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Fyysinen aktiivisuus kannattaa. 
Liikuntaharjoittelu vaikuttaa 
myönteisesti kehon koostumukseen, 
fyysiseen kuntoon, toimintakykyyn, 
psyykkiseen hyvinvointiin ja 
elämänlaatuun myös niillä lapsilla ja 
nuorilla, joilla on kroonisia sairauksia 
ja liikkumisen rajoitteita.

monien eri elinjärjestelmien, kuten luun, veren-
kierto- ja hengityselimistön ja hermolihasjärjestel-
män, kehit tymistä (Opetus- ja kulttuuriministeriö, 
2016). Fyysinen aktiivisuus on myös keskeinen osa 
monien kroonisten sairauksien ja liikkumisen rajoit-
teiden hoitoa ja kuntoutusta (van Brussel, van der 
Net, Hulzebos, Helders, & Takken, 2011). Erilaisissa 
kroo nisissa tiloissa fyysinen aktiivisuus voi vaikut-
taa suoraan kroonisen sairauden patofysiologiaan tai 
vaikuttaa hyvinvointiin edistämällä toimintakykyä, 
hyvinvointia ja elämänlaatua. Fyysisesti inaktiivisten 
lasten ja nuorten suuren määrän vuoksi (Kokko & 
Mehtälä, 2016) lasten ja nuorten liikuntalääketieteen 
rooli korostuu tämän päivä yhteiskunnassa. Tämän 
artikkelin tarkoituksena on kuvata lasten ja nuorten 
liikuntalääketieteen haasteita, fyysisen aktiivisuuden 
roolia lasten ja nuorten terveyden edistämisessä ja 
aikuisuuden sairauksien ehkäisyssä (Kuva 1) sekä 
fyysisen aktiivisuuden merkitystä lapsuuden ja nuo-
ruuden kroonisissa tiloissa.

Lasten ja nuorten liikuntalääketieteen haasteet 

Fyysinen kasvu ja sukupuolinen kypsyminen tuo-
vat oman haasteensa lasten ja nuorten liikun ta-
lää  ketieteelliselle tutkimukselle. Lapsen ja nuoren 
kehos sa sekä monissa keskeisissä valtimotautien ja 
tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien riskitekijöissä 
tapahtuu merkittäviä muutoksia lapsuudesta mur-
rosikään ja varhais aikui suu teen (Savinainen ym., 
2018). 

Aineenvaihdunnan ja valtimotautien riskitekijöis-
tä esimerkiksi kehon rasvaprosentti kasvaa tytöil-
lä aina varhaisaikuisuuteen saakka, mutta pojilla 
rasvaprosentti pienenee murrosiän aikana (Malina, 
Bouchard, & Bar-Or, 2004). Lisäksi systolinen ve-
renpaine nousee ja valtimoiden seinämien jäykkyys 
kasvaa lapsuudesta varhaisaikuisuuteen (Savinainen 
ym., 2018). Murrosiän aikana havaitaan usein myös 
ohimenevä insuliinisensitiivisyyden heikkeneminen 
(Kelsey & Zeitler, 2016). Lisäksi luumassa lisääntyy 
pojilla ja tytöillä samalla tavalla ennen murrosikää 

KUVA 1. Fyysisen aktiivisuuden ja terveyden mahdolliset 
yhteydet elämänkaaren eri vaiheissa. Mukailtu lähteestä 
Armstrong ja van Mechelen, 2017.

Lasten ja nuorten liikuntalääketiede tut-
kii ja edistää fyysisen aktiivisuuden ja lii-
kuntaharjoittelun hyödyntämistä ter vey-
den edistämisessä, kroonisten sai rau k  si  en 

ehkäisyssä sekä sairauksien ja oireiden diag nos-
tiikassa ja kuntoutuksessa. Fyysinen aktiivisuus on 
osa lapsen ja nuoren normaalia kasvua ja se tukee 
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normaalin kasvun ja kypsymisen seurauksena, mut-
ta murrosiän jälkeen poikien luumassa lisääntyy tyt-
töjen luumassaa enemmän(Savinainen ym., 2018). 

Kypsyystason on lisäksi havaittu olevan kään-
teisesti yhteydessä kokonaiskolesteroli- ja LDL-
kolesterolipitoisuuksiin (Kelsey&Zeitler, 2016; 
Tell, Mittelmark, &Vellar, 1985). Sukupuolisen 
kypsyyden saavuttaneilla (Savinainen ym., 2018) 
kokonaiskolesteroli näyttäisi kääntyvään nousuun 
LDL-kolesterolipitoisuuden nousun myötä (Morrison 
ym., 1979). Näiden havaintojen lisäksi metabolisesti 
epänormaalin lihavuuden esiintyvyyden on havaittu 
lisääntyvän esimurrosiästä murrosikään siirryttäessä 
ja taas vähenevän myöhäispuberteettiin siirryttäessä 
(Reinehr, Wolters, Knop, Lass, &Holl, 2015). 

Näitä kasvun ja kypsymisen aikaansaamia muu-
toksia sekoittavat myös terveyteen ja ter veys käyt -
täytymiseen liittyvät tekijät. Muun muas sa mur ros-
iän insuliinisensitiivisyyden heikkeneminen ei vält-
tämättä palaudu ylipainoisilla ja lihavilla nuo ril la 
(Kelsey & Zeitler, 2016). 

Fyysinen aktiivisuus, liikunta ja terveys

Liikunnan vaikutus luun kehitykseen riippuu eri lii -
kuntamuotojen aiheuttamasta mekaanisesta kuor   mi-
tuksesta (Wolff, van Croonenborg, Kemper, Kostense, 
& Twisk, 1999). Lyhyissä, enim  mil lään vuoden mit-
taisissa,pitkittäis- ja inter ven tio tut kimuksissa on ha-
vaittu, että jalka pal loilijoilla luu massa lisääntyy enem-
män kuin uimareilla ja pyö räilijöilläyhden vuo den 
seuran nan aikana (Vlachopoulos ym., 2018) ja että 
hyp pely inter ven tiolla voidaan vaikuttavaa posi tii vi-
sesti kah dek sanvuotiaiden lasten luumassaan (Gunter 
ym., 2008). 

Pitkäkestoisissa seurantatutkimuksissa tulokset 
ovat samansuuntaisia. Esimerkiksi neljäntoista vuo -
den mittaisessa seurantatutkimuksessa luustoa kuor-
mittavaa liikuntaa harrastaneilla 8–15-vuotiailla oli 
korkeampi luun mineraalipitoisuus verrattuna luuta 
kuormittavaa liikuntaa harrastamattomiin. Ero myös 
säilyi ainakin kymmenen vuotta urhei lu harrastuksen 
lopettamisen jälkeen (Erlandson ym., 2012). Vastaa-
vasti nuorilla sulkapalloilijoilla ja jääkiekkoilijoilla 
on havaittu suurempaa luun tiheyden kasvua aktiivi-
uran aikana verrattuna kont rolliryhmään. Myös nä-
mä erot pysyivät 12 vuoden seurannan aikana (Ter-
vo, Nordström, & Nordström, 2010).

Sydän- ja verenkiertoelimistö, aineenvaihdunta 
– riskitekijät ja fyysinen aktiivisuus

Sydämen ja verenkiertoelimistön sairaudet ovat maa-
ilmanlaajuisesti suurin toimintakyvyn las kuun ja en-
nenaikaiseen kuolemaan johtava sairaus ryhmä . Vaik-
ka valtimosairauksien oireet saavat klii nisen merki-
tyksen aikaisintaan usein vasta 40–50- vuoden iässä, 
valtimoiden ahtautumiseen ja jäykistymiseen johtava 
prosessi saa usein alkun sa jo lapsuudessa(Berenson 
ym., 1998; McGill ym., 2000). Eräässä tutkimuksessa 
jopa 65 pro sen tilla 12–14-vuotiaista lapsista ja nuo-
rista ha vait tiin ateroskleroottisialeesioita, joista lähes 

kym menen prosenttia oli pitkälle edistyneitä (Stary, 
1989). Lisäksi nämä lapsuuden ja nuoruuden ris ki-
tekijät ovat käänteisesti yhteydessä sydän- ja veren-
kiertoelimistön sairauksia ennustavaan valtimoiden 
laajenemiskykyyn (Mikola ym., 2017). Suhteessa 
fyysiseen aktiivisuuteen ylipaino, liha vuus sekä ke-
hon rasvapitoisuus ovat yleisimmin tut kittuja valti-
motautien riskitekijöitä lapsilla ja nuo rilla. Lisäksi 
tutkimusnäyttöä perinteisistä val timotautien riski-
tekijöistä kuten veren LDL -koles terolipitoisuudesta 
ja verenpaineesta on jonkin verran. Uudempia ris-
kitekijöitä, kuten valtimojäykkyyttä ja valtimoiden 
endoteelin toimintaa, sykevariaatiota ja tulehdus-
tekijöitä on lapsilla ja nuorilla tutkittu vielä verrat-
tain vähän.

Vähäinen liikunta on yhdistetty suurempaan 
yli painon ja lihavuuden riskiin sekä kehon ras-
vapitoisuuteen sekä poikittais- että pitkit täis tut-
ki muksissa. Liikuntainterventiot eivät kuitenkaan 
vaikuta  merkittävästi normaalipainoisten lasten ras-
vakudoksen määrään, mutta liikunnan lisäämisen 
on havaittu vähentävän erityisesti ylipainoisten las-
ten ja nuorten kehon rasvapitoisuutta (Kelley, Kel-
ley, & Pate, 2014; Opetus- ja kulttuuriministeriö, 
2016; Physical Activity GuidelinesAdvisoryCommit-
tee, 2008). Lisäksi lapsuudesta asti jatkuva liikun-
nallinen elämäntapa voi helpottaa energiatasapainon 
yllä pitoa ja vähentää ylipainon vaaraa aikuisuudes-
sa (Valtonen, Heinonen, Lakka, & Tammelin, 2013). 
Toisaalta seurantatutkimuksissa on myös havaittu, 
että korkeampi kehon painoindeksi 9–10-vuotiaana 
ennustaa suurempaa fyysisen aktiivisuuden määrän 
laskua kymmenen vuoden seurannan aikana (Kimm 
ym., 2002)

Liikuntainterventioilla on havaittu olevan myön-
teinen vaikutus perinteisten valtimotautien riski te-
kijöiden kasautumiseen; HDL-kolesteroliin, tri gly-
seridipitoisuuteen sekä paasto-glukoosiin (Kriem ler 
ym., 2010). Liikunnan hyödyt näyttävät olevan suu-
rimmat niillä lapsilla ja nuorilla, joilla on epäedulli-
sin valtimotautiprofiili (Physical Activity Guidelines 
Advisory Committee, 2008). Muutokset perinteisis-
sä valtimotautien riskitekijöissä eivät kuitenkaan ko-
konaan selitä liikunnan myönteistä vaikutusta val-
timotautiriskin pienenemiseen. Reip paalla liikun-
nalla on havaittu olevan myönteinen vaikutus yli-
painoisten lasten ja nuorten valtimoiden endoteelin 
toimintaan (Dias, Green, Ingul, Pavey, & Coombes, 
2015). Lisäksi reipas ja rasittava fyysinen aktiivisuus 
ja  parempi kestävyyskunto on yhdistetty joustavam-
piin valtimoihin lapsilla ja nuorilla (Haapala, Väistö, 
ym., 2017; Haapala, Laukkanen, Takken, Kujala, & 
Finni, 2018; Pahkala ym., 2011; Ried-Larsen, Grønt-
ved, Froberg, Ekelund, & Andersen, 2013; Veijalai-
nen ym., 2016). Tätä yhteyt tä ei tosin ole havaittu 
kaikissa tutkimuksissa (Ried-Larsen ym., 2014). 

Myös sydämen autonominen säätely on yhdistet-
ty valtimotautiriskiin. Lapsilla ja nuorilla reippaan ja 
rasittavan fyysisen aktiivisuuden on havaittu olevan 
positiivisessa yhteydessä sykevariaatioon, mutta kes-
tävyyskunnon ja matalampitehoisen fyysisen aktiivi-
suuden yhteydet sydämen autonomiseen sää telyyn 
ovat epäselviä (Oliveira, Barker, Wilkinson, Abbott, 
& Williams, 2017). 
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Matala-asteisen tulehduksen on esitetty ole van yksi 
mekanismi, joka selittää ylipainon ja val ti mo tautien 
välistä yhteyttä (Pradhan, 2001). Yli pai noi silla lap-
silla tulehdusmerkkiainetasojen, kuten IL-6, TNF-α 
ja fibrinogeeni, on havaittu olevan koholla verrattu-
na normaalipainoisiin lapsiin (Halle, Korsten-Reck, 
Wolfarth, & Berg, 2004). Liikemittarilla mitatun fyy-
sisen aktiivisuuden yhteydet tulehdusmerkkiainei-
den tasoihin poik ki leikkaustutkimuksissa ovat heik-
koja (Poitras ym., 2016), mutta liikunnalla on ha-
vaittu olevan myönteinen vaikutus tulehdusmerk-
kiaineisiin ylipainosilla lapsilla (Sirico ym., 2018). 
Lisäksi kor keamman kestävyyskunnon on havaittu 
suojaavan ylipainon aiheuttamalta tulehdusmerkki-
ainetasojen ko hoamiselta ylipainoisilla lapsilla (Hal-
le ym., 2004).  

Lapsuuden fyysistä aktiivisuutta ja sydämen ja ve-
renkiertoelinsairauksien vaaraa aikuisuudessa tar-
kastelleita tutkimuksia on vähän. Niiden perus-
teella lapsuuden ja nuoruuden fyysinen aktiivisuus 
(Nechuta ym., 2015) ja erityisesti aikuisuuteen jat-
kunut fyysisesti aktiivinen elämäntapa (Nechuta 
ym., 2015; Paffernbarger, Wing, & Hyde, 1978) voi-
vat suojata valtimotaudeilta ja vähentää niistä johtu-
vaa ennenaikaista kuolleisuutta (Nechuta ym., 2015; 
Paffernbarger ym., 1978). Näyttö perustuu kuiten-
kin retrospektiivisesti aikuisuudessa kysyttyyn nuo-
ruuden fyysisen aktiivisuuden määrään. Lap suuden 
ja nuoruuden fyysisellä aktiivisuudella ei pitkäkes-
toisissa tutkimuksissa ole havaittu selkeitä yhteyksiä  
aikuisiän valtimotautien riskitekijöihin (Kvaavik, 
Klepp, Tell, Meyer, &Batty, 2009). 

Krooniset sairaudet tai liikkumisen rajoitteet

Fyysisellä aktiivisuudella ja liikuntaharjoittelulla on 
keskeinen merkitys lapsuuden pitkäaikaissairauksi-
en ja liikkumisen rajoitteiden ehkäisyssä, diag nos-
tii kassa, hoidossa ja kuntoutuksessa (van Brussel 
ym., 2011). Siitä huolimatta lapset ja nuoret, joilla 
on kroonisia sairauksia tai liikkumisen rajoitteita, 
ovat usein fyysisesti inaktiivisempia, huonokun-
toisempia ja heillä on korkeampi BMI kuin lapsilla 
ylei sesti (Carlon, Taylor, Dodd, & Shields, 2013; 
Kotte, Winkler, & Takken, 2013; Takken, Bongers, 
Van Brussel, Haapala, & Hulzebos, 2017; Zhang ym. 
2014). Erityisesti syövän sairastaneet lapset ovat ikä-
tovereitaan inaktiivisempia, vaikka juuri heille lii-
kun ta olisi erityisen tärkeää (Elmesmariym. 2017). 
Syöpää sairastaneilla lapsilla on suurempi ris ki saa-
da toissijaisia terveysongelmia ja heillä on suu rempi 
sydänkuolleisuus kuin sairastamattomilla lap silla 
(Armstrong ym. 2009). 

Syyt vähäiseen fyysiseen aktiivisuuteen ja huo-
noon fyysiseen kuntoonovat moninaisia. Sairaus, 
vam ma tai niiden hoidot voivat itsessään vaikut-

taa liik kumiseen (esimerkiksi CP, lihasatrofiat, syö-
pähoidot) ja fyysiseen kuntoon (kardiomyopatiat, li-
hasatrofiat), mutta usein myös lapset, joiden saira-
us tai vamma ei vaikuta liikkumiseen, ovat fyysisesti 
passiivisempia kuin heidän terveet tai vammattomat 
ikätoverinsa (van Brusselet al., 2011).  Vähäisen fyy-
sisen aktiivisuuden syynä voi olla itse sairaus, mut-
ta myös vanhempien ylisuojelevuus, pelko liikun-
nan mahdollisista haitoista, puutteellinen tieto, sosi-
aalinen eristyminen tai välinpitämättömyys fyy sistä 
aktii visuutta kohtaan. 

Fyysinen inaktiivisuus tai ”hypoaktiivisuus” puo-
lestaan johtaa fyysisen kunnon ja toimintakyvyn 
laskuun, joka vähentää halua ja kykyä osallistua 
fyysisesti aktiivisiin toimiin ja johtaa itseään ruok-
kivaan ketjuun (van Brussel, van der Net, Hulze-
bos, Helders, & Takken, 2011; Philpott ym. 2010). 
Uupumus koetaan myös usein esteeksi liikunnalle, 
vaikka liikunta helpottaisi uupumuksen kokemusta 
 (Arroyave ym. 2008; Götte ym. 2014). 

 
Fyysinen aktiivisuus kannattaa 

Fyysisellä aktiivisuudella ja liikuntaharjoittelulla on 
havaittu hyötyjä kehon koostumukseen, fyysiseen 
kuntoon, toimintakykyyn, psyykkiseen hyvinvointiin 
ja elämänlaatuun myös lapsilla ja nuorilla, joilla 
on kroonisia sairauksia ja liikkumisen rajoitteita. 
Näihin tutkimuksiin on osallistunut lapsia, joilla 
on CP-vamma, selkäydinvamma, kystinenfibroosi, 
astma, diabetes, lastenreuma, hemofilia tai syöpä 
(Morris, 2008; van Brussel ym., 2011; Strike ym. 
2016). Liikunta voi myös vähentää esimerkiksi 
syövän hoidoista aiheutuvia sivuvaikutuksia, kuten 
pahoinvointia tai ummetusta. On olemassa viitteitä 
myös siitä, että liikunnalla olisi syöpähoitojen aikana 
yhteys parempaan unen laatuun ja uupumuksen 
vähenemiseen. (Baumann ym. 2013; Braam ym. 
2016.) 

Fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen kunnon yhteyk-
siä erilaisiin terveyden mittareihin on tut kit tu verrat-
tain vähän lapsilla ja nuorilla, joilla on kroo nisia sai-
rauksia ja liikkumisen rajoitteita, mut ta myös heillä 
korkeampi kestävyyskunto on yh dis tetty parempaan 
valtimoterveyteen (Haapala, Lankhorst, ym., 2017). 
Lisäksi liikuntaharjoittelulla on havaittu olevan suo-
tuisia vaikutuksia kehon koostumukseen (Braam 
ym., 2016; Zwinkels ym., 2018). Toisaalta tutkimus-
näyttö vaikutuksista esi merkiksi kardiometaboliseen 
terveyteen ja val ti mo jäykkyyteen on vähäistä (Zwin-
kels ym., 2018). Joissakin tutkimuksissa on kui-
tenkin havaittu, että syöpää sairastavilla lapsilla lii-
kuntaharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia fyysi-
sen kuntoon, valtimoiden endoteelin toimintaan ja 
insuliiniresistenssiin (Braam ym. 2016; Järvelä ym. 
2013). 

Lapsen ja nuoren kehossa sekä monissa keskeisissä valtimotautien ja 

tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien riskitekijöissä tapahtuu merkittäviä 

muutoksia lapsuudesta murrosikään ja varhaisaikuisuuteen. 
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Liikunta saa aikaan samankaltaisia lyhytaikai-
sia muu toksia tulehdusreaktioita välittävissä merk-
ki aineissa sekä terveillä henkilöillä että henkilöillä, 
joilla on tulehduksellisen sairaus.  Lyhytaikainen lii-
kunnan aikaansaama tulehdusmerkkiaineiden nou-
su ei kuitenkaan näytä pahentavan sairauteen liit-
tyvää tulehdustilaa, vaan liikuntaharjoittelu saattaa 
vähentää tulehdusmerkkiaineiden määrää verenkier-
rossa. Erityisesti lapsilla tehtyjen tut ki mus ten määrä 
on kuitenkin vähäinen (Ploeger, Takken, de Greef, 
& Timmons, 2009). Lii kun nal la voi olla positiivinen 
vaikutus moniin immuunijärjestelmän parametrei-
hin syöpää sairastavilla (Kruijsen Jaarsma ym. 2013). 
Fyysisen aktiivisuuden hyö ty on tut kimusnäytön ra-
joitteista huolimatta kui ten kin yleisesti tunnustet-
tu. (Philpott ym. 2010; Riner & Sellhorst 2012; van 
Brussel ym., 2011).

Millaista liikuntaa? 

Pitkäaikaissairaiden lasten liikunnallista elä män ta-
paa ja hyvää energiatasapainoa tulisi edistää moni-
puolisesti niin terveydenhuollossa kuin lapsen arjen 
ympäristöissä – kotona ja päivähoidossa tai kou lussa 
(Trost & Loprinzi 2008; van Brussel ym. 2011; van 
Sluijs & Kriemler 2016; WHO 2017). Liikunnan oli-
si hyvä olla säännöllistä ja sisältää sekä kestävyys-
kuntoa että lihaskuntoa ja liikkuvuutta ylläpitävää ja 
parantavaa liikuntaa (van Brussel ym. 2011). 

Ennen aloittamista liikunnan rajoitteista tulee kes-
kustella ja arvioida niitä yksilöllisesti lapsen saira-
us tai vamma huomioiden (Philpott ym. 2010; van 
Brussel ym. 2011). Eri sairausryhmille on ra por toitu 
myös omia suosituksia, mutta eräitä perusperiaattei-
ta voi noudattaa yleisesti kaikkien tässä artikkelissa 
mainittujen sairausryhmien lii kun nassa. Yleisiä ra-
joitteita, jotka koskevat kaik kia sairausryhmiä, ovat 
kuume sekä sairauden hoi totasapainon muutokset 
tai henkisen tai fyy si sen yleistilan lasku. Yleensä kor-
kean riskin urhei lulajeja ei suositella ja kontakteja 
tulee välttää, etenkin jos sairauteen tai hoitoon liit-
tyy alentunut luun mineraalitiheys, verenvuototai-
pumus tai keskus las kimokatetri. 

Kirurgisten operaatioiden jälkeen liikunnan 
rajoit teet tulisi tarkastaa hoitavalta lääkäriltä. Jos 
yksittäinen liikuntakerta lisää uupumusta mer-
kittävästi, on liikunta ollut teholtaan todennäköisesti 
liian rasittavaa. Liikunnan ei myöskään tulisi lisätä tai 
aiheuttaa kipua. Liikunnan sopivuutta voi yksittäisen 
liikuntakerran aikana arvioida oireperustaisen lähes-
tymistavan mukaan, missä tärkeintä on aina kuun-
nella lapsen omaa vointia. Pienten lasten koh-
dalla tämä tarkoittaa sitä, että ennen liikuntaa ja 
liikunnan aikana tarkkaillaan lapsen yleisvointia, 
hengitysrytmiä ja rasittuneisuutta. (Peters & Tice 
2011; van Brussel ym. 2011). Tietoa erityisryhmien 
liikunnasta tulisi tarjota terveydenhuollossa ja 
liikuntaan tulisi kiinnittää huomiota hoitoketjujen 
eri vaiheissa huomioiden jokaisen yksilölliset toiveet, 
tarpeet, hoidon vaihe, vointi ja fyysisen kunnon taso.

Aikuiset luovat puitteet lasten liikunnalle, vaik-
ka pienten lasten liikunta onkin pääasiassa omaeh-
toista. Tarjoamalla monipuolisia liikkumismahdolli-
suuksia lapset voivat löytää itselleen mieluisan tavan 
olla aktiivinen ja motoriset perustaidot kehittyvät 
moni puolisesti. Onnistumisen kokemukset lisää vät 
minä pystyvyyden tunnetta, jonka tiedetään olevan 
yhtey dessä fyysiseen aktiivisuuteen. 

Vanhempien tai läheisten esimerkillä on myös 
pitkäaikaissairaiden lasten kohdalla suuri merkitys. 
Tämänhetkisen näkemyksen mukaan ohjattu lii-
kuntaharjoittelu saattaa olla vaikuttavampaa kuin 
omatoimisuuteen perustuva, koska ohjattuun lii-
kun taan sitoudutaan usein paremmin. Siksi muun 
muassa sairaaloihin olisi hyvä saada enem män 
mahdollisuuksia niin ohjattuun kuin oma toi mi seen-
kin liikuntaan.
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