Kuva: ANTERO AALTONEN

Lasten liikkumiseen kuumassa ja kylmassa ymparistossa
liittyvat vaikutukset lammonsaatelyyn ja naiden
toimintakyky- ja terveyshaitat voidaan ehkaista hyvalla
suunnittelulla sekd asianmukaisella suojautumisella.
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l.asten litkkkuminen
kylmassa ja kuumassa
- lammonsaatelyn
erityispurterta

lajeissa vaihtelevissa saaolosuhteissa turvallisesti
ja toimintakykynsa sailyttaen.

uomessa vuodenaikojen vaihtelu on rikkaus
ja mahdollistaa lasten monipuolisen lajihar-
joittelun ja kilpailemisen. Ulkolajien kirjo on
laaja ja naihin kuuluvat muun muassa talvella
jaapelit, laskettelu, lumilautailu, hiihto, talvipyo-
raily ja kesalla jalkapallo, pesapallo, yleisurheilu ja
suunnistus. Ymparivuotiseen litkuntaan liittyy huo-
mattava lampotilan vuodenaikaisvaihtelu kireista
pakkasista kesédhelteisiin. Laheisesti lampooloihin
ja lammonsaitelyyn liittyvia ympiéristotekijoita ovat
tuuli, sade, kosteus, liukkaus, pimeys ja auringon-
sateily. Liikkuessa lampotilan vaikutuksia voi lisaksi
muovata ilmanlaatua heikentavat siite- ja katupoly,
mutta naiden yhteyttd lammonsaatelyyn ei tunneta.
Lapset eivit valttdmatta osaa tunnistaa haitallisen
jaahtymisen, limpenemisen tai nestevajeen signaale-
ja. Taman takia tarvitaan aikuisia, jotka huolehtivat
lapsista ja tunnistavat haitallisen kehon jaahtymisen
tai lampenemisen signaalit ja tuntevat suojautu-
misen keinot.Tassa artikkelissa kuvataan lasten
lammonsaatelya litkunnassa kylmassa ja kuumassa
ymparistossa. Kuvaamme myos lampoolosuhteiden

vaikutuksia toimintakykyyn ja terveyteen seki nai-
den aiheuttamien riskien hallintakeinoja.

Lasten lammonsaately liikuttaessa
kylmassa ja kuumassa ymparistossa

Lasten lammonsaitelyyn litkunnassa vaikuttavat
ensisijaisesti ymparistoolosuhteet, liikunnan inten-
siteetti, muoto ja kesto sekd pukeutuminen. Lisdksi
lukuisat yksilolliset tekijat, kuten iki, koko, kehon
koostumus ja muoto, fyysinen kunto ja terveys muo-
vaavat sita, kuinka kylmi tai kuuma ympéristo vai-
kuttaa lapseen limmonsaatelyyn litkunnan aikana
(Hassi & Tkaheimo 2013).

Lammonsaitelyyn vaikuttavat kehon mittasuhtei-
den ja kudoskoostumuksen (rasva ja lihakset) lisaksi
sukupuoli ja ikd. Kehon koko vaikuttaa seka kehon
lammontuotantoon ettd -luovutukseen. Lasten ihon
pinta-ala suhteutettuna painoon on suurempi kuin
aikuisilla, miki vaikuttaa merkittavisti [ammonsaa-
telyyn (Taulukko 1). Lasten kehosta siirtyy lampoa

Lasten kehosta siirtyy lamp6a ymparistoon ensisijaisesti niin sanotun
kuivan lammonluovutuksen (lamposateily, johtuminen ja kuljettuminen)
kautta, kun taas aikuisilla tama tapahtuu ensisijaisesti hikoilemalla.
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ymparistoon ensisijaisesti niin sanotun kuivan
lammonluovutuksen (lampositeily, johtuminen ja
kuljettuminen) kautta, kun taas aikuisilla tama ta-
pahtuu ensisijaisesti hikoilemalla (Rowland 2005,
Or-Bar & Rowland 2004).

Lapsen kasvun ja kypsymisen myotd myos lam-
monsadtelystrategia muuttuu. Lamponeutraalissa
ymparistossa lasten kehon syvempien osien lampoti-
la on samansuuruinen, mutta ihon lampatila korke-
ampi kuin aikuisilla (Falk 1998). Korkeampi iholam-
potila johtunee suuremmasta kuivan lammonsiirron
osuudesta. Lampimassa ymparistossa harjoiteltaessa
tai leikittaessa lapset pystyvat poistamaan suurem-
man osan elimiston lammosta, ja siten sailyttamian
lampotasapainon, seka kuivan lammonluovutuksen
keinoin etta hikoilun kautta (Inbar ym. 2004). Kuu-
massa ymparistossi ylipainoisten ja hoikkien lasten
lammonsaatelyvasteissa ei nayttaisi olevan merkitta-
vid eroja (Leites ym. 2013; Sehl ym. 2012). Sen sijaan
lasten suurempi pinta-ala-painosuhde voi johtaa sii-
hen, etta lampoa siirtyykin kuumassa ymparistosta
tehokkaammin elimistoon pain,mika voi johtaa liial-
liseen kehon lampenemiseen (Rowland 2005).

Lasten vahaisempi hikoilu johtuu alemmasta hiki-
rauhasten hieneritysnopeudesta, eika niiden maaras-
ta (Bar-Or & Rowland 2004). Pienempéan hieneri-
tykseen voi myos olla syyna hikirauhasten pienempi
koko, niiden alhaisempi aineenvaihdunnallinen
kyky tai vaste lampétilan kohoamiseen (Falk 1998).
Pojat hikoilevat tehokkaammin kuin tytot (Bar-Or
& Rowland 2004). Erot hien erityksesta ovat suu-
remmat poikien ja miesten kuin tyttojen ja naisten
valilla (Bar-Or 1980) ja esimerkiksi hormonit, kuten
testosteroni ja prolaktiini vaikuttavat hikirauhasten
toimintaan ja hien koostumukseen.

Koska lapsen kehon sisdosien lampotilan nou-
su ei tuota samanveroista hikoilua kuin aikuisilla,
tama voi altistaa lapset liialliseen elimiston lampe-
nemiseen ja verenkiertoelimiston kuormittumi-
seen. Lisaksi lasten suhteessa pienempi verimaira
ja lammon siirtyminen ympdaristodn ja voi haitata
litkuntasuoritusta kuumassa (Falk 1998). Lasten
kuumansietokykya levossa ja lilkunnassa on pidetty
pitkaan alhaisempana kuin aikuisten. Viimeaikaisten
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tutkimusten perusteella lasten lammonsaitely nayt-
taisi kuitenkin olevan vahintian yhta tehokasta kuin
aikuisilla litkkuessa lampimassé, mutta ei lilan kuu-
massa ymparistossa (Falk & Dotan 2011, Rowland
2008, Bar-Or & Rowland 2004) ja jos esimerkiksi
lammontuotanto suhteutetaan painoon (Leites ym.
2016). Esimurrosikiisten poikien lammonsiate-
lytehokkuus voi olla jopa parempi kuin aikuisten
esimerkiksi pyoraillessa kuumassa, mutta kuivassa
ymparistossa (Inbarym. 2004). Lasten lammonsieto-
kyky on hyva myos liikuttaessa miedommissa ympa-
riston lampotiloissa suuren pinta-ala-painosuhteen
ja kohonneen pintaverenkierron seki vihaisemman
hikoilun myota.

Lampotilan lisaksi ilman kosteus ja litkunnan
intensiteetti vaikuttavat liammonsaitelyyn. Korkea
ilman suhteellinen kosteus vaikeuttaa hien kautta
tapahtuvaa lammonluovutusta, koska hiki (ja lam-
po) ei paase haihtumaan ymparistoon vaan jaa ihon
pinnalle. Lapset, joilla kuiva lammoénluovutusme-
kanismi on vallitseva hikoilun sijasta, hyotyvat tal-
laisissa oloissa. Vahaisempi hikoilu vihentada myds
kehon kuivumisen riskia (Falk & Dotan 2008). Lii-
kunnan intensiteetti vaikuttaa veren jakautumiseen
tyoskenteleville lihaksille ja sithen, mita jaa jaljelle
pintaverenkiertoon ja kuivaan limmonluovutuk-
seen. Taman takia lasten lammonséately voi olla jopa
tehokkaampaa kevyessa litkunnassa kuin aikuisten
kosteissa olosuhteissa, jolloin kuiva lammonluovu-
tus on tarkeaa ja verta riittaa pintaverenkiertoon
(Falk & Dotan 2008).

Lasten lamménsddtely kylmdssd

Kylmissa ymparistdssa lapset ovat lammonsaatelyssa
aikuisiin verrattuna epaedullisessa asemassa kehon-
sa suuren pinta-ala-painosuhteensa ja nopeamman
jadhtymisen takia. Myds ihonalainen rasvakerros
on lapsilla ohut ja eristaa vihemman kylmalta. Kos-
ka vesi johtaa lampoa ihmisestd ymparistoén noin
25-kertaa paremmin kuin ilma (Bar-Or & Rowland
2004), erityisesti laihoilla pikkulapsilla kehon sisa-
osien lampotila voi laskea huomattavasti lapsen ui-
dessa kylmassid vedessd (Sloan & Keatinge 1973).
Lapsen kylmansietokyky on heikoimmillaan alle

TAULUKKO 1. Lasten lammaoénsaatelyn erityispiirteita.

Muuttuja

Verrattuna aikuisiin

Vaikutukset lammadnsaatelyyn

Kehon pinta-ala suhteessa painoon

Lapsilla suurempi

Kehosta hukkautuu Idmpda enemman kylméssa.
Kuumassa kehon siséosat lampenevit
vdhemman.

Kehon aineenvaihdunnallinen lammontuotto
suhteessa painoon kéveltdessa tai juostessa.

Lapsilla suurempi

Suurempi tarve hukata lampda ymparistoon.

Hikoilutehokkuus.

asti).

Lapsilla alhaisempi
(murrosian keskivaiheille

Alhaisempi kostean lamménluovutuksen
tehokkuus ja kehon siséosien [ampenemisen
riski ldmpimassad ymparistossa.

Sydamen tyémaara suhteessa aineen-
vaihdunnan tasoon.

Lapsilla vahén alhaisempi.

Alhaisempi lammadnsiirto kuljettumalla kehon
keskiosista pintaosiin; mahdollisesti rajallisempi
hapen kuljetus raskaassa liikunnassa kuumassa

Muokattu Bar-Or (1980) mukaan.
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10-vuotiaana. Esimurrosikaisilla rasvan maara alkaa
vahitellen lisdantya. Kylmassd lasten iholampotila
on alhaisempi voimakkaamman pintaverenkierron
supistumisen takia (Inoue ym. 1996, Smolander ym.
1992). Samaan aikaan lasten kehon sisalampatila voi
kuitenkin laskea enemmin kuin aikuisilla (Inoue
ym. 1996), mika voi viitata viivistyneeseen kehon
lammontuoton kdynnistymiseen.

Liikuntasuorituksen aikana kylmassi lasten suu-
rempi aineenvaihdunta suhteessa painoon tuottaa
lampoa ja se on yleensa riittava yllapitamaan kehon
lampotilaa. Pitkakestoinen kevyt liikunta tai paikal-
laanolo kylmassa on kuitenkin riittimaton lammon-
tuoton kannalta ja voi johtaa lapsen kehon jaahtymi-
seen. Tama kaynnistaa lihasvarinan, joka aikuisella
voi tuottaa lampoa 2-5 kertaa lepoaineenvaihduntaa
enemman. Lapsilla lihasvarina nayttaisi alkavan
myohemmin kuin aikuisilla (Anderson ja Mekjavic,
1996). Lasten pienemman lihasmassan vuoksi lam-
montuotto lihasvarinan avulla kylmaaltistuksessa
myds on vahaisempaa kuin aikuisilla. Tutkimusten
mukaan lapset sopeutuvat kylmain samassa maarin
kuin aikuiset, mutta hieman hitaammin (Falk & Do-
tan 2011).

Lasten toimintakyky ja terveys
liikkuttaessa kylmassa ja kuumassa

Liikkuminen kylmdssd

Lasten liikkuminen kylmassa voi johtaa kehon pin-
taosien ja lihastenkin jaghtymiseen. Jo vihdinen
jaahtyminen voi heikentaa tuki- ja litkuntaelimiston
toimintakykya vaikuttamalla lihaksiston kestavyy-
teen, voimantuottoon, tehoon, notkeuteen ja koordi-
naatioon (Racinais& Oksa 2010). Pahimmillaan hei-
kentynyt toimintakyky voi litkkuessa johtaa tapatur-
miin. N4itd ovat ulkoisista syistd aiheutuvat talviajan
liukastumiset, mutta my®os itse litkuntasuoritukseen
liittyvat venahdykset tai revahdykset (Hassi & Ika-
heimo 2013).

Kylman ilman hengittaminen saattaa aiheuttaa
haasteita liikkumisen aikana. Samanaikainen kyl-
man ja kuivan ilman hengittdminen supistaa hengi-
tysteita ja voi heikentad niiden toimintaa (Koskela
2007). Vaikutukset voivat voimistua raskaammassa
litkunnassa ja talviurheilulajeissa, kuten hiithdossa ja
luistelussa, joissa hengitetaan seka nenin etta suun
kautta. Joskus hengitysteiden jaahtyminen ja kuivu-
minen voi lisatd myos yla- ja alahengitysteiden infek-
tioiden, kuten flunssien, korva- tai nielutulehdusten
esiintymista (Makinen ym. 2009). Kylma ilma
supistaa hengitysteitd ja voi aiheuttaa tuntemuksia
tyolaammasta hengittamisesta. Erityisesti astmaa
tai allergista nuhaa sairastavat lapset ja nuoret voi-
vat saada erilaisia hengitystieoireita, kuten yskaa,
lisaantynytta limaneritysta tai hengityksen vinku-
mista (Hyrkas ym. 2014). Sadnnollinen liitkkuminen
kylmassa (esim. hiihto) voi myos aiheuttaa astmaa
lapsilla (Carlsen ym. 2011).

Kylma ymparisto voi laskea paljaan ihon lampo-
tilan alle nollaan asteeseen, jolloin ihon pintaosien
kudos jaatyy ja muodostuu pakkasenpurema. Tdma
voi jadhtymisen jatkuessa kehittya syvemmaksi

kudosvaurioksi, paleltumaksi (Ikdheimo 2017). Liik-
kuessa kylmassa paleltumariski lisaédntyy erityisesti
tuulisessa saassa, mutta myds ulkoliitkuntalajeissa,
joihin sisaltyy kova nopeus ja viima (Castellani&
Young 2012). Suomessa pinnalliset paleltumat ovat
melko yleisia seka nuorilla etta aikuisilla (Juopperi
2006; Makinen ym. 2009), mutta lapsilla vakavam-
pia paleltumia on todettu lidhinna puutteellisen
valvonnan takia (Ikdheimo 2017). Lapsilla paleltu-
maherkkia alueita ovat korvanlehdet, kidet ja jalat.
On syytd muistaa, etta paleltuma on palautumaton
kudosvaurio, josta voi aiheutua jalkivaivoja pitkik-
si aikaa, mutta on taysin ehkiistavissa etukateis-
suunnittelulla ja oikealla suojautumisella. Pitkaan
kestényt altistuminen kylmalle ymparistolle, johon
voi liittya riittaméton litkunnassa tuotettu lampo tai
riittdmaton vaatetuksen lammoneristavyys, voi joh-
taa kehon sisdosin jadhtymiseen (Hassi & Ikdheimo
2013).

Litkkuminen kuumassa

Tietty maara lampoa voi olla hyvaksi lihaksistolle ja
erityisesti lyhytkestoiselle suorituksille, jossa tarvi-
taan rajihtavaa voimaa. Kuitenkin kuumassa ympa-
ristdssa, koko kehon lammetessa ja lihasten lampoti-
lan kohotessa >40°C alkaa niiden toiminta heikentya
(Racinais & Oksa 2011). Lasten liikkuessa kuu-
massa voi riittamaton nesteiden nauttiminen johtaa
kuivumiseen ja tita kautta kehon syvalampotilan
kohoamiseen, sydamen tyomaaran kasvuun, seka
lihasten aineenvaihdunnan ja hormonitoiminnan
muutoksiin. Kehon kuivumisen seurauksena fyysi-
nen toimintakyky voi heikentya (Sawka ym. 2015).
Hikoilun mydta myos menetetyt kehon suolat voivat
johtaa yhdessd kuivumisen kanssa huonovointisuu-
teen, vasymykseen, paansiarkyyn ja lihaskramppei-
hin. Kehon kuivuminen voi myos vaikuttaa keskit-
tymiseen, valppauteen ja lyhytkestoiseen muistiin.
Nama ominaisuudet ovat tirkeita esimerkiksi jouk-
kuepelisuorituksissa (Morrison & Sims 2014).

Pahimmillaan liikkuminen kuumassa voi aiheut-
taa lamposairauksia. Auringonpistos voi kehittya
suojaamattomaan paahidn kohdistuneesta aurin-
gonpaisteesta. Sen oireita voivat olla paansarky,
artymys, pahoinvointi ja huimaus. Limpéuupumus
puolestaan kehittyy asteittain ja on seurausta kuu-
massa ymparistossa tapahtuvasta neste- ja suolava-
jauksesta, joka johtuu hikoilusta ja riittamattomasta
nesteiden nauttimisesta. Se heikentaa fyysista ja
psyykkista toimintakykyéja voi lisata tapaturmaris-
kia. Lampohalvaus on hengenvaarallinen tila, jossa
kehon syvien osien lampotila on kohonnut yli +42°C
(Hassi & lkdheimo 2013, Hassi ym. 2011).

Tietyt sairaudet voivat heikentaa lasten lammon-
saatelyd kylmassa ja kuumassa ymparistossa. Kuu-
ma ymparistd voi heikentaa hikoilutehokkuutta ja
kylmé ympiristo kehon limmontuottoa diabetesta
sairastavilla (Kenny ym. 2016), mutta tita ei ole
tutkittu lapsilla. Hengitystiesairauksien (astma,
allerginen nuha) kulku ja oireilu pahenee erityisesti
kylmissa, mutta myos kuumassa ymparistossa (Nay-
ha ym. 2014). Lapsilla yleinen ihosairaus, atooppi-
nen ihottuma, voi pahentua esimerkiksi kuumassa
hikoiltaessa tai toisaalta talviaikaisen kuivan sisi- ja

LIIKUNTA & TIEDE 55 « 4/2018

53



cesensceceees LAPS| KASVU, KEHITYS JA LIIKKUNTA cccscecccccsccnssscansssssssasssssssss st

ulkoilman myota (Atooppinen ekseema. Kaypa hoito
-suositus. 2016). Lopuksi, erilaiset vammat lapsilla
(esimerkiksi tapaturmasta aiheutunut selkiydinvam-
ma, kehitysvamma) ovat erityisen herkkia mahdolli-
sen muuttuneen lammonsaatelyn ansiosta seka kyl-
malle ettd kuumalle ympéristolle (Hassi ym. 2011).

Lasten liikunta ja suojautuminen
saaolosuhteilta

Lasten liikkumisessa kylmassa tai kuumassa ympia-
ristossé ratkaisevassa asemassa on etukateissuunnit-
telu, joka usein on vanhempien, opettajien, valmen-
tajlen tai muiden lapsista huolta pitavien tehtava.
Tama tarkoittaa suunnitellun toiminnan ja saaolojen
huomioimista valittaessa vaatetusta tai muita suo-
javarusteita, lilkunnan ajoittumista, raskaustasoa ja
kestoa, sekd tarvittavaa nesteytystd ja ravitsemusta
(Racinais ym. 2015). Lisaksi on tirkea suunnitella
sopiva litkkumisen tauotus, jolloin erityisesti kuu-
massa, mutta myos kylmassa on tirkea pitaa riit-
tavasti juomataukoja, jotta valtetaan kuivuminen.
Kuivumista on havaittu, jos lasten nesteytyksesta ei
erikseen huolehdita (Naughton & Carlsson 2008).
Liikuntatapahtumien ajoituksessa rajihtavan voi-
mantuoton suoritukset (lyhyet juoksumatkat) sopi-
vat lampimaian ymparistoon, kun taas kestavyytta
vaativissa litkuntatapahtumissa on hyva valttdaa kuu-
minta ajankohtaa paivassi. Kuumassa ymparistos-

sa voi myo0s olla tarpeen vilttda lilan monia saman
pédivan aikana tapahtuvaa pelia (esim. peliturnauk-
set) toimintakyvyn ja turvallisuuden takaamiseksi
(Bergeron 2009). Kylmassa ymparistossa on syyta
asettaa pakkasraja raskaammalle, pitkakestoiselle lii-
kunnalle, johon voi liittya hengitysteiden haitallinen
jaahtyminen ja kuivuminen. Uimakoulujen ja uinti-
tapahtumien yhteydessa tulee muistaa, ettd lapsilla
on suurempi riski koko kehon jaahtymiselle (Bar-Or
& Rowland 2004, Sloan & Keatinge 1973).

Kylminsuojavaatetuksessa noudatetaan yleisesti
kerrospukeutumista, jota sidadellaan liikkumisen
rasitustason mukaan (Risikko & Marttila-Vesalainen
2006) (Taulukko 2). On tarkead, ettd leikkivan ja
litkkkuvan lapsen vaatteiden pukeminen ja riisumi-
nen on helppoa, eika niissé ole kiinni takertuvia osia.

Aikuisen on lasta puettaessa kuitenkin varottava
lapsen ylipukemista omien lampotuntemustensa
mukaan, silla lapsi tuottaa liikkuessaan paljon lam-
poa. Sen sijaan tauolla kannattaa varata esimerkiksi
untuvatakki taukotakiksi ja istuinalusta. Kuumassa
ymparistossa liikkuessa puolestaan vaatetus on kevyt
ja materiaalit hikoilukosteutta pois iholta siirtavia.
Vaaleat kankaat vahentavit auringon sateilylampo-
kuormaa (Kuumainfo 2018). Lasten paa on syyta
suojata paahineella liialliselta auringonsateilylta.
Lasten herkka iho ja silmat on tarkea suojata aurin-
golta aurinkovoiteen ja aurinkolasien avulla ulkona
pidempéan oleskeltaessa. UV-suojatut uima-asut
ovat niin ikaan toimivia.

TAULUKKO 2. Lasten kylmansuojavaatetuksen osiot ja niiden tarkoitus lilkunnassa.

Kylméansuojavaatetus Tarkoitus

Sisin kerros (esim. ohut villaneulos, silkkitrikoo, polyesteri-
tai polypropeeniurheilualusasu). Villa- tai silkkineuloksella
on kylméassa puuvillaa paremmat kosteudenkasittelyominai-
suudet.

Pitda ihon kuivana siirtden hikoilukosteutta ulompiin kerroksiin ja ymparistdon.

Vilikerroksena runsaasti ilmaa siséltédvat villaneulokset,
kuten polyesterifleece sekd nukattu puuvillaneulos ("col-
lege”).

Eristdvat kehon 1d8mpoa hukkautumasta ymparistoon.

Uloimpana vaatekerroksena tiiviiksi kudotut kankaat, kuten
mikrokuitu- seka vesihoyrya lapéisevat kalvolla laminoidut
tai sivellyt materiaalit (esim. Windstopper ja Softshell).

Suojaa tuulelta ja hetkelliseltd vahaiseltd sateelta. Aktiivisemmassa liikunnassa ja
harjoituksessa pelkka kuoriasu on riittdva.Kevyesti topattu talvihaalari tai kaksiosai-
nen paallysasu on sopiva valinta pienilla lapsilla kovemmilla pakkasilla ja kevyemmaés-
sd liikunnassa, jos liikunnan tuottama [&mp0 on riittdmaton.

Uloimpana vaatekerroksen kankaat, jotka on laminoitu tai
sivelty vedenpitévélla, joko vesihdyrya ldpdiseméattomalla
(PVC) tai lapé&isevalla kalvolla tai sivelylld (esimGoretex ja
muut vastaavat tuotemerkit).

Suojaavat sateelta.

P&&n suojaaminen tuulen- ja sateenpitdvalla paéhineelld,
joka peittdd korvat, kaulan ja niskan.

Suojaavat tai hidastavat paan alueen jaahtymista. Lisdsuojaa antaa takin vélja huppu.
Pé&hineen alla oleva kypéardmyssy tai ylos vedetty putkihuivi hidastaa myds kasvojen
ihon jadhtymistd. Talvipydrailyssa ja laskettelussa kypéra ja lasit ovat tarpeen.

Késineet Suojaavat késid jddhtymiselta ja kastumiselta. Kddet suojataan liikkumisen rasituksen
mukaan joko kasineilla tai levossa kintailla. Villaiset tai silkkiset aluskasineet pitavat
kadet kuivina. Mérét kdsineet vaihdetaan kuiviin.

Jalkineet Hidastavat tai estévét jalkojen jadhtymista. Jalkineiden tulee olla paksupohjaisia ja

riittdvan kokoisia, jotta niihin ja& eristdvaa ilmatilaa, eivétka jalkaterédt ole puristuksis-
sa. Paksut pohjalliset eristdvat [immaon johtumista jalkapohjista maahan. Villapohjai-
set sukat ovat sopivimmat kylmissé oloissa ja marét sukat vaihdetaan kuiviin.

54

LIIKUNTA & TIEDE 55 « 4/2018



Vaatetuksen lisaksi kiyttaytymisella voidaan mer-
kittavasti vaikuttaa liikkumiseen eri lampoolosuh-
teissa. Lapsista huolta pitdvien tulee tunnistaa, etta
ihon pinnan kipu, tunnottomuus tai vaalea laiska
ovat kaikki merkkeja haitallisesta jaahtymisesta, jol-
ta tulee heti suojautua (Hassi ym. 2011, Tkidheimo
2017, Kylmainfo 2017). Samoin artyisyys, paansarky,
huonovointisuus ja sekavuus voivat johtua liiallises-
ta kuuman ympariston aiheuttamasta lampokuor-
masta (Hassi ym. 2011; Kuumainfo 2018). Kylmassa
litkkkuessa voi esimerkiksi astmaa sairastavien lasten
olla hyva kayttaa hengitysteita avaavia liakkeita ja
tarvittaessa kdyttda hengityssuojainta ja siten suojata
hengitysteitdan jaahtymiseltd. Myos kylmassa voi
kuivuminen olla ongelma, koska virtsaneritys kasvaa
(Sawka ym. 2015) ja janon tunne heikkenee. Nestei-
ta tulisi taman takia nauttia sadnnollisesti ja talloin
lammin juoma voi maistua paremmin kuin kylma.

Kuumassa on tirkea huolehtia lasten riittavasta
nesteytyksesti jo ennen kuin janon tunne kehittyy,
koska vedenhukka lisdantyy hikoilun kautta. Taman
takia nesteytyksen tulee tapahtua ennen liikunta-
tapahtumaa, sen aikana ja siita palautuessa, jotta
voidaan estaa liiallinen kehon lampotilan nousu ja
varmistaa toimintakyvyn sailyminen (Rowland ym.
2011). Veden lisdksi tulee pitkakestoisissa liikunta-
suorituksissa huolehtia myds lisdsuolan saannista.
Lapsilla juoman maku on tarkea, koska tilla voidaan
paremmin taata riittdvat nestemaarit (Rowland ym.
2011, Wilk ym. 1998). Lisajaahdytys eri tekniikoilla
voi olla tarpeen esimerkiksi pitkakestoisissa kilpai-
lutapahtumissa (Bongers ym. 2017, Racinais ym.
2015). Koska seka kylma etta kuuma ymparistd voi-
vat vaikuttaa lammonsaitelyyn (Kenny ym. 2016)
diabetesta sairastavilla lapsilla, tulee heidan laakityk-
sensa sovittamisesta liikkumiseen huolehtia. Kuu-
massa ymparistossa on ihovaurioiden valttamiseksi
syyta suojata liikkuva lapsi liialliselta UV-sateilylta.

Hyvalla suunnittelulla liikkumaan

Lasten liitkkumiseen kuumassa ja kylmassa ymparis-
tossa liittyvat vaikutukset lammonsaatelyyn ja nai-
den toimintakyky- ja terveyshaitat voidaan ehkaista
hyvilla suunnittelulla seki asianmukaisella suojau-
tumisella. Aihepiiri koskettaa laheisesti vanhempia,
huoltajia ja valmentajia, jotka huolehtivat lapsista
litkunta- ja urheilutilanteissa. Varhaiskasvattajat ja
opettajat hyotyvat tastd tiedosta paivittdisten ulkoi-
lu- ja liikkumistilanteiden daressa paividkodeissa ja
kouluissa seka jarjestaessaan ulko-opetusta. Erityista
huomiota kaipaavat maahanmuuttajaperheiden lap-
set, joiden vanhemmilla ei ole edellytyksia ohjeistaa
ja neuvoja liitkkumiseen eri sadolosuhteissa. Taman
lisdksi vammaiset lapset voivat tarvita erityistd tukea
(Hassi ym. 2011).S44aolosuhteiden vaikutukset ihmi-
sen fysiologiaan ja liikkuvaan ihmiseen on sopivaa
oppisisaltoa lasten ja nuorten valmentajien koulu-
tukseen seka opettajien etta oppilaiden liikunnan ja
terveystiedon opetukseen.
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