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Tami kandidaatintutkielma on kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena on tarkastella litkunnan
keinoja lievittad aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirion (Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der; ADHD) oireita 6-17-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Tarkoituksena on myos eritelld, minka-
lainen rooli litkunnan kuormittavuudella, kestolla ja muodolla on oireiden lievenemisessé. Aihe
on ajankohtainen ja tdrked, silld tarkkaavuuden haasteet sekd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hiirion diagnoosit lapsilla ja nuorilla ovat lisddntyneet. Lasten ja nuorten kohdalla haasteet voi-
vat heijastua kielteisesti koulunkdyntiin, ihmissuhteisiin, harrastuksiin ja yleisesti arjessa toi-
mimiseen seka sitd kautta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. On tirkeéd4 tunnistaa sellainen toi-
minta, kuten liikunta, jolla on mahdollisuus vdhentdi oireita ja niiden kielteisid seurauksia. On
myos tirkeda, ettd lasten ja nuorten kanssa toimivat ovat tietoisia hdiriosta.

ADHD on kehityksellinen neuropsykiatrinen héirio, jonka ydinoireisiin kuuluvat ikdin ja kehi-
tystasoon ndhden liiallinen tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. Hiirion kolme
esiintymismuotoa ovat yhdistetty esiintymismuoto, pddasiassa tarkkaamaton esiintymismuoto
ja pddasiassa yliaktiivinen ja impulsiivinen esiintymismuoto. Néiden lisdksi hankinnainen kes-
kittymisvaikeus (Attention Distractibility Disorder; ADT) on piirre, joka viittaa muun muassa
arjen kuormituksesta ja liiallisesta dlylaitteiden kéytostd johtuviin haasteisiin keskittymisky-
vyssd. Tutkielmassa esittelen tarkemmin aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirion oireita ja diag-
nosointia, hdirion syitd ja kielteisid seurauksia sekd hoitoa. Kisittelen litkunnan kuormittavuu-
den, keston ja muodon roolia oireiden lievenemisessé viimeaikaisten tutkimustulosten valossa.

Katsauksen perusteella litkkunnalla on 6—17-vuotiaiden ADHD:n ydinoireita lievittdva vaikutus.
Tutkimustulosten mukaan oireita lievittdd niin kohtuukuormitteinen kuin kohtuukuormittei-
sesta rasittavaan sijoittuva litkunta. Oireiden osoitettiin lievenevén kestoltaan 15-90 minuutin
mittaisten litkuntatuokioiden seurauksena. Myonteisiéd tuloksia saatiin niin yksildmuotoisesta
kuin ryhmimuotoisesta litkunnasta. Oireita lievitti kognitiivisesti haastavat litkkuntaharjoitukset
kuin myds sellaiset, jotka eivét siséltdneet kognitiivisesti haastavia tehtdvia.

Asiasanat: ADHD, lapset, liikunta, litkunta hoitomuotona, nuoret, tarkkaavuus, toiminnanoh-
jaus
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1 JOHDANTO

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héirio (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder; ADHD)
on kehityksellinen neuropsykiatrinen hédirid, miké tarkoittaa yksilon kehitysidssd ilmenevia
psykiatrisia oireita, joiden taustalla on neurologinen tai neurobiologinen hiirié (Pihlakoski &
Rintahaka 2016). Héirion ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivinen
kaytos (ADHD: Kéypa hoito -suositus 2019; Huttunen & Socada 2019; Pihlakoski & Rintahaka
2016). ADHD:n oireet aiheuttavat suurella osalla thmisistd elamédén merkittdvaa haittaa, vaikka
oireiden vaikeusaste onkin yksilollistd (Huttunen & Socada 2019). Haiirion on todettu olevan
yhteydessd muun muassa heikompaan koulumenestykseen (Erskine ym. 2016) seki haasteisiin

mindkuvassa, itsetunnossa ja sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa (Puustjarvi 2020, 204).

ADHD:n maailmanlaajuinen esiintyvyys lapsilla ja nuorilla on arvioitu olevan § prosenttia
(Ayano ym. 2023, 863). Suomessa 7—17-vuotiaiden lasten ja nuorten ADHD:n diagnosointi on
lisddntynyt runsaasti viime vuosien aikana. Hédiri6td tavataan enemmén pojilla kuin tytoilla.
[4ltd4n 7—17-vuotiaiden poikien ADHD diagnoosien yleisyys vuonna 2015 oli 2,9 prosenttia ja
vuonna 2022 yleisyys oli 8,3 prosenttia. Samanikaisilld tytoilld vuonna 2015 yleisyys oli 0,7
prosenttia ja vuonna 2022 se oli 3,3 prosenttia. (THL tilastoraportti 1/ 2024) Diagnoosien li-
sadntymisen syynd pidetddn esimerkiksi ihmisten kasvanutta tietoisuutta hdiriostd (Kempas, K.
& Koskela, M. 8.3.2023; Jaulimo, J. 9.10.2021). Diagnoosien yleistyminen liséd lasten ja nuor-
ten kanssa toimivien keskuudessa tarvetta tietoisuuden lisddmiseen hiiridsta ja niistd tavoista,
joilla oireiden kanssa eldmistd voidaan helpottaa ja tukea. On liséksi tirkedd, ettd hdirion oireet
pystytddn tunnistamaan ajoissa, jotta lapset ja nuoret saavat haasteisiinsa tarvittavan tuen muun
muassa koti- ja kouluympéristdissd sekd sopivan hoitomuodon mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa.

Tassd tutkielmassa tarkastelen litkunnan keinoja lievittdd 6—17-vuotiaiden lasten ja nuorten
ADHD:n oireita. Valitsin tdmén aiheen kandidaatintutkielmaani, koska liikunnan potentiaali
parantaa ihmisten terveyttd ja eldménlaatua kiinnostavat minua. Toisena kiinnostuksen koh-
teenani on ADHD, joka on viime vuosina ollut paljon esilld niin erilaisissa medioissa kuin
omassa ldhipiirissdnikin. Pédtin siis yhdistdd ndma aihealueet, josta tyoni lopullinen tarkoitus
ja otsikko muotoutui. Liikunnalla on lukuisia terveyshydtyja (Febbario 2017) ja minua alkoi
kiinnostaa, voisiko litkkunnasta olla merkittdvéa apua myds lasten ja nuorten keskuudessa ylei-

sen ADHD:n oireiden lieventdmisessa.



Tutkielmani toisessa luvussa késittelen ADHD:té esitellen sen keskeisid oireita ja diagnosoin-
tia, héirion saamisen syité ja kielteisid seurauksia sekd yleisimmin kdytettyjd hoitomenetelmia.
Kolmannessa luvussa syvennyn liikunnan keinoihin lieventdd ADHD:n oireita 6—17-vuotiailla
lapsilla ja nuorilla. Tarkastelen aihetta liikunnan kuormittavuuden, keston ja muodon nékokul-

mista.



2 AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirié (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder; ADHD) on
kehityksellinen neuropsykiatrinen oireyhtyma, joka pohjautuu neurologiseen tai neurobiologi-
seen hdirioon (Pihlakoski & Rintahaka 2016). ADHD:n oirekirjo on laaja ja oireet voivat néyt-
tdytyd arjessa monin eri tavoin. My0s oireiden ilmeneminen, vaikeusaste sekd eldmédin aiheu-
tuva haitta vaihtelee, mutta isolla osalla diagnosoiduista haittaavat vaikutukset ovat merkittévia
(Huttunen & Socada 2019). Héirion tyypillisiin hoitomenetelmiin kuuluvat erilaiset psykososi-

aaliset hoidot seka lddkehoito (Puustjarvi 2020, 204).

2.1 Keskeiset oireet ja hiirion esiintymismuodot

Keskeisind ydinoireina ndhdédan yksilon ikéén ja kehitykselliseen tasoon peilaten liiallinen tark-
kaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivinen kédytos (Huttunen & Socada 2019; ADHD:
Kiypd hoito -suositus 2019; Pihlakoski & Rintahaka 2016). Tarkkaavuuden séételyn haasteet
tarkoittavat vaikeutta kohdentaa, ylldpitd4 ja siirtdé tarkkaavuutta asiasta toiseen. Tarkkaamat-
tomuus ilmenee keskittymisvaikeuksina, asioiden unohteluna, hdirioherkkyytend ja yksityis-
kohtien huomiotta jattamisend. Yksilolld voi olla vaikeuksia saddelld aktiivisuuttaan ja omaa
toimintaansa kuhunkin tilanteeseen sopivalla tavalla. Taméa ndyttaytyy tyypillisesti ylivilkkaana
ja levottomana kayttdytymisend. Impulsiivisuus taas ilmenee esimerkiksi tarpeena toimia no-

peasti ja harkitsemattomasti sekd kdrsiméttomyytend. (ADHD: Kéypa hoito -suositus 2019)

Haiiridstd tunnistetaan kolme esiintymismuotoa: yhdistetty esiintymismuoto, piédasiassa tark-
kaamaton esiintymismuoto sekd péddasiassa yliaktiivinen ja impulsiivinen esiintymismuoto sen
mukaan, mité oireita yksilolld ilmenee (ADHD: Kaypéa hoito -suositus 2019; Puustjdrvi 2020,
202). Yhdistetyssd muodossa haasteita ilmenee niin tarkkaamattomuudessa kuin aktiivisuuden
ja impulsiivisuuden séételyssa. Tarkkaamattomuuteen painottuvassa esiintymismuodossa (At-
tention Deficit Disorder; ADD) ja pédédosin yliaktiivisessa ja impulsiivisessa esiintymismuo-
dossa oireet painottuvat nimensd mukaisiin haasteisiin joko tarkkaavuudessa tai aktiivisuuden

sddtelyssd ja impulsiivisessa kiytoksessd. (Puustjarvi 2020, 202)

Etenkin viime vuosina esiin noussut hankinnainen keskittymisvaikeus (Attention Deficit Trait;

ADT) ei ole ladketieteellinen diagnoosi, vaan piirre, joka voi muodostua esimerkiksi arjen



kuormituksen, riittimattoméan palautumisen ja runsaan dlylaitteiden kidyton myotd (Mielenter-
veystalo 2024). ADT:n oireita luonnehtii vaikeus ylldpitdd tarkkaavaisuutta ja taipumus hiirio-
herkkyyteen keskittymistilanteessa. Hankinnaisen keskittymisvaikeuden omaavat voivat kokea
vaikeuksia muun muassa oppimisessa, koska eivit pysty ylldpitdméédn ja kohdentamaan tark-

kaavaisuutta edullisella tavalla. (Forster & Lavie 2014, 209-210)

Haasteita ilmenee l&hes aina toiminnanohjauksessa (Puustjarvi 2020, 201), joka tarkoittaa ko-
konaisuutta sellaisia psyykkisid prosesseja, joilla ihminen toimii jotain tiettyd paddméaéraa koh-
den tilanteen vaatimusten mukaisesti (ADHD: Kdypa hoito -suositus 2019). Toiminnanohjauk-
sen ydinosa-alueina ndhddan tydmuistin paivittiminen, toiminnan tai ajattelutavan sujuva vaih-
taminen toiseen ja inhibitio. Inhibitio tarkoittaa itsekontrollia ja kykyd oman kéyttdytymisen ja

reaktioiden sddtelyyn sekd epdsuotuisan kidytoksen ehkdisemiseen (Diamond 2013, 136).

Puustjarven (2020, 202) mukaan hiirioon liittyy usein vaikeuksia tunteiden sditelyssa seka tyy-
pillisyyttd nopeasti ja voimakkaasti ilmeneviin tunnereaktioihin. Voimakkaat tunnetilat, kuten
viha ja jannitys lisddavit ADHD:n oireita. Joskus oireyhtyméén yhdistyy voimakkaasti vaihte-
levat mielialat, vaikeus sietdd pettymyksid ja korostunut drtyneisyys. Grazianon ja Garcian
(2016, 116) meta-analyysissd havaittiin ADHD-diagnoosin saaneilla nuorilla haasteita etenkin
tunteisiin liittyvéssd reagoinnissa. Haasteita ilmeni my0s tunteiden sditelyssd, tunteiden tunnis-
tamisessa ja ymmartdmisessd. Noin 50-90 %:1la ADHD-diagnosoiduista esiintyy masennusta

tai kiytoshdirioitd sekd haasteita mindkuvan ja itsetunnon kanssa. (Puustjarvi 2020, 201-202)

2.2 Lasten ja nuorten oireilu ja diagnosointi

Hairion oireita voi alkaa ilmeté pikkulapsi-idsté eli 0—3-vuotiaasta asti. Lapsella saattaa esiintyd
univaikeuksia, kielen ja motorisen kehityksen viivettd, levottomuutta ja poikkeavaa értyisyytta.
Leikki-idssd 4—6-vuotiaana oireina voi olla lyhytjanteisyytté, keskittymisvaikeuksia, impulsii-
visuutta ja ylivilkkautta. Konkreettisesti lapsen haasteet saattavat nidkyé esimerkiksi vaikeu-
dessa odottaa vuoroa, kuunnella ohjeita tai rauhoittua syoméaéan. Kouluikdisend 7—12-vuotiaana
oireet voivat alkaa konkretisoitumaan haasteina koulussa. On vaikeaa keskittyd koulutehtédviin,
aloittaa tehtdvien tekemistd, vaihtaa tehtivéasté toiseen ja suunnitella omaa toimintaa. Oppimis-
vaikeudet esiintyvét usein samanaikaisesti ADHD:n kanssa, mikéa edelleen vaikeuttaa koulussa

parjddmistd. (Pihlakoski & Rintahaka 2016) Lapsena diagnosoitu ADHD jatkuu nuoruusikdin



yli puolella yksildistd. Nuoruusidssd 12—18-vuotiaana nuori kokee monenlaisia muutoksia ke-
hossaan ja mielessédén (Korhonen 2021). Téssi id4ssdé ADHD:n oireet ovat samankaltaisia, riip-
puen toisaalta siitd, onko yksilo tdssd vaiheessa saanut jo apua oireisiinsa. Nuoruusidssa ulos-
pdin ndkyva ylivilkkaus alkaa usein vihenemaéén, joskin mielen levottomuus ja rauhaton olo
ovat tavallisia oireita (ADHD-liitto 2024). Diagnosoimattomalla nuorella esiintyy seurannais-
oireita, kuten masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta jo melko usein, miké voi vaarantaa ADHD-

diagnoosin saamisen. (Pihlakoski & Rintahaka 2016)

ADHD:n oireet voivat ilmeté joskus eritavoin myos sukupuolen perusteella, miké saattaa vai-
keuttaa diagnoosin asettamista etenkin tyttdjen kohdalla (Antoniou ym. 2021, 115). Carbon-
neau ym. (2021, 1649) meta-analyysi paljasti, ettd pojilla havaittiin enemmén yliaktiivisuutta
oireena kuin tytdilld. Antoniou ym. (2021, 115-117) tutkimuksessa pojilla havaittiin my0s
enemman haasteita fyysisten reaktioiden sditelyssa ja kognitiivisessa joustavuudessa. Katsauk-
sessa huomattiin tyttdjen oireiden painottuvan tyypillisesti tarkkaamattomuuteen ja heilld ha-
vaittiin enemmain seurannaisoireita, kuten ahdistusta. Helposti ulospdin nikyvét oireet, kuten
yliaktiivisuus ja impulsiivisuus voivatkin katsauksen mukaan olla syy sille, miksi héiriotd on
vaikea tunnistaa tytoilld, joille ndmai oireet eivit ole yhtd tyypillisid. Havaintoa tukee myds
Skoglund ym. (2024, 837) tutkimus, jossa havaittiin, ettd naiset saavat ADHD-diagnoosin ja

sithen hoitoa keskiméirin 4 vuotta mydhemmin kuin miehet.

Aiheesta puhuttaessa on tirkedd muistaa, ettd ADHD-diagnosoidut voivat kokea myds myon-
teisid oireita. Vaikka keskittyminen olisi oireyhtymén takia vaikeaa, saattavat jotkut kyeti kes-
kittyméén erityisen hyvin heité itseddn kiinnostaviin tehtéviin. Tétd kutsutaan hyperfokusaa-
tioksi. Ilmidssé yksilo todella uppoutuu hénti itseddn kiinnostavaan asiaan ja saattaa poissulkea
kaiken muun ympériltdén. (Ashinoff & Abu-Akel 2019, 1) Jotkut kokevat myds ympiriston
herkédn havainnoinnin ja ajatusten nopean vaihtelun parantavan luovuutta. Impulsiivisuus piir-

teend voidaan my0s nidhda joissain tilanteissa reippautena. (Huttunen & Socada 2019)

Suomessa kéytetddn Maailman terveysjdrjeston (World Health Organisation; WHO) kehitta-
mad kansainvilistd tautiluokitusjirjestelmaa (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems; ICD-10) ADHD:n diagnosoinnissa. Diagnoosin asettaminen pe-
rustuu ladkarin tekeméén kliiniseen arvioon ja lapsen tai nuoren sekd vanhempien laaja-alaiseen

haastatteluun, jossa kartoitetaan lapsen motorista, puheen ja kommunikaation kehitysta,



koulumenestysti ja hdirioon viittaavien oireiden ilmenemistd. Diagnoosin asettamiseen liittyy

tiettyjd tunnusmerkkeji, joiden tulee tayttyd. Diagnoosin kriteerit ovat esiteltynd kuvassa 1.

Keskittymiskyvyttdmyys 1. Huomion kiinnitt&minen riitt&van hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein, tai potilas

Wahintaan 6 oireista
on kestamyt vdhintian
B kuukautta, ja cireat
ovat haitaksi ja lapsen
kehitystasoon ndhdan
poikkeavia.

Yliaktiivisuus
Wahintaan 3 oireista
on kestanmyt vdhintian
B kuukautta, ja cireat
ovat haitaksi ja lapsen
kehitystasoon ndhdean
poikkeavia.

Impulsiivisuus
Wahintaan kolme oireista
on kestamyt vdhintian
kuwsi kuukautta ja cirest
ovat haitaksi ja lapsen
kehitystasoon ndhdan
poikkeavia

Hairig alkaa viimeistaan
T wuoden iassa.

tekes huolimatiomuuesvirheitd koulussa, tytssa tai muissa tehtavissa.
2. Keskittyminan keikkeihin tai tehtdviin epdonnistou usain.
3. Polilas ei usein ndytd kuuntelevan, mitd hanelle puhutaan.

4. Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koli- tai tyttehtdvien valmiiksi tekeminen
epdonnistuvat usein (e johdu uhmakkaasta kayloksestd tai kyvylldmyydestd ymmartss
ohjeita).

5. Kyky jarjestas tehtdvia ja toimintoja on usein huonontunut.

6. Polilas usein valtlid5 tai kokee voimakkaan vastenmialisiksi tehtdval, joika vaativat
psyykkisen ponnistalun yllapitdmista, kuten ldksyt.

7. Polilas kadoltaa usein esineitd, jotka ovat t&rkeitd tietyissa teht&vissa ja toiminmoissa,
kuten koululavaroita, kynid, kirjoja, leluja tai tyokaluja.

8. Polilas hairiintyy usein helposti ulkopuolisista Arsykkeistd.

9. Polilas on usein muistamaton paivittdisissa toiminnoissa.

1. Polilas likutteles usein levottomasti kadsidsn tai jalkojaan tai vaantelehtii tuolillaan.

2. Polilas |ahtee usein likkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, joissa edellytetd&n
paikalla pysymista.

3. Polilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, joissa se ei kuulu asiaan (nuorilla tai
aikuisilla voi esiintyd pelkkana levoitomuuden tunteena).

4. Polilas on usein liiallisen Sanekds leikkiess58n tai ei onnistu paneutumaan hiljaa
harrastuksiin.

5. Polilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen, eikd hanen aktivisuutensa oleellizesti
muufu sosiaalisen ympdrision mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.

1. Polilas wvastaa usein jo ennen kuin kysymyksat ovat valmiita ja estds vastauksellaan
foisten lekemid kysymyksid.

2. Polilas ei usein jaksa seista jonossa tai odotlaa vuoroaan peleisss tai ryhmissa.

3. Polilas keskeyiiad usein toiset 1ai on tunkeileva (esim. tunkeutuu toisten keskusteluihin
ja peleihin).

4. Polilas puhwu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa
piddttyvaisyyita.

Diagnostisten kriteerian tulee Eyityd useammassa kuin yhdess3 tilanteessa. Esimerkiksi
tarkkaamattomuutia ja yliaktiivisuuita tules esiintyd seka kotona ettd koulussa tai sekd
koulussa etfd esimerkiksi vastaanotolla. Tavallisesti tarvitaan tietoa useammasta kuin
yhdestd lahteestd. Esimerkiksi opaettajan kerfomus lapsen kiyidksestd on yleens3d
vilttdmaton lisd vanhempien kertomuksiin.

Direat aiheuttaval klinisesti merkittavad ahdistusta 1ai sosiaalisten, opintoihin liittyvien tai
ammatillisten toimintojen heikkenemistd.

Ei ole diagnosoitavissa seuraavia tiloja: maaninen jakso, depressiivinen jakso,
ahdistuneisuushdirid tai laaja-alaiset kehityshdiridt.

Huom.! Nykykasityksan mukaan kaikki mainitut hairidt voivat kuitenkin esiintya
samanaikaisesti ADHD:n kanssa. Diagnoosin kannalta clennaista on, etbeivit oireet sality
foisella sairaudella.

KUVA 1. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion tunnusmerkit ICD-10:n mukaisesti

(ADHD: Kiypé hoito -suositus 2019).



ADHD:n diagnostinen tunnusmerkistd tiyttyy, mikili sekd tarkkaavuusosion yhdekséstd oi-
reesta ettd impulsiivisuus-hyperaktiivisuusosion yhdeksésté oireesta tayttyy kuusi. Diagnoosiin
edellytetddn hiirioti vastaavia oireita nikyneen jo ennen seitseméttd ikédvuotta. Lisdksi vaati-
muksena on oireiden kestiminen védhintddn kuusi kuukautta ja niiden esiintyminen vahintéén
kahdessa ymparistossid, kuten kotona ja koulussa. Diagnoosin saaneilla oireista aiheutuu mer-

kittdvaa haittaa, ja ne eivdt johdu muusta sairaudesta. (Pihlakoski & Rintahaka 2016)

2.3 Hairion taustalla olevat syyt

ADHD:n esiintyvyyteen vaikuttavat monet eri tekijét, kuten perinnéllisyys, sikion raskausajan
olosuhteet sekd varhaislapsuuden ja lapsuuden kokemukset. Perintdtekijoiden on arveltu selit-
tavan n. 60-80 % hairion esiintyvyydestd (Puustjarvi 2020, 201). Toistaiseksi ei ole 10ydetty
tiettyd yksittdistd geenid, joka aina aiheuttaisi ADHD:n, mutta useampien geenien on voitu

osoittaa lisddvin todenndkoisyyttd hdirion esiintymiseen (Huttunen & Socada 2019).

Myos ympdristotekijat voivat edesauttaa hiirion ilmenemistd vaikuttamalla yksiloon biologi-
sella tasolla sddtelemalld riskigeenien aktiivisuutta, atheuttamalla muutoksia aivojen toimintaan
ja normaalin kehityksen etenemiseen. (Puustjirvi 2020, 201) Aidin raskaudenaikaisen alkoho-
linkdyton on todettu lisddvin riskid hdirion kehittymiseen (Pihlakoski & Rintahaka 2016; Puust-
jarvi 2020, 201). Fetaalialkoholioireyhtymé on lapsen sairaus, joka johtuu didin raskaudenai-
kaisesta alkoholinkédytostd. On huomattu, ettd suurimmalla osalla tésta oireyhtymasta kérsivilla
lapsilla on kliinisesti merkittdvi tarkkaavuushéiri6 (Pihlakoski & Rintahaka 2016). My®s sikion
raskaudenaikainen (He ym. 2020, 1641) ja lapsen raskauden jilkeinen altistus tupakalle on to-
dettu lisddvén lapsen ADHD riskid (Xie & Mao 2024, 27). Alkoholin kéyton ja tupakoinnin
lisdksi Sucksdorff (2021, 83) tutkimuksessa selvisi useita muita raskaudenaikaisia tekijoita,
jotka kohottivat sikion riskid ADHD:n saamiseen. Ennenaikainen syntymd, sikion heikko
kasvu, suunniteltu sektio, sikion altistuminen nikotiinille, didin raskausaikainen matala D-vita-
miinitaso ja vastasyntyneen matalat Apgar-pisteet lisdsivit riskida ADHD:n saamiseen. Myos
Robinson ym. (2023, 1405) tutkimuksessa todetaan, ettd ennenaikaisesti syntyvilld on korke-

ampi ADHD:n diagnoosin saamisen riski.

Perheen sisdiset vuorovaikutuksen haasteet eivit yksindén aiheuta ADHD:t4, mutta ne voivat

lisdtd oireiden voimakkuutta ja haittaavuutta sekd uhmakkuus ja kdytosoireita (Puustjérvi 2020,



201). Varhaisessa kasvuympéristdssi vakavat perushoidon puutteet ja kaltoinkohtelu voivat ke-
hittyvaa keskushermostoa vaurioittamalla aiheuttaa ylivilkkausoireita ja keskittymisvaikeuksia
(Pihlakoski & Rintahaka 2016). Puustjarvi (2020, 202) myos kertoo, ettd alle 3-vuotiaana mia-
raltdédn suuri altistuminen nopeatempoisille TV-ohjelmille ndyttda lisddvan keskittymisen haas-
teita kouluidssd. Hin jatkaa, ettd runsas ajankéytto tietokonepelien pelaamiseen voi aiheuttaa
levottomuutta ja keskittymisvaikeuksia etenkin, jos pelaaminen vihentdd nukkumiseen ja lii-
kunnan harrastamiseen kéytettyé aikaa. Tietokonepelien liséksi ja niiden sijaan nykyéén lapsilla
menee runsaasti aikaa kdnnykalld pelaamiseen ja sosiaalisen median selailuun, jotka lienevit

aiheuttavan samoja haasteita.

2.4 Hairion Kielteiset seuraukset

ADHD:n oireet vaihtelevat ja painottuvat yksilollisesti ja my0s niiden tuomat seuraukset ihmi-
sen eldméddn vaihtelevat. Hoitamattomana seuraukset ovat usein haasteellisempia kuin yksilolla,
jolle on 18ytynyt jo sopiva hoitomuoto. (Pihlakoski & Rintahaka 2016) Lapsuus- ja nuoruus-
1dssd ADHD:n on todettu olevan yhteydessd heikompaan suoriutumiseen koulussa (Erskine ym.
2016). Pihlakosken ja Rintahaan (2016) mukaan hiiriossd haasteet kohdistuvatkin usein juuri
sellaisiin ominaisuuksiin, jotka ovat koulunkdynnissé keskeisid, kuten keskittymiseen, tarkkaa-
vaisuuteen ja drsykeherkkyyteen. Koulussa voi olla vaikeuksia keskittyd, aloittaa tehtivia ja
suunnitella omaa toimintaansa, miké taas voi vaikuttaa kielteisesti koulumenestykseen. Palmun
(2024, 45) vaitoskirjassa todettiin erityisestt ADHD-oireiden lisdévin riskid koulumenestyksen

heikkenemiselle lapsen siirtyessd yladkouluun.

Hoitamattoman ADHD:n seurauksena yksilolld saattaa ilmetd psyykkisié ja sosiaalisia haas-
teita. Hdirion tuomat haasteet voivat vaurioittaa mindkuvaa ja itsetuntoa (Puustjarvi 2020, 204),
sekd aiheuttaa huonommuuden tunnetta (Huttunen & Socada 2019). Sosiaaliset vuorovaikutus-
taidot ja ihmissuhteet saattavat hankaloitua. Oireet voivat joskus hankaloittaa lapsen ja van-
hempien vilisid suhteita sekd vanhempien keskindistd suhdetta (Puustjarvi 2020, 204-205).
Haasteita voi ilmetd myds kyvyssd muodostaa pitkdaikaisia sosiaalisia suhteita ja pysytelld tyo-

tai opiskelupaikassa pidempdin (Huttunen & Socada 2019).

ADHD-diagnosoiduilla on my6s kohonnut riski pdihdehéirididen kehittymiselle (Erskine ym.
2016; Fatséas 2016, 659), ja suurentunut tapaturmariski (Bonander 2016, 53). Riski tapaturmiin



korostuu etenkin nuoruusiéssa ja varhaisaikuisuudessa (Brunkhorst-Kanaan 2021, 587). Hiiri-
00n liittyy kohonnut riski liitdnnéisoireisiin- ja sairauksiin, kuten mieliala- ja paihdehdiridihin
varsinkin, jos hoitoa ei ole aloitettu (Huttunen & Socada 2019; Pihlakoski & Rintahaka 2016).
Kuvassa 2 on esiteltynd hoitamattoman ADHD:n mahdollisia seurauksia eri ikdjaksoissa aikui-

suus poisrajattuna.

oppimisvaikeudet

sosiaalisen kanssa-
kdymisen vaikeudet

itsetunto-ongelmat
onnettomuudet
tupakointi

kayttéytymisen hairio |

'

esikoulu nUori
kouluika lukioika

T

kayttaytymisen hairio koulutuksen keskeytyminen
oppimisvaikeudet yhteiskunnalliset ongelmat
sosiaalisen kanssa- itsetunto-ongelmat
kdymisen vaikeudet péihteiden vaarinkaytto
itsetunto-ongelmat onnettomuudet

KUVA 2. Hoitamattoman ADHD:n vaikutukset eri ikdvaiheissa (Pihlakoski & Rintahaka

2016). Kuvasta muokattu pois aikuisuuden ikévaihe.

2.5 Nykyiset hoitomenetelmit ja niiden haittavaikutukset

Haéiriota voidaan hoitaa usealla eri tavalla. Hoidon muoto ja tarve vaihtelevat yksiloittdin seka
eldméanvaiheittain (Huttunen & Socada 2019), ja siinéd otetaan huomioon muun muassa ik sekéa
oireiden haittaavuus ja voimakkuus (Pihlakoski & Rintahaka 2016). Héiriotd hoidetaan erilai-
silla psykososiaalisilla hoidoilla ja lddkehoidolla tai ndiden yhdistelmélld. Alle kouluikaisille
psykososiaalinen hoito on ensisijaista, kun taas kouluikéisilld ja sitd vanhemmilla lddkehoito
voidaan aloittaa, mikali tukitoimista ei saada riittdvaa apua. (Puustjarvi 2020, 204) Toiminta-
kykya haittaavien oireiden ilmestyttyd on lapsen tai nuoren tukeminen aloitettava heti, vaikka

diagnoosia ei olisikaan (Pihlakoski & Rintahaka 2016).



Psykososiaaliset hoidot tarkoittavat lddkkeettomia hoitoja, joilla pyritdén vaikuttamaan yksilon
kayttdytymiseen, reagointiin ja parantamaan arkisia toimintaympéristoja toivottua kéytosta tu-
kevaksi (Pihlakoski & Rintahaka 2016). Oireita pyritddn helpottamaan arjessa muun muassa
asioiden etukiteisvalmisteluilla, ennakoinnilla, tehtdvien pilkkomisella pienempiin kokonai-
suuksiin ja strukturoinnilla. Kouluympéristdssid toimimista voidaan helpottaa hairitsematto-
malld, vireystilaa ylldpitavalla liikkumisella, kuten jumppapallolla istumisella tai sinitarran sor-
meilulla. Olennaista on kodin, koulun tai pdivdkodin ja hoitavan tahon vélinen yhteisty6. Kou-
lussa ADHD:n omaavaa oppilasta voidaan tukea muun muassa erityisjérjestelyilld koetilan-
teessa, kdyttimalld avustajaa tunneilla ja tarpeen tullen opetuksen eriyttdmiselld. Oireiden lie-
ventdmiseen ja hallintaan on olemassa myds ADHD-valmennusta, joka painottuu kéyttaytymi-
sen ohjaukseen, arjenhallintaan ja taitojen harjoitteluun. Osa psykososiaalista hoitoa on myds
vanhempainohjaus, jossa autetaan vanhempia ohjaamaan lapsen kéytOstd hdirion oireiden

kanssa. (Puustjarvi 2020, 204-205)

Liadkehoitoa pidetddn perusteltuna silloin, kun edelld mainituista tukitoimista ei ole ollut yksi-
16lle apua. Hoitomuotona lddkehoidon tavoitteena on lievittdd ADHD:n ydinoireita seké estdi
tai vahenté liitinniisoireiden kehittyminen (Pihlakoski & Rintahaka 2016) sekd parantaa elé-
minlaatua (ADHD: Kéypé hoito -suositus 2019). Ladkkeiden vaikutuksen perustana on dopa-
miini- ja noradrenaliinivélitteisten hermoratojen aktivoiminen. Kéytetyimpiin ladkevalmistei-
siin kuuluvat psykostimulantit, atomoksetiini ja guanfasiini. (Puustjérvi 2020, 205) Hoidossa
ladkkeiden teholla, sopivalla annostuksella ja haittavaikutuksilla on suuria yksil6llisid vaihte-
luita. Pienet lapset saavat helpommin ADHD-14dkityksestd haittavaikutuksia ja heilld 1adkkeen
vaste on tutkitusti heikompi, joten ladkehoidon aloittaminen alle kuusivuotiaalle lapselle on

harvoin perustelua. (Pihlakoski & Rintahaka 2016)

Niin kuin muutkin lddkkeet mydos ADHD:n hoitamiseen kaytettdvat lddkkeet voivat aiheuttaa
sivuvaikutuksia. Tavallisimpiin haittavaikutuksiin lddkeaineista stimulanteilla ja atomoksetii-
nilla kuuluvat ruokahalun vaheneminen, pddnsirky, ruoansulatuskanavan oireet, drtyisyys tai
aggressiivisuus ja univaikeudet. Guanfasiinin haittavaikutuksiin kuuluvat uneliaisuus, vésy-
mys, verenpaineen ja sykkeen lasku seké ruokahalun ja painon nousu. (Pihlakoski & Rintahaka
2016; Puustjarvi 2020, 205). Haittavaikutukset ovat yleensé kuitenkin lievid ja vakavat haitta-
vaikutukset harvinaisia. Erityistd huomiota kiinnitetdénkin yksil6llisille riskeille, jotka altista-

vat ndille haittavaikutuksille. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019) ADHD-diagnosoiduilla on
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kuitenkin my0s kohonnut riski pédihdehéirididen kehittymiselle (Erskine ym. 2016; Fatséas

2016, 659), minka takia ldékehoitoon liittyy vddrinkdyton riski (Puustjarvi 2020, 205).

Hairion kanssa eldmisesséd ja oireiden hallinnassa on tarkeédé kiinnittdd huomiota yleiseen hy-
vinvointiin eli muun muassa riittdvain unen saantiin, ravitsemukseen, sddnnolliseen litkuntaan
ja myonteisiin vuorovaikutussuhteisiin. Faber Taylorin ja Kuon (2009) mukaan héirion omaa-
vat voisivat hyotyd myos ulkoilusta. Tutkimuksessa osoitettiin, ettd 20 minuutin kévely puis-
tossa paransi keskittymistd diagnoosin saaneilla lapsilla. Hoitomuodosta riippumatta on olen-
naista pyrkid yllépitimaéin arjen sujuvuutta. Hoitosuunnitelmassa otetaan huomioon myds mah-
dollinen samanaikaissairastavuus. (Puustjarvi 2020, 204) Oireilevan lapsen tai nuoren, hinen
ldheisten ja kanssaan toimivien voi olla myds helpottavaa tietdd, ettd lapsen tai nuoren toiminta
heijastaa hermoston poikkeavaa toimintatapaa eivétki oireet ole kenenkddn vika (Huttunen &

Socada 2019).

Monissakaan ldhteissé litkuntaa ei mainita kdytettynd hoitomuotona ADHD:n oireiden lievitté-
miseen, vaikka enenevissd madrin tutkimusta liikkunnan toimivuudesta onkin tehty viime ai-
koina. ADHD:n Kédypa hoito -suosituksen sivuilla liikunta hoitomuotona mainitaan Muut hoi-
dot” kohdassa muutamalla lauseella. Vuonna 2017 Leppamiki ja Sumia ovat tehneet ndy-
tonastekatsauksen otsikolla: ”Liikunta lasten ja nuorten ADHD:n hoidossa”. Niyton asteeksi
on merkattu C, joka tarkoittaa niukkaan tutkimusndyttdon perustuvaa tulosta. Meta-analyysin
mukaan 6-10 viikon mittainen sdénndllinen aerobinen litkuntaharjoittelu saattaa lievittda
ADHD:n oireita lapsilla ja nuorilla (Leppdméki & Sumia 2017). Litkunnan roolia ADHD:n
oireiden lievittdjdnd viimeaikaisten tutkimustulosten valossa késittelen tarkemmin seuraavassa

luvussa.
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3 LIIKUNNAN KUORMITTAVUUDEN, KESTON JA MUODON VAIKUTUKSET
ADHD:N OIREIDEN LIEVENEMISEEN

Liikunnan keinoista lievittdd ADHD:n oireita on tehty viime vuosina yhd enemmén tutkimuk-
sia. Muun muassa useat viimeaikaiset meta-analyysit ovat tulleet sithen johtopditokseen, ettd
liikkunta lievittdda ADHD:n oireilua héirion diagnoosin saaneilla lapsilla ja/tai nuorilla (Dong
ym. 2023, 11; Liang ym. 2021, 1310; Song ym. 2023, 9). Tdmén luvun tavoitteena onkin pe-
rehtyé litkunnan keinoihin lievittdd ADHD:n oireita tarkastelemalla aihetta liikunnan kuormit-

tavuuden, keston ja muodon nikokulmista.

Liikunnalla tarkoitetaan ihmisen hermoston ohjaamaa ja tahtoon perustuvaa lihasten toimintaa,
joka lisdd energiankulutusta kehossa. Liikunnalla pyritddn ennalta harkittuihin tavoitteisiin ja
niitd mahdollistaviin liikesuorituksiin. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008)
Tarkastelemissani tutkimuksissa tutkittiin liikkunnan vaikutuksia ADHD:n keskeisiin haaste-
ominaisuuksiin, kuten tarkkaamattomuuteen, yliaktiivisuuteen ja toiminnanohjauksen osa-alu-
eisiin. Toiminnanohjauksen osa-alueisiin kuuluvat tydomuistin péivittiminen, kognitiivinen
joustavuus (toiminnan ja ajattelun sujuva vaihtaminen toiseen) seki inhibitio (oman toiminnan
ja ajattelun sditelykyky) (Diamond 2013, 136). Tutkimuksissa oireiden muutoksia liikuntasuo-
rituksen tai litkuntaharjoittelujakson jdlkeen tarkasteltiin erilaisten kognitiivisten testien kautta.
Kisittelen sellaisia tutkimuksia, joissa tutkittiin ADHD-diagnoosin saaneita 6—17-vuotiaita lap-

sia ja nuoria.

3.1 Liikunnan kuormittavuus

Liikunnan kuormittavuus eli intensiteetti tarkoittaa liikkunnasta aiheutuvaa fysiologista kuormi-
tusta elimistolle. Kuormittavuus on yksilollisté, ja sithen vaikuttaa fyysinen kunto, terveyden-
tila ja litkkuntatausta. Kuormittavuutta voidaan mitata esimerkiksi tarkastelemalla syddmen sy-
kettd. Kun taas mitataan litkunnan koettua kuormitusta yksilon omien tuntemusten ja kokemus-
ten pohjalta, puhutaan litkunnan rasittavuudesta. Kohtuukuormitteinen liikunta tarkoittaa fyy-
sistd aktiivisuutta, joka tapahtuu 64—76 %:ssa maksimaalisesta sykkeestd. Raskas tai kuormit-
tava litkunta méaéritellddn sellaiseksi litkunnaksi, jonka teho on yli 77 % maksimaalisesta syk-
keestd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024) Tarkastelemissani tutkimuksissa kuormitta-

vuuden taso médriteltiin koehenkil6iltd mitatun sykkeen avulla.
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Myonteisié tuloksia liikunnan vaikutuksista ADHD:n oireisiin lapsilla ja nuorilla saatiin koh-
tuukuormitteisesta litkunnasta (Chien-Chin & Huang 2017; Hattabi ym. 2022, 9; Ludyga 2020,
693-703; Miklés ym. 2020, 21). Miklés ym. (2020, 21) tutkimuksessa kohtuukuormitteisen
litkkuntaharjoituksen huomattiin parantavan reaktioaikoja vireystasoon liittyvéssa tehtdvissa ja
vihentdvén virheitd jaetun tarkkaavaisuuden tehtidviassa ADHD-14ékityssd ryhméssd. Myontei-
nen tulos saatiin myos ladkkeettoméssd ryhméssa héirittdvyyttd mittaavassa tehtdvissé, jossa
virheiden kokonaismiidrd ja virheiden maard hairittdessd vihenivdt. Huomioitavaa kuitenkin
on, ettd tutkimuksessa ei huomattu merkittdvia muutoksia kaikissa tutkituissa mittareissa, kuten

esimerkiksi joustavuudessa.

Chien-Chih ja Huang (2017) tutkimuksessa huomattiin merkittdvid parannuksia kohtuukuor-
mitteisen joogaintervention jilkeen tarkkaavaisuutta mittaavien testien tulosten oikeellisuu-
dessa ja vastausten reaktionopeudessa liikuntaharjoituksiin osallistuneessa interventioryhméssa
verrattuna kontrolliryhméén, joka ei osallistunut liitkuntaharjoituksiin ollenkaan. Ludyga ym.
(2020, 693-703) tutkimuksessa osoitettiin, ettd kuormittavuudeltaan kohtuullisen raskaan lii-
kuntaharjoitus paransi kognitiivista joustavuutta ADHD-diagnosoiduilla ja hdirioon lddkettd
kayttavilld lapsilla. Sama parannus huomattiin terveissi verrokeissa. Hattabi ym. (2022, 7-9)
tutkimuksessa litkuntainterventioon osallistuneet lapset suoriutuivat verrokkiryhméaa paremmin
intervention jélkeisissé testeissd, joissa mitattiin akateemista suoriutumiskykya ja inhibitioky-
kyd (oman toiminnan sdételyd ja hallintaa). Lisdksi lapsen kayttdytymisen ongelmia mittaavan
testin tulokset paranivat liikuntainterventioon osallistuneessa ryhméssé eli hairiokayttaytymi-
nen viheni. Liikuntainterventiossa kuormittavuuden taso oli 50-70 % maksimaalisesta syk-

keestd, mika sijoittunee kohtuukuormitteiseen liikuntaan.

Kohtuukuormitteisen liikkunnan lisdksi mydnteisid tuloksia havaittiin toisaalta tutkimuksissa,
joissa liikuntaharjoitukset sisélsivdt kohtuukuormitteista ja rasittavaa litkuntaa (Benzing ym.
2018; Liang ym. 2022). Benzing ym. (2018, 5) tutkimuksessa liikuntaharjoitukseen osallistu-
neet lapset paransivat tilastollisesti merkitsevésti reaktioajan tulosta toiminnanohjausta mittaa-
van testin inhibitiota ja tarkkaavaisuuden siirtoa mittaavissa osioissa. Merkitsevdi eroa ei huo-
mattu vastausten oikeellisuudessa tai visuaalista tydmuistia mittaavan testin tuloksissa. Liang
ym. (2022, 1303) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa havaittiin, ettd aerobista lii-
kuntaa ja neurokognitiivisia tehtdvid yhdistidvd 12-viikkoinen harjoittelujakso paransi ADHD-

diagnosoitujen lasten inhibitiota, tydmuistin toimintaa ja kognitiivista joustavuutta.
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3.2 Liikunnan kesto

Tarkastelemissani tutkimuksissa liikuntaharjoitusten kesto sijoittui 15-90 minuutin vaihteluvéa-
liin. Jo aiemmin mainituissa Chien-Chih ja Huang (2017), Liang ym. (2022) sekéd Hattabi ym.
(2022, 7-9) tutkimuksissa ADHD:n oireet lievenivit pidempikestoisten harjoituksien seurauk-
sena. Chien-Chih ja Huang (2017) tutkimuksessa 40 minuutin liikuntaharjoituksia tehtiin kah-
desti viikossa kahdeksan viikon ajan, minkd seurauksena tarkkaavaisuus parani. Liang ym.
(2022) tutkimuksessa ADHD-diagnosoitujen toiminnanohjaus parani koehenkildiden osallistu-
essa litkunta- ja kognitiotehtdvii sisdltaneisiin, tunnin mittaisiin harjoituksiin kolmesti viikossa
12 viikon ajan. Hattabi ym. (2022) tutkimuksessa uintiharjoitus kesti 90 minuuttia ja harjoi-
tuksia oli kolmesti viikossa 12 viikon ajan, jonka jélkeen koehenkildiden hiiriokayttdytyminen

viheni ja akateeminen suoriutumiskyky ja inhibitio paranivat.

Myonteisid muutoksia saatiin kuitenkin myos lyhyissd 15—-20 minuutin mittaisista yksittdisista
litkuntaharjoituksista (Benzing ym. 2018; Ludyga ym. 2020; Miklos ym. 2020). Benzing ym.
(2018) tutkimuksessa liikuntaharjoituksen kesto oli vain 15 minuuttia, mutta tulokset osoittivat
tilastollisesti merkitsevédn parannuksen toiminnanohjausta mittaavan testin vastausten reaktio-
ajoissa. Myos aiemmin mainitussa Ludygan ym. (2020) tutkimuksessa koehenkilot tekivit 20
minuutin mittaisen litkuntaharjoituksen, jonka jélkeisissd testeissd huomattiin, ettd kognitiivi-
nen joustavuus parani ADHD-diagnosoiduilla lapsilla kuin myds harjoitukseen osallistuneilla
terveilld verrokeilla. Néiden lisdksi jo aiemmin mainitussa Miklés ym (2020) tutkimuksessa
lyhyt 20 minuutin kestoinen liitkuntaharjoitus paransi reaktioaikoja vireystasoon liittyvassa teh-
tdvissi ja vihensi virheitd jaetun huomion tehtdvissd ADHD-14ékityssd ryhméssd. My0s 144k-
keettdomén ryhmén virheiden kokonaismééra ja virheiden méérd hiirittdessd vahenivét litkkunta-

harjoituksen seurauksena tutkittavien héirittdvyyttd mittaavassa tehtavassa.

3.3 Liikuntamuoto

Kaikissa tarkastelemissani tutkimuksissa litkuntaharjoituksien padasiallinen sisdltd, kuten lii-
kuntamuoto erosivat toisistaan. Liang ym. (2022) tutkimuksessa liikuntaharjoituksessa oli sel-
ked rakenne ja siind kéytettiin useita eri liikuntamuotoja. Harjoitukset olivat tunnin mittaisia ja
koostuivat alkuldmmittelystd, aerobisesta harjoituksesta, liikuntaa ja kognitiota yhdistavésté

harjoituksesta sekd loppuverryttelystd. Aerobinen harjoitus sisdlsi naruhyppelyé,
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potkunyrkkeilyi ja nopeustikkaita yhdistévaé liikuntaa. Liikuntaa ja kognitiota yhdistiva har-
joitus sisélsi koripalloa, pdytitennisti ja sulkapalloa, mihin oli yhdistettynd kognitiivisesti vaa-
tivia tehtdavid. Muissa tutkimuksissa pitdydyttiin selkeimmin yhdessé liikuntamuodossa. Ludy-
gan ym. (2020) tutkimuksessa liikuntaharjoitus tehtiin pyoréillen ja Miklos ym. (2020) tutki-
muksessa tehtiin intervallityyppinen juoksuharjoitus. Chien-Chih ja Huang (2017) tutkimuksen
koehenkil6t osallistuivat joogaharjoitukseen. Benzing ym. (2018) poikkesi muista tutkimuk-
sista exergaming- litkunnallaan. Exergaming-litkuntamuodossa fyysinen aktiivisuus yhdistyy
kuvaruudulla nékyvédn videopeliin liikkeohjaimen avulla. Hattabi ym. (2022) tutkimuksessa lii-

kuntainterventio toteutettiin uimaharjoittelulla.

Kaikissa juuri mainituissa tutkimuksissa litkunnan osoitettiin vihentivén tiettyjd ADHD:n oi-
reita. Myonteisié tuloksia saatiin siis juoksusta, uinnista, pyordilystd, joogasta, exergaming-lii-
kunnasta ja harjoituksesta, jossa yhdistyi aerobinen liikunta ja kognitiivisesti haastavat pallola-
jitehtdvét. Litkuntamuodot olivat pddosin yksilomuotoisia lajeja lukuun ottamatta Liang ym.
(2022) harjoituksen palloilulajeja sisdltdnyttd osiota. Liang ym. (2022) tutkimus oli myds ainoa,
joka yhdisti kognitiivista harjoittelua litkuntatuokioon. Osa tutkimusten liikuntaharjoituksista
on myos saatettu toteuttaa sosiaalisessa ymparistossi, jossa useampi koehenkilo suoritti harjoi-
tusta samaan aikaan. Koska myonteisid muutoksia ADHD:n oireisiin saatiin ndin monesta lii-

kuntamuodosta, ndyttad siltd, ettd lilkuntamuodon merkitys ei ole erityisen merkittava.
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4 POHDINTA

Tamin kandidaatintutkielman tavoitteena oli tarkastella litkunnan keinoja lievittdd ADHD:n
oireita 6—17-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Oli myds tarkoitus selvittdd, minkélainen rooli lii-
kunnan kuormittavuudella, kestolla ja muodolla on oireiden lievenemisessé. Tarkastelemissani
tutkimuksissa litkunnan vaikutuksia ADHD-diagnosoitujen lasten ja nuorten oireisiin tutkittiin
kognitiivisten testien tuloksien avulla. Tutkimuksissa oireiden lievenemistd tarkasteltiin
yleensd yhden tai useamman oireen, kuten tarkkaavuuden tai toiminnanohjauksen nékokul-
masta. Omaksi tyOkseni tdten jdi ndiden eri ndkokulmista tehtyjen ldhteiden yhdistdminen ja
niistd kokonaiskuvan luominen. Léhdekirjallisuutta aiheesta oli kansainviliselld tasolla hyvin

ja monipuolisesti saatavilla. Suomalaista tutkimuskirjallisuutta aiheesta oli niukasti.

Téssd kandidaatintutkielmassa tarkastelemani tutkimukset osoittivat, ettd liikunta lievittda
ADHD:n oireita ainakin tarkasteltujen oireiden osalta (Benzing ym. 2018; Chien-Chin &
Huang 2017; Hattabi ym. 2022; Liang ym. 2022; Ludyga 2020; Miklés ym. 2020). Yleiskuvan
luomista aiheesta auttoi se, ettd osa tutkimuksista tutkivat aihetta samasta nikokulmasta, kuten
toiminnanohjaukseen kannalta, ja osa tarkastelivat eri ADHD:n haasteominaisuuksia, kuten
tarkkaavuutta. Tutkimusten tulokset viittaavat vahvasti kuitenkin sithen suuntaan, ettd tarkas-
teltujen ominaisuuksien valossa liitkunnalla on ADHD:n oireita lievittdvid vaikutuksia. Tutki-
mukset pystyivét osoittamaan, ettd litkunnalla on mydnteinen vaikutus ainakin kognitiiviseen
joustavuuteen (Liang ym. 2022; Ludyga 2020), tarkkaavuuteen (Benzing ym. 2018; Chien-Chin
& Huang 2017; Miklos ym. 2020), inhibitioon (Benzing ym. 2018; Liang ym. 2022), tydmuistin
toimintaan (Liang ym. 2022), héirittdvyyteen ja vireystasoon (Miklos ym. 2020).

Tédmin katsauksen perusteella ADHD:n oireita lievittdd kohtuukuormitteisen ja kohtuukuormit-
teisesta rasittavaan sijoittuva litkkunta. Talloin ADHD:n oireiden lievittdmiseen vaaditun liikun-
nan kuormituksen tason haarukaksi tulisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2024) mééritel-
mén mukaan 6477 %. Avoimeksi jad kysymys siitd, voiko myds matalakuormitteinen liikunta
vaikuttaa oireisiin mydnteisesti, sillé titd kuormittavuuden tasoa ei tarkastelemissani tutkimuk-
sissa kéytetty. Mielenkiintoista oli, ettd mydnteisid muutoksia oireisiin havaittiin niin lyhyisti
15 minuutin litkuntaharjoituksista kuin pidemmisti 90 minuutin mittaisista harjoituksista. Tar-
kastelemissani tutkimuksissa sekd lyhyemmit ettd pidemmat litkuntatuokiot vdhensivét samoja

oireita, kuten tarkkaavuutta, kognitiivista joustavuutta ja inhibitiota.
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Tutkimuksissa ADHD:n oireet lievenivéit monella eri lajilla toteutetun liikuntaharjoituksen tai
harjoitusjakson my6td. Myonteisid muutoksia saatiin yksilolajeista, lukuun ottamatta Liang ym.
(2022) tutkimusta, jossa oireiden vdahenemistd havaittiin ryhmidmuotoisen sekalaista liikuntaa
sisdltdneen harjoituksen jélkeen. Liang ym. (2022) tutkimus oli my0s ainoa, joka yhdisti liikun-
taharjoitukseen kognitiivisesti haastavia tehtavié, kun taas muut tutkimukset eivat nditd sisdlti-
neet. Kokonaisuudessaan liikunta néyttdd siis vihentdvin ADHD:n oireita kohtuukuormittei-

sella tai rasittavalla liikunnalla, joka on 15-90 minuutin kestoista.

Tamén tutkielman yksi vahvuus on tarkasteltujen tutkimusten tuoreus. Tarkastelemieni tutki-
musten luotettavuutta lisdsi my0s objektiivisesti mitattu litkunnan kuormittavuuden taso, silla
sithen kiytettiin kaikissa tutkimuksissa sykemittareita. Tutkielmassani kansainvéliset tutki-
mukset korostuivat, miké johtui osittain suomalaisten tutkimusten puutteesta tdhén aihepiiriin.
Hyddynsin suomalaista kirjallisuutta enemmén kuitenkin aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiri-

Ostd kertovassa luvussa. Kaikki tdssé tyossa kaytetyt tutkimukset olivat myds vertaisarvioituja.

Yleistettdvyyden kannalta tutkimukset olivat hieman puutteellisia, koska suurin osa tutkituista
koehenkil6istd olivat poikia. Tyttdjen ADHD:n oireet voivat ndyttiytyd hieman erilaisina, mika
saattaa vaikeuttaa tyttojen diagnosointia (Antoniou ym. 2021). Olisikin hyvé, ettd tyttdjen oi-
reita opittaisiin paremmin tunnistamaan, jotta he eivit jdi haastavien oireidensa kanssa yksin.
Tarkastelemieni tutkimusten otoskoot olivat myds melko suppeita. Yleistettdvyyteen vaikuttaa
myos se, ettd vain yhdessa tutkimuksessa kohderyhma ulottui 16-ikdvuoteen saakka. Tutkimuk-
sista oli myds hieman haastavaa kartoittaa litkunnan kuormittavuuden tasoa, silld se usein mia-

riteltiin hieman eri tavalla THL (2024) mééritelméiéin verrattuna.

Tutkielman tekeminen heritti paljon ajatuksia ja ennen kaikkea lisdd kysymyksid. Oireiden
osoitettiin lievenevit kognitiivisesti haastavien liikuntaharjoitusten sekd pelkkien liikuntahar-
joituksen seurauksena. Mielenkiintoista olisi tarkastella, onko enemmén kannattavaa oireiden
lievenemisen kannalta yhdistda litkuntaharjoitukseen kognitiivisesti vaativia ominaisuuksia vai
saadaanko samat hyddyt ilman kognitiivista haastamista. Tdssd tydssd tarkastelin litkunnan
kuormittavuuden, keston ja muodon roolia, mutta olennainen nédkdkulma néiden lisdksi olisi
harjoitusten useus eli sen tarkastelu, kuinka paljon litkuntaa tiytyisi harrastaa esimerkiksi vii-

kossa, jotta ADHD:n oireet olisivat mahdollisimman véhéisia.
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ADHD:n oireet nidkyvét usein pédividkodissa ja koulussa, jossa lapset ja nuoret viettdvét suuren
osan ajastaan. Monesti oireet heijastuvat néissd toimintaymparistdissd kielteisend ja muun mu-
assa hankaloittavat kouluissa menestymista ja tuovat haasteita vuorovaikutussuhteisiin. Néistd
syistd pdivikodilla ja koululla on aivan erityinen rooli lapsen tai nuoren kehittymisessa ja tule-
vaisuuden muovaamisessa. Siksi pdivikodin ja koulun tyontekijoiden on térkeda tietdd, miten
haasteiden kanssa kamppaileva oppilas tunnistetaan, ja miten titd voidaan tilanteessaan auttaa.
Mielestdni olisi hyodyllistd selvittdd juuri oppilaiden tai vanhempien ndkdkulmasta, alueelli-
sesti ja kaikilta luokka-asteilta, ovatko he saaneet apua haasteisiinsa koulun toimesta, jotta mah-

dollisia puutteita voitaisiin korjata.

Tutkielman tekeminen my0s vahvisti kasitysténi siitd, kuinka tdrkeda oireiden aikainen tunnis-
taminen ja tukitoimien aloittaminen on. Sain vahvistuksen myds oletukselleni siitd, etté litkun-
nalla on kyky lievittdida ADHD:n oireita, ja siiti syystd uskon, ettd aihetta tulisi tutkia vield tar-
kemmin ja ottaa vahvemmin osaksi hdirion tukitoimia ja hoitoa. Tdman liséksi lasten ja nuorten
kanssa toimivien on nykydin entistéd tirkedmpéd olla tietoisia hdirion oireista, niiden tunnista-

misesta kdytdnndssa ja tukitoimista, joita he voivat omassa asemassaan toteuttaa.
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