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Liikuntainterventioiden 
vaikutus tarkkaavaisuuteen ja 
toiminnanohjaukseen ADHD-
piirteisillä lapsilla ja nuorilla

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD) on toimintakykyä heikentävä 
kehityksellinen oireyhtymä. Tällä hetkellä tyypillisiä hoitomuotoja ovat lääkehoito ja 
psykososiaaliset hoidot. Säännöllinen liikunta vähentää ADHD-oireita ja parantaa 
suoriutumista tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen tehtävissä. Todennäköisesti 

säännöllinen liikunta normalisoi ADHD-piirteisten henkilöiden dopamiini- ja 
noradrenaliinijärjestelmän toimintaa sekä saa aikaan suotuisia toiminnallisia ja 

rakenteellisia muutoksia heidän aivoissaan. Erityisesti ADHD-piirteiset lapset ja nuoret 
vaikuttavat hyötyvän säännöllisestä liikunnasta. Kokonaisuudessaan liikunta on 

suositeltava tapa hallita ja lievittää ADHD-oireita.
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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö 
(ADHD) on toimintakykyä heikentä-
vä kehityksellinen oireyhtymä (ADHD 
Käypä hoito -suositus, 2025). Sen ydi-
noireita ovat pitkäkestoiset sekä ikä- ja 
kehitystasosta poikkeavat arjen toi-
mintakykyä haittaavat aktiivisuuden 
ja tarkkaavuuden vaikeudet sekä im-
pulsiivisuus. Oirekuvaan liittyy usein 
myös toiminnanohjauksen ja tunne-
säätelyn vaikeuksia. ADHD:n ilmene-
miseen vaikuttavat niin perintö- kuin 
ympäristötekijät. Vuonna 2023 Suo-
messa ADHD:n esiintyvyys oli pojilla 
9,5 – 11,3% ja tytöillä 3,9 – 5,7%. Esiin-
tyvyys riippuu tarkasteltavien lapsien 
iästä. Viime vuosikymmeninä ADHD:n 
esiintyvyys on kasvanut koko väestössä. 

ADHD-diagnoosien lisääntymistä selit-
tää parempi tunnistaminen, muutokset 
diagnostisissa kriteereissä ja koulu- ja 
kasvuympäristön muutokset. 

Ihmisten tarkkaavaisuutta ja toimin-
nanohjausta voidaan arvioida monin 
tavoin: niitä voidaan mitata erilaisten 
kognitiivisten tehtävien avulla tai sel-
vittää kyselylomakkeilla. Kognitiiviset 
tehtävät kertovat siitä, kuinka henkilön 
tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus su-
juvat parhaimmillaan, siis silloin kun 
testitilanne ylläpitää riittävää motivaa-
tiota ja vireystilaa. Vastaavasti kysely-
lomakkeilla saadaan tietoa siitä, kuinka 
tarkkaavaisuuden toiminnot sujuvat 
tyypillisesti arjessa. Pääsääntöisesti 
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ADHD:n diagnosointi perustuu arjen 
oirekyselyihin ja kliiniseen haastatte-
luun. Tarkkaavaisuuden ja toiminnan-
ohjauksen kognitiiviset tehtävät eivät 
ole yksilötasolla riittävän erottelevia 
ADHD:n diagnosointia varten (ADHD 
Käypä hoito -suositus, 2025).

ADHD:n yleisimpiä hoitomuotoja ovat 
lääkehoidot ja psykososiaaliset hoito-
menetelmät. Useimmiten psykososiaa-
lisissa hoitomenetelmissä lähiaikuisten 
toimintatapoja ja koulu- sekä kotiym-
päristöä muokataan sellaisiksi, että ne 
tukevat lapsen toiminta- ja keskitty-
miskykyä. Lisäksi esimerkiksi neurop-
sykologisessa kuntoutuksessa voidaan 
ADHD-piirteisten henkilöiden kanssa 
harjoitella arjen kannalta keskeisiä toi-
minnanohjauksen taitoja. Käypä hoito 
-suosituksessa (2025) näistä puhutaan 
organisointitaitoina.  

Seuraavaksi käydään läpi tutkimuksia 
siitä, kuinka liikuntainterventiot vai-
kuttavat ADHD-piirteisten henkilöiden 
tarkkaavaisuuteen ja toiminnanoh-
jaukseen. Tässä yhteydessä kuvataan 
vaikutuksen kokoa käsitteillä pieni/hie-
man (small, SMD 0,2 – 0,5), kohtuulli-
nen (medium, SMD 0,5 – 0,8) tai suuri/
paljon (large SMD > 0,8). Lyhenne SMD 
(Standardized Mean Difference) tar-
koittaa standardoitua keskiarvoeroa, 
joka kertoo kuinka paljon kahden ryh-
män keskiarvot eroavat toisistaan suh-
teutettuna keskihajontaan. Seuraava 
esimerkki auttaa ymmärtämään näitä 
käsitteitä intuitiivisesti: Keskimääräi-
nen suomalainen varusmies painaa 77 
kiloa ja painon keskihajonta on 13 kiloa 
(Pihlainen et al., 2020).  Kuvitteellisesti 
Kainuun prikaatissa siirrytään kasvis-
ruokaan ja halutaan selvittää, miten 
tämä vaikuttaa ryhmätasolla varus-

miesten painoon. Tässä esimerkissä 2,6 
kiloa olisi pieni, 6,5 kiloa kohtuullinen 
ja 10,4 kiloa suuri muutos varusmies-
ten painon keskiarvossa.   

Liikunnan välittömät 
vaikutukset ADHD-
oireisiin ja suoriutumiseen 
tarkkaavaisuuden ja 
toiminnanohjauksen tehtävissä 

Chen ja Zhu (2024) tarkastelivat me-
ta-analyysissään yksittäisen lii-
kuntahetken välittömiä vaikutuksia  
ADHD-oireisiin ja suoriutumiseen 
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauk-
sen tehtävissä. Analyysissa tarkastel-
tiin vain satunnaistettuja kontrolloituja 
tutkimuksia. Tutkimuksen perusteella 
keskimäärin yksittäinen liikuntainter-
ventio vähentää välittömästi hieman 
ADHD-piirteisten lasten ja nuorten 
tarkkaamattomuus- ja hyperaktiivi-
suusoireita. Lisäksi yksittäinen liikun-
tahetki parantaa hieman ADHD-piir-
teisten lasten ja nuorten suoriutumista 
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauk-
sen kognitiivisissa tehtävissä. Vaikutus 
oli suurempi alle 30 minuutin kuin yli 
30 minuutin interventioilla.   

Pitkäkestoisten 
liikuntainterventioiden vaikutus 
ADHD-oireisiin 

Huangin ja kumppanien (2023) me-
ta-analyysi tarkasteli pitkäkestoisten 
liikuntainterventioiden vaikutusta  
ADHD-piirteisten lasten ja -nuorten 
tarkkaavaisuuteen ja toiminnanoh-
jaukseen 6–18-vuotiailla. Analyysis-
sa tarkasteltiin vain satunnaistettuja 
kontrolloituja tutkimuksia. Tutkimus-
artikkelissa harjoitetut lajit oli jaet-
tu vauhdikkaisiin (avoimen taidon) ja 
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toisteisiin (suljetun taidon) lajeihin. 
Vauhdikkaissa lajeissa täytyy nopeasti 
reagoida muuttuvaan ympäristöön, ku-
ten pöytätenniksessä, jalkapallossa tai 
kamppailulajeissa. Vastaavasti toistei-
sissa lajeissa suoritusympäristö pysyy 
melko samanlaisena, kuten juoksussa, 
uinnissa tai pyöräilyssä.  Tutkimuksen 
perusteella pitkäkestoiset liikuntain-
terventiot vähensivät kokonaisuudes-
saan hieman arjen ADHD-oireita. Tois-
teisien lajien interventioilla oli suuri 
vähentävä vaikutus ADHD-oireisiin. 
Vauhdikkaiden lajien interventioilla ei 
ollut tilastollisesti merkittävää vaiku-
tusta ADHD-oireisiin. 

Myös Xien ja kumppanien (2021) me-
ta-analyysi veti yhteen tutkimuksia, 
joissa tarkasteltiin liikuntainterven-
tioiden vaikutusta ADHD-oireisiin. 
Kun tarkasteltiin tutkimuksia, joissa 

oli kontrolliryhmä, niin toisteisien la-
jien interventiot vähensivät kohtuulli-
sesti hyperaktiivisuus- ja impulsiivi-
suusoireita. Vastaavasti vauhdikkaiden 
lajien interventioilla ei ollut tilastolli-
sesti merkittävää vaikutusta ADHD-oi-
reisiin. Molemmissa edellä mainituissa 
meta-analyyseissä reipas liikunta oli 
tehokkaampaa ADHD-oireiden hoidon 
kannalta kuin kevyt tai rasittava liikun-
ta. 

Kuinka pitkäkestoiset 
liikuntainterventiot 
vaikuttavat suoriutumiseen 
tarkkaavaisuuden ja 
toiminnanohjauksen tehtävissä?

Aiemmin mainitussa Huangin ja 
kumppanien meta-analyysissä (2023) 
toisteisien lajien pitkäkestoiset 
interventiot paransivat kohtuullises-

Kuvituskuva: Freepik.
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ti ja vauhdikkaiden lajien interventiot 
paljon ADHD-piirteisten lasten ja nuor-
ten suoriutumista tarkkaavaisuuden ja 
toiminnanohjauksen tehtävissä. Viime 
vuonna julkaistussa meta-analyysis-
sä (Singh ym., 2025) tarkasteltiin lii-
kuntainterventioiden vaikutusta suo-
riutumiseen mm. tarkkaavaisuuden 
ja toiminnanohjauksen tehtävissä eri 
kohderyhmissä. Tutkimuksen mukaan 
liikuntainterventiot paransivat hieman 
suoriutumista tarkkaavaisuuden ja toi-
minnanohjauksen tehtävissä kognitii-
visesti heikentyneillä, dementikoilla, 
normaalissa väestössä, neurologisista 
häiriöistä kärsivillä, kroonisesti sai-
railla ja aivoverenkiertohäiriöpotilailla. 
Vastaavasti liikunnan vaikutus oli koh-
tuullinen tai suuri ADHD-piirteisillä 
henkilöillä. Täten vaikuttaa siltä, että 
erityisesti ADHD-piirteiset henkilöt 
hyötyvät säännöllisestä liikkumisesta. 

Tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauk-
sen tehtäväsuoriutumisen kannalta lii-
kunta saattaa olla jopa tehokkaampaa 
kuin lääkitys, jonka vaikutus tehtävä-
suoriutumiseen on tyypillisesti pientä 
tai keskisuurta (Coghill ym., 2014).  

Miksi liikuntainterventiot 
parantavat tarkkaavaisuutta 
ja toiminnanohjausta ADHD-
piirteisillä lapsilla ja nuorilla?

Vallitsevan biologisen selityksen mu-
kaan ADHD liittyy katekoliamiini-
systeemien poikkeavaan toimintaan 
aivoissa, erityisesti dopamiini- ja no-
radrenaliinisysteemeihin (Xie ym., 
2021). Dopamiini ja noradrenaliini ovat 
neuromodulaattoreita, jotka liittyvät 
motivaation, tarkkaavaisuuden ja vi-
reystilan säätelyyn.  ADHD-piirteisillä 
henkilöillä nämä systeemit reagoivat 
heikentyneesti tai poikkeavasti ympä-

Kuvituskuva: Freepik.
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ristön ärsykkeisiin.  Arjessa tämä näkyy 
siten, että ADHD-piirteisillä lapsilla tai 
nuorilla ei herää riittävää motivaatio-
ta arjen toimia kohtaan, esimerkiksi 
läksyjen tekemiseen, huoneen siivoa-
miseen tai valmistautumiseen ylihuo-
menna olevaan kokeeseen. Yleisimmät 
ADHD-lääkkeet lisäävät näiden kate-
koliamiinisysteemien toimintaa. Tämä 
helpottaa motivoitumista arjen askarei-
siin.  

Myös liikunta lisää akuutisti dopamii-
nin ja noradrenaliinin määrää aivoissa 
(Christiansen ym., 2019.) Eläinkokeiden 
perusteella pitkäaikainen liikunta nor-
malisoi dopamiini- ja noradrenaliini-
systeemien toimintaa. Lisäksi liikunta 
lisää aivokuoren ja etuotsalohkon ve-
renkiertoa ja hapensaantia. Se voimis-
taa tarkkaavaisuuteen ja toiminnan-
ohjaukseen liittyvien aivotoimintojen 
aktiivisuutta ja konnektiivisuutta. Tois-
tuva liikunta voi vaikuttavan aivojen ra-
kenteisiin, lisäämällä hermoimpulsseja 
kuljettavan valkoisen aineen eheyttä.

Huangin ja kumppanien (2023) tutki-
muksessa toisteisten liikuntalajien in-
terventiot vähensivät ADHD-oireita, 
mutta vastaavaa ei havaittu vauhdik-
kaiden lajien osalta. Heidän mukaansa 
tämä voi johtua siitä, että toisteisissa la-
jeissa ADHD-piirteisten henkilöiden on 
helpompi ylläpitää reipasta kuormitus-
tasoa, joka edesauttaa dopamiinin ja no-
radrenaliinin erittymistä. Mahdollisesti 
vauhdikkaiden lajien interventioissa 
yksilöiden kokonaiskuormitus ei aina 
nouse riittävästi, jotta sillä olisi haluttu 
neurobiologinen vaikutus. Sekä Huan-
gin ja kumppanien (2023) että Xien ja 
kumppanien (2021) meta-analyyseissa 
reipas aerobinen liikunta kehitti keskit-
tymiskykyä parhaiten. 

Yhteenveto 

Yhteenvetona vaikuttaa siltä, että rei-
pas aerobinen liikunta nostaa akuutis-
ti dopamiini- ja noradrenaliinitasoja 
aivoissa. Näiden neuromodulaattorien 
lisääntyminen vähentää välittömästi 
hieman ADHD-piirteisten henkilöiden 
arjen oireita ja parantaa suoriutumista 
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauk-
sen tehtävissä. Lisäksi säännöllisesti 
toistuva liikunta mahdollisesti nor-
malisoi edellä mainittujen neuromo-
dulaattorien päivittäistä erittymistä, 
mikä vähentää pysyvästi hieman arjen  
ADHD-oireilua.

Viikoittain toistuva liikunta kehittää 
kohtuullisesti tai paljon suoriutumista 
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauk-
sen kognitiivisissa tehtävissä. Toisin 
sanoen säännöllinen liikunta kehittää 
sitä, kuinka tarkkaavaisuuden ja toi-
minnanohjauksen säätely onnistuu 
parhaimmillaan. Mahdollisesti tämä 
liittyy pysyvämpiin aivoissa tapahtu-
viin toiminnallisiin ja rakenteellisiin 
muutoksiin. Oletettavasti kehittynyt 
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauk-
sen säätely edesauttaa uuden tiedon op-
pimista ja omaksumista. 

Mitä tämä tarkoittaa 
käytännössä?

Edellä mainitun tutkimustiedon pohjal-
ta erityisesti ADHD-piirteisten lasten ja 
nuorten liikkumista ja liikuntaharras-
tamista kannattaa tukea. He vaikuttavat 
hyötyvän siitä enemmän kuin lapset ja 
nuoret keskimäärin. Tämä on tärkeä 
tieto vanhemmille, kouluille, hoitaville 
tahoille ja liikuntaseuroille. 
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Kliinisen kokemukseni mukaan suu-
rin osa ADHD-piirteisistä lapsista on 
helposti houkuteltavissa liikunnallisiin 
leikkeihin, vaikka heillä ei olisi säännöl-
lisiä liikuntaharrastuksia. Vanhemmat 
voivat edistää ADHD-piirteisen lapsen-
sa kognitiivista kehitystä ottamalla lii-
kunnan osaksi perheen päivittäistä ar-
kea. Lapsen keskittymistä voi kehittää 
pulkkamäessä, pihasählyssä tai paini-
malla sängyllä. 

Kouluissa erityis- ja pienluokkien päi-
väohjelmaan kannattaa ottaa päivittäi-
siä lyhyitä liikuntahetkiä. Viidentoista 
minuutin liikuntahetki parantaa keskit-
tymistä seuraavien oppituntien ajan, ja 
pitkäjänteisellä säännöllisellä liikkumi-
sella voi olla hyvin merkittäviä positiivi-
sia vaikutuksia. Mielestäni esimerkiksi 
Liikkuva koulu -toiminta on erittäin 
kannatettavaa, koska se lisää oppilaiden 
liikkumista ja tuo sen luonnolliseksi 
osaksi arkea.    

Kokemukseni mukaan ADHD-piirteiset 
lapset ja nuoret putoavat helposti pois 
urheiluseurojen toiminnasta. Tällöin 
urheiluharrastuksen korvaa usein digi-
taalinen viihde. ADHD-piirteisiä lapsia 
ja nuoria voi olla keskimääräistä haasta-
vampaa ohjata, mikä voi tuottaa negatii-
vista vuorovaikutusta lapsen ja valmen-
nuksen välille. Tutkimuskirjallisuuden 
perusteella erityisesti ADHD-piirteiset 
lapset hyötyvät säännöllisestä liikun-
nasta. Täten tulisi kehittää urheiluseu-
rojen valmiutta ohjata ADHD-piirteisiä 
lapsia ja nuoria. Seuroilla olisi hyvä olla 
harrastusryhmiä, joissa ohjaajilla olisi 
osaamista erityistä tukea vaativien las-
ten kanssa toimimisesta.

Usein sanotaan, että ”liikunta on lääke”. 
Vaikuttaa siltä, että ADHD:n osalta tämä 
pitää erityisesti paikkaansa.  

Kuvituskuva: Freepik.
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