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Fyysisen aktiivisuuden véhentyminen ja vastaavasti inaktiivisten eldmantapojen lisaantymi-
nen ovat nykyajan huolenaiheita niin lasten, nuorten kuin aikuistenkin kohdalla. Lapsista ja
nuorista vain noin viidesosa liikkuu suositusten mukaisesti vahintaén tunnin joka paiva. Sen
sijaan ruutuaikaa keréantyy runsaasti. Liian vahaisella liikunnalla seka liiallisella ruutuajalla
on useita terveydelle haitallisia vaikutuksia ja etenkin tuki-ja liikuntaelimiston oireet ovat
yleistyneet lasten ja nuorten keskuudessa. Tyon tarkoituksena on selvittdd, ovatko fyysinen
aktiivisuus seka ruutuaika yhteydessa 7. ja 8.luokkalaisten niska-hartia- ja alaselkékipuihin.
Tydssa myos selvitetddn, muuttuvatko liikunta- ja ruutuaikatottumukset seké niska-hartia- ja
alaselkéakivut vuoden seurannan aikana.

Tutkimusaineistona oli Liikkuva koulu-hankkeen aikana, kevaalla 2013 ja 2014, kyselylo-
makkeilla kerétty aineisto. Kyseessé oli toistomittausasetelma. Tutkittavat olivat 7. ja 8. luok-
kalaisia tytt0ja ja poikia (n=409). Muuttujien valisi4 yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnil-
la ja y>2-testilla, Spearmanin korrelaatiokertoimella ja logistisella regressiolla. Muuttujien
vuoden aikaista muutosta testattiin yhden otoksen t-testilla (One-Sample t-test) seka parittais-
ten otosten t-testilla (Paired Samples t-test). Muutoksen suuruutta ja suuntaa testattiin toisto-
mittausten varianssianalyysilla.

Oppilaiden niska-hartiakipuihin olivat yhteydessa runsas viikoittainen ruutuaika, tietokone- ja
konsolipelien pelaaminen, sosiaalisen median kayttd, naissukupuoli, vahdinen riped liikunta
sekd organisoituun liikuntaan osallistuminen. Vastaavasti alaselkakipuihin vaikuttivat runsas
viikoittainen ruutuaika ja sosiaalisen median kayttd, organisoituun liikuntaan osallistuminen
ja véhdinen ripedn liikunnan harrastaminen. Oppilaiden valituntiaktiivisuus, organisoituun
lilkuntaan osallistuminen, tietokone- ja konsolipelien pelaaminen seka elektronisen aineiston
lukeminen vahentyivét vuoden seurannan aikana. Poikien osalta myds niska-hartiakivut véa-
hentyivat. Sen sijaan kotitehtdvien tekeminen elektronisilla laitteilla ja etenkin sosiaalisen
median kaytto lisaantyivat.

Tulosten mukaan liian v&hdinen tai runsas litkunnan harrastaminen ja liiallinen ruutuaika ovat
yhteydessa niska-hartia- ja alaselké&kipuihin, joten liikuntaa tulisi lisatd maltillisesti seka ruu-
tuaikaa tulisi vahentda sek& kouluissa ettd kotona. Erityistd huomiota tulisi kiinnittda alypuhe-
limien ja tablettien runsaaseen k&yttoon ja niiden nopeaan liséantymiseen.

Avainsanat: nuoret, niska-hartiakipu, alaselkakipu, fyysinen aktiivisuus, ruutuaika



ABSTRACT

Emmi Nissinen (2015). Physical activity, screen time and musculoskeletal complaint among
seventh and eighth graders. Department of Health Sciences, University of Jyvéskyla, (Sport
and Exercise Medicine), Master's thesis, 77 pp., 3 appendices.

Physical activity has decreased and respectively sedentary behavior has been increasing in
recent years among children, adolescents and adults. Only a fifth of children and adolescents
exercises at least one to two hours a day according to Finnish recommendations. Instead chil-
dren and adolescent have plenty of screen time. Physical inactivity and excessive screen time
have numerous harmful effects on health and especially musculoskeletal symptoms are com-
mon in children and adolescents. The purpose of this study was to investigate significant as-
sociations between seventh and eighth graders’ physical activity, screen time and neck and
low back pain. The aim was also to investigate changes in adolescents’ physical activity and
screen time habits and neck and low back pain during one year follow-up.

This study was a part of the Finnish Schools on the Move -program. The data was collected
with the questionnaire in the spring of 2013 and 2014. The subjects were 7. and -8. graders
(n=409). The associations between variables were analyzed using cross tabulation, Chi-square
tests (y?-test), Spearman correlation coefficients and logistic regression. Changes which oc-
curred in variables during one year follow-up were analyzed using One-Sample t-test, Paired
Samples t-test and Repeated measures analysis of variance (rANOVA).

Adolescents’ neck pain was associated with female gender, excessive screen time, computer-
or videogames and social media use, low physical activity and participation in organized
sports. Furthermore low back pain was associated with adolescents’ excessive screen time,
social media use, participation in organized sports and low physical activity. Adolescent’s
physical activity at recess, participation in organized sports, playing computer- or videogames
and reading electronic documents, as well as boys neck pain reduced during one year follow-
up. Additionally doing homework with electronic devices and using social media increased
during one year.

According to the results, too low or excessive physical activity and excessive screen time are
associated with adolescents neck and low back pain, thus physical activity should be in-
creased moderately, as well as screen time should be reduced both in school and at home. It is
particularly important to pay attention to the intensive use of smartphones and tablets.

Key words: adolescents, neck pain, low back pain, physical activity, screen time
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1 JOHDANTO

Véeston elintavat ja -tottumukset seka vapaa-ajanviettomuodot muuttuvat yhteiskunnan kehit-
tymisen myota jatkuvasti. Luonnollinen arkiliikkuminen ei ole enéé itsestaanselvyys ja vaes-
ton litkkumattomuus on yleistynyt viimeisten vuosikymmenien aikana (Husu ym. 2011). Alu-
eellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan lahes neljannes suomalaisista ei harrasta
lainkaan vapaa-ajan liikuntaa (Kaikkonen ym. 2014). Erityisen halyttavaé on etenkin suoma-
laisten nuorten liikkumattomuus ja liikunnan harrastamisen nopea vaheneminen murrosiassa
(Husu ym. 2011; Aira ym. 2013). Pitk&an jatkunut litkkumattomuus eli inaktiivisuus voi aihe-
uttaa tarkeiden elinjarjestelmien toimintojen sek& rakenteiden heikkenemistd (Vuori 20054,
20; WHO 2010; Liikunta: Kaypéa hoito-suositus 2012), miké lisdd monien sairauksien, kuten
sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien, tuki- ja litkuntaelimiston ongelmien, syépien seka
diabeteksen riskida. Sen sijaan liikunnan myonteiset vaikutukset tiedetdan hyvin (U.S. De-
partment of Health and Human Service 2008; Helajarvi ym. 2013): kohtuullinen ja s&annolli-
nen liikkunnan harrastaminen ehkaisee sydan- ja verisuonisairauksia, vahvistaa tuki- ja litkun-
taelimistdd ja vahentda ahdistusta ja masennusoireita, mika taas edistdd nuorten terveytta ja
hyvinvointia (U.S. Department of Health and Human Service 2008). Saanndlliselld liikunnan
harrastamisella on my6s havaittu olevan positiivisia vaikutuksia lasten ja nuorten kognitiivi-

seen toimintaan, oppimiseen seké koulumenestykseen (Syvdoja ym. 2012).

Nuorten liikunnan harrastamisen on siis todettu vdhenevan ian my6ta (Husu ym. 2011; Aira
ym. 2013) ja samaan aikaan nuoret viettavat entistd enemman aikaa television, tietokoneiden
ja dlypuhelimien déressé (Paakkonen 2014). Ruudun edessa vietetty aika on haitallista, sill&
useimmiten viihdemedian &aressa vietetaan aikaa istuen, mika puolestaan luokitellaan inaktii-
viseksi ajaksi (Helajarvi ym. 2013). Lapsille ja nuorille suunnattujen suositusten mukaan hei-
dan tulisi valttad yhtajaksoista pitkakestoista istumista ja ruutuaikaa saisi olla korkeintaan
kaksi tuntia paivéssé (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18 -vuotiaille 2008).
Lapsista ja nuorista kuitenkin jopa puolet ylitt44 suositellun kahden tunnin rajan ja vain 5 pro-

senttia koululaisista tayttaa ruutuaikasuosituksen (Kokko & Hamyla 2015).

Nuorten vapaa-ajanviettomuotojen muutosten liséksi tutkimuksissa on myos havaittu nuorten
niska-hartiaseudun Kipujen ja alaselkékipujen yleistyminen viime vuosikymmenien aikana.

Niska-hartia- ja alaselkakivut ovat suhteellisen yleisi& lapsilla ja nuorilla, vaikka aikaisemmin
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tuki- ja litkuntaelimiston kipuoireita pidettiin vain aikuisten vaivoina (Hakala ym. 2002; Mé&ki
ym. 2010; Stahl ym. 2013; Jussila ym. 2014; Stahl ym. 2014). Tuki- ja liikuntaelimiston ki-
puoireilu alkaa siis jo suhteellisen nuorena (Hakala ym. 2012). Lasten ja nuorten niska-
hartiaseudun ja alaseldn kipuoireet voivat johtua sairaudesta tai vammasta, mutta suuri osa
naistd Kipuoireista on epaspesifeja eika tarkkaa diagnoosia l0ydet4 (Helenius & Pajulo 2010;
Arokoski & Laimi 2014). Epaspesifien tuki- ja liikuntaelimiston kivun taustalla saattaa olla
esimerkiksi inaktiivisesta elaméntavasta tai vastaavasti liiallisesti fyysisestd kuormituksesta
johtuvat kipuoireet, silla tutkimuksissa on havaittu liian véhaisen tai runsaan liikunnan seka
litallisen ruutuajan olevan yhteydessa nuorten tuki- ja litkuntaelimiston kipuoireisiin (Sitthi-
pornvorakul ym. 2011; Hakala ym. 2012; Arokoski & Laimi 2014; Myrtveit ym. 2014).

Jotta nuorten inaktiivisuudesta ja liiallisesta ruutuajasta johtuvia tuki- ja liikuntaelimiston
Kipuoireita voidaan tulevaisuudessa ehkaista, on nuoria kannustettava lisadmaan liikuntaa ja
vahentdmaan ruudun &aressé vietettyd aikaa. Etenkin kouluilla on tarke& rooli lasten ja nuor-
ten liikuttajina, silla lapset ja nuoret viettdvat suuren osan arkipaivistaan koulussa. Ei ole siis
samantekevad, miten kouluissa paivét vietetddn (Tammelin ym. 2013). Istumisen vahentami-
seksi ja litkunnan lisdédmiseksi on kehitetty vuonna 2010 alkanut Liikkuva koulu-hanke, jonka
tarkoituksena on saavuttaa aktiivisempi ja viihtyisampi koulupdivé ja lisatéd litkuntaa koulu-
paivien yhteyteen. Hankkeen avulla suomalaisiin kouluihin halutaan myo6s vakiinnuttaa lii-
kunnallinen toimintakulttuuri ja jalkauttaa kouluikéisten fyysisen aktiivisuuden suositus kaik-

kiin Suomen peruskouluihin (Laine ym. 2011).

Tama pro gradu-tutkielma on osa Liikkuva koulu-ohjelmaa. Tutkielman tarkoituksena on tut-
kia, onko nuorten fyysiselld aktiivisuudella ja ruutuajalla yhteyttd niska-hartiaseudun seké
alaselan kipuoireisiin. Tutkielmassa halutaan myods selvittda tapahtuuko naissd muuttujissa
tilastollisesti merkitsevid muutoksia vuoden seurannan aikana oppilaiden siirtyessa 7. luokalta
8. luokalle.



2 NUORUUSIKA

Seitsemés- ja kahdeksasluokkalaiset ovat ylakoulun ensimmadistd ja toista luokkaa kayvié, 12—
15-vuotiaita nuoria. Nuoruusialla tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden valiin sijoittuvaa ke-
hitysvaihetta, jolloin nuori ei ole endé lapsi eiké vield aikuinen (Aalberg & Siimes 2007).
Nuoruuden aikana lapsesta kehittyy aikuinen seka fyysiselld, psyykkiselld ettd sosiaalisella
tasolla (Muurinen & Surakka 2001; Koistinen ym. 2009,72—73). Nuoruusika ajoittuu ikavuo-
siin 12-22 ja se voidaan jakaa varhais-, varsinais- sek& myohaisnuoruuteen (Muurinen & Su-
rakka 2001; Aaltonen ym. 2003; Aalberg & Siimes 2007). Todellisuudessa nuoruuden vaiheet
voivat mennd paallekkain ja yksilolliset vaihtelut voivat olla suuria (Muurinen & Surakka
2001). Varhaisnuoruus alkaa hormonitoiminnan muutosten k&ynnistamista biologisista muu-
toksista, puberteetista eli murrosiasta, ja se paattyy sukukypsyyden saavuttamiseen (Muurinen
& Surakka 2001; Koistinen ym. 2009, 72-73). Murrosika alkaa noin 12 vuoden i&ssa ja se
jatkuu 17-18-ikdvuoteen saakka (Koistinen ym. 2009, 72—73 ). Murrosién aikana nuoren su-
kupuoliset ominaisuudet kehittyvét ja nuoresta kehittyy fyysisesti aikuinen (Aalberg & Siimes
2007; Koistinen ym. 2009, 72-73).

2.1 Liikunta kasvun ja kehityksen tukena

Pituuden kasvu on nuoruudessa nopeimmillaan tytéilld murrosian puolessa vélissd ja pojilla
murrosian lopulla. Kasvupyréhdys johtuu kasvuhormonin erityksen lisdéantymisesta ja suku-
puolihormonin erityksen alkamisesta. Kasvupyrahdyksen aikana etenkin alaraajat kasvavat,
minka jalkeen tapahtuu l&hinnd vain vartalon kasvua (Aalberg & Siimes 2007). Nopean kas-
vun ja kehon muuttumisen vuoksi nuorten voi olla vaikeaa hahmottaa kehonkuvaansa, minka
vuoksi nuoret saattavat olla murrosiassa kompeldita (Aalberg & Siimes 2007; Koistinen ym.
2009, 73). Kompelyys muuttuu kuitenkin vahitellen sujuviksi ja hallituiksi liikkeiksi (Koisti-
nen ym. 2009, 73). Liikunnan aiheuttaman kuormituksen ei ole havaittu haittaavan kasvua ja
kehitystd, mutta todella kova fyysinen kuormitus voi lykatd murrosik&a ja myohastyttad nain

pituuskasvua (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18-vuotiaille 2008).

Nuorten luustonkasvu on yksil6llistd ja se loppuu kasvupyrahdyksen jélkeen. Hyppyjd, vaan-
toja ja tarahdyksia sisaltavat liikuntamuodot lisadvat tehokkaasti luumassaa. Nuoruudessa on
myos tarkedd antaa nivelrustoille liikettd. Liikunnan on havaittu vahvistavan muun muassa

nivelsiteitd, janteitd sek& nivelkapseleita. Otollisin aika nivelten ja tukikudosten kehittdmiseen
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on 11-14-vuoden iéssa. Liikuntaa lisatessd on muistettava, ettd luiden pituuskasvu tapahtuu
kasvurustoissa, jotka ovat herkkid esimerkiksi kovatehoisille voimaharjoitteille. Liian kovan
ja yksipuolisen kuormituksen myota luiden pituuskasvu voi hairiintyd. Lisdksi selkadn koh-
distuva ojennus-koukistus-tyyppinen kuormitus voi altistaa seldn rasitusvammoille seka ra-

kennemuutoksille (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18 -vuotiaille 2008).

Luuston ja pituuskasvun liséksi tyttdjen ja poikien lihakset kasvavat murrosidssa. Lihasten
massa lisadntyy tasaisesti lapsuudessa kasvun aikana, vaikka lihassolujen mééara ei lisaanny
endéd merkittavasti syntyman jalkeen (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikdisille 7-18 —
vuotiaille 2008). Lihasten kasvu alkaa tytoilla aikaisemmin, ja se saavuttaa huippunsa noin
13.vuoden iassé. Poikien lihasten kasvaminen alkaa 14-vuoden iésta ja se on selkeésti nope-
ampaa kuin tyt6illa. Lihasten kasvun jalkeen tytt6jen lihasvoima saavuttaa huippunsa, eiké
enéa lisdédnny merkittavasti kuukautisten alkamisen jalkeen. Pojilla puolestaan lihasten voima
saavuttaa huippunsa vasta 25-vuoden idssd, jolloin miehilld on keskimaarin kaksi kertaa
enemman lihassoluja kuin naisilla. Tyttéjen ja poikien valilla myds lihasten jakauma on eri-
lainen, silla pojilla ylavartalon lihakset ja tytoilla alaraajojen lihakset kasvavat suhteellisesti
eniten (Aalberg & Siimes ym. 2007).

Ihmisen hermosto kehittyy huomattavasti ensimmaisen ikavuoden jalkeen. Aivojen koko kas-
vaa kuitenkin murrosikaan saakka, mika perustuu hermosolujen vélisten yhteyksien vahvis-
tumiseen ja toiminnan tehostumiseen. Jotta nditd edullisia muutoksia tapahtuisi, tulisi nuorten
saada monipuolisia aisti- ja liikearsykkeita. Arsykkeiden puutteella ja yksipuolisuudella voi
olla painvastainen vaikutus hermosolujen valisiin yhteyksiin (Fyysisen aktiivisuuden suositus
kouluikaisille 7-18 —vuotiaille 2008).

Liikunnan harrastamisella on myds monipuolisia vaikutuksia lasten ja nuorten sydén- ja ve-
renkiertoelimistéon. Nuorten liikunnan harrastaminen parantaa hengitykseen osallistuvien
lihasten toimintaa. Vaikka sydanlihas kasvaa yleisen kasvun myotd, sadnnéllinen liikuntaa
edistdd sydanlihaksen kasvua, supistusvoimaa ja iskutilavuutta. Murrosik&én tultaessa maksi-
misykkeen on havaittu laskevan ja sykevasteen muuttuvan. Liikunnan on myés huomattu li-
séavan verisuoniston tiheytta jo lapsuudessa (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisille
7-18 —vuotiaille 2008).



2.2 Herkkyyskaudet

Lasten ja nuorten liikunnan harrastamista ja harjoittelua suunniteltaessa tulee ottaa huomioon
biologisen kypsymisen asettamat herkkyyskaudet eli vaiheet, jolloin eri ominaisuudet kehitty-
vat ja vakiintuvat helpoimmin (Hakkarainen ym. 2008). Hakkaraisen ym. (2008) julkaisusta
lainatussa kuvassa 1. on esitetty lasten ja nuorten fyysisten ominaisuuksien herkkyyskaudet ja
niiden painopistealueet eri ikévaiheissa. Herkkyyskaudet eivéat kuitenkaan ole tarkkoja ajan-
jaksoja vaan kaikkia fyysisida ominaisuuksia voidaan harjoittaa varsin nuorena, kunhan harjoit-
telun saatelyssé muistetaan biologiseen kypsymiseen ja fyysiseen kasvuun liittyvét rajoitteet.
Kun fyysiseen kasvuun ja biologiseen kypsymiseen liittyvat rajoitteet muistetaan, voidaan
herkkyyskausia hyddyntad tehokkaasti ja kaikkia ominaisuuksia kehittaa pitkéjanteisesti
(Hakkarainen ym. 2008).

Taidon herkkyyskaudet. Hakkaraisen ja kumppaneiden (2008) mukaan taito voidaan jakaa
yleis- ja lajitaitavuuteen. Yleistaitavuudella tarkoitetaan kehonhallintaa tasapainoa ja suun-
nanmuutoksia vaativissa tilanteissa seka kykya oppia ja hallita erilaisten suoritusten ja urhei-
lulajien taidollisia vaatimuksia. Lajitaitavuudella puolestaan tarkoitetaan tietyn lajin tekniikan
oppimiskykya seké tekniikan hyvéksikayttod ja korjauskykya muuttuvissa olosuhteissa. Yleis-
taitavuuden kehityksen ja kehittdmisen kannalta ikédvuodet 1-6 ovat parhaimpia, mutta ika-
vuodet 7-12 ovat tarkeitd lajikohtaisten taitojen oppimiseksi ja yleistaitavuuden vakiinnutta-

miseksi (Hakkarainen ym. 2008).

Varsinaisesti lajikohtaisten taitojen oppiminen ajoittuu yleistaitavuuden oppimis- ja vakiin-
nuttamisvaiheen jalkeen. Jotta lajitaitojen ja tekniikan oppiminen on mahdollista, tulisi yleis-
taitavuuden hallitseminen olla hyvélla tasolla. Jos yleistaitavuuden kehittdminen on ollut lap-
sena vahaista, on sitd harjoiteltava myohemmin, vaikka herkkyyskausi olisi jo ohi. Yleisesti
taitojen oppimisessa on edettdva pitkajanteisesti lajitaitoja vahitellen lisdamalla, silld taito on
hitaasti vakiintuva ominaisuus ja sen kehittdminen vaatii useiden vuosien tyon (Hakkarainen
ym. 2008). Miettisen (1999) mukaan 10-12 vuoden ikavaihetta kutsutaan lajitaitojen oppimi-
sen kultakaudeksi ja toiseksi liikunnalliseksi herkkyyskaudeksi. Tassé ikdvaiheessa nuorten
litkuntaelimistd on jo hyvin kehittynyt ja hienomotoriikan kehittymisen my6té liilkkuminen on
sujuvaa. Toisen herkkyyskauden aikana lasten ja nuorten oppimisvalmius ja suoristustehok-

kuus ovat nousseet ja he oppivat uusia liikunnallisia taitoja helpommin ja nopeammin kuin



mink&an muun kehityskauden aikana. Talloin nuoret pystyvét suoriutumaan monimutkaisista-
kin liikesarjoista (Miettinen ym. 1999, 16-17).

Nopeuden herkkyyskaudet. Hakkaraisen ja kumppaneiden (2008) mukaan nopeus-ominaisuus
periytyy hyvin vahvasti, mutta sitd voidaan kehittad, jos sen harjoittaminen aloitetaan riittavéan
nuorena ja harjoittelussa hyddynnetdén herkkyyskausia. Nopeuteen vaikuttavia ominaisuuk-
sia, kuten hermotusta (liiketiheys, reaktiokyky ja rytmitaju), taitoa ja voimatasoa tulisi harjoit-
taa jo ennen murrosik&dd. Nopeuden kehittdminen jatkuu sopivasti murrosidssa voimaharjoit-
telun lisd&ntyessd, mutta voimaharjoittelua ei kannata aloittaa painotetusti ennen varsinaista

voiman herkkyyskautta (Hakkarainen ym. 2008).

Voiman herkkyyskausi. Lihasvoima riippuu padosin lihassolujen hermotuskyvysta. Kuten
taidon ja nopeuden kohdalla, hermoston kehittamisella luodaan pohjaa voiman kehittymiselle.
Ennen murrosikaa voimaharjoittelun tulisi siséltdd koordinaatioharjoituksia, voimaharjoitus-
tekniikoiden opettelua sekd nopeusvoimaharjoitteita. Monipuolinen lihashermotuksen kehit-
tdminen helpottaa myds itse lihasmassan kehittdmistd. Ennen murrosikaa voimaharjoittelussa
tulisi panostaa hermotuksen liséksi myds lihaskuntoon ja etenkin lihaksiston aerobiseen lihas-
kuntoon. Omalla painolla tai kevyelld vastuksella tehdyt harjoitteet luovat hyvan pohjan
myO6hemmalle raskaammalle voimaharjoittelulle. Ennen murrosikaa tapahtuvan lihaskunto-
harjoittelun tulisi kohdistua etenkin keskivartalon lihaksistoon, sill& keskivartalon hallinta on

edellytys onnistuneelle voimaharjoittelulle (Hakkarainen ym. 2008).

Kestavyyden herkkyyskaudet. Hakkaraisen ym. (2008) mukaan lapsen elimistd pystyy suhteel-
lisen varhain sopeutumaan aerobiseen kuormitukseen. Lapsuuden ja nuoruuden kestavyyslii-
kunnalla ja sen harjoittamisella luodaan yleistd pohjaa harjoittelulle. Esimerkiksi sydamen
toimintakyky kehittyy tasaisesti murrosian lopulle asti sydanlihassolujen vahvistumisen ja
sydamen iskutilavuuden kasvun kautta. My6s hiussuoniston tiheys ja keuhkojen toimintakyky
kehittyvat varhain, jos lapsen ja nuoren elimistd saa tarpeeksi aerobisia arsykkeitd. Aerobinen
kestavyysliikunta ja harjoittelu ovat tarkeimpiad harjoittelun osa-alueita ja lapsilla sitd tulisi

olla paivittain vahintd&dn 30-60 minuutin verran (Hakkarainen ym. 2008).

Lapsen elimistd pystyy myds toimimaan anaerobisesti, mutta maitohapon sieto-ja poistokyky
ovat vield vaillinaisesti kehittyneitd. Ennen murrosikda maitohapollista harjoittelua ei tule

painottaa vaan harjoittelun tulisi olla enemmé&n maitohapotonta. Vaikka maitohapollisia
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kuormitusjaksoja tulee lapsille esimerkiksi pelien yhteydessa, niit4 ei tarvitse valttdd. Vain
tietoinen maitohapottaminen voi liian varhaisessa kehitysvaiheessa olla haitaksi muiden omi-

naisuuksien kehittymiselle (Hakkarainen ym. 2008).

Liikkuvuuden herkkyyskaudet. Hakkaraisen ym. (2008) mukaan liikkuvuuden ja notkeuden
harjoittamisella on positiivisia vaikutuksia lasten ja nuorten voimantuottamiseen, kestavyy-
teen ja nopeuteen. Liikkuvuus voi olla passiivista tai aktiivista, mutta urheilussa etenkin aktii-
visella liikkuvuudella on tarked merkitys. Lapset voivat aloittaa liikkuvuusharjoitteet jo var-
haisessa vaiheessa. Harjoitusmaarié tulee kuitenkin lis4té tasaisesti siten, ettd maksimaalinen
liikkuvuus saavutettaisiin 11-14-vuoden idssé. Tallgin saavutettu liikkuvuus tulee séilyttaa
myo6hempiin ikavaiheisiin ja yleista liikkuvuutta voidaan kehittda lajin vaatimuksien mukai-
seksi. Murrosidn nopea kasvupyréhdys voi aiheuttaa tilapdista jaykkyytta, joten monipuolisten
liikkuvuusharjoitteiden painottaminen etenkin kasvupyréahdyksen aikana on kannattavaa
(Hakkarainen ym. 2008) .

Nopeuskestavyys (hapoton) Nopeuskestavyys (hapollinen)

T PR \
foima (N 0)

Aerobinen peruskestavyys

Nopeus (hermotus) Nopeus (voima)
Motoriset perustaidot
8 11 14 17 20
Ika vuosina

KUVA 1. Lasten ja nuorten fyysisten ominaisuuksien herkkyyskaudet ja painopistealueet eri

ikdvaiheissa (Hakkarainen ym. 2008).



3 NUORTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihasten tahdonalaista ja energiankulutusta li-
sédavaa toimintaa, jolla viitataan ainoastaan fysiologisiin ja fyysisiin tapahtumiin (Vuori
2005a, 19-20; WHO 2010). Se kasittdd muun muassa kotityot ja arkiaskareet, tyopéivén ai-
kaiset aktiviteetit sek& varsinaisen liikuntaharrastamisen. Fyysisen aktiivisuuden kasite ei kui-
tenkaan ota kantaa toiminnan syihin, vaikutuksiin tai seurauksiin. (MVuori 2005a, 19-20). Lii-
kunnan harrastamista ei saa sekoittaa fyysisen aktiivisuuden késitteen kanssa, silla liikunta-
harrastamisen maadritelld&n olevan suunniteltua, jasentynytta seké tavoitteellista toimintaa,
jonka tarkoituksena on yllapitdd tai parantaa jotakin fyysisen suorituskyvyn osa—aluetta
(WHO 2010). Liikuntaharrastuksen voidaan myods ajatella olevan vapaa-ajalla tapahtuvaa,

omaan kiinnostukseen pohjautuvaa tietoista fyysista aktiivisuutta (MVuori 2005a, 20).

Fyysisen aktiivisuuden vastakohta on fyysinen inaktiivisuus, litkkumattomuus, jolla tarkoite-
taan lihasten véhdista kayttod tai kayttdmattomyytta. Inaktiivisuus voi pitkan ajan kuluessa
aiheuttaa elinjérjestelmien toimintojen seka rakenteiden heikkenemistd (Vuori 2005a, 20;
WHO 2010; Liikunta: Kéypa hoito-suositus 2012), miké puolestaan lisdd monien sairauksien,
kuten sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien, syopien seké diabeteksen riskid. Fyysinen
inaktiivisuus on maailmanlaajuisesti neljanneksi suurin ennenaikaisen kuoleman vaaratekijé
ja se aiheuttaa noin 6 prosenttia kaikista kuolemista. Noin 3,2 miljoonaa ihmista kuolee joka
vuosi inaktiivisuuden vuoksi. Véahan liikkuvilla ihmisilla on 20-30 prosentin lisaantynyt kuo-
lemanriski verrattuna niihin, jotka harrastavat liikuntaa kohtalaisella intensiteetilla vahintaan

30 minuuttia paivassa useampana paivana viikossa (WHO 2010).

Yleisesti lasten ja nuorten liikunnan harrastaminen koostuu muun muassa koulu-, valitunti- ja
koulumatkaliikunnasta sek& omatoimisesta etta organisoidusta liikunnasta (Fyysisen aktiivi-
suuden suositus kouluikaisille 7-18 —vuotiaille 2008). Tassa tutkimuksessa nuorten liikunta-
harrastamista tarkastellaan viikon aikaisen fyysisen kokonaisaktiivisuuden, ripedn liikunnan
harrastamisen, organisoidun litkunnan harrastamisen, vélituntiliikunnan seké liikuntaluokka-

toiminnan kautta.

Ripeén liitkunnan harrastamisella tarkoitetaan kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaan, jolloin
sydadmen syke nousee ja hengitys kiihtyy (Syvéoja ym. 2012). Tutkimuksien mukaan suoma-

laisista peruskoululaisista 22—-45 prosenttia harrastaa ripedd liikuntaa korkeintaan tunnin vii-
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kon aikana (Currie ym. 2012; Tammelin ym. 2013; Luopa ym. 2014). Organisoidulla liikun-
nalla tarkoitetaan puolestaan suunnitelmallista ja johdonmukaista liikuntaa (Fyysisen aktiivi-
suuden suositus kouluikéisille 7-18 —vuotiaille 2008). Tutkimuksien mukaan noin puolet
suomalaisista lapsista nuorista osallistuu organisoituun liikunta- ja urheiluseuratoimintaan
(Husu ym. 2011; Aira ym. 2013; Lehtonen & Hakonen 2013; Paronen ym. 2012; Kokko &
H&myla 2015), mutta vain kolmannes nuorista jatkaa litkunnan harrastamista urheiluseurassa

murrosikaan asti (Lasten ja nuorten liikunta 2014).

Valituntiliikunnalla tarkoitetaan koulun oppituntien ulkopuolista eli valituntien aikana tapah-
tuvaa omatoimista tai ohjattua liikuntaa (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7—18-
vuotiaille 2008). Tuoreen suomalaisen tutkimustiedon mukaan lahes kaikki viidesluokkalaiset
viettivat valitunnit ulkona, kun taas seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista vain vajaa puolet oli
ulkona vélituntien ajan. Ylakoululaisista kaksi kolmasosaa istui valituntien ajan, kun puoles-
taan viidennes seitsemasluokkalaisista harrasti kevytta liikuntaa vélitunneilla. Valituntiaktiivi-

suuden todettiin véhentyvan alakoulusta ylakouluun siirryttdessd (Kokko & Hamyla 2015).

3.1 Fyysisen aktiivisuuden merkitys lapsille ja nuorille

Liikunnan mydnteiset vaikutukset lasten ja nuorten kasvuun ja kehitykseen seké terveyteen ja
hyvinvointiin ovat kiistattomat ja ne tunnetaan erittdin hyvin (Janssen & Leblanc 2010; WHO
2010; Husu ym. 2011; Syvéoja ym. 2012; Tammelin ym. 2014). Saannollinen liikunta edistéa
lasten ja nuorten terveytta ja hyvinvointia muun muassa vahvistamalla tuki- ja liikuntaelimis-
toa ja ehkaisemalla valtimosairauksien riskitekijoiden syntya (Strong ym. 2005; U.S. Depart-
ment of Health and Human Service 2008). Liikunta-aktiivisuuden onkin todettu vaikuttavan
edullisesti rasva- ja glukoosiaineenvaihduntaan, insuliiniherkkyyteen, verisuonten toimintaan
sekd verenpaineeseen (Valtonen ym. 2013). Fyysiselld aktiivisuudella on myds positiivinen
vaikutus fyysiseen kuntoon ja painonhallintaan (Janssen & Leblanc 2010; WHO 2010). Mo-
nipuolisen ja saanndllisen litkunnan myota myods motoriset taidot ja fyysinen toimintakyky
kehittyvat (U.S. Department of Health and Human Services 2008; Syvéoja ym. 2012). Lii-
kunnan harrastaminen on erittdin tarkedd hermoston kehittymisen kannalta (Vuori 2005b,
145-146; WHO 2010), sill& liikkumisen tuloksena lapsi oppii hallitsemaan liikkeita lihasten,
hermoston ja aistien yhteistoimintana (Vuori 2005b, 145-146).



Liikunnan harrastamisen on myo6s havaittu vahentavén lasten ja nuorten ahdistuneisuutta seka
masennusoireita (Strong ym. 2005; U.S. Department of Health and Human Services 2008;
Janssen & Leblanc 2010; WHO 2010). Fyysisen aktiivisuus on myos yhteydessé parempaan
koulumenestykseen ja kognitiiviseen suoriutumiseen (Strong ym. 2005; Martinez-Gomez ym.
2011; Syvéoja ym. 2012). Liikunnan on tutkittu lisdavén aivojen tilavuutta ja aktiivisuutta
niill4 alueilla aivoissa, joissa muun muassa muisti ja toiminnanohjaus toimivat. Liikunta saa
siis aikaan muutoksia aivojen rakenteissa, mika luo lisad mahdollisuuksia oppimiseen (Syva-
oja ym. 2012). Liikunnan harrastamisen kautta lapset ja nuoret oppivat myos sosiaalisia taito-
ja (WHO 2010). Lisaksi liikunta antaa rohkeutta, lisda itsevarmuutta ja vahvistaa nuorten itse-
tuntoa ja mindkuvaa (Miettinen 1999, 125; Fogelholm 2011, 84).

Liikunnan harrastamisen on tutkittu sdilyvan nuoruudesta aikuisuuteen, joten lapsuuden ja
nuoruuden litkunnan harrastaminen ennustaa litkunnan jatkumista aikuisialla (Telama & Yang
2005; Hallal ym. 2006; lannotti 2009a; Huotari ym. 2011; Huotari 2012; Telama ym. 2012;
Huotari ym. 2013) Etenkin pysyvammalla, esimerkiksi kolme vuotta kestaneella liikunnalla ja
aikuisian liikunnalla on huomattavasti voimakkaampi yhteys kuin lyhyt aikaisella liikunta-

aktiivisuudella (Telama ym. 2012).

3.2 Lasten ja nuorten liikuntasuositukset

Kansallisten lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaan kaikkien 7-18-
vuotiaiden lasten ja nuorten tulisi liikkua vahintdaédn 1-2 tuntia péivéassa monipuolisesti ikdan
sopivalla tavalla. Suosituksen mukaan ala-asteikaisten (alle 12-vuotiaiden) tulisi liikkua 1,5-2
tuntia péivassa ja ylaasteikdisten (13—15-vuotiaiden) tulisi harrastaa reipasta liikuntaa véhin-
tddn 1-1,5 tuntia péivassa (kuva 2.). Paivittaisen liikunta-annoksen tulisi koostua vahintaan 10
minuuttia kestavista liikuntajaksoista, joiden aikana lapsi hengastyy ja sydamen syke nousee

huomattavasti (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18 -vuotiaille 2008).

Liikunnan minimisuosituksia noudattamalla pyritdan valttdmaan useita liikkumattomuudesta
aiheutuvia terveyshaittoja, mutta optimaalisten hy6tyjen saavuttamiseksi liikuntaa tulisi har-
rastaa minimisuosituksia enemman (Tammelin ym. 2014). Paljon urheilua harrastavat koulu-
laisetkaan eivdt saa unohtaa fyysisen aktiivisuuden suositusta, sill4 arjen perusliikunta ja lii-
kunnan monipuolisuus saattavat unohtua, jos koululainen keskittyy innokkaasti vain yhden

lajin harrastamiseen. Ylarajaa liikunnan harrastamiselle ei suosituksissa maaritelld, mutta se-
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kin tulee lapsilla ja nuorilla vastaan, jos harjoittelu on liian yksipuolista ja kuluttavaa (Fyysi-
sen aktiivisuuden suositus kouluikéisille 7-18 -vuotiaille 2008).

Maailman terveysjarjestén (2010) fyysisen aktiivisuuden suosituksissa 5-17-vuotiaiden lasten
ja nuorten tulisi litkkkua vahintd&dn 60 minuuttia paivéassa kohtalaisella tai raskaalla intensitee-
till&. Suurin osa paivittaisesti fyysisesta aktiivisuudesta tulisi olla aerobista liikuntaa, koostuen
esimerkiksi leikeistd, peleistd, liikuntaharrastuksista, koulumatkoista, koululiikunnasta seka
suunnitteluista Kilpaurheiluun tahtéavista harjoitteista. Aerobisen liikunnan lisaksi tulisi har-
rastaa raskastehoista seka lihaksistoa ja luustoa vahvistavaa liikuntaa véhintadn kolme kertaa
viikossa (WHO 2010).

Myos Yhdysvaltojen U.S. Department of Health and Human Services-osaston suositusten
(2008) mukaan 6-17-vuotiaiden lasten ja nuorten tulisi liikkkua vahintaan tunti paivassa kohta-
laisella tai raskaalla intensiteetilla. Osana paivittéistd fyysista aktiivisuutta tulisi harrastaa
intensiteetiltddn raskastehoista liikuntaa seka lihaksistoa ja luustoa vahvistaa liikuntaa véhin-
tdan 3 kertaa viikossa (U.S.Department of Health and Human Services 2008). Verrattuna kan-
sainvalisiin suosituksiin, suomalaiset suositukset eroavat kansainvalisista suosituksista suosi-
tellun litkunnan maardn perusteella. Nuorempien lasten osalta paivittdinen litkuntamaaran
suositus oli jopa 90-120 minuuttia ja vanhempienkin nuorten osalta 60-90 minuuttia, kun

kansainvélisissa suosituksissa jo 60 minuuttia oli riittava.

TUNTIA
PAIVASSA
4
3 SUOSITELTAVA MAARA
LIKUNTAA

1 LIIAN VAHAN
LIIKUNTAA

7 12 18 kA

KUVA 2. Eri-ikéisten lasten ja nuorten suositeltava péivittainen liikunnan maéra (Fyysisen

aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18 -vuotiaille 2008).
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3.3 Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suositusten toteutuminen Suomessa

Fyysinen aktiivisuus on vahentynyt viime vuosina niin Suomessa (Husu ym. 2011) kuin muu-
allakin maailmassa (WHO 2010; Currie ym. 2012; Hallal ym. 2012). Maailmanlaajuisesti
noin kolmasosa aikuisista ei ole tarpeeksi aktiivisia eivatka tayta fyysisen suorituskyvyn suo-
situksia, joiden mukaan yli 18-vuotiaiden tulisi liikkua véahintadn kohtalaisella intensiteetill&
150 minuuttia viikossa (WHO 2010; Hallal ym. 2012). Alueellisen terveys- ja hyvinvointitut-
kimuksen mukaan noin 16 prosenttia kaikenikéisista suomalaisista harrastaa kestavyysliikun-
taa ja lihaskuntoharjoittelua suositusten mukaisesti, kun taas lahes neljannes suomalaisista ei
harrasta lainkaan vapaa-ajan liikuntaa (Kaikkonen ym. 2014). Kansallisen liikuntatutkimuk-
sen mukaan 92 prosenttia 3—18-vuotiaista raportoi harrastavansa liikuntaa, kun taas vain 8
prosenttia lapsista ja nuorista ei harrasta lainkaan liikuntaa (Suomen Liikunta ja Urheilu ry
2010).

Kansainvalisessa tarkastelussa noin 80 prosenttia 13—15-vuotiaista ei tayttanyt fyysisen aktii-
visuuden minimisuositusta (Hallal ym. 2012). WHO:n koululaistutkimuksen mukaan suoma-
laislapset ja -nuoret parjaavét kuitenkin kansainvalisessé vertailussa suhteellisen hyvin: 11-
vuotiaat nuoret sijoittuvat karkinelikkoon ja 13-vuotiaat karkiviisikkoon, mutta 15-vuotiaat
nuoret parjasivat maiden valisessa vertailussa enda keskitasoisesti (Currie ym. 2012). Kysely-
tutkimusten mukaan noin neljasosa suomalaisista koululaisista harrastaa liikuntaa terveytensa
kannalta riittavasti (Maki ym. 2010; Husu ym. 2011; Currie ym. 2012; Aira ym. 2013; Tam-
melin ym. 2013; Lasten ja nuorten liikunta 2014; Luopa ym. 2014; Kokko & Hamyla 2015),
kun taas objektiivisten kiihtyvyysanturimittausten mukaan 17-50 prosenttia koululaisista liik-
kuu suositusten mukaisesti (Tammelin ym. 2013; Lasten ja nuorten liikunta 2014). Liikunnan
osalta tunnin minimiméaara tayttyy noin puolella alakoululaisista, kun taas ian lisaantyessa ja
ylakouluun siirryttdessd enda 17 prosenttia koululaisista liikkuu vahintddn tunnin péivassa
(Tammelin ym. 2013; Lasten ja nuorten liikunta 2014).

Useissa tutkimuksissa onkin havaittu niin sanottu liikunta-aktiivisuuden drop off-ilmig, jol-
loin liikunta-aktiivisuus vahenee ian ja luokkatason kasvamisen myota (Suomen Liikunta ja
Urheilu ry 2010; Husu ym. 2011; Currie ym. 2012; Hallal ym. 2012; Myllyniemi 2012; Aira
ym. 2013; Myllyniemi & Berg 2013; Lasten ja nuorten liikunta 2014; Luopa ym. 2014; Kok-
ko & Hamyl4 2015). Dramaattisimman liikunta-aktiivisuuden vahenemisen on havaittu tapah-

tuvan 15-vuoden i&ssé (Muutosta liikkeelld! 2013). Tutkimuksien mukaan liikunta-
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aktiivisuuden véhenemisté on havaittu organisoituun liikuntaan osallistumisen, omatoimisessa
litkunnan sek& koulumatkaliikunnan osalta (Laakso ym. 2008; Husu ym. 2011; Currie ym.
2012), mutta omatoimisen liikunnan on kuitenkin todettu séilyvan paremmin kuin koulumat-
kaliikunnan tai organisoidun liikunnan harrastamisen (Husu ym. 2011). Liikunta-
aktiivisuuden vahenemisté tapahtuu seka tyttdjen ja ettd poikien osalta, vaikka poikien on
havaittu liikkuvan yleisesti tyttdja enemman ja harrastavan myos intensiivisempéaa liikuntaa
kuin tytot (Maki ym. 2010; Paalanne ym.2010; Husu ym. 2011; Currie ym. 2012; Aira ym.
2013; Lasten ja nuorten liikunta 2014; Luopa ym. 2014; Kokko & Hamyl& 2015).

Tarkasteltaessa laajemmin suomalaisten lasten ja nuorten liikunnan harrastamista, kansainva-
lisessa viidentoista maan vertailussa Suomi esiintyy tyypillisend kehittyneena lansimaana.
Suomalaisessa lasten ja nuorten liikunnan tilannekatsauksessa arvioitiin lasten ja nuorten lii-
kunnan eri osa-alueita viisiportaisella (A—F) asteikolla kanadalaisen mallin mukaisesti (A-
Kirjan= suosituksen toteutuminen lahes taydellisesti, F-kirjain= suosituksen toteutuminen hei-
kosti). Suomalaislasten ja -nuorten liikunnan yhdeksan eri osa-aluetta saivat arvosanoja valilla
B-D (kuva 3.). Suomen vahvuutena ovat monipuoliset liikuntaohjelmat, rakennetut liikunta-
paikat ja koulujen toimiminen aktiivisena liikuttajana (arvosana B). Myo6s koulumatkojen
kulkeminen jalan tai pyoréalla on poikkeuksellisesti muihin lansimaihin verrattuna hyvalla
tasolla (arvosana B). Suurimmat kehityksen kohteet ovat fyysisessd kokonaisaktiivisuudessa,
omatoimisessa liikunnan harrastamisessa sekd istumisen ja ruutuajan maarassa (Lasten ja
nuorten litkunta 2014).

1. Fyysinen kokonaisaktiivisuus
2. Organisoitu liikunta ja urheilu
3. Omatoiminen liikkunta

4. Koulumatkat

5. Istuminen ja ruutuaika

6. Perhe ja kaverit liikuttajina

7. Koulu liikuttajana

8. Kuntatason paatoksenteko ja rakennettu ymparisto

IO O|OJw|O|N|O

9. Valtakunnan tason toimenpiteet lilkunnan edistamiseksi

Kirjainten ja varikoodien selitys:

B 61-80 % | C41-60 % [D21-40% [Fo20% |
KUVA 3. Suomalaisten lasten ja nuorten liikunnan eri osa-alueiden saamat arvosanat valilla
A-D (Lasten ja nuorten liikunta 2014).
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4 NUORTEN RUUTUAIKA

Yleisesti ruutuajalla tarkoitetaan television katselua seka tietokoneen, kdnnykan ja konsolipe-
lien kéyttoa (Rey-Lopez ym. 2008; Hingle & Kunkel 2012). Tassa tutkielmassa viihdemedian
parissa vietetylld ajalla ja ruutuajalla tarkoitetaan aikaa, jonka nuoret kéyttévat television,
tietokoneen, dlypuhelimien, tablettitietokoneiden seka tietokone- ja konsolipelien &&ressa.

Tietokoneiden, internetin ja alypuhelimien yleistyminen on mullistanut koululaisten vapaa-
ajankayttod viimeisten vuosien aikana (Paakkdnen 2014). Ruutuaika on lisaantynyt viime
vuosina hurjasti elektroniikkalaitteiden yleistyttyd kotitalouksissa (Suomen virallinen tilasto
2014Db). Perinteisen television katselun ja tietokoneen kayton rinnalle ovat tulleet tablettitieto-
koneet sek& alypuhelimet, joiden kautta lapset ja nuoret ké&yttavat sosiaalista mediaa ahkerasti
(Aittasalo 2013; Vasavada ym. 2015). Vapaa-ajankdytén muutosten myota on hyvin huoles-
tuttavaa, kuinka nuorten elaméntapa on muuttumassa yha istuvammaksi ja ruutukeskeisem-
maksi (Padkkonen 2014). Nuorten keskuudessa on hyvin tavallista istua tuntikausia television
tai tietokoneen daressé. Myos ne lapset, jotka harrastavat paljon urheilua, saattavat istua useita

tunteja ruudun &aressa esimerkiksi urheiluharjoitusten jalkeen (Tammelin ym. 2007).

4.1 Ruutuaikasuositukset ja niiden toteutuminen Suomessa

Nuorten eldmantavan muuttuminen epdsuotuisaksi on johtanut ruutuajan enimmaismaaraa
koskeviin suosituksiin, joiden mukaan kouluik&isten tulisi vélttad yli kahden tunnin pituisia
yhtdjaksoisia istumisjaksoja ja ruutuaikaa saisi olla korkeintaan kaksi tuntia paivassa. Suosi-
tuksilla halutaan ehkaista liiallisen istumisen ja ruutuajan aiheuttamia epasuotuisia vaikutuk-
sia lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisil-
le 7-18 -vuotiaille 2008).

Tutkimuksien mukaan vain hyvin pieni osa nuorista tayttd4 ruutuaikasuosituksen ja viettaa
ruudun aaressa korkeintaan kaksi tuntia péivassa (Lasten ja nuorten liikunta 2014; Kokko &
Hamyla 2015). Kyselytutkimuksien mukaan kolme neljasta koululaisesta ylittda paivittain
kahden tunnin ruutuaikasuosituksen (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18 -
vuotiaille 2008; Maki ym. 2010; Aira ym. 2013; Myllyniemi & Berg 2013) ja viikonloppuina
ruutuajan maaran on havaittu jopa kaksinkertaistuvan (Aira ym. 2013). Viimeisimman tutki-

mustiedon mukaan 55 prosentilla 7.luokan oppilaista kertyi ruutuaikaa yli kaksi tuntia paivas-
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s& 5-7 paivana viikossa. Vain 5 prosenttia oppilaista taytti ruutuaikasuosituksen ja vietti
viihdemedian &aressa korkeintaan kaksi tuntia paivassd. Huolestuttavaa on, ettd vain vajaa
kolmasosa lapsista ja nuorista raportoi pystyvansd vahentdmadn ruutuaikaa (Kokko
ym.2015).

Tilastokeskuksen mukaan peruskoululaiset viettavét koulupdiviné ruudun &aressé lahes kolme
tuntia ja vapaapaivina vajaa nelja tuntia (Paakkonen 2014). Kuitenkin vuoden 2013 kouluter-
veyskyselyn mukaan jopa neljasosalla nuorista oli ruutuaikaa péivittain yli 4 tuntia (Luopa
ym. 2014). Kiihtyvyysantureilla mitattuna 13—14-vuotiailla on liikkumatonta aikaa paivittain
noin yhdeksén tuntia. Koulupéivén aikana kahdeksasluokkalaisilla on liikkumatonta aikaa 45
minuuttia jokaista koulupdivén tuntia kohti, joten suomalaisissa kouluissa ja etenkin ylakou-
luissa istuminen hallitsee péivaa selkeasti (Tammelin ym. 2013). Peruskoululaisten tietoko-
neen kaytto alkaa iltapéivalla koulupdivan jélkeen ja on aktiivisinta kello 16 jalkeen. Nuorten
television katselu alkaa noin 19.30, ja jatkuu tast& parin tunnin ajan. Peruskoululaisten ruutu-
aika saavuttaa huippunsa kello 19.30-21, jonka aikana viihdemedian &aressa on yli 40 pro-

senttia nuorista (Paakkonen 2014).

Tarkasteltaessa erikseen ruutuajan osa-alueita péivittdinen ruutuajan suositus tayttyy suoma-
laisilla nuorilla jo pelkastaan televisiota katsomalla (Tammelin ym. 2012). Ylakouluikaisista
nuorista noin jopa puolet katsoo televisioita koulupdivina vahintdan kahden tunnin ajan (Cur-
rie ym. 2012; Tammelin ym. 2013). Viikonloppuisin yldasteikaisisté tytdista jopa viidesosan
ja pojista neljasosan on havaittu katsovan televisiota vahintaan 4 tuntia péivassa (Tammelin
ym. 2013). Tietokoneen kayttda on tarkasteltu tutkimuksissa erikseen pelaamisen ja muun
kayton osalta. Ylakoululaisista tytdista noin 10 prosenttia ja pojista noin puolet pelasi koulu-
paivina tietokone- tai konsolipeleja véahintédan 2 tunnin ajan. (Currie ym.2012; Tammelin ym.
2013). Muuhun kuin pelaamistarkoitukseen (sdhkoposti, internet, kotitehtavéat) tietokonetta
kaytti noin puolet 13-vuotiaista ja noin 60 prosenttia 15-vuotiaista koululaisista (Currie ym.
2012). Liikkuva koulu-hankkeen pilottivaiheessa yldasteikaisista nuorista noin 40-45 pro-

senttia kaytti tietokonetta muuhun kuin pelaamiseen (Tammelin ym. 2013).

Sukupuolten valisid eroja tarkasteltaessa poikien on havaittu ylittdvan ruutuaikasuositukset
tyttéja useammin (Punamaki ym. 2007; Kokko & Hamyla 2015). Pojilla kuluu aikaa etenkin
television ja videoiden katseluun seka pelien pelaamiseen (Punamaki ym. 2007; Currie ym.

2012; Paronen ym. 2012; Tammelin ym. 2013) ja etenkin tietokoneen kaytto ja konsolipelien
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pelaaminen on ollut pojilla viikonloppuisin huolestuttavan runsasta (Lasten ja nuorten liikunta
2014). Liikkuva koulu-hankkeen pilottivaiheessa pojat pelasivat tietokoneella viikonloppuisin
20 prosenttia enemman kuin koulupéivind (Tammelin ym. 2013). Tyt6t puolestaan kéayttavat
enemman aikaa sosiaaliseen mediaan ja netissd surffailuun” (Punaméki ym. 2007; Paronen
ym. 2012).

4.2 Ruutuajan aiheuttamat ongelmat

Fyysisen aktiivisuuden védheneminen ja istuvan eldméntavan yleistyminen lapsuudessa ja nuo-
ruudessa on vakava kansanterveydellinen ongelma (Daley 2009). Liiallinen ruutuaika on hai-
tallista, silla ruutuajan on todettu altistavan passiivisille elamantavoille (Kautiainen ym. 2005;
Vereecken ym. 2005). Viihdemedian &&ressa kulutetaan aikaa padasiassa istuen (Lasten ja
nuorten fyysisen aktiivisuuden suositus 2008) ja istuminen puolestaan luokitellaan inaktiivi-
seksi ajaksi, joka heikentda terveyttd monin eri tavoin (Helajarvi ym. 2013). Péivittaisella
yhtdjaksoisella istumisella ja paikallaanololla on todettu olevan selked yhteys kohonneeseen
kuolemanriskiin, sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin, 2 tyypin diabetekseen, depressi-
oon, syopasairauksiin sekd hengityselimiston ettd tuki-ja litkuntaelimiston sairauksiin (Istu
vahemman -voi paremmin! 2015). Paivittdin, vahintdan 7 tunnin ajan istuminen nostaa selke-
asti kuolemanriskia (Vasankari 2014). Lisaksi on havaittu, etta television katselu on istumisen

muodoista kaikista haitallisinta (Hu ym. 2003).

Runsaasti ruudun &éressa viettdvien nuorten on havaittu karsivan usein ylipainosta (Rey-
Lopez ym. 2008; Sisson ym. 2010). Nuorilla, joilla vahainen fyysinen aktiivisuus ja passiivi-
nen eldmantapa ovat yleisid, ylipaino on ollut kaksi kertaa yleisempé&a kuin fyysisesti aktiivi-
semmilla nuorilla (Sisson ym. 2010). Runsaan ruutuajan ja ylipainon yhteytté selittavat aina-
kin osittain epaterveelliset ruokailutottumukset, silla viihdemedian &dressa vietetyn ajan on
tutkittu olevan yhteydessa epéaterveelliseen ruokavalioon (Strasburger ym. 2010; Hingle &
Kunkel 2012). Etenkin internetin ja television kautta tapahtuvalla mainonnalla on havaittu
olevan vaikutusta runsaasti internetid kayttavien ja televisiota katsovien nuorten ylipainoon ja

epaterveellisiin ruokailutottumuksiin (Hingle & Kunkel 2012).

Runsaan viihdemedian k&yton on havaittu olevan myds yhteydessé sek& mielenterveydellisiin
(Mentzoni ym. 2011) ettd sosio-emotionaalisiin ongelmiin (Russ ym. 2009). Ruudun &&ressa

vietetty aika on yhteydessd myds somaattisiin oireisiin ja etenkin tuki- ja litkuntaelimiston
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kipuoireisiin (Hakala ym. 2012). Viihdemedian kayt6lla on havaittu olevan negatiivisia vaiku-
tuksia my6s nukkumiseen seka lasten ja nuorten unen mééraan (Cain & Gradisar 2010). Run-
saan ruutuajan on havaittu olevan myos yhteydessa vahéaisen fyysiseen aktiivisuuteen ja vie-
van aikaa liikunnan harrastamiselta (Babey ym. 2013). Lisaksi nuoruusajan runsaalla ruu-
tuajan kaytolla on havaittu olevan haitallisia ja kauaskantoisia vaikutuksia jopa aikuisian ter-
veyteen. Nuoruusién ruutuajan kayton on todettu olevan yhteydessé véhaiseen fyysiseen ak-
tiivisuuteen, alhaiseen energiankulutukseen sekd painonnousuun aikuisialla (Biddle ym.
2004).
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5 NUORTEN TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTON KIPUOIREET

Nuorten niska-hartia- ja alaselkakipu ovat ongelmia useissa maissa (Shan ym. 2013). Kahden
viime vuosikymmenen aikana véeston elintavoissa on tapahtunut epésuotuisia muutoksia,
jotka ovat voineet vaikuttaa niska-hartiaseudun ja alaselan Kipuihin. Téllaisia muutoksia nuor-
ten keskuudessa ovat esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden vaheneminen ja ruutuajan voimakas

lisddntyminen (Nelson ym. 2006).

5.1 Nuorten niska-hartiakipu

Arokosken ja Laimin (2014) mukaan suomalaisissa epidemiologisissa tutkimuksissa niska-
hartiaseutu kasittaa niskan lisédksi hartian alueen, mutta ei olkapéatd. Kansainvalisissa tutki-
muksissa niskalla tarkoitetaan usein kuvassa 4. nédkyvéaa aluetta (kuva 4.; Guzman ym. 2009),
mutta niska-hartiaseudun alue vaihtelee kuitenkin tutkimuksittain (Stahl 2014). Niska-hartia-
kéasitteen on havaittu kuvaavan hyvin niskakipua oireiden paikantuessa usein hartian alueelle
(Arokoski & Laimi 2014). Tassd tutkimuksessa kéytetddn niska-hartiakivun-késitettd, silla
tutkimuksen kyselylomakkeessa nuorilta tiedusteltiin niska-hartiakivun tai -saryn esiintyvyyt-

ta.
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KUVA 4. Niska-hartiaseudun alue (Guzman ym. 2009).

5.1.1 Etiologia

Nuorten niska-hartiaseudun kipuoireet ovat yleinen vaiva (Arokoski & Laimi 2014), mutta
sitd on kuitenkin tutkittu varsin vahan (Stahl ym. 2014). Mys nuorten niska-hartiakivun etio-
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logiaa on selvitetty vahan, joten etiologiset paatelmét perustuvat pitkalti aikuisilla tehtyihin
tutkimuksiin. Nuorten niska-hartiakivun diagnosointia vaikeuttaa se, etta niska-hartiakipu on
harvoin perdisin vain yhdesta rakenteesta. Niskassa on lahekkain useita mahdollisia kivun
aiheuttajia (Arokoski & Laimi 2014), joten niska-hartiakipuun voivat vaikuttaa muun muassa
lihakset, hermot, valilevyt, ja fasettinivelet (Viikari-Juntura ym. 2009). Liséksi kivun paikan-
tuminen tietylle alueelle ei vélttdmatta kerro kivun syytd ja ldhdettd. Suurimmalle osalle nis-
ka-hartiakivusta kéarsiville nuorille ei saadakaan tarkkaa diagnoosia, vaan epéspesifinen niska-
hartiakipu on hyvin yleista (Arokoski & Laimi 2014). Geneettisten tekijoiden on arveltu selit-
tavan jopa 70 prosenttia nuorten niskakivuista, kun taas noin 30 prosenttia niskakivuista ar-

vellaan johtuvan ympéristénvaikutuksista (Stahl ym. 2013).

Niska-hartiakipu voi olla perdisin nosiseptiseen hermoon kohdistuvasta mekaanisesta, kemial-
lisesta tai iskeemisesta arsytyksesta (Arokoski & Laimi 2014). K&ypa hoito-suosituksen mu-
kaan niska-hartiasairaudet voidaan luokitella paikalliseen niskakipuun, sateilevaén niskaki-
puun, piiskaniskuvammaan (whiplash), myelopatiaan sekd muihin niskakipuihin (yleissairau-
det, kasvaimiin liittyvat niskakivut). Kolme ensimmaista niskakipuryhmaa voidaan jakaa oi-
reiden keston perusteella akuutteihin (alle 12 viikkoa kesténeet) ja kroonisiin (vahintédan 12
viikkoa kestaneet) niskakipuihin (Niskakipu: K&ypa hoito-suositus 2009). Nuorten niska-
hartiakivut ovat kuitenkin yleensd voimakkuudeltaan varsin lievid ja haitat jokapéivaiseen
elaméaan ovat véhaisia (Hakala ym. 2012). Kuitenkin noin 5 prosentilla varhaismurrosikaisista
viikoittain koetut kivut kroonistuvat (Arokoski & Laimi 2014).

Arokosken ja Laimin (2014) mukaan nuorten niska-hartiakivun syyna on harvemmin kasvain,
infektio, tulehduksellinen reumasairaus, murtuma tai rinta- tai vatsaontelon sairaus, jotka vaa-
tivat pikaista hoitoa. Toisaalta tulehduksellinen reumasairaus voi alkaa jo nuorena, mika saat-
taa aiheuttaa niska-hartiakipua. Nuorten niska-hartiakipua voi aiheuttaa myos akuutti torticol-
lis eli kierokaulaisuus (Arokoski & Laimi 2014), jonka seurauksena niskasta lapaluihin ulot-

tuva kipu estaa paan kaantamisen (Saarelma 2015).

Niska-hartia- ja alaselkékivun taustalla ei kuitenkaan aina ole vamma tai sairaus vaan epaspe-
sifiset kipuoireet voivat johtua esimerkiksi inaktiivisesta eldaméantavan lisddntymisen myo6té
yleistyneistd epdergonomisista ja kuormittavista asennoista (Hakala 2012). Niskan eteen tai
taakse Kiertynyt asento seké pitké&kestoinen etukumarassa tydskentely lisddvét biomekaanista

kuormitusta niska-hartiaseudun alueella ja lisadvat niskakipujen ilmaantumisen riskié. Niska-
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kivun riski lisddntyy myos, jos tyoskentely tapahtuu suurimmaksi osaksi istuen ja ylaraajat
koholla tydskennellen, mika aiheuttaa staattista kuormitusta niska-hartiaseudulle (Pohjolainen
2009, 340-341). Esimerkiksi hankalissa asennoissa ruudun aaressa istuminen voi lisita nuor-

ten niska-hartia- ja alaselkakipujen ilmaantumisen riskid.

5.1.2 Esiintyvyys

Niska-hartiaseudun Kiputilat ovat yleistyneet seka tytoilla ettd pojilla 1980-luvulta l&htien
(Hakala ym. 2002; Stahl ym. 2013; Jussila ym. 2014). Kouluterveyskyselyn mukaan kolmas-
osa ylaasteikaisista nuorista on karsinyt viikoittaisista niska-hartiakivuista (Luopa ym. 2014),
kun taas Hakalan ym. (2006) mukaan joka neljannella murrosikaisella on ollut viikoittain nis-
ka-hartiakipua. Tarkasteltaessa erikseen yldasteikéisten tyttdjen ja poikien viikoittaisten niska-
hartiakipujen esiintyvyyttd, esiintyvyys on vaihdellut tytoill& 20 prosentista 40 prosenttiin ja
pojilla noin 5 prosentista 20 prosenttiin (Méki ym. 2010; Luopa ym. 2014). Maailmanlaajui-
sesti niska-hartiakivun esiintyminen on samaa luokkaa esiintyvyyden vaihdellessa 20 prosen-

tista 40 prosenttiin (Hogg-Johnson ym. 2009).

Niska-hartiakipujen esiintyvyys vaihtelee tutkimuksissa riippuen vastaajien iasta, kysymysten
asettelusta ja kysyttavasta aikajaksosta. Niska-hartiakivut nayttéisivat kuitenkin olevan tytoil-
14 selkedsti yleisempia kuin pojilla (Hakala ym. 2002; Vikat ym. 2000; Diepenmaat ym. 2006;
Auvinen ym. 2007; Hogg-Johnson ym. 2009; Maki ym. 2010; Myrtveit ym. 2014; Stahl ym.
2014). Kipuoireiden on myds havaittu yleistyvan ian myéta ( Maki ym. 2010; (Stahl ym.
2014) ja nuoruudessa koetut niska-hartiaseudun kipuoireet ennustavat Kipujen esiintyvyytta

my0s aikuisuudessa (Stahl ym. 2008).

5.2 Nuorten alaselkékipu

Alaseldn alueen médrittely eroaa eri tutkimuksien vélill&. Alasel&dn alueella voidaan tarkoittaa
esimerkiksi kylkikaaresta pakaraan istuma-alueelle ulottuvaa aluetta (Skoffer & Foldsbang
2008) tai Watsonin tutkimuksessa (2003) kuvattua aluetta (kuva 5.). Téssa tutkimuksessa

alaseldn alueella tarkoitetaan kuvassa 6. f-kirjaimella merkittya aluetta.
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KUVA 5. Alaselén alue (Watson ym. 2003).

5.2.1 Etiologia

Heleniuksen ja Pajulon (2010) mukaan alaselkédkipu on tavallinen oire lapsilla ja nuorilla
10.ikdvuoden jélkeen. Alaselké&kivun riskin onkin tutkittu lisddntyvan idn myota (Grimmer
ym. 2006; Sato ym. 2008; Sato ym. 2011). Alaselkédkipujen osalta geneettisilla tekijoilla on
havaittu olevan vahéinen rooli, mutta sen sijaan ymparistotekijat selittdvat huomattavan osan
alaselkékivuista (EI-Metwally ym. 2008). Selkékivut voidaan luokitella oireiden keston mu-
kaan akuuttiin eli lyhytkestoiseen (alle 6 viikkoa), subakuuttiin eli pitkittyvaan selk&kipuun
(6-12 viikkoa) sek& krooniseen eli pitkéaikaisen selkékipuun (6-12 viikkoa) (Alaselkékipu:
Kéypa hoito-suositus 2015). Lasten ja nuorten alaselkékivun syyna on useimmiten lanneran-
gan spondylolyysi eli nikamakaaren héltyma, jota esiintyy noin 6 prosentilla nuorista aikuisis-
ta (Helenius & Pajulo 2010). Kimin ja Greenin (2008) mukaan puolet alaselkakivuista on epa-
spesifejd, kun taas 13 prosenttia alaselkékivuista johtuvat spondylolyysistd, 8 prosenttia infek-
tioista, 6 prosenttia kasvaimista ja 6 prosenttia vélilevyjen herniaatiosta (vélilevytyrd) (Kim
& Green 2008).

KUVA 6. Liikkuva koulu-hankkeen kyselylomakkeen Kipupiirros (Liikkuva koulu-hanke,
kysely 4.-9. luokkalaisille).
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Spondylolyysia esiintyy tyypillisesti yli 10-vuotiailla liikunnallisesti aktiivisilla nuorilla, joilla
on rasitukseen liittyvaa alaselkékipua seka kiredt takareiden lihakset (Helenius & Pajulo
2010). Riskialttiit lajit kuten voimistelu, jalkapallo ja tanssi seké intensiivinen urheilun har-
rastaminen aiheuttavat selkdrankaan kroonista hypertensiota, mika aiheuttaa painetta alimman
lannenikaman (L5) takarakenteen, pars interartikulariksen, alueelle (Kim & Green. 2008).
Spondylolyysin jatkuessa nuorille voi kehittyd myds nikaman siirtymaa eli spondylolisteesia
(Helenius & Pajulo 2010).

Lapsilla suhteellisen yleisiin, lieviin tai keskivaikeisiin lasten selédn virheasentoihin, kuten
skolioosiin liittyy harvoin hankalaa selkakipua. Kuitenkin Scheuermannin tautiin eli sel-
kanikamien kasvuhdirioén voi liittya rintarangan alaosan Kipuoireita. Scheuermannin tauti
nakyy selan kyfoosina ja lannerangan lordoosina (Helenius 2009). Vaikka useimmiten lasten
ja nuorten alaselkékivun taustalla on jokin rakenteellinen tai fysiologinen syy, tulee tapatur-

man mahdollisuus ottaa aina huomioon selkékipua selvitettdessa (Helenius & Pajulo 2010). p

5.2.2 Esiintyvyys

Heleniuksen ja Pajulon (2010) mukaan murrosikaisilla lapsilla ja nuorilla esiintyy jo varsin
usein epéselvaa alaselkakipua, mutta yleisesti alaselkakivun kokeminen on kuitenkin harvi-
naisempaa niska-hartiakipuun verrattuna (Méki ym. 2010; Stahl ym. 2014). Suomalaisissa
tutkimuksissa nuorten alaselkakivun esiintyvyys vaihtelee vajaasta 5 prosentista 20 prosent-
tiin (Helenius & Pajulo 2010; Maki ym. 2010; Hakala ym. 2012; Stahl ym. 2014).

Maailmanlaajuisesti selkakivun esiintyminen on vaihdellut tutkimuksissa paljon riippuen
muun muassa vastaajien maantieteellisesta sijainnista seka kysyttavasta aikajaksosta. Tutki-
musten mukaan kuitenkin noin 10-70 prosenttia nuorista on kokenut vahintdan yhden selka-
kipujakson (Andersen ym. 2006; Auvinen ym. 2008a, Skoffer & Foldspang 2008). Alaselké-
kivun on my6s havaittu jatkuvan nuoruudesta aikuisikadn (Hestbaek ym. 2006) ja niskakivun
tavoin alaselkékivut ovat yleisempia tytoill4 kuin pojilla (Sjolie 2004; Diepenmaat ym. 2006;
Mikkelson ym. 2006; Auvinen ym. 2008a; Auvinen 2008b; Wedderkopp ym. 2009; Maki ym.
2010; Shan ym. 2013; Palmer ym. 2014).
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5.3 Fyysinen aktiivisuus, ruutuaika seka niska-hartiaseudun ja alaselan kipuoireet

Nuorten niska-hartia- ja alaselkakipujen taustalla voi siis olla vamma tai sairaus, mutta hyvin
usein kipuoireet ovat epaspesifeja (Helenius & Pajulo 2010; Arokoski & Laimi 2014). Tassé
tutkimuksessa keskitytddn tarkastelemaan, onko fyysisella aktiivisuudella tai inaktiivisuudella

seka liiallisella ruutuajalla yhteytta nuorten niska-hartiaseudun ja alaselan kipuoireisiin.

5.3.1 Fyysinen aktiivisuus

Niska-hartian kipuoireet. Tulokset liikunnan harrastamisen ja liikkumattomuuden yhteydesta
nuorten niska-hartiakipuihin ovat ristiriitaisia (Arokoski & Laimi 2014; Myrtveit ym. 2014).
Joidenkin tutkimuksien mukaan nuorten niska-hartiakivulla ja fyysiselld aktiivisuudella ei ole
tilastollisesti merkittdvad yhteyttd (Kujala ym. 1999; Cardon ym. 2004; Diepenmaat ym.
2006; Mikkelsson ym. 2006; @steras ym.2006; El-Metwally ym. 2007; Mogensen ym. 2007;
Stahl ym. 2008; Briggs ym. 2009; Wedderkopp ym. 2009; Sitthipornvorakul ym. 2011). Jois-
sakin tutkimuksissa puolestaan vahdinen liikunta on ollut yhteydessé niska-hartiakipuun (Vi-
kat ym. 2000; Shan ym. 2013), kun taas osa tutkimuksista on havainnut liikkunnan harrastami-
sen lisadvan niskakipujen ilmaantumisen riskiéd (Vikat ym. 2000; Auvinen ym. 2007; Auvinen
ym. 2008b). Lisaksi Alricssonin ja tyoryhman (2006) tutkimuksessa havaittiin seka vahiten

ettd eniten litkuntaa harrastavilla esiintyvan muita enemmaén niskakipua.

Myas joidenkin yksittdisten lajien harrastamisen on havaittu lisddvan niska-hartiakivun riskia.
Esimerkiksi ratsastuksen harrastaminen nayttda lisddvan tyttdjen ja poikien niska-
hartiakipujen riskida (Mogensen ym. 2007). VVahint&én kaksi kertaa viikossa harrastetun lasket-
telun tai lumilautailun on havaittu olevan yhteydessa tyttdjen niska-hartiakivun esiintymiseen.
Poikien osalta saannollisen pyoréilyn tai voimistelun on todettu lisddvan niska-hartiakivun
riskid, kun taas ylaraajoja dynaamisesti kuormittavat lajit, kuten murtomaahiihto, pesapallo tai

tennis ndyttavat suojaavan niska-hartiakivuilta (Auvinen ym. 2008b).

Liikunnan harrastamisen on myds havaittu suojaavan nuoria niska-hartiakivuilta (Shan ym.
2013; Myrtveit ym. 2014). Paivittdisen ja saannollisen, vahintéd&n tunnin kestavén liikunnan
harrastamisen on havaittu suojaavan nuoria niska-hartiakivuilta (Shan ym. 2013; Palmer ym.
2014). Myrtveitin ja kollegoiden (2014) tutkimuksessa puolestaan 4-7 péivéana liikuntaa har-

rastaneilla oli vdhemman niska-hartiakipuja kuin vdhemman liikuntaa harrastavilla. Tulosta
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perusteltiin litkunnan suojaavalla vaikutuksella tai silla, etteivat niskakipuiset nuoret pysty-
neet kipujen vuoksi liitkkumaan, jolloin vahan liikkuvilla oli enemmén niska-hartiakipuja kuin
enemman liikkuvilla (Myrtveit ym. 2014). Rasmussen-Barrin ym. (2013) tutkimuksessa lii-
kunnan harrastamisella havaittiin olevan parantavia vaikutuksia naisten pitkaaikaiseen niska-
hartiakipuun verrattuna passiiviseen elamantapaan. Niska-hartiakivun ja fyysisen aktiivisuu-
den yhteydesta on kuitenkin saatu hyvin ristiriitaisia tuloksia, joiden perusteella ei voida sa-
noa varmaksi, onko niska-hartiakivuilla ja liikunnan harrastamisella tai harrastamattomuudel-
la yhteytta.

Alaselan kipuoireet. Toisin kuin niska-hartiakivun osalta, liikunnan harrastaminen nayttéisi
olevan yhteydessa alaselkakipuihin (Sitthipornvorakul ym. 2011). Ainoastaan muutamien
tutkimusten mukaan nuorten fyysinen aktiivisuus ja alaselkékivut eivat ole yhteydessa toisiin-
sa (Wedderkopp ym. 2003; Diepenmaat ym. 2006). Sen sijaan useat tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd runsaalla litkunnan harrastamisella sek& harrastamattomuudella on vaikutusta nuor-
ten alaselkakipuihin. Esimerkiksi Auvisen ja kumppaneiden (2008a) mukaan fyysisesti todella
aktiivisilla (6 tuntia reipasta liikuntaa viikossa) nuorilla oli suurempi alaselkékipujen riski
verrattuna kohtalaisesti (2—3 tuntia reipasta liikuntaa viikossa) liikuntaa harrastaviin. Myos
runsas liikunnan harrastaminen MET-tunteina mitattuna lisési nuorten alaselké&kipujen il-

maantumisen riskia (Kujala ym. 1999; Heneweer ym. 2009).

Vaikka runsas liikunnan harrastaminen néyttaa lisddvan alaselkékipujen riskid, useissa tutki-
muksissa litkunnalla on havaittu olevan myos alaselkékivuilta suojaavia vaikutuksia. S&annél-
lisesti liikuntaa harrastavilla nuorilla on havaittu olevan pienempi riski alaselkakipujen il-
maantumiselle liikuntaa harrastamattomiin verrattuna (Mikkelsson ym. 2006). Etenkin paivit-
téisen, vahintddn tunnin kestoisen liikunnan harrastamisen huomattiin ehkdisevan nuoria
alaselkékivuilta (Shan ym. 2013). Wedderkoppin ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa fyy-
sisesti aktiivisimmilla nuorilla havaittiin olevan alaselké&kipuja suojaava vaikutus, kun taas
vahan liikuntaa harrastavilla oli suurin riski alaselkdkipujen ilmaantumiselle. Muutamissa
tutkimuksissa véhaisen liikunta-aktiivisuuden onkin havaittu lisddvéan nuorten alaselkékipujen
riskia (Heneweer ym. 2009; Wedderkopp ym. 2009).

Yksittéisia lajeja tarkastelemalla koripallon harrastamisen on tutkittu olevan yhteydessé
alaselkakipuun, kun taas kamppailulajien harrastamisella (Mogensen ym. 2007) seka kavelyl-

l4 ja pyordilylla on havaittu olevan alaselkakivuilta suojaava vaikutus (Sjolie 2004). Lisaksi
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sdannollinen voimistelu, tanssin harrastaminen sekd kuntosaliharjoittelu olivat yhteydessa
tyttojen alaselkakipujen esiintymiseen, kun taas murtomaahiihdon ja aerobicin harrastamisella
oli alaselkakivuilta suojaava vaikutus. Poikien osalta puolestaan saanndllinen lentopallon,
voimistelun, kuntosaliharjoittelun seka laskettelun tai lumilautailun harrastaminen olivat yh-
teydessa alaselkékipuihin, kun taas murtomaahiihdon harrastaminen ehkaéisi alaselkékipujen
ilmaantumiselta (Auvinen ym. 2008b). Liséksi useampaan liikuntaan osallistumisen on ha-
vaittu suojelevan haitallisilta vaikutuksilta ja alaselkékivulta paremmin kuin yhden lajin har-

rastaminen (Auvinen ym. 2008b).

Saannollisen ja kohtalaisen liikunnan harrastamisen on siis todettu suojelevan nuoria alasel-
kakivuilta (Shan ym. 2013; Palmer ym. 2014), mutta toisaalta tutkimuksissa on havaittu seka
runsaan (Kujala ym. 1999; Auvinen ym. 2008a) ettd vahdisen liikunnan harrastamisen liséa-
van alaselkékipujen riskia (Wedderkopp ym. 2009). Fyysisen aktiivisuuden ja alaselkakipujen
riskin vélilla onkin huomattu olevan u-muotoinen yhteys (Campello ym. 1996; Heneweer ym.
2009), jolloin liian véhéinen tai liian runsas tai intensiivinen liikunta lisaa alaselkékipujen

ilmaantumisen riskia (Campello ym. 1996; Heneweer ym. 2009).

5.3.2 Ruutuaika

Useissa tutkimuksessa on havaittu tilastollisesti merkitseva yhteys ruutuajan sek& niska- ja
alaselkakipujen valilla (Alexander & Currie 2004; Sjolie 2004; Ramos ym. 2005; Hakala ym.
2006; Zapata ym. 2006; Auvinen ym. 2007; Palm ym. 2007; Smith ym. 2008; Torsheim ym.
2010; Hakala ym. 2012; Skemiene ym. 2012). Kuitenkin joidenkin tutkimuksien mukaan run-
saalla viihdemedian kaytoll4 ei ole merkitsevad yhteyttd nuorten niska-ja alaselké&kipuihin
(Diepenmaat ym. 2006; Breen ym. 2007; Briggs ym. 2009).

Tietokoneen kayttd. Tietokoneen kaytostd johtuvat tuki- ja liikuntaelimiston Kipuoireet ovat
yleisia nuorilla (Alexander & Currie 2004; Ramos ym. 2005; Torsheim ym. 2010; Hakala ym.
2012; Skemiene ym.; Myrtveit ym. 2014). Tietokoneen kayton on havaittu olevan tilastolli-
sesti merkitsevasti yhteydessa nuorten alaselkékipuihin (Burke & Pepper 2002). Tietokoneen
k&ytoén on myos havaittu ennustavan nuorilla alaselkdkivun ilmaantumista muutaman vuoden
kuluttua (Torsheim ym. 2010). Zapatan ym. (2006) tutkimuksessa naissukupuolen ja etenkin
runsaan viikoittaisen tietokoneen kayton huomattiin ennustavan alaselkékipuja. Alexander ja

Currien (2004) tutkimuksessa puolestaan havaittiin tilastollisesti merkittdva yhteys niska-
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hartiakivun ja runsaan tietokoneen kayton (>3h/vrk) vélilla. Kuitenkaan joissakin tutkimuk-
sissa tietokoneen kayton ja niska-hartia- ja alaselkakivun valille ei ole 16ytynyt merkitsevaa
yhteyttd (Diepenmaat ym. 2006; Breen ym. 2007; Briggs ym.2009).

Osassa tutkimuksissa ruutuajan ja niska-hartia- ja alaselkékivun valisen yhteyden lisdksi on
selvitetty myos altistusaikaa néiden kipujen esiintymiselle (Sjolie 2004; Hakala ym.2006;
Palm ym. 2007; Hakala ym. 2012; Skemiene ym. 2012; Myrveit ym. 2014). Useissa tutki-
muksissa on havaittu, ettd tietokoneen 2-3 tunnin péivittdinen kaytté altistaa niska-
hartiakivuille (Hakala ym. 2006; Auvinen ym. 2007; Hakala ym. 2012; Skemiene; Myrveit
ym. 2014). Palmin ym. (2007) tutkimuksessa puolestaan riski niska-hartiakivuille kasvoi, kun
tietokonetta kéytettiin yli 56 tuntia viikossa. Yleisesti nuorten niska-hartiakivun on huomattu

oleva sita yleisempad, mitd enemman tietokonetta kdytetaan (Smith ym. 2008).

Altistumisaika alaselkakipujen esiintymiselle vaihtelee eri tutkimuksien valilla. Hakalan ym.
(2006) mukaan riski alaselkakivuille oli suuri, jos tietokonetta kaytettiin tai silla pelattiin va-
hintdén viisi tuntia paivéassa. Skemienen ym. (2012) tutkimuksessa puolestaan tietokonetta yli
4 tuntia paivassa kayttavilla nuorilla oli merkittavasti suurempi riski alaselkékivulle kuin nuo-
rilla, jotka kayttivat tietokonetta alle 2 tuntia paivéssé. Toisaalta tutkimuksissa on havaittu,
etta paivittdinen, vahintdan 2-3 kestdva tietokoneen kaytto altisti niska-hartiakivuille (Sjolie
2004; Hakala ym. 2012).

Television katselu ja videopelien pelaaminen. Television katselun ja videopelien pelaamisen
yhteyttd tuki- ja liikuntaelimistén Kipuihin on tutkittu l&hinnd selkékivun osalta. Television
katselun on havaittu olevan yhteydessa selkdkipuun (Kristjansdottir & Rhee 2002; Sjolie
2004; Torsheim ym. 2010) ja television katselun lisdadntymisen on havaittu lisaavan viihde-
median kaytosté johtuvia kipuja (Palmer ym. 2014). Television katselun on myos todettu en-
nustavan viikoittaisen selkakivun esiintymista (Torsheim ym. 2010). Sjolien (2004) mukaan
yli 15 tunnin viikoittainen television katselu on yhteydessa viimeisen vuoden aikana esiinty-
neeseen alaselkékipuun. Hakalan ja kumppaneiden (2006) tutkimuksessa television katsomi-
nen ja videopelien pelaaminen pdivittadin vahintddn 5 ajan tunnin altistivat nuoret alaseldn
Kipuoireille, mutta ei niska-hartiaseudun kivuille. Tutkimuksissa on kuitenkin saatu myos
painvastaisia tuloksia eli merkittdvaa yhteytta television katselun ja niska-hartia-tai alaselka-
kivun valilla ei havaittu (Diepenmaat ym. 2006; Zapata ym. 2006; Briggs ym. 2009; Kaspiris
ym.2010; Myrtveit ym. 2014).
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Kéannykoiden, alypuhelimien ja tablettien kayttd. Kannykoéiden ja tablettien kaytto on yleisty-
nyt hurjasti 2010-luvun vaihteesta. Erityisesti nuoret ovat kiinnostuneita uudesta teknologiasta
ja suurella osalla nuorista on oma tietokone, alypuhelin, tablettitietokone sek& muita elektro-
nisia laitteita (Shan ym. 2013). Koska tablettien ja &lypuhelimien kdyttd on suhteellisen uusi
ilmid, on niiden seka niska-hartia- ja alaselkakipujen valisesta yhteydestd saatavilla v&hén
tutkimuksia. On kuitenkin tutkittu, etta alypuhelimien kéyttd paivittdin vahintaan kahden tun-
nin ajan on yhteydessa etenkin niska-hartiaseudun kipuoireisiin (Berolo ym. 2011; Shan ym.
2013; Kim & Kim 2015). Tuki- ja liikuntaelimiston kipujen ja etenkin niska-hartiaseudun
kipuoireiden on havaittu olevan yleisig, jos alypuhelinta kdytetaan istuen tai maaten. Kipuoi-
reet ovat myos yleisempia alypuhelimella paljon chattailevilla ja internetia kayttavilla nuorilla
kuin muihin tarkoitukseen puhelimiaan kayttavilld (Kim & Kim 2015). Lisaksi niska-
hartiakipuja lisasivat musiikin kuuntelu, videoiden katselu ja kuvien ottaminen kannykalla
(Berolo ym. 2011).

Myos tabletin kdytdn on havaittu lisddvan niska-hartiaseudun Kipuoireiden esiintyvyytta.
Etenkin epdergonomiset asennot ja naytdn lyhyt katseluetdisyys (<15 cm) lisésivat niska-
hartiakivun esiintyvyyttd. Tabletin k&ytoll4 ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkittavaa yhte-
ytta alaselkakivun esiintyvyyteen, mutta sen pitkéaikainen kéytto ja lyhyt katseluetdisyys (<
15 cm) lisésivat alaselkakivun esiintyvyyden riskid (Shan ym. 2013).
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6 MENETELMAT

Taman pro gradun -tutkielman tarkoituksena on selvittdd Liikkuva koulu- hankkeeseen osal-
listuvien seitsemds- ja kahdeksasluokkalaisten koululaisten niska-hartia- ja alaselkakipuja,
fyysisté aktiivisuutta ja ruutuaikaa seka niiden valista yhteytta seka verrata niité valtakunnalli-
siin liikkunta- ja ruutuaikasuosituksiin. Tarkoituksena on myos selvittdd, muuttuvatko fyysinen

aktiivisuus, ruutuaika sek niska-hartia- ja alaselkdkivut vuoden seurannan aikana.

Tutkimuskysymykset ovat:

e Onko fyysiselld aktiivisuudella ja ruutuajalla yhteytta Liikkuva koulu-hankkeeseen
osallistuvien seitsemés- ja kahdeksasluokkalaisten koululaisten niska-hartia- ja alasel-
kakipuihin?

e Tapahtuuko vuoden seurannan aikana muutoksia nuorten fyysisen aktiivisuuden ja
ruutuajan maaréassa seka niska-hartia- ja alaselkékipujen kokemisessa?

.

Pro gradu-tutkielman tydstaminen alkoi Kirjallisuuskatsauksella, tutkimuskysymysten seka
tutkimussuunnitelman hahmottelulla syksylla 2014. Aineiston analysoiminen suoritettiin ke-
vaalla 2015 ja tutkielman tuloksia esiteltiin Terveystieteen laitoksen Tieteen paivilla kevaalla

2015. Valmis tyd palautettiin marraskuussa 2015.

6.1 Liikkuva koulu-hanke tutkimuksen taustalla

Pro gradu-tutkielma on osa valtakunnallista Liikkuva koulu-ohjelmaa, jonka tavoitteena on
liikkumisen ja fyysisen aktiivisuuden lisdédminen koulupdivaan ja sen yhteyteen. Liikkuva
koulu- hanke kaynnistyi pdaministeri Matti Vanhasen Il:n hallituksen otettua politiikkariihes-
sé (24.2.2009) kantaa lasten ja nuorten liikuntaedellytysten kehittamiseksi. Hankkeen avulla
halutaan vakiinnuttaa litkunnallinen toimintakulttuuri suomalaisiin kouluihin sekd saavuttaa
aktiivisempi ja viihtyisdmpi koulupdiva. Tavoitteena on myds pyrkid muokkaamaan koulujen

toimintakulttuuria koululaisten hyvinvointia edistdvéksi (Laine ym. 2011).

Liikkuvissa kouluissa asioita ajatellaan uusilla tavoilla: koulupéivien aikana istutaan vahem-
man, oppimisen tukena kaytetaan toiminnallisia menetelmid, valitunneilla liikutaan enemman
ja koulumatkat kuljetaan omin lihasvoimin (Liikkuva koulu 2012a). Viihtyisémmat koulupéi-

vat syntyvat ottamalla oppilaat mukaan suunnitteluun, péatoksentekoon ja toimintaan. Paran-
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tuneen vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnallisuuden myota koulun ilmapiiri ja tyérauha pa-
rantuvat, milla on positiivisia vaikutuksia oppilaiden sosiaalisiin taitoihin ja oppimiseen
(Liikkuva koulu 2012a; Kamppi ym. 2013). Hankkeen tarkoituksena on laajentua merkitta-
vaksi ohjelmaksi ja ohjelman kautta kouluikdisten fyysisen aktiivisuuden suositus pyritdan
jalkauttamaan kaikkiin Suomen peruskouluihin hallitusohjelman mukaisesti (Tammelin ym.
2013).

Liikkuva koulu-hanke toteutetaan opetus- ja kulttuuriministerion (OKM), sosiaali- ja terve-
ysministerion (STM) seka puolustushallinnon yhteistyona ja se rahoitetaan veikkausvoittova-
roista. Hankkeen muina keskeisind yhteistydtahoina toimivat muun muassa Opetushallitus
(OPH), Liikunnan ja kansanterveyden edistamissaatio (LIKES) seka useat liikunnan kansa-
laisjarjestot. Hankkeen koordinoinnista, kaytannon jarjestelyistd, tutkimuksesta, seurannasta
ja arvioinnista vastaa LIKES-tutkimuskeskus (Laine ym. 2011). Liikkuva koulu-hanke kayn-
nistyi pilottivaiheella (2010-2012) vuonna 2010. Pilottivaiheeseen osallistuvia peruskouluja
oli 45 (Laine ym. 2011). Pilottivaiheen jalkeen hanke jatkuu ohjelmavaiheena (2012-2015),
johon osallistuu ympari Suomea noin 500 peruskoulua (Liikkuva koulu 2012b). Tamé pro
gradu- tutkielma perustuu ohjelmavaiheen aikana, kevaéllad 2013 ja kevaallad 2014, kerattyyn

aineistoon.

6.2  Tutkimusaineiston kasittelyn kuvaus

Pro gradu-tutkielman aineisto koostuu Liikkuva koulu-hankkeeseen osallistuneiden 7. ja
8.luokkalaisten nuorten kyselylomakkeiden vastauksista. Oppilaat vastasivat kyselylomakkee-
seen, jossa selvitettiin sekd suljetuilla ettd avoimilla kysymyksilla oppilaiden elaméntapoihin
ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd. Kysymyksié oli kyselylomakkeella yhteensa 51 kappa-
letta. Kyselyssa kartoitettiin muun muassa oppilaiden liikunta-, ruutuaika- ja nukkumistottu-
muksia, mahdollisia liikuntavammoja, tuki-ja liikuntaelimiston oireita sek& koulunkayntiin
liittyvid tekijoitd. Ennen varsinaisten analyysien suorittamista muuttujia luokiteltiin uudelleen
ja osa muuttujista yhdistettiin summamuuttujiksi. Muuttujien luokitteluissa kaytettiin apuna
WHO-koululaistutkimuksessa ja Liikkuva koulu-hankkeen pilottivaiheessa kaytettyja luokit-

teluja.

Kokonaisliikunta-aktiivisuuden selvittdmiseksi valittiin liikunnan useutta tarkastelevat kysy-

mykset "Mieti 7 edellistd pdivid. Merkitse, kuinka monena pdivind olet liikkunut véihintddn
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60 minuuttia pdivdssd” ja ”Kuinka monena pdivdnd tavallisen viikon aikana harrastat liikun-
taa vihintddn 60 minuuttia” yhdistettiin summamuuttujaksi. Yhdistamalla kysymykset saatiin
keskiarvo kuvaamaan viikonaikaista liikunta-aktiivisuutta. Kysymyksia on aiemmin kéytetty
WHO-koululaistutkimuksessa (Currie ym. 2012) seka Liikkuvan koulun-hankkeen pilottivai-
heessa (Tammelin ym. 2013). Lisaksi ndiden kahden kysymyksen keskiarvo on todettu olevan
validi ja reliaabeli liikunta-aktiivisuuden mittari, kun sitd on verrattu objektiivisen liikunta-
aktiivisuuden mittarin tuloksiin (Prochaska ym. 2001). Myds Cronbachin alfan mukaan muo-
dostetun summamuuttujan reliabiliteetti oli hyvé seka 7. luokalla (alfa=0,845) etta 8. luokalla
(alfa=0,8478) (Metsamuuronen 2011). Summamuuttujan muodostamisen jalkeen vastausvaih-
toehtojen luokittelu muutettiin seitsenluokkaisesta neliluokkaiseksi (1= 0-2 pdivang, 2= 3-4
paivana, 3= 5-6 péivana ja 4= 7 pdivand) lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suosituksiin
pohjautuen. Kyseista luokittelua on kéytetty muun muassa Liikkuva koulu- hankkeen pilotti-
vaiheessa (Tammelin ym. 2013). Muuttujien valisia korrelaatioita testattaessa kuitenkin kay-

tettiin litkunta-aktiivisuuden jatkuvaa muuttujaa.

Tutkittavien harrastaman liikunnan intensiteettid tiedusteltiin kysymykselld “Kuinka paljon
yhteensd harrastat ripedé liikuntaa kouluajan ulkopuolella? (hengéastyt ja hikoilet ainakin
lievasti) . Vastausvaihtoehdot olivat “en lainkaan, noin % tuntia viikossa, noin tunnin viikos-
sa, noin 2-3 tuntia viikossa, 4—6 tuntia viikossa sekd 7 tuntia viikossa”. Muuttuja luokiteltiin
uudelleen viisiluokkaiseksi muuttujaksi Liikkuva koulu-pilottivaiheessa kaytetyn luokittelun
mukaisesti (1= ei lainkaan, 2= enintadn tunti viikossa, 3= 2-3 tuntia viikossa, 4= 4-6 tuntia
viikossa, 5=7 tuntia viikossa tai enemman). Kysymysta on aiemmin kaytetty Pohjois-Suomen
kohorttitutkimuksessa (Tammelin 2005) ja kouluterveyskyselyissa (Luopa ym. 2014).

Liikunnan harrastamista tarkasteltiin myds organisoituun liikuntaan osallistumista kartoitta-
valla kysymyksella “Oletko osallistunut edellisen puolen vuoden aikana seuraaviin toimin-
toihin?: koulun liikuntakerhoon, urheiluseuran harjoituksiin tai kilpailuihin ja/tai otteluihin”.
Tutkittava valitsi vaihtoehdoista ( “en ole osallistunut, olen osallistunut silloin tilléin ja olen
osallistunut usein tai sddnndéllisesti”’) osallistumisaktiivisuuttaan parhaiten kuvaavan vaihto-
ehdon. Koska koulun liikuntakerhoihin osallistuvien maara oli véhéinen ja “’koulun liikunta-
kerhoon” vaihtoehdon poistaminen nosti Cronbachin alfaa selkeésti seka 7.luokkalaisten (al-
fa=0,756) ettd 8. luokkalaisten (alfa=0,820) osalta, pééatettiin kyseinen vaihtoehto poistaa.
Jéljelle jadneet vaihtoehdot “urheiluseuran harjoituksiin ja “kilpailuihin tai otteluihin” yhdis-

tettiin summamuuttujaksi, joka luokiteltiin kaksiluokkaiseksi muuttujaksi (1= ei osallistu, 2=
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osallistuu). Muuttujien valisid korrelaatioita testattaessa organisoituun liikuntaan osallistumis-

ta tarkasteltiin kuitenkin jatkuvana muuttujana.

Osana tutkittavien liikunta-aktiivisuutta tarkasteltiin myos valituntiaktiivisuutta, jota selvitet-
tiin kyselylomakkeen kolmen kysymyksen avulla. Kysymyksissé otettiin huomioon seka ul-
kona ettd sisalla vietetyt vélitunnit. Rajalan ja kumppaneiden (2014) muodostaman laskukaa-
van avulla tutkittaville saatiin laskettua véalituntiliikuntaindeksi eli heidén vélituntiaktiivisuut-
taan kuvaava arvo. Lopuksi tutkittavat jaettiin vélituntiliikunta-indeksin tuottamien arvojen
mukaan kolmeen yhtd suureen aktiivisuusluokkaan (1= passiivisimmat valitunneilla, 2= kes-

kimaardisesti aktiiviset sekd 3= aktiivisimmat vélitunneilla).

Ruutuajan mittaamista varten tutkielmassa kaytettiin kaikkia ruutuaikaa koskevia kysymyk-
sid. Kysymyksissa tiedusteltiin, kuinka monta tuntia paivéssa oppilaat katsovat TV:t4, videoi-
ta, tai DVD-elokuvia, kayttavat aikaa tietokone- tai konsolipelien pelaamiseen, kotitehtavien
tekemiseen tietokoneen tai muiden elektronisten valineiden avulla, yhteydenpitoon muiden
kanssa sosiaalisen median avulla seka tavallisten tai elektronisten kirjojen ja lehtien lukemi-
seen muuna aikana kuin oppitunneilla. Kysymyksissa eroteltiin koulupdivien ja viikonlopun
aikana kéytetty ruutuaika. Vastausvaihtoehtoja oli 9 (en lainkaan, noin puoli tuntia paivassa,
noin tunnin paivassa, noin 2 tuntia paivassa, noin 3 tuntia paivassa, noin 4 tuntia paivassa,
noin 5 tuntia paivassa, noin 6 tuntia paivassa ja noin 7 tuntia paivassa tai enemman) ja muut-
tujat luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan (1= < 2h/pv, 2= 3h/pv ja 3= >4 h/pv). Kyseista
luokittelua on kaytetty myos Liikkuva koulu-hankkeen pilottivaiheessa (Tammelin ym. 2013).
Television ja videoiden katselua seka tietokone- ja konsolipelien pelaamista kartoittavia ky-
symyksid on kaytetty aiemmin WHO:n koululaistutkimuksessa (Currie ym. 2012). Lisaksi
WHO-koululaistutkimuksessa on kysytty aiemmin tietokoneen muuta kéayttéa kuin pelaamis-
ta, esimerkiksi chattailua, internetin tai sahkopostin kéyttoa ja laksyjen tekoa, mutta ei esi-

merkiksi sosiaalisen median k&ytto4 tai elektronisen aineiston lukemista.

Myos ruutuaikamuuttujista muodostettiin summamuuttujia: tutkittaville muodostettiin kaikista
ruutuaikamuuttujista summamuuttuja, joka osoitti keskiméaréisen ruutuajan kayton 7 péivéan
ajalta. Lisaksi sekd arkena ettd viikonloppuna kaytetylle ruutuajalle muodostettiin erikseen
summamuuttujat. Kaikille ruutuaikamuuttujille (TV:n katselu, tietokone- ja konsolipelien
pelaaminen, kotitehtavien tekeminen, lukeminen ja sosiaalisen median kayttd) muodostettiin

erikseen myds summamuuttujat, joissa otetaan huomioon sekd koulupdivina ettd viikonlop-
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puina kaytetty ruutuaika eli esimerkiksi kuinka paljon tutkittava katsoo televisioita viikon
aikana. 7 paivan keskimaardisen ruutuajan summamuuttujat luokiteltiin kaksiluokkaisiksi (1=
<2h/pv ja 2= >2h/pv), kun taas muut summamuuttujat luokiteltiin kolmiluokkaisiksi (1= <
2h/pv, 2= 3h/pv ja 3= >4 h/pv).

Tuki- ja litkuntaelimiston kipuoireiden selvittdmiseksi erilaisia oireita kartoittavista kysymyk-
sista valittiin niska-hartia- ja alaselkdkivun osalta seuraava kysymys: “Kuinka usein sinulla
on ollut seuraavia oireita edellisen 3 kuukauden aikana (vartalon osat A-1 alla olevassa ku-
vassa)? Merkitse sopivan vaihtoehdon kohdalle. Vastausvaihtoehtona oli “lihes pdivittdin,
useammin kuin kerran viikossa, noin kerran viikossa, noin kerran kuukaudessa ja harvemmin

’

tai ei koskaan”. Tilastollisia analyyseja varten vastausasteikko kadnnettiin pdinvastaiseksi ja
logistista regressiota varten tehtiin uusi kaksiluokkainen muuttuja (1=Ei kipua, 2= Kipua).
Ensimmaiseen eli “ei kipua ’-luokkaan kuuluivat vaihtoehdot “noin kerran kuukaudessa” ja
“harvemmin tai ei koskaan” ja toiseen eli “kipua ’-luokkaan kuuluivat vaihtoehdot “lihes

E2]

paivittain, useammin kuin kerran viikossa ja noin kerran viikossa”. Kipuoireiden lisaksi tar-
kasteltiin myds kysymystd “Oletko loukannut edellisen 3 kuukauden aikana jonkin edelld
mainituista ja kuvassa olevista kipualueista? (esimerkiksi kaatunut, kompastunut, loukannut
urheilussa jne.) . Mahdollisia loukkaantumisia selvittdvén kysymyksen avulla saatiin selville,
kuinka paljon niska-hartia- ja alaselédn kipuoireista saattaisi johtua tapaturmista tai loukkaan-
tumisista. Kyselylomakkeessa mahdollisia kipukohtia kuvattiin piirroksella (kuva 6.), jotta

nuoret hahmottivat kysyttavan alueen paremmin.

6.3 Tutkimusaineiston analysointimenetelmat

Tutkimusaineiston kasittelyn jalkeen aineistoon tutustuttiin kuvailevin tunnusluvuin. Aineisto
analysoitiin IBM SPSS Statistics 22-tilasto-ohjelmalla. Muuttujat olivat nominaali- ja jérjes-
tysasteikollisia sek& vinosti jakautuneita, minkd vuoksi aineiston analysoinnissa kaytettiin
padosin parametrittomia testeja. Tulosten raportoinnissa kaytettiin apuna prosenttiosuuksia ja

testien merkitsevyystasoksi valittiin p<0,05.

Sukupuolten sekd normaaliluokkien ettd liikuntaluokkien vélisid eroja tarkasteltiin muuttuja-
kohtaisesti ristiintaulukoinnilla ja yhteyden tilastollista merkitsevyyttd testattiin khiin nelio
(®)-testilla. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen mukaisesti tarkasteltiin muuttujien eli fyysi-

sen aktiivisuuden, ruutuajan ja niska-hartia- ja alaselkékipujen yhteytté ristiintaulukoinnilla ja
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khiin nelio (y?)-testilld sek& Spearmanin korrelaatiokertoimella. Spearmanin korrelaatioker-
roin valittiin muuttujien jarjestysasteikollisen luonteen vuoksi. Aineiston analyysia syvennet-
tiin vield logistisella regressiolla, johon valittiin muuttujat, jotka olivat niska-hartiaseudun tai
alaselan Kipuoireisiin tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa ristiintaulukoinnin, khiin nelio-
testin sekd Spearmanin korrelaatiokertoimen tulosten perusteella. Regressiomallit muodostet-
tiin Enter-menetelméllé ja tulokset raportoitiin ristitulosuhteina (OR), joille estimoitiin 95

%:n luottamusvalit.

Toisen tutkimuskysymyksen mukaisesti tarkasteltiin, muuttuvatko niska-hartia- ja alaselkaki-
vut sekd fyysisen aktiivisuuden sek& ruutuajan méaré vuoden seurannan aikana oppilaiden
siirtyessa seitsemanneltd luokalta kahdeksannelle luokalle. Muuttujien vuoden aikaista muu-
tosta testattiin yhden otoksen t-testilla (One-Sample t-test) seké parittaisten otosten t-testilla
(Paired Samples t-test). Muutoksen suuruutta ja suuntaa testattiin toistomittausten varianssi-

analyysilla.
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7 TULOKSET

Kyselylomakkeeseen vastasi 409 seitsemésluokkalaista kevéalla 2013. Kyselytutkimus tois-
tettiin kevaalla 2014 oppilaiden ollessa 8. luokkalaisia, jolloin poispudonneita oli 31. Tutki-
mukseen osallistuneista seitsemasluokkalaisista oli tyttoja 218 (53 %) ja poikia 191 (47 %),
kun taas 8.luokalla tyttoja oli 201 (53 %) ja poikia 177 (47 %). Tutkimukseen osallistuneissa
kouluissa oli normaalien luokkien lisdksi mukana liikuntaluokkia, joihin kuului kaikista tut-

kimukseen osallistuneista noin 18 prosenttia (tytoista 16,5 % ja pojista 18,8 % ).

7.1 Muuttujien kuvailua

Niska-hartiakipujen ja alaselkékipujen kokeminen. 7.luokkalaisista 34 prosenttia oli kokenut
niska-hartiakipua (kuva 7.) ja noin 18 prosentilla oli ollut alaselké&kipua vahintadn kerran vii-
kossa edellisen 3 kuukauden aikana (kuva 8.). Vastaavasti 8. luokkalaisista noin 28 prosenttia
oli kokenut niska-hartiakipua (kuva 7.) ja noin 15 prosentilla oli ollut alaselkédkipuja vahin-

taan kerran viikossa edellisen kolmen kuukauden aikana (kuva 8.).

% Niska-hartiakivun kokeminen véh. kerran viikossa
40 35,3 2 36,5
35 32,5
30
30
25 22,6
20
15

10

7.luokka 8.luokka
Tytét = Pojat = Yhteensd

KUVA 7. Niska-hartiakivun esiintyvyys véhintdan kerran viikossa edellisen kolmen kuukau-

den aikana.

Luokka-asteiden vélilla ei ollut siis suurta eroa niska-hartia kipujen tai alaselkakipujen koke-
misessa. Kuitenkin suuri osa (32-52 %) vastaajista oli kokenut niska- ja alaselkakipua vain

harvoin tai ei koskaan. Niska-hartiaseudun kipujen ja alaselké&kipujen kokeminen oli yhta
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yleistd sekd tyttOjen ettd poikien osalta 7. luokalla, kun taas 8.luokalla tyt6t kokivat poikia
selvasti useammin niska-hartiaseudun kipua (p=0.003). Alaselk&kivun kokemisessa ei kuiten-

kaan ollut eroa sukupuolten valilla 7. tai 8.luokalla.

% Alaselkakivun kokeminen véah. kerran viikossa
25
19,3
20 ’ 18,3
17,3 16,8 16,7

15 14,2
10

5

0

7.luokka 8.luokka

Tyt6t ®mPojat = Yhteensd

KUVA 8. Alaselkdkivun esiintyvyys véhintadn kerran viikossa edellisen kolmen kuukauden

aikana.

Fyysinen aktiivisuus. Molemmilta luokilta noin 10 prosenttia oppilaista liikkui fyysisen aktii-
visuuden suositusten mukaisesti vahintédan tunnin joka paiva. Vahiten liikkuvia eli 0-2 paiva-
na viikossa liikuntaa harrastavia oli seka 7.luokkalaisista etta 8.luokkalaisista noin 15 prosent-
tia. Kuitenkin suurin osa 7. luokkalaisista harrasti liikuntaa 5-6 paivana ja 8. luokkalaisista 3—
4 pdivana (kuva 9.). Ripedn liikunnan harrastamista tarkastellessa seké 7. ettd 8. luokkalaisista
vajaa kolmannes harrasti hengastyttavaa ja hikoiluttavaa liikuntaa vahintaan 7 tuntia viikossa.
Ei lainkaan ripeaa liikuntaa harrastavia oli noin 2 prosenttia molemmilta luokka-asteilta (liite
1.). Organisoituun liikuntaan osallistumista tarkasteltaessa 7.luokkalaisista hieman suurempi

osa (52 %) osallistui ohjatun liikunnan harrastamiseen kuin 8. luokkalaisista (48 %).

Sukupuolten vélisi eroja tarkastellessa pojat harrastivat yleisesti ottaen enemman liikuntaa
kuin tytét molemmilla luokka-asteilla. Poikien fyysinen kokonaisaktiivisuus oli suurempaa
sekd 7.luokalla (p<0.001) etta 8. luokalla (p=0.002). Pojat my6s harrastivat enemman ripeda
litkuntaa kuin tytot sekd 7. ettd 8. luokalla, mutta ero oli tilastollisesti merkitseva vain 7. luo-

kalla (p=0.015). Lis&ksi pojat osallistuivat tytt6ja useammin organisoituun liikuntaan
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7.luokalla (p=0.037), mutta eivét enédé 8. luokalla. Pojat osallistuivat myos tyttoja aktiivisem-
min valituntiliikuntaan sek& 7. luokalla (p<0.001) ettd 8. luokalla (p<0.001).

Fyysinen kokonaisaktiivisuus 7 paivan aikana

Tytot 7. luokka | 38,1 36,7 -
Tytét 8. luokka - 36,7 31,2 -
Pojat 7. luokka - 26,7 44 _
Pojat 8. luokka - 29,3 35,1 _

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

W 0-2 pdivana 3—-4 paivana 5-6 paivana M7 pdivana

KUVA 9. Viahintddn 60 minuuttia kestanyt liikunnan harrastaminen viikon aikana 7. ja 8. luo-
kalla.

Ruutuaika. Molemmilta luokka-asteilta selkedsti suurimmalla osalla (noin 72-90 %) oli paivit-
téin vahintaan 4 tuntia ruutuaikaa. 7.luokkalaiset viettivat ruudun daressa keskiméaarin 6 tuntia
paivassa, kun taas 8.luokkalaiset kéyttivat ruutuaikaa noin 5,5 tuntia paivassa. Molemmilla
luokilla vain noin 5 prosenttia oppilaista taytti ruutuaikasuositukset ja viettivat ruudun &éressa
korkeintaan 2 tuntia péivéassad. Huomattavaa oli, ettd sek& 7. luokalla ett4 8. luokalla ruutuaika

kaytettiin viikonloppuisin selkeésti enemman kuin arkena. 7. luokkalaisilla oli arkisin keski-
mé&arin ruutuaikaa noin 5,2 tuntia ja 8. luokkalaisilla 5,5 tuntia. Viikonloppuisin 7. luokkalai-

silla oli ruutuaikaa keskimaarin 7,3 tuntia ja 8. luokkalaisilla noin 7,5 tuntia (liite 2.).

Ruutuajan osa-alueista televisiota katsottiin 7. luokalla paivittdin keskiméarin 1.96 tuntia ja 8.
luokalla 1,98 tuntia. 7. luokalla tietokone-tai konsolipeleja pelattiin keskimaarin 1,5 tuntia
péivassd ja 8. luokalla 1,2 tuntia. Kotitehtdvien tekemiseen ei kéytetty kovin paljon aikaa

kummallakaan luokalla, sill& 7. luokalla kotitehtdvié tehtiin paivittain keskimaarin 0,23 tuntia
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ja 8.luokalla 0,36 tuntia. Sosiaalista media k&ytettiin puolestaan ahkerasti, silla 7. luokalla
sosiaalista mediaa kaytettiin paivittain keskimaarin 1,5 tuntia ja 8. luokalla noin 2 tuntia. Li-
séksi 7. luokalla luettiin joko elektronisia tai tavallisia aineistoja keskimaarin 0.6 tuntia pai-
vassa ja 8. luokalla noin 0,5 tuntia paivassd. Kun tarkasteltiin sukupuolten valisia eroja, koko-
naisruutuajassa (arkena tai viikonloppuna) ei ollut eroa sukupuolten valilla. Ainoastaan yksit-
téisid ruutuajan osa-alueita tarkastellessa huomattiin, ettd seka 7. (p=0.001) ettd 8. luokkalai-
set (p=0.001) tytot kayttivat sosiaalista mediaa enemman kuin samanikaiset pojat. 7. luokka-
laiset (p<0.001) ja 8. luokkalaiset (p<0.001) pojat puolestaan pelasivat tietokone- tai konsoli-
peleja enemman kuin tytot.

Liikuntaluokalle kuuluminen. Sekd 7. (p<0.001) ettd 8. luokalla (p<0.001) olevat liikunta-
luokkalaiset olivat normaaliluokalla olevia ikatovereitaan fyysisesti aktiivisempia. Selkeésti
suurin osa liikuntaluokkalaisista harrasti liikkuntaa 5-6 paivana viikossa. Liikuntaluokkalaiset
my0s harrastivat normaaliluokkalaisia enemman ripedd liikuntaa sekd 7. (p<0.001) etté
8.luokalla (p<0.001), silla suurin osa liikuntaluokkalaisista harrasti ripeda liikuntaa vahintaan
7 tuntia viikossa. Liikuntaluokkalaiset osallistuivat myds selkeésti useammin organisoituun
litkuntaan kouluajan ulkopuolella kuin samaniké&iset normaaliluokkalaiset seka 7. luokalla (89
%; p<0.001) etta 8. luokalla (88 %; p<0.001). Liikuntaluokkalaiset olivat normaaliluokkalai-
sia aktiivisempia myds valitunneilla 7.luokalla (p=0.026), mutta eivat enda 8. luokalla. Verra-
tessa normaaliluokkalaisten ja liikuntaluokkalaisten ruutuaikaa, normaaliluokalle kuuluvista
pojista tilastollisesti merkitsevasti suurempi osa pelasi video- tai konsolipeleja viikonloppui-
sin verrattuna liikuntaluokkalaisiin (p=0.008). Liikuntaluokalle kuuluvat tyt6t puolestaan
kayttivat enemman sosiaalista mediaa kuin normaaliluokkalaiset (p=0.034). Kuitenkaan nis-
ka-hartia- tai alaselkakivun kokemisessa ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevaa eroa liikunta- ja

normaaliluokalle kuuluvien valilla.

7.2 Fyysisen aktiivisuuden, ruutuajan seka niska-hartia- ja alaselkékipujen yhteys

Muuttujien valisida yhteyksiad tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja khiin nelid (y?)-testilla,
Spearmanin korrelaatiokertoimella seké logistisella regressiolla. Vuoden aikana tapahtuneita
muutoksia testattiin yhden otoksen t-testilld (One-Sample t-test) sekd parittaisten otosten t-
testilla (Paired Samples t-test). Muutoksen suuruutta ja suuntaa testattiin toistomittausten va-

rianssianalyysilla.
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7.2.1 Niska-hartiaseudun kipuoireet

7.luokka. Niska-hartiaseudun kipuoireita ja muuttujien valisia yhteyksiad tarkasteltiin aluksi
ristiintaulukoinnilla ja khiin nelid -testilld. 7.luokkalaisten tyttdjen ja poikien niska-
hartiakipuihin oli yhteydessa vahintdan 4 tunnin péivittainen ruutuaika arkena (p=0.028) seka
tietokone- tai konsolipelien pelaaminen pdivittain vahintdan 2 tunnin ajan (p=0.016). Niska-
hartiaseudun Kipuoireiden ilmaantumisen riskié lisasi myos yli 2 tunnin paivittdinen sosiaali-
sen median kayttd seké arkisin ettd viikonloppuisin (p=0.044). Kun tyttdjen ja poikien niska-
hartiakipujen ja muuttujien valisia yhteyksié tarkasteltiin erikseen, tytt6jen osalta seka taval-
listen ettd elektronisten kirjojen lukeminen paivittéin yli 2 tunnin ajan (p=0.044) ja tietokone-
tai konsolipelien pelaaminen viikonloppuina yli kahden tunnin ajan (p= 0.007) olivat yhtey-

dessa niska-hartiaseudun Kipuihin (taulukko 1.).

Niska-hartiakivun ja muuttujien valisid yhteyksid tarkasteltiin my6s Spearmanin korrelaa-
tiokertoimen avulla. Niska-hartiakipu korreloi positiivisesti seka arkena (r=0.14, p=0.004) etta
viikonloppuna (r=0.13, p=0.009) kéytetyn ruutuajan kanssa sekd keskiméarin viikon aikana
kaytetyn ruutuajan kanssa (r=0.14, p=0.004). Ruutuajan yksittaisistd osa-alueista tietokone-
tai konsolipelien pelaaminen (r=0.11, p=0.024) ja sosiaalisen median k&ytt0 sek& arkena etté
viikonloppuna (r=0,16, p=0.001) korreloivat positiivisesti niska-hartiakivun kanssa. Korre-

laatiot olivat suhteellisen alhaisia, mutta suuri otos kompensoi alhaista korrelaatiota.

Analyysia syvennettiin viel& logistisen regression avulla, johon siséllytettiin khiin nelio-testin
ja Spearmanin korrelaatiokerroin-testin mukaan niska-hartiakipuun tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessé olleet muuttujat. Logistisen regression mukaan niska-hartiakivut olivat 2,4 kertaa
todennakdisempia paivittain yli kaksi tuntia video-tai tietokonepeleja pelaavilla nuorilla kuin
vdhemman pelaavilla nuorilla (p=0.037). Niska-hartiakivut olivat myos 1,2 kertaa todenna-
koisempid niilla nuorilla, jotka kayttivat paljon sosiaalista mediaa viikonloppuisin verrattuna
niihin, jotka eivat kayttdneet sosiaalista mediaa tai kayttivat sitd vahan (p=0.009) (taulukko

2.). Saatu malli sopi hyvin aineistoon (%2(3)= 14,64, p=0.002).
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TAULUKKO 1. Niska-hartiaseudun kipuoireisiin yhteydessa olevat tekijat 7.- ja 8. luokalla.

Muuttuja n Niska-hartiakipu 7. Ik, n Niska-hartiakipu 8
p-arvo Ik., p-arvo
RuutuaikaARKI 409 0,028* 372 0,301
RuutuaikaVKL 409 0,385 372 0,045*
Pelaaminen 409 0,016* 376 0,533
arkena ja vk
Pelaaminen vk 218 0,007* 176 0,019*>
Somen kaytto 409 0,044* 376 0,114
arkena ja vkl
Somen kaytto 409 0,021* 200 0,038*2
vkl
Lukeminen 218 0,044*2 376 0,391
Riped litkunta 409 0,474 377 0,02*
Sukupuoli 409 0,542 377 0,003*
*¥?< 0,05

a=tjlastollisesti
merkitseva vain
tytoilla

b=tilastollisesti
merkitseva vain
pojilla

8.luokka. Ristiintaulukoinnin ja khiin neli (y?)-testin mukaan 8.luokkalaisten tyttGjen ja poi-

kien niska-hartiaseudun Kipujen riski& lisésivat véhdinen (alle 3 tuntia/viikko) ripean liikun-

nan harrastaminen (p=0.02) ja péivittdin yli kaksi tuntia kestanyt ruutuaika viikonloppuisin

(p=0.045). Niska-hartiakivun riski& lisési myos naissukupuoli (p=0.003). Kun tyttdjen ja poi-

kin niska-hartiakivun ja muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin erikseen, poikien osalta tie-

tokone- tai konsolipelien pelaaminen viikonloppuisin yli 2 tunnin ajan (p=0.019) ja tyttdjen
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osalta sosiaalisen median kaytto viikonloppuisin yli 2 tunnin ajan (p=0.038) olivat yhteydessa
koettuun niska-hartiakipuihin (taulukko 1.).

TAULUKKO 2. Todennakaisyys 7. luokkalaisten niska-hartiakipujen ilmaantumiselle.

Muuttuja OR 959% LV. p-arvo
Pelien pelaaminen 0,15
arkena ja vkl
<2h/pdiva 1,07 0,54-2,13 0,85
noin 3h/pdiva 2,38 1,06-5,39 0,037

Sos. median kayt-
t6 vkl 1,2 1,05-1,38 0,09

OR=0dds ratio,
ristitulosuhde

LV=Luottamusvali

Kun niska-hartiakivun ja muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin Spearmanin korrelaatioker-
toimen avulla, niska-hartiakipu korreloi positiivisesti runsaan sosiaalisen median k&yton kans-
sa (r= 0.14, p=0.006) seka naissukupuolen kanssa (r=0.17, p=0.001). Kun analyysia viela sy-
vennettiin logistisella regressiolla, niska-hartiakivut olivat 2,1 kertaa todennékdisempié orga-
nisoituun liikuntaan osallistuvilla oppilailla verrattuna organisoituun liikuntaan osallistumat-
tomiin (p=0.010). Puolestaan oppilailla, jotka eivédt harrastaneet lainkaan ripeda liikuntaa,
niska-hartiakivut olivat 2,5 kertaa todenndkdisempia kuin ripeda liikuntaa harrastavilla
(p=0.001). Liséksi naissukupuolella oli 1,9 kertaa todennakdisempéé kokea niska-hartiakipuja
miessukupuoleen verrattuna (p=0.005) (taulukko 3). Saatu malli sopi hyvin aineistoon
(%*(3)=20,63, p<0.001).

Kun tarkasteltiin erikseen tyttdjen ja poikien niska-hartiakivun ja muuttujien valista yhteytta,
niska-hartiaseudun kipuoireet olivat 1,8 kertaa todennakdisempia tytoilla, jotka kéayttivét sosi-
aalista mediaa yli 2 tuntia péivassa (p=0.045) verrattuna vahemman sosiaalista mediaa kaytta-
viin (y*(1)=4,03, p=0.046). Poikien osalta niska-hartiakipujen ilmaantuminen oli 2,3 kertaa
todenndkdisempéaa pojilla (p=0.021), jotka pelasivat viikonloppuisin yli 2 tuntia paivassa tie-

tokone- tai konsolipelejad véhemman pelaaviin poikiin verrattuna (y2(1)=5,41, p=0.02).
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TAULUKKO 3. Todennakaisyys 8. luokkalaisten niska-hartiakipujen ilmaantumiselle.

Muuttuja OR 959% LV. p-arvo

Org. liikuntaan
osallistuminen 2,12 1,2-3,75 0,01

Ripeéan litkunnan
harrastaminen 2,54 1,43-4,49 0,001

Sukupuoli 1,93 1,22-3,07 0,005

OR=0dds ratio,
ristitulosuhde

LV=Luottamusvali

7.2.2 Alaselan Kipuoireet

7.luokka. Alaselkékivun ja muuttujien valisid yhteyksia tarkasteltaessa ristiintaulukoinnilla ja
khiin neli6 (y?)-testill&, organisoituun liikuntaan osallistuminen (p=0.002) ja runsas (yli 4 tun-
nin viikossa) ripedn liikunnan harrastaminen (p=0.022) olivat yhteydessa 7.luokkalaisten
alaselké&kipuun sukupuolesta riippumatta. Kun tarkasteltiin erikseen tyttdjen ja poikien alasel-
kakipujen ja muuttujien vélista yhteytta, pojat, jotka harrastivat liikuntaa véahintaan seitsema-
na paivana viikossa, kokivat alaselkakipuja useammin kuin vdhemman urheilevat (p=0.039).
Tyttdjen osalta niilld, jotka kuuluivat valituntiaktiivisuusluokituksen mukaan keskimaaraisesti
aktiivisiin, kokivat kaikista eniten alaselkakipuja (p=0.040). Tytt6jen osalta yli 3 tunnin pai-
vittdinen ruutuajan kaytté viikonloppuisin oli yhteydessa alaselkékipuihin (p=0.030) (tauluk-
ko 4.).

Kun 7.luokkalaisten kokeman alaselkékivun ja muuttujien valisid yhteyksia tarkasteltiin
Spearmanin korrelaatiokertoimella, organisoituun litkuntaan osallistuminen (r=0.15, p=0.031)
ja naissukupuoli korreloivat positiivisesti alaselkékivun kokemisen kanssa (r= 0.11, p=0.027).
Kun korrelaatioita tarkasteltiin erikseen tytt6jen ja poikien osalta, tyttéjen ripedn liikunnan
harrastaminen korreloi positiivisesti alaselkakivun kanssa (r=0.16, p=0.017). Analyysia sy-

vennettiin vield logistisella regressioanalyysilla, jonka mukaan alaselkakivut olivat noin 2,3
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kertaa todenndkdisempid organisoituun liikuntaan osallistuvilla nuorilla verrattuna organisoi-
tuun liikuntaan osallistumattomiin (p=0.003) (taulukko 5.). Malli sopi hyvin aineistoon
(x¥(1)=9,53, p<0.002).

TAULUKKO 4. Alaseléan kipuoireisiin yhteydessé olevat tekijét 7. ja 8. luokkalaisilla.

Muuttuja n Alaselkékipu n Alaselkékipu
7.1k, p-arvo 8.1k, p-arvo
RuutuaikaVKL 211 0,03*2 361 0,447
Somen kaytto arke- 409 0,702 376 0,005*
na ja vk
Pelaaminen vkl 409 0,682 377 0,029*
Fyysinen aktiivisuus 191 0,039* 377 0,592
Ripead liikunta 408 0,022* 200 0,02*2
Org. litkuntaan osal- 409 0,002* 376 0,965
listuminen
Valituntiaktiivisuus 218 0,037*@ 377 0,821
*¥?< 0,05

a=tilastollisesti mer-
Kitseva vain tytoilla

b=tilastollisesti mer-
kitseva vain pojilla

8.luokka. Alaselkdkipujen ja muuttujien valisid yhteyksia tarkasteltaessa yli 4 tunnin péivit-
tainen sosiaalisen median kayttd (p=0.005), seké tietokone- tai konsolipelien pelaaminen vii-
konloppuisin yli 2 tunnin ajan (p=0.029) olivat yhteydessa 8. luokkalaisten alaselkakipuun.
Myds véhdinen ripeén liikunnan harrastaminen (3 tuntia viikossa) oli riski alaselkékivun il-
maantumiselle (p=0.020). Kun alaselké&kivun ja muuttujien vélisia yhteyksiéa tarkasteltiin erik-
seen tyttdjen ja poikien osalta, ei lainkaan ripeéa liikuntaa harrastavat tyt6t kokivat useammin
alaselkéakipuja kuin enemmén liikuntaa harrastavat ik&toverinsa (p=0.020) (taulukko 4.).

42



TAULUKKO 5. Todennakaisyys 7. luokkalaisten alaselké&kipujen ilmaantumiselle.

Muuttuja OR 95% LV. p-arvo

Oryg. liikuntaan 2,26 1,33-3,84 0,003
osallistuminen

OR=0dds ratio,
ristitulosuhde
LV=Luottamusvali

Alaselkédkivun ja muuttujien valisia yhteyksia tarkastellessa Spearmanin korrelaatiokertoimel-
la, sosiaalisen median k&yttdminen (r=0.18, p=0.001.), runsas viikoittainen ruutuaika (r=0.13,
p=0.012) arkena (r=0.14, p=0.001) ja viikonloppuna (r=0.12, p=0.001) olivat yhteydessa
8.luokkalaisten kokemaan alaselkékipuun. Logistisen regressioanalyysin mukaan alaselkéaki-
vut olivat 2,4 kertaa todennakdisempia nuorilla, jotka kéyttivat sosiaalista mediaa paivittéin
vahintdan 4 tunnin ajan véhemmaén sosiaalista mediaa kayttaviin nuoriin verrattuna (p=0.001)
(taulukko 6.). Malli sopi hyvin aineisoon (¥*(1)=9,83, p=0.007). Tytt6jen osalta alaselkakivut
olivat 1,1 kertaa todennakdisempida tytoilla, joilla oli runsaasti ruutuaikaa arkisin ja viikonlop-
puisin verrattuna véhemman ruutuaikaa kayttaviin ikatovereihin (p=0.037). Malli sopi hyvin
aineistoon (y2 (1)=4,17, p=0.036).

TAULUKKO 6. Todennakoisyys 8. luokkalaisten alaselkékipujen ilmaantumiselle.

Muuttuja OR 959% LV. p-arvo
Sos. median kayt- 0,006
to arki ja vkl
n. 3h/pvé 0,68 0,27-1,71 0,415
>4h/pva 2,41 1,31-4,44 0,005

OR=0d(ds ratio,
ristitulosuhde

LV=Luottamusvali
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7.3 Fyysisen aktiivisuuden, ruutuajan sek& niska- ja alaselkakipujen muutokset vuo-

den seurannan aikana

Vuoden seurannan aikana fyysisen aktiivisuuden osalta tapahtui tilastollisesti merkitsevia
muutoksia vain organisoituun liikuntaan osallistumisessa seké valituntiaktiivisuudessa. Orga-
nisoidun litkunnan harrastaminen vaheni vuoden aikana 0,13 yksikkoa eli ohjattuun liikuntaan
osallistui entistd harvempi 8. luokkalainen. (p<0.001). Organisoituun liikuntaan osallistumi-
nen oli siis 7. luokalla yleisempaa kuin 8. luokalla. Oppilaiden vélituntiaktiivisuus laski vuo-
den seurannan aikana 1,73 yksikko& (p<0.001) eli 7. luokalla oppilaat olivat vélitunneilla ak-
titvisempia kuin 8.luokalla. Kuitenkaan kokonaisliikunta-aktiivisuudessa tai ripean liikunnan

harrastamisessa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia vuoden seurannan aikana.

tuntia Ruutuajan muutokset vuoden seurannan aikana
2,5
1,98
2
1,49 1,54
1,5
1,2
1
0,59
0.5
0,5 0,36
= . I
0
Pelaaminen Somen kiyttd Kotiteht. Tekeminen Lukeminen

7.luokka ® 8. luokka

KUVA 10. Ruutuajan eri osa-alueissa tapahtuneet muutokset vuoden seurannan aikana.

Kokonaisruutuajassa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia vuoden seurannan
aikana. Viikon aikainen keskimaaréinen ruutuaika pysyi siis suhteellisen samansuuruisena
seké 7.ettd 8. luokalla. My6s ruutuajan kaytto seké arkena etta viikonloppuina pysyi oppilailla
samansuuruisena vuoden ajan. Yksittdisilla ruutuajan osa-alueilla tapahtui kuitenkin tilastolli-
sesti merkitsevid muutoksia (kuva 10.). Tietokone- ja konsolipelien pelaaminen véheni noin
1,5 tunnista noin 1,2 tuntiin (p<0.001) ja tavallisen tai elektronisen aineiston lukeminen véhe-

ni vuoden seurannan aikana noin 0,59 tunnista 0,5 tuntiin (p<0.02) eli lukeminen oli yleisem-
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paa 7. luokalla kuin 8. luokalla. Kotitehtdvien tekeminen elektronisilla aineistoilla puolestaan
lisddntyi 0,22 tunnista 0,36 tuntiin (p=0.001) ja sosiaalisen median kéaytto lisd&ntyi noin 1,5
tunnista noin 2 tuntiin (p<0.001) (liite 3.). Ainoastaan television katselussa ei tapahtunut muu-
toksia vuoden aikana eli oppilaat katsoivat 7. ja 8. luokalla televisiota saman verran. Poikien
osalta niska-hartiakipu vaheni vuoden aikana 0,22 yksikkdd (p=0.015), mutta alaselkakivun
kokemisessa ei tapahtunut muutoksia vuoden aikana. Vuoden seurannan aikana tapahtuneet

muutokset olivat samanlaisia sekd normaali- etta liikuntaluokalla.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko fyysisen aktiivisuuden, kdytetyn ruutuajan seké
tuki- ja liikuntaelimiston Kipuoireiden vélilld yhteyttd. Lisaksi tutkittiin, tapahtuiko néissa
muuttujissa tilastollisesti merkitsevid muutoksia vuoden seurannan aikana. Tuloksia verrattiin

my®0s kansallisiin liikunta- ja ruutuaikasuosituksiin.

8.1 Paatulokset

Saatujen tulosten perusteella 7. luokkalaisten niska-hartiaseudun kipuoireisiin oli yhteydessa
runsas ruutuaika, tietokone- tai konsolipelien pelaaminen ja sosiaalisen median kayttd seka
arkena etté viikonloppuna. Liséksi 7. luokkalaisten tyttdjen niska-hartiakipuun oli yhteydessa
tavallisen tai elektronisen aineiston lukeminen. 8.luokkalaisten niska-hartiaseudun kivun il-
maantumisen todennédkoisyyttd puolestaan lisdsivat naissukupuoli, runsas ruutuaika viikon-
loppuisin, runsas sosiaalisen median kayttd arkena ja viikonloppuina, vahéinen ripean liikun-
nan harrastaminen seka organisoituun liikuntaan osallistuminen. 8. luokkalaisten tytt6jen nis-
ka-hartiakipujen todenn&koisyyttd lisasi runsas sosiaalisen median kayttd viikonloppuisin,
kun taas poikien niska-hartiakipujen ilmaantumisen riskia lisési runsas tietokone- tai konsoli-

pelien pelaaminen.

7. luokkalaisten alaselan kipuoireiden ilmaantumisen todennakdisyytta lisésivat naissukupuo-
li, runsas ripedn liikunnan harrastaminen sekd organisoituun liikuntaan osallistuminen. 7.
luokkalaisten poikien osalta runsas fyysisen aktiivisuuden harrastaminen oli yhteydessa
alaselkékipuun. 8.luokkalaisten oppilaiden alaselkékipua lisésivat runsas ruutuajan kayttd
sek& tietokone- tai konsolipelien pelaaminen viikonloppuisin ja runsas sosiaalisen median
kayttd arkisin ja viikonloppuisin. My6s vahdinen ripedn litkunnan harrastaminen lisési 8.
luokkalaisten alaselk&kivun todennakdisyyttd. Taman tutkimuksen tulosten mukaan néyttaisi
siltd, ettd runsas ruutuaika on yhteydessa nuorten niska-hartiaseudun kipuoireisiin. Myos liian
vahdisen tai runsaan liikunnan harrastamisen yhteydestd nuorten tuki- ja liikuntaelimiston
Kipuun saatiin viitteitd, mutta liiallinen ruutuaika oli kuitenkin selvemmin yhteydessa nuorten

Kipuoireisiin verrattuna liian vahan tai liian paljon kuormittavaan litkunnan harrastamiseen.
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Vuoden seurannan aikana oppilaiden valituntiaktiivisuus laski ja organisoituun liikuntaan
osallistuminen véheni. Oppilaat olivat siis 8. luokalla vdhemman aktiivisia vélintunneilla 7.
luokkaan verrattuna ja 7. luokalla oppilaat osallistuivat aktiivisemmin organisoituun liikun-
taan kuin 8. luokalla. Ruutuajan osalta tietokone- tai konsolipelien pelaaminen ja tavallisten
kirjojen tai elektronisen aineiston lukeminen vaheni, kun taas kotitehtavien tekeminen seka
sosiaalisen median kaytto lisadntyivat. Etenkin sosiaalisen median méaré lisaantyi selvasti
vuoden aikana. Poikien osalta myds niska-hartiakivut vahentyivat vuoden seurannan aikana.
Kokonaisliikunta-aktiivisuudessa, ripean liikunnan harrastamisessa, kokonaisruutuajassa, te-
levision katsomisessa tai oppilaiden alaselkékivun kokemisessa ei tapahtunut tilastollisesti

merkittdvia muutoksia vuoden aikana.

8.2 Fyysinen aktiivisuus ja tuki- ja litkuntaelimiston kipuoireet

Tassa tutkimuksessa 7.luokkalaisista reilu kolmasosa oli kokenut niska-hartiakipua ja noin
viidesosa oli kokenut alaselkakipua vahintdan kerran viikossa edellisen 3 kuukauden aikana.
Vastaavasti 8. luokkalaisista noin kolmasosa oli kokenut niska-hartiakipua ja noin 15 prosent-
tia oli kokenut alaselkakipuja vahint&dén kerran viikossa edellisen 3 kuukauden aikana. Valta-
kunnallisesti niska-hartia- ja alaselkékivun esiintyvyys on samaa luokkaa kuin tassa tutkimuk-
sessa (Helenius & Pajulo ym. 2010; Méki ym. 2010; Luopa ym. 2014; Stahl ym. 2014). Tuki-
ja liikuntaelimiston kipujen on todettu liséantyvéan nuorilla ian myota (Stahl ym. 2014a; toi-
nen l&dhde) ja seuraavan aikuisuuteen (Hestbaek ym. 2006). Tassd tutkimuksessa niska-
hartiakivut ja alaselkékivut pysyivat kuitenkin yhta yleisina seka 7. ettd 8. luokalla ja ainoas-

taan poikien niska-hartiakipu vaheni 7. luokalta 8. luokalle siirryttaessa.

Yleisesti tutkimuksissa on havaittu tytt6jen kokevan poikia useammin tuki- ja litkuntaelimis-
ton kipuja (Diepenmaat ym. 2006; Auvinen ym. 2007; Hogg-Johnson ym. 2009; Maki ym.
2010; Myrtveit ym. 2014; Stahl ym. 2014), mutta tasséa tutkimuksessa tuki- ja liikuntaelimis-
ton kivut olivat yhtd yleisid tyt6illd ja pojilla lukuun ottamatta 8.luokkalaisten niska-
hartiakipua, joka oli yleisempaa tyt6ill4. Naissukupuoli olikin niska-hartiakivun riskitekijé 8.
luokalla ja alaselkékivun riskitekijé 7. luokalla. Sukupuolten vélinen ero Kipujen kokemisessa
voi johtua poikien korkeammasta kKipukynnyksesta (Chiu ym. 2002; Torgén & Swerup 2002)
seka tytoilla tapahtuvista murrosian aikaisista hormonimuutoksista, jotka vaikuttavat tyttéjen
kipujen kokemiseen (Wedderkopp ym. 2005). Tytot myos liikkuvat poikia véhemman, jolloin

liilkunnan harrastamisen katsotaan suojaavan poikia tuki- ja liikuntaelinsairauksilta (Miranda
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ym. 2001). Lis&ksi stressin on todettu olevan yhteydessa tuki- ja liikuntaelimiston Kipuoirei-
siin, ja tytoilld on taipumus kokea enemmaén stressia verrattuna poikiin (Diepenmaat ym.
2006).

Tutkimukseen osallistuneiden nuorten fyysistd aktiivisuutta tarkastellessa tuloksista kay ilmi,
ettd sekd 7. ettd 8. luokalla vain reilu 10 prosenttia oppilaista harrasti liikuntaa fyysisen aktii-
visuuden minimisuositusten mukaisesti vahintdan tunnin pdivassd, kun taas kyselytutkimuk-
silla mitattuna valtakunnallisesti keskimé&arin neljasosa koululaisista tayttaa liikuntasuosituk-
set (Maki ym. 2010; Husu ym. 2011; Currie ym. 2012; Aira ym. 2013; Tammelin ym. 2013;
Lasten ja nuorten liikunta 2014; Luopa ym. 2014; Kokko & Hamyl& 2015). Tassé tutkimuk-
sessa siis huomattavasti pienempi osa 7. ja 8. luokkalaisista oppilaista liikkui litkuntasuositus-
ten mukaisesti verrattuna valtakunnallisiin lukemiin. Véhiten liikkuvia eli 0-2 paivéana viikos-
sa litkuntaa harrastavia oli seka 7.luokkalaisista ettd 8.luokkalaisista noin 15 prosenttia, kun
taas ei lainakaan ripeéé liikuntaa harrastamattomia oli 2 prosenttia seké 7. ettd 8. luokkalaisis-
ta. Valtakunnallisesti liikuntaa harrastamattomien osuus on noin 8 prosenttia (Suomen Liikun-
ta ja Urheilu ry 2010).

Tutkimukseen osallistuneista nuorista noin vajaa kolmannes seké 7. ettd 8. luokkalaisista har-
rasti ripeda liikuntaa valtakunnallisen harrastamisen mééran ollessa samaa luokkaa (Tammelin
ym. 2013). Organisoituun liikuntaan osallistui seké 7. ettd 8. luokalla noin puolet oppilaista,
joka on sama mé&aré kuin valtakunnallisestikin (Husu ym. 2011; Aira ym. 2013; Lehtonen &
Hakonen 2013; Paronen ym. 2012; Kokko & Hamyla 2015). Tdassa tutkimuksessa seké 7. etta
8. luokalla suurin osa nuorista vietti aikaa ulkona istuen, mutta lahes yhta suuri osa molem-
milla luokilla vietti valitunnit sisalla istuen. Tuoreen suomalaisen tutkimustiedon mukaan
seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista vain vajaa puolet oli ulkona valituntien ajan. Ylakoulu-
laisista kaksi kolmasosaa istui vélituntien ajan, kun puolestaan viidennes seitsemésluokkalai-

sista harrasti kevytta liikuntaa vélitunneilla (Kokko & Hamyla 2015).

Sukupuolten vélisia eroja tarkastellessa pojat olivat fyysisesti aktiivisempi kuin tytot seka 7.
ettd 8. luokalla. Pojat myds harrastivat enemman ripeéé liikuntaa kuin tytét molemmilla luo-
killa. Lis&ksi pojat osallistuivat tyttoja useammin organisoituun liikuntaan 7.luokalla, mutta
eivat endd 8. luokalla. Pojat osallistuivat myos tytt6ja aktiivisemmin valituntiliikuntaan mo-
lemmilla luokilla. My6s tdmé tutkimus noudatti aiempien tutkimustulosten linjaa siina, etta

pojat ovat fyysisesti aktiivisempia kuin tytot (Maki ym. 2010; Paalanne ym.2010; Husu ym.
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2011; Currie ym. 2012; Aira ym. 2013; Lasten ja nuorten liikunta 2014; Luopa ym. 2014,
Kokko & Hamyla 2015).

Useissa tutkimuksissa on havaittu selked nuorten liikunta-aktiivisuuden vaheneminen ian ja
luokkatason kasvamisen my6ta (Suomen Liikunta ja Urheilu ry 2010; Husu ym. 2011; Currie
ym. 2012; Aira ym. 2013; Myllyniemi & Berg 2013; Luopa ym. 2014; Lasten ja nuorten lii-
kunta 2014; Kokko & Hamyla 2015) ja esimerkiksi WHO:n koululaistutkimuksessa suoma-
laisnuorten liikkuminen vaheni 11 ja 15 vuoden vélilla selkedsti enemman kuin muissa maissa
(Currie ym. 2012). Tassé tutkimuksessa ei kuitenkaan nakynyt selke&é ja tilastollisesti merkit-
sevéa liikunta-aktiivisuuden vahenemisté kokonaisliikunta-aktiivisuudessa eiké ripean liikun-
nan harrastamisessa. Vélituntiaktiivisuus ja organisoituun liikuntaan osallistuminen sen sijaan
vahentyivét hieman vuoden seurannan aikana. Vaikka vuodessa ehtii tapahtua suuria muutok-
sia nuorten elamassé, litkunnan vahenemisen seurantaan vaaditaan kenties pidempi aika kuin
vuosi. Tulokset ehkd nakyvat myos selkeammin ala-asteikaisia ja ylaasteikaisia verratessa

kuin nyt 7. ja 8. luokkalaisilla.

Yhtend syynd liikunta-aktiivisuuden véhenemisen taustalla on pidetty ruutuaikaa. Ruutuajan
ja liikkunnan harrastamisen valisistd yhteyksistd on kuitenkin saatu ristiriitaisia tuloksia. Joi-
denkin tutkimuksien mukaan nuorten runsas ruutuaika ei ole suoraan yhteydessa alhaiseen
liikunta-aktiivisuuteen (Samdal ym. 2007; Epstein ym. 2008; lannotti ym. 2009b; Kokko &
Hamyl& 2015), kun taas joidenkin tutkimuksien mukaan paljon liikkuvat nuoret viettavat pal-
jon aikaa myos ruudun &aressé (Tammelin ym. 2007; Kokko ym. 2011; Babey ym. 2013).
Kuitenkin suuressa osassa tutkimuksissa on havaittu, ettd runsaasti viihdemedian &aressa ai-
kaa viettavat ovat liikunnallisesti inaktiivisempia kuin ruudun adresséd véhemman aikaa viet-
tavat ikatoverinsa eli toisin sanoen ruutuaika vie aikaa liikunnan harrastamiselta (Biddle ym.
2004; Tammelin ym. 2007; Rey-Lopez ym. 2008; Ceschini ym. 2009; Melkevik ym. 2010;
Babey ym. 2013; Myllyniemi & Berg 2013).

Tarkasteltaessa niska-hartia- ja alaselkékivun sek& liikuntaharrastamisen yhteyttd, tdmén tut-
kielman tulokset antoivat samanlaisia viitteita kipuoireiden ja fyysisen aktiivisuuden valisesta
yhteydestd, mitd aiemmissa tutkimuksissa on havaittu. Tulokset liikunnan harrastamisen ja
liilkkumattomuuden yhteydest& nuoren niska-hartiakipuun ovat olleet tutkimuksissa ristiriitai-
sia (Arokoski & Laimi 2014; Myrtveit ym. 2014), silla joidenkin tutkimuksien mukaan nuor-

ten niska-hartiakivulla ja fyysiselld aktiivisuudella ei ole tilastollisesti merkittdvad yhteyttéd
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(Mikkelsson ym. 2006; @steras ym.2006; EI-Metwally ym. 2007; Mogensen ym. 2007; Stahl
ym. 2008; Briggs ym. 2009; Wedderkopp ym. 2009; Sitthipornvorakul ym.2011), kun taas
joissakin tutkimuksissa liian vahéinen liikunta (Vikat ym. 2000; Auvinen ym. 2007; Auvinen
ym. 2008b) tai liian runsas tai raskas liikunta (Alricsson ym. 2006; Auvinen ym. 2008b) lisa-
sivat niska-hartiakipujen todennakdisyytta.

Osa tutkimuksista on puolestaan havainnut liikunnan harrastamisen suojaavan niska-
hartiakivuilta (Shan ym. 2013; Myrtveit ym. 2014). Esimerkiksi yldraajoja dynaamisesti
kuormittavien lajien harrastaminen, kuten tennis ja murtomaahiihto ndyttéisi suojaavan niska-
hartiakivuilta (Auvinen ym. 2008b). T&ssa tutkimuksessa niska-hartiakipujen ja véhéaisen ri-
pedn liikunnan harrastamisen seka organisoituun osallistumisen valilla oli tilastollisesti mer-
kitseva yhteys. Vahan ripeda liikuntaa harrastaneilla oli enemmaén niska-hartiakipuja kuin
enemman liikuntaa harrastavilla. Organisoidun liikunnan ja niska-hartiakipujen vélinen yhteys
voi johtua siitd, ettd organisoituun liikuntaan, kuten litkuntakerhoihin ja urheiluseuran harras-
tuksiin, osallistuvat nuoret ovat liikunnallisesti aktiivisia ja harrastavat liikuntaa paljon. Eten-
kin urheiluseuranharjoituksiin osallistuvat nuoret osallistuvat usein my6s kilpailutoimintaan,
joten he mahdollisesti my6s harrastavat runsaasti kovatehoista liikuntaa. Organisoidun liikun-
nan ja niska-hartiakipujen yhteyden taustalla saattaa olla siis liian runsas tai raskas liikunnan

harrastaminen.

Alaselkakipujen osalta tutkimusnéyttd on selkedmpi. Tutkimusten mukaan nuorten alaselka-
kivuilla ja fyysisella aktiivisuudella on selked yhteys (Auvinen ym. 2008a; Heneweer ym.
2009; Sitthipornvorakul ym. 2011). Niska-hartiakipujen tavoin, alaselkéakipuihin on yhteydes-
sé liian runsas tai intensiivinen liikunta (Auvinen ym. 2008a; Heneweer ym. 2009), kun taas
joidenkin tutkimusten mukaan liian véahainen liikunta lisaé alaselkakipujen riskia (Heneweer
ym. 2009; Wedderkopp ym. 2009) ja s&annéllisella liikunnan harrastamisella on niska-
hartiakipuja ehkdiseva vaikutus (Mikkelsson ym. 2006; Wedderkopp ym. 2009; Shan ym.
2013). Tassé tutkimuksessa nuorten alaselkékipuihin oli yhteydessa 7. luokkalaisten runsas
ripean litkunnan harrastaminen (yli 4 tuntia viikossa) seka 8. luokkalaisten liian vahéinen ri-
peén liikunnan harrastaminen ja organisoituun liikuntaan osallistuminen. Lisaksi 7. luokka-
laisten poikien osalta alaselkékipuihin oli yhteydessa liikunnan harrastaminen 7 péivana vii-

kossa, jolloin alaselkékipujen taustalla on mahdollisesti liian runsas ja intensiivinen liikunta.
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Tutkimusten mukaan fyysisell& aktiivisuudella ja tuki- ja liikuntaelimiston kivuilla on havait-
tu olevan u-muotoinen yhteys, jolloin kipuja esiintyy liian vahan liikuntaa harrastavilla sek&
runsaasti liikuntaa harrastavilla (Campello ym. 1996; Heneweer ym. 2009). Téssa tutkimuk-
sessa fyysisen aktiivisuuden seké niska-hartia- ja alaselkékipujen vélilla ei pystytty todista-
maan muuttujien u-muotoista yhteyttd. U-muotoisesta yhteydesta saatiin kuitenkin pienid viit-
teitd, silla vahdinen ripeén litkunnan harrastaminen seka organisoituun liikuntaan osallistumi-
nen ja poikien osalta paivittdinen liikunnan harrastaminen lisésivat sek& niska-hartiakipujen
ettd alaselan Kipujen riskid. Vahaisen liikunnan ja Kipuoireiden taustalla voi olla se, etta liian
vahainen liikunta voi heikent&a lihasvoimaa ja liikkuvuutta, véhent&a luuston mineraalipitoi-
suutta sekd huonontaa koordinaatiokykyd, mikd voi puolestaan aiheuttaa niska-hartia- ja
alaselkékipuja (Wedderkopp ym. 2009). Esimerkiksi alaselkdkivun on huomattu johtuvan
keskivartalon lihaksiston epéatasapainoista, kun seldn ekstensoreiden lihaskestavyys on hei-

kompi kuin seldn fleksoreiden (Lee ym. 1999; Andersen ym. 2006).

Sen sijaan liian intensiivinen liikunta, kuten kilpaurheilu (Kujala ym. 1999) seka sopimatto-
mat ja yksipuoliset harjoitusmetodit voi aiheuttaa vammoja niska-hartiaseudun ja etenkin
alaseldn alueelle (Legault ym. 2015). Intensiivinen liikunnan harrastaminen voi pahimmillaan
aiheuttaa nuorille vélilevyrappeumaa ja spondylolyysia, jotka voivat puolestaan aiheuttaa va-
kavaa alaselkakipua (Weddekopp ym. 2009; Hangai ym. 2010). Harrastettaessa runsaasti lii-
kuntaa hyvat lammittelyt ja palautukset seka lihashuolto ja liikkeiden suorittaminen oikealla
tekniikalla ja sopivilla painoilla ovat tarke&ssé asemassa, silla niiden laiminlydminen kasvat-
taa loukkaantumisriskid ja samalla myos tuki- ja liikuntaelimiston kipuoireiden ilmaantumi-

sen riskia (Auvinen ym. 2008b).

Kujalan ja kumppaneiden (1996) mukaan murrosidssd sattuneet urheiluvammat altistavat
alaselkékivuille ja voivat aiheuttaa anatomisia poikkeamia kasvavaan selkarankaan. Myos
Murphyn ja kollegoiden (2007) mukaan aiemmat niskahartia- tai alaselén alueelle kohdistuvat
vammat voivat lisdtd kipuoireiden ilmaantumisen riskid. Téassa tutkimuksessa niska-
hartiakipua kokeneista 7. ja 8. oppilaista 8 prosenttia ja alaselkékipua kokeneista 7. luokan
oppilaista 18 prosenttia ja 8. luokkalaisista jopa 25 prosenttia olivat loukanneet alaselkansé
edellisen 3 kuukauden aikana. Myos tdman tutkimuksen mukaan nayttaisi siis silté, ettd eten-

kin nuorten alaselkékivut voivat johtua aiemmasta vammasta tai loukkaantumisesta.
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Tarkasteltaessa normaaliluokkien ja liikuntaluokkien vélisia eroja seké 7. ettd 8. luokalla ole-
vat liikuntaluokkalaiset olivat normaaliluokalla olevia ikatovereitaan fyysisesti aktiivisempia
kaikilla fyysisen aktiivisuuden osa-alueilla. Mollerin ja kumppaneiden (2014) tanskalais-
nuorille suunnatussa tutkimuksessa liikuntaluokilla olevat nuoret olivat fyysisesti aktiivisem-
pia koulussa, mutta véhemman aktiivisia vapaa-ajalla kuin normaaliluokkalaiset. Normaali-
luokalla olevat oppilaat olivat siis aktiivisempia vapaa-ajalla kuin liikuntaluokkalaiset. N&in
lilkunnan maara tasoittui liikunta-ja normaaliluokkalaisten vélill4, ja heidan kokonaisaktiivi-

suuden maarassa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Tassa tutkimuksessa litkuntaluokalla olevat oppilaat olivat kuitenkin myds vapaa-ajalla lii-
kunnallisesti aktiivisempia kuin normaaliluokkalaiset. Ruutuajassa ei ollut suuria eroja nor-
maali- ja litkuntaluokkien valilla, ainoastaan normaaliluokalle kuuluvista pojista suurempi osa
pelasi video- tai konsolipeleja viikonloppuisin kuin litkuntaluokkalaisista (p=0.008) ja liikun-
taluokalle kuuluvat tyt6t kayttivdt enemman sosiaalista mediaa kuin normaaliluokkalaiset
(p=0.034). Vaikka liikuntaluokkalaiset olivat normaaliluokkalaisia aktiivisempia liikunnan
harrastajia, ei liikuntaluokkalaisten niska-hartia- tai alaselankipujen kokemisessa ollut mitaan
eroa normaaliluokkalaisiin verrattuna. My0s samat muuttujat olivat yhteydessa tuki- ja liikun-
taelimiston Kipuihin sekd normaali- ettd liikuntaluokkalaisilla. Liikuntaluokkalaisia oli kui-
tenkin suhteessa vahan normaaliluokkalaisiin verrattuna, joten kovin luotettavia paatelmia ei

liikunta- ja normaaliluokkalaisten valisisté eroista voida tehda.

8.3 Ruutuaika ja tuki- ja liikuntaelimiston kipuoireet

Ruutuaika ja tablettien sekd &lypuhelimien kayttd ovat lisdéntyneet hurjasti viime vuosien
aikana, silla jopa 86 prosenttia 16—-89-vuotiaista suomalaisista kéytti internetid vuonna 2014.
Internetin kayttd on yleistynyt kaikissa ikaryhmissa ja suomalaiset kayvét internetissa yha
useammin (Suomen virallinen tilasto 2014a). Internetin kayton yleistyttyd myos tablettitieto-
koneiden ja puhelimien kayttd on yleistynyt hyvin nopeasti. Vuonna 2013 tabletteja oli kay-
tossé noin joka viidennessé taloudessa, kun vuonna 2014 tabletti oli k&ytdssa jo kolmasosassa
talouksista. Alypuhelimia kaytti puolestaan vuonna 2013 10 prosenttia ja vuonna 2014 jo 60
prosenttia (Suomen virallinen tilasto 2014b). Internetin k&yttokertojen lisdantyminen liittyy-
kin tablettien ja alypuhelimien yleistymiseen (Suomen virallinen tilasto 2014a), sill& langat-
tomat internet-liittymaét ovat yleistyneet ja internettiin paasy on entistd helpompaa (Suomen

virallinen tilasto 2014a). My6s sosiaalisen median kéytto, kuten blogien ja keskustelupalsto-
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jen sekd yhteisOpalvelujen suosion on kasvanut ja yleistynyt nopeasti, silla sita kayttaa jopa
puolet 16—-89-vuotiaista suomalaisista (Suomen virallinen tilasto 2014b). Sosiaalisesta medi-

asta onkin tullut tarked osa internet-kulttuuria (Merolli ym. 2013).

Tassa tutkimuksessa jopa 80 prosentilla seka 7. ettd 8.luokkalaisista oli ruutuaikaa paivittain
vahintdan 4 tuntia. 7.luokkalaiset viettivat ruudun &aressa keskimaérin 6 tuntia paivassé, kun
taas 8.luokkalaiset kayttivat ruutuaikaa noin 5,5 tuntia péivassa. Molemmilla luokilla vain
noin 5 prosenttia oppilaista taytti ruutuaikasuositukset ja vietti ruudun &aressa korkeintaan 2
tuntia paivéssa. Eniten yksittaisistd ruutuajan osa-alueista katsottiin televisiota ja kaytettiin
sosiaalista mediaa. Huomattavaa oli, ettd sek& 7. luokalla ettd 8. luokalla ruutuaikaa kaytettiin
viikonloppuisin selkeésti enemmén kuin arkena. Tarkasteltaessa sukupuolten vélisid eroja,
tytot kayttivat sosiaalista mediaa enemman kuin samanikaiset pojat mutta pojat puolestaan
pelasivat tietokone- tai konsolipelejd enemman kuin tytot seka 7. ettd 8. luokalla. Tutkimuk-
seen osallistuneiden oppilaiden ruutuaika on samassa linjassa valtakunnallisen ruutuajan maa-
ran kanssa (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisille 7-18 -vuotiaille 2008; Maki ym.
2010; Aira ym. 2013; Myllyniemi & Berg 2013).

Tarkasteltaessa ruutuajan yhteyttd niska-hartia- ja alaselan kipuihin, péivittdinen véhintaan
kahden tunnin kokonaisruutuaika, sosiaalisen median kaytto, tietokone-tai konsolipelien pe-
laaminen, lukeminen seké kotitehtavien tekeminen olivat tassé tutkimuksessa yhteydessa tuki-
ja litkuntaelimiston kipuihin. Ainoastaan television katseleminen ei ollut yhteydessa niska-
hartia- tai alaselkakipuihin. Tutkimuksissa niska-hartia- ja alaselkékipujen seka liiallisen ruu-
tuajan valille on l6ydetty selkea yhteys (Alexander & Currie 2004; Sjolie 2004; Ramos ym.
2005; Hakala ym. 2006; Zapata ym. 2006; Auvinen ym. 2007; Palm ym. 2007; Smith ym.
2008; Torsheim ym. 2010; Hakala ym. 2012; Skemiene ym. 2012). Joissakin tutkimuksissa on
tutkittu myos elektronisten laitteiden altistusaikaa kipuoireille ja etenkin tietokoneen k&yton
altistusaikaa selvitettéessa tulokset ovat vaihdelleet paljon. Nayttdisi kuitenkin silté, etta pai-
vittdinen 2-3 tunnin tietokoneen kaytto tai sill4 pelaaminen olisi yhteydessé niska-hartia ja
alaselkéakipuihin (Hakala ym. 2012; Skemiene ym. 2012; Stahl ym. 2014). My6s alypuhelimi-
en paivittainen kaytté vahintaan kahden tunnin ajan on todettu olevan yhteydesséa etenkin nis-
ka-hartiaseudun Kipuoireisiin (Berolo ym. 2011; Shan ym. 2013; Kim & Kim 2015).

Tietokoneen kayttoon liittyvien niska-hartia- ja alaselkdkipujen taustalla voivat olla ylavarta-

lon jatkuvat toistoliikkeet, epdergonomiset asennot sek& voimakas rasitus niska-hartiaseudulle
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ja alaselan alueelle (Ming ym. 2004). Pitk&kestoinen tietokoneella tydskentely vaatii ylavarta-
lon staattista asentoa ja useita kuormittavia toistoliikkeitd, kuten hiirelld tyoskentelya ja nap-
paimistolld Kirjoittelua. Niska tukee ja kannattelee péatd, joka painaa noin seitsemasosan ke-
hon kokonaispainosta. Yldvartalon staattisen asennon yll&pitamiseksi, niska-hartiaseudun li-
hakset joutuvat tyGskentelemadn moninkertaisesti, mink& vuoksi niska-hartiaseudun lihakset
ylikuormittuvat ja véhitellen jopa vahingoittuvat, miké altistaa niskakivun kokemiselle (Ming
ym. 2004). Staattisista asennoista ja toistoliikkeistd aiheutuu lihasvasymysta ja riittdmatonta
palautumista (Sjegaard ym. 2010). Etenkin tietokoneen n&ytdn huonosta asennosta ja tuolin
tai poydan paikasta johtuvat epdergonomiset asennot voivat lyhentdd niska-hartia-alueen
pehmytkudoksia ja aiheuttaa lihasjannitystd, -heikkoutta ja -vasymystd (Ming ym. 2004).
Tutkimuksissa on todettu, ettd lyhentynyt pehmytkudos voi aiheuttaa niskakipua ja kehittaa
noidankehan kivun kokemiselle (lihasjannitys—> kipu—> lisdéntynyt jannitys—> lisdantynyt
Kipu).

Kipujen kokemiseen on todettu vaikuttavan myos sen, onko kyseessa pdytakone vai kannetta-
va tietokone, silla tuki- ja liikuntaelimiston Kipujen on havaittu olevan yleisempéaé kannetta-
van tietokoneen kayttajilla kuin poytatietokoneen kayttajilla (Shan ym. 2013). Nayton kor-
keudella tai etdisyydelld ei ollut tilastollista merkitsevaa yhteyttd alaselkékipuun, mutta nay-
ton etéisyys oli yhteydessé niska-hartiakivun esiintymiseen. Pdytatietokoneiden kédytdn todet-
tiin aiheuttavan vahemman niska-hartiakipua ja alaselkakipua kuin kannettavien tietokoneiden
kayton, silla poytatietokone on usein asetettu tyopdydén ddreen niin, etta sen &aressé on mah-
dollista tydskennelld ergonomisesti (Shan ym. 2013).

Viimeiseen kymmenen vuoden aika tietokoneet, tabletit ja &lypuhelimet ovat vieneet aikaa
televisiolta (Aittasalo 2013). Mobiililaitteiden kayttdjien on tutkittu viettdvan viikoittain jopa
20 tuntia tekstaillen ja kayttdmalla sosiaalista mediaa (Lee ym. 2014). Kannykdiden ja alypu-
helimien kéyton on tutkittu altistavan merkitsevasti tuki- ja liikuntaelimiston kipuoireille ja
etenkin niska-hartiaseudun kivuille, kun niita kdytetdan yli kaksi tuntia paivéassa (Berolo ym.
2011; Shan ym. 2013). Alypuhelimien aiheuttaman niska-hartiakivun taustalla on useasti
“tekstariniska” (Lee ym. 2014). Alypuhelimien ja tablettien kiyttijit kiyttavat mobiililaitetta
yleensa yhdelld kadell& katsoen samalla alas laitteeseen (Gold ym. 2012), jolloin toistuva kau-
larangan fleksio aiheuttaa niskan lihaksille suurta kuormaa, mika pitkittyesséén aiheuttaa li-
hasvasymysté ja kipua (Lee ym. 2014). Verrattuna perinteisestd lukemisesta johtuvaan niska-

kipuun alypuhelimien ja tablettien kautta tapahtuva lukeminen on haitallisempaa juuri yhden
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ké&den kayton vuoksi. Vaikka tablettia k&ytetddn usein samoissa asennoissa kuin Kirjaa luetta-
essa (Shan ym. 2013), tablettia kaytetddn kosketusnaytolld yleensd yhdelld k&delld, mika ai-

heuttaa epasymmetriaa ylavartalossa (Cho 2008).

Alypuhelimia kaytettaessd (tekstaamiseen, videoiden katseluun ja Internetin selailuun), p&an
fleksion on havaittu olevan jopa 33-45 prosenttia vaakatasoon verrattuna. P&an fleksio on
todettu olevan merkittavasti suurempi tekstiviesteja kirjoitettaessa kuin muissa toiminnoissa
sekd merkitsevasti suurempi istuttaessa kuin seistessa (Lee ym. 2014). Tablettia kéytettéessa
kaularangan fleksion voidaan ajatella olevan yhta suurta kuin alypuhelimia kéytettaessa, silla
niitd kdytetddn samoissa asennoissa kuin &lypuhelimia (Young ym. 2012). Poytékoneita tai
tietokoneita kaytettdessa kaularangan fleksio on ollut puolestaan noin 20 astetta pidettdessa

konetta poydéalla ja 20-25 astetta, kun niité on pidetty joissain muualla (Gold ym. 2012).

Erityisen hékellyttavaa on, ettd Hansrajin (2014) tutkimuksessa &lypuhelimien tai tablettien
kaytosta johtuva paéan 15 asteen fleksio aiheuttaa niskaan 27 paunan voiman (noin 12 kg), 30
asteessa 40 paunan voiman (noin 18 kg), 45 asteen kulmassa 49 paunan voiman (noin 22 kg)
ja 60 asteessa 60 paunan voiman (27 kg). Vasavada ym. (2015) on puolestaan tutkinut, etta
tablettia kaytettdessé padn massan aiheuttama painovoima lisaantyy niskan alueella kaularan-
gan fleksion aikana, jolloin painovoima niskan alueella on jopa 3-5 kertainen neutraaliin
asentoon verrattuna. Alypuhelimien ja tablettien kdyton aikana niska-hartiaseudun alueelle
kohdistuu siis uskomaton voima, joten ei ole ihme, miksi niska-hartiaseudun kipujen kokemi-

nen on niin yleista paljon dlypuhelimia ja tabletteja kayttavilla.

8.4 Liikunnan lisddminen sek& ruutuajan ja istumisen vahentaminen

Vaikka runsas liikunnan harrastaminen voi aiheuttaa vakavia Kipuoireita etenkin nuorten
alasel&n alueelle, nykypdivana suurempi huoli on véhdinen litkunnan harrastaminen ja inaktii-
visten eldmantapojen yleistyminen kuin nuorten liian runsas litkunnan harrastaminen. Tule-
vaisuudessa tulisi keskittya etenkin ylakoululaisten liikunnan lisdédmiseen sekd passiivisten
eldamantapojen vahentamiseen, silla ylakoululaiset néyttavét olevan vahiten liikunnallisesti
aktiivisia ja heilla ruutuajan lisdé&ntyminen on nopeaa ja runsasta. Huomiota tulisikin kiinnit-
t&a niihin lapsiin ja nuoriin, jotka liikkuvat v&h&n tai eivét lainkaan seka niihin, jotka kulutta-
vat runsaasti aikaa ruudun adressd. Heidén kanssaan on tarkeéé lisaté hiljalleen liikuntaa, jotta

motivaatio ja mielenkiinto liikuntaan sailyisi. Vahan liikkuville nuorille liikunnan aloituspai-
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kaksi sopisi esimerkiksi matalan kynnyksen liikuntaryhmét, joissa toiminta on monipuolista ja
ei-kilpailullista (Nuori Suomi 2013).

Liikunnallisen elaméntavan on tutkittu urautuvan jo varhaislapsuudessa (Saéakslahti ym. 2013;
Telama ym. 2012). Lapsille ja nuorille litkunta on luontaista ja se tukee lasten kasvua ja kehi-
tysta (Istu véhemmaén -voi paremmin! 2015), minka vuoksi olisi erityisen tarke&, ettd lasta
kannustettaisiin liikkumaan. Pienten lasten liian vdhdinen liikunnan harrastaminen on todella
huolestuttavaa, silla lilkkkumattoman elaméntavan on todettu olevan hyvin pysyvaa (Muutosta
liikkeell&! 2013). Jotta liikunnallinen eldmantapa opittaisiin lapsena, tulisi lapsille tarjota lapi
elaman jatkuva aktiivinen elamantapa. Saannollisella litkkumisella ja kohtuullisella istumisel-
la voidaan vahentéa tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja, ehkéistd ylipainoa ja muutoinkin tukea
terveyttd ja hyvinvointia. Istumisen tauottaminen ja jaksottaminen ovat erityisen tarkeitd, silla
litkunnan harrastamisella saavutetut terveyshyddyt eivat nayttdisi suoraan kumoavan passiivi-
sen ajankdyton ja runsaan istumisen terveyshaittoja (Helajarvi ym. 2013; Tammelin ym.
2014; Vasankari 2014). Liikunnan lisddmisen ohella olisi kiinnitettdvd huomiota istumisen
vahentadmiseen, silld ne eivat ole sama asia vaan niihin vaikuttavat erilaiset yksil6lliset, sosi-

aaliset ja ympaéristotekijat (Aittasalo 2013).

Istumisen vahentdmiseksi Sosiaali- ja terveysministerié julkaisi hiljattain ”Kansalliset suosi-
tukset istumisen vahentdmiseksi”. Suosituksen mukaan ldahes 80 prosenttia suomalaisten pai-
vasta kuuluu istuen, seisten ja maaten (Istu vdhemman -voi paremmin! 2015), joten suosituk-
selle on tarvetta. Suosituksissa suositellaan lasten osalta monipuolista leikkimista ja liikku-
mista muun muassa kotona, leikkikentalld, pihapeleissa tai luonnossa. Lasten olisi hyva ul-
koilla paivittdin ja nuoria kehotetaan liikkumaan monipuolisesti ja hyddyntaméaan arjen tar-
joamat liikkumismahdollisuudet. Liikkumistavaksi suositellaan valitsemaan sellainen liikun-
tamuoto, josta nauttii joko yksin tai yhdessé kavereiden kanssa. Suosituksissa annetaan myos
helposti muistettava yhden tunnin s&éntd: paikallaan ei tulisi istua yhtdjaksoisesti tuntia
enempad ja vastaavasti liikuntaa tulisi harrastaa véhint&én tunti pdivéssa. (Istu vahemmaén —

voi paremmin! 2015).

Liikkuva koulu -ohjelman kouluissa on toteutettu useita erilaisia tapoja tauottaa istumista ja
fyysisesti aktivoivia opiskelutapoja. Esimerkiksi istumisen vahentamiseksi suositellaan kul-
kemaan koulumatkat aktiivisesti joko kavellen tai pyoralla ja oppitunteja voidaan tauottaa

muun muassa liikuntatuokioilla. Istumista véhentavat myos esimerkiksi opiskelu seisten ja
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litkunnalliset tentavat. Samalla, kun saadaan lis&4 liikuntaa ja vdhemman istumista koulupéi-
viin, keskittymiskyvyn on huomattu parantuvan ja koulutehtdvat on suoritettu entistd parem-
min loppuun saakka (Aittasalo 2013).

Vaikka litkunnan lisddmiseksi ja istumisen vahentdmiseksi on luotu erilaisia hankkeita ja suo-
situksia, tietotekniikan kayttdminen osana opetusta on lisdantynyt tieto- ja viestintatekniikan
yleistymisen myoté. Tietotekniikan kdyttd opetuksen apuna on lisdéntynyt, silla sen kéytolla
on havaittu olevan myonteisia vaikutuksia lasten ja nuorten oppimiseen (Heino ym. 2011).
Nuorten ruutuaika on ennestddn runsasta, joten kuinka ruutuaikaa saadaan vahennyttyd, jos
kouluissakin siirrytdén tyoskentelemddn entistda enemman esimerkiksi tietokoneilla ja table-

teilla. Ruutuaikaa tulisi pikemminkin vahent&é kouluissa.

Mika on erityisen huolestuttavaa, peruskoululaisten liikuntaan ja ulkoiluun kaytetyn ajan on
huomattu olevan neljannes kaytetysta ruutuajasta (Paékkonen 2014). Ruutuajan véhentdminen
ei ole kuitenkaan helppoa, silla tablettien ja alypuhelimien my6ta nuorten on entistd helpompi
paasta internettiin ja nuoret kayttavat hurjan paljon aikaa puhelinta selaillen ja sosiaalisessa
mediassa surffailen. Ruutuajan vahentdminen on haastavaa myos senkin vuoksi, etteivét nuo-
ret koe kayttavansa litkaa aikaa ruudun &éressa eivatka koe tarvetta ruutuajan vahentdmiselle
(Kokko ym. 2011). Luulen, etté tulevina vuosina nuorten ruutuaikaan keskittyvét tuki- ja lii-
kuntaelimiston kivut johtuvat entistd useammin muun muassa alypuhelimien kaytosta johtu-

vasta, aiemmin mainitusta “tekstariniskasta” sekd epéergonomisista tyoskentelytavoista.

Mutta miten ruutuaikaa voidaan vahentad? Tuoreessa lasten ja nuorten liikuntakayttdytymista
kartoittavassa tutkimuksessa vain kolmasosa lapsista ja nuorista pystyi mielestaén taysin var-
muudella vahentaméén ruutuaikaa. Jopa kaksi kolmasosaa lapsista ja nuorista ei siis omasta
mielestdan pysty vahentdméén jo valmiiksi runsasta viihdemedian kaytt6d. Samaisessa tutki-
muksessa havaittiin, ettd peruskouluikaisten lasten vanhemmista kolmasosa asettaa rajoja ruu-
tuajan kaytolle, kun taas noin 40 prosenttia kotivdesta toivoo, ettd ruutuaika vahenisi, mutta
jopa kolmasosa vanhemmista ei ota lainkaan kantaa ruutuajan maaraan. Ala-asteelta ylemmil-
le luokkatasoille siirryttdessd vanhempien ruutuajan rajoittaminen on entistd harvempaa
(Kokko & Hamyl& 2015). Brindovan ym. (2014) tutkimuksessa nuorilla, joiden ruutuajan
kéayttod vanhemmat rajoittivat, oli pienempi todennékoéisyys ylittdd ruutuaikasuositukset ver-

rattuna nuoriin, joiden vanhemmat eivat rajoittaneet viihdemedian kayttdd. Sen sijaan televi-

57



8.5

sion katsominen paivittdinen vanhempien seurassa lisési nuorten ruutuaikaa, silla vanhemmat

eivat nayttaneet lapsille ja nuorille muita tapoja viettéé vapaa-aikaa (Brindova ym. 2014).

Aittasalon (2013) mukaan my0s kotona olevien elektroniikkalaitteiden maarén on todettu ole-
van yhteydessa ruutuaikaan. Runsaaseen ruutuaikaan on todettu olevan yhteydessa myos las-
ten omissa huoneissa olevat tietokoneet ja televisiot. Ruutuaikaa voidaankin rajoittaa poista-
malla televisiot ja tietokoneet lasten huoneista, seka rajoittamalla alypuhelimien ja tablettien
kayttéa ennen nukkumaanmenoa. Vanhemmat voivat laatia lapsille ja nuorille ruutuaikasaan-
not ja kehittdd litkuntavaihtoehtoja ruutuajan tilalle. (Aittasalo ym. 2013) Vanhemmilla on
siis erittdin tarke& rooli ruutuajan rajoittajana seka roolimallina kotona, kuinka vapaa-aikaa
tulisi viettdd. Ruutuajan rajoittaminen, istumisen vahentaminen ja liikunnan lisédminen toteu-
tuu mahdollisesti paremmin kuitenkin lapsilla kuin nuorilla, silld vanhempien auktoriteetilla
on vield vaikutusta lasten ajattelumaailmaan. Nuorten kohdalla murrosidn kuohunta voi aihe-
uttaa konflikteja nuorten ja aikuisten vélille, jolloin nuoret vahat valittavéat aikuisten neuvoista

tai asettamista rajoitteista.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan elamantapamme perustuu nykypdaivanéd suurimmalta
osin istumiseen, mink& muuttaminen fyysisesti aktiivisempaan suuntaan on hyvin haastavaa.
Jotta istumisen vahentdminen onnistuisi, asenteiden muutosta istumisen vahentdamiseen ja
lilkunnan lisédmiseen tarvitaan yhteiskunnalliselta tasolta. Istumisen vahentdminen ja fyysi-
sen aktiivisuuden lisddminen perustuu jokaisen henkilokohtaisiin valintoihin, mutta yhteis-
kunnan ja yhteisojen tehtdvané on tukea ja kannustaa fyysisesti aktiivisempiin valintoihin. On
myos tarkeda, ettd arkiymparistd kannustaa liikkumaan, jolloin turhia liikkumista rajoittavia
Kieltoja tulisi poistaa. Liikunnan harrastamiselle tulisi siis luotava suotuisat tilat niin péivako-
deissa, kouluissa, opiskelupaikoissa, kuin tydpaikoilla ja palveluasumisessa (Istu vahemman —

voi paremmin! 2015).

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus. Luotettavuustarkastelut ovat oleellinen osa tutkimusta. Yleisesti tutkimuksen
luotettavuutta voidaan kuvata kahdella termilld: validiteetilla ja reliabiliteetilla. Reliabiliteetti-
késitteelld tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. Mittauksen tulokset ja tilastollisten analyysien tulokset tulee olla siis samat riippumatta

analyysit tehneesta henkilostad (Hirsjarvi ym. 2009). Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia eli
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toistettavuutta pyrittiin parantamaan kuvaamalla tarkasti ja huolellisesti tyon eri vaiheet,
muuttujien muodostaminen sek& analyysimenetelmat, jotta esimerkiksi tilastolliset analyysit
olisi tarvittaessa mahdollista suorittaa uudelleen. Osana luotettavuustarkastelua, uusille muut-
tujille tehtiin Cronbachin alfa-testi luotettavuuden lisddmiseksi. Lisaksi osa tutkielmassa kay-
tetyista muuttujista oli jo validoitu aiemmissa tutkimuksissa. Myds tilastolliset analyysimene-
telmat valittiin huolellisesti aineiston ja tutkimuskysymysten perusteella, jotta tutkimuson-

gelmiin saataisiin mahdollisimman patevié ratkaisuja.

Toinen olennainen osa tutkimuksen luotettavuustarkasteluja on validiteetti eli tutkimuksen
patevyys, joka selvittdd, mittaako mittari tai tutkimusmenetelma juuri sitd, mité on tarkoitus
mitata. Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja siséiseen validiteettiin. Ulkoisella validiteetilla
tarkoitetaan sitd, onko tutkimus yleistettavissé ja jos on, mihin ryhmiin (Metsdmuuronen
2011). Siséisella validiteetilla tarkoitetaan puolestaan tutkimuksen omaa luotettavuutta (Met-
sdmuuronen 2011). Ulkoista validiteettia tarkastellessa voidaan todeta, ettd tdman tutkimuk-
sen ulkoinen validiteetti on hyva, silla tutkimuksen otoskoko oli laaja (n=409). 8.luokalla
poispudonneita oli kuitenkin 31 kappaletta (7,5 %). Taman tutkimuksen tulokset voidaan kui-

tenkin yleistda4 samanikaisiin kuin tutkimuksen kohderyhma oli eli 7. ja 8. luokan oppilaisiin.

Tutkimuksen sisdista validiteettia tarkastellessa hyvin olennaisessa roolissa on tutkimuksessa
kaytetty mittari ja mittausmenetelmét. Sisdista validiteettia voidaan yleisesti parantaa varmis-
tamalla, ettd ké&ytetyt kasitteet ovat oikeita, teoriat on oikein valittuja, mittarit on oikein muo-
dostettuja ja, ettd mittarilla mitataan sitd, mit4 on tarkoitus (Metsé&muuronen 2011). Metsé-
muurosen (2011) mukaan tutkimuksen luotettavuus on sama kuin on mittarin luotettavuus.
Tassa tutkimuksessa mittarina kéytettiin Liikkuva koulu-ohjelmaa varten tehtya kyselyloma-
ketta. Kyselylomakkeen on suunnitellut ja koostanut asiantuntijaryhmaé ja kyselylomakkeessa
kaytettyja kysymyksid on kéytettyjad aiemmin muun muassa WHO-koululaistutkimuksessa
seka Liikkuva koulu-hankkeen pilottivaiheessa.

Yleisesti kyselylomakkeen etuna on, ettd sen avulla saadaan kerattyé laaja aineisto nopeasti ja
kustannustehokkaasti. Aineisto saadaan yleensd myods nopeasti siirrettyd tallennettuun muo-
toon ja analysoitua tietokoneella. Tulosten tulkinta voi kuitenkin olla haastavaa eiké tutkijat
voi olla varmoja siitd, onko kyselyyn vastattu huolellisesti ja rehellisesti. On myds mahdollis-
ta, ettd vastaajat ovat ymmartaneet kKysymykset eri tavalla kuin tutkija on ajatellut eli vastaus-

vaihtoehdot eivét ole olleet onnistuneita vastaajien ndkdkulmasta (Hirsjarvi ym. 2009).
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Tassa tutkimuksessa sisdisen validiteetin ongelmana oli, etteivét kaikki oppilaat valttdmatta
ymmartaneet kaikkia kyselylomakkeen kysymyksié oikein, tulkitsivat kysymykset vaarin, tai
vastasivat tahallaan véarin joihinkin kysymyksiin. Esimerkiksi péivittdista ruutuaikaa tiedus-
televiin kysymyksiin oli mahdollista vastata jokaisen kysymyksen kohdalla (mm. television
katselu, pelaaminen, sosiaalisen median kayttd) 0—7 tunnin vélilt4, ja osa oppilaista oli vas-
tannut kaikkiin viiteen kysymykseen 7 tuntia, jolloin vastausten mukaan heillé oli ruutuaikaa
vuorokaudessa 35 tunnin ajan, mika on mahdotonta. Téllaiset vastaukset kuitenkin poistettiin

niin, ettd ruutuaikaa pystyi olemaan korkeintaan 15 tuntia vuorokaudessa.

On myos arveluttavaa, onko osa nuorista vastannut kyselyyn todellisuutta suotuisammin, ja
merkinneet liikkuvansa enemman ja kayttdvansa vahemman ruutuaikaa kuin todellisuudessa.
Talléin saadut tulokset saattavat olla todellisuutta paremmat. Taman tutkimuksen kyselylo-
makkeen ruutuaikakysymysten vastausvaihtoehtoja voitaisiin miettid uudelleen, jotta virheel-
listen vastausten maaré véhentyisi. Kyselytutkimusten kohdalla ja etenkin lapsille ja nuorille
suunnatussa kyselytutkimuksessa on siis erityisen tarkeaa, etta kysymykset ovat selkeitd ja

helposti ymmaérrettavia (Hirsjarvi ym. 2009).

Eettisyys. Lapsia ja nuoria koskevissa tutkimuksissa patevat tietenkin yleiset eettiset periaat-
teet, mutta esille nousee muutamia erityispiirteitd. Lasten ja nuorten tutkimuksia toteuttaessa,
etenkin lasten ja nuorten oman dénen kuuleminen ja osallisuuden korostaminen ovat nousseet
yha selkedmmin esille. Tutkijoiden mielest lapsia ja nuoria koskevassa tutkimuksessa heitéd
on haastavaa kohdella tutkimustilanteissa “tdysvaltaisina subjekteina”. Monia on myds askar-
ruttanut, onko nuorten tutkimukseen osallistuminen aitoa ja esimerkiksi ovatko nuoret itse

saaneet vastata heille suunnattuihin kyselyihin (Vehkalahti ym. 2010, 15-16).

Lasten ja nuorten kohdalla my6s tutkimukseen suostumista on mietittava tarkkaan. Etenkin
pienten lasten osalta on askarruttavaa, miten pienet lapset voivat ilmaista suostumuksensa
tutkimukseen. Voisiko suostumus tutkimukseen olla siis muutakin lasten ja nuorten vanhem-
pien allekirjoitus paperilla. VVastaavasti on mietittavd, oikeuttaako pitkittaistutkimuksiin van-
hemmilta vuosia sitten saatu lupa tutkimukseen vield lasten ollessa esimerkiksi viisitoistavuo-
tiaita (Vehkalahti ym. 2010, 15-16).

Yleisesti tassé tutkielmassa, tutkimusaineiston kasittelyssé ja tutkimusaineiston analysoinnis-

sa noudatettiin hyvaa tieteellista kdytantoa ja eettisia periaatteita. Tutkielman kirjallisuuskat-
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sauksessa pyrittiin kdyttdméaan tuoreita artikkeleita ja arvioimaan Kriittisesti lahteiden luotet-
tavuutta. Aineiston keruussa noudatettiin hyvéé tieteellistd kaytantoa ja tutkimukseen osallis-
tuvat nuoret vastata itse kyselylomakkeeseen opettajan johdolla. Nuorilta itseltddn myos ky-
syttiin suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Aineiston kuvaus ja tulokset raportointiin

niin, ettei nuoria ei voitu tunnistaa aineistosta ja aineisto séilytettiin yhdessa paikassa.

Tutkimuksen kehittamisideat ja jatkotutkimusehdotukset

Tahan mennessa suuri osa tutkimuksista on keskittynyt tutkimaan tietokoneen ja television
kayton yhteyttd nuorten tuki- ja liikuntaelimiston Kipuihin, vaikka suuri osa nykynuorison
ruutuajasta kertyy myos tablettitietokoneiden ja alypuhelimien kéytostad. Vaikka tutkimukset
alypuhelimien ja tabletin kdytdn haitallisuudet ovat lisddntyneet viime aikoina paljon, on ai-
hetta tutkittava vield lisaa. Tall4 hetkelld tutkimukset dlypuhelimien kaytosta ovat keskittyneet
niska-hartian ja alaseldan alueelle, mutta alypuhelimien k&yton vaikutuksia olisi tutkittava

myaos késivarren, ranteen ja sormien alueella.

Lasten ja nuorten liikunnan harrastamista on tutkittu suurimmaksi osaksi kyselylomakkeilla,
silld ne ovat nopea ja helppo menetelmé& saada suuri aineisto kerdtyksi. Kuitenkin luotetta-
vamman tiedon saamiseksi, tulisi lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta kartoittaa objektiivi-
silla mittareilla, kuten kiihtyvyysantureilla. Liséksi suuri osa fyysisen aktiivisuuden seka ruu-
tuajan ja tuki- ja litkuntaelimiston kipujen yhteytta tutkivista tutkimuksista on poikkileikkaus-
tutkimuksia, joten kausaalisia pdatelmid muuttujien yhteydesta ei voida tehd&. Tulevaisuudes-

sa tarvitaan siis liséa pitkittais- ja poikittaistutkimuksia aiheesta.

Tahan mennessa on liikunnan lisddmisté ja sen hyodyllisyyttad on tutkittu paljon, mutta sen
rinnalle kaivattaisiin tutkimustietoa runsaan ruutuajan ja istumisen véhentamisesta ja niiden
vaikutuksista nuorten terveyteen. Naissa tutkimuksissa on syytd huomioita, etta ruutuaikaa ja
istumista vahennettéisiin lasten ja nuorten osalta sek& koulussa ettd kotona, jotta saadaan va-
hennettyd “kokonaisistumisen maardd”. Jos pelkéstidén koulussa tai kotona vdhennetdin istu-
misen m&érad, ei saada todellista kuvaa istumisen véhentdmisesta seuraavista vaikutuksista.
Istumisen m&aréa ja ruutuaikaa vahentavissa tutkimuksissa tulee ottaa huomioon myds lasten
ja nuorten perhe ja heid&n innostaminen ja kannustaminen istumisen ja ruutuajan véhentami-
seen, silla ilman perheen tukea, kiinnostusta ja oikeanlaista asennetta, lapset ja nuoret tuskin

itse pystyvét istumisen maaréa vahentamaan.
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LITTEET

LIITE 1. Ripeén litkunnan harrastaminen 7 péivéan aikana 7. ja 8. luokalla.

Ripedn liikunnan harrastaminen 7 péivan aikana

| | |
Tytdt 7. luokka lﬁ 27,2

Tytot 8. luokka 27,4

i

Pojat 7. luokka 21,5

Pojat 8. luokka 1— 24,9
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LIITE 2. Ruutuajan kaytté 7. ja 8. luokalla.

Ruutuaika 7. luokalla
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Ruutuaika 8. luokalla
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LIITE 3. Muuttujat, joissa tapahtui tilastollisesti merkitsevid muutoksia vuoden seurannan

aikana.

Muuttuja

1. mittaus (kevat 2013)

2. mittaus (kevat 2014) p-arvo

Valituntiaktiivisuus

Osallistuminen  org.

litkuntaan

Pelien  pelaaminen
arkena ja viikonlop-

puina

Kotitehtavien  teke-
minen arkena ja vii-

konloppuina

Sosiaalisen  median
kayttd arkena ja vii-
konloppuina

Lukeminen  viikon-

loppuisin

Niska-hartiakivun

kokeminen, pojat

9,91

2,18

1,49

0,23

1,54

0,59

2,1

8,1

2,05

1,2

0,36

1,98

0,5

1,88

0,001

0,001

0,001

0,001
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0,02
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