAN-kuntoutus,
osoittautuivat tehokkaiksi ADHD-oireiden lievittdmisessa. Erilaiset motoriset-,
aerobiset- ja lihaskuntoharjoitteet osoittautuivat tehokkaiksi lasten ADHD-oirei-

den hoidossa. Myos monialaisella terapialla, jossa yhdistyy psykoterapia,
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kayttaytymisterapia ja intervalliharjoittelu, saatiin positiivisia vaikutuksia lasten
ADHD-oireisiin. ADHD-oireisten lasten kuntoutuksessa voidaan hyédyntaa
myo0s vesiliikuntaa seka spesifeja harjoittelumuotoja, kuten poytatennisharjoit-

telua.

Motoriset-, aerobiset- ja lihaskuntoharjoitteet seka monialaisen terapian ja in-
tervalliharjoittelun yhdistelma osoittautui tehokkaaksi ADHD-oireisten lasten
motoristen taitojen kehittamisessa. Havaintomotorinen harjoittelu yksinaan tai
yhdessa laakehoidon kanssa kehitti merkittavasti ADHD-oireisten lasten kar-
kea- ja hienomotorisia taitoja. Kognitiivisia ja fyysisia osa-alueita yhdisteleva
"exergaming” -interventio paransi ADHD-lasten yleista oirekuvaa, toiminnan-

ohjausta seka motorisia taitoja.

ADHD-oireisten lasten fyysinen aktiivisuus osoittautui vahaisemmaksi saman-
ikaisiin lapsiin verrattuna eika lapset tayttaneet fyysista aktiivisuutta koskevia
suosituksia. ADHD-oireisten tyttdjen todennakdisyys harrastaa fyysista aktiivi-
suutta oli vielakin pienempi. ADHD-oireiden vakavuuden arviointi osoitti, etta
fyysisen aktiivisuuden todennakoisyys vaheni vain niilla, jotka ilmoittivat

ADHD-oireiden olevan kohtalaisia.

Fyysisella aktiivisuudella voidaan vaikuttaa lasten ADHD-oireisiin, erityisesti
toiminnanohjaukseen. Niin spesifien motoristen taitojen harjoittelu kuin fyysi-
sen aktiivisuuden lisdaminen, kehittdd ADHD-oireisten lasten motorista suori-
tuskykya ja tydmuistia. Monipuoliset motoriset ja aerobiset harjoitukset kehitta-
vat ADHD-oireisten lasten toiminnanohjausta tarkkaavuuden, kognitiivisen

joustavuuden seka inhibitorisen kontrollin osalta.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon teoreettinen ja empiirinen osuus muodostavat monipuolisen
kokonaisuuden. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset taydensivat aikai-
semmin koottua viitekehysta. Asetettuihin tutkimuskysymyksiin 16ytyi vastauk-
sia kirjallisuuskatsauksen avulla. Tiedonhaussa testihakujen tekeminen auttoi
hakutermien ja -lausekkeiden muodostamisessa. Tiedonhakuvaihe oli tyovai-
heista haastavin, koska lasten ADHD:n kuntoutuksesta ei ole suoraan tehty
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tieteellista tutkimusta fysioterapian nakokulmasta. Toisaalta ADHD-oireiden
laakkeettomasta hoidosta, fyysisen aktiivisuuden vaikutuksesta ADHD-oirei-
siin ja harjoittelun vaikutuksesta ADHD-oireisten lasten motorisiin taitoihin oli
saatavilla tutkimuksia, joita pystyimme kirjallisuuskatsauksessa soveltavalla

otteella hyodyntamaan.

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa keskeisia kasitteita, kuten fysioterapeut-
tista kuntoutusta, terapeuttista harjoittelua tai fyysista aktiivisuutta ei rajattu
liian tarkasti, mika antoi mahdollisuuden hyodyntaa tydssa tutkimuksia, joissa
oli kaytetty monipuolisia tutkimusinterventioita. Kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tuja tutkimusinterventioita voidaan soveltaen hyodyntaa ADHD-oireisten lasten

fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa ja terapeuttisessa harjoittelussa.

Menetelmana kirjallisuuskatsaus soveltui hyvin kyseisen aiheen tutkimiseen,
koska ADHD-oireisten lasten fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta ei ollut aikai-
sempaa tutkimusta, eika aiheesta ollut tehty opinnaytetdita tasta nakokul-
masta. Tiedonhakuvaiheessa fysioterapeuttisen kuntoutuksen nakékulmasta
tehtyjen tutkimusten puute yllatti, koska viitekehyksen kokoamisvaiheessa
ADHD-oireisten lasten motoristen pulmien yleisyys korostui. Tutkittua tietoa
[0ytyi kuitenkin ADHD:n Iaakkeettomista hoitomenetelmista, jotka koostuivat
fyysisesta aktiivisuudesta, erilaisista motoriikkaa kehittavista harjoitteista, ren-
toutusharjoitteista seka manuaalisen terapian muodoista. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen tutkimusten tutkimusinterventiot- ja menetelmat soveltuivat hy-
vin fysioterapeuttisen kuntoutuksen ja terapeuttisen harjoittelun kasitteiden
alle. Kirjallisuuskatsaus muodostaa kattavan teoriapohjan lasten ADHD:n fy-

sioterapeuttisesta kuntoutuksesta jatkotutkimuksia varten.

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksista ilmeni, etta lasten ADHD:n fysioterapeuttinen kuntoutus sisaltaa
usein harjoitteita, joissa yhdistetaan fyysisia ja kognitiivisia osa-alueita. Monia-
laisia lahestymistapoja voidaan hyddyntaa ja soveltaa osana ADHD-oireisten
lasten fysioterapeuttista kuntoutusta. Kognitiivisten toimintojen kehittdminen

on tarkeaa, koska lapsen kognitiivisilla kyvyilla on vaikutusta myds motoriseen
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suorituskykyyn. Seka monialaiset lahestymistavat etta pelkka fyysinen aktiivi-
suus ja aerobinen harjoittelu kehittivat tutkimusten mukaan ADHD-oireisten

lasten toiminnanohjausta ja lievittivat kaytosoireita. (Nejati ym. 2021.)

Tutkimusten tuloksista havaittiin, ettd ADHD-oireisten lasten fysioterapeuttinen
kuntoutus voi olla melkein mita vain, kunhan siina huomioidaan lapsen ika- ja
kehitystaso seka ADHD:n aiheuttamat erityistarpeet. Harjoitteissa on tarkeaa
huomioida motoristen taitojen taso suhteessa lapsen ikatasoon. Nuorempien
lasten kanssa on tarkeaa muistaa terapeuttisten harjoitteiden leikinomaisuus
ja lapsen omat mielenkiinnonkohteet seka harrastukset. Yksi terapeuttinen
harjoitus voi sisaltaa monien eri taitojen, kuten kognition ja motoristen taitojen
harjoittelua, mika on tarkeaa lapsen kokonaiskehityksen kannalta. TEAMS-in-
tervention sisaltamat toiminnanohjausta ja tyomuistia kehittavat harjoitteet,
pallopelit, hyppynarulla hyppiminen, palapelit, suunnittelutaitoa vaativat tehta-
vat seka erilaiset hengitys- ja mielikuvaharjoitukset ovat monipuolisia terapeut-

tisia harjoituksia ja soveltuvat osaksi fysioterapeuttista kuntoutusta.

Tutkimusten tulokset osoittivat, etta vesiliikunta voi kehittdd ADHD-oireisten
lasten kognitiivista toimintaa seka motorista koordinaatiota (Hattabi ym. 2019;
Silva ym. 2020). Vesiliikuntaa kaytetaan yhtena terapeuttisen harjoittelun me-
netelmana ja tutkimusten tulokset viittaavat siihen, etta sita voidaan hyodyntaa
my0s osana lasten ADHD:n kuntoutusta. Havaintomotorinen harjoittelu yksi-
naan tai yhdessa ladkehoidon kanssa kehitti merkittavasti ADHD-oireisten las-
ten karkea- ja hienomotorisia taitoja. Tutkijat ovat vakuuttuneita siita, etta mo-
torisiin ongelmiin kohdennetuilla havaintomotorisilla harjoitteilla seka lapsikes-
keisella ja tehtavalahtoisella fysioterapialla voidaan parantaa motorisia hairi-

0ita ja sitd kautta ADHD-oireisten lasten elamanlaatua. (Yazd ym. 2015.)

Poytatennisharjoittelu paransi ADHD-oireisten lasten motorisia taitoja ja toi-
minnanohjausta. Tutkimuksessa harjoittelemattomaan ryhmaan kuuluneet lap-
set, joilla ei ollut ADHD-diagnoosia, osoittivat ilman interventiotakin kehitysta
motorisissa taidoissa. Samaan aikaan ADHD-lapsista koostuneessa harjoitte-
lemattomassa kontrollirynmassa ei havaittu samanlaista kehitysta. (Pan ym.
2019.) Tama voi kertoa siita, ettda ADHD-lasten motoriset taidot kehittyvat eri

tavalla tai siita, etta lapset, joilla ei ole ADHD-diagnoosia osallistuvat ADHD-
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lapsia todennakoisemmin harrastustoimintaan, jossa heidan motoriset taidot
kehittyvat.

Opinnaytetyon tulosten osalta oli yllattavaa, etta hyvinkin lajispesifit harjoitteet
soveltuivat ADHD-lasten kuntoutukseen ja niilla oli positiivisia vaikutuksia
ADHD-lasten motoriseen suorituskykyyn seka toiminnanohjaukseen. Yllatta-
vaa oli myos se, ettd muutamissa tutkimuksissa, joissa vertailtiin spesifien mo-
toristen taitojen harjoittelua ja fyysista aktiivisuutta sisaltavia interventiota kes-
kenaan, havaittiin, etta pelkastaan fyysista aktiivisuutta lisaamalla voidaan pa-
rantaa lasten motorisista testeista suoriutumista. Tama tukee ajatusta, jonka
mukaan ADHD-lasten motorisia taitoja voidaan kehittaa pelkastaan fyysista

aktiivisuutta ja liikuntaa lisaamalla.

Liikunnallisilla konsolipeleilld on saatu positiivisia vaikutuksia ADHD-oireisiin ja
motorisiin taitoihin (Benzing & Smith 2019). Konsolipeleihin pohjautuvat kun-
toutusmuodot ovat nykyaikaa teknologian kehittyessa, ja niita voidaan hyodyn-
taa soveltavalla otteella myos fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Erilaisten
likunnallisten konsolipelien avulla lasten houkutteleminen ja motivointi liikun-
nan pariin voi olla helpompaa. Liikunnallisten konsolipelien avulla lapsi voi
saada hyvia kokemuksia liikunnasta ja nain ollen rohkaistua kokeilemaan jota-
kin liikuntalajia tai harrastusta myos oikeassa elamassa. Konsolipelien koh-
dalla on kuitenkin aina tarkeaa muistaa noudattaa ruutuaikaa koskevia suosi-

tuksia.

Opinnaytetyon tutkimustulokset tukivat viitekehyksessa esiin tullutta hypotee-
sia, jonka mukaan ADHD-oireisilla lapsilla on taipumusta fyysiseen passiivi-
suuteen (Cook ym. 2014; Tandon ym. 2019). Tutkimusten mukaan ADHD-oi-
reisten lasten vahaista fyysista aktiivisuutta voidaan osin selittdd motorisissa
taidoissa, koordinaatiossa ja toiminnanohjauksessa esiintyvilla vaikeuksilla.
Lapset, joilla on ADHD-oireita, ovat usein motorisessa kehityksessa muita sa-
man ikaisia lapsia jaljessa. (Cook ym. 2014.) Lasten motorisen kehityksen erot
tulevat esiin erityisesti joukkuelajeissa. Huonot likuntakokemukset, joissa las-
ten valiset motoriset erot korostuvat, voivat vieraannuttaa lasta liikunnasta.

Lasten on tarkeaa saada harrastaa liikuntaa omalla tasollaan ilman muihin
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lapsiin vertaamista. ADHD-oireisen lapsen on tarkeaa saada liikkunnasta on-
nistumisen kokemuksia, joiden kautta itsevarmuus liikkunnallisuuteen ja harras-

tuksiin osallistumiseen kasvaa.

ADHD-oireisten lasten motorisen suorituskyvyn kehittaminen voi hillita lapsen
impulsiivisuutta, parantaa heidan mindkuvaansa ja itsetuntoaan ja nain ollen
vaikuttaa positiivisesti elamanlaatuun (Neto ym. 2015). Sen lisaksi, etta liikun-
nan harrastaminen kehittaa lapsen motorisia taitoja, on tarkeaa, etta lapsi saa
likunnasta onnistumisen kokemuksia. Onnistumisen kokemukset tulee huomi-
oida my0s terapeuttisia harjoitteita suunniteltaessa. Harjoitteiden tulee olla
lapselle mieleisia, lapsen harrastuksiin integroituja ja lapsen taitotasoihin so-
veltuvia. Liian haastavat, lapsen motorisia pulmia korostavat harjoitteet eivat
edista harjoitteluun motivoitumista. ADHD-oireisten lasten fysioterapeuttisessa
ohjauksessa on erityisen tarkeda muistaa positiivinen vahvistaminen palaut-
teen annon ja kehujen muodossa. Tata on tarkeaa korostaa myds vanhem-

pien ohjauksessa ja neuvonnassa.

ADHD-oireisten lasten fysioterapeuttisen kuntoutuksen tulee sisaltaa liikunta-

neuvontaa ja -ohjausta. Liikuntaneuvonta ja fyysiseen aktiivisuuteen motivointi
on tarkea osa lapsen ja nuoren motorisen kehityksen tukemista. Fyysisen ak-

tiivisuuden lisaaminen kehitti tutkimusten mukaan ADHD-lasten motorista suo-
rituskykya seka kognitiivisia taitoja (Ziereis & Jansen 2015; Memarmoghadda-
min ym. 2016). Tutkimusten tulokset ovat yhtenevaiset viitekehyksessa esitel-
lyn Zhangin ym. (2020) tekeman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan fyysisella
aktiivisuudella voidaan vaikuttaa ADHD-lasten kognitiiviseen toimintaan ja kar-
keamotorisiin taitoihin. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten mu-

kaan ADHD-lasten kohdalla fyysisen aktiivisuuden merkitys on korostunut.

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa korostui vanhempien merkitys
osana ADHD-oireisten lasten kuntoutusta. Vanhemmat tarvitsevat tietoa las-
tensa ADHD:sta, ohjausta fyysisen aktiivisuuden tarkeydesta ja aktiivisuuteen
motivoinnista. Fysioterapeuttista ohjausta tulee suunnata lasten vanhemmille,
jotka ovat ensisijaisesti vastuussa lastensa aktiivisuudesta. Lasten motivointi
liikunnan pariin voi tuntua vanhemmista haastavalta. Lapsia voi innostaa lii-

kunnan pariin perheen yhteisilla liikuntahetkilla. Lapsen kasvun ja kehityksen
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kannalta on tarkeaa, etta lapsi harrastaa mahdollisimman monipuolista liikun-
taa. Lapsi motivoituu liikunnan harrastamiseen vain, jos liikkunta on mieleista.

Taman vuoksi on tarkeaa harrastaa liikuntaa, josta lapsi on kiinnostunut. Lii-

kuntakasvatukseen kuuluu olennaisena osana vanhempien nayttama esi-

merkki liikunnallisesta ja aktiivisesta arjesta.

Fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan tulee olla yksilollista ja yksilolliset
tarpeet huomioonottavaa. Ohjauksessa ja neuvonnassa kartoitetaan myds
muiden tukitoimien tarpeellisuutta osana ADHD-oireisen lapsen kokonaisval-
taista kuntoutusta. Fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa tulee huomioida ne
tekijat, joilla on lapsen seka vanhempien mielesta eniten vaikutusta lapsen toi-
mintakykyyn ja arjesta suoriutumiseen. Fysioterapeutin on tarkeaa osata an-
taa ohjausta, jolla voidaan parantaa lasten ja vanhempien arjessa selviyty-

mista.

Lapsi ohjautuu fysioterapiaan motorisessa suorituskyvyssa ilmenevien haas-
teiden vuoksi. Neton ym. mukaan (2015) ADHD-lasten motoriset vaikeudet
voivat nakya heikentyneina hieno- ja karkeamotorisina taitoina, heikkona mo-
torisena koordinaationa ja tasapainona, liikkumisen kompelyytena, kehollisena
levottomuutena, heikkona liikkeiden ajoituksena ja voimantuottona seka hah-
mottamisen ongelmina. Edella mainitut motoriset haasteet vaikuttavat merkit-
tavasti lapsen suoristuskykyyn ja heikentavat arjessa selviytymista. Heikenty-
nyt tarkkaavuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus aiheuttavat haasteita motori-
sen suorituskyvyn arviointiin ja haasteiden kartoittamiseen. Selkeiden ika-
tasosta poikkeavien motoristen liikesuoritusten havainnointi voi ADHD-lapsen

kohdalla olla haastavaa.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa esitellyissa Bayo-Tallon (2020)
ja De Souza Lima Daltro ym. (2016) tutkimuksissa todettiin, ettd manuaalinen
terapia, rentoutumis- ja hengitysharjoitukset seka hieronta vahensivat ADHD-
oireita ja vaikuttivat ADHD-oireisten lasten yliaktiivisuuteen parasympaattista
aktiivisuutta lisdamalla. Kyseisten menetelmien parasympaattista aktiivisuutta
lisdava vaikutus korostaa kosketuksen ja kehotietoisuuden merkitysta osana

ADHD-lasten fysioterapeuttista kuntoutusta.
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9.2 Opinnaytetydon merkitys

OpinnaytetyO tarjoaa lasten ja -nuorten kanssa tyoskenteleville fysiotera-
peuteille hyodyllista tietoa ADHD-lasten kuntoutukseen soveltuvista terapeutti-
sen harjoittelun menetelmista seka liikuntaohjauksesta. Sosterin lasten ja
nuorten fysioterapeutit voivat hyddyntaa opinnaytetyodn tuloksia ja johtopaatok-
sia seka potilasohjetta tydossaan ADHD-oireisten lasten ja nuorten kanssa.
Opinnaytety0 tarjoaa perusteluja ADHD-lasten fyysisen aktiivisuuden tarkey-
desta ja motoristen taitojen kehittamisen merkityksesta. Potilasohjeen avulla
vanhemmat saavat positiivista kannustusta ja vahvistusta lasten liikuntahar-

rastusten ja aktiivisen arjen tarkeydesta.

Fysioterapian nakokulmasta ADHD osoittautui hyvin merkittavaksi aiheeksi.
Vaikka ADHD-diagnoosilla ei suoraan ohjauduta fysioterapiaan eikd ADHD ai-
heuta kaikille lapsille automaattisesti motoriikan pulmia, on kyseinen diagnoosi
tarkedaa huomioida fysioterapeuttisessa tutkimisessa ja arvioinnissa sen liitan-
naissairauksien ja oireiden vuoksi. Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen
ja kirjallisuuskatsauksen mukaan fysioterapeuttien tulisi ottaa kuntoutuksessa
huomioon ADHD:n aiheuttamat erityispiirteet ja niiden vaikutus lasten motori-
seen kehitykseen. Taman vuoksi ADHD-oireisten lasten ohjauksessa ja neu-
vonnassa ei voida suoraan hyoddyntaa pelkkia yleisia likuntasuosituksia ja -oh-
jeita. Opinnaytetyon tulosten ja johtopaatésten mukaan ADHD-oireisten lasten
fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa fyysisen aktiivisuuden ja liikkuntaneuvon-

nan merkitys on korostunut.

Opinnaytety0 tarjoaa tutkittua tietoa lasten ADHD:n fysioterapeuttisen kuntou-
tuksen sisallosta ja fyysisen aktiivisuuden yhteydestda ADHD-oireisiin. Opin-
naytetyo sisaltada myods kattavasti tietoa ADHD-oireisten lasten motorisista vai-
keuksista ja terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta lasten motorisiin vai-
keuksiin. Tyo tarjoaa hyodyllista tietoa myos ADHD-oireisten lasten vanhem-
mille ADHD:sta, sen ydinoireista ja fyysisen aktiivisuuden hyddyista. Lisaksi
tyo lisaa tietamysta ADHD:sta ja tuo asiakasryhmaa ja sen tarpeita nakyviksi
ja eri ammattiryhmien tietoisuuteen. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys ja
kuvaileva kirjallisuuskatsaus alleviivaavat fysioterapeuttien merkitysta osana
ADHD-oireisten lasten kuntoutusta.



48

9.3 Oma oppiminen

Opinnaytetyo lisasi ammatillista osaamistamme yleisesti lasten ja nuorten fy-
sioterapiasta. Lisaksi opimme, miten fysioterapeutti voi vastaanotolla huomi-
oida ja tukea ADHD-lasta erilaisissa motorisissa hairidissa ja fyysisen aktiivi-
suuden lisdamisessa. Saimme myds paljon oppia siita, miten terapeuttisissa
harjoitteissa voidaan huomioida motoriset ja kognitiiviset taidot. Opinnaytetyo
lisasi tiedonjanoa lasten neuropsykiatrisista hairidista. Aihe oli mielenkiintoi-
nen, vaikkakin ajoittain haastava. Haasteista huolimatta ADHD-lapset ja nuo-
ret osoittautuivat myos fysioterapian kannalta merkittavaksi asiakasryhmaksi

moninaisten motoristen pulmien vuoksi.

ADHD-lasten laakkeettomiin hoitomenetelmiin seka motorisiin pulmiin perehty-
minen auttoi ymmartamaan fysioterapeutin roolin merkitysta osana ADHD-lap-
sen kuntoutusta. Fysioterapeutin osaamista voidaan hyédyntaa monipuolisesti
ADHD-lapsen moniammatillisessa kuntoutuksessa. Motorisiin pulmiin vaikut-

taa olennaisesti ADHD-oireet ja niiden vakavuus, minka vuoksi kyseinen diag-

noosi tulee ottaa huomioon myos fysioterapeutin vastaanotolla.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui hyvin lapi opinnaytetyoprosessin. Aika-
taulullisten syiden takia emme kerenneet olemaan niin usein toimeksiantajaan
yhteydessa kuin olisimme toivoneet. Pidimme toimeksiantajan kuitenkin ajan
tasalla opinnaytetyon eri vaiheista ja pyysimme tyosta palautetta saannallisin
valiajoin. Huomioimme toimeksiantajan toiveet ja palautteen opinnaytetyon ai-
heesta ja potilasohjeen sisallosta. Toimeksiantajan kuvaus ADHD-lasten fy-
sioterapeuttiseen kuntoutukseen liittyvista erityispiirteista auttoi ymmartamaan
aiheen merkitysta tydelaman nakokulmasta. Koska meilla ei ollut viela opin-
naytetyon alkuvaiheessa kokemusta lasten ja nuorten fysioterapiasta, oli toi-

meksiantajalta saatu tieto tarkeaa aiheen muodostumisen kannalta.

9.4 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tarkka ja selkea kuvaus opinnaytetyon toteutuksesta ja sen eri vaiheista lisaa
opinnaytetydn luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tu-

losten tulkinta ja analysointi vaatii tekijoilta kykya punnita saatuja tuloksia ja



49

saattaa niita teoreettisen tarkastelun tasolle. Opinnaytetyon luotettavuutta li-

saa tulkintojen ja johtopaatosten perustelu. (Hirsjarvi ym. 2012, 232-233.)

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Kirjallisuuskatsauk-
sen tekoprosessi eteni suunnitelman ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vai-
heiden mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet kuvattiin selkeasti ja tar-
kasti, mika lisaa opinnaytetyon luotettavuutta. Tiedonhaku kuvattiin tarkasti,
jotta tehdyt haut ovat toistettavissa. Valikoituihin tutkimuksiin perehdyttiin huo-
lellisesti ja niiden luotettavuutta arvioitiin kriittisesti. Tutkimukset analysoitiin
kayttamalla sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi ei ollut menetelmana entuu-
destaan tuttu, mika voi vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Sisalldnanalyysi toteu-
tettiin kirjallisuudesta I6ytyvien vaiheiden mukaisesti. Opinnaytetyon tulosten

esittelyssa noudatettiin avoimuutta ja vastuullisuutta.

Opinnaytetydssa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia eettisia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012). Muiden tekemiin julkaisuihin viitattiin asianmukaisella tavalla

Xamkin lahdemerkintdohjeiden mukaisesti (Xamk 2022).

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten kohderyhmat ja tutkimusasetel-
mat olivat sisdanottokriteereiden mukaisia. Sisalldnanalyysin avulla saatiin
vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten tutkimusasetelmat
ja tulokset oli tarkasti ja selkeasti esitetty, mika lisda tutkimusten lapinaky-
vyytta ja luotettavuutta. Osassa tutkimuksista mainittiin, etta tutkimusinterven-
tio oli suunniteltu yhdessa liikunta-alan ammattilaisen kanssa tai motorisen
suorituskyvyn testauksen suoritti fysioterapeutti. Nama lisasivat osaltaan tutki-

musten kokonaisluotettavuutta.

Englanninkielisten tutkimusten kaannosvaiheessa tapahtuneet virheet voivat
vaaristaa opinnaytetyon tuloksia ja samalla heikentaa tulosten luotettavuutta.
Tutkimusartikkelien tarkka ja huolellinen suomentaminen auttoi arvioimaan tut-
kimusten luotettavuutta ja soveltuvuutta. Samalla se auttoi valttdmaan suo-
mentamisessa tapahtuvia virheita. Tutkimusartikkeleissa kaytetty englannin-

kielinen sanasto oli osittain vierasta, mika vaikeutti tutkimusten suomenta-
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mista ja ymmartamista. Erityisesti neurologiaan liittyneiden sanojen suomen-
kielisten vastineiden |0ytaminen oli paikoitellen haastavaa. Nain ollen tutki-
musartikkelien suomentaminen oli aikaa vieva tyovaihe. Suomentamisen

apuna kaytettiin netista l0ytyvia kaanndsohjelmia ja sanakirjoja.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten haittoina voidaan yleisesti pitaa
niiden yleistettavyytta. Tutkimusten otoskoot olivat satunnaistetuissa kliinisissa
kokeissa melko pienia ja interventio- seka seurantajaksojen kestoissa oli tutki-
musten osalta paljon vaihtelua. Voidaan olettaa, etta pidemmat tutkimusinter-
ventio- sekd seurantajaksot tarjoaisivat luotettavampaa tietoa intervention vai-
kuttavuudesta. Pidempien seurantajaksojen avulla olisi mahdollisuus saada

tietoa myOs pitkanaikavalin vaikutuksista.

Tutkimustulosten yleistettavyyteen vaikuttavia tekijoita olivat tutkimuksien koh-
deryhmien sukupuolijakaumat, ikdryhmat ja kansallisuudet. Osassa tutkimuk-
sista kohderyhma koostui pelkastaan pojista, mika heikentaa tulosten yleistet-
tavyytta. Tutkimusten kohderyhmat koostuivat muun muassa yhdysvaltalai-
sista, kiinalaisista, iranilaisista ja tunisialaisista lapsista. Kansalaisuuden vai-
kutus tulosten yleistettavyyteen perustuu kasvatuksellisiin ja kulttuurillisiin
eroihin, jotka voivat vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen. Vauvavaiheessa
kehitykseen vaikuttaa merkittavasti lattialla ja vatsamakuulla vietetty aika. Toi-
sissa kulttuureissa vauvojen kapalointi on yleista. Kapalointi rajoittaa lapsen
likkeita, eika vauva paasee liikkkumaan niin spontaanisti kuin liikkumisen kehi-
tyksen kannalta olisi optimaalista. Motoriseen kehitykseen ja sen etenemiseen
vaikuttaa myos se, kuinka paljon vauva viettaa aikaa vanhemman sylissa ja

kuinka paljon lapsen annetaan liikkua itsenaisesti.

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa kohorttitutkimuksissa (Mercurio ym. 2019;
Tandon ym. 2019), yhtena tutkimusmenetelmana kaytettiin kyselya, joka oli
suunnattu ADHD-diagnosoitujen lasten vanhemmille. Kyselyn luotettavuuteen
vaikuttaa henkildn muistinvarassa toimiminen seka ymmarrys tutkittavasta il-
miosta, tassa tapauksessa lapsen ADHD-diagnoosista. Vanhempien ja opetta-
jien tekemat arvioit voivat lisata tutkimuksen epaluotettavuutta, koska ne pe-
rustuvat yhden henkilén tekemaan arvioon. Toisaalta vanhemmat ja opettajat

ovat tiivis osa lapsen arkea ja taten voidaan olettaa, etta he osaavat arvioida
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realistisesti lapsen ADHD-oireissa tapahtuvia muutoksia. He myds paasevat

tekemaan arviointia lapsen toimiessa luonnollisessa elinymparistossaan.

Yksi teoreettiseen viitekehykseen valituista tutkimuksista kasitteli SDM-mene-
telman vaikuttavuutta autististen lasten psykomotorisen toiminnan parantami-
sessa. Kyseinen tutkimus valittiin teoreettiseen viitekehykseen, koska se oli ai-
noa SDM-menetelmaa koskeva tutkimus. Koimme, etta oli tarkeaa saada tut-
kittua tietoa kyseisen menetelman vaikuttavuudesta, vaikka tutkimus ei kasi-
tellytkdan ADHD-lapsia. Tandon ym. (2019) tutkimuksen kohderyhmaan kuului
ADHD-lasten lisaksi autismikirjon hairiota ja astmaa sairastavia lapsia. Kysei-
nen tutkimus valikoitui tasta huolimatta kirjallisuuskatsaukseen, koska ryhmat

olivat eroteltu toisistaan ja tutkimus kasitteli paaasiassa ADHD-lapsia.

9.5 Opinnaytetyon tyovaiheet ja aikataulu

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2021 ideavaiheella. Opinnaytetyon idean
muodostuttua, tyolle etsittiin toimeksiantaja ja aihe-ehdotus esitettiin Sosterin
lasten ja nuorten fysioterapeuteille. Ideavaiheen aikana aihe muodostui toi-
meksiantajan toiveiden seka tiedonhaun myota. Toimeksiantajan kanssa teh-
tiin opinnaytetydsopimus, jossa sovittiin opinnaytetydohaon liittyvista keskeisista
saanndista, kuten aiheesta ja aikataulusta. Suunnitelmavaihe alkoi kesalla
2021 taustatiedon hakemisella, opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen ja si-
sallysluettelon kokoamisella seka rajauksien tekemisella. Kuvassa 3 on esitet-

tyna opinnaytetyon etenemisprosessi ja aikataulu kokonaisuudessaan.

Ideavaihe - kevit 2021

Suunnitelmavaihe - kesd 2021

- Opinndytety&n aiheen

ideointi

- Dpinndytetydn idean - Tiedonhakua ja aiheen

esittdminen rajausta S = .

X A Opinnéytetydn esitys
toimeksiantajalle - Keskeiset kasitteet ja - Kirjallisuuskatsauksen P ytety Y
- Tiedonhakua ja aikaisempi tutkimustieto tiedonhaku
aikaisempien aiheesta aiheesta - Sisallénanalyysi - Opinnéytetybn
tehtyjen opinndytetSiden ja | _Tegreettinen viitekehys & esittdmisajankohdasta

; S - ¥s - Tulosten ja johtop&atdsten tamisa)
tutkimusten etsiminen siszllysluettelo kirjaam'lnejn l p sopiminen vko 19
- Suunnitelmaseminaari _ Pohdinta - Arvioitavan opinndytetydn
3.12.2021 palautus wihiin vko 20
- Potilasohjeen laatiminen _ N ) )
- Opinnaytety&seminaarin
- Opinndytetydn viimeistely | ajankohta vko 21

Kuva 3. Opinnaytetydprosessin vaiheet
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Opinnaytetyon raportointivaihe alkoi suunnitelmaseminaarin ja suunnitelman
hyvaksymisen jalkeen. Raportointivaihe ajoittui kevaalle 2022, jolloin toteutet-
tiin kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku ja sisallonanalyysi. Sisallonanalyysin jal-
keen raportoitiin ja analysoitiin tulokset ja niista muodostettiin johtopaatoksia.
Viimeiseen tydvaiheeseen kuului pohdinnan ja potilasohjeen laatiminen seka
opinnaytetyon viimeistely ennen palautusta. Opinnaytetyon esityseminaari pi-

dettiin toukokuussa.

9.6 Jatkotutkimusehdotukset

Fysioterapian nakokulmasta tehtya tutkimusta tarvittaisiin ehdottomasti lisaa,
jotta ADHD:n oireisiin ja sen liitAnnaissairauksiin voitaisiin reagoida riittavan
ajoissa. Lisaksi ADHD-oireisten lasten fyysisen aktiivisuuden vahaisyys verrat-
tuna muihin lapsiin osoittaa liikuntaohjauksen tarvetta. Niin kuin teoreettisessa
viitekehyksessa todettiin, ADHD-oireisten lasten motoristen pulmien syy ei ole
yksiselitteinen. Kirjallisuuden mukaan kyse voi olla ADHD-oireiden vaikutuk-
sesta tai samanaikaisesta liitannaissairaudesta, kuten kehityksellisesta koordi-
naatiohairiosta. Kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseet tulokset voivat myos
viitata siihen, ettda ADHD-oireisten lasten fyysisen aktiivisuuden vahaisyys joh-

taa motorisiin vaikeuksiin.

Opinnaytetyon tekovaiheessa herasi monia eri nakokulmia, joista lasten
ADHD:n fysioterapeuttista kuntoutusta olisi tarkeaa tarkastella lisaa. Opinnay-
tetydbmme teoreettisessa viitekehyksessa sivusimme ADHD-oireisten lasten
motoristen ongelmien esiintyvyytta ja yleisyytta. Jatkotutkimusehdotuksena
voisi olla opinnaytetyo, jossa perehdytaan tarkemmin siihen, minkalaisia moto-
risia pulmia ADHD-oireisilla lapsilla esiintyy ja miten juuri naihin pulmiin voi-
daan vaikuttaa fysioterapeuttisin menetelmin. Opinnaytetydssa voitaisiin myos
perehtya siihen, onko ADHD-oireisten lasten motorinen taitotaso ikatasoa vas-

taava.

Monissa sairaanhoitopiireissa jarjestetaan ryhmamuotoista kuntoutusta lap-
sille, joilla on erilaisia neuropsykiatrisia diagnooseja. Opinnaytetydna voitaisiin
toteuttaa opas, jossa esitellaan konkreettisia terapeuttisia harjoitteita, joita
neuropsykiatrisen diagnoosin saaneiden lasten kanssa tyoskentelevat fysio- ja
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toimintaterapeutit voisivat hyddyntaa ryhmakuntoutuksessa. Oppaassa huomi-
oitaisiin neuropsykiatrisiin hairidihin liittyvat oireet, erityistarpeet seka hieno- ja
karkeamotoriset pulmat. Opinnaytety0 voitaisiin toteuttaa fysio- ja toimintatera-
peutin yhteistyossa, mika lisaisi tyon moniammatillista nakokulmaa. Neuropsy-
kiatrisen diagnoosin saaneen lapsen kuntoutus on moniammatillista ja siihen

osallistuu monia eri ammattiryhmia, joten myos opinnaytetoita voitaisiin toteut-

taa tasta nakokulmasta.

Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla suomalaisten ADHD-diag-
noosin saaneiden lasten fyysisen aktiivisuuden maaran tutkiminen. Opinnayte-
tyossa voitaisiin vertailla ADHD-diagnoosin saaneiden lasten ja samanikaisten
verrokkilasten fyysisen aktiivisuuden maaraa. Opinnaytetyo toteutettaisiin ky-
selytutkimuksena yhdessa sairaanhoitopiirin kanssa. Kyselyssa olisi kysymyk-
sia niin lapsille kuin heidan vanhemmilleenkin. Kyselyssa voitaisiin kartoittaa
ADHD-oireiden voimakkuutta ja vaikutusta toimintakykyyn seka fyysisen aktii-
visuuden maaraa. Vertailun vuoksi kyselyyn olisi tarkeaa saada mukaan seka
poikia etta tyttdja. Opinnaytetyon avulla voitaisiin kartoittaa ADHD-diagnoosin
saaneiden lasten fyysisen aktiivisuuden maaraa, siihen vaikuttavia tekijoita

seka ADHD:n yleisyytta.
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1. MNejati, V. 2021. Balance-
based attentive rehabilitation of
attention networks (BARAN) im-
proves executive functions and
ameliorates behavioral symp-
toms in children with ADHD.
Complementary Therapies in
Medicine 60, 102759, Verkko-
lehti. Saatavissa: hitps:(/pub-
med nchi nlm_nib gow/34252575

| [vitattu 26.3.2022].

Tutkimuksen tavoitteena oli ar-
vioida kognititvisen kuntoutuk-
sen vaikutusta toiminnanoh-
jaukseen ja kaytosoireisiin
ADHD-lapsilla erilaisten tasa-
paino-kognitiocharjoitteiden
avulla.

Tutkimukseen osallistui 29 7-
12-vuotiasta ADHD-lasta (poi-
kia ja tyttdja), jotka jaettiin in-
terventio- ja aktiiviseen kont-
rollighmaan. Interventio ryhma
osallistui BARAN-kuntoutuk-
seen ja kontrollighma aerobi-
seen harjoitteluohjelmaan
mika sisélsi juoksua ja aerobi-
sia harjoitteita. Molemmilla
ryhmilla oli harjoituksia kolme
kertaa viilkossa ja harjoitukset
kestivat 40-50 minuuttia

BARAM (Balance-based Atten-
tive Rehabilitation of Attention
Metworks) on kognitiivinen
kuntoutusohjelma, jonka ta-
voitteena on kehittaa kognitiivi-
sia toimintoja progressiivisen
aisti-integraation, kognitiivisten
toimintojen ja asennonhallin-
nan avulla.

Molemmissa ryhmissa tapahtui
kehitysta toiminnanohjauk-
sessa ja kiiytdsoireissa. Inter-
ventioryhmassa kehitys oli na-
kyvampaa. Kontrollinghméan
lasten kognitiivinen joustavuus
ja inhibitiokontrolli kehittyi fyy-
sisen aktiivisuuden seurauk-
sena. Tulosten mukaan myds
tydmuisti kehittyi tarkkuuden ja
nopeuden osalta interven-
tioryhmalla. Tutkimuksen mu-
kaan lilkunta, johon yhdistyy
korkeampi kognitiivinen vaati-
mus kehittda inhibitiokontrollia
enemman verrattuna likuntaan
alhaisemmalla kognitiivisella
vaatimuksella. Tutkimuksen tu-
lokset oscittivat, etta ADHD oi-
reet lieventyivat opettajien ar-
vion mukaan molemmissa ryh-
missd, mutta vanhempien ar-
vion mukaan vain interven-
tioryhmassa.

Kognitiivisen kuntoutuksen vai-
kutus ADHD-lasten teiminnan-
ohjaukseen ja kaytdsoireisiin.
Tutkimusinterventiona kaytet-
tiin erilaisia tasapaino-kognitio-
harjoitteita.
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2. Smith, 5., Vitulano, L., Katso-
vich, L., Li, 5., Moore, C_, Li, F._,
Grantz, H., Eicher, V., Gulok-
suz, 5., Zheng, Y., Dong, J.,
Sukhodolsky, D. & Leckman, J.
2016. A randomized controlled
trial of an integrated brain,
body, and social intervention for,
children with ADHD. Journal of
Attention Disorders 24, T80—
794. Verkkolehti. Saatavissa:
https://pub-
med.nchi.nlm_nih.govw/27 178060

[ [viitattu 31.3.2022].

Tutkimuksen tavoitteena oli ar-
vioida uudenlaisen IBBES-inter-
vention (integrated brain, body
and social) vaikuttavuutta lap-
siin, joilla on diagnosoitu
ADHD. IBBS-interventio yhdis-
taa fyysisen harjoittelun ja tie-
tokoneella tehtavat kognitio-
harjoitteet. Tavoitteena inter-
ventiolla on vaikuttaa useisiin
korkeatasoisiin kognitiivisiin
toimintoihin, jotka ovat liitetty
ADHD:hen seka lisata niiden
aivoalueiden aktivaatiota ja
nain ollen lievittdd ADHD:n oi-
reita. Interventiossa hyodynne-
taan myds kayttaytymisteknii-
koita (good behavior game),
joiden tarkoituksena on lisata
lasten sitoutumista hoidon
aivo- ja keho-osioihin.

Tutkimukseen osallistui 92 5—
9-vuotiasta ADHD lasta, jotka
jaettiin interventio- ja kontrolli-
ryhmiin. Interventioryhma suo-
ritti IBBS-interventiota (integra-
ted brain, body and social),
jonka tavoitteena on vaikuttaa
useisiin korkeatasoisiin kogni-
tiivisiin toimintoihin, tavoitteena
lievittda ADHD-oireita. Kontrol-
lirghman lapsen jatkoivat nor-
maalisti omia hoitomuotojaan.
Tutkimus toteutettiin Yhdysval-
loissa ja Kiinassa. Yhdysval-
loissa interventiota toteutettiin
nelja kertaa vilkossa kahden
tunnin ajan yhteensa 15 viik-
koa. Kiinassa interventio kesto
oli myds 15 viikkoa, mutta in-
terventiota suoritettiin kolme
kertaa viikossa 90 minuuttia
kerrallaan.

IBES koostuu kolmesta eri osi-
osta, joita ovat tietokoneella
tehtdviat kognitioharjoitteet
(aivo-osio), fyysinen aktiivi-
suus (keho-osio) sekd kayttay-
tymisen hallinta strategiat (so-
siaalinen osio). Kognitioharjoit-
teet tehtiin tietokoneella. Fyysi-
sen akfiivisuuden osiossa suo-
ritettiin harjoitteita, jotka vaati-
vat kognitiivisia toimintoja.

Kaytetylld interventiolla ei ollut
merkittavia hoitovaikutuksia.
IBBES-ryhmé osoitti merkittavaa
kehitysta verbaalisessa tyd-
muistitehtavassa, kuitenkaan
tama tulos ei ollut pateva ryh-
mavertailujen mukaan.

IBBS-intervention vaikuttavuus
ADHD-lasten cireiden hoi-
dossa. IBES-interventiossa yh-
distettiin kognitiivisia ja fyysisia
harjoitteita, joilla pyrittiin vai-
kuttamaan ADHD-lasten kog-
nitiivisiin toimintoihin.
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3. Benzing, V. & Schmidt, M.
2019. The effect of exergaming
on executive functions in chil-
dren with ADHD: a randomized
clinical trial. Scandinavian Jour-
nal of Medicine & Science in
Sports 29, 1243-1253. Verk-

kolehti, Saatavissa: https://pub-
med.nchi.nlm.nih.gow/ 31050851
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Tutkimuksen taveoitteena on
tutkia kognitiivisesti ja fyysi-
sesti vaativan "exergaming’™-
harjoittelun vaikuttavuutta toi-
minnanchjaukseen, ADHD-oi-
reisiin sekd motorisiin taitoi-
hin.

Tutkimukseen osallistui 51 &—
12-vuotiasta ADHD-lasta.
Osallistujat jaettiin interven-
tioryhmaan ja kontrolliryh-
mé&an. Interventioryhma suoritti
“exergaming” harjoituksia peli-
konsolin avulla. Kontrollirgh-
maan kuuluvat laitettiin jono-
tuslistalle.

“Exergaming’-harjoitteet ovat
kognitiivisesti ja fyysisesti
haastavia. Harjoitteet suorite-
taan pelikonsalin avulla. Har-
joituksia tuli tehda 3 kertaa vii-
kossa, vahintaan 30 minuutin
ajan. Peli on suunniteltu adap-
toituvaksi ja se automaattisesti
s84taa pelaajalle sopivan ta-
son. Vanhempia pyydettiin
neuwvomaan ja tukemaan lap-
sia harjoittelussa.

Tutkimuksen tulosten mukaan
interventioryhmaan osallistu-
neiden tietyt toiminnanohjaus-
taidot, yleinen oirekuva seka
motoriset taidot paranivat ver-
rattuna kontrollinghméaan. Inhi-
bitiota arvicitaessa interven-
tioryhmaén kokonaisreaktioaika
oli nopeampi verrattuna kont-
rollighmaan. Toiminnan vaih-
tamisen arvioinnissa interven-
tioryhma suoritti tehtavan no-
peammin kuin kontrollighma.
Merkittavia eroja ei havaittu
paivittamisessa tai inhibition ja
vaihdon tarkkuuksissa. Merkit-
tavia vaikutuksia havaittiin
ADHD oireissa ja yleisessa oi-
rekuvassa, kun niitd arvioitiin
kokonaispisteissa. Kuitenkaan
toisen oirearvion mukaan mer-
kittdvia vaikutuksia ei havaittu.
Interventioryhman kokonais-
suoritus motorisia taitoja arvi-
pitaessa oli merkittavasta pa-
rempi kuin kontrollirghmalla.

Exergaming’-harjoittelun hya-
dyntaminen ADHD-lasten kun-
toutuksessa. Tutkimuksessa
arvioitiin "exergaming™-harjoit-
telun vaikuttavuutta ADHD-las-
ten metorisiin taitothin. Inter-
vention harjoitteet olivat kogni-
tiivisesti ja fyysisestd haasta-
via ja niitd suoritettiin pelikon-
solien avulla.

4 Memarmoghaddam, M., Tor-
bati, H-T., Sohrabi, M., Mash-
hadi, A. & Kashi, A. 2016. Ef-
fects of a selected exercise pro-
gramon executive function of
children with attention deficit hy
peractivity disorder. Journal of
Medicine and Life 9, 373-379.
Verkkolehti. Saatavissa:

Tutkimuksen tavoitteena on
selvittaa tietynlaisen liikunta-
chjelman vaikutusta ADHD-
lapsien toiminnanohjaukseen,
etenkin kognitiiviseen inhibiti-
oon ja kayttaytymiseen.

Tutkimukseen osallistui 40 7—
11-vuotiasta ADHD-lasta.
Osallistujat jaettiin interventio-
ja kontrolliryhmaan. Interven-
tioryhma osallistui kelme ker-
taa viikossa 90 minuuttia kes-
tavaan liilkuntaharjoitukseen §
viikon ajan. Kontrolliyhma ei
osallistunut harjoitteluun.

Tutkimuksen mukaan harjoi-
tusohjelman suerittaminen,
jossa on kontrolloitu kesto, in-
tensiteetti ja tiheys, auttaa ke-
hittamaan ADHD-lapsen toi-
minnanohjaustaitoja, kuten
kognition ja kayttaytymisen
saatelya. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd interven-
tioryhma suoriutui valikoivaa

Tutkimuksessa selvitettiin lii-
kuntachjelmien vaikuttavuutta
ADHD-lasten toiminnanchjauk-
seen, erityisesti kognitiiviseen
inhibitioon seka kayttaytymi-
seen. Tutkimusinterventio si-
salsi erilaisia fyysisia aktivi-
teetteja, kuten juoksua ja pal-
lopeleja.
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https://pub-
med.nchi_nlm.nih.gov/27928441
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Tutkimukseen tehdylla liikunta-
ohjelmalla pyrittiin kontrolloi-
maan harjoittelun intensiteet-
tia, kestoa, tiheytta ja tyyppia.
Harjoitusohjelma sisalsi alku-
lammittelyn, tarkkuusharjoit-
teita, keskittymista yhteen har-
joitteeseen, jucksumatolla
jucksemista, pallopeleja seka
loppuverryitelyn.

tarkkaavaisuutta, kognitiivista
joustavuutta ja inhibitiota ar-
vicivan testin kaikista osa-alu-
eista paremmin kuin kontrolli-
ryhma. Kayttaytymisen saate-
ly& mittaavan testin tulokset
olivat kaikilta osa-alueilta mi-
tattuna parempia interven-
tioryhmalla verrattuna kontrolli-
ryhmagn.

5. Hattabi, 5., Bouallegue, M.,
Yahya, H. & Bouden, A_2019.
Rehabilitation of ADHD children
by sport intervention: a Tunisian
experience. La Tunisie Med)-
cale 97, 874-831. Verkkolehti.

Saatavissa: hitps:{/pub-
med.nchi.nlm.nih.gow/ 31872393

| [viitattu 28.3.2022].

Tutkimuksen tarkoituksena tut-
kia vesiliikuntaohjelman vaiku-
tusta tunisialaisten ADHD-las-
ten kognitiivisiin toimintoihin.

Tutkimukseen osallistui 40 9-
12-vuotiasta ADHD-lasta.
Osallistujat jaettiin interven-
tioryhmaan ja kontrolliryh-
maan. Interventioryhma osal-
listui vesilikuntaan ja kontrolli-
ryhma ei osallistunut harjoitte-
luun.

Vesiliikuntaharjoitukset pidet-
tiin 3 kertaa viikossa, 12 viikon
ajan. Vesiliikunta kesti 90 mi-
nuuttia ja sisélsi kolme eri vai-
hetta: 5 minuutin alkuldmmitte-
lyn, 80 minuuttia kohtalaisella
intensiteetilla tehtavia aerobi-
sia vesiharjoituksia, jotka poh-
jautuivat erilaisiin peleihin ja 5
minuutin loppuverryttelyn. Ve-
siharjoitukset sisalsivat peleja,
jotka oli suunniteltu vahvista-
maan motoristen taitojen osa-
alueita, kuten koordinaatiota,
tasapainoa ja voimaa.

Tutkimuksen tulosten mukaan
harjoitusryhméan kognitiivisen
toiminnan testituloksissa ta-
pahtui kehitysta, kun taas
kontrollinghman tuloksissa ei
ollut merkittdavid muutoksia.

Tulokset osoittavat, etta harjoi-
tusryhman muistin tarkkuu-
dessa, selektiivisessa tarkkaa-
vaisuudessa ja inhibitorisessa
prosessoinnissa tapahtui mer-
kittdvia parannuksia kontrolli-
ryhm&an verrattuna interven-
tion jalkeen. Ohjelman jalkeen
lasten tehtavien suoritusajat ly-
henivét kokonaisuudessaan ja
virheet vahentyivat. He tekivat
myds vahemman virheita hai-
ritilanteissa, mikd merkitsi pa-
rempaa kognitiivista toimintaa

Vesilikuntaohjelman vaikutus
ADHD-lasten kognitiivisiin toi-
minteihin. Vesililkunta siséalsi
kohtalaizella intensiteetilla teh-
tavid aerobisia vesiharjoituksia
erilaisten pelien muodossa.
Harjoitteiden tarkoituksena oli
vahvistaa motoristen taitojen
osa-alueita, kuten koordinaa-
tiota, tasapainoa ja voimaa.
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6. Meller, C., Holmberg, H-C. &
Sperlich, B. 2016. Multimodal
Therapy involving high-intensity
interval training improves the
physical fitness, motor skills, so
cial behavior, and quality of life
of boys with ADHD: a random-
ized controlled study. Journal of|
Attention Disorders 8, 806-812.
Verkkolehti. Saatavissa:
https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gow/27013028

| [viitattu 29.3.2022).

Tutkimuksen tavoitteena ol
verrata HIIT-harjoittelua sisal-
tavan monialaisen terapian ja
tavanomaisen monialaisen te-
rapian vaikutuksia ADHD-las-
ten fyysiseen kuntoon, motori-
siin taitoihin, kayttaytymiseen
sekd elamanlaatuun.

Tutkimukseen osallistui 28 5—
13-vuotiasta ADHD-poikaa.
Osallistujat jaettiin interven-
tioryhmaan ja kontrolliryh-
mé&an. Interventioryhma osal-
listui HIIT-harjeittelua sisalta-
vadn monialaiseen terapiaan
ja kontrollirghma osallistui ta-
vallizseen monialaiseen terapi-
aan.

Interventioryhman HIIT-harjoit-
telu koostui 4x4 minuuttia kes-
tavista intervalliharjoitteista,
joita tehtiin 3 kertaa viikossa.
Harjoitteiden tavoitteena oli
olla intensiteetiltdan 95 %
maksimisykkeesta. Kontrolli-
ryhma suoritti 3 kertaa viikossa
kevyella/kohtalaisella intensi-
teetilld tehtavia harjoitteita.
Mama harjoitteet koostuivat
mm. erilaisista pallo- ja jouk-
kuepeleista ja kiipeilysta, ja
harjoittelu kesti 60 minuuttia.
Molemmat ryhmat osallistuivat
kalmen viikon aikana myos
psykoterapiaan, psykoedukaa-
tioon, kayttaytymisterapiaan,
musiikkiterapiaan seka toimin-
taterapiaan.

Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, ettd HIIT-harjoittelu oli te-
hokkaampi kehittdmasn moto-
risia taitoja, kuten pallon kasit-
telytaitoja seka kasien nappa-
ryytta. Tuloksien mukaan mo-
lemmat interventiot lisasivat
lasten maksimitehoa (peak po-
wer), ja HIIT-harjeittelu va-
hensi submaksimaalista ha-
penottoa. Vanhempien arvion
mukaan HIIT-harjoittelu pa-
ransi lasten itsetuntoa ja taita-
vuutta. Tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd kumpikaan har-
joittelumuocto ei vahentanyt
merkittdvasti ADHD-lasten
ydincireita. Vanhempien arvion
mukaan HIIT-harjoittelu lisasi
hieman lasten tarkkaavuutta.
Molempien ryhmien tulokset
hyperaktiivisuudesta, impulsii-
visuudesta seka oireiden koko-
naisarviosta pysyivat tutkimuk-
zen aikana samana.

HIIT-harjoittelua {intervallihar-
joittelu) sisdltdvin monialaisen
terapian vaikutukset ADHD-
lasten kuntoon, motorisiin tai-
toihin ja elamanlaatuun.

T. Tandon, P., Sasser, T., Gon-
zalez, E.. Whitlock, K_,
Christakis, D. & Stein, M. 2019.
Physical activity, screen time,

and sleep in children with

Tutkimuksessa selvitettiin
ADHD-lasten ja nuorten fyysi-
sen aktiivisuuden ja unen
maaraa seka ruutuaikaa ja
verrattiin sitd suosituksiin seka

Tutkimuksessa keskityttiin 6—
18-vuotiaisiin lapsiin, joilla oli
ADHD-, ASD- tai astma-diag-
noosi. Diagnoosit olivat van-

Tutkimuksen mukaan noin kol-
masosa ADHD-lapsista osallis-
tui paivittain fyysista aktiivi-
suutta sisaltavaan toimintaan

Tutkimuksessa selvitettiin
ADHD-lasten ja nuorten fyysi-
sen akiiivisuuden ja unen
maaraa seka ruutuaikaa.
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ADHD. Journal of Physical Ac-
tivity and Health 16, 416-422.
Verkkolehti. Saatavissa:
https:/hwww re-
searchgate.net/publica-

tion/332883890 Physical Activ4

ity Screen_Time and Sleep in

Children_With ADHD [viitattu
26.3.2022].

autismia ja astmaa sairasta-
vien lasten ja terveiden lasten
ryhmiin kayttaen vuoden 2011
The Mational Survey of Child
Health (NSCH) -tutkimuksen
tietoja.

hempien raportoimia. Tutki-
mukseen osallistui myos lap-
sia, joilla ei ollut mitaan edella
mainituista diagnooseista. Las-
ten keski-ikd kaikissa neljassa
ryhmassa oli 11-12 vuotta ja
32 % ADHD-lapsista ilmoitet-
tiin lihaviksi tai ylipainoisiksi.
ADHD-lapsista 70 % kaytti tut-
kimushetkella ADHD-laaki-
tysta. Tutkimuksen otoskoko
oli 57 518, joista ADHD-lapsia
oli 4 267.

Tutkimuksessa selvitettiin
ADHD-lasten ja nuorten fyysi-
sen aktiivisuuden ja unen
maarad seka ruutuaikaa ja
verrattiin sitd suosituksiin seka
autismia ja astmaa sairasta-
vien lasten ja terveiden lasten
ryhmiin kdyttaen vuoden 2011
The Mational Survey of Child
Health (NSCH) -tutkimuksen
tietoja. NSCH-tutkimukseen oli
keratty tietoja haastattelemalla
lapsen vanhempaa tai huolta-
jaa. Vanhemmat raportoivat
lastensa unen maaran ja pai-
vittaisen ruutuajan seka osal-
listumisen jarjestaytyneeseen
urheilutoimintaan ja fyysiseen
aktiivisuuteen. Vanhemmilta
kysyttiin myds ruutuaikaan liit-
tyvista saanndista ja rajoituk-
sista.

ja noin puolet lapsista oli osal-
listunut jarjestaytyneeseen ur-
heilutoimintaan viimeisen vuo-
den aikana. Ruutuaikaa ei
mydskaan ollut rajoitettu to-
dennékdisemmin alle kahteen
tuntiin paivassa. Lisaksi
ADHD-tyttdjen todenndkdisyys
harrastaa paivittéin fyysista ak-
tiivisuutta ja saada rittavasti
unta oli pienempi poikiin ver-
rattuna. Tulosten mukaan
ADHD-lapset eivat tayttaneet
fyysisen akfiivisuuden, unen ja
ruutuajan suosituksia. Lapsen
vanhempi ika, alempi sosio-
ekonominen asema, ylipaino
sekd vakavammat ADHD-oi-
reet lisdsivat epaoptimaalisen
liikuntakayttaytymisen riskia.
Tutkimuksessa havaittiin, etta
ADHD-lapset osallistuivat seit-
seman kertaa tedennakdisem-
min jérjestaytyneeseen urhei-
lutoimintaan ASD-lapsiin ver-
rattuna, mutta samanikaisiin
astmaa sairastaviin verrattuna
todennakdisyydet laskivat puo-
leen. Terveisiin lapsiin verrat-
tuna ADHD-lasten unenmaara
oli merkittavasti pienempi.
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8. Mercurio, L., Amanullah, 5.
Gill, N. & Gjelsvik, A 2019.
Children with ADHD engage in
less physical activity. Journal of
Attention Disorder 25, 1187—
1195. Verkkolehti. Saatavissa:
https-//pub-
med.ncbi.nlm.nih.gow/3183894 7|
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Tutkimuksen tavoitteena oli ar-
vioida 6—17-vuotiaiden yhdys-
valtalaisten ADHD-lasten
(n=34 972) fyysista aktiivi-
suutta seka fyysisen aktiivisuu-
den ja ADHD-oireiden vaka-
vuuden vilistd suhdetta.

Mercurion ym. vuonna 2019
tekeméssi vaestbpohjaisessa
poikkileikkaustutkimuksessa
kaytettiin vuoden 2016 Nati-
onal Survey of Children’s
Health (NSCH) raportin tietoja.
Tutkimuksen tavoitteena oli ar-
vioida 6-17-vuotiaiden yhdys-
valtalaisten ADHD-lasten
(n=34 972) fyysista aktiivi-
suutta seka fyysisen aktiivisuu-
den ja ADHD-oireiden vaka-
vuuden vilistd suhdetta.

Tutkimukseen osallistuneet
ADHD-lapset tayttivat epato-
dennakdisemmin fyysista akdii-
visuutta koskevat suositukset
verrattuna lapsiin, joilla ei ollut
ADHD-diagnoosia. Lisaksi tut-
kimus paljasti, ettd naissuku-
puoli liittyi vdhentyneeseen
fyysiseen aktiivisuuteen
ADHD-diagnoosista riippu-
matta, minka perusteella ty-
toilla nayttaa olevan suurempi
fyysiseen passiivisuuteen/liik-
kumattomuuteen.

Tutkimuksen tulesten mukaan
ADHD-lapsista 14,3 % eli suu-
rempi osa ilmoitti harrasta-
vansa viikossa 0 paivaa fyy-
sistd akfiivisuutta verrattuna
niihin, joilla ei ollut ADHD-diag-
noosia (8,2 %). Paivittaista fyy-
sisté aktiivisuutta harrastavien
osuudet olivat samankaltaiset
seka ADHD-lapsilla (22,2 %)
ettd niilld, joilla ei ollut ADHD-
diagnoosia (24,4 %). Kun fyy-
sinen aktiivisuus jaettiin kah-
teen luokkaan: paivittaiseen
fyysiseen akiiivisuuteen ja ei-
paivittiiseen fyysiseen aktiivi-
suuteen, ADHD-lapsilla oli 21
% pienempi todennékaisyys
osallistua paivittdiseen fyysi-
seen aktiivisuuteen kuin niilla,
joilla ei ollut ADHD-diagnoosia.

Tutkimuksessa arvioitiin
ADHD-lasten ja -nuorten fyy-
sista aktiivisuutta seké fyysi-
sen aktiivisuden ja ADHD-oi-
reiden valista suhdetta.
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ADHD-oireiden vakavuuden
arviointi osoitti, ettd fyysisen
aktiivisuuden todennakdisyys
vaheni vain niilla, jotka ilmoitti-
vat ADHD-oireiden olevan
kohtalaisia.

9. Verret, C., Guay, M-C.,
Berthiaume, C., Gardiner, P. &
Béliveau, L. 2012. A physical
activity program improves be-
havior and cognitive functions in
children with ADHD: an explor-
atory study. Journal of Attention
Disorders 16, 7T1-80. Verkko-
lehti. Saatavissa:

https://pub-
med.nchi.nlm.nih.gow/20837978

| [viitattu 27.3.2022].

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittad 10 viikkoa kestévan
kohtalaisen — korkean intensi-
teetin liikuntaohjelman vaiku-
tuksia ADHD-lasten kuntoon,
kognitiivisiin toimintoihin ja
kayttaytymiseen. Tutkimuk-
seen osallistui yhteensa 21 7—
12-vuotiasta ADHD-diagnoosin
saanutta lasta. Tutkimukseen
ei otettu mukaan lapsia, joilla
oli oppimishairioita, autismia,
Touretten syndroomaa, kehi-
tysvamma, epilepsiaa tai lap-
sia, jotka kayttivat muita kuin
tavanomaista ADHD-stimulant-
tihoitoa.

Tutkimukseen osallistui yh-
teensd 21 7—12-vuotiasta
ADHD-lasta. Osallistujista
muodostettiin kaksi ryhmaa,
koeryhmé (n=10) ja kontrolli-
ryhma (n=11). Osallistujien
kuntotasoa, motorisia taitoja,
kayttaytymista ja kognitiivisia
taitoja arvioitiin standardoituilla
testeille ennen ja jalkeen 10
vilkon harjoittelu- ja kontrolli-
jaksoa.

Koeryhman harjoituschjelma
kesti yhteenséd kymmenen viik-
koa, joiden aikana lapset osal-
listuivat ohjattuun ryhmatoi-
mintaan kolme kertaa viikossa,
45 minuutin ajan koulun lilkun-
tasalissa. Harjoitusohjelma si-
salsi [ammittelyn, nousujohtei-
sia aerobisia harjoitteita, lihas-
kuntoharjoitteita seka motori-
sia harjoituksia. Paatavoit-
teena oli yllapitaa kohtalaista —
voimakasta intensiteettia jokai-
sessa harjoituksessa. Osallis-
tujien motivaation ja ohjelman
noudattamisen yllapitAmiseksi

Liikuntaohjelmaan osallistumi-
nen paransi ADHD-lasten li-
haskapasiteettid, motorisia tai-
toja ja opettajien tekemia kay-
tdsraportteja. Koeryhmén mo-
torinen suorituskyky parani,
mika nakyi litkkumiskyvyn ja
motoristen taitojen kokonais-
pistemaarien kasvuna. Lisaksi
vanhempien ja opettajien ra-
portit osoittivat parannusta
mm. lasten sosiaalisissa on-
gelmissa ja tarkkaavaisuuden
ongelmissa. Lisaksi vanhem-
mat raportoivat positiivisista
muutoksista lasten kokonais-
ongelmissa, kayttaytymisessa,
sosiaalisissa ongelmissa ja
ajatuksiin seka tarkkaavaisuu-
teen liittyvissa ongelmissa.
Opettajat raportoivat koeryh-
méssd parannuksia mm. ah-
distuneisuudessa, masennuk-
sessa sekd sosiaalisissa on-
gelmissa.

Kohtalaisen — korkean intensi-
teetin liikuntaohjelman vaiku-
tus ADHD-lasten kuntoon,
kognitiivisiin toimintoihin ja
kayttaytymiseen. Harjoitusoh-
jelman sisalsi nousujohteisia
aerobisia harjoitteita, lihaskun-
toharjoitteita seka motorisia
harjoituksia.
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fyysiset aktiviteetit olivat mah-
dollisimman monipuolisia (kori-
palloa, jalkapalloa jne.).

10. Pan, C-Y., Tsai, C-L., Chu,
C-H., Sung, M-C., Huang, C-Y.
& Ma, W-Y. 2019. Effects of
physical exercise intervention
on motor skills and executive
functions in children with ADHD
a pilot study. Joumnal of Atten-
tion Disorders 23, 384-397.
Verkkolehti. Saatavissa:

https://pub-
med.nchi.nlm.nih.gov/25646023

| [viitattu 28.3.2022].

Tutkimuksessa tutkittiin 12 vii-
kon pdytatennisharjoituksen
vaikutuksia ADHD-lasten mo-
torisiin taitoihin ja toiminnanoh-
jaukseen.

Interventioryhmaan kuului 15
ADHD-lasta ja kontrollighman
15 ADHD-lasta ja 30 lasta,
joilla ei ollut ADHD-diagnoosia.
Osallistujat olivat 7—12-vuo-
tiata poikia. Tutkimuksen inter-
ventioryhma osallistui 12 vii-
kon ajan poytatennisharjoituk-
siin kaksi kertaa viikossa. Har-
joitukset kestivat 70 minuuttia
ja sisalsivat muun muassa
poytatenniksen perustaitojen
nousujohteista harjoittelua, toi-
minnanohjaukseen littyvien
taitojen harjoittelua péytaten-
nisharjoitteiden kautta seka
erilaisia ryhmapeleja, joissa
harjoiteltiin hieno- ja karkea-
motoristen taitojen kehittami-
seen ja hyvaan urheiluhen-
keen. Intervention paatavoit-
teena oli motoristen taitojen ja
toiminnanchjauksen edistami-
nen poytatennisharjoitteiden
avulla, joissa yhdistyi fyysinen
ja kognitiivinen harjoittelu.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni,
ettd interventioryhman lapset
saivat huomattavasti parem-
mat pisteet likkumis- ja esi-
neenhallintataitojen osalta ver-
rattuna ADHD-lapsista koostu-
vaan kontrollighmaan. Lisaksi
interventioon osallistunut
ADHD-lapsista koostunut
ryhma sai paremmat pisteet
toiminnanchjausta arvioivista
testeista. ADHD-lapsista koos-
tunut kontrollirghmé osoitti
merkittivaa parannusta liikku-
mistaidoissa, mufta ei esineen-
hallintataidoissa intervention
jalkeen. Ryhma, joka koostui
lapsista, joilla ei ollut ADHD-
diagnoosia osoitti myds paran-
tunutta suorituskykya liikku-
mis- ja esineenhallintataitojen
osalta verrattuna harjoittele-
mattomaan ADHD-lasten ryh-
mé&an. Seka ADHD-lapsista
koostunut interventioryhma
ettd ryhma, jossa lapsilla ei ol
lut ADHD-diagnoosia suoriutui-
vat paremmin Stroop Color
Word -testeistd verratiuna
ADHD-lasten kontrollighmaan
(toiminnanohjauksen testi).

Poytatennisharjoituksen vaiku-
tukset ADHD-lasten motorisiin
taitoihin ja toiminnanohjauk-
seen. Intervention paatavoit-
teena oli motoristen taitojen ja
toiminnanchjauksen edistami-
nen poytatennisharjoitteiden
avulla, joissa yhdistyi fyysinen
ja kognitiivinen harjoittelu.
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ADHD-lapsista koostunut inter-
ventioryhmé paransi merkitta-
vasti kokonaissuorituskykyaan
intervention aikana, kun taas
molemmat kontrollinghmat,
jotka eivat harjoitelleet (ADHD-
lapset seki lapset, joilla ei ollut
ADHD diagnoosia) suoriutuivat
samalla tavalla lahtatilan-
teessa ja intervention jalkeen
(WCST-testi).

11. Silva, L., Doyenart, R, Sal-
van, P., Rodrigues, W., Lopes,
J., Gomes, K., Thirupathi, A,
Pinho, B. & Silveira, P. 2020.
Swimming training improves
mental health parameters, cog-
nition and motor coordination in
children with attention deficit hy-
peractivity disorder. inferna-
tional Journal of Environmental
Health Reserarch 30, 584-592.
Verkkolehti. Saatavissa:
hitps:/fpub-
med.ncbi.nlm.nih.gow/ 31081373
{ [viitattu 28.3.2022].

Taman tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittad vintia sisal-
tavén harjoitusohjelman vaiku-
tuksia mielenterveyteen, kog-
nitioon ja motoriseen koordi-
naatioon opiskelijoilla, joilla on
ADHD.

Tutkimukseen osallistui 33 11-
14-vuotiasta ADHD-lasta.
Osallistujat jaettiin interven-
tioryhmaan ja kontrollirgh-
mé&an. Interventioryhma osal-
listui vintia sisaltavaan harjoit-
teluun. Kontrolliryhma ei osal-
listunut harjoitteluun.

Interventio kesti yhteensa kah-
deksan viikkoa ja harjoituksia
oli kahdesti viilkossa. Interven-
tioryhmaan kuuluville lapsille
ohjattiin 45 minuutin ajan ve-
teen sopeutumista/tottumista,
erilaisia vedessa suoritettavia
peleji/leikkeja, hengitysharjoi-
tuksia, ala- ja ylaraajojen seka
rintakehan harjoitteita, perintei-
sia uintiharjoitteita, venyttely-
harjoituksia seka rentoutu-
mista ja rauhoittumista.

Tulokset osoittavat, etta vesilii-
kuntachjelma paransi merkitta-
vasti masennusta, stressia,
kognitiivista joustavuutta ja se-
lektiivista tarkkaavaisuutta.
Mitéd tulee motoriseen koordi-
naatioon ja fyysiseen kuntoon,
tulokset osoittivat merkittavia
parannuksia alaraajojen late-
raalisessa koordinaatiossa,
likkuvuudessa ja vatsalihasten
kestavyydessa. Kontrollirgh-
malla ei tapahtunut muutosta
masennukseen littyvissa teki-
jbissa, stressissa, kognitiivi-
sissa testeisséa tai motorisessa
koordinaatiossa. Tasapaino- ja
nopeustesteissd kummassa-
kaan ryhméssa ei havaittu
merkittévid eroja ennen inter-
ventiota tai sen jalkeen. Tutki-
muksen yhteenvetona todet-
tiin. etta tulokset viittaavat uin-

Uintia sisdltédvan harjoitusoh-
jelman vaikutukset ADHD-las-
ten motoriseen koordinaatioon
ja kognitioon. Interventio si-
sélsi erilaisia harjoitteita, joissa
harjoiteltiin veteen sopeutu-
mista, vesipeleji- ja leikkeja,
hengitysharjoituksia, ala- ja
ylaraajojen seké rintakehan
harjoitteita, perinteisia vintihar-
joitteita, venyttelyharjoituksia
sekd rentoutumista ja rauhoit-
tumista.
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tia siséltdvan harjoitusohjel-
man parantavan merkittavasti
ADHD-lasten mielenterveytta,
kognitiota ja motorista koordi-
naatiota.

12. Yazd, 5., Ayatizadeh, F.,
Dehghan, F., Machado, 5. &
Wegner, M. 2015. Comparing
the effects of drug therapy, per-
ceptual motor training, and both
combined on the motor skills of
school-aged ADHD children.
CNS & Neurological Disorders
Drug Targets 14, 1283~

1291 Verkkolehti. Saatavissa:
https-//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

{26556079/ [viitattu 28.3.2022].

Tutkimuksen tarkoituksena oli
verrata laakehoidon, havainto-
motorisen harjoittelun seka
ladkehoidon ja havaintomotori-
sen harjoittelun yhdistelman
vaikutuksia 6—12-vuotiaiden
iranilaisten ADHD-lasten kar-
kea- ja hienomotorisiin taitoi-
hin.

Tutkimukseen osallistui 36 6—
12-vuotiasta iranilaista ADHD-
lasta. Osallistujat satunnaistet-
tiin kolmeen 12 hengen ryh-
maan. Ensimmaéisen koeryh-
man eli DRUG-ryhmén osallis-
tujat saivat ladkehoitoa (mu-
kaan lukien metyylifenidaatti).
Toisessa ryhmassa osallistujat
eli MOT-ryhma osallistuivat 18
havaintomotoriikan harjoittelu-
tuokioon kuuden perakkaisen
vilkon ajan, ja kolmannessa
ryhmassa eli COMB-ryhmassa
lapset saivat molemmat inter-
ventiot.

Havaintomotorinen harjoittelu
koostui erilaisista harjoitteista,
joissa korostui avaruudellinen
ja ajallinen hahmottaminen,
suunta- ja kehotietoisuus seka
tasapaino ja keordinaatio. Laa-
keryhma sai ADHD-laakitysta
oireiden vakavuuden mukaan.
Yhdistetyn ryhman osallistujat
saivat molempia edella mainit-
tuja interventioita.

Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, ettd interventiot, joissa
kaytettiin havaintomotorista
harjoittelua yksinaan tai yh-
dessi ldakehoidon kanssa,
paransivat merkittavasti seka
karkea- ettd hienomotorisia tai-
toja kuuden viikon aikana. Pel-
kastaan laakehoitoa saanut
ryhma ei osoittanut merkittavia
parannuksia karkea- tai hie-
nomotorisessa suoritusky-
vyssd intervention jalkeen.
Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, ettd karkeamotoriset taidot
paranivat merkittavasti kai-
kissa koeryhmissa kuuden vii-
kon interventiojakson aikana.
Taidot kehittyivat kuitenkin eri
tavoilla. MOT-ryhméan motori-
nen suorituskyky parani mer-
kittavasti intervention aikana.
Myds COMB-ryhmassa tapah-
tui kehitysta motoristen taitojen
osalta.

Koehenkildiden seuranta-ana-
lyysit paljastivat, ettd koeryh-
mat eivat eronneet pisteitta toi-
sistaan ennen interventiota. In-
tervention jalkeen testitulok-

Havaintomotorisen harjoittelun
vaikutus ADHD-lasten karkea-
ja hienomotorisiin taitoihin. Ha-
vaintomotorinen harjoittelu
koostui erilaisista harjoitteista,
joissa korostui avaruudellinen
ja ajallinen hahmottaminen,
suunta- ja kehotietoisuus seka
tasapaino ja koordinaatio.
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sissa oli kuitenkin havaitta-
vissa merkittavia eroja. Ryh-
mien valiset testit paljastivat,
ettd DRUG-ryhma osoitti mer-
kittavasti alhaisemmat motori-
sen suorituskyvyn pisteet kah-
teen muuhun ryhmé&éan verrat-
tuna. MOT- ja COMB-ryhmissa
osallistujien hienomotoriset tai-
dot paranivat alkutilanteeseen
verrattuna.

Koehenkildiden valiset seuran-
nat osoittivat, ettd koeryhmat
eiviat eronneet hienomotoristen
taitojen esitesteissd, mutta jak-
kitesteissa ilmeni merkittavia
eroja. Jalleen DRUG-ryhman
osallistujat erosivat merkitta-
vasti hienomotorisen suoritus-
kyvyn osalta MOT-ryhman
osallistujiin verrattuna.

13. Ziereis, 5. & Jansen, P.
2015. Effects of physical activity
on executive function and moton
performance in children with
ADHD. Research in Develop-
mental Disabilities 38, 181191,
Verkkolehti. Saatavissa:
https://pub-
med.nchi.nlm.nih.gow/25561359

| [viitattu 26.3.2022].

Tutkimuksen tavoitteena on
selvittaa, onko fyysisella aktii-
visuudella mydnteisia vaiku-
tuksia ADHD-oireisten lasten
kognitiiviseen toimintaan, eri-
tyisesti toiminnanohjaukseen
ja motoriseen suorituskykyyn.
Lisgksi tutkittiin, onko harjoitte-
lutavalla vaikutusta tuloksiin.

Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittaa parantaako fyysinen

Tutkimukseen osallistui yh-
teensa 43 7-12-vuotiasta
ADHD-oireista lasta, joista 32
oli poikia ja 11 tyttoja. Tutki-
muksessa toteutettiin kaksi eri-
laista 12 viikon harjoitusohjel-
maa, jotka sisalsivat kerran vii-
kossa tunnin mittaisen harjoi-
tuskerran. MNain voitiin tutkia
riippuvatko mahdolliset toimin-
nanchjaukseen vaikuttavat te-
kijat harjoittelutavasta.

12 viikon jalkeen molempien
koeryhmien testitulokset para-
nivat merkittavasti pitkalla ai-
kavalilla. Lisaksi rghmien vali-
nen vertailu osoitti merkittavia
parannuksia tydmuistin suori-
tuskyvyssa sekd motorisessa
suorituskyvyssd molemmissa
koeryhmissa verrattuna kont-
rolliyhmaan

Hydodyllista taustatietoa
ADHD:sta seka fyysisen aktii-
visuuden merkityksesta
ADHD-oireiden hoidossa. Tut-
kimuksessa selvitettiin, onko
fyysiselld aktiivisuudella positii-
visia vaikutuksia ADHD-lasten
motoriseen suorituskykyyn ja
kognitiiviseen toimintaan.
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aktiivisuus kognitiivista suori-
tuskykya ADHD-oireisilla lap-
silla.

Tutkimussuunnitelma koostui
kahdesta koeryhmasta (n=13
& n=14) seka kontrolliryhmasta
(n=16). Ensimmaisen koeryh-
man osallistujat (n=13) osallis-
tuivat koulutukseen, jossa kes-
kityttiin pallon hallintaan (téh-
tays, kiinniotto), tasapainoon ja
kdden hienomotorisiin taiteihin.
Toisen koeryhmén osallistujat
harjoittivat urheilulajeja, jotka
eivit vaatineet spesifeja taitoja
(uinti, kiipeily).

Kontrolliryhman lapset eivat
harjoitelleet ollenkaan.
Osallistujat suorittivat tydmuis-
tin ja motorisen suorituskyvyn
testeja ennen ensimmaista
harjoitusviikkoa, heti sen jal-
keen seki viikko viimeisen
harjoitus kerran jalkeen. (valit-
tomat / pitkén aikavilin harjoi-
tusvaikutukset)

Maméa havainnot tukevat hypo-
teesia, jonka mukaan pitkaai-
kaisella fyysisella aktiivisuu-
della on positiivinen vaikutus
ADHD-oireisten lasten toimin-
nanchjaukseen fyysisen akdii-
visuuden spesifisyydesta riip-
pumatta. Pitkdjanteinen fyysi-
nen aktiivisuus parantaa
ADHD-oireisten lasten motori-
sia kykyja.

Tulokset osoittivat, ettd fyy-
sista aktiivisuutta voidaan
kayttdd ADHD:n taydentdvana
tai vaihtoehtoisena ei-farmako-
logisena hoitona.

Tutkimuksen tulokset vahvisti-
vat aikaisemmin tehtyjen tutki-
musten tuloksia, jotka ovat
osoittaneet, ettd fyysisella ak-
tiivisuudella on positiivinen vai-
kutus ADHD-oireisten lasten
toiminnanohjaukseen.

14. Halperin, J., Marks, D,
Chacko, A., Berard, A-C.,
O"Neill, 5., Curchack-Lichtin, J-
Bourchtein, E. & Berwid, O.
2020. Training executive, atten-
tion, and motor skills (TEAMS):
a preliminary randomized clini-
cal trial of preschool youth with
ADHD. Journal of Abnormal
Child Psychology 48, 375-389.
Verkkolehti. Saatavissa:

Tassa alustavassa satunnais-
tetussa kontrolloidussa tutki-
muksessa verrattiin toiminnan-
ohjauksen, tarkkaavuuden ja
motoristen taitojen (TEAMS)
leikkiin perustuvaa interven-
tiota esikouluikaisille, joilla on
tarkkaavaisuus-‘hyperaktiivi-
suushairio (ADHD), aktiiviseen
vertailuinterventioon, joka
koostui vanhempien koulutuk-
sesta ja tuesta. Ensisijaisina

Tutkimukseen osallistui 52 4-
ja b-vuotiaita ADHD-lapsia,
jotka jaettiin satunnaisesti in-
terventioryhmaan, joka sai
TEAMS-hoitoa ja aktiiviseen
vertailuinterventioryhmaan,
miké koostui vanhempien kou-
lutuksesta ja tuesta. Molem-
missa interventiossa ryhmét
muodostettiin 4-6 lapsesta ja
heidan vanhemmistaan. Inter-

Tutkimus osoitti, ettd molem-
mat interventiot liittyivat
ADHD-cireiden vahenemiseen
ja siihen, ettad parannukset
kayttaytymisessa sailyivat jopa
kolme kuukautta hoidon jal-
keen. Teams-ryhman ja aktiivi-
sen kontrolliryhman valilla ei
havaittu merkittavia eroja.

TEAMS- eli leikkiin perustuvan
intervention tehokkuus esikou-
luikiisten ADHD-lasten hoi-
dossa. TEAMS interventio si-
salsi erilaisia peleja ja aerobi-
sia harjoituksia, joiden tarkoi-
tuksena oli vaikuttaa ADHD-
lasten toiminnanohjaukseen,
tarkkaavaisuuteen ja motorisiin
taitoihin.
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https://pub-
med.nchi.nlm.nih.gow/31834558

| [viitattu 29.3.2022].

tavoitteina oli arvioida inter-
vention tehokkuutta ja kehittda
TEAMS-menetelmai.

ventioryhman lapset osallistui-
vat viikoittain 90 minuuttia kes-
tavaan istuntoon viiden viikon
ajan seka tehosteistuntoon
kuukautta mydhemmin.
Interventio: TEAMS on leikkiin
perustuva interventiota, joka
on suunnattua esikouluikaisille
ADHD-lapsille. Teams-inter-
ventiossa lapsille esiteltiin pe-
leja, jotka kohdistuivat neuro-
kognitiivisiin osa-alueisiin, ku-
ten inhibitorinen kontrolli, tyo-
muisti, motorinen kontrolli,
tarkkaavaisuus, visuaalisetivi-
suospatiaaliset kyvyt ja suun-
nittelu. Lisaksi interventioon
kuului aerobisia harjoituksia,
kuten x- ja burpeehyppyja,
sekd rentoutustekniikoita. Van-
hempainistunnot sisalsivat 20
minuuttia psykoedukaatiota
ADHD:hen littyvista aiheista.
Intervention intensiteetin lisda-
miseksi vanhempia ohjattiin
kayttamaan yhdessa lastensa
kanssa vahintaan 30 minuuttia
paivassd peleihin ja aerobi-
seen harjoitteluun. Aktiivisena
kontrolli-interventiona tarjottiin
vanhempien istuntoja ja sa-
manaikaisia lasten leikkiryh-
mid.

Kontrolli-intervention tiheys,
kesto ja kokoonpano sovitettiin
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yhteen TEAMS-intervention
kanssa. Lasten istunnot olivat
identtisia TEAMS-intervention
kanssa. Myds vanhempien is-
tunnot olivat lahes identtisia,
mutta heille ei esitelty peleja
eika heita rohkaistu pelaa-
maan peleja lasten kanssa ko-
tona. Kontrollirghméan vanhem-
mat saivat kuitenkin enemman
psykoedukaatiota ja heille tar-
jottiin enemman tukikom-
ponentteja verrattuna TEAMS-
ryhmaan.
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Sisallonanalyysi

Alkuperdisilmaisut Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
“One decisive foctor in BARAN-ohjelma yhdist&s Yhdistetty kognitiivinen Fysioterapeuttinen
evaluating the effectiveness of | kognitiivisen ja fyysisen ja fyysinen harjoittelu kuntoutus

a cognitive training program
is the transfer of

troining effects from cognitive
tasks to behovioral symptoms.
BARAN meets this criterion in
children with ADHD. This
program contains an
inteliigent combination af
cognitive and physical
troining.” (Mejati 2021.)

harjoittelun.

“BARAN is developed based
on a dual-task parodigm.
Compared with single-task
training, multiple-task
troining has a better chance
of transferability because of
daily activities' multiple task
nature.” (Nejati 2021.)

Monitehtdvaharjoittelulla on
parempi siirtovaikutus
paivittaisiin toimiin
verrattuna yhden tehtavin
harjoitteluun.

“In addition to appropriate
medication, multimodal
ADHD treatment may include
various forms of
psychotherapy,
psychoeducation,
neurcfeedback, counseling,
behavioral management, and
family work, along with
numerous types of physical
exercise.” (Meller ym. 2016.)

Monialainen ADHD-hoito voi
sisdltas erilaisia
psykoterapiamuotoja,
psykoedukaatiota,
neurcfeedbackia, neuvontaa,
kaytt&ytymisen hallintaa ja
perhetydtd sekd fyysisid
harjoituksia.

“Play-bosed interventions like
TEAMS represent a potentially
viahle alternative/addition to
current ADHD treatments,
particulariy for young
children, but more research
and further development of
technigues are necessary.”
(Halperin yrm. 2021.)

TEAMS:n kaltaiset leikkiin
perustuvat interventiot ovat
toteuttamiskelpoinen
vaihtoehto nykyisille ADHD-
hoidoille, erityisesti pienille
lapsille.

“This treatment is innovative
in that it integrates fwao
moduaolities of training {ie.,
computerized cognitive
training and physical
exercises) and targets several
higher order cognitive
functions known to be
implicated in ADHD with the
goal of enhancing the activity
of supporting brain networks
to ameliorate symptoms of
ADHD.” {Smith ym. 2016.)

IBEBS (integrated brain, body
and social) interventiossza
yhdistyy sekd kognitiivinen ettd
fyysinen harjoittelu.
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“Therefare, for the present
study, we developed o 12-
week (2 doys per week, 70
min per day) physical exercise
that involved training in
mator skills and perhops
executive functions through a
table tennis program.” (Pan
ym. 2019

Fywsinen harjoitus, johon
sisdltyi motoristen taitojen ja
toiminnanohjauksen
harjoittelua
poytatennischjelman kautta.

“These findings suggest that o
recreational swimming
program may have positive
implications for cognitive
function and may provide
preliminary support for
alternative theropeutic
interventions that can be used
by researchers, parents,
educators, and clinicians and
they support that
reinforcement approved by
recreational program can
normalize cognitive
deficiencies in children with
ADHD.” [Hattabi ym. 2019.)

Vesiliikuntaa voidaan kiyttada
ADHD-lasten vaihtoehtoisena
terapeuttisen menetelména.

“The training program took
place during 10 consecutive.
Sessions included warm-up;
progressive gerobic, muscular,
and motor skills exercises; and
cool down. The main objective
was to maintain moderate fo
vigarous intensity in each
session.” (Verret ym. 2012}

Harjoitusohjelman tavoitteena
oli yll&pitéda kohtuullista —
voimakasta intensiteettid ja se
zisdlsi nousujohteisia aerobisia,
lihaskunto ja motarisia
harjoitteita.

Liikuntaharjoittelu

The results indicated that
interventions using
perceptual-motor training
alone or in combination with o
drug therapy significantly
improved both gross and fine
maotor skills over a period of
six weeks. (Yazd ym. 2015.)

Havaintomotarinen harjoittelu
yksindan tai yhdessd
|dékehoidon kanssa, paransi
merkittdvasti sekd karkea- ettd
hienomotorisia taitoja.

“Results show that
exergaming can benefit EFs,
general psychopathology, and
motor abilities.” (Benzing &
Schmidt 2019.)

“Exergaming”-harjoitteilla
voidaan vaikuttaa
toiminnanohjaukseen,
oirekuvaan ja motorisiin
taitoihin.

“Regarding motor ability
performance, after the
interventional period the
exergaming group showed a
significantly better total
performance than the control
group.” (Benzing & Schmidt
2014.)

“Exergaming”-harjoitusryhman
kokonaissucritus motorisia
taitoja arvicitaessa oli
merkittdvéstad parempi kuin
kontrollirghmalla.

Motoristen taitojen
kehittdminen

Terapeuttinen
harjoittelu
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“HNT, but not TRAD, improved
the total score for motor skills,
including manual dexterity
and ball skills.” (MeBler ym.
2016.)

HIIT-harjoittelu kehitti
motorisia taitoja.

“Findings show that
participation in a physical
activity program improves
muscular copacities, motor
skills, behavior reparts by
parents ond teachers, and
level of information
processing.” (Verret ym.
2012.)

Lihaskapasiteetti, motoriset
taidot, kdyttdytyminen ja
tizdonkdsittzly paranivat.

“Specifically, we found that
the locomotor and object-
contral skills increase for the
ADHD children receiving the
physical exercize
intervention.” (Pan ym. 2015)

Liikkumis- ja
esineenhallintataidot
paranivat.

“The ADHD training group
exhibited significant
improvements in the
locomotor and object-control
skills after training. * (Pan ym.
2019.)

ADHD-lasten liikkumis- ja
esineenhallintataidot paranivat
merkittdvasti.

Taken together, the results
suggest that swimming—
learning program significantly
improved the mental health,
cognition, and motor
coordination in children with
ADHD. (5ilva ym. 2020.)

Vesililkuntaohjelma nayttas
parantavan merkittavasti
ADHD-lasten motorista
koordinaatiota.

“In relation to motor
coardination and physical
fitness, the results showed
significant improvements in
the coordination of lower
limbs laterality), flexibility,
and abdominal resistance.”
(Silva ym. 2020.)

Tulokset oseittivat merkittdavas
kehitystd alarazjojen
lateraalisessa koordinaatiossa,
liikkuvuudessa ja keskivartalon
lihaskestdvyydessa.

“Children with ADHD did naot,
on averdage, engage in
recommended amaounts af FA,
sleep, and screen time. In
particular, children with ADHD
who were older, poor, obese,
or mare severely affected hod
lower edds of engaging
optimally in certain
mavement behaviors.”
(Tandon ym. 2019.)

ADHD-lapset eivat téytianest
fyysisen aktiivisuuden, unen ja
ruutuajan suosituksia.

“Finally, aur study identified
an association between ADHD
symptom severity and
decreased physical activity,

Lapset, joilla oli kohtalaisia
ADHD-oireita, osallistuivat
muita epatodennakdisermmin
fyysiseen aktiivisuuteen.

Wahdinen fyysinen
aktiivisuus

ADHD-lasten fyysinen
aktiivisuus
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with individuals

reparting moderate symptoms
being the least likely to
engage in physical activity as
compared to those with mild
or severe symptoms.”
(Mercurio ym. 2019

“This study showed that the
selected exercise program
with a controlled duration,
frequency, and severity could
improve the cognitive function
such as cognitive and
behavioral inhibition in
children with ADHD.”
{Memarmoghaddam ym.
2016.)

Harjoitusohjelman
suecrittaminen, jossa on
kontrolloitu kesto, intensiteetti
ja tiheys, auttaa kehittdmaan
ADHD-lasten kognitiivista
toimintaa.

“The results support the
hypothesis of an improvement
in EFs caused by increased PA.
Due to missing significant
outcomes after o single
session of PA, this conclusion
can only be opplied to long-
term PA." (Ziereis & Jansen
2015.)

Tutkimuksen tulokset tukevat
hypoteesia, jonka mukaan
pitkaaikaizella fyysisella
aktiivisuudella on vaikutusta
ADHD-lasten
toiminnanohjaukseen.

Kognitiivinen toiminta
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Potilasohje

Maiju Anttonen & Jenna Huikuri

Lasten ADHD:n
fysioterapeuttinen
kuntoutus

= SOSTERI
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Fysioterapian avulla voidaan tukea lapsen
karkea- ja hienomotorisia taitoja,
sosiaalisia taitoja seka keskittymiskykya

ADHD eli aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairio on yleisin
lapsuudessa esiintyva
kehityksellinen neuropsykiatrinen
hairio. ADHD:n ydinoireita ovat
tarkkaavuuden ja aktiivisuuden
saatelyn hairiot, yliaktiivisuus seka

impulsiivisuus.

Tarkkaavuuden séételyn vaikeus
ilmenee keskittymisvaikeuksina ja
hadiriherkkyytena. Aktiivisuuden
sadtelyn vaikeus nakyy
tyypillisimmin yliaktiivisuutena,
fyysisena rauhattomuutena ja
levottomuutena. Impulsiivisuus
esiintyy taipumuksena toimia ennen
toiminnan seurauksien

harkitsemista.

Ydinoireiden lisdksi ADHD-oireisilla
lapsilla esiintyy usein puutteita
motorisissa sekd kognitiivisissa
taidoissa. Motorisen kehityksen
haasteet iimeneviat karkea- ja
hienomotorisissa taidoissa ja niiden
oppimisessa, tasapainossa ja
asennonhallinnassa. Motoristen
taitojen haasteet voivat vaikuttaa

lapsen liikunta-aktiivisuuteen.

ADHD-oireet voimistuvat
tyypillisesti ymparistotekijoiden,
kuten suuren ryhmakoon ja siita
aiheutuvan metelin vaikutuksesta.
Rauhallinen ymparisto seka
vireystilan sddtelyd tukeva
aktiivisuus yhdistettyna
mielenkiintoiseen tekemiseen

vahentaad oireiden esiintyvyytta.
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Rauhalliset arjen

touhuilut

*  Pysy virkeana

*  Valta pitkdaikaista
paikallaancloa

* sisdleikit, arjen

toiminnot

ADHD-oireiden
lievittamisessa tehokkaiksi

osoittautuneet

harjoitusmuodot: Kevyt ja reipas

lilkunta 2H

* Paranna kestavyytta

* Vahvista luustoa ja
lihaksia

*  kdvely, pydrdily

* Fyysisia kognitiivisia osa-alueita

yhdistelevit harjoitusmuodot

* Erilaiset motoriset-, aerobiset-

Vauhdikas fyysinen
aktiivisuus 1H
= Reipasta ja rasittavaa

ja lihaskuntoharjoitteet

* Rentous- ja hengitysharjoitukset

liikuntaa
+ Vesiliikunta »  hengdstyttavat
+ Liikunnalliset konsolipelit ulkoleikit jo Tfh;’
winti, trampoliinilla
hyppiminen

Uni ja lepo
= Riittava
palautuminen ja

unen maara
*  Rentoutumis- jo
rauhoittumishetket

Litkuntasuositukset
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Lilkunnalla on positiivisia
vaikutuksia lapsen elamanlaatuun,
sosiaalisiin ongelmiin seka itsetuntoon

ADHD-oireisten lasten fyysinen
aktiivisuus on usein vahadisempaa
ikdtovereihin verrattuna. Lilkunnan
vahaisyyteen voi vaikuttaa mm.
puutteet motorisissa taidoissa,
toiminnanohjauksessa ja
koordinaatiossa. Sadnndlliseen
liilkuntaharjoitteluun osallistuminen
kehittad ADHD-oireisen lapsen
motorisia taitoja,
toiminnanohjausta, tarkkaavaisuutta
ja kdyttdytymista. Liikunnalla on
myos positiivisia vaikutuksia lapsen
elamanlaatuun, sosiaalisiin

ongelmiin seka itsetuntoon.

Lapsen kasvun ja kehityksen
kannalta on tarkea3, ettd lapsi
harrastaa mahdollisimman

monipuolista liilkuntaa.

Lapselle on myds tarkeda saada
liilkunnasta onnistumisen
kokemuksia. Onnistumisen
kokemuksia voidaan luoda
tarjoamalla lapselle mieleista ja
lapsen taitotasoihin sopivaa
likuntaa. Liian haastavat harjoitteet
laskevat lapsen
harjoittelumotivaatiota. Lapsen
tulee saada harrastaa lilkuntaa
omalla tasollaan ilman muihin lapsiin
vertaamista. Lapsen pieniinkin
onnistumisiin on tarkeda kiinnittaa
huomiota kehujen ja kannustuksen

muodossa.

Fyysisen aktiivisuuden lisGdminen

ja motoristen taitojen monipuolinen
harjoittelu kehittéd lasten motorista

suorituskykyd ja tyémuistia.

Motorisen suorituskyvyn kehittaminen

parantaa lapsen impulsiivisuutta
ja kehittdd mindkuvaa



Lilkuntaan motivointi

Lasta voidaan motivoida lilkkunnan
pariin perheen yhteisilla
liilkuntahetkilla. Ne voivat olla mita
vain luonnossa liikkkumisesta
pihapeleihin. Vanhempien tulee
mahdollistaa lapselle monipuolinen ja
virikkeinen kasvu- ja elinympéristé.
Lisdksi vanhempien tehtdvana on
tarjota lapselle
harrastusmahdollisuuksia seka
kannustaa ja rohkaista lasta liikunnan
pariin. Lapsen liikkunnallisuuden
perusta on hyvinvointia tukevissa
arkirutiineissa seka liikkunnallisessa
eldmantavassa. Vanhempien
nayttama esimerkki voi toimia hyvana

motivaattorina.
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Rentousharjoitus

* Harjoitteen tarkoituksena on rentouttaa kehoa ja mielta kosketuksen avulla.
* Lapsi voi ottaa itselleen mukavan asennon selin- tai pdinmakuulla.

* Vanhempi kdy lapsen yl3- ja alaraajat seka seldan rauhallisesti lapi kasilla
kevyesti painellen.

* Vaihtoehtoisesti rentoutumisharjoituksen voi tehda pallolla, jolla hieroen
kdydaan kehon eri osat lapi.

* Vaihtakaa lopuksi osia, jolloin lapsi padsee tekemaan harjoitteen
vanhemmalleen harjoitellen samalla voimansaatelya.

Rauhoittavat Kosketuksen ja

hermoston kevyen
Lapsen ja toimintaa, hieronnan on
vanhemman parantavat todettu
yhteistd aikaa unenlaatua ja vihentdvin
vihentdvit lasten
levottomuutta yliaktiivisuutta

Potilasohjeen ovat tehneet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijat Maiju Anttonen ja Jenna Huikuri osana
opinndytetyota

ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
PL 111, 57101 Savenlinna | vaihde 015 527 2000

kirjaamo@sosteri.fi SOStEI'I.fI



