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Liikunnalla tiedetdin olevan erilaisia hyotyjd terveyden eri osa-alueisiin ja sitd hyodynnetédén
niin  sairauksien  hoidossa  kuin  ennaltachkdisyssd. = Tdssd  systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa oli tarkoituksena selvittdd, onko aerobisella litkunnalla vaikutuksia
lasten ja nuorten ADHD-oireisiin sekd millaisia mahdolliset vaikutukset ovat. Etenkin
aerobisen liitkunnan positiiviset vaikutukset kognitioon heréttavét kysymyksid sen vaikutuksista
psykologisten hiirididen hoidossa ja tukena. ADHD voi tuoda mukanaan monia hoidollisia
haasteita muun muassa eri hoitomenetelmien toimivuuden ja suositusten osalta. Erityisesti
ladkkeettomien hoitomuotojen loytyminen muiden menetelmien ohelle tai sijasta, olisi
ensiarvoisen tirkedd. Siksi tdssd kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin selvittiméddn aerobisen
litkkunnan mahdollisuutta keskeisten oireiden hallinnassa.

Lopullinen kirjallisuushaku suoritettiin lokakuussa 2023 kahteen tietokantaan: Medlineen ja
PsycInfoon. Yhteensd 116 artikkelista lopullisiksi karsiutui seitsemén tutkimusta, jotka oli
toteutettu vuosien 20152021 aikavélilld. Tutkimukset sisélsivét vaihtelevasti eri asetelmia;
RCT-, kvasikokeellisia, tapaus-verrokki- ja kohorttitutkimuksen, vaikka niiden tulkitsemisessa
olikin epdselvyyksid. Tutkimuksissa tutkittiin joko aerobisen liikuntaintervention vaikutuksia
vanhempien ja opettajien arvioimiin ADHD-oireisiin tai aerobisen litkunnan koetilanteiden
vaikutuksia kognitiivisista testeistd suoriutumiseen. Aerobiseksi liikunnaksi laskettiin myos
tutkimuksessa ilmaistu kohtalaisesti tai raskaasti rasittavan liikkunnan intensiteetti tai
hengéstyttivi, sykettd nostava suoritus, joka muuten tdyttda aerobisen litkunnan tuntomerkit.

Tutkimusten tulokset suurimmilta osin viittaavat siithen, ettd aerobisella liikunnalla on
vaikutusta lasten ja nuorten ADHD-oireisiin. Vaikutukset heijastuivat erityisesti
keskittymiskykyyn, héiriokédyttdytymiseen, vertaisryhmétoimintaan, mielialamuutoksiin ja
muihin kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueiden paranemiseen. Vaikka kaikkiin tutkimuksissa
tutkittuihin eri muuttujiin ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevid muutoksia, havaittiin silti
useissa tarkastelluissa osa-alueissa positiivista kehitysta.

Tamin kirjallisuuskatsauksen tulokset puoltavat aikaisempia tuloksia aerobisen litkunnan
positiivisista vaikutuksista lasten ja nuorten ADHD-oireisiin. Katsauksen ja tutkimusten
rajoitteet huomioiden voi olla hankala yleistdd perinpohjaisia johtopddtoksid ilman
jatkotutkimuksia, muuta kuin sen, ettd aerobisella liikunnalla ndyttdd olevan positiivisia
vaikutuksia ndiden kohderyhmien ADHD-oireiluun, erityisesti diagnosoiduilla ja riskissd
olevilla. Tarvitaan lisdd tietoa aiheesta koskien muun muassa laajemmin eri kohderyhmii ja
ADHD:n ilmenemismuotoja sekd syvempdd selvitystd eri litkuntamuotojen ja litkunnan
intensiteettien vaikutuksista.

Asiasanat: ADHD, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirid, neuropsykiatriset hdiriét, liikunta,
lapset, nuoret
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1 JOHDANTO

Liikunnalla tiedetddn olevan monenlaisia terveysvaikutuksia ja sitd on tutkittu myos osaltaan
hoitomuotona sekd muiden hoitomuotojen tukena erilaisissa sairauksissa ja héiridissa sekéa
ylipadtddn terveyden edistimisen keinona. Téssé kirjallisuuskatsauksessa oli tarkoituksena
keskittya selvittimién, millaisia vaikutuksia eritoten aerobisella liikunnalla on lasten ja nuorten

keskeisiin ADHD:n oireisiin.

ADHD:n hoidossa liikuntaa on tutkittu kohtalaisesti ja tutkimustuloksia aiheesta 16ytyy
vaihtelevasti koskien joko tiettyd litkuntamuotoa tai -intensiteettid, joista voi olla hankala luoda
yhtenevid johtopéitoksid esimerkiksi siitd, minkélainen liitkunta olisi optimaalisinta. Kuitenkin
monissa ldhteissd puolletaan litkunnan, erityisesti aerobisen, positiivisista vaikutuksista
ADHD:n oireisiin, kuten Puustjarven (2019) mukaan sdadnndllinen aerobinen liikuntaharjoittelu
saattaa vdhentdid ADHD:n keskeisid oireita lapsilla ja nuorilla. Liséksi yleisesti aerobista
litkkuntaa  pidetddn  psykologisestakin ~ ndkOkulmasta  hyoddyllisend  esimerkiksi
prosessointinopeuden, toiminnanohjauksen ja muistin kannalta, kuten muun muassa Aivoliiton

(2018) sivuilta tulee ilmi.

Uusien ladkkeettomien hoitomuotojen 16ytdminen lisdéntyneen tiedon perusteella ADHD:n
patofysiologiasta sekd riski- ja suojatekijoistd, olisi merkittdvdd edistystd sen hoitoon ja
hallintaan (Rommell 2015). On my®0s tilanteita, joissa esimerkiksi lddkitys ei onnistu, joten olisi
tiarkedd 10ytdd vaihtoehtoisia hoitomuotoja seka ylipadtddn tukea kokonaisvaltaisesti terveyttd
ja hyvinvointia. Kuten DuPaul ym. (2012) mainitsevat, ettd perinteiset hoitomuodot eivit riitd
hallitsemaan yksinddn ongelmaa. Fyysinen aktiivisuus voi vdhentdd ADHD:n oireita ilman
ladkkeistd tai muista hoitomuodoista aiheutuvia sivuvaikutuksia (Song ym. 2016). Erityisesti
pienten lasten ja lievdoireisen ADHD:n kohdalla ladkitys ei ole ensisijaisena suositeltuna
hoitomuotona (Ladkarikirja Duodecim 2008). Téten voi olla monia tilanteita, joissa joudutaan

pohtimaan vaihtoehtoisia tukitoimia ja hoitomuotoja perinteisten tilalle tai tueksi.

Tdhén saakka tehokkain hoitomuoto ADHD:n oireiden lievittdmisessd on ladkkeiden ja ei-
ladkkeellisten hoitomuotojen yhdistelmd (Miklos ym. 2020). Fyysinen aktiivisuus voi olla
tehokas lisd psykofarmakologiseen hoitoon tai jopa yhtd tehokas tarkkaavuuden ja
hyperaktiivisuuden sédtelyyn. Lisdksi fyysinen aktiivisuus voi auttaa ensisijaisesti

keskittymisvaikeuksiin ja hyperaktiivisuuteen, mutta auttaa myds niité lapsia, jotka eivét vastaa



muihin kéyttdytymisen hallintamenetelmiin. Liikuntainterventiot voivat myds tarjota
tehokkaan vaihtoehdon vanhemmille, jotka haluaisivat lapsilleen lisdd vaihtoehtoisia
menetelmid lddkkeellisten hoitomuotojen sivuvaikutusten vuoksi (Fedewa ym. 2021).
ADHD:n hoidossa yleisesti kdytetyn lddkeaineen, metyylifenidaatin, vaikutukset lasten ja
nuorten toiminnanohjaukseen ovat pienid tai kohtalaisia eikd vélttdmittd onnistu pitkdlld
aikavililld (Tamminga ym. 2016; Shaw ym. 2012). Tdméankin vuoksi lisé- tai vaihtoehtoiset
hoitomuodot voivat olla tarpeellisia lddkehoidon vaikutusten optimoimisessa (Ludyga ym.

2020).



2 ADHD

Tassd luvussa kisitellddn lyhyesti ADHD:ta, sen oireita, diagnosointia ja hoitoa padpiirteittéin.

Liséksi kdsitellddn sen erityispiirteitéd lapsilla ja nuorilla, jotka ovat tutkielman kohderyhmaéssa.

2.1 ADHD:n oireet, hoito ja diagnosointi

ADHD. ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) on kehityksellinen neuropsykiatrinen,
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirid, joka heikentéd toimintakykyd. Ydinoireisiin kuuluvat
tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. Lisdksi ADHD:hen liittyy vaikeuksia
sosiaalisissa tilanteissa ja tunteiden sddtelyssd. Oireiden ilmenevyys riippuu paljolti
toimintakykyyn vaikuttavista ympéristo- ja motivaatiotekijoistd. My0s oirekuvan kehityksessé
perimén sekd ympdriston biologisten ja psykososiaalisten tekijoiden yhteisvaikutus on
merkittivi, vaikka oireet ndhddin myos osittain geneettisen sddtelyn alaisina (ADHD: Kéypa
hoito -suositus, 2019). ADHD:n esiintyvyys maailmanlaajuisesti on arvioitu olevan aikuisilla
2,5-3,4 % ja lapsilla 3,6-7,2 % (Korkeila & Leppdmiki 2021). Huttunen ja Socada (2019)
luonnehtivat tdmdn oireyhtymén liittyvdn aivojen tarkkaavuutta ja vireystilaa sditelevien
hermoverkkojen héiriintyneeseen kehitykseen. Eri oireiden yhdistelmdt ovat yksilollisid ja
voivat painottua eri tavoin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) verkkosivuilla
esitelladn myds ADHD:n jaosta kolmeen alatyyppiin sen ilmenemismuodon perusteella;
tarkkaamattomuuspainotteiseen, impulsiivisuus- ja ylivilkkauspainotteiseen sekd nididen
yhdistelmédan. ADHD:n Kéypé hoito -suosituksesta (2019) tulee kuitenkin ilmi, ettd ndistd

esiintymismuodoista kuitenkin kdytetddn vain sanallista tarkennusta pidédiagnoosin ohella.

Diagnoosi. ADHD voidaan diagnosoida lapsuudessa, nuoruudessa tai aikuisuudessa.
Diagnosointiprosessissa tarvitaan tietoa mm. oireiden esiintymisestd ja toimintakyvystd eri
tilanteissa, henkilon psyykkisestd ja fyysisestd terveydentilasta, kehityshistoriasta,
elaméntilanteesta sekd muista oireisiin vaikuttavista tekijoistd (ADHD: Kaypa hoito -suositus,
2019). Diagnoosi kuitenkin edellyttéa, ettd tyypillisid oireita on useita ja ne héiritsevit monella
elamin eri osa-alueella pysyvéluonteisesti. Oleellista on my0s erotusdiagnostiikka muiden
oireita selittdvien tekijoiden poissulkemiseksi. ADHD:n tutkiminen perustuu mm.
koulutodistuksiin, neuvola- ja kouluterveydenhuollon merkint6ihin ja muuhun kertyneeseen

tietoon, mutta my0s henkildn itsensd ja/tai lisdksi hdnet hyvin tuntevan henkilon haastatteluihin.



Mahdollisesti voidaan hyddyntdd myoOs psykologin tai neuropsykologin tekeméd arviota

(Huttunen & Socada 2019).

Hoito. Hoitamattomana ADHD voi aiheuttaa haittaa esimerkiksi opintoihin ja ty6llistymiseen
sekd lisdtd psykiatristen héirididen, péihteiden kdyton ja syrjdytymisen riskid. Hoitoprosessi
suunnitellaan yksilokohtaisesti ja sen tavoitteena on lieventdd oireiden aiheuttamaa haittaa ja
edistdd toimintakykyd. Keskeisid menettelytapoja ovat ADHD-henkil66n ja hinen
ympéristoonsd kohdistuvat tukitoimet, erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot ja lddkehoito.
Lisdksi mahdollisten samanaikaisten hairididen hoito yhdistetdin aina ADHD-hoitoon (ADHD:
Kaypa hoito -suositus, 2019).

2.2 Lasten ja nuorten ADHD

ADHD:n esiintyvyys 6—18-vuotiailla on arviolta 3,6-7,2 % (ADHD: Kédypi hoito -suositus,
2019). Kouluikiisistd lapsista aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirion osuuden arvioidaan
olevan 5-7 % (Puustjarvi 2019). Diagnoosi on yleisempi pojilla kuin tyt6illd, mutta erot voivat
johtua ADHD:n tunnistamisen vaikeuksista tytoilld. Lasten ja nuorten ADHD:n diagnosointi
toteutetaan tavallisesti perusterveydenhuollossa. Vaikeiden samanaikaisoireiden esiintyessi,
erotusdiagnostiset arviot ja hoidon sekd kuntoutuksen suunnittelu hoidetaan
erikoissairaanhoidossa. Lasten ja nuorten ADHD:n hoidossa ohjataan aikuisia hyddyntdméén
lapsen toimintakykyd tukevia menettelytapoja eri  ympéristdissd niin  kotona,
varhaiskasvatuksessa kuin koulussakin. Tavallisesti ylivilkkaus- ja impulsiivisuusoireet
lieventyvit lapsuudesta nuoruuteen tultaessa nopeimmin, kun taas tarkkaamattomuusoireiden
lieventyminen on hitaampaa ja pitkdkestoisempaa (ADHD: Kéypéd hoito -suositus, 2019).
Tyypillisten oireiden erottaminen leikki-ikdisen lapsen normaalista luontaisesta vilkkaudesta ja
lyhytjanteisyydestd on haastavaa ja onkin tavallista, ettd vaatimusten kasvaessa kouluidssi
vaikeudet alkavat néyttdytyd selkedmmin (ADHD-liitto). Keskittymisen, hyperaktiivisuuden ja
impulsiivisuuden haasteiden ilmeneminen on tyypillistd ainakin jossain méérin kehittyvassa
1dssd, erityisesti lapsuudessa, mikd korostaa ADHD:n miiritelmin olevan enemmén néiden

oireiden ilmenevyyden hankaluus kuin olemassaolo (Sonuga-Barke & Halperin 2010).

Alle kouluikéisten ja lievdoireisen ADHD:n hoidossa kdytetdéin ensisijaisesti psykososiaalisia

hoitomuotoja. Vaikeasti oireilevassa ADHD:ssa ldadkehoito voidaan lisdtd tukitoimien rinnalle



(Ladkarikirja Duodecim 2008). Liadkehoidon ollessa keskeinen osa ADHD:n hoidon
kokonaisuutta, tilanteeseen erikoistunut ladkéri voi aloittaa ladkityksen, mutta alle 6-vuotiaiden

kohdalla ladkehoito vaatii erityistd harkintaa (ADHD: Kdyp4 hoito -suositus, 2019).

Oirekuva voi muuttua nuoruudessa. Tarkkaamattomuusoireet ovat vallitsevia ja motoriset
ylivilkkausoireet vihenevit yleensd nuoruuden aikana. Haasteet voivat heijastua sosiaalisiin
suhteisiin, riskikdyttdytymiseen, toiminnanohjaukseen ja itsetuntoon (Sumia 2017). Samoja
piirteitd puolletaan my0ds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) mukaan. Oireet saattavat
helpottaa tai muuttaa muotoaan nuoruusikdin tultaessa. Pysyvimpid oireita ovat vaikeudet
tarkkaavuudessa ja toiminnanohjauksessa. Nuorten ADHD:n tunnistamista vaikeuttavat muut
samanaikaiset mielenterveyden hiiriot. Oireiden tunnistaminen jo lapsuudessa
mahdollisimman varhain olisi tdrkedd, mikd ehkdisee myds hoitamattoman ADHD:n
vaikutuksia nuoruudessa mm. syrjidytymiseen, pédihde- ja mielenterveyshéirididen riskiin,

opinnoista suoriutumiseen ja tapaturma-alttiuteen liittyen.



3 AEROBINEN LIIKUNTA

Tama luku késittelee lyhyesti tutkielmassa tarkastelun kohteena olevan aerobisen liikunnan
yleisind tunnettuja vaikutuksia sekid yleisesti litkunnan ja fyysisen aktiivisuuden merkitysté
ADHD:ssa. Aerobisen liikunnan yleisten vaikutusten kisitteleminen seka ylipadtdan liikunnan
ja aktiivisuuden merkitys ADHD:ssa pyrkivit taustoittamaan laajemmassa merkityksessa

kirjallisuuskatsauksen aihetta.

3.1 Aerobisen liikunnan fyysiset ja psyykkiset vaikutukset

Aerobiseksi litkunnaksi luokitellaan suuria lihasryhmid vidhintddn kohtalaisesti (suhteessa
toteuttajansa  suorituskykyyn) kuormittava, yleensd ainakin kymmenid minuutteja
(yhtdjaksoisesti tai jaksoittain) kestdvd, aineenvaihduntaa, hengitys- ja verenkiertoelimistoa
kehittiva ja téllaisessa litkunnassa jaksamista ylldpitdva tai lisddva litkunta (Litkunta: Kéypé
hoito -suositus, 2016). Aerobista liikuntaa usein my6s kutsutaan kestivyyslitkunnaksi, kuten
Vuori (2014) mainitsee kestdvyyden perustuvan ensisijaisesti elimiston kykyyn yllapitaa
riittdvad aerobista, hapen avulla tapahtuvaa energiantuottoa pitkdhkon ajan. Téstd vastaavat
pédasiallisesti lihaksissa tapahtuva aineenvaihdunta ja sithen tarvittavan hapen kuljettavat
hengitys- ja verenkiertoelimet (Vuori 2014). Sédénndllinen, kohtalainen tai rasittava fyysinen
aktiivisuus parantaa aivojen tehokkuutta sen yleisten aivoterveyteen vaikuttavien mekanismien
kautta, kuten lisddntyneen verenvirtauksen ja hapen avulla, edistdd uusien hermosolujen
muodostumista, lisdd hermovilittdjdaineita ja hiussuonten kasvua sekd lisdd aivokudoksen
tilavuutta, eli kaikkia fyysisen aktiivisuuden tunnettuja vaikutuksia (Centers for Disease
Control and Prevention 2010). Aerobisen aktiviteetin fysiologinen taso saavutetaan, kun yksild

pystyy toimittamaan ja kuluttamaan happea (Rowland 1996).

Aerobisen litkunnan vaikutukset heijastuvat myds psykologiseen puoleen. Kuten (Hoza ym.
2015) mainitsevat, miten monien toiminnallisten osien ollessa tiiviisti yhteydessi toisiinsa,
tutkimustulokset aerobisen litkunnan yhteydestd kognitiivisen toimintakyvyn paranemiseen
viittaavat sithen, miten tillaista fyysistd aktiivisuutta voidaan kéyttdd parantamaan
toiminnallisia kykyjd wuseilla kognition alla olevilla alueilla, kuten sosiaalisella,
emotionaalisella ja kéyttdytymisen osa-alueilla. Y1ld olevassa kappaleessa lueteltujen

fysiologisten vaikutusten odotetaan parantavan yleisesti myds kognitiivisia toimintoja, kuten



edistimilld keskittymiskykyd, tiedonkisittelyd, mielialaa ja coping-keinoja (Centers for

Disease Control and Prevention 2010).

3.2 Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden merkitys yleisesti ADHD:ssa

Liikunnalla tarkoitetaan sellaista tavoitteellista fyysistd aktiivisuutta, jota harrastetaan tiettyjen
haluttujen vaikutusten vuoksi tai muista, kuten sosiaalisista syistdi (THL 2022). Monissa
artikkeleissa puhutaan myo0s fyysisestd aktiivisuudesta, miké tarkoittaa lihasten tahdonalaista,
energiankulutusta lisddvaa ja yleensé litkkeeseen johtavaa toimintaa (Liikunta: Kayp4 hoito -
suositus, 2016). Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden termit kulkevat monesti kési kiddessi,
vaikka tarkoittavat hieman eri asioita, joten alla olevissa tutkimuksissa myds puhutaan
molemmista esimerkkeind. Kuten tdmédnkin katsauksen aihe sisdltdd ndiden termien
paidllekkaisyytti; tavoitteellisesti toteutettu aerobinen liikunta siséltdd yhtéldisesti aerobista
fyysistd aktiivisuutta. Tarkoituksena on havainnollistaa fyysisen litkkeen, oli se liikuntaa tai

fyysisté aktiivisuutta, merkitystd yleisesti ADHD:ssa.

Fyysinen aktiivisuus olisi hyodyllisté jo varhaisessa vaiheessa eldmai erityisesti riskiryhmille,
kuten ADHD-riskissd oleville, mutta samaan aikaan siitd on hydtyd kenelle tahansa ei-
riskiryhmaéléisellekin, miké tekeekin siitd kaikille sovellettavan (Hoza ym. 2020). Fyysisen
aktitvisuuden hyodyt heijastuvat moniin eri kognition osa-alueisiin, joissa ADHD-lapsilla voi
olla haasteita esimerkiksi kdyttdytymiseen, sosiaaliseen ja tunnepuolen toimintaan (Hoza ym.
2015). Liangin ym. (2022) tutkimuksessa 12 viikon yhdistetty aerobisen ja neurokognitiivisen
litkkuntaharjoittelun interventio vaikutti ADHD-lasten toiminnanohjaukseen ja unen laatuun
merkittdvasti. Myds Accardon ym. (2023) mukaan fyysiselld aktiivisuudella on havaittu olevan
yhteyttd ahdistus- ja masennusoireisiin ADHD-, autismi- ja verrokkilapsilla. Korkeampi
fyysisen aktiivisuuden midrd oli yhteydessd vidhentyneisiin ahdistuneisuus- ja

masennusoireisiin, jotka olivat jo ennestdédn korkealla.

Samantapaisia tuloksia kokoavat Zhang ym. (2020) meta-analyysissddn, jonka mukaan liikunta
edistid ADHD- ja autistilasten kognitiivista joustavuutta, inhibitiokontrollia ja motorisia
taitoja. Vastaaviin tuloksiin oli paadytty myds Hartannon ym. (2016) tutkimuksessa, jossa he
selvittivit litkkeen intensiteetin ja kognitiivisesta testistd suoriutumisen yhteyttd ja havaitsivat

ADHD-lapsilla olevan suurempi litkkeen intensiteetti oikein menneissd kuin vairin menneissa



tehtévissd, eikd verrokeilla huomattu vastaavia eroja. He pohtivat tutkimuksessaan, etti ADHD-
lapsilla intensiivisempi liike voi parantaa kognitiivista kontrollia tai sitten ADHD-lapsen
kayttdessd enemmaén kognitiivisia toimintoja, he ajautuvat litkkumaan enemmin. Yhtena
keskeisend mahdollisena tekijdnd he myos pitdvit sitd, etti ADHD-lapset voivat hyodyntéda
liikettd valppautensa itsesddtelyyn. Vaikka kyseisessid tutkimuksessa ei ollutkaan tarkastelussa
jokin liikuntasuoritus, se antaa viitteitd motorisen liikkkeen merkityksesté timéan kohderyhmén

kognitiiviseen kontrolliin ja oireisiin.

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus yleiselld tasolla ndyttavat siis olevan yhteydessé ADHD-lasten
ja nuorten oireisiin, kognitiiviseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin, vaikka liikunnan ja
fyysisen aktiivisuuden toteutustapa ei ollut ndissd tutkimuksissa keskiossd. Téssd
kirjallisuuskatsauksessa keskitytddn selvittimddn tarkemmin tietyn liikunnan intensiteetin,
nimenomaan aerobisen liikunnan vaikutuksia lasten ja nuorten ADHD-oireistoon ja

toimintakykyyn.



4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen paitavoitteena on selvittdd, vaikuttaako
aerobinen litkunta lasten ja nuorten ADHD-oireiluun. Liséksi tarkoituksena on selvittaa,

minki suuntaisia tai millaisia mahdolliset vaikutukset ovat.

Péadkysymys: Vaikuttaako aerobinen liikunta lasten ja nuorten ADHD-oireiluun?

Lisdkysymys: Millaisia vaikutukset ovat?



5 MENETELMAT

Tamin kirjallisuuskatsauksen aineistoa varten haettiin tutkimuksia terveystieteiden suuresta
Medline -tietokannasta ja psykologian alan PsycInfo -tietokannasta. Ennen lopullisen haun
toteuttamista suoritettiin useita testihakuja mahdollisimman osuvien tulosten 16ytdmiseksi.
Lopullinen haku toteutettiin 15.10.2023, jonka tuloksiin tdméa tutkielma perustuu.
Hakulausekkeena molempiin tietokantoihin kéytettiin ("TADHD” OR “attention deficit
hyperactivity disorder”) AND (’children” OR adolescents”) AND (’physical activity” OR
“exercise”) AND (“cognition” OR “cognitive function”). Talld lausekkeella hakutulokset olivat
osuvampia suhteessa tutkimuskysymykseen kuin mainittaessa vain oireiluun liittyvid

hakusanoja.

Toisaalta ADHD:n pédoireiden liittyessd ja heijastuessa vahvasti myds kognitiiviseen
toimintakykyyn ja sen haasteisiin, kuten aiemmin tdssé tutkielmassa on tullut ilmi, kyseiset
hakutermit mahdollistivat laajemmat hakutulokset koskien oireilua ja sen ilmenemisti.
Kognitiiviseen toimintakykyyn katsotaan kuuluvaksi mm. keskittyminen, tarkkaavaisuus,
toiminnanohjaus, tietojenkésittely, orientaatio, hahmottaminen ja muisti (THL 2023).
Pakarinen (2023) my®ds luettelee kognitiivisten toimintojen olevan ajattelun ja tiedonkéasittelyyn
liittyvid toimintoja, johon hin mainitsee ylld olevien lisdksi kuuluvan myds emootioiden,
havaitsemisen, ongelmanratkaisun ja pééttelyn. Néihin kognition eri osa-alueisiin heijastuvat
vahvasti ADHD:n oireisto ja haasteet, joten senkin puolesta hakutermit olivat perusteltuja

atheen nakokulmasta ja osuvampien tulosten taustalla.

Katsaukseen valittavien tutkimusten tdytyi olla vuosien 2013-2023 aikavililtd ja
englanninkielisid. Tutkimuksissa kuului késitelld aerobista litkuntaa, ADHD:t4 sekéd alle 18-
vuotiaita lapsia ja/tai nuoria. Tutkimuksessa ADHD:n kriteereind vaadittiin virallinen
diagnoosi, vahva riski, oireilu, epdily tai hédirion oireisiin keskittyminen. Aerobiseksi
litkunnaksi laskettiin intensiteetiltdén kohtalainen tai rasittava, syketté ja hengéstymistd nostava
litkkunta tai melko pitkdkestoinen timin intensiteetin suoritus, ellei sitd tutkimuksessa
sellaiseksi suoraan oltu maidritelty. Aerobisen litkunnan tuli kuitenkin olla tutkimuksen
keskiossd, mikd tarkoitti mm. yleisesti fyysisen aktiivisuuden yhteyttdi ADHD:n oireiluun
kasittelevien tutkimusten poissulkemista. Useassa tutkimuksessa puhuttiin termistdi "M VPA”
(moderate to vigourous physical activity), miki viittaa kohtalaisen tai raskaan intensiteetin

fyysiseen aktiivisuuteen, jolloin se katsottiin tdssd katsauksessa kuuluvaksi yhtéldisesti
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aerobiseen  liikkuntaan.  Tarkempi rajaus lopullisiin  tutkimuksiin  sulki  pois
aivokuvantamismenetelmilld toteutetut, vain tiettyyn liikuntalajiin keskittyvit, yleisesti
liikkkeen intensiteetin yhteyttd tutkineet ja tutkittavien yli 18 ikdvuoteen yltdvét tutkimukset.
Osa potentiaalisista tutkimuksista tippui pois sisddnpadsyn esteistd, joten kokotekstin saatavuus
oli siis my0s sisddnottokriteerind. Alla olevasta taulukosta 1, voi ndhdéd sisddnotto- ja
poissulkukriteereitd, joista voi huomata poissulun perustelujen olevan 1dhinna
sisddnottokriteerien vastakohtia. Kyseiset kriteerit muokkautuivat prosessin edetessd
selkedammiksi, esimerkiksi ADHD:n virallisen diagnoosin vaatiminen ei tuottanut
tietokannoista tarpeeksi tuloksia, joten mukaan laskettiin myds tutkimukset riskissd olevista tai

oireilevat.

TAULUKKO 1. Sisdédnoton ja poissulun kriteerit.

Sisdénottokriteerit Poissulkukriteerit

-tutkimus koskettaa lapsia ja/tai nuoria (alle 18- -tutkimuksessa ei ole késitelty alle 18-

vuotiaita), ADHD joko diagnosoitu, vahva oireilu, riski vuotiaita tai kohderyhman ikd yltanyt sen yli

tai epdily

- tutkimus késittelee acrobisen, kohtalaisen tai rasittavan  -ei ole kasitelty kyseistd liikkuntamuotoa
intensiteetin liikuntaa, riippuen siitd milld termeilld
tutkimuksessa sitd on kutsuttu

-tutkimus ei késittele ADHD:n oireita tai

- tutkimus késittelee jotain ADHD:n oireita, keskeisid keskeisid haasteita

haasteita tmv.

-tutkimuksessa ei selvitetd kyseisen
- tutkimuksessa selvitetddn aerobisen litkunnan liikunnan vaikutuksia tarkastelun kohteena
vaikutuksia tarkastelun kohteena olevaan ADHD-
oireisiin, toimintakykyyn tai haasteisiin tdlla kohde-
ryhmalla

oleviin ADHD-oireisiin tai haasteisiin

-tutkimus on englanninkielinen ja toteutettu 2013-
2023 aikaviélilld

Viitteidenhallintaohjelma Zoteroa hyddynnettiin hakuhetkelld 16ytyneiden léhteiden
arkistointiin sekd paperivihkoa kéytettiin muuten apuna prosessin suunnittelussa ja
toteutuksessa muun muassa eri hakukertojen tulosten kirjaamisessa. Duplikaattien poistoon

hyddynnettiin Zoteroa ja Wordin tiedostoa yhdessa.
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Lopullisten tutkimusten laadunarviointi suoritettiin Hotuksen (2018-2019) suomenkielisilld
versioilla Joanna Briggs- instituutin (JBI) laadunarviointitaulukoista. Kriteeristo valikoitui
tutkimuksen tyypin mukaan, joten taulukoiksi valikoitui tapaus-verrokki-, RCT-, kohortti- ja
kvasikokeellisen tutkimuksen laadunarviointitaulukot. Tutkimusten tarkan asetelman
selvittimisessd oli usean tutkimuksen kohdalla vaikeuksia, jonka wvuoksi epéselvissi
tapauksissa sovellettiin parhaiten tutkimuksen asetelmaan sopivaa taulukkoa. Tutkimusten
laadunarvioinnit kysymyksineen 16ytyvét liitteistd 1-4 ja lisdd laadunarvioinnin tuloksista

16ytyy luvusta 6.2.

Ensisijaisia tutkimuksista keréttidvid tietoja oli, minkédlainen aerobisen liitkunnan muoto tai
toteutus oli kyseessd, minkélaisia vaikutuksia huomattiin testeissd liikunnan jélkeen liittyen
esimerkiksi kognitiiviseen toimintakykyyn, sen muutoksiin tai tutkimuksessa tarkastelussa
olleisiin keskeisiin ADHD:n oireisiin. Tutkimuksista selvitettiin myos otoksen koko ja niistd
mahdollisesti saatavilla olevat tarkemmat tiedot, kuten iké ja sukupuoli. Tiedot ADHD-oireita
mittaavista testeistd tai kyselyistd ja liikuntatilanteeseen liittyvistd olennaisista
mittausmenetelmistd myos kerdttiin. Kirjallisuuskatsauksen kannalta olennaisia tietoja oli
muun muassa milld tai miten liikuntatilanne oli toteutettu sekd milld testeilld tai kyselyilla
ADHD:n oireita tai kognitiivisen toimintakyvyn muutoksia oli arvioitu. Tutkimusten tuloksista
kerattiin katsauksen kannalta keskeisimpid pddtuloksia eli millaisia vaikutuksia aerobisella
litkkunnalla on ollut lasten ja nuorten ADHD-oireisiin, joita kyseisessd tutkimuksessa oli

tarkastelun kohteena.
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6 TULOKSET

Tassd luvussa esitelldén kirjallisuushaun tuloksia, tutkimusten perustietoja, laadunarviointia

sekd lopullisia tuloksia.

6.1 Kirjallisuushaun tulokset

Kirjallisuuskatsauksen lopullinen tiedonhaku toteutettiin 15.10.2023 kahteen tietokantaan:
Medline ja PsycInfo. Yhteensd tuloksia saatiin 116 ja tistd madrdstd Medlinesté saatuja tuloksia
oli (n=51) ja PsycInfosta (n=65). Duplikaattien (n=16) poistamisen jilkeen, viitteitd jdi 98
arvioitavaksi otsikko- tai abstraktitasolta. Tdméan jdlkeen arvioitavia kokotekstejd oli 14
kappaletta, joista tarkemmat sisdénottokriteerit tdyttivdt kuusi tutkimusta. Perusteluina
poisjdtolle oli sisddnottokriteerien tdyttdmittomyys, esimerkiksi jos tutkimus kisitteli eri

nikokulmasta aihetta tai muuten ei tdyttinyt sisddnoton perusteluita.

Mukaan otettiin manuaalisen haun keinoin vield yksi tutkimus (Hoza ym. 2015), joka 16ytyi
arvioitavien kokotekstien kautta yhdesté tutkimuksesta, joka putosi lopullisista kuitenkin pois.
Lopullisten tutkimusten méérd on siten seitsemén. Tutkimukset ovat: Hoza ym. (2015), Taylor
ym. (2019), Hoza ym. (2020), Fedewa ym. (2021), Miklos ym. (2020), Ludyga ym. (2020) ja
Gawrilow ym. (2016). Tutkimukset oli toteutettu seuraavissa maissa: USA, Unkari, Iso-

Britannia, Sveitsi ja Saksa.
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KUVA 1. Vuokaavio kirjallisuuskatsauksen hakuprosessista (Moher ym. 2009).

6.2 Laadunarvioinnin tulokset

Valittujen tutkimusten laadunarviointi suoritettiin Hotuksen (2018-2019) suomenkielisilla

versioilla Joanna Briggs -instituutin laadunarvioinnin tarkistuslistoista, riippuen tutkimuksen
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asetelmasta. Mukaan valikoitui tutkimusasetelmien mukaan RCT-, kvasikokeellisen, kohortti-
ja  tapaus-verrokkitutkimuksen laadunarviointikriteeristot. Laadunarvioinnin tulokset
kysymyksineen 10ytyvat liitteistd 1-4. Epidselvissa tilanteissa koskien laadunarviointitaulukon
valintaa, hyodynnettiin sopivimmalta vaikuttavaa kriteeristdd, kuten erityisesti Fedewan ym.
(2021) ja Ludygan ym. (2020) tapauksissa. Lisdksi monissa tutkimuksissa olisi voinut tdyttia
kahdenkin eri kriteeriston mukaan asetelman epdselvyyden vuoksi. Téten tutkimusten

laadunarvioinnissa voi olla puutteita ja monitulkintaisuutta, mika taytyy ottaa huomioon.

Kunkin laadunarviointitaulukon kysymyksen kohdalla arvioitiin kyseisessd tutkimuksessa
tayttyvid kohtia, jotka ilmaistiin lomakkeessa lyhenteilld kylld (K), ei (E), epdselva (?), ei
sovellettavissa (NA). Tutkimusten laatu kriteeristdjen mukaan oli suurimmilta osin keskenédén
tasaista. Kvasikokeellisella kriteeristolld arvoidut Mikloksen ym. (2020), Gawrilowin ym.
(2016) ja Ludygan ym. (2018) tutkimukset kaikki saivat joko 7/9 tai 8/9 pistettd. RCT-
tutkimusten kriteeristolld arvoidut Hozan ym. (2015) ja Fedewan ym. (2021) tutkimukset saivat
pisteet 11/13 ja 6/13. Puolestaan tapaus-verrokkitutkimusten kriteerist6lld arvoitu Taylorin ym.
(2019) tutkimus sai 6/10. Vield Hozan ym. (2020) tutkimuksen pisteet olivat 7/11

kohorttitutkimuksen kriteeristolld arvioituna.

Suurin osa tutkimuksista laadunarviointikriteeristjen valossa olivat melko hyvilaatuisia,
tyydyttdvid ja tasaisia keskenddin saaduissa kokonaispisteissd, vaikka raja hyvid- ja
huonolaatuisen tutkimuksen osalta on liukuva ja arvioijan oman tulkinnan varassa. Matalimmat
pisteet saaneet tutkimukset kuitenkin hyviksyttiin katsaukseen tdyttdessddn kuitenkin noin
puolet kokonaispistemdirdstd, ja kuten aiemmin mainittu, epdselvyydet tutkimuksen
asetelmasta ja eri kriteeristdjen mahdollinen sopivuus saattavat vaikuttaa laadunarviointiin
osaltaan. Laadunarvioinnin kysymykset eivdt myOskddn aina ota huomioon tutkimusten
erilaisia tilanteita. Esimerkiksi Fedewan ym. (2021) tutkimuksessa tutkijat olivat sokkoutettuja
ADHD-riskistatuksen suhteen, mutta muissa tilanteissa sokkouttaminen olisi ollut melkein
mahdotonta, miké heijastuu silti pisteisiin. Laadunarvioinnin tarkoituksena oli kuitenkin saada

tarkastelemaan kriittisemmin tutkimuksia ja niistd saatuja tuloksia.
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6.3 Tutkimukset

Lopulliset seitsemdn tutkimusta tutkivat joko kokeellisten tilanteiden valossa tai
litkkuntainterventioiden kautta aerobisen liikunnan vaikutuksia lasten ja nuorten ADHD-
oireisiin tai kognitiiviseen toimintakykyyn. Tutkimukset olivat vuosien 2015-2021 vililti, ja
muita tietoja voi nidhdi tutkimusten perustietoja kokoavasta taulukoista (Taulukot 2 ja 3).
Tutkimuksissa lasten ja nuorten mahdollinen ADHD oli diagnosoitu ammattilaisen toimesta,

tai riski tai vahva oireilu kartoitettu myos asianmukaisesti yleisesti kdytetyilld menetelmilla.

Otosten koot vaihtelevat paljolti tutkimuksissa, suurimpien ollessa 202 (Hoza ym. 2015) ja
pienimpien 12 (Taylor ym. 2019). Tutkimuksessa tutkittujen idt vaihtelivat myds noin neljésté
vuodesta 16 ikdvuoteen, riippuen tutkimuksesta. Interventiotutkimuksissa Hoza ym. (2015)
tutkimuksen ikdhaarukka oli noin 48 vuotta, Taylor ym. (2019) tutkivat 10—11-vuotiaita, Hoza
ym. (2020) keskimédrin neljévuotiaita ja Fedewa ym. (2021) ensimmaéisen ja toisen
kouluvuoden peruskoululaisia. Kokeellisissa tutkimuksissa tutkittavien ikd oli keskimairin
hiukan vanhempaa; Mikloksen ym. (2020) otos koostui 6—12 vuotiaista, Ludygan ym. (2018)

11-16 vuotiaista ja Gawrilowin ym. (2016) 8—13-vuotiaista.

Koulupohjaiset interventiotutkimukset selvittivdt liikuntaintervention ja ADHD-oireiston
yhteyksid. Hozan ym. (2015) 202 tutkittavan tutkimus vertaili aerobisesti aktiivisen seké vahén
litkkkuvan, taidepohjaisen intervention vaikutuksia ADHD-riskissd olevien ja verrokkilasten
keskeisiin  ADHD-oireisiin, kayttdytymiseen, mielialaan ja vertaisryhmétoimintaan.
Interventioita toteutettiin puoli tuntia ennen koulua, viitend péivina viikossa 12 viikon ajan.
Lapset oli satunnaisesti jaettu toiseen interventioryhmistd. Taylorin ym. (2019) tutkimuksessa
puolestaan selvitettiin erityisesti ADHD-lapsille sopiviksi suunniteltujen liikuntasessioiden
vaikutuksia litkuntaan sitoutumiseen ja nautinnollisuuden kokemukseen sekd opettajat ja
vanhemmat arvioivat keskeisten oireiden muutoksia. Tutkimuksessa suoritettu 11 viikon
litkkuntainterventio sisdlsi ammattilaisten suunnittelemia kohtalaisen ja raskaan intensiteetin
toteutuksia kahdesti viikossa, 40 minuutin ajan. Heidén tutkimuksensa otoskoko oli runsaasti
edeltdjddnsd pienempi, silld 12 lapsen otos koostui kuudesta ADHD- ja yhtd monesta
verrokkilapsesta. Myds Hozan ym. (2020) 85 osallistujan tutkimuksessa suoritettiin puolen
tunnin liikuntaohjelma, vaihtelevasti muutaman kerran viikkoon, yhteensd 19-22 viikkoa
lukuvuoden aikana. Heiddn tarkoituksenaan oli tutkia, onko lasten ldhtotilanteen

prosessointinopeus yhteydessd heiddn fyysisen aktiivisuuteen, erityisesti kohtalaiseen tai
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rasittavaan liikuntaan sekd ADHD-oiretasoihin ja kayttdytymismuutoksiin. He perustelivat
prosessointinopeuden olevan merkittivdi ADHD:n kanssa korreloiva ja sen riskid ennustava
tekijd, jonka vuoksi se oli tarkastelussa. Tédssd tutkimuksessa ei ollut diagnosoituja, mutta
kartoitettiin riskissd olevia. Fedewan ym. (2021) tutkimuksen keskeinen kiinnostuksenkohde
oli selvittdd erityisesti kohtalaisen ja raskaan intensiteetin liikunnan vaikutuksia
toiminnanohjaukseen ja ADHD-oireisiin verrokeilla sekd ADHD-riskissé olevilla lapsilla. 59
lasta jaettiin Hozan ym. (2015) tutkimuksen tavoin satunnaisesti koe- tai kontrolliryhméén,
joissa molemmissa oli muutama ADHD-riskissd oleva. Yhtéldisesti kyseinen tutkimus sisélsi
ennen koulua puolen tunnin aerobisen liikuntaintervention tai puolen tunnin vahén liikkuvan,
pelejé siséltidvin inaktiivisen intervention yhteensd 16 viikon ajan.

Kaikissa ylld mainituissa tutkimuksissa oireiston muutosten havainnointiin hyddynnettiin
vanhempien ja/tai opettajien arvioita, joissa kaikissa kéytettiin ADHD IV Rating Scale -testid

joko ainoana mittarina tai muiden testien ohella.

Kokeellisissa tutkimuksissa Ludyga ym. (2020) halusivat tutkia kognitiivista joustavuutta ja
tehtdvikohtaista sykevilivaihtelua kohtalaisen intensiteetin aerobisen liikunnan jélkeen ja
videon katselun jilkeen ladkityilli ADHD-lapsilla ja verrokeilla. Mikloksen ym. (2020)
tutkimuksen  keskiossd oli  dkillisen aerobisen litkunnan  vaikutukset lasten
toiminnanohjaukseen ja keskittymiskykyyn kolmella kohderyhmailli: ADHD-ladkityilld,
ADHD-hoitokokemattomilla ja tyypillisesti kehittyvilld. Myds Gawrilow ym. (2016) halusivat
selvittdad raskaan liikuntatilanteen jélkeisid vaikutuksia lasten kognitiiviseen toimintakykyyn,

erityisesti toiminnanohjaukseen.

Oireiston ja toimintakyvyn muutosten arviointiin keskityttiin kokeellisissa tutkimuksissa
erilaisten kognitiivisten testien avulla (Gawrilow ym. 2016; Ludyga ym. 2020; Miklos ym.
2020). Kognitiiviset testit erosivat kaikissa ndissd tutkimuksissa toisistaan, mutta keskittyivat
mittaamaan melko samoja ominaisuuksia muun muassa keskittymiskyvyssd ja
tarkkaavuudessa. Mikloksen ym. (2020) tutkimuksessa hyOdynnetyn, lapsille sovelletun
version tietokonepohjaisesta KiTAP-tehtdvistd, oli tarkoitus mitata huomiokykyd ja
toiminnanohjausta viiden osa-alueen kautta (valppautta, héirittdvyyttd, jaettua huomiota,
joustavuutta ja reaktiokontrollia). Ludygan ym. (2020) tutkimuksessa toteutettiin Alternate
Uses -tehtdvd, joka mittasi kognitiivista joustavuutta. Alternate Uses -tehtdvé suoritettiin 15—
20 minuuttia koe- ja kontrollitilanteen jdlkeen. Tutkittavien tdytyi luokitella mahdollisimman

monta vaihtoehtoista ja uutta kiyttotapaa yleisille kotitaloustavaroille. Jokaisen vastauksen
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kohdalla  arvioitiin  pisteet  sujuvuudesta, joustavuudesta, omaperdisyydestd ja
yksityiskohtaisuudesta. FAKT 2-keskittymistehtdvd suoritettiin arvioimaan osallistujien
toiminnanohjauksen muutoksia alussa Gawrilowin ym. (2016) tutkimuksessa, ja lopuksi koe-
tai kontrollitilanteen vaikutuksia arvioitiin luokittelutehtédvalld yhdistettynd Go/NoGo-
tehtidvddn, jossa osallistujat luokittelivat tulevan drsykkeen joko tietyksi eldimeksi tai
kulkuvélineeksi. Osallistujilta vaadittiin drsykkeen luokittelemista (Go-tehtdvd) painamalla
tiettyd tietokoneen nappia sekéd estiméén luokittelun vastauksena pysdytysmerkkiin (No/Go).
Tehtdvéstd mitattiin onnistuneiden pysdytysten madrdad (No/Go) ja vastausaikoja (Go)
riippuvaisina muuttujina seki tutkittavilta haastateltiin tehtidvin vaikeusasteen kokemista ja
sitoutumista. Samantapaista Go/NoGo-tehtidvad hyddynnettiin myds Mikloksen ym. (2020)

tutkimuksessa osana reaktiokontrollin arviointia.

Liikuntaosiot kokeellisissa tutkimuksissa vaihtelivat my0s toisistaan. Gawrilow ym. (2016)
toteuttivat  fyysisen  aktiivisuuden koetilanteen viiden = minuutin  intensiiviselld
trampoliinihyppelylld. Tutkittavia ohjeistettiin pomppimaan jatkuvasti, jotta saavutettaisiin
haluttu raskas intensiteetti. Miklos ym. (2020) taas toteuttivat kolmelle tutkimusryhmilleen
koetilanteessaan 20 minuutin intervallityylisen juoksuharjoituksen kohtalaisen raskaalla
intensiteetilld, joka oli laskettu 60-80 % tutkittavien maksimaalisesta sykkeesti.
Liikuntakokeeseen osallistujat suorittivat koetilanteen samalla videota katsoen, kun
kontrolliryhmé suoritti vain 20 min videon katselun. Ludyga ym. (2020) tutkimuksessa
yhtildisesti suoritettiin 20 minuutin kohtalaisen intensiteetin liikuntasuoritus, mutta vain
pyordergometrilld. Kaikki osallistujat suorittivat myds fyysisesti inaktiivisen eli vdhin
litkkuvan kontrollitilanteen, tdssd tilanteessa videon katselun eri pdivind, mutta suurin piirtein
samoihin kellonaikoihin. Liikuntasuorituksen kohtalaisen intensiteetin suoritus mééritettiin 65—

70 % tutkittavien maksimaalisesta sykkeestd, joka laskettiin kaavalla 208—0.7*(ik4).
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TAULUKKO 2. Perustiedot interventiotutkimuksista.

Tutkimus Asetelma Otos Interventio Toteutustapa Mittarit
Hoza ym. - Lllkur?tamterventlo (ADHD n=49, TD }2 v11kog ajan, O.hJ?Fut ADHD IV
015) RCT n=202 n=55): interventiot paivittdin ennen Ratine Scale
’ MVPA-tason aktiviteetit ja pelit koulun alkua, &
Lo kumpikin interventio kesti
Yhdysvallat i/i]l)é;l;]):)—rlskl =94, TD Taideinterventio (ADHD n=45, TD n=53) 31 min. sisdltien PMC
ryhmityoskentelyd
4,44-8,90 vuotta PACER
My0=6,83
Taylor ym. Tapaus- _ _ _ Liikuntainterventio: MVPA-tasolla sisdlld .. . . ADHD IV
(2019), verrokki n=12 (ADHD n=6, TD n=6) tai 11 viikon ajan, 2x/viikko Rating Scale
Iso-Britannia ADHD: 5 poikaa, 1 tyttd ulkona kouluympéristossa toteutettuja i]a:tit:men kerran kesto
. . e fyysisesti ja psyykkisesti haastavia
TD: 3 poikaa, 3 tyttod aktiviteettcja
10-11-vuotiaita Kuntosallpghj aisia, .
monipuolisia aktiviteetteja
Rakenne: 5-10 min.
lammittely, 2x10 min.
aktiviteetteja,
loppuverryttely 10 min.
L . ActiGraph
Hoza ym. Kohortti Kiddie CATs on the move- 2-4x/viikko, kesto 19-22 models
(2020), ono n=85 (49,4 % tyttojd) liikkuntaohjelma: viikkoa kouluvuoden aikana  GT1M ja
Vhavevallat Mage = 4,14 30min ohjattu aerobisen/kohtalaisen gfter ) ittari
Y rasittavaa liikkuntaa Hhtyvyysmitiart
ADHD Rating
Scale IV
Preschool
version,
PMC, the Rapid
Picture Naming
subtest
Fedewa ym. RCT n=59, kontrolliryhma n=>5 Liikuntainterventio: kesto 30min, liikunta- .SX/V“ka’ 44 ohjattua ADHD Rating
(2021), interventio-
Yhdysvallat ADHD-riskil4ista, pelejé sisélld tai ulkona MVPA- péivad, 16 viikkoa Scale 1V, the
Y interventio- intensiteetilla kouluvuoden aikana BRIEF 2,
ryhméssd n=9 ADHD- Adidas Zone
riskildistd kiihtyvyys-
Kontrolliryhmé: kevyet pelit esim. kortti- mittari ja
ja lautapelit sykevyo

Interventioryhméssd poikia

57 %, kontrolliryhmésséd 58
% tyttojd

ADHD 1V Rating Scale= keskeisten oireiden arviointi
the BRIEF (the Behaviour Rating Inventory of executive functioning) = oireiden arviointiin

(toiminnanohjaus)

the Rapid Picture Naming subtest= prosessointinopeuden

arviointiin

PACER (the Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run) = aerobisen kapasiteetin mittaaminen
(PMC) the Pittsburgh Modified Conners (Parent)and Teacher Rating Scale= hiiriokéyttiytymisen

arviointiin
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TAULUKKO 3. Perustiedot kokeellisista tutkimuksista.

Tutkimus

Otos Tutkimusasetelma

Menetelmiit

Mittarit

Miklos ym. (2020),

Unkari

Ludyga ym. (2020),

Sveitsi

Gawrilow ym. (2016),

Saksa

n=150 Kvasikokeellinen
(TN n=50, M n=50

TD n=50)

6-12-vuotiaita

135 poikaa, 15 tyttod

n=36 Ristiinkoe
ADHD n=18
TD n=18,

11-16-vuotiaita

n=47 Kvasikokeellinen
diagnosoitu ADHD,

8,3—13,6-vuotiaita

poikia, ladkityksend

MPH 33:1la, CBT

28:1la

Jokaisesta ryhmésté
koeryhmé (n=25)

suoritti liikuntasuorituksen
ja videon katselun,
kontrolliryhmi (n=25) vain

videon katselun

20min aerobinen liikunta-
suoritus ja fyysisesti vahdn
liikkkuva/kevyt kontrollitilanne

(videon katselu) eri pdivind

Liikuntaryhma: Smin

trampoliinihyppely

Inaktiivinen ryhma: véritys-

kuvia

KiTAP

A TC7 Treadmill

DOMY OS-juoksumatto

Polar H7 sykevyd ja

sovellus

Alternate Uses task

Polar Electro V800

Pyoréergometri

E200 P, COSMED, Italy

FAKT 2

Luokittelutehtéva +

Go/NoGo

TN=treatment naive, ei lddkitysté tai muuta hoitoa
TD=typically developing, verrokit

M= medicated, ladkitty
MPH=methylphenidate,metyylifenidaatti
MVPA=moderous to vigorous physical activity,
kohtalainen/rasittava liikunta

CBT=cognitive behavioral therapy,

kognitiivinen kdyttdytymisterapia

6.4 Aerobisen liikunnan vaikutus lasten ja nuorten ADHD-oireisiin

Téssd alaluvussa esittelen lyhyesti tutkimusten keskeisid pdétuloksia. Yhteisesti tutkimuksista

voidaan huomata, ettd aerobisella litkunnalla on niyttinyt olevan vaikutuksia tarkastelun

kohteena oleviin ADHD:n oireisiin tai kognitiivista toimintakykyd vaativista testeistd

suoriutumiseen talld kohderyhmalla.

Fedewan ym. (2021) tutkimuksessa ei havaittu yhtéén tilastollisesti merkitsevid muutoksia,

vaikka huomattiin raskaalla ja kevyelld intensiteetilld olleen kohentavia vaikutuksia opettajan
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arvioimaan toiminnanohjaukseen. He mainitsevat tutkimuksensa otoksen edustavan kuitenkin
vihemmin ADHD-riskissé olevia, kuin ADHD:n esiintyvyys normaalisti nuorilla olisi, jonka
saattaa ndhdd vaikuttavan saatuihin tuloksiin. Taylor ym. (2019) havaitsivat merkittavia
muutoksia opettajien, mutta ei vanhempien toimesta, huolimatta siitd, ettd molempien
havainnot olivat samansuuntaisia. Oireiden tasoon vaikutti suoritettujen interventioviikkojen
midrd; mitd pidemmadlld oltiin, sitd suurempia muutoksia havaittavissa. Hoza ym. (2015)
huomasivat, ettd kotiympéristossd havaittiin enemmén muutoksia mielialamuutoksissa ja
keskittymisvaikeuksissa litkuntainterventiossa kuin taideinterventiossa, vaikka molemmat
saivat aikaan positiivista muutosta. Liikuntainterventioon osallistuneiden ADHD-riskissa
olevien lasten vanhemmat havaitsivat muutoksia kaikissa mitatuissa osa-alueissa,
verrokkilapsilla samoja muutoksia havaittiin suurimpaan osaan, mutta ei kaikkiin. Hoza ym.
(2020) saivat selville, ettd suoraan kohtalaisesta ja rasittavasta litkunnasta johtuva muutos nikyi
hiiriokayttdytymisessd. Kuitenkin suurempi kyseisen liikunnan mééird oli yhteydessa
merkittdviin muutoksiin useissa oireissa niilld, joiden prosessointinopeuden tasot olivat

lahtokohdassa arvioituna matalammat.

Mikloksen ym. (2020) tutkimuksessa aerobisen liikuntasuorituksen jidlkeen merkitsevid
positiivisia vaikutuksia 10ydettiin lddkitylli ADHD-ryhméilld kahteen osa-alueeseen:
tarkkaavuuden  mediaanireaktioaikaan ja  virheisiin  jaetun  huomion tehtdvéssa.
Hoitokokemattomalla ryhmalld oli yhtéldisesti samanlaisia vaikutuksia héirittdvyystehtavéssa.
Verrokeilla mahdolliset muutokset olivat paljon pienempid ja 1dhinnd muutoksia maérissa
esimerkiksi kontrollitilanne lisdsi virheiden maéardd jaetun huomion osalta, kun taas
likkuntatilanteen osalta ne pysyivdt muuttumattomina. Eniten muutoksia nédhtiin
hoitokokemattomien ADHD-lasten ryhméssé tutkittuihin osa-alueisiin ja vidhiten verrokeilla,
vaikka tilastollisesti merkitsevid muutoksia I0ydettiinkin erityisesti ladkittyjen ja
hoitokokemattomien kohdalla vain kahteen 15 mittarista. Ludygan ym. (2020) tutkimuksessa
niin ADHD- kuin verrokkiryhmélld havaittiin parempaa kognitiivista joustavuutta
liikkuntatilanteen jilkeen verrattuna kontrollitilanteeseen. He nostavat parasympaattisen
hermoston vetdytymisen yhtend keskeisend mekanismina, mikéd ndyttéisi osaltaan vaikuttavan
liikkunnan aikaansaamien hy0tyjen taustalla ja heijastuu tdten myds kognitiiviseen
joustavuuteen. Gawrilow ym. (2016) puolestaan havaitsivat liikunnallisen koetilanteen
suorittajilla paremman reaktioinhibition ja pienemmin virheiden mééridn tehtdvissd, kuin
kontrollitilanteen lapsilla, vaikka lasten haastatteluihin koskien tehtdvin kokemisen

vaikeusastetta ja tehtdvadn sitoutumisessa ei huomattu eroja ryhmien valilla.
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Alla olevassa tulostaulukossa on esitetty tarkemmin katsauksen kannalta olennaisia ja

tutkimuksessa

merkittdvimpid péétuloksia. Tutkimuksissa saatettiin  10ytdd my0s

kontrollitilanteista tai vaihtoehtoisesta interventiosta positiivisia vaikutuksia tiettyihin osa-

alueisiin, mutta katsauksen aiheen vuoksi keskityn péddosin liikuntatilanteista saatujen

keskeisimpien tulosten raportointiin.

TAULUKKO 4. Tutkimusten paitulokset.

Tutkimus

Paitulokset

Miklos ym. (2020)

Ludyga ym. (2020)

Hoza ym. (2015)

-hoitokokemattomilla (TN) ADHD-lapsilla merkittévasti heikompi yleinen suoriutuminen ja eniten

litkunnan aiheuttamia positiivisen suunnan muutoksia

-hoitokokemattomilla liikuntainterventio aiheutti merkittavésti parempaa muutosta
héirittavyystehtavassi: kokonaisvirheiden méérd (CI1:0.1414;0,4826 p=0,03) ja virheet hiiritsevin
drsykkeen aikana (p=0,008 CI.0,2257:0,6569)

-laakitylla ADHD-ryhmalla tarkkaavuuden mediaanireaktioaika lisddntyi merkittavésti enemmén
kontrollitilanteessa (95 % CI: —0.0067; —0.0033) p=0,02, verrattuna liikuntasuorituksen jdlkeen (CI:

—0.0039; —0.0005), eli liikkunta vdhensi heidén reaktioaikaansa enemmén kyseisessd osassa

-ladkityilla suoriutuminen jaetun huomion tehtdvéssi kokonaisvirheiden osalta parani merkittavésti
liikkuntaintervention jélkeen 95 % CI: 0.3095; 0.7331, vaikka kontrolli-interventio ei merkittédvasti
muuttanut virheiden maaraa 95 % CI: —0.1329; 0.2177, merkittivi kontrasti interventioiden valilla

p<0,001
-valppaustehtdvassi kuitenkin molempien interventioiden jdlkeen parannusta kaikissa ryhmissa

- litkunnalla voi olla positiivisia vaikutuksia tarkkaavuuteen ja toiminnanohjaukseen, vaikka vain

lahinna 2/15 parametrissa néhtiin tilastollisesti merkittdvia muutoksia

-molemmilla ryhmilld (ADHD ja verrokit) parempi kognitiivinen joustavuus Alternate Uses -testissd

aerobisen liikunnan jélkeen verrattuna kontrollitilanteen suorittamisen jilkeen, p = .047

- keskeisend taustalla aerobisen litkunnan aiheuttamana vaikuttavana mekanismina parasympaattisen

hermoston vetdytyminen

-liikuntainterventiossa keskittymisvaikeuksien vidheneminen voimakkaampaa kuin

taideinterventiossa (p = .01)

-vanhemmat arvioivat merkittdvad ADHD- ja kdytosoireiden vahenemistd HI p <.001, IA p <.001,

OPP. p <.001, opettajat: HI p <.001, IA p <.001
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-ADHD-riskil4isilld oireet vihenivit verrokkeja enemmin litkuntainterventiossa, vanhempien
arvioimissa oireissa (HI p =.002, IA p =.001, OPP. p=0.002) ja opettajien (HI p <.001, IA p <
.001)

-mielialamuutoksissa merkittdvd muutos vain liikuntaintervention suorittaneilla p < .05

(vanhemmat)

-vertaisryhmétoiminnan paraneminen merkittévasti voimakkaampaa ADHD-riskildisilla kuin

verrokeilla mittauksissa ennen ja jilkeen (vanhemmat ja opettajat) p < .05

-liikuntaintervention ADHD-riskildisilla merkittdvid muutoksia vertaisryhmén maineessa ennen ja

jélkeen intervention (vanhemmat) p <.05

Hoza ym. (2020) - niill4, joilla oli alhainen PS, korkeampi MVPA:n mééré yhteydessd positiivisiin muutoksiin
keskittymiskyvyssd, hadiriokayttadytymisessd ja vertaisryhmén maineeseen, erityisesti niilld, joiden
prosessointinopeuden taso oli alhaalla: IA p=0,002, HI p=0,021, PB p=0,016, PR p=0,001.

-pelkastidn kohtalaisesta ja rasittavasta liikunnasta johtuva suora muutos (riippumatta PS-tasosta)

koski muutoksia hairiokayttdytymisessd, mutta ei ollut merkittava

Gawrilow ym. (2016) -fyysisesti aktiivisen koetilanteen osallistujilla merkittivasti parempi reaktioinhibitio (M = 76.83,
SD = 21.68), kuin véhén liikkuvan kontrollitilanteen suorittaneilla (M = 65.54, SD = 30.10) p<
.05, koetilanteen suorittajat tekivat myos vaihemman virheitd tehtavissa M = 32.78, SD = 26.61

verrattuna kontrollitilanteeseen (M = 46.08, SD = 35.28) p < .05
Fedewa ym. (2021) -ei merkittdvid opettajien tai vanhempien arvioimia muutoksia oireistoon tai toiminnanohjaukseen

-kuitenkin enemman aikaa vietettynd raskaan ja kevyen intensiteetin alueella, oli yhteydessa
parempiin toiminnanohjauksen pisteisiin opettajan arvioimana, kohtalaisen intensiteetin alueella

pisteet olivat huonommat
Taylor ym. (2019) -opettajien oirearvioista paitellen liikunta vaikutti merkittavasti lasten ADHD-oireisiin (p=0,004)

-oiretaso ja sen muutokset merkittavasti yhteydessi suoritettujen liikuntaviikkojen méaraén

(p=0.031), lahtokohdasta kuudenteen viikkoon (p = 0.041), viikosta kuusi viikkoon 11 (p = 0.012)

-kontrolliryhméssi ei havaittu muutoksia, vanhemmat arvioivat samansuuntaisia, mutta ei

tilastollisesti merkittavid muutoksia

HI (hyperactivity/impulsivity) = hyperaktiivisuus/impulsiivisuus

IA (inattention) = keskittymisvaikeudet

OPP. (oppositional behaviour) = hdiriokayttdytyminen/kdytosongelmat
PB (peer behaviour) = vertaisryhméssd toimiminen/vertaisryhmakaytos
PR (peer reputation) = vertaisryhmidmaine

PS (processing speed) = prosessointinopeus

TN (treatment-naive) = hoitokokematon/ei aktiivista hoitoa
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7 POHDINTA

Tassd viimeisessd luvussa pohditaan tutkimustulosten luotettavuutta, katsauksen eettisyytta ja

rajoitteita seké kasitellddn mahdollisia jatkotutkimusaiheita yhteenvedossa.

7.1 Tulosten luotettavuus, eettisyys ja rajoitteet

Useiden tutkimusten haasteina oli suppeat otoskoot, erityisesti Gawrilowin ym. (2016) ja
Taylorin  ym. (2019) tapauksessa, mikd hankaloittaa yleistettavyyttd. Lisdksi
interventiotutkimuksissa hyodynnettyihin opettajien ja vanhempien suorittamiin laadullisiin
arviointethin ~ on  syytd suhtautua  osittain  kriittisesti  ja  tilannekohtaisesti.
Interventiotutkimuksissa tutkittiin  ADHD-riskissd olevia lukuun ottamatta Tayloria ym.
(2019), kun taas kokeellisissa tutkimuksissa oli virallisesti diagnosoituja tapauksia. Nami
vaikuttavat johtopditosten tekemiseen, miten paljon voidaan yleistdd tai soveltaa tuloksia,
esimerkiksi eroaako aerobisen liikunnan vaikutus diagnosoidun hiirion tai muuten sen tapaisten
oireiden vililld, jotka eivét loppupeleissd kuitenkaan selity ADHD:lla. Riskissd olevilla
tutkituilla osalla saattaa olla ADHD ja osalla taas ei, jolloin samankaltaiset oireet selittyvit
jollain muulla. Toisaalta pienten lasten kohdalla riski ja vahvat oireet voivat myds ennustaa
myO6hempii virallista diagnoosia, mitd syysta taikka toisesta ei vield lapsuudessa olisi asetettu.
Esimerkiksi O’Neill ym. (2017) summaavat katsauksessaan, miten esikouluikiisilld kohonneet

oireet saattavat ennustaa myohempai diagnoosia monilla, mutta ei kaikilla.

ADHD:n diagnosoinnin hankaluus, kuten toisesta luvusta kévi ilmi, voi selittdd miksi myds
vahvasti oireilevia ja sen vuoksi riskisséd olevia on perusteltua tutkia. Ongelmat itsessdén eivit
synny tai poistu virallisella diagnoosilla, mutta virallisen diagnoosin mahdollisen viiveen
vuoksi oireilevien ja riskissd olevien tutkiminen on yhtd tirkedd. Kuten Hoza ym. (2015)
mainitsevat, ettd ADHD:n suhteen riskiyksildihin ja rajatapauksiin kohdistetut erilaiset

interventiot voivat ehkéista tai viivistda oirekuvan pahenemista.

Sukupuolien epitasa-arvoista edustusta ilmeni etenkin Gawrilowin ym. (2016) ja Mikloksen
ym. (2020) tutkimuksissa, mikd voi hankaloittaa tulosten yleistettdvyyttd. Kuten nykyéédn
tieddmme, esimerkiksi eri sukupuolilla ADHD voi ilmeti eri tavoin, kuten Huttunen ja Socada
(2019) my0s mainitsevat. Gawrilow ym. (2016) perustelivat tutkimuksessaan pelkkien poikien

valintaa silld, ettd ADHD:n esiintyvyys pojilla on suurempaa. Tatd voidaan nykytietimykselld
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kyseenalaistaa, onko todellisuudessa niin vai ADHD:n mahdolliset ilmenemisen erot eri
sukupuolilla selittévit, miten tyypillinen poikien oireilu on huomattu helpommin ja esiintyvyys
tilastojen valossa korkeampaa. Samaa sanovat katsauksessaan myos Koponen ja Jehkonen
(2019) miten sukupuolten viliset erot esiintyvyydessd saattavat liittyd ADHD:n ilmiasun
tunnistamisen vaikeuksiin, poikien oireilun ollessa ulospdinsuuntautuneempaa (Huttunen &
Socada 2019). Téllaiset tilanteet voivat ohjata siihen, voidaanko litkunnan vaikutuksia yleistaa
koskevaksi kaikkiin ADHD-lapsiin tai nuoriin, jos tutkimusta toteutetaan yksipuolisesti vain

tietylld kohderyhmalla.

Tutkimuksissa mééritelmit ja toteutustavat aerobiselle tai intensiteetiltdéin kohtalaisen ja
raskaan rasittavalle litkunnalle poikkesivat hieman toisistaan. Voidaan pohtia, vaikuttaako
esimerkiksi eri aerobisesti toteutetut litkuntamuodot eri tavoin. Osassa tutkimuksista
litkkuntaosio oli toteutettu joko pyorilld, juosten tai muuten sekalaisin aktiviteetein ulkona tai
sisélla. Lisdksi interventiotutkimukset sisélsivdt ohjattua vapaamuotoisempaa ja sekalaista
litkuntaa, kokeelliset tutkimukset taas tiukemman ja rajoitetumman koetilanteen. Itsessddn
ndidenkin eri liikuntatilanteen toteutustavoilla ja -paikoilla voi olla erilaisia vaikutuksia

tarkasteltuihin muuttujiin.

Tdmidn katsauksen luotettavuutta ja yleistettivyyttd hankaloittaa monikin seikka.
Kirjallisuushaku toteutettiin kahteen tietokantaan, joten tulokset perustuvat ndin ollen vain
kyseisistd kannoista saatuihin artikkeleihin. Haun tulokset rajoittuvat hakuhetkeen, jolloin eri
ajankohtana tehtynd, voitaisiin saada erilaisia tuloksia. Lisdksi hakulauseke tietokantoihin on
saattanut vaikuttaa saatuihin tuloksiin, vaikka pyrkimyksend olikin luoda mahdollisimman
paljon osuvia tuloksia antava lauseke. Lauseke on nimittdin saattanut rajata pois muita sopivia
artikkeleita, joita ei kuitenkaan kyseisilld hakutermeilld saatu. Liséksi otsikko- ja abstraktitason
seulonnasta on voinut jadda pois muuten sisdlloltddn sopivia tutkimuksia, miké ei vain tullut

tdman tason seulonnassa ilmi.

Katsauksen luotettavuuteen lisdksi vaikuttaa allekirjoittaneen kokemattomuus ohjauksesta
huolimatta. Esimerkiksi hankaluudet tutkimusten laadunarvioinnissa tdytyy ottaa huomioon,
mikéli laadunarvioinnin kriteeristossa ja arvioiduissa tutkimuksissa oli tulkinnanvaraisuutta.
Katsauksen teossa eettisyyttd on huomioitu pyrkimédllda noudattamaan hyvén tieteellisen
kidytdnnon periaatteita Tutkimuseettisen lautakunnan (2023) ohjeiden mukaisesti. Néité

periaatteita on pyritty noudattamaan muun muassa avaamalla prosessin vaiheet rehellisesti ja
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lapindkyviksi sekd raportoimaan tutkimusten tuloksista avoimesti. Valituissa tutkimuksissa oli
myds noudatettu eettisid periaatteita esimerkiksi virallisen tahon hyvéksyessd tutkimuksen ja
luvan saaminen tutkimuksiin osallistujilta oli saatu asianmukaisesti alaikéisten vanhemmilta tai

huoltajilta.

7.2 Yhteenveto

Tutkimustulosten valossa ja katsauksen rajoitteet huomioiden voidaan kuitenkin todeta, etti
aerobisella, intensiteetiltddn kohtalaisella ja/tai rasittavalla litkunnalla ndyttinee olevan useita
positiivisia vaikutuksia lasten ja nuorten ADHD-oireisiin. Vaikka kaikissa tutkimuksissa ei
16ydetty tilastollisesti merkitsevid muutoksia, olivat niissdkin muutokset sen suuntaisia, etti
aerobisella litkkunnalla oli ollut positiivista vaikutusta. Tutkimuksissa, joissa taas 10ydettiin
tilastollisesti merkitsevid muutoksia, ei niitd vélttaméttd l0ydetty kaikkiin tarkasteltuihin
muuttujiin. Tutkimukset toisaalta erosivat paljon mittausmenetelmineen ja toteutustapoineen,
mikd tdytyy ottaa huomioon yleistettdessd ja johtopddtoksid tehdessd. Lihes jokaisessa
havaittiin kuitenkin positiivisia muutoksia, joiden nihtiin selittyvdn aerobisesta liikunnasta.
Tutkimusten erojen hyvé puoli on siind, ettd ne antoivat esimerkiksi eri liikuntatilanteista ja
mittausmenetelmisti tuloksia, ja kaikissa niissd ndhtiin siitd huolimatta muutoksia edes joissain
osa-alueissa. Lisdksi oli kyse tutkittavien diagnoosista, vahvasta riskisté tai oireilusta, néista
eroista huolimatta tutkimusten tulokset olivat yhdensuuntaisia aerobisen litkunnan
vaikutuksista. Eritoten ADHD-diagnosoiduilla tai riskissé olevilla muutosta havaittiin yleisesti
ottaen enemmdn kuin verrokeilla eli niin sanotusti tyypillisesti kehittyvilld. Vaikka
jatkotutkimusta vaaditaan edelld lueteltujen vaikutusten luotettavampaan yleistimiseen,
voidaan jo néiden tulosten valossa todeta aerobisen litkunnan lasten ja nuorten ADHD-oireisiin

positiivisesti vaikuttavana tekijana.

Aihe vaatii kuitenkin jatkotutkimusta monelta osalta. Vaikka useissa téssi katsauksessa olleissa
tutkimuksissa oli osana hyddynnetty vanhempien ja opettajien laadullisia arvioita, erityisesti
laadullinen tutkimus aiheesta voisi olla hyddyllistd. Laadullisen tutkimuksen keinoin voitaisiin
selvittdd muun muassa ADHD- lasten ja -nuorten omia kokemuksia (aerobisen) litkunnan
mielekkyydestd ja tuntemuksista, josta voitaisiin ammentaa syvempid merkityksid
kokemusmaailmasta. Siten voitaisiin edistdd liikkumista télld kohderyhmilld, jotta myos

aerobisen litkunnan todettuja positiivisia vaikutuksia saataisiin kdytdnnossd aikaan sekd
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mahdollisesti selvittdd, johtuvatko ja mitkd mahdollisista vaikutuksista suoraan téstd
litkkuntamuodosta vai epdsuorasti jostain muusta sithen liittyvistd, kuten sosiaalisesta tai

fyysisesta toteutusympéristosta.

Vaaditaan myds enemmin jatkotutkimusta eri kohderyhmilld, esimerkiksi eri ADHD:n
ilmenemismuotojen ja sukupuolten mahdollisia eroja liikkunnan vasteissa. Yhi kasvavasta
tiedosta huolimatta, tarvitaan lisdd tutkimusta ADHD:std itsestdén, jotta voitaisiin ymmaértaa
muita siihen liittyvid tekijoitd paremmin sekd ymmartidd selkedmmin myds litkunnan roolia ja
sen vaikutusmekanismien merkitystd tdssd aiheessa. Myos pitkédaikaisvaikutusten tutkiminen
olisi hyodyllistd, silld moni tdssdkin katsauksessa ollut tutkimus oli joko satunnainen tai
yksittdinen koetilanne lukuun ottamatta pidempié interventiotutkimuksia.
Pitkdaikaisvaikutuksilla tarkoitan mahdollisuutta sddnnollisen aerobisen litkunnan ja muiden
litkkuntamuotojen  vaikutusten tutkimiseen =ADHD-oireisten ihmisten eldmédin ja

toimintakykyyn pitkdlla aikavalilla.
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LIITE 1. JBI:n laadunarvioinnin tarkistuslista kvasikokeellisille tutkimuksille (Hotus 2018).

Miklos ym. Gawrilow Ludyga ym.
(2020) ym. (2016) (2018)
1. Ilmaistiinko tutkimuksessa selvésti miké on syy ja mikd
seuraus (ei ole epéselvyyttd siitd, kumpi muuttuja esiintyi K K K
ajallisesti ensin)?
2. Onko vertailussa mukana olleet ryhmét samankaltaisia
o K K K
tutkittavien osalta?
3. Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito
yhdenmukainen muilta osin kuin altistumisen tai E E K
intervention osalta?
4. Onko tutkimuksessa kontrolliryhméa? K K K
5. Mitattiinko tuloksia ennen interventiota /altistumista ja
sen jalkeen?
6. Pysyivitko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan
aikana, ja elleivit pysyneet, niin kuvattiinko ja
L . . S /K /K E
analysoitiinko seurannan aikana ilmenneet ryhmien viéliset
erot asianmukaisesti?
7.Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa ryhmissa? K K K
8. Mitattiinko tulokset luotettavasti? K K K
9. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmid? K K K
7/9 7/9 8/9



LIITE 2. JBI:n laadunarvioinnin tarkistuslista RCT-asetelmalle (Hotus 2019).

Hoza ym. Fedewa
(2015) ym.
(2021)
1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? K K
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa K ?
toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmét samankaltaisia tutkimuksen K K
alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmaéjaoista? K E
5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien K E
ryhméjaoista?
6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien K ?
ryhmijaoista?
7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta K K
tutkimuksen kohteena olevaa interventiota?
8. Pysyivitko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan ? ?
aikana, ja elleivit pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko
seurannan aikana ilmenneet ryhmien véliset erot
asianmukaisesti?
9. Tehtiinkd 1ahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ? E
’intention-to -treat’) analyysi?
10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmisséd? K K
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? K K
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmid? K K
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nikokulmasta K ?
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?
11/13 6/13



LIITE 3. JBIL:n laadunarvioinnin tapaus-verrokkitutkimuksen tarkistuslista (Hotus 2019).

Taylor
ym.
(2019)
1. Ovatko ryhmat vertailukelpoisia muutoin kuin tutkittavien sairauden esiintymisen tai verrokkien K
sairauden puuttumisen suhteen?
2. Ovatko tapaukset ja verrokit kaltaistettu asianmukaisesti? K
3. Ovatko samat kriteerit kiytdssa tutkittavien ja verrokkien K
tunnistamisessa?
4. Mitattiinko altistuminen vakioidulla, patevilld ja luotettavalla tavalla? ?7/NA
5. Mitattiinko tutkittavien ja verrokkien altistuminen samalla tavalla? ?7/NA
6. Onko sekoittavat tekijit tunnistettu? E
7. Onko tutkimuksessa kuvattu miten sekoittavia tekijoitd on kisitelty? E
8. Arvioitiinko tapausten ja verrokkien tulosmuuttujia vakioidulla, patevélld ja luotettavalla tavalla? K
9. Onko altistumisen aika riittdvén pitka ollakseen merkityksellinen? K
10. Kéytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmid? K

6/10



LIITE 4. JBI:n tarkistuslista kohorttitutkimuksille (Hotus 2019).

Hoza ym.

(2020)
1. Olivatko molemmat ryhmédt samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne samasta K
kohderyhmasta?
2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia NA
altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?
3. Mitattiinko altistuminen pétevélla ja luotettavalla tavalla? K
4. Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijat? K/?
5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijoitd on kasitelty? K2
6. Olivatko ryhmat/tutkittavat terveitd (eli heilld ei ollut tutkimuksen NA
kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen
hetkelld?
7. Mitattiinko tulokset patevilla ja luotettavalla tavalla? K
8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittdvéan pitka, K
jotta tuloksia voidaan saada?
9. Pysyivitkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, K
ja elleivit pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt?
10. Kéaytettiink6 puutteellisen seurannan kisittelemiseksi K
asianmukaisia strategioita?
11. Kéaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmii? K
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