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Ruutuaikasuositus ylittyy péivittdin lahes kaikilla nuorilla. Runsaan ruutuajan rinnalla nuorten
liitkunta-aktiivisuus on vahaistad. Niska-hartiaseudun sarky, selkakipu ja paansarky ovat yleisia
oireita nuorilla, ja taustalla on usein lihasten kayttaméattomyys tai ylikuormitus. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittda ylakouluik&isten ruutuajan ja liikunta-aktiivisuuden yhteyttd seké
néiden muuttujien suhdetta koettuihin fyysisiin oireisiin. Tutkimuksessa tarkasteltiin lisaksi
nuorten jakautumista neljaédn ryhmaan sen mukaan, kertyykd nuorelle paljon vai véhan liikun-
taa ja ruutuaikaa. Tutkimusaineistona kdytettiin Lasten ja nuorten liikuntakayttaytyminen Suo-
messa (LI11TU) 2018- tutkimuksen aineistoa. Otos koostui osasta ylakouluikéisten, eli 13- ja 15-
vuotiaiden nuorten, kyselyaineistoa (n= 2092). Aineiston analyysissa kéytettiin ristiintaulu-
kointia, y?- riippumattomuustestia, binaaristi logistista regressioanalyysia seka multinominaa-
lista logistista regressioanalyysié.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd litkunnallisesti aktiivisimmilla nuorilla esiintyi véhemman
ruutuaikaa. Tarkasteltaessa nuorten jakautumista ryhmiin liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan
mé&éran mukaan havaittiin, ettd kaikista nuorista enemmistd kuului ryhméan, jossa on paljon
liikuntaa ja ruutuaikaa. Tdma oli myds 13- vuotiailla suurin ryhma. 15- vuotiaista suurin osa
kuului vahén liikuntaa ja paljon ruutuaikaa kerryttdvien ryhmaan. Ryhmiin jakautuminen ei
eronnut sukupuolen mukaan. Paansérky oli yleisimmin viikoittain esiintyva oire (40 %), niska-
hartiaseudun sarkya koki reilu kolmasosa ja selkakipua vahén yli neljannes nuorista. Tyt6t ko-
Kivat oireita poikia enemmaén. Nuoret, joilla ruutuaika oli véhdisempéaé, kokivat harvemmin oi-
reita. Paanséryn osalta myos korkeampi liikunta-aktiivisuus oli yhteydessa véhdisempéén péan-
saryn kokemiseen.

Tutkimustulosten perusteella ruutuaika ja liikunta-aktiivisuus ovat erillisia ilmioit4. Toimenpi-
teitd tulisi kohdistaa seka ruutuajan véhenemiseen etta liikunnan lisédmiseen. Nuorten olisi tar-
ked4 tunnistaa ruutuajan maaran merkitys oireiden kannalta ja litkunnan hyodyt terveyden kan-
nalta. Liikunnan lisaamisell& ja oireiden vdhenemisella voidaan ennaltaehkaista monia terveys-
ongelmia ja lisaté nuoren hyvinvointia. Ruutuajan vaheneminen on kuitenkin haasteellista, sill&
ruutuaika on tiivis osa nuoren arkea.

Asiasanat: ruutuaika, liikunta-aktiivisuus, nuoret, niska-hartiaseudun sérky, paansarky, selka-
Kipu, ryhmittely.



ABSTRACT

Vesterinen, E. 2020. Screen time, physical activity and neck-and shoulder pain, backpain and
headache among Finnish adolescent. The Finnish School-aged Physical Activity (FSPA —
LIITU in Finnish). Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master’ s
thesis, 68 pp., 3 appendices.

The current screen time recommendation is exceeded daily by almost all young people. Their
screen time is plentiful, whereas the general level of physical activity is low. In addition, neck-
shoulder pain, back pain, and headache are common symptoms in adolescents as a result from
muscle inactivity or overload. The purpose of this study was to investigate the relationship be-
tween screen time and physical activity among adolescents and the association of these varia-
bles with perceived neck-shoulder pain, back pain, and headache. In addition, the aim was to
study how young people are divided into four groups according to the amount of physical ac-
tivity and screen time. The research material used was the data of the 2018 study on The Finnish
School-aged Physical Activity (FSPA, LIITU). The sample of this study consisted a part of the
questionnaire data of upper school age, i.e. 13- and 15-year-olds (n = 2092). Cross tabulation,
2 independence test, binary logistic regression and multinomial logistic regression were used
as the data analysis methods.

The results of this study showed that the most physically active young people had less screen
time. Regarding the results of grouping by screen time and physical activity the largest group
in the whole sample was the group with a lot of physical activity and screen time. The 13-year-
olds were the ones most likely with a lot of physical activity but also a lot of screen time. The
largest group of 15-year-olds was the group with small amount of physical activity and a lot of
screen time. Grouping did not differ according to gender. Headache was the most common
weekly symptom (40%), with more than a third experiencing neck-shoulder pain and just over
a quarter experiencing back pain. Girls experienced more symptoms than boys. Adolescents
with less screen time are less likely to experience neck-shoulder pain, back pain, and headache.
For headache, higher physical activity was also associated with less experience of headache.

Based on this research, screen time and physical activity are different phenomena and it would
be important to focus on implementations to reduce screen time and increase physical activity.
It would be important for young people to recognize the amount of screen time for symptoms
and the health benefits of physical activity. Increasing physical activity and reducing symptoms
can prevent many health problems and increase a young person's well-being. However, reduc-
ing screen time is challenging, as screen time is important part of a young peoples’ daily life.

Key words: Screen time, physical activity, adolescent, neck pain, back pain, headache, group-
ing.



KAYTETYT LYHENTEET

LIITU Lasten ja nuorten liikuntakdyttaytymisen Suomessa- tutkimus
MVPA Moderate- to vigorous- intensity physical activity, reipas ja rasittava liikunta

VPA Vigorous physical activity, rasittava liikunta
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1 JOHDANTO

Laita se kdnnykka pois! on varmasti yleinen vanhempien suusta kuultu huudahdus kaikissa
suomalaisissa kodeissa, joissa on lapsia ja nuoria. Seka Suomessa ettd kansainvélisesti ruutuai-
kasuositus, korkeintaan kaksi tuntia paivéssa, ylittyy péivittain suurimalla osalla nuorista ja

alylaitteet ovatkin nykyaan suosituin ruutuaikaa kerryttava laite.

Runsaan ruutuajan rinnalla nuorten liikunta-aktiivisuus on véhaistd. Suomessa ja ulkomailla
noin kolmannes lapsista ja nuorista saavuttaa liikuntasuosituksen liikkua vahintaan tunnin pai-
vittdin. Tarkasteltaessa ylakouluikaisia vield harvempi liikkuu suosituksen mukaisesti. Liikun-
nalla on kuitenkin useita terveysvaikutuksia ja liikunta on nuorten tuki- ja liikuntaelimiston
kehityksen kannalta olennaista. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu runsaan ruutuajan
olevan yhteydessa véhdisempéan liikunta-aktiivisuuteen (Christofaro ym. 2016; Laurson ym.
2015; Dalene ym. 2018; Ngantcha ym. 2018; Hakanen ym. 2019, 21, 67; Kokko 2019). Jaetta-
essa nuoret neljadn ryhmaan liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan maaran mukaan on havaittu,
ettd suurin osa nuorista kuuluu ryhmaan, jossa liikuntaa on véhén ja ruutuaikaa paljon (Keane
ym. 2017). Nuorten niska- hartiaseudun vaivat, selkdkipu ja paansarky ovat yleisia ja taustalla
on usein lihasten kayttamattomyys tai ylikuormitus (Helajarvi ym. 2019, 106, 108). Nuorilla
runsas ruutuaika on yhteydessa niska-hartiaseudun séryn, selkakivun, ja paansaryn korkeam-
paan esiintyvyyteen. Niska-hartiaseudun sérkya ja selkékipua esiintyy sellaisella nuorella
enemman, jonka liikunta-aktiivisuus on vahdisempéaa (Myrtveit ym. 2014; Rossi ym. 2016;
Guddal ym. 2017; Scarabottolo ym. 2017).

Tamaén tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ylakouluikaisten ruutuajan ja liikunta-aktiivisuu-
den yhteyttd ja ndiden muuttujien yhteyttd niska- hartiaseudun sérkyyn, selkékipuun ja paan-
sérkyyn vaestotason otoksella Lasten ja nuorten liikuntakéyttaytyminen Suomessa 2018 tutki-
muksesta. Liséksi tarkastellaan nuorten jakautumista neljaan ryhmaan liikunta-aktiivisuuden ja
ruutuajan méaran mukaan. Teoriaosuus perustuu systemaattisella tietokantahaulla tehtyyn kir-

jallisuuskatsaukseen, jonka artikkelit on arvioitu laadunarviointikriteeristolla (Liitteet 1-3).



2 RUUTUAIKA

2.1 Ruutuaika kasitteen maarittaminen

Kanadan Pediatric Society (2019) maarittelee ruutuajan ajaksi, jota vietetddn alypuhelimen,
tabletin, television, videopelien, tietokoneiden tai paalle puettavan laitteen (esimerkiksi aktiivi-
suusranneke) parissa (Canadan Paediatric Society 2019). Ruutuajassa tapahtui merkittava muu-
tos 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa tietokoneiden kayton yleistyessa. Nuoret alkoivat kéyttaa
tietokoneita sé&nnollisemmin internet-hakuihin, pelien pelaamiseen, kirjoittamiseen ja sdhko-
postitteluun. Samoihin aikoihin lisd&ntyi myds kannettavan matkapuhelimen kéytt6 soittamisen

liséksi pelaamiseen ja tekstiviestien lahettdmiseen (Hakala ym. 2006).

Alylaitteet ovat mukana kannettavuutensa vuoksi muuttaneet ruutuaikaa, ja taman vuoksi ruu-
tuaika ei ole enaa yhteydessa tiettyyn paikkaan (Moisala & Lonka, 2019, 19). Alylaite on laite,
jolla on tietokoneen ominaisuuksia ja alypuhelin mahdollistaa ladattavien sovellusten kautta
puhelimen kayton tietokoneena (Salasuo ym. 2019, 138). Lee ym. (2016) arvelevat, etté alypu-
helimien kayton kasvu alkoi vuonna 2007 Applen iPhonen markkinoille tulon jalkeen. Alypu-
helimia kaytetaan soittamisen liséksi internet-hakuihin, sahkopostiviestittelyyn, sosiaalisen me-
dian kayttéon, muistiinpanojen tekemiseen, pelaamiseen, videoiden katselemiseen sekd musii-
kin kuunteluun ja tekstiviestittelyyn (Ko ym. 2016; Lee ym. 2016, Salasuo ym. 2019, 147 —
149).

Ruutuaika késitteena on muuttumassa ja sita on vaikea arvioida luotettavasti (Pesonen 2019,
48). Nuorilla ruutuaika on usein jakautunut pitkin péivaa tapahtuvaksi ja sisaltyy esimerkiksi
liikuntaan, ystavien kanssa olemiseen ja koulumatkaan (Merikivi ym. 2016, 21, 25; Pesonen,
2019, 48).



2.2 Ruutuaikasuositus

Tammelin ja Karvinen (2008, 6) koostivat opetusministerion alaisen lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhmén pohjalta suosituksen, jonka mukaan ruutuaikaa tulisi olla péivassa korkein-
taan kaksi tuntia. American Academic of Pediatrics (2016) perustaa korkeintaan kahden tunnin
paivittdisen ruutuajan suosituksen tutkimukseen, joka on tehty vuonna 1996. Gortmakerin ym
(1996) tutkimuksessa todettiin, ettd viisi tuntia tai enemman paivassa televisiota katselleiden
nuorten riski olla ylipainoisia oli 4.6 kertainen verrattuna 0-2 tuntia televisiota katselleisiin nuo-
riin. Yli kaksi tuntia pdivassa kertyvan ruutuajan on todettu olevan riski niska-hartiaseudun
sérylle, selkakivulle ja paansarylle (Hakala ym. 2006; Myrtveit ym. 2014, Brindova ym. 2015;
Kim & Kim 2015). Runsaana péivittdisenad ruutuaikana pidet&én viitta tuntia tai sitd enemman
ruudun aarelld kaytettya aikaa (Torsheimin ym. 2010). Jo neljaa tuntia on pidetty runsaana pai-
vittdisend ruutuaikana (Khan & Burton 2016). American Academy of Pediatrics suosittaa tuo-
reemmassa julkaisussaan 6-18- vuotiaille lapsille ja nuorille yksil6llisesti rajattua ruutuaikaa
(Guram & Heinz 2018). Nuorten kohdalla ei tarkkaa suositusta paivittaisesta ruutuajasta voida

antaa vaan se tulisi mukauttaa nuoren arkeen tasapainoisesti (Kosola ym. 2019, 161).

LIITU 2018 tutkimuksen (Kokko ym. 2019, 22) mukaan viisi prosenttia suomalaisista lapsista
ja nuorista tayttaa ruutuaikasuosituksen. Kansainvélisissa tutkimuksissa Hashemin ym. (2018)
ja Keanen ym. (2017) raportoimana viidenneksell& nuorista ruutuaikasuositus tayttyy, Sam-
pasa-Kanyingan ja Chaputin (2016) sekd Menon ym. (2019) raportoivat noin 40 %:lla ruutuai-
kasuosituksen tayttyvan. Kaksi kolmasosaa kiinalaisista lapsista ja nuorista noudattaa ruutuai-
kasuositusta (Zhu ym. 2019).

2.3 Runsaan ruutuajan vaikutukset terveyteen

2.3.1 Ruutuajan yhteys liikunta-aktiivisuuteen

Vuoden 2018 Lasten ja nuorten vapaa-aikatutkimuksen (Hakanen ym. 2019, 67) mukaan lii-
kunta-aktiivisuus ja ruutuaika, erityisesti vapaa-ajan ruutuaika, ovat heikossa negatiivisessa yh-

teydessé toisiinsa. Lapsen tai nuoren liikkuessa epasédénndllisesti ruudun aarelld vietettyd aikaa
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kertyy enemman. Toisaalta voi olla myos niin, ettd ruudun &érella vietetty aika on syy liikunnan
vahyydelle (Hakanen ym. 2019, 67). Amerikkalaisilla nuorilla tehdyssé tutkimuksessa on ha-
vaittu sama asia. Nuorilla, joilla liikuntasuositus ei tayty, todennékdisimmin ei tayty myoskéén
ruutuaikasuositus television katselun suhteen ja ruutuaikasuositus ylittyy. Nuoret, jotka rapor-
toivat katsovansa televisiota yli kaksi tuntia paivassa, eivat liiku niin paljon kuin nuoret, jotka
katsovat alle kaksi tuntia paivéssa televisiota (Laurson ym. 2015). My6s koulumatkan kulke-
minen autokyydilld on positiivisessa yhteydessa ruutuajan mééraén lapsilla ja nuorilla (Khan &
Burton 2016).

Norjalaisilla 9- vuotiailla lapsilla ja 15- vuotiailla nuorilla paivittaisen ruutuaikasuosituksen
ylittyminen on yhteydessa véhdisempéan paivittaiseen MVPA-liikuntaan. Kuitenkin yhteys
ruutuajan ja liilkunnan maaran valilla on heikko, tunnin lisdys ruutuajassa véhentad MVPA-
liikkuntaa parilla minuutilla pdivassa (Dalene ym. 2018). Engbergin ym. (2019) mukaan lii-
kunta-aktiivisuus ja paikallaan olo ovat erillisia kdyttaytymisen ilmigitd, joiden vaikutusmeka-
nismit terveyteen ovat erilaisia. Oletusta siit4, ettd ruutuajan vahentaminen lis&a liikunta-aktii-

visuutta, ei voida yksiselitteisesti tehda (Engberg ym. 2019).

Yli nelja tuntia ylittdvan ruutuajan on todettu olevan yhteydessa liikunnan maéaraan. Suomalai-
silla 10-14- vuotiailla nuorilla ruutuajan ylittdessa yli nelja tuntia paivassa laskee ainakin viisi
kertaa viikossa vahintddn 60 minuuttia paivéssa liikuntaa harrastavien osuus (Hakanen ym.
2019, 21). Yli neljan tunnin paivittainen ruutuaika véhentaa litkunta-aktiivisuutta brasilialaisilla
tytoilla (Christofaro ym. 2016). Tarkasteltaessa LIITU 2018 tutkimuksen (Kokko 2019) tulok-
sia havaitaan, ettd itsearvioidusti véhiten liikkuvilla nuorilla 71%:lle kertyy ruutuaikaa 5-7 pai-
vand viikossa yli kaksi tuntia paivassa. Runsaan ruutuajan méara nayttaa vahentyvan suhteessa
liikkunta-aktiivisuuden lisadntymiseen. 48 % MVPA- liikuntasuosituksen mukaan liikkuvista
nuorista kerryttdd ruutuaikaa 5-7 paivana viikossa yli kaksi tuntia paivassa. Kuitenkin tdma
osoittaa, ettd liikunnallisesti aktiivisillakin nuorilla ruutuaikaa kertyy runsaasti (Kokko 2019).
Tutkittaessa ruutuajan haittavaikutuksia ranskalaisilla nuorilla havaitaan, ettd saannéllisemmin
lilkkuvat nuoret kdyttdvat vdhemman aikaa televisiota katsellen tai konsolipelejd pelaten
(Ngantcha ym. 2018). Urheiluseuraan kuuluvilla nuorilla péivittainen ruutuaika on véhaisem-

péa verrattuna nuoreen, joka ei kuulu urheiluseuraan (Rossi ym. 2016).



2.3.2 Ruutuajan yhteys tuki- ja litkuntaelinogelmiin

Lasten ja nuorten toistuvat tuki- ja lilkuntaelimistdn rasitusvammat ja kipujen esiintyvyys ovat
lisddntyneet ja ruutuaikaa on epailty yhdeksi taustatekijaksi (Canadan Paediatric Society 2019).
Teknologian kehityksen myota péivittédinen istumisen maara on lisdantynyt verrattuna aiempiin
sukupolviin ja esimerkiksi tabletin ja matkapuhelimen kayttdon liittyy tietynlainen asento
(Szita ym. 2018). Alypuhelimen runsaan kayton yhteytta tuki- ja liikuntaelinongelmiin on tois-
taiseksi tutkittu niukasti (Xie ym. 2017). Kuitenkin viitteita alylaitteen vaikutuksista esimer-
Kiksi niska-hartiaseutuun staattisen ja epdergonomisen kdyttdasennon vuoksi on nostettu esille
(Helajarvi ym. 2019, 106, 108). Kasvuiéssé lihaksen riittamaton kuormittaminen aiheuttaa fyy-
sisen rasituksen yhteydessa rasituskipuja ja taustalla on usein lisdéntynyt passiivisen ajan méaara

myads lapsilla ja nuorilla, jotka ovat fyysisesti hyvin aktiivisia (Helajarvi ym. 2019, 106).

Portugalilaisilla nuorilla toteutetussa poikkileikkaustutkimuksessa havaitaan ldhes 76 %:lla
nuorista esiintyvan kipua ainakin yhdessa kehon osassa ja 16 % raportoivat kipua esiintyvén
nelj&ssa tai useammassa kehon osassa. Usein kipu yhdessé kehonosassa on yhteydessad muiden
kehon osien kipuun. Esimerkiksi kKipu niskassa on usein yhteydessé yléraaja- ja selkékipuun.
Yhteys niska-, hartia-, ja olkapaakivun valilla on voimakkain. Myo6s selkérangan eri osien
(kaula-, rinta-, ja lanneranka) kivuilla on yhteys: miké&li yhdessa selk&rangan osassa on kipua,
on todenndkoisimmin kipua myds rangan kahdessa muussa osassa (Silva ym. 2018).

Niska-hartiaseudun ja alaselkakivun esiintyvyys lisdantyvat ian myota (Hakala ym. 2006; Pi-
cavet ym. 2017; Scarabottolo ym. 2017), 14-17 vuotiailla kipuja esiintyy enemman verrattuna
10-13- vuotiaisiin nuoriin (Scarabottolo ym. 2017). Tyto6ill& esiintyy niska-hartiaseudun ja ala-
selén kipua poikia enemman (Hakala ym. 2006; Guddal ym. 2017), niska-hartiaseudun kivun
ollessa yleisin tuki- ja litkuntaelinongelma molemmilla sukupuolilla (Guddal ym. 2017). LIITU
2018- tutkimuksesta (Lyyra ym. 2019, 134-136) havaitaan, ettd suomalaisilla nuorilla paan-
sarky on yleisin kipuoire, sitd esiintyy yli kolmasosalla vastanneista viikoittain tai useammin.
Selkakipua esiintyy reilulla viidennekselld ja niska-hartiaseudun kipua kolmasosalla vastan-

neista viikoittain. Tyt6ill& oireita esiintyy poikia enemman.



Tarkasteltaessa australialaisten nuorten kunnon ja ruutuajan yhteytta havaitaan, etti jokainen
ruudun &érella vietetty tunti laskee todennakoisyytta saavuttaa hyva taso lihaskunnossa, kesté-
vyyskunnossa ja liiketaidoissa. Nuoret, joilla on parempi lihas- ja kestavyyskunto seké liiketai-
dot, kayttavat vahemman aikaa ruudun &arelld. TytGilla ndma tulokset ovat hieman voimak-
kaammin yhteydessé kuin pojilla (Hardy ym. 2018). Samansuuntaisia tuloksia on saatu myos
amerikkalaisilla nuorilla. Television katselu on yhteydessa nuoren heikompaan lihaskuntoon
(keskivartalo, yla- ja alaraajat), mutta samanlaista yhteytta tietokoneen kayton ja videopelien
pelaamisen valilla ei havaita. Tutkijat arvelevat tdman johtuvan siitg, ettd television katselu on

passiivisempaa (Edelson ym. 2016).

Tutkittaessa nuorten tietokoneen kdyton ja tuki- ja liikuntaelinongelmien yhteyttd on huomattu,
ettd ldhes puolella on kipua lihaksissa, luissa tai nivelissa. Kivun esiintyvyys lisadntyy ian
myGté ja pojilla esiintyy kipuja tyttdja enemmaén. Niska ja alaselka ovat yleisimmét kehonosat,
joissa kipua esiintyy tietokonetytskentelyn yhteydessa. Tietokoneella vietetty aika yhtajaksoi-
sesti tai lyhyemman aikaa, mutta usein toistuvasti, lisad kivun tunnetta kehonosissa (Harris ym.
2015).

Runsaampi ruutuaika television, tietokonepelien, puhelimen tai internetin aaressa lisaé heikosti
riskid niska-hartiaseudun oireille pojilla ja riski& alaselkakivulle seké tyt6illa ettd pojilla. Yli 4
tuntia ylittava ruutuaika lisaa tytoilla riskid niska-hartiaseudun kivulle ja alaselkakivulle (Rossi
ym. 2016). Hakalan ym. (2006) kyselytutkimuksessa tarkastellaan 14-, 16-, ja 18-vuotiaiden
nuorten viikoittaista niskahartiaseudun ja alaselkékivun esiintyvyyttd suhteessa ruutuaikaan.
Riski niskahartiaseudun saryn lisaantymiselle kasvaa tietokoneiden kéyton, internetin kayton,
digitaalisten pelien pelaamisen ja matkapuhelimien kdyton kasvun myo6td, mutta ei television
katselun lisd&ntyessa. Picavet:n ym (2016) tutkimuksessa yhteyttd runsaan ruutuajan, eli yli
kaksi tuntia péivassa television katselua, tietokoneella oloa tai pelaamista, ja tuki- ja liikunta-

elinoireiden esiintyvyyden vélilla ei voida osoittaa.



2.3.3 Niska- hartiaseudun sarky

Niska-hartiaseudun kipu on yleista nuorilla, sité esiintyy viidenneksella nuorista (Myrtveit ym.
2014). Silva ym. (2018) raportoivat neljanneksella nuorista esiintyvan niskakipua ja reilulla
viidenneksell& olkapdén ja hartian kipua. Sekd suomalaisissa ettd kansainvélisissé tutkimuk-
sissa havaitaan, etta tytoill& esiintyy niska-hartiaseudun sarkya enemman kuin pojilla (Myrtveit
ym. 2014; Rossi ym. 2016; Guddal ym. 2017; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019)

Suomessa on tutkittu aiemmin tietokonetydskentelyn ja néppailtdvan matkapuhelimen kayton
ja niskakivun suhdetta (Hakala ym. 2006, Korpinen ym. 2013). Poytétietokoneiden, kannetta-
vien tietokoneiden sek& nappailtavien matkapuhelimien kdytto ovat yhteydessa liséantyneeseen
riskiin niskakivun kehittymiseksi ja huonon ryhdin epdilldan olevan yhteydessa kivun esiinty-
miseen (Korpinen ym. 2013). Hakalan ym. (2006) mukaan runsas tietokoneella tydskentely on
riskitekij& niska-hartiaseudun sérylle. Raja-arvona niskakivulle on 2-3 tuntia paivittéin ylittava
aika (Hakala ym. 2006).

Yli kahden tunnin paivittainen alypuhelimen kaytto ja ruutuaika lisaavat niska-hartiaseudun ja
olkapéén kipua (Myrtveit ym. 2014, Kim & Kim 2015). Jo 10 minuutin yhtdjaksoisen alypu-
helimen kédyton on osoitettu olevan yhteydessa niska- hartiaseudun lihasten vasymiseen ja ki-
putuntemukseen lisddntyvasti (Kim & Koo 2016; Lee ym. 2017). Aiemmissa tutkimuksissa
(Straker ym. 1997, Szeto ym. 2002, Greig ym. 2005, Lee ym. 2013) on verrattu kannettavan
tietokoneen ja poytatietokoneen aiheuttamaa kuormitusta niskan alueen lihaksille. On todettu,
ettd kannettavan tietokoneen kayttoé kuormittaa niskan alueen lihaksia enemmaén verrattuna poy-
tatietokoneella tydskentelyyn. Tama johtuu siitd, ettd kannettavalla tietokoneella tydskennelta-
essé paa kallistuu enemmaén eteenpéin (Straker ym. 1997, Szeto ym. 2002, Greig ym. 2005, Lee
ym. 2013). Paan eteenpdin kallistumisen on arvioitu olevan myds alypuhelimen kaytdssé nis-
kahartiaseudun kipua aiheuttava tekija (Shin & Kim 2014, Lee ym. 2015, Kim & Koo 2016,
Ko ym. 2016, Gustafsson ym. 2017, Lee ym.2017).

Sekaé tietokoneella tydskenneltdessa ettd kannettavaa puhelinta/alypuhelinta kéytettdessé kehon

asento on staattinen ja molemmissa tarvitaan kasien toistoliikettd (Hakala ym. 2006; Yang ym.
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2017). Staattinen asento alypuhelinta kdytettdessa pitkdaikaisesti kuormittaa niskaa ja ylaraa-
joja (Eapen ym. 2010, Ko ym. 2016). Paan ollessa kallistuneena eteenpéin ja kasien kannatel-
lessa dlypuhelinta joutuvat niskahartiaseudun lihakset tasapainottamaan paan kuormamoment-
tia sek& hartiarenkaan stabilaatiota ja timan vuoksi niskahartiaseudun lihasten aktivaatio ko-
hoaa (Schildt ym. 1986, Xie ym. 2016). Lihaksiin kehittyy epatasapainoa, jolloin kaularangan
syvét ja lapaluun tukilihakset heikentyvét ja aiheuttavat kipua lihaksissa (Schildt ym. 1986).
Tama voi aiheuttaa rangan vélilevyongelmia ja lihasten janteiden kulumasairauksia (Helajarvi
ym. 2019, 108).

234 Selkakipu

Alaselkékipua esiintyy reilulla neljdnnekselld ja rintarangan Kipua hieman alle viidenneksella
nuorista Silva ym. (2018). Ylakouluikaisista tytdista noin viidennes ja pojista 14 % kokee selan
alaosan Kkipuja vahintdan kerran viikossa (Keane ym. 2017; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2019). Rossi ym. (2016) raportoivat vielda useammalla alaselkékipua; tytoista 35 %:lla ja pojista

hieman alle neljasosalla.

Runsaan tietokoneella tydskentelyn on todettu olevan riskitekijé alaselkakivulle nuorilla aikui-
silla. Raja-arvona selkakivulle on péivittdin yli 5 tuntia ylittava aika. Digitaalinen pelaaminen
tietokoneella, internetissé ja pelikonsoleilla on yhteydessé alaselkakipuun, mutta ei niskahar-
tiaseudun sarkyyn. Tutkijat arvelevat tdmén johtuvan siitd, etta pelien pelaaminen on ylavarta-
lolle dynaamisempaa, mutta kuitenkin istuen tapahtuvaa toimintaa (Hakala ym. 2006). Vaa-
ranlainen istuma-asento televisiota katsellessa ja tietokoneen aarelld voi aiheuttaa selkékipua
(Brindova ym. 2015). My6s koulumatkan kulkemisen autokyydilla on todettu lisd&vén toden-
nakoisyytté alaselkékivulle. Tutkijat arvioivat tdmén liittyvan istumisen méaran lisaantymiseen
ja samalla paivittaisen liikunta-aktiivisuuden vahenemiseen (Szita ym. 2018). Istuma-asen-
nossa lannerangan nikamiin ja valilevyihin kohdistuu painetta ja istuminen selkdranka pyo6reéna
heikentaa selén tukilihaksia lisaten riskia selkakivulle (UKK 2020).

Yli kahden tunnin péivittainen television katselu ja yli 12-vuoden ik& ovat riskitekija epéspesi-

fille selkakivulle nuorilla. Yli 12- vuotiaat viettavéat paikallaan ollen enemman aikaa kuin heita
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nuoremmat. Kuitenkaan yli kahden tunnin tietokoneen &aressa istuminen ei liséa selkéakipua.
Tutkijat arvioivat tdiman johtuvan paremmasta ergonomisesta istuma-asennosta tietokoneella
television katseluun verrattuna (Szita ym. 2018). Torsheimin ym. (2010) laajan pohjoismaisen
kyselytutkimuksen tulokset osoittavat, ettd tietokoneen kaytto, tietokoneella pelaaminen seka
television katselu ovat yhteydessa viikoittaiseen selkdkipuun nuorilla. Yhteyden suuruus riip-
puu ruutuajan tavasta seké sukupuolesta. Pojat, joilla ilmenee viikoittaista selkakipua, katsovat
enemman televisiota, kdyttavat enemmaén tietokonetta ja pelaavat enemman tietokonepeleja.
Viikoittaista selkékipua kokevat tytot katsovat televisiota ja kayttavét tietokonetta, mutta eivat
pelaa tietokonepeleja. Molemmilla sukupuolilla selk&kivun kokeminen kasvaa suhteessa ai-
kaan, jonka nuori k&yttaa katsellen televisiota, kayttéen tietokonetta ja pelaten tietokonepelejé.
Esimerkiksi jokainen tietokoneella kéytetty tunti lisaa riskia selkakivulle pojilla 8 % ja tytoilla
10 % (Torsheim ym. 2010).

2.35 Paansarky

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kouluterveyskyselystd (2019) kdy ilmi, ettd ylakouluikéi-
sistd tytoista reilu 13 % kokee paansérkya lahes péivittdin, pojilla osuus on 5 %. Paénsarkyéa
viikoittain kokee tytoista 40 % ja pojista reilu viidennes vastaajista (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019). Myos kansainvalisissd tutkimuksissa on todettu tytGilla esiintyvan péénsarkyé
enemman (Marcues ym. 2015; Keane ym. 2017). l1an on todettu lisddvén paansaryn esiinty-

vyytté (Harris ym. 2015).

Alylaitteen nayton katsominen voi aiheuttaa kyynelnesteen vihyytta, jolloin silmi kuivuu ja
artyy. Myos silman sopeutumiskyky eri katseluetdisyyksille kuormittuu ruudun tuijottamisesta,
joka voi altistaa lapsilla ja nuorilla yleistyneelle likinakoisyydelle. Alylaitteen kaytto voi ai-
heuttaa kasvojen pitkdkestoista jannitysta ja edelleen lisaté padansérkyoireita. Myo6s epaergono-
minen asento alylaitetta kdytettdessa voi aiheuttaa paansarkya ja migreenia (Helajarvi ym. 108
—109).



Tutkittaessa ruutuajan (television katselu, videopelien pelaaminen, tietokoneen kaytto), fyysi-
sen aktiivisuuden ja terveysongelmien yhteytta 11-16-vuotiailla nuorilla poikkileikkaustutki-
muksella (Marcues ym. 2015) havaitaan, etté tytoilla runsaampi tietokoneen kéytté on yhtey-
dessa paansaryn, artyneisyyden, alakuloisuuden ja hermostuneisuuden méaaréan lisdantyvasti.
Pojilla runsaampi tietokoneen kayttd on yhteydessa artyneisyyteen. Television katselu ei ole
yhteydesséa terveysongelmiin. Fyysinen aktiivisuus on negatiivisessa yhteydessa hermostunei-
suuteen tyt6illa ja pojilla hermostuneisuuden tunteeseen, paansarkyyn, alakuloisuuteen ja &rty-
neisyyteen. Pojat ovat fyysisesti tyttdja aktiivisempia, mutta viettdvat enemman aikaa ruudun
aarelld kuitenkaan saamatta terveysongelmia niin paljon kuin tytét. Tutkijat esittavat, etta lii-
kunnalla on suojaavaa vaikutusta vahaisempand esiintyviin terveysongelmiin runsaammasta
ruutuajasta huolimatta (Marcues ym. 2015). Todennékoisyys paansarylle on suurempi nuorella,
joka katsoo televisiota yli kolme tuntia tai kayttaa tietokonetta yli kaksi tuntia kuin alle kaksi
tuntia ruudun &arella viettaneiden nuorten (Brindova ym. 2015). Pojilla runsaampi aika televi-
siota katsellen, tietokonepeleja pelaten ja tietokoneella ollen ja tyt6illd runsas aika televisiota

katsellen ja tietokoneella ollen lisadvat riskia paansarylle (Torsheim ym. 2010).

2.4 Nuorten ruutuaika ja sita selittavat tekijat

24.1 Nuoret ja ruutuaikasuositus

Lasten ja nuorten alylaitteiden ké&yttd ja muun ruutuajan maaré on kasvussa (Hakanen ym. 2019,
65). Verrattaessa vuoden 2016 ja 2018 LIITU- tuloksia havaitaan, ettd kaikissa ikaryhmissa
vahintaan viitend paivana viikossa ruutuaikasuosituksen ylittaneiden osuus on kasvussa (Kokko
ym. 2019, 22). Ruutuajan mééara kasvaa lapsilla ja nuorilla ian my6ta (Edelson ym. 2016). Nuo-
rille ruutuaikaa kertyy lapsia enemman (Dalene ym. 2018; Hardy ym. 2018; Kokko ym. 2019,
22). Kiinalaisten nuorten ruutuajan maara vahenee ian myota (Ye ym. 2018; Zhu ym. 2019).
Lasten ja nuorten vapaa-aikatutkimuksesta kay ilmi, ettd kokonaisruutuaika on pojilla suurem-
paa kuin tyt6illd. Kokonaisruutuajalla tarkoitetaan seka vapaa-ajan ettd koulussa tai toissé ta-
pahtuvaa ruutuaikaa (Hakanen ym. 2019, 65). LIITU 2018 tutkimuksessa ei havaittu ruutuajan

maaréssa eroa tyttojen ja poikien vélilla (Kokko ym. 2019, 22). Kansainvalisissa tutkimuksissa
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poikien ruutuajan on todettu olevan tytt6jen ruutuaikaa runsaampaa (Marques ym. 2015; Chris-
tofaro 2016; Khan & Burton 2016; Hardy ym. 2018; Tadiotto ym. 2019; Zhu ym. 2019). Hashe-
min ym. (2018) tutkimuksessa saatiin painvastaisia tuloksia; tytoille kertyy ruutuaikaa poikia

enemman.

Suurin osa nuorista, 80 %, ylittdd ruutuaikasuosituksen (Khan & Burton 2016; Hashem ym.
(2018). L&hes puolella nuorista ruutuaika on paivittain runsasta, yli neljé tuntia (Khan & Burton
2016). Varsinkin pojille passiivista ruutuaikaa kertyy usein yli 4 tuntia paivassé (Tadiotto ym.
2019). Suomessa suurin osa vahintd&n 15-vuotiaista arvioi arkipéivien ruutuaikansa viideksi
tunniksi paivassa tai enemman (Hakanen ym. 2019, 65). LIITU 2018-tutkimuksen raportista
(Kokko ym. 2019, 22) kdy ilmi, ettd 13-vuotiaista vain 1 % tdyttd4 ruutuaikasuosituksen eli
ruutuaikaa ei kerry yhtenakaan péivéana viikossa yli kahta tuntia. 15-vuotiaista ruutuaikasuosi-

tus toteutuu kahdella prosentilla.

Viikonloppuisin nuorilla on enemman vapaa-aikaa ja Hardy ym. (2018) havaitsivat ruutuajan
maarén kaksinkertaistuvan australialaisilla nuorilla viikonloppuisin verrattuna viikolla kerty-
vaan ruutuaikaan. Myo6s Khan ja Burton (2016) seka Yen ym. (2018) raportoivat, etta viikon-
loppuisin ruutuaikaa kertyy nuorille huomattavasti arkipaivid enemman. Kokonaisruutuaika on
pojilla tytt6jad suurempaa seké viikolla ettd viikonloppuisin (Khan & Burton 2016; Ye ym.
2018).

24.2 Nuorille ruutuaikaa kertyy eri lahteista

Kayttétottumuksia verrattaessa (Merikivi ym. 2016, 23, 26) 10-29- vuotiasta pojat pelaavat tyt-
t0ja enemman digitaalisia pelejé, pelaamisen suosio kuitenkin laskee i&n myo6té. Tytot ottavat
enemman valokuvia ja videoita (Merikivi ym. 2016, 23, 26). My0s kansainvélisissé tutkimuk-
sissa eroja tyttdjen ja poikien ruutuaikatottumuksissa on huomattu. Kuwaitissa paikallaan oloa
pojille kertyy videopelien pelaamisesta, tytdt puolestaan katsovat enemmén televisiota, kaytta-

vat enemman tietokonetta ja lukevat enemman. Kokonaisuudessaan paikallaan oloa tytdille ker-
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tyy poikia enemmaén (Hashem ym. 2018). Pojat pelaavat tytt6ja huomattavasti enemman kon-
soleilla, tabletilla ja alypuhelimella (Marques ym. 2015; Ngantcha ym. 2018) ja katsovat tieto-

koneelta enemman videoita ja kayttavét tietokonetta hauskuuden vuoksi (Khan & Burton 2016).

Television katselu on eniten paikallaan olevaa ruutuaikaa kerryttdva ruutuajan lahde (Khan &
Burton 2016). Suomalaisista 10-14- vuotiaista televisiota katsoo péivittéin 54 prosenttia (Me-
rikivi ym. 2016, 21). Valtaosa australialaisista nuorista (61.4 %) katsoo televisiota enemmaén
kuin tunnin péivassa istuma-asennossa. Iké ja sukupuoli (poika) lisdavét television katselun
méaéarad (Harris ym. 2015).) Kiinalaisessa tutkimuksessa saatiin pdinvastaisia tuloksia; televi-
sion katselu vahenee nuorilla ian myota (Ye ym. 2018). Amerikkalaisista nuorista yli kaksi
tuntia paivéssa televisiota katselleiden mééra on 38 % ja tietokonetta kayttaneiden mééara 22 %.
Tytoille kertyy péivittdista istumista poikia enemmaén (Carson ym. 2015). Ruutuaika on mo-
lempia sukupuolia tarkasteltaessa yleisimmin yhteydessé istumisen maarédén (Khan & Burton
2016; Hardy ym. 2018). Runsas television katselun maaré on yhteydessa siihen, etta se sijaitsee
nuoren omassa huoneessa (Ye ym. 2018).

Alypuhelin on lasten ja nuorten suosituin internetin kayttoon tarkoitettu ja ruutuaikaa kerryttava
laite (Merikivi ym. 2016, 21, 126-127; Ye ym. 2018; Salasuo ym. 2019, 140). Vuoden 2016
Lasten ja nuorten vapaa-aikatutkimuksen (Merikivi ym. 2016, 18-19) mukaan jo ennen nuoren
ollessa 15-vuotias on &lypuhelimen omistajuus l&hes sata prosenttia. 7-15- vuotiailla 96 %:lla
on kotona kaytossa lisaksi poytatietokone, kannettava tietokone tai taulutietokone eli tabletti.
Saman ikaisisté pojilla on tyttdja enemman kaytosséan pelikonsoleita eron kasvaessa tilastolli-
sesti merkitsevasti i&dn my6té (Merikivi ym. 2016, 18-19). Yli 90 % 10-14- vuotiaista kayttaa
alypuhelinta paivittain (Merikivi ym. 2016, 21).

Lapsille ja nuorille alylaitteet ovat luonnollinen osa kasvu- ja elinymparistod (Salasuo ym.
2019, 136) ja he kayttavat niita monipuolisesti internetin kayttdominaisuuden vuoksi (Merikivi
ym. 2016, 21). Median kaytto ja internetiin paasy lisdavat ruutuajan méaaraa, alypuhelimen ja
tabletin kayttéa (Ye ym. 2018). Mannerheimin Lastensuojeluliiton nuorten mediakyselyn

(2019) tuloksista kay ilmi, ettd yhteydenpito kavereihin on nuorille tarkein syy kéyttaa interne-
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tid, erityisesti sosiaalista mediaa. Internetin valitykselld tapahtuvassa sosiaalisuudessa merkit-
tavaa on mielekkaat keskustelut, tavoitettavuus nopeasti ja helposti seké laheisten ihmisten rea-
goiminen tykkayksin ja kommentein. Vastanneista valtaosa kokee kayttdvansa puhelinta sopi-
vasti, mutta noin kolmannes haluaisi vahent&d puhelimen (netti, some) kéyttéa. Noin puolet
vastanneista on huomannut, ettd netin kaytto vie aikaa usein enemman kuin on suunnitellut.
Lisaksi se vaikuttaa keskittymiseen, sosiaalisiin suhteisiin ja unen méaraan negatiivisesti (Man-
nerheimin Lastensuojeluliitto 2019). LIITU 2018 tutkimuksen mukaan yli puolet lapsista ja
nuorista pitdd ystaviinsa yhteytta alypuhelinsovellusten kautta useita kertoja péivassa tai koko
ajan (Kokko ym. 2019, 23, 25). Tyto6t kéayttavéat poikia enemmaén sosiaalista mediaa ja useampia
tunteja paivassa (Sampasa-Kanyinga & Chaput 2016).

Nuoret kéayttavat tietokoneita koulussa ja kotona ldksyjen tekoon ja tiedonhakuun (Harris ym.
2015). Opetushallituksen (2014, 21-23; 29, 31) maaréysten ja ohjeiden mukaan perusopetuk-
sessa tuli lisata tieto- ja viestintateknologista osaamista ja oppimisymparistdja kehitettiin mo-
nimuotoisemmaksi mediakulttuurin osalta hyédyntden oppilaiden omia tai koulujen tarjoamia
tietoteknisia laitteita. Tavoitteena on kehittdd oppilaan tydskentelya ja verkostoitumistaitoja
sekd valmiuksia tiedon omatoimisen, vuorovaikutteisen ja kriittisen hankinnan, kasittelyn ja
tuottamisen kartuttamiseksi (Opetushallitus 2014, 21-23; 29, 31). Koulupdivén aikaisen tieto-
koneen kayton liséksi lapselle ja nuorelle kertyy yli kolme tuntia ruutuaikaa paivéssé televisiota

katsellen, tietokonetta kédyttden tai videopeleja pelaten (Edelson ym. 2016).
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3 LHKUNTA-AKTHVISUUS

3.1 Liikunnan méaaritelma ja nuorten liikuntasuositus

Liikunnan Kéypa hoito- suosituksen mukaan (2015) fyysinen aktiivisuus tarkoittaa lihasten tah-
donalaista, energiakulutusta lisddvéa toimintaa, joka yleensé johtaa liikkeeseen. Liikunnan ty6-
ryhma on maaritellyt fyysiseksi aktiivisuudeksi, jota toteutetaan yleensa harrastuksena tiettyjen
vaikutusten ja syiden vuoksi. Liikuntaharjoittelu on siis osittain tavoitteellista ja jarjestelmél-
lisesti toteutettua liikuntaa esimerkiksi paremman fyysisen kunnon saavuttamiseksi. Arkilii-
kunta puolestaan on niin sanottua hy6tyliikuntaa, jota toteutetaan paivittaisten toimintojen suo-
rittamisessa (Liikunta 2015). Koulumatkan kulkeminen kévellen tai pyoraillen on arkiliikuntaa
(Tammelin ym. 2013).

Tammelin ja Karvinen loivat vuonna 2008 opetusministerion alaisen lasten ja nuorten litkunnan
asiantuntijaryhmén pohjalta fyysisen aktiivisuuden suosituksen 7-18-vuotiaille. Suosituksen
mukaan kaikkien 7-18-vuotiaiden tulisi liikkua péivittain 1-2 tuntia monipuolisesti. Yli kahden
tunnin yhtamittaisia istumisjaksoja tulisi valttaa (Tammelin & Karvinen 2008). WHO:n (2010,
20) suosituksen mukaan 5-17-vuotiaan tulisi litkkua v&hintdan tunti paivittain, josta suurin osa
tulisi olla aerobista liikuntaa (MVPA). Liikunnan tulisi siséltdd vahintdan kolmesti viikossa ra-
sittavampaa liikuntaa (VPA) lihasten ja luuston vahvistumiseksi (WHO 2010, 20). Suositukset
perustuvat tutkimusndyttoén liikunnan ja terveyden annos-vastesuhteesta (WHO 2010, 18 —
20).

LIITU 2018 tutkimuksen mukaan suomalaisista 9-15- vuotiasta lapsista ja nuorista kolmannes
saavuttaa liikuntasuosituksen (Kokko & Martin 2019). Myds kansainvalisissa tutkimuksissa on
saatu samansuuntaisia tuloksia (Ekelund ym. 2011; Bai ym. 2016; Tadiotto ym. 2019; Zhu ym.
2019). Joissakin tutkimuksissa vielda harvemmalla nuorella liikunta-aktiivisuuden maaré saa-

vuttaa suosituksensa. Sampasa-Kanyingan ja Chaputin (2016) sekda Menon ym. (2019) rapor-
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toivat noin viidenneksell& vastaajista lilkuntasuosituksen tayttyvan. Myaos Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen kouluterveyskyselyn (2019) tulosraportista kdy ilmi, ettd 8. ja 9. luokkalaisista
vahintdan tunnin péivassa litkkuvien osuus on noin viidennes vastaajista. Lasten ja nuorten va-
paa-aikatutkimuksissa liikuntasuosituksen mukaisesti liikkuvien osuus on 10-14-vuotiaissa 42
% ja 15-19- vuotiaissa 19 % (Hakanen ym. 2019, 20). Liikuntasuosituksen mukaan 13-vuoti-
aista litkkuu kolmannes ja 15- vuotiaista viidennes (Kokko ym. 2019, 18). Rasittavan liikunnan
suosituksen mukaan 13- vuotiaista liikkuu 59 % ja 15- vuotiaista 57 % (Kokko ym. 2019, 19).
Urheiluseurassa harrastaa 13- vuotiaista 58 % ja 15- vuotiaista 44 %. Pojat harrastavat tytt6ja

enemman urheiluseurassa (Blomqvist ym. 2019, 50).

3.2 Liikunnan hyddyt terveydelle ja tuki- ja liikuntaelimistolle

Liikunta tukee nuoren luiden, lihasten ja janteiden tervetta kehitysté, vahvistaa kardiovaskulaa-
rista systeemid, eli sydanta ja keuhkoja, auttaa painonhallinnassa, kehitt&da koordinaatiota ja ke-
hon liikkeen kontrollia sekd vahentdd masennuksen oireita (WHO 2010, 18). Hakkaraisen
(2008, 57 — 58) mukaan nivelten ja tukikudosten, kuten nivelsiteet, janteet ja nivelkapselit, liik-
kuvuus kehittyy parhaiten 11-14- vuotiaana. Liike on nivelrustojen kuormituskestavyyden ke-
hittymisen kannalta valttdmatonta. Luumassa tarvitsee lisdantyakseen liikuntaa ja lisdantyy her-
Kimmin ennen murrosikad saavuttaen suurimman massansa 20-25 ikdisend. Luumassaa tehok-
kaimmin lisddvat litkuntalajit ovat hyppyjd, vaantoja ja tarahdyksié sisaltavaa. Lihassolut tar-
vitsevat sdannollistd kuormitusta rakenteensa, kasvunsa ja toimintakyvyn yllapitamisen vuoksi.
Myos hermosolujen vélisten yhteyksien ja hermoliitosten toiminnan tehostumisen kannalta mo-

nipuolinen aisti- ja liikedrsykkeiden saanti on olennaista (Hakkarainen 2008, 57 — 58).

Tutkittaessa amerikkalaisten 12-15- vuotiaiden nuorten paikallaan olon, fyysisen aktiivisuuden
ja kardiovaskulaarisen kunnon yhteyttd havaitaan, ettd nuoren kerryttdessa paljon paikallaan
oloa fyysisen aktiivisuuden havaitaan olevan yhteydessa kardiovaskulaariseen kuntoon. Pojat,
joille kertyy runsaan paikallaan olon mééaran lisaksi myos paljon liikuntaa, ovat paremmassa
kunnossa verrattaessa poikiin, joille liitkuntaa ei kerry niin paljon paikallaan olon maaréan ollessa

sama (Porter ym. 2017).
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3.3 Liikunnan yhteys tuki- ja liikuntaelinoireisiin

LIITU 2018- tutkimuksen mukaan nuorten paénsaryn, niska-hartiaseudun saryn ja selkakivun
oireet véhenevat liikunta-aktiivisuuden lisdéntyessa. Lapset ja nuoret, jotka liikkuvat suositus-
ten mukaisesti, kokevat véhiten oireita. Tdma on havaittavissa selkeimmin paanséryn suhteen
(Lyyra ym. 135-136, 2019). Suomalaisilla nuorilla tehdysséa alaselkd- ja niska-hartiaseudun Ki-
vun prevalenssia selvittdvassé tutkimuksessa havaitaan, ettd 14-16- vuotiailla pojilla urheilu-
seuraan kuuluminen lisaa riskia alaselkakivulle, tyt6illa ei. Tyt6illa, jotka eivat kuulu urheilu-
seuraan, esiintyy niska-hartiaseudun kipuja enemman. Urheiluseuraan kuulumattomilla tytéilla
ja pojilla niska-hartiaseudun kipua on useammin kuin nuorilla, jotka kuuluvat urheiluseuraan
(Rossi ym. 2016). My®os brasilialaisilla nuorilla tehdyssa tutkimuksessa kay ilmi, ettd urheilussa
vahemman aktiivisimmilla nuorilla esiintyy enemman niska-hartiaseudun kipua, mutta ei ala-
selkdkipua. Vapaa-ajan liikunnan véhyys on yhteydessa todenndkdisyyteen, ettd niska- ja sel-

kakipua esiintyy enemmaén (Scarabottolo ym. 2017).

Nuorilla rasitukseltaan MVPA- liikunta vahenta riskié niska-hartiaseudun ja alaselan kivulle
molemmilla sukupuolilla (Myrtveit ym. 2014; Guddal ym. 2017). Riskin vahenemiseen riittaa
jo 1-3 pdivané kertyva liikunta, mutta 4-7 péivana kertyva liikunta-annos antaa oireilta suojaa-
vamman vaikutuksen (Myrtveit ym. 2014). VPA- liikunta vahentad lievésti riskia niska-hartia-
seudun kivulle ja alaselké&kivulle, mutta lisdd huomattavasti riski alaraajakivuille (Guddal ym.
2017). Urheilun todetaan lisd&van alaraajaoireita myos Picavet:n ym. (2016) kohortti- tutki-
muksessa, mutta yhteyttd MVPA liikunta-aktiivisuuden ja tuki- ja liikuntaelinoireiden esiinty-

vyyden valill4 ei ole havaittavissa.

3.4 Nuorten liikunta-aktiivisuus

L&hestyttdessd 15 ik&vuotta liikunta védhenee k&&nnekohdan ollessa 14-15- vuotiaana, jolloin
nuori joko lopettaa harrastamisen tai siirtyy joukkuelajista omatoimisiin liikuntamuotoihin
(Merikivi ym. 2016, 75, 96). 1an myota VPA- liikunta vahenee keskiraskasta liikuntaa enem-

man. Erityisesti rasittavan litkunnan maéraén tulisi kiinnittdd huomiota, sill& se on jo baseline-
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mittauksessa alhaisin, vdhenee eniten ja on yhteydessa voimakkaimmin terveysongelmiin (Cor-
der ym. 2015). Myoés liikunta-aktiivisuus viikonloppuisin véhenee idn myota (Corder ym.
2015).

Erilaisten liikkumistapojen on havaittu olevan yhteydessa toisiinsa. Koulumatkan kulkemisen
aktiivisesti on todettu olevan yhteydessa positiivisesti liikunnan méardéan (MVPA) 15- vuoti-
ailla (Dalene ym. 2018). Myo6s LIITU 2018- tutkimuksesta kdy ilmi, ettd itsearvioidusti
MVPA-liikunnan ja aktiivisesti kuljetun koulumatkan valilla on positiivinen yhteys. Kuitenkin
15-vuotiaat kulkevat koulumatkan muita harvemmin aktiivisesti (Kallio ym. 2019, 99 — 100).
Urheiluseuraan kuuluvan 14-16-vuotiaan vapaa-ajan litkunta-aktiivisuus on suurempi verrat-
tuna nuoreen, joka ei kuulu urheiluseuraan. Kuitenkin urheiluseuraan kuuluville nuorillekin va-
paa-ajan liikunta-aktiivisuutta kertyy vain 1-3 tuntia viikossa (Rossi ym. 2016). Yli kolme tun-
tia viikossa urheilevalle 15- vuotiaalle nuorelle kertyy myds vapaa-ajan liikuntaa (MVPA)

enemman verrattuna nuoreen, joka urheilee alle kaksi tuntia viikossa (Dalene ym. 2018).

Tytot arvioivat liikunta-aktiivisuuden alhaisemmaksi kuin saman ikaiset pojat sek& vuoden
2016 ettd vuoden 2018 LIITU-tutkimuksessa. 15-vuotiaista pojista noin neljannes liikkuu suo-
situksen mukaisesti ja tytoista noin 15 % (Kokko 2019). Kouluterveyskyselyssa ja kansainvé-
lisesti on saatu samansuuntaisia tuloksia; yldkouluikaisisté pojista noin neljasosa liikkuu vahin-
td&n tunnin paivasss, tytoista vahan alle viidennes (Keane ym. 2017; Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2019).

Tarkasteltaessa LIITU 2016 ja 2018 tutkimusten tuloksia (Kokko 2019) havaitaan, etta itsear-
vioitu liikunta-aktiivisuus vahenee huomattavasti idn myota seka tytoilla etté pojilla. Myos ob-
jektiivisesti mitattuna on havaittu, etta liikunta-aktiivisuus véhenee ja paikallaan olon maara
kasvaa ian mydté (Corder ym. 2015; Husu ym. 2019, 35; Schwarzfisher ym. 2019). American
Academy on Pediatricsin (Schwarzfischer ym. 2019) tutkimuksessa havaitaan, etta liikunnan

vahentyminen voi alkaa jo niinkin aikaisin kuin kuuden ikdvuoden jélkeen.

Objektiivisesti mitattuna tyt6t harrastavat enemman kevytta litkuntaa ja pojat rasittavampaa lii-
kuntaa (Corder ym. 2015; Husu ym., 2016, 22; Husu ym. 2019, 31, 34; Schwarzfischer ym.
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2019). Lisaksi pojilla liikunta-aktiivisuuden suositus tayttyy tyttdja useammin objektiivisesti
mitattuna (Husu ym., 2016, 22; Husu ym. 2019, 35). Kansainvalisissa ja kotimaisissa poikki-
leikkaustutkimuksissa on saatu samanlaisia tuloksia itsearvioidusti kuin objektiivisin mittarein.
Pojilla litkunta-aktiivisuuden suositus tayttyy tytt6ja useammin (Carson ym. 2015; Laurson ym.
2015; Christofaro ym. 2016; Sampasa-Kanyinga & Chaput 2016; Keane ym. 2017; Hardy ym.
2018; THL 2019; Zhu ym. 2019), pojat liikkuvat useampana kertana viikossa verrattuna tyttoi-
hin (Harris ym. 2015; Marques ym. 2015; Guddal ym. 2017, THL 2019), liikunta-aktiivisuus
véhenee idn myo6té (Harris ym. 2015; Edelson ym. 2016; Dalene ym. 2018; Hakanen ym. 2019,
18-19; Zhu ym. 2019) ja pojat harrastavat tytt6ja enemman urheilua ja rasittavampaa vapaa-
ajan liikuntaa (Guddal ym. 2017). Tadiotton ym. (2019) tutkimuksessa saatiin painvastainen

tulos; pojat harrastavat vahemman rasittavaa liikuntaa tyttdihin verrattuna.

Kuitenkin tarkasteltaessa L11TU 2018 tutkimuksen tuloksia (Kokko 2019; Kokko ym.2019, 21;
Husu ym., 2019, 35) voidaan todeta, ettd ylakouluikaiset arvioivat suosituksen mukaisen lii-
kunta-aktiivisuutensa suuremmaksi itsearvioidusti kuin mitd objektiivinen mittaus osoittaa.
Alakouluikéisista 7- ja 9- vuotiailla arvio on toisinpéin ja 11-vuotiailla itsearvioitu ja objektii-
visesti mitattu liikunta-aktiivisuus on suunnilleen sama (Kokko 2019; Kokko ym. 2019, 21;
Husu ym. 2019, 35). My6s kansainvélisessa tutkimuksessa on havaittu, etté itsearvioidusti nuo-
ret arvioivat liikunta-aktiivisuuden madran suuremmaksi kuin objektiivisesti mitattuna eika it-
searvioitua liikunta-aktiivisuuden mééraa voida pitéa niin tarkkana kuin objektiivista (Ekelund
ym. 2011).
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4 NELJA RYHMAA LIIKUNTA-AKTIHVISUUDEN JA RUUTUAJAN MUKAAN

Bain ym. (2016) ja Keanen ym. (2017) tutkimuksissa nuoret jaettiin neljadn ryhmaan sen mu-
kaan, tayttyyko heilld ruutuaika- ja litkuntasuositus. Molemmissa tutkimuksissa havaitaan, etté
suurin osa nuorista kuuluu ryhmadn, jossa kumpikaan suosituksista ei tayty. Keanen ym. (2017)
tutkimuksessa tytoista kaksi kolmasosaa ja pojista reilu puolet eivat tdyta kumpaakaan suosi-
tuksista. Bai ym. (2016) raportoivat, etté reilu puolet tutkittavista kuuluu ryhméén, jossa kum-
pikaan suosituksista ei tayty. Prosentuaalisesti pienin osa tutkittavista kuuluu ryhmaan, jossa

molemmat suositukset tayttyvat (Bai ym. 2016; Keane ym. 2017).

Keanen ym. (2017) tutkimuksessa tarkastellaan terveysongelmien esiintyvyytta ja riskid suh-
teessa ruutuaikaan ja liikunta-aktiivisuuteen. Terveysongelmia esiintyy ja riski niille on suu-
rempi ryhmassé, jossa kumpikaan suosituksista ei tayty seka ryhmassa, jossa vain liikuntasuo-
situs tayttyy. Vahiten terveysongelmia esiintyy ryhméssa, jossa kumpikin suosituksista tayttyy.
Esimerkiksi tyt6illa, kenelld molemmat suositukset tayttyvét, on viikoittaisen paansaryn esiin-
tyvyys 23.2 %. Tytoilla, kenella kumpikaan suosituksista ei tayty, esiintyy viikoittaista paan-
sarkya 38.8 %:lla. Pojilla vastaavat luvut ovat 13.9/21.9 %. Tytd6illa, kenella molemmat suosi-
tukset tayttyvat, esiintyy selkakipua 14.%:lla. Tytdista neljasosalla esiintyy selkakipua, kun
kumpikaan suosituksista ei tdyty. Pojilla vastaavat luvut ovat 10.3/19.7 %. Tutkimuksessa myos
havaitaan, ettd ruutuaika on yhteydessa terveysongelmiin, mutta liikunta-aktiivisuus ei. Lapsilla
ja nuorilla, kenelld vain ruutuaikasuositus tayttyy (eli vahan ruutuaikaa, mutta myos vahan lii-
kuntaa) ei ole suurempaa riskia terveysongelmille. Tutkijat paattelivat, ettd ruutuaika on mer-

kittavampi tekija terveysongelmien suhteen kuin liikunta (Keane ym. 2017).

Bai ym. (2016) huomasivat, etta riski heikommalle sydén- ja verisuoniterveydelle on suurempi,
kun liikuntasuositus ei tayty. Riski ylipainolle on suurempi, kun ruutuaikasuositus ei tayty riip-
pumatta liikunta-aktiivisuuden méarasta. Ruutuajan maarén vahentaminen ei riita terveyden pa-
rantamiseen vaan liikunnan lisédminen. Liikuntasuosituksen mukainen liikunnan maéra on yh-
teydessd parempaan sydan- ja verisuoniterveyteen huolimatta ruutuajan maarasta (Bai ym.
2016).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Lasten ja nuorten liikuntakayttdytyminen Suomessa
(LITU) 2018-aineiston avulla ylakouluikéisten itsearvioidun liikunta-aktiivisuuden ja ruutu-
ajan yhteyttd sek& miten nuoret jakautuvat neljaan eri ryhmaan liikunta-aktiivisuuden ja ruutu-
ajan maaran mukaan. Tarkoituksena on liséksi tutkia ndiden muuttujien yhteytta koettuihin fyy-

sisiin oireisiin.

Tutkimuksessa pyritadn tilastollisten menetelmien avulla 16ytaméaan aineistosta vastauksia seu-

raaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Missd méaarin ik&, sukupuoli ja liikunta-aktiivisuus ovat yhteydessa ruutuaikaan?

2. Miten nuoret jakautuvat eri ryhmiin ruutuajan ja liikunta-aktiivisuuden maaran mu-
kaan?

3. Missd madrin liikunta-aktiivisuus, ruutuaika ja eri ryhmiin jakautuminen ovat yhtey-

dessé koettuihin niska-hartiaseudun sarkyyn, selké&kipuun ja paanséarkyyn?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona kéytetdan Lasten ja nuorten liikuntakayttaytyminen Suomessa 2018- tutki-
muksen aineistoa. Lasten ja nuorten liikuntakdyttaytyminen Suomessa (LI11TU) on vdestdtason
tutkimus, jossa on kerétty vuodesta 2014 ldhtien joka toinen vuosi tietoa peruskouluikdisten
lasten ja nuorten liikuntakdyttdytymisesta ja — aktiivisuudesta sek& passiivisesta ajanvietosta
objektiivisesti litkemittarein ja subjektiivisesti kyselyll4. Vuoden 2018 LIITU-tutkimus toteu-
tettiin samanaikaisesti WHO-koululaistutkimuksen kanssa, mutta itsendisend otoksena. Tutki-
muksen kohdejoukko laajennettiin koskemaan 9-, 11-, 13- ja 15- vuotiaiden liséksi 7-vuotiaita
lapsia. Jyvaskylan yliopiston Terveyden edistdmisen tutkimuskeskus vastasi kyselyaineiston
keruusta. UKK-instituutti toteutti objektiiviset mittaukset yhteistydssa alueellisten kumppanei-
den kanssa. Opetus- ja kulttuuriministeri6 rahoittaa L1ITU-tutkimusta (Kokko ym. 2019, 9 —
10).

LIITU 2018- aineisto kerattiin maalis-toukokuussa 2018 internet-pohjaisella kyselylomak-
keella sek&d UKK-instituutin liikemittarein. LIITU 2018-tutkimuksen otos toteutettiin WHO-
Koululaistutkimuksen protokollan mukaisesti, jolloin tilastokeskuksen koulurekisterista poi-
mittiin satunnaisotannalla useammassa eréssa riittavan otoksen kokoamiseksi sekd suomenkie-
lisid etté ruotsinkielisid kouluja. Mukaan lupautuneita kouluja oli 311, 9940 oppilasta. Lopulli-
sessa kyselyssé oli mukana 7132 lasta ja nuorta, vastausprosentti oli 72 %. Kyselyaineisto ke-
rattiin luokka-asteittain opettajajohtoisesti itsendisesti tietokoneella tai tabletilla, vastaaminen
oli vapaaehtoista (Kokko ym. 2019, 10 — 11). Tdssa tutkimuksessa kéytettiin otoksena vain
ylakouluikaisig, eli 13- ja 15- vuotiaita, yhteensa 2092 oppilasta 7. ja 9. luokalta.
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6.2 Mittarit ja muuttujat

6.2.1 Taustamuuttujat

Taustamuuttujina aineiston analyysissa kaytettiin sukupuolta, luokkatasoa, koulumatkan kul-
kutapaa syksylla ja kevaélla. Koulumatkan kulkeminen talvella jatettiin aineiston analyysista
pois, silla talvella kulkeminen voi olla enemmén autokyydilld tapahtuvaa. Liséksi taustamuut-

tujana oli urheiluseuraan kuuluminen.

Koulumatkan kulkutapaa kysyttiin LIITU 2018- tutkimuksessa kysymykselld ”Kuinka kuljet
koulumatkasi yleensd? Vastausvaihtoehdot olivat kévellen, pyorélld, vanhempien kyydill,
koulukyydilld, muulla moottoriajoneuvolla. Muuttujasta muodostettiin 2- luokkainen kategori-
nen muuttuja 0 = aktiivinen koulumatka (kavellen tai pyoralld), 1 = inaktiivinen koulumatka
(vanhempien kyydilla, koulukyydilld, muulla moottoriajoneuvolla). Urheiluseuraan kuulu-
mista Kysyttiin kysymykselld ”Harrastatko liikuntaa tai urheilua urheiluseurassa?”. Vastaus-
vaihtoehdot olivat a. Kylla, harrastan sdanndllisesti ja aktiivisesti, b. Kyll&, harrastan silloin
talloin, c. En harrasta talla hetkell4, mutta olen aiemmin harrastanut, d. En harrasta, enka ole
koskaan harrastanutkaan. Muuttujasta muodostettiin 2- luokkainen kategorinen muuttuja 0 = ei

osallistu urheiluseuratoimintaan, 1 = osallistuu urheiluseuratoimintaan.

6.2.2 Vastemuuttujat

LIITU 2018- tutkimuksessa Ruutuajan maaraa kysyttiin pyytdmalla nuorta miettiméaén taval-
lista viikkoa ja arvioimaan, kuinka monena péivana viikossa ruutuaikaa (mm. TV, tietokone,
tabletti, kdnnykka, konsolipelit) kertyy enemmaén kuin kaksi tuntia paivassa. Vastausvaihtoeh-
dot olivat 0-7 paivand. Muuttujasta muodostettiin 2- luokkainen kategorinen muuttuja (0= ruu-
tuaikaa vahan/kohtalaisesti, 0-4 pdivana viikossa, 1 = ruutuaikaa runsaasti, 5-7 péivana vii-
kossa). Muuttujaluokitus tehtiin Kokon (2020) perusteella.

Nuorten liikuntasuosituksen mukaista liikunta-aktiivisuutta kysyttiin kysymykselld, jossa pyy-

dettiin nuorta arvioimaan 7 edellista péaivaa sen mukaan, kuinka monena paivéana on liikkunut
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vahintaddn 60 minuuttia pdivassa. Vastausvaihtoehdot olivat 0-7 paivané. Liikunta-aktiivisuu-
desta/liikuntasuosituksen mukaisesta liikkumisesta muodostettiin 2-luokkainen kategorinen
muuttuja (0= ei liiku suosituksen mukaisesti/liikkuu 0-6 paivéana viikossa, 1= liikkuu suosituk-
sen mukaisesti/ 7 pdivana viikossa). Muuttujaluokitus tehtiin liikuntasuositusten (WHO 2010,

20) ja kirjallisuuskatsauksen tutkimusten (Keane ym. 2017; Menon ym. 2019) perusteella.

Rasittavan liikunnan maaraa pyydettiin arvioimaan kysymykselld, jossa nuoren tuli arvioida,
kuinka monena péivana viikossa litkkuminen sisaltaa rasittavaa liikuntaa. Vastausvaihtoehdot
olivat 0-7 paivéana viikossa. Muuttujasta muodostettiin 2- luokkainen kategorinen muuttuja (0=
ei litkku suosituksen mukaisesti/litkkuu rasittavasti 0-2 paivané viikossa, 1=liikkuu suosituksen
mukaisesti/ litkkuu rasittavasti 3-7 pdivana viikossa). Muuttujaluokitus tehtiin WHO- liikunta-
suosituksen perusteella (WHO 2010, 20).

Ryhmittelya varten muodostettiin muuttuja liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan maaran mukaan
(Tynjala 2020). Luokitteluvaihtoehdossa yksi kéytettiin ruutuajan osalta luokittelua: 0= ruutu-
aikaa vahan/kohtalaisesti, 0-4 paivané viikossa, 1 = ruutuaikaa runsaasti, 5-7 pdivana viikossa.
Liikunta-aktiivisuuden (MVPA) luokittelussa kaytettiin luokittelua 0 = MVPA toteutuu 0-4
paivana viikossa, 1 = MVPA toteutuu 5-7 pdivana viikossa. Ryhméamuuttuja luokiteltiin myos
tiukemman MVPA- liikunta-aktiivisuuden kriteerin mukaan (vaihtoehto 2): 0= ei liiku suosi-
tuksen mukaisesti/litkkuu 0-6 paivéana viikossa, 1= litkkuu suosituksen mukaisesti/ 7 péaivana

viikossa ruutuaikaluokittelun ollessa sama kuin vaihtoehdossa yksi.

Tarkasteltaessa jakaumia, oli havaittavissa, ettd vaihtoehdon 2 luokitus oli liian jyrkka. Suurin
osa nuorista eli puolet, olisi kuulunut ryhméén ”vihén liikuntaa ja paljon ruutuaikaa” ja pienin
0sa, vain 8 % olisi kuulunut ryhméén paljon liikuntaa ja vihén ruutuaikaa”. Ryhmamuuttujan
osalta paadyttiin kayttdmaan vaihtoehtoa yksi, eli ei niin tiukkaa luokitusta liikunta-aktiivisuu-
den mukaan. Nain ollen varmistettiin, ettd otoskoko on riittdvéa kaikissa analyysin vaiheissa.
Raportoinnissa muuttujasta kaytetadn nimitysta liikunta- ja ruutuaikaryhma. Muuttuja on ja-

ettu neljaén luokkaan ruutuajan ja liikunta-aktiivisuuden mukaan seuraavasti:
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Paljon liikuntaa ja vahén ruutuaikaa (MVPA 5-7 pvana, ruutuaika ylittyy 0-4 paivana)
Véhan liikuntaa seka ruutuaikaa (MVPA 0-4 péivand, ruutuaika ylittyy 0-4 pdivana)

Paljon liikuntaa seka ruutuaikaa (MVPA 5-7 pdivana, ruutuaika ylittyy 5-7 paivana)

P wpE

Véahan liikuntaa ja paljon ruutuaikaa (MVPA 0-4 péivana, ruutuaika ylittyy 5-7 paivéana)

Paansaryn, niska-hartiaseudun saryn ja selkakivun arvioimiseksi oppilaita pyydettiin vastaa-
maan kysymykseen: Kuinka usein sinulla on ollut seuraavia oireita viimeisen 6 kuukauden ai-
kana? Vastausvaihtoehdot olivat ”Lihes paivittdin”, Useammin kuin kerran viikossa”, ”Noin
kerran viikossa”, ”Noin kerran kuukaudessa” ja "Harvemmin tai ei koskaan”. Tarkasteltaessa
muuttujajakaumia paadyttiin luokittelemaan péansarky kahteen luokkaan: 1=oireita on
usein/péivittdin tai viikoittain, 0= oireita on harvoin tai ei koskaan/kerran kuukaudessa, har-
vemmin tai ei koskaan. Niska-hartiaseudun ja selkakivun osalta muuttujan luokittelu tehtiin
samalla tavalla kuin paanséryssa: 1=oireita on usein/péivittéin tai viikoittain, 0= oireita on har-
voin tai ei koskaan/kerran kuukaudessa, harvemmin tai ei koskaan. Muuttujaluokitus tehtiin
Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten (Guddal ym. 2017; Keane ym. 2017) perusteella.

6.3 Aineiston analysointi

Tama tutkimus oli kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus. Aineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistics 26- ohjelmalla. Merkitsevyystasoksi tilastollisissa testeissa valittiin kaikkien testien
osalta p < 0.05. Aineiston analyysi aloitettiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- ja prosent-
tijakaumia ensin koko vastaajajoukon osalta ja sen jalkeen tarkastelemalla muuttujia ién ja su-
kupuolen mukaan. Analyysimenetelmina kéytettiin ristiintaulukointia, ¥2- riippumattomuustes-
ti4, binddrista logistista regressioanalyysia seka ryhmiin jakautumisen analyysissd multinomi-
naalista logistista regressioanalyysia.

Ristiintaulukoinnin ja - riippumattomuustestin avulla tutkitaan muuttujien jakautumista ja
riippuvuuksia, eli onko muuttujien vélilla yhteytta ja eroaako selitettdvdn muuttujan jakauma
selittdvan muuttujan eri luokissa (KvantiMOTYV 2004, Tynjala, J. 2017). Analyysissa tarkas-

teltiin ruutuajan yhteyttd taustamuuttujiin ja liikunta-aktiivisuuteen, tausta- ja vastemuuttujien
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yhteyttd ryhmiin jakautumisen suhteen seka tausta-, vaste- ja ryhmamuuttujan yhteytt4 koettui-
hin niska-hartiaseudun sarkyyn, selkakipuun ja paansarkyyn. Binaarisella logistisella regressio-
analyysilla ja multinominaalisella logistisella regressioanalyysilla pyritddn ennustamaan selit-
tdvan muuttujan todenndkaoisyyksia kuulua selitettdvan muuttujan eri luokkiin (KvantiMOTV
2004, Tynjala, J. 2019). Analyysissa pyrittiin etsimaan parhaat selittavat tekijat ruutuajalle, lii-
kunta- ja ruutuaika- ryhmiin jakautumiselle ja oireille. Taulukossa 1 on kuvattu analysointime-

netelmét tutkimuskysymyksittain.

TAULUKKO 1. Aineiston analysointimenetelmat tutkimuskysymyksittain.

Tutkimuskysymys Analysointimenetelmé

Missa maérin ikd, sukupuoli ja liikunta-aktiivisuus

ovat yhteydessd ruutuaikaan?

Miten nuoret jakautuvat eri ryhmiin ruutuajan ja

liikunta-aktiivisuuden maaran mukaan?

Missa méaarin liikunta-aktiivisuus, ruutuaika ja eri
ryhmiin jakautuminen ovat yhteydessa koettuihin
niska-hartiaseudun sarkyyn, selké&kipuun ja paan-

sérkyyn?

Ristiintaulukointi, - riippumattomuustesti ja

bindérinen logistinen regressioanalyysi

Ristiintaulukointi, 2~ riippumattomuustesti ja

multinominaalinen logistinen regressioanalyysi

Ristiintaulukointi, y2- riippumattomuustesti ja

bindarinen logistinen regressioanalyysi
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7  TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Aineisto muodostuu Lasten ja nuorten liikuntakdyttdytyminen Suomessa 2018-tutkimuksen
ylakouluikaisistd (n = 2092). Tutkittavista 48.7 % on poikia ja 51.3 % tyttoja. Aktiivisesti (k&-
vellen ja pyoréillen) kulkee koulumatkan 54.1 % ja inaktiivisesti 45.9 %, ian my6ta aktiivisesti
koulumatkan kulkeminen véhenee. Kaikista nuorista 1&hes sama maara harrastaa ja ei harrasta
urheiluseurassa, 49.5 % / 50.5 %. Pojista reilu puolet harrastaa urheiluseurassa, tytoista vahan

alle puolet. Urheiluseurassa harrastaminen laskee ian myota. Taulukossa 2 on esitetty taustatie-

dot ian mukaan.

TAULUKKO 2. Nuorten taustatiedot i&n mukaan (n = 2092).

13- vuotias 15- vuotias
n=955 (45.7 %)  n=1137 (54.3 %)
% (n) % (n)
Sukupuoli Tyttd 51.1 (482) 51.4 (580)
Poika 48.9 (461) 48.6 (548)
Koulumatka Aktiivinen 68.1 (633) 42.6 (477)
Inaktiivinen 31.9 (297) 57.4 (644)
Urheiluseurassa harrastaminen  Harrastaa 57.5 (531) 42.9 (478)
Ei harrasta 42.5 (392) 57.1 (635)
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7.2 Nuorten ruutuaika ja litkunta-aktiivisuus

Nuorista 29.3 %:lle (n= 589) kertyy ruutuaikaa vahan tai kohtalaisesti, eli yli kaksi tuntia pai-
vassa 0-4 paivéana viikossa. Noin 70 %:lle (n= 1420) kertyy ruutuaikaa runsaasti, eli yli kahden
tunnin ruutuaika ylittyy 5-7 paivéné viikossa. Liikuntasuosituksen (MVVPA) mukaan kaikista
nuorista liikkuu neljasosa (n = 530) ja alle suosituksen 74.5 % (n = 1547). Rasittavaa liikuntaa
(VPA) kertyy suosituksen mukaan kaikista nuorista 57 %:lle (n= 1180) ja alle suosituksen 43
%:lle (n=890).

Eroa ruutuajan esiintyvyydessa sukupuolen mukaan ei ole, mutta i&n mukaan on. 15- vuotiailla
runsasta ruutuaikaa esiintyy 13- vuotiaita enemman. Pojilla MVPA suositus tayttyy tytt6ja use-
ammin ja 13- vuotiailla 15- vuotiaita useammin. Rasittavan litkunnan méérassa ei ole havaitta-
vissa eroa sukupuolen ja idn mukaan. Taulukossa 3 on ruutuajan frekvenssi- ja prosenttija-
kaumat esitetty koko aineiston, ién ja sukupuolen mukaan. Taulukoissa 4 ja 5 on liikunta-aktii-

visuuden frekvenssi- ja prosenttijakaumat esitetty koko aineiston, ién ja sukupuolen mukaan.

TAULUKKO 3. Ruutuaika koko n, sukupuolen ja ian mukaan % (n).

Ruutuaikaa vahan Ruutuaikaa runsaasti Yhteensa

% (n) % (n) %
Sukupuoli Tyttd 29.0 (299) 71.0 (733) 100
Poika 29.3 (282) 70.7 (679) 100
Ika 13- vuotias  33.5 (304) 66.5 (603) 100
15- vuotias  25.9 (285) 74.1 (817) 100
Yhteensa Koko n 29.3 (589) 70.7 (1420) 100
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TAULUKKO 4. Liikunta-aktiivisuus (MVPA) koko n, sukupuolen ja idn mukaan % (n).

MVPA 7 paivdnd  MVPA 0-6 paivana  Yhteensa

% (n) % (n) %
Sukupuoli Tyttd 22.1 (234) 77.9 (827) 100
Poika 28.8 (289) 71.2 (714) 100
Ika 13- vuotias  32.7 (310) 67.3 (637) 100
15- vuotias  19.5 (220) 80.5 (910) 100
Yhteensa Koko n 25.5 (530) 74.5 (1547) 100

TAULUKKO 5. Rasittava liikunta (VPA) koko n, sukupuolen ja ian mukaan % (n).

VPA toteutuu VPA ei toteudu Yhteensa

% (n) % (n) %
Sukupuoli Tyttd 56.0 (592) 44.0 (465) 100
Poika 57.8 (579) 42.2 (422) 100
Ika 13- vuotias 57.9 (545) 42.1 (397) 100
15- vuotias 56.3 (635) 43.7 (493) 100
Yhteensa Koko n 57.0 (1180) 43.0 (890) 100
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¥2- riippumattomuustestissé havaitaan, ettd 15- vuotiailla, alle MVPA-suosituksen liikkuvilla,

alle VPA-suosituksen liikkuvilla ja urheiluseurassa harrastamattomilla nuorilla runsasta ruutu-

aikaa esiintyy enemmaén. Ruutuaika ei eroa sukupuolen ja koulumatkan kulkemismuodon suh-
teen. (Taulukko 6).

TAULUKKO 6. Ruutuaika i&n, sukupuolen ja kokonaisliikunta-aktiivisuuden mukaan prosenttiosuuk-

sina ja x2- testi, kokonaisvaihtelu n 1978 — 2009.

Ruutuaika Ruutuaika X? df p- arvo
vahan runsas
% %
Ika 13- vuotias 335 66.5
14.069 1 <0.001
15- vuotias 25.9 74.1
Yhteensa 29.3 70.7
Sukupuoli Tyttd 29.0 71.0
0.033 1 0.855
Poika 29.3 70.7
Yhteensa 29.2 70.8
MVPA 7 paivana 36.9 63.1
18.154 1 <0.001
0-6 pdivana 26.8 73.2
Y hteensa 29.4 70.6
VPA Suosituksen mukaan 32.6 67.4
13.986 1 <0.001
Alle suosituksen 24.9 75.1
Y hteensa 29.3 70.7
Urheiluseurassa Harrastaa 34.0 66.0
harrastaminen 19.035 1 <0.001
Ei harrasta 25.1 74.9
Y hteensa 29.4 70.6
Koulumatka Aktiivinen 30.4 69.6
1.279 1 0.258
Inaktiivinen 28.1 71.9
Y hteensa 29.4 70.6
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Ruutuaikaa tarkasteltiin oppilaan sukupuolen, idn ja MVPA:n, VPA:n, koulumatkan kulkemis-
muodon ja urheiluseurassa harrastamisen mukaan binaarisella logistisella regressioanalyysilla.
Lopullisessa mallissa 15- vuotiailla oli 1.3 kertaa todennakdisempaé kuulua runsaan ruutuajan
ryhmaan 13- vuotiaisiin verrattuna. Liikunnallisesti véhemmaén aktiivisilla (MVPA 0-6 péivana
viikossa) oli 1.4 kertainen todenndkdisyys runsaaseen ruutuaikaan verrattuna nuoriin, jotka liik-
kuvat suosituksen mukaisesti (7 paivana viikossa). Urheiluseurassa harrastamattomilla oli 1.4
kertainen todennédkoisyys kuulua runsaan ruutuajan ryhméaéan verrattuna nuoriin, jotka harrasta-
vat urheiluseurassa. Koulumatkan kulkemismuodolla, VPA:lla ja sukupuolella ei ollut merkit-

sevaa yhteytta ruutuajan suhteen. Saatu malli sopi hyvin aineistoon: x2: (3) = 37.296; p < 0.001.

TAULUKKO 7. Runsas ruutuaika (ruutuaikaa yli 2 h 5-7 paivéna viikossa) oppilaan ian, lii-

kunta-aktiivisuuden ja urheiluseurassa harrastamisen mukaan.

Runsas ruutuaika

OR 95 % LV p- arvo
Ika 13- vuotias 1.00
15- vuotias 1.34 1.10-1.63 0.004
Liikunta-aktiivisuus MVPA 7 pdivana/vko 1.00
0-6 pdivana/vko 1.38 1.10-1.73 0.005
Urheiluseurassa harrastaminen  Harrastaa 1.00
Ei harrasta 1.34 1.12-1.68 0.002
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7.3 Nuorten jakautuminen ryhmiin liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan mukaan

Kaikista nuorista pienin osa (10.6 %) kuuluu ryhmaén, jossa on seka véhan liikuntaa etta ruu-
tuaikaa. Hieman alle viidennes nuorista kuuluu ryhmaén, jossa on paljon liikuntaa ja joille ker-
tyy vahan ruutuaikaa viikossa. Nuorista 38.4 % kuuluu ryhmaéan, joille liikuntaa ja ruutuaikaa
kertyy paljon. Hieman pienempi osa (32.3 %) kuuluu ryhmaan, joille liikuntaa ei kerry riitta-

vasti, mutta ruutuaikaa on runsaasti.

Tarkasteltaessa frekvenssi- ja prosenttijakaumia sukupuolen mukaan havaitaan, etté eri ryhmiin
jakautumisessa ei ole eroa tyttdjen ja poikien valilla. 1dan mukaan tarkasteltaessa sen sijaan on.
15- vuotiaissa suurin ryhma on vahan liikuntaa ja paljon ruutuaikaa omaavien ryhma4, kun se
13- vuotiailla on paljon liikuntaa ja paljon ruutuaikaa omaavien ryhma, joka 13- vuotiailla on
huomattavasti muita ryhmié suurempi. Reilu viidennes 13- vuotiaista nuorista kuuluu ryhmaéan,
jossa nuorelle kertyy paljon liikuntaa ja ruutuaikaa on vahan. Saman verran, reilu viidennes,
kuuluu ryhméén, jossa liitkuntaa on v&han, mutta ruutuaikaa runsaasti. 15- vuotiailla ero ryh-
mien “’paljon liitkuntaa ja ruutuaikaa” ja ”védhén liikuntaa ja paljon ruutuaikaa” vélilld on melko
pieni. Taulukossa 8 on frekvenssi- ja prosenttijakaumat kuvattu koko aineiston, sukupuolen ja
ian mukaan. Kuviossa 1 on ryhmiin jakautuminen kuvattu ryhmiteltynd ian ja sukupuolen mu-

kaan.

TAULUKKO 8. Ryhmiin jakautumisen frekvenssi- ja prosenttijakaumat koko aineisto, suku-
puoli ja ikd % (n).

Paljon liikuntaa Véhan liikuntaa Paljon liikuntaaja Vé&han liikuntaa ja  Yhteensd
ja véhan ruutuai- ja véhan ruutuai- paljon ruutuaikaa  paljon ruutuaikaa
kaa kaa

% (n) % (n) % (n) % (n) %
Sukupuoli Tyttd 17.6 (182) 11.4 (117) 37.4(386) 33.6 (347) 100
Poika 19.5 (187) 9.9 (95) 39.6 (379) 31.0 (297) 100
1ka 13- vuotias  23.4 (211) 10.2 (92) 42.7 (385) 23.7 (214) 100
15- vuotias  15.0 (165) 10.9 (120) 34.9 (384) 39.2 (432) 100
Yhteensa Koko n 18.8 (376) 10.5 (212) 38.4 (769) 32.3 (646) 100
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Ryhmiin jakautuminen ruutuajan ja liikunta-aktiivisuuden mukaan
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Paljon liilkuntaa ja Vahan liikuntaa ja Paljon liikuntaa ja Vahan liikuntaa ja
vahan ruutuaikaa vahan ruutuaikaa paljon ruutuaikaa paljon ruutuaikaa

Prosenttia

(]

o

KUVIO 1. Ryhmiin jakautuminen ryhmiteltyna ian ja sukupuolen mukaan %.

2~ riippumattomuustestissa havaitaan, ettd 13- vuotiaista suurempi osa kuuluu ryhmiin, joissa

on paljon liikuntaa 15- vuotiaisiin verrattuna. Nuoret, ketk& liikkuvat VPA-suosituksen mu-

kaan, harrastavat urheiluseurassa ja kulkevat koulumatkansa aktiivisesti kuuluvat “paljon lii-

kuntaa”-ryhmiin niitd nuoria yleisemmin, ketk& eivat liiku VPA-suosituksen mukaisesti, eivat

harrasta urheiluseurassa ja kulkevat koulumatkan inaktiivisesti. Ryhmiin kuuluminen ei eron-

nut sukupuolen suhteen. (Taulukko 9).
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TAULUKKO 9. Ryhmiin jakautuminen i&n, sukupuolen ja kokonaisliikunta-aktiivisuuden ja

ruutuajan mukaan prosenttiosuuksina ja > testi, kokonaisvaihtelu n 1977 — 2003.

Paljon liikun-
taa ja véhan

Vahén liikun-
taa ja véhan

Paljon liikun-
taa ja paljon

Vahén liikun-
taa ja paljon

X?testisuure
df

ruutuaikaa % ruutuaikaa % ruutuaikaa % ruutuaikaa % p- arvo

Ika 13- vuotias 23.4 10.2 42.7 23.7 63.752

15- vuotias 15.0 10.9 34.9 39.2 3

Yhteensa 18.8 10.6 38.3 32.3 <0.001
Sukupuoli Tyttd 17.6 11.3 37.4 33.7 3.550

Poika 19.5 9.9 39.6 31.0 3

Yhteensa 18.5 10.7 38.4 32.4 0.314
VPA Suosituksen  26.5 6.2 49.6 17.7 392.637

mukaan

Alle suosi- 8.5 16.5 23.6 51.4 3

tuksen

Yhteensa 18.7 10.6 38.4 32.3 <0.001
Urheiluseu- Harrastaa 25.0 9.0 45.7 20.3 152.534
rassa harrasta-
minen

Ei harrasta 13.0 12.1 314 43.5 3

Y hteensa 18.9 10.6 38.4 32.1 <0.001
Koulumatka Aktiivinen 21.1 9.3 40.8 28.8 23.655

Inaktiivinen  16.2 11.9 35.1 36.8 3

Yhteensa 18.9 10.5 38.2 32.4 <0.001

Ryhmiin kuulumisen todennédkoisyytté tarkasteltiin oppilaan sukupuolen, ian, VPA:n, koulu-
matkan kulkemismuodon ja urheiluseurassa harrastamisen mukaan multinominaalisella logis-
tisella regressioanalyysilla. Lopullisessa mallissa vanhempi ik& (15- vuotias), alle rasittavan
liilkunnan suosituksen mukaan liikkuminen ja urheiluseurassa harrastamattomuus olivat tilas-
tollisesti merkitsevia selittdjia mallissa. Sukupuolella ja koulumatkan kulkemismuodolla ei ol-
lut merkitsevaa yhteytta ryhmiin kuulumisen suhteen. Saatu malli sopi hyvin aineistoon: x2: (9)

=498.627; p < 0.001.
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Verrattaessa paljon liikuntaa ja vahan ruutuaikaa- ryhméén kuulumista viiteryhméaén, eli vahan
liikkuntaa ja paljon ruutuaikaa kerryttaviin, havaittiin, ettd 15- vuotiailla oli 2.7 kertainen toden-
nékoisyys 13- vuotiaisiin verrattuna kuulua viiteryhméén. Rasittavan litkunnan maarén toteu-
tumattomuus lisasi todennakoisyyttd 7.8 kertaiseksi verrattuna niihin, joilla rasittavan liikunnan
mé&ara toteutui. Liséksi urheiluseurassa harrastamattomuus lisési todennakdisyytta kaksinker-

taiseksi verrattuna niihin, jotka harrastivat urheiluseurassa.

Kun verrattiin vahan liikuntaa ja ruutuaikaa- ryhméaa viiteryhmaan, eli vahén liikuntaa ja paljon
ruutuaikaa- ryhmaan, havaittiin, ettd 15- vuotiailla todennékoisyys oli 1.4 kertainen 13- vuo-
tiaisiin verrattuna ja urheiluseurassa harrastamattomuus lisasi todennékoisyyttd 1.5 kertaiseksi

verrattuna niihin, jotka harrastivat urheiluseurassa.

Verrattaessa paljon liikuntaa ja ruutuaikaa- ryhméa vahan liikuntaa ja paljon ruutuaikaa- ryh-
mé&én havaittiin, ettd 15- vuotiailla oli 2.2 kertainen todennakdisyys 13- vuotiaisiin verrattuna
kuulua viiteryhmé&én, rasittavan litkunnan maaran toteutumattomuus lisasi todennakdgisyytté 5.4
kertaiseksi verrattuna niihin, joilla rasittavan litkunnan maara toteutui. Urheiluseurassa harras-
tamattomuus lisdsi todennakoisyytta 1.7 kertaiseksi verrattuna urheiluseurassa harrastaviin.
(Taulukko 10).
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TAULUKKO 10. Erilaiset liikunta- ja ruutuaika- ryhmien vertailut ian, rasittavan liikunnan

maéaran ja urheiluseuraan kuulumisen mukaan.

Paljon liikuntaa ja vahan ruutuaikaa®

OR 95% LV p- arvo

k& 13- vuotias 1.00
15- vuotias 2.74 2.06-3.66 <0.001

Rasittavan lilkunnan maaréa Toteutuu 1.00
Ei toteudu 7.78 5.62-10.79 <0.001

Urheiluseurassa harrastaminen  Harrastaa 1.00
Ei harrasta 2.01 1.49-2.70 <0.001

Vahan liikuntaa ja ruutuaikaa®

OR 95% LV p- arvo
k& 13- vuotias 1.00
15- vuotias 147 1.07-2.04 0.019
Rasittavan lilkunnan maaréa Toteutuu 1.00
Ei toteudu 0.97 0.68-1.39 0.878
Urheiluseurassa harrastaminen  Harrastaa 1.00
Ei harrasta 1.53 1.08-2.16 0.016

Paljon liikuntaa ja ruutuaikaa®

OR 95 % LV p- arvo

k& 13- vuotias 1.00
15- vuotias 2.17 1.70-2.75 <0.001

Rasittavan litkunnan maaréa Toteutuu 1.00
Ei toteudu 5.44 4.24-6.99 <0.001

Urheiluseurassa harrastaminen  Harrastaa 1.00
Ei harrasta 1.68 1.32-2.15 <0.001

a) Viiteryhmd = vahan liikuntaa ja paljon ruutuaikaa
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7.4 Nuorten tuki- ja liikuntaelinoireet
74.1 Koettu niska- hartiaseudun sarky

Niska-hartiaseudun sarkya esiintyy viikoittain reilulla kolmanneksella (35.6 %) kaikista nuo-
rista ja harvemmin kuin viikoittain 64.4 %:Ila nuorista. 13- vuotiaista kolmannes ja 15- vuoti-
aista 36 % kokee viikoittaista niska-hartiaseudun sérkya. Pojista viikoittaista niska-hartiaseu-
dun sérkya kokee 26 %, tytdista 40 %. Kuviossa 2 on esitetty niska-hartiasarky iké- ja suku-

puoliluokittain.

Niska- hartiasarky
80

70

73 71
61
60 56
50 44
39
40
30 27 29
20
10

Niska-hartiasarky  Niska-hartiasarky
viikoittain harvoin

Prosenttia

W 13-v. tyttd
W 15- v. tyttd
W 13-v. poika

B 15-v. poika

o

KUVIO 2. Niska-hartiasérky ian ja sukupuolen mukaan %.
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¥2- riippumattomuustestissa havaitaan, etté tytét kokevat viikoittaista niska-hartiaseudun sarkya
poikia enemmaén (42/28 %). Nuoret, joille ruutuaikaa kertyy runsaasti, kokevat enemman vii-
koittaista niska-hartiaseudun sérkya kuin nuoret, joille ruutuaikaa kertyy véhan (37/32 %).
Niska-hartiaseudun saryn kokeminen ei eronnut ian, MVPA:n, VPA:n, koulumatkan kulkemis-
muodon, urheiluseurassa harrastamisen ja litkunta- ja ruutuaika - ryhmaéan kuulumisen suhteen.
(Taulukko 11).
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TAULUKKO 11. Niska-hartiaseudun sérky ian, sukupuolen, kokonaisliikunta-aktiivisuuden,

ruutuajan ja lilkunta + ruutuaika-ryhmien mukaan prosenttiosuuksina ja x?- testi, kokonaisvaih-

telu n 1952 — 1982.

Niska-har- Niska-hartiasar-  x? df p-arvo
tiasdrkyd har-  kya viikoittain %
voin %
Sukupuoli Tyttd 57.9 42.1
41.289 1 <0.001
Poika 71.8 28.2
Yhtensa 64.5 35.5
1ka 13- vuotias 66.3 33.7
2.426 1 0.119
15- vuotias 62.9 37.1
Yhteensa 64.4 35.6
MVPA 7 péivana 65.3 34.7
0.211 1 0.646
0-6 paivana 64.2 35.8
Yhteensa 64.5 355
VPA Suosituksen mukaan 64.5 35.5
0.017 1 0.895
Alle suosituksen 64.2 35.8
Yhteensa 64.4 35.6
Koulumatka Aktiivinen 63.5 36.5
1.044 1 0.307
Inaktiivinen 65.7 34.3
Yhteensa 64.5 35.5
Urheiluseu- Harrastaa 66.1 33.9
rassa harrasta- 1.965 1 0.161
minen
Ei harrasta 63.1 36.9
Yhteensa 64.6 35.4
Ruutuaika Vahan 67.8 32.2
3.911 1 0.048
Runsaasti 63.1 36.9
Yhteensa 64.5 35.5
Liikunta-  ja Paljon liikuntaa+ vdhan 67.4 32.6
ruutuaika ruutuaikaa 4.296 3 0.231
ryhma
Véhan liikuntaa + vahan  68.4 31.6
ruutuaikaa
Paljon liikuntaa + paljon  64.0 36.0
ruutuaikaa
Véhan liikuntaa + paljon  62.2 37.8
ruutuaikaa
Yhteensa 64.5 35.5
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Niska-hartiaseudun sarkya tarkasteltiin oppilaan sukupuolen, i&n, ruutuajan, MVPA:n, VPA:N,
koulumatkan kulkemismuodon, urheiluseurassa harrastamisen seké liikunta- ja ruutuaika - ryh-
mé&én kuulumisen mukaan bindariselld logistisella regressioanalyysilla. Lopullisessa mallissa
tytoilld oli 1.9 kertaa todennékdisemmin viikoittaista niska-hartiaseudun sérkya poikiin verrat-
tuna. Nuorilla, joille kertyy runsaasti ruutuaikaa viikossa, oli 1.3 kertainen todennékoisyys kuu-
lua luokkaan, jossa niska- hartiaseudun sérkya esiintyy viikoittain, verrattuna vahan ruutuaikaa
kerryttaviin nuoriin. l1alla, MVPA:lla, VPA:lla, koulumatkan kulkemismuodolla, urheiluseu-
rassa harrastamisella ja liikunta- ja ruutuaikaryhmiin kuulumisella ei ollut merkitsevaa yhteytta

niska-hartiaseudun saryn suhteen. Saatu malli sopi hyvin aineistoon: x?: (2) = 46.230; p < 0.001.

TAULUKKO 12. Viikoittainen niska-hartiaseudun sérky oppilaan sukupuolen ja ruutuajan mu-

kaan.
Viikoittainen niska- hartiaseudun sarky
OR 95 % LV p- arvo
Sukupuoli Poika 1.00
Tytto 1.85 1.53-224 <0.001
Ruutuaika Véhan (0-4 pvéanéa/vko) 1.00
Runsaasti (5-7 pvana/vko) 1.26 1.02-155 0.032
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7.4.2 Koettu selkékipu

Selkékipua esiintyy viikoittain vahan yli neljasosalla (27.8 %) kaikista nuorista, 72.2 %:lla kuu-
kausittain tai harvemmin. Viikoittaista selkékipua esiintyy 15- vuotiailla (29.1 %) hieman 13-
vuotiaita (26.3 %) enemman. Sukupuolen mukaan tarkasteltuna havaitaan, etta tytoilla viikoit-
taista selkékipua esiintyy poikia enemman (30.9/24.4 %). Kuviossa 3 on esitetty selkakipu ik&-

ja sukupuoliluokittain.
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KUVIO 3. Selkékipu ian ja sukupuolen mukaan %.
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¥2- riippumattomuustestissa havaitaan, etti tytot kokevat viikoittaista selkakipua poikia enem-
mén (31/24 %). Vahdinen ruutuaika on yhteydessa vahaisempaan viikoittaiseen selkakivun ko-
kemiseen verrattuna runsaaseen ruutuaikaan (23/30 %). Liikunta- ja ruutuaika- ryhmissé, joissa
on vahan ruutuaikaa, esiintyy viikoittaista selkakipua vdhemman verrattuna ryhmiin, joissa ruu-
tuaikaa on runsaasti huolimatta litkkunnan maarésté. Eroa suhteessa viikoittaisen selkakivun ko-
kemiseen ryhmien “paljon liikuntaa ja vdhén ruutuaikaa” ja ’vdhén liikuntaa ja vdhin ruutuai-
kaa” vililld ei ole (22.5/22.7 %). Eroa ei myoskddn ole ryhmien “paljon liikuntaa ja paljon
ruutuaikaa” ja “’vahédn liikuntaa ja paljon ruutuaikaa” valilld (30.1/29.5 %). Selkakivun koke-
minen ei eronnut ian, MVVPA: n, VPA: n, koulumatkan kulkemismuodon ja urheiluseurassa

harrastamisen suhteen. (Taulukko 13).
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TAULUKKO 13. Selkékipu i&n, sukupuolen, kokonaisliikunta-aktiivisuuden, ruutuajan ja lii-

kunta & ruutuaika-ryhmien mukaan prosenttiosuuksina ja - testi, kokonaisvaihtelu n 1942 —

1970.
Selkékipua harvoin Selkékipua viikoittain x? df p- arvo
% %
Sukupuoli Tyttd 69.1 30.9
10.254 1 <0.001
Poika 75.6 24.4
Yhteensa 72.2 27.8
1ka 13- vuotias 73.7 26.3
1.898 1 0.168
15- vuotias 70.9 29.1
Yhteensa 72.2 27.8
MVPA 7 péivéna 71.2 28.8
0.333 1 0.564
0-6 paivana 72.6 27.4
Yhteensa 72.2 27.8
VPA Suosituksen mu- 724 27.6
kaan 0.109 1 0.742
Alle suosituksen 71.8 28.2
Yhteensa 72.2 27.8
Koulumatka Aktiivinen 73.0 27.0
0.683 1 0.409
Inaktiivinen 71.3 28.7
Yhteensa 72.2 27.8
Urheiluseu- Harrastaa 72.3 271.7
rassa harrasta- 0.015 1 0.903
minen
Ei harrasta 725 275
Yhteensa 72.4 27.6
Ruutuaika Véhan 77.5 225
10.987 1 <0.001
Runsaasti 70.1 29.9
Yhteensa 72.3 21.7
Liikunta- ja Paljon liikuntaa + 77.5 225
ruutuaika vahan ruutuaikaa 10.750 1 0.013
ryhmé
Vahan liikuntaa + 77.3 22.7
vahan ruutuaikaa
Paljon liikuntaa + 69.9 30.1
paljon ruutuaikaa
Vahan liikuntaa + 70.5 29.5
paljon ruutuaikaa
Yhteensa 72.3 27.7

42



Selkakipua tarkasteltiin oppilaan sukupuolen, ian, ruutuajan, MVPA:n, VPA:n, koulumatkan
kulkemismuodon, urheiluseurassa harrastamisen seka liikunta- ja ruutuaika - ryhmaan kuulu-
misen mukaan bin&arisella logistisella regressioanalyysilla. Lopullisessa mallissa tyt6illa oli
1.4 kertaa todennakdisemmin viikoittaista selkékipua poikiin verrattuna. Nuorilla, joille kertyy
runsaasti ruutuaikaa viikossa, oli 1.5 kertainen todennakoisyys viikoittaiseen selk&kipuun ver-
rattuna vahan ruutuaikaa kerryttaviin nuoriin. 1alla, MVPA:lla, VPA:lla, koulumatkan kulke-
mismuodolla, urheiluseurassa harrastamisella ja liikunta- ja ruutuaikaryhmiin kuulumisella ei
ollut merkitsevaa yhteytta selkédkivun suhteen. Saatu malli sopi hyvin aineistoon: x2 (2) =
21.370; p < 0.001.

TAULUKKO 14. Viikoittainen selkakipu oppilaan sukupuolen ja ruutuajan mukaan

Viikoittainen selkakipu

OR 95% LV p-arvo

Sukupuoli Poika 1.00
Tytto 1.39 1.13-1.70 <0.001

Ruutuaika Vahén (0-4 paivéna/vko) 1.00
Runsaasti (5-7 péivana/vko) 1.47 1.17-1.84 <0.001
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7.4.3

Koettu paansarky

Paansarkya esiintyy viikoittain 40.8 %:lla kaikista nuorista ja 59.2 %:Ila harvemmin kuin vii-

koittain. 13- vuotiaista padénsarkyé kokee viikoittain 40 %, 15- vuotiaista 38 %. Pojista viikoit-

taista paansarkya kokee noin kolmannes, tytoisté lahes puolet. Kuviossa 4 on esitetty paansarky

ika- ja sukupuoliluokittain.
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KUVIO 4. Paansérky ian ja sukupuolen mukaan %.
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¥2- riippumattomuustestissi havaitaan, etta tytot kokevat viikoittaista paansarkya poikia enem-
maén (49/32 %). Liikuntasuosituksen (MVPA) mukaisesti liikkuvat kokevat viikoittaista paan-
sarkya vdhemmaén kuin alle suosituksen liikkuvat (36/42 %). Nuoret, joille kertyy suosituksen
mukaisesti rasittavaa liikuntaa viikossa, kokevat viikoittaista pd&nsarkya vahemman kuin alle
rasittavan suosituksen liikkuvat nuoret (39/43 %). Urheiluseurassa harrastavat kokevat viikoit-
taista padénsarkya vdhemman kuin nuoret, jotka eivét harrastaa urheiluseurassa (37/44 %). Va-
héinen ruutuaika on yhteydessa vahaisempaan viikoittaisen paénsaryn kokemiseen verrattuna

runsaaseen ruutuaikaan (36/42 %).

Liikunta- ja ruutuaika ryhmid tarkasteltaessa havaitaan, ettd véhiten viikoittaista paansarkya
koetaan ryhmaéssé, jossa nuorelle kertyy paljon liikuntaa ja véhan ruutuaikaa. Verrattaessa “’va-
hén ruutuaikaa”- omaavien ryhmid havaitaan, etté viikoittaista paansarkya ilmenee vahemman
nuorilla, joille kertyy paljon liikuntaa (33/41%). Sama ilmid nédkyy myos verrattaessa ryhmia,
joissa on runsaasti ruutuaikaa: ryhmassd, jossa on paljon liikuntaa, koetaan viikoittaista p&an-
sérkya vdhemman kuin ryhmassd, jossa on véhan liikuntaa (40/45 %). P&ansaryn kokeminen

ei eronnut ian ja koulumatkan kulkemismuodon suhteen. (Taulukko 15).
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TAULUKKO 15. Paansarky sukupuolen, ian, kokonaisliikunta-aktiivisuuden, ruutuajan ja lii-

kunta & ruutuaika-ryhmien mukaan prosenttiosuuksina ja - testi, kokonaisvaihtelu n 1963 —

1992.
P&aéansarkya harvoin P&aansérkya viikoittain x? df p-arvo
% %
Sukupuoli Tyttd 50.8 49.2
63555 1 <0.001
Poika 68.5 315
Yhteensa 59.2 40.8
1ka 13- vuotias 57.4 42.6
2.112 1 0.146
15- vuotias 60.6 394
Yhteensa 59.1 40.9
MVPA 7 paivana 63.6 36.4
5.509 1 0.019
0-6 paivana 57.7 42.3
Yhteensa 59.1 40.9
VPA Suosituksen mu-  61.1 38.9
kaan 4.094 1 0.043
Alle suosituksen 56.6 43.4
Yhteensa 59.2 40.8
Koulumatkan Aktiivinen 58.8 41.2
kulkeminen 0.143 1 0.706
Inaktiivinen 59.6 40.4
Yhteensa 59.2 40.8
Urheiluseu- Harrastaa 63.0 37.0
rassa harrasta- 10661 1 0.001
minen
Ei harrasta 55.8 44.2
Yhteensa 59.3 40.7
Ruutuaika Vahan 64.0 36.0
7.773 1 0.005
Runsaasti 57.2 42.8
Yhteensa 59.2 40.8
Liikunta- ja Paljon liikkunta + 66.8 33.2
ruutuaika vahan ruutuaikaa 13.673 3 0.003
ryhma
Vahan liikuntaa + 58.8 41.2
vahén ruutuaikaa
Paljon liikuntaa + 59.2 40.8
paljon ruutuaikaa
Vahan liikuntaa + 55.0 45.0
paljon ruutuaikaa
Yhteensa 59.2 40.8
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Paansarkya tarkasteltiin oppilaan sukupuolen, i&n, ruutuajan, MVVPA:n, VPA:n, koulumatkan
kulkemismuodon, urheiluseurassa harrastamisen seka liikunta- ja ruutuaika - ryhméaan kuulu-
misen mukaan binaarisella logistisella regressioanalyysilla. Lopullisessa mallissa tyt6illa oli
2.1 kertaa todennakdisemmin viikoittaista paansarkyéa poikiin verrattuna. Nuorilla, joille kertyy
runsaasti ruutuaikaa viikossa, oli 1.3 kertainen todennakadisyys viikoittaiseen paansarkyyn ver-
rattuna vahan ruutuaikaa kerryttaviin nuoriin. Urheiluseurassa harrastamattomilla nuorilla oli
1.3 kertainen todennakoisyys viikoittaiseen paansarkyyn verrattuna urheiluseurassa harrasta-
viin nuoriin. 15- vuotiaat kokivat 0.8 kertaa todennakdisemmin viikoittaista paansarkya 13-
vuotiaisiin verrattuna. MVPA:lla, VPA:lla, koulumatkan kulkemismuodolla ja liikunta- ja ruu-
tuaikaryhmiin kuulumisella ei ollut merkitsevaé yhteyttd pdansaryn suhteen. Saatu malli sopi
hyvin aineistoon: x2: (4) = 84.346; p < 0.001.

TAULUKKO 16. Viikoittainen paansarky oppilaan sukupuolen, ian, ruutuajan ja urheiluseu-

rassa harrastamisen mukaan.

Viikoittainen paansarky

OR 95% LV p-arvo

Sukupuoli Poika 1.00

Tytto 2.11 1.75-255 <0.001
Ika 13- vuotias 1.00

15- vuotias 0.81 0.67 -0.98 0.030
Urheiluseurassa Harrastaa 1.00
harrastaminen

Ei harrasta 1.33 1.11-161 0.003
Ruutuaika Véahén 0-4 paivana/vko 1.00

Runsaasti 5-7 paivand/vko  1.31 1.06 -1.61 0.011
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Tamaén pro gradu- tutkielman tarkoituksena oli tutkia Lasten ja nuorten liikuntakayttaytyminen
Suomessa (L11TU) 2018 aineiston ylakouluikaisten litkunta-aktiivisuuden yhteytta ruutuaikaan
ja liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan yhteytta koettuihin tuki- ja litkuntaelinongelmiin. Tutki-
muksen tarkoituksena oli liséksi tutkia nuorten jakautumista neljaan ryhmaan liikunta-aktiivi-
suuden ja ruutuajan maaran mukaan. Tulokset antavat viitetta siitd, etta liilkunta-aktiivisuuden
jaruutuajan vélilla on yhteyttd, runsaasti ruutuaikaa kerryttavat nuoret kokevat enemman niska-
hartiaseudun sérkyé, selkakipua ja paansarkya, idn myota ruutuajan maara kasvaa ja liikunta-

aktiivisuuden méaara laskee.

8.1.1 Ruutuaika ja liikunta-aktiivisuus

Tulokset osoittavat, etta nuorista noin 70 % :lle ruutuaikaa kertyy runsaasti. Myos useissa aiem-
missa tutkimuksissa runsasta ruutuaikaa esiintyy enemmistolld nuorista (Christofaro 2016;
Khan & Burton 2016; Hashem ym. 2018). Téassa tutkimuksessa havaitaan, ettd 15- vuotiailla
runsasta ruutuaikaa esiintyy 13- vuotiaita enemmaén. Aiemmissa tutkimuksissa ruutuajan lisaan-
tyminen idn myd6ta on havaittu (Edelson ym. 2016, Dalene ym. 2018; Hardy ym. 2018). Yen
ym. (2018) ja Zhun ym. (2019) tutkimuksissa ruutuajan madra vahenee idn myotd. Tutkijat
arvioivat tdmén johtuvan kiinalaisesta kulttuurista, jossa opiskelun maaré kasvaa ian myo6ta ja
aikaa television katseluun ei endé ole (Ye ym. 2018; Zhu ym. 2019). Toisaalta ruutuajan méaran
kasvu idn myo6ta Suomessa voi liittyd opiskeluun. Opinnoissa kaytetadn paljon tietoteknisia
laitteita ja 15- vuotiaat saattavat panostaa opintoihin jatko-opiskelupaikkojen vuoksi eri inten-
siteetilld kuin 13- vuotiaat tekevéat. 15- vuotiaat saattavat myds kayttaa itsendisemmin ruutuai-
kaa yhteydenpitoon ystavien kanssa verrattuna 13- vuotiaisiin kerryttden niin enemman ruutu-

aikaa.
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Téaman tutkimuksen mukaan ruutuajan maaré ei eroa sukupuolen mukaan. Useissa aiemmissa
tutkimuksissa pojilla esiintyy runsasta ruutuaikaa tyttdja enemman (Marques ym. 2015; Chris-
tofaro 2016; Khan & Burton 2016; Hardy ym. 2018; Hakanen ym. 2019, 65; Tadiotto ym. 2019;
Zhu ym. 2019). Kaikissa aiemmissa tutkimuksissa ruutuajan méérad on pyydetty arvioimaan
paivittdisen ruutuaikasuosituksen ylittymisen mukaan, esimerkiksi ”Kuinka monta tuntia pai-
vassa vietét ruudun (televisio, tietokone) aarella?” Aiemmat tutkimukset myds osoittavat, etta
pojilla ruutuaikaa kertyy pelaamisesta ja tytoilla tietokoneella olosta, &lypuhelimella kuvien
ottamisesta ja yhteydenpidosta ystaviin (Torsheim ym. 2010; Marques ym. 2015; Merikivi ym.
2016, 23, 26; Hashem ym. 2018; Ngantcha ym. 2018). Voi olla, ettd poikien on helpompi
arvioida pelaamisen yhteydesséa ruutuajan ylittyminen realistisemmin kuin tyt6ill4, joilla ruutu-
aika saattaa olla enemman pitkin péivaa tapahtuvaa. L1ITU- tutkimuksessa kysymyksenasettelu
on erilainen. Nuori arvioi, kuinka monena paivana viikossa ruutuaikasuositus ylittyy ja talléin
nuorten on ehk& helpompi arvioida sukupuolesta ja kayttétottumuksista riippumatta ruutuajan

maarad samansuuntaisesti.

Tuloksista havaitaan, etté alle suosituksen mukainen mééara MVPA-liikunnassa, rasittavassa lii-
kunnassa sekéd urheiluseurassa harrastamattomuus ovat yhteydessa runsaampaan ruutuajan
méaéaraan. Alle MVPA- liikuntasuosituksen mukaisesti liikkuminen ja urheiluseurassa harrasta-
mattomuus lisddvat ian liséksi todenndkdisyyttd runsaaseen ruutuaikaan. Myods aiemmissa tut-
kimuksissa on 18ydetty yhteys liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan valilla. Urheiluseuraan kuu-
luvilla nuorilla ruutuaika on vahaisempaa (Rossi ym. 2016). Runsaan ruutuajan omaavilla nuo-
rilla litkunta-aktiivisuus on vahéaisempaé (Laurson ym. 2015; Christofaro ym. 2016; Dalene ym.
2018; Hakanen ym. 2019, 21) ja véhan liikkuvilla nuorilla ruutuaika on runsaampaa (Laurson
ym. 2015; Hakanen ym. 2019, 67). Nuoren ollessa liikkumassa hén ei voi toteuttaa ruutuaikaa
siind mittakaavassa kuin ollessaan tekemésséd muuta kuin liikuntasuoritusta. VVoi myds olla, etté
inaktiivisten nuorten eldmassa ruutuaika on merkittdvampi ajanviettotapa kuin aktiivisten nuor-

ten.
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8.1.2 Ryhmiin jakautuminen

Kaikista nuorista enemmisto kuuluu ryhmaéan, jossa on paljon liikuntaa seka ruutuaikaa (38 %)
ja pienin osa kuuluu ryhméén, jossa on véhaisen liikunnan lisdksi my6s vahan ruutuaikaa.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd suurin osa nuorista kuuluu ryhmaan, jossa liikunta-
eika ruutuaikasuositus tayty, ja pienin osa kuuluu ryhmaan, jossa kumpikin suosituksista tayttyy
(Bai ym. 2016; Keane ym. 2017). Bain ym. 2016 ja Keanen ym. 2017 tutkimuksissa muuttujien
luokittelu oli huomattavasti tamén tutkimuksen muuttujien luokittelua tiukempi ja silti tdman
tutkimuksen tuloksista havaitaan ruutuajan runsaus enemmistélld nuorista liikunta-aktiivisuu-

desta huolimatta.

Sukupuolen mukaan ryhmiin jakautumisessa ei ole eroa, mutta idn mukaan on. 13- vuotiailla
painopiste on ryhmissd, joissa on paljon liikuntaa verrattuna 15- vuotiaisiin. Mutta 13-vuotiais-
takin suurempi osa kuuluu ryhméan, jossa liikutaan paljon ja silti ruutuaikaa on runsaasti. Ei
voida siis ajatella, etté liikunnan lisdédminen vahentad ruutuaikaa. Liikunta ja ruutuaika ovat eri
ilmigitd, joista litkunnan lisddmiseen ja ruutuajan vahenemiseen tulisi kohdistaa erilaisia toi-
menpiteitd. 15- vuotista suurin osa kuuluu ryhmaan, jossa on runsaan ruutuajan lisdksi vahan
liilkuntaa. Vaikka runsaan ruutuajan maaréd kasvaa idn myo6td, on tuloksista havaittavissa se,
ettd jo 13- vuotiailla runsasta ruutuaikaa esiintyy paljon. Kuitenkin 13- vuotiailla liikuntaa
esiintyy ruutuajan rinnalla paljon, 15- vuotiailla ei. Tuloksista havaitaan ian my6té tapahtuva
liitkunta-aktiivisuuden lasku ruutuajan pysyessé runsaana. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu
liikunta-aktiivisuuden laskevan ian myo6ta (Harris ym. 2015; Edelson ym. 2016; Dalene ym.
2018; Hakanen ym. 2019, 18-19; Husu ym. 2019, 35; Zhu ym. 2019). 1&n my6té nuoren ela-
méssa kiinnostuksen kohteet muuttuvat ja esimerkiksi ystévien kanssa ajan viettamisesté saat-

taa tulla tarkedmpi osa kuin liikunnasta ja urheilusta

Koulumatkan kulkeminen kévellen tai pyoréillen, urheiluseurassa harrastaminen ja rasittavan
liilkunnan suosituksen mukaan liikkuminen ovat yhteydessa kuulua ryhmiin, joissa liikuntaa on
paljon. Vanhempi ika (15- vuotias), alle rasittavan liikunnan suosituksen mukaan liikkuminen

ja urheiluseurassa harrastamattomuus ennustavat todennakoisyyttd kuulua ryhmaéan, jossa on
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”vahén liikuntaa ja paljon ruutuaikaa”. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tu-
loksia. Aktiivisesti koulumatkan kulkemisen on todettu olevan positiivisessa yhteydessa vii-
koittaiseen MVPA-liikunnan mééraan (Dalene ym. 2018; Kallio ym. 2019, 99). Urheiluseuraan
kuuluvalle (Rossi ym. 2016) ja yli kolme tuntia viikossa urheilevalle nuorelle kertyy vapaa-ajan
lilkuntaa enemmaén kuin nuorelle, joka ei urheile tai kuulu urheiluseuraan (Dalene ym. 2018).
Voi olla, ettd nuoren ollessa innostunut liikunnasta, han liikkuu kaiken kaikkiaan enemmén ja
monipuolisemmin. Taustalla voivat olla my6s eroavaisuudet perheiden valilla. Joissakin per-
heissé liikunta on osa arkea. Lasta ja nuorta kannustetaan kulkemaan koulumatka liikunnalli-

sella tavalla ja osallistumaan liikunnallisiin harrastuksiin.

8.1.3 Oireet

Tamaén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd paansarky on yleisimmin (41 %), niska-hartiaseu-
dun sérky toiseksi yleisimmin (36 %) ja selkakipu vahiten (28 %) koettu viikoittainen oire kai-
killa nuorilla. Tytoill& viikoittaista niska- hartiaseudun sérkyd, selkakipua ja padénsarkya esiin-
tyy poikia enemmaén. Useissa aiemmissa tutkimuksissa on saatu samanlaisia tuloksia: tytoilla
oireita esiintyy enemman (Hakala ym. 2006; Myrtveit ym. 2014; Harris ym. 2015; Marcues ym.
2015; Picavet ym. 2016; Rossi ym. 2016; Guddal ym. 2017; Keane ym. 2017; THL 2019).
Tyt6illa litkunta-aktiivisuus toteutuu poikia harvemmin, mutta yhteytta liikunta-aktiivisuuden
ja niska-hartiaseudun saryn ja selkakivun vélilla ei 10ytynyt. Ruutuajan ollessa samantasoista
molemmilla sukupuolilla, on tyttéjen yleisemmin esiintyvien oireiden taustalla myds muita te-
kijoita. Naita voivat esimerkiksi olla stressi, hormonaaliset tekijat, erilainen kehonkoostumus
ja erilaiset liikuntalajit pojilla ja tyt6illa. Tyttdjen suositut lajit, kuten cheerleading ja voimis-
telu, kuormittavat alaselkaa varsinkin keskivartalon lihasten ollessa heikot. Toisaalta pojilla sa-

manlainen tilanne voi olla jalkapallossa.

Tassa tutkimuksessa ei tilastollisesti merkittavaa yhteytta 16ytynyt MVVPA:n, VPA:n, urheilu-
seurassa harrastamisen, aktiivisesti koulumatkan kulkemisen ja niska-hartiaseudun saryn ja sel-
kakivun esiintyvyyden vélilla. Liikunnalla on kuitenkin useita muita terveytta edistavia vaiku-

tuksia. Aiemmissa tutkimuksissa litkunnan yhteys parempaan kardiovaskulaariseen kuntoon on
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I6ydetty (Bai ym. 2016; Porter ym. 2017). Useammassa aiemmassa tutkimuksessa tulokset oli-
vat sen suuntaisia, ettd lilkunnallisesti aktiivisella nuorella niska- hartiaseudun séarkya ja selké-
Kipua esiintyy vahemman (Myrtveit ym. 2014; Rossi ym. 2016; Guddal ym. 2017; Scarabottolo
ym. 2017). Tama voi selittya silla, etta litkunnallisesti aktiivisen nuoren lihaskunto on parempi
kuin véhemman liikkuvan nuoren. Né&in ollen myds kehon liike- ja asennonhallinta ovat parem-
pia, jolloin selkdrankaa ja asentoa tukevissa lihaksissa ei ole epatasapainoa eiké kipuja esiinny

niin paljon.

Sukupuolen liséksi runsas ruutuaika lisdé todennékoisyytté viikoittaisen niska-hartiaseudun sa-
ryn, selkakivun ja padnsaryn kokemiseen. Saatu tulos vahvistaa aiemmissa tutkimuksissa saa-
tuja tuloksia runsaan ruutuajan ja niska-hartiaseudun séryn (Hakala ym. 2006; Korpinen ym.
2013; Myrtveit ym. 2014; Rossi ym. 2016), selkékivun (Hakala ym. 2006; Torsheim ym. 2010;
Rossi ym. 2016; Szita ym. 2018) ja paansaryn (Marcues ym. 2015) yhteydestd. Taman tutki-
muksen tulokset osoittavat myds, ettd niska-hartiaseudun saryn osalta yhteys runsaan ruutuajan
ja useammin koetun saryn valilla on 10ydettavissa, mutta ei niin voimakkaasti kuin selkékivun
ja paanséryn osalta. Aiemmissa tutkimuksissa runsaan ruutuajan on todettu lievasti lisadvan
riskia niska-hartiaseudun sérylle (Myrtveit ym. 2014; Rossi ym. 2016). Hakalan ym. (2006) ja
Korpisen ym. (2013) tutkimuksissa yhteys todettiin vahvaksi, mutta tutkimuksissa ei ole aly-
puhelinta ruutuaikaa kerryttdvéna laitteena mukana vaan néppéiltavd matkapuhelin ja tieto-

kone.

Tarkasteltaessa liikunta- ja ruutuaika- ryhmiin kuulumisen yhteytta koettuun niska- hartiaseu-
dun sérkyyn havaitaan, ettd eroa ryhmien valilld ei juurikaan ole ja niska-hartiaseudun sarkyé
koetaan samansuuntaisesti huolimatta ruutuajan ja litkunnan maéarasta. Yksi selitys télle voi olla
alypuhelimen kaytto ruutuaikaa kerryttavana laitteena. Alypuhelinta voi kayttaa missa tahansa
ja myos liikunnallisesti aktiiviset nuoret kayttavat dlypuhelinta. Aiemmat tutkimukset osoitta-
vat alypuhelimen kuormittavan niska-hartiaseutua (Myrtveit ym. 2014; Shin & Kim 2014, Lee
ym. 2015, Kim & Koo 2016, Ko ym. 2016, Gustafsson ym. 2017, Lee ym.2017; Yang ym.
2017), mutta suurin osa tutkimuksista on pienen otoskoon kokeellisia tutkimuksia. Alypuheli-
men kaytto ei valttamatta ole niin pitkakestoista kerrallaan kuin esimerkiksi tietokoneella olo
ja ndin ollen staattinen ja paikallaan oleva asento ei kuormita niska-hartiaseutua yhta paljon

kuin selkaa.
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Selkakivun ja pé&énsaryn osalta tilastollisesti merkitseva yhteys on havaittavissa liikunta- ja
ruutuaika- ryhman mukaan. Selkakivun osalta havaitaan, ettd ruutuajan maara on yhteydessa
selkakivun kokemiseen liikunta-aktiivisuutta enemman. Ryhmissd, joissa ruutuaikaa on vahén,
koetaan viikoittaista selkdkipua vdhemman verrattuna runsaan ruutuajan ryhmiin liikunta-ak-
tiivisuudesta huolimatta. Selkdkipua aiheuttava ruutuaika saattaa olla istumiseen ja paikallaan
oloon liittyvad. Aiemmista tutkimuksista Hakala ym. (2006) ja Torsheim ym. (2010) tuovat
esille runsaan ruutuajan yhteyden selkékipuun. Huomioitavaa on, ettd molemmat tutkimuksista
on tehty ennen alypuhelin- aikaa ja niissa on tutkittu television katselun ja tietokoneen kayton
yhteyttd selkdkipuun. Szitan ym. (2018) tutkimuksessa todettiin yli kahden tunnin television
katselun olevan yhteydessa selké@kipuun, mutta tietokoneella olon ei paremman ergonomisen
asennon vuoksi. Selkékipu voi myds liittya pitkékestoiseen huonossa asennossa olemiseen aly-

puhelinta kayttaessa.

Tulokset osoittavat, ettd selkdkivun véahenemisessa liitkunnan madrad merkittdvampi tekijé on
vahdinen ruutuaika. Liikunta ei riitd kompensoimaan runsasta paikallaan olevaa ruutuaikaa
vaan paikallaan oloa olisi vahennettavé selkékivun vahenemiseksi. Tutkijat tekivat samansuun-
taisen paatelméan myods Keanen ym. (2017) tutkimuksessa, jossa nuoret jaettiin neljaéan ryhmaan
liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan maaran mukaan: ruutuaika on merkittdvampi tekijé terveys-
ongelmien suhteen kuin liikunta. LII'TU-tutkimuksessa on nuorta pyydetty arvioimaan ruutuai-
kaa yleisesti, joten arviota tietyn ruutuaikaa kerryttavén laitteen tai asennon yhteydesta selké-

kivun kokemiseen ei voida tehda.

Paansaryn osalta merkittdva yhteys on havaittavissa sukupuolen ja ruutuajan liséksi liikunta-
aktiivisuudessa (MVPA, VPA, urheiluseurassa harrastaminen). Liikunnallisesti aktiivisemmat
nuoret kokevat harvemmin p&énsérkya kuin nuoret, jotka eivét ole liikunnallisesti niin aktiivi-
sia. Paansaryn suhteen myos korkeampi ika ja urheiluseurassa harrastamattomuus lisadvat to-
dennékoisyytté viikoittaiseen paansarkyyn. Aiemmista tutkimuksista Harris ym. (2015) ovat
todenneet padnsaryn lisddntyvan ian myotd. Paansaryn ja liikunta-aktiivisuuden negatiivinen
yhteys on havaittu myés Marcuesin ym. (2015) tutkimuksessa poikien osalta. Paansarky on
oireena erilainen kuin niska-hartiaseudun sérky ja selkékipu, jotka ovat enemman ruutuajan
suhteen yhteydessa asentoon ja lihasheikkouteen. Paansarky voi liittyd ruudun tuijottamisesta

johtuvaan silmien vasymiseen (Helajarvi ym. 2019, 108 — 109) tai aivojen kuormittumiseen
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ruudun adrelld olosta. N&in ollen liikunnalla voidaan vahentdd paansarkyoiretta, mutta litkunta

ei riitd asentoon liittyvén tuki- ja liikuntaelinoireen vahenemiseen.

Paansaryn kokemisessa liikunta- ja ruutuaika- ryhmien mukaan havaitaan, ettd ryhma ”’paljon
litkkuntaa ja vdhén ruutuaikaa” eroaa muista ryhmista eniten; tdhdn ryhméén kuuluvilla nuorilla
paansarkya on muita ryhmid harvemmin. Ruutuajan ollessa runsasta paljon liikuntaa kerryttavéat
nuoret kokevat hieman vahemman paansarkya. Tama antaa viitetta siitd, ettd seké liikunnan etta
ruutuajan maaralla on merkitysta paénsaryn kokemisen suhteen. Samansuuntainen tulos liikun-
nan suojaavasta yhteydesta padansaryn kokemisen suhteen on saatu Marcuesin ym. (2015) tut-

kimuksessa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tamaén tutkimuksen aineisto on keratty valmiista aineistosta ja mittareilla, joiden luotettavuutta
on tutkittu alkuperéisen tutkimuksen aineiston keruun ja analyysin yhteydessa. Aineisto koos-
tuu koko maan kattavasta otosjoukosta ylakouluikaisia otoskoon ollessa suuri, joten ndin ollen
tulosten yleistettavyys koko Suomen ylakouluiké&isiin on hyvé myds ika- ja sukupuolijakaumien
ollessa lahes yhta suuret. Tama tutkimus on poikkileikkaustutkimus, joten syy-seuraussuhteita
ei voida paatella tuloksista. Mittarina kéytettiin itsearvioitua dataa, joten tuloksia ei voida pitéa
niin tarkkana, kuin objektiivisesti mitatun datan kohdalla olisi. Kuitenkin tdméan tutkimuksen
tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimustulosten kanssa, joka vahvistaa tdmén tutki-
muksen luotettavuutta. Poikkileikkaustutkimus antaa terveyden edistdmisen kannalta merkitta-
vé4 tietoa nuorten omasta arviosta liikuntasuosituksen mukaisen liikunta-aktiivisuuden suhteen
(Ng ym. 2019). Tutkimuksen luotettavuutta liséa se, ettd 13- ja 15- vuotiaat pystyvét itsearvi-
oidusti tuomaan asioita esille. Kuitenkaan itsearvioidun ruutuajan luotettavuutta ei ole viel&d
paljon selvitetty. Ruutuajan arvioiminen on haasteellista, silld sitd kertyy pdivén aikana monesta

eri lahteesta ja tarkan ruutuajan méaaran muistaminen voi olla kyseenalaista.

Muuttujia luokiteltiin uudelleen. Muuttujien ruutuaika kaksiluokkaisena, MVPA kaksiluokkai-
sena seka selkakipu kaksiluokkaisena kohdalla havaittiin muuttujien luokkien jakaumassa suu-

rempi ero verrattuna muiden muuttujien jakaumaan. Tama voi antaa jyrkan kuvan tuloksissa
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kyseisten muuttujien kohdalla. Kuitenkin otoskoon suuruus takaa kaikkiin luokkiin riittavasti
tutkittavia. Selkakivun osalta muuttujaluokitukseen paadyttiin helpottamaan vertaamista niska-
hartiaseudun saryn ja paanséryn tuloksiin. MVPA- muuttujan luokitteluun kaksiluokkaisena
paadyttiin, jotta saatiin mahdollisimman todenmukainen kuva nuorten liikunta-aktiivisuudesta.
MVPA muuttujan reliabiliteetin on todettu olevan paras kaksiluokkaisena ja talldin se noudattaa
kansainvéista liikuntasuositusta (Ng ym. 2019). Mikali ruutuaikamuuttujan kohdalla olisi nou-
datettu ruutuaikasuosituksen mukaista luokittelua, ei ruutuaikasuositusta noudattaviin nuoriin
olisi jaanyt otosta juuri lainkaan. Né&in ollen ruutuaika- muuttujan kohdalla suosituksen mu-
kaista luokittelua ei voitu kayttada. Liikunta- ja ruutuaika- ryhmien luokittelussa kéytettiin lii-
kunta- muuttujana laveampaa luokkaa, jotta tutkittavia saatiin riittavasti kaikkiin ryhmiin. Tiu-
kemmalla luokituksella olisi puolet tutkittavista kuulunut ryhmaan ”vahén liikuntaa ja paljon
ruutuaikaa”, joka kuitenkin on todellinen tilanne nuorten kohdalla. Ndin ollen liikunta- ja ruu-

tuaika- muuttujan luokittelu kaantaa tutkimustuloksia positiivisemman puolelle.

Téaman tutkimuksen Kirjallisuuskatsauksen artikkelit arvioitiin laadun arviointikriteeristolla.
Kriteeristd ja kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkelien laatupisteet esitetaan liitteessa
3. Laadunarvioinnin jalkeen mukaan valikoituivat mukaan vain artikkelit, joiden laatupiste-
maaré oli vahintdan 8. Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa oli haasteita, silld hakulausek-
keen muodostaminen jouduttiin jakamaan eri osiin. Esimerkiksi ruutuaika on ké&sitteend sen
verran uusi, etta tutkimuksia ruutuajan ja tuki- ja litkuntaelinongelmien yhteydesta oli haasteel-

lista 16ytaa. Tarkempi kuvaus kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta esitetaan liitteessa 1.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tassa tutkimuksessa on noudatettu hyvan tieteellisen k&ytdnnon ohjeita, jotka Tutkimuseettinen
neuvottelukunta on laatinut (TENK 2012). Tutkimuksessa kaytettiin valmista aineistoa osana
LIITU 2018- tutkimuksen aineistosta. LIITU 2018- tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteel-
listd kéytantod ja tutkimuksella oli Jyvéskylan yliopiston tutkimuseettisen toimikunnan lau-

sunto ja kunta- ja kaupunkikohtaiset tutkimusluvat niitd vaatineilta kunnilta ja kaupungeilta
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(Kokko ym. 2019, 11). Tamén tutkimuksen aineisto sdilytettiin ja sitd kasiteltiin asianmukai-
sella tavalla. Aineiston kayttdmisestd tassa tutkimuksessa laadittiin kayttésopimus Jyvaskylan

yliopiston kanssa.

8.4 Johtopaatokset

Tuloksissa havaittiin litkunnallisesti aktiivisemman nuoren kerryttdvan véhemman ruutuaikaa
viikossa. Kuitenkin vaikka nuori litkkuu suositusten mukaisesti, ehtii runsasta ruutuaikaa kertya
paljon. Ruutuaika voi toisaalta olla yksi tekija liikunnan vahyyteen passiivisempien nuorten
ollessa enemman ruudun &arelld. Vaikka liikunta-aktiivisuudella ei tdssa tutkimuksessa havaittu
yhteyttd koettuihin niska-hartiaseudun ja selkakivun oireisiin vahentavasti, edistaa lilkkunta mo-

nella muulla tavalla nuoren terveytta.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etté

e Nuorille ruutuaikaa kertyy runsaasti liikunta-aktiivisuudesta huolimatta

e Ruutuajan maara on yksi tekija niska-hartiaseudun saryn, selkakivun ja paansaryn ko-
kemisessa.

e Nuoret ovat tasavertaisessa asemassa ruutuajan suhteen; tyt6illa ja pojilla ruutuaikaa
esiintyy saman, jo 13- vuotiailla ruutuaikaa esiintyy runsaasti eika pelké&stdén vahén
liikkuvilla nuorilla ruutuaika ole runsasta

e Suurin osa nuorista litkkuu suosituksiin ndhden liian vahan

e Toimenpiteet tulisi kohdentaa ruutuajan véhenemiseen ja liikunta-aktiivisuuden lis&é-
miseen, mutta eri ilmidind. Ennaltaehkéisevassa mielessa toimenpiteet tulisi kohdistaa

jo alakouluikaisille.

Koulu toimintaymparistond antaa mahdollisuuden tavoittaa kaikki lapset ja nuoret. Opetukseen
voisi sisallyttdd oppitunteja, joissa keskustellaan ruutuajan haitoista ja hyddyistad. Oppitunnit
voisivat sisaltad esimerkiksi fysioterapeutin antamaa tietoa ruutuajan ja tuki- ja litkuntaelinon-

gelmien yhteydesté seka liikunnan tarkeydesté. Lapsille ja nuorille kerrottaisiin, miksi ruutuai-
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kaa kannattaa vahentdd oman hyvinvoinnin edistdmiseksi. Lasten ja nuorten ruutuajan vahene-
minen on kuitenkin haasteellista. Ruutuaika, erityisesti alypuhelin, on tiivis osa heidan arkeaan.
Alypuhelimella esimerkiksi pidetaan yhteytta ystaviin ja tietokonetta kaytetaan apuna koulu-
tehtdvia tehdessa. Ndma ovat my0s positiivisia asioita. Ruutuajan vahenemiseksi voitaisiinkin
lisaksi hyodyntdd nuorten kdyttamié sosiaalisen median kanavia asiasta tiedottamissa. Ruutu-
ajan tarpeellisuudesta tulisi keskustella myos yhteiskunnallisella tasolla, silla ei ole nuorten idea

ja syy, etta ruutuaikaa kertyy heille niin runsaasti.

Tutkimus tuki aiempia tuloksia siitd, ettd suurin osa nuorista litkkuu suosituksiin nahden liian
véahan, erityisesti tytot ja 15- vuotiaat. Toimenpiteitd litkunnan lisddmiseksi lapsilla ja nuorilla
on tehty jo esimerkiksi Liikkuva koulun myotd. Haasteena on tavoittaa passiivisimmat nuoret.
Uusi idea voisi olla fysioterapeuttien jalkauttaminen kouluille vahan liikkuvien nuorten tueksi
yksilo- ja ryhmdohjausta toteuttamalla ja moniammatillisella yhteisty6lla terveydenhoitajan,
koululadkarin ja liitkunnan opettajan kanssa. Fysioterapeutteja on myos hyodynnetty Move!-
mittausten jalkeen oppilaiden ohjaamisessa litkunnan pariin. Tallaisesta toiminnasta on Suo-

messa vasta vahan kokeiluja, mutta ne ovat olleet positiivisia.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Kouluissa annettavan (fysioterapeutin) terveyskasvatuksen vaikutusta ruutuajan vahenemiseksi
ja passiivisten nuorten tavoittamiseksi liitkunnan lisddmiseksi voitaisiin tutkia RCT-asetelmalla.
Osalle kouluista (koeryhmé) annetaan terveyskasvatuksen oppitunteja liittyen ruutuaikaan, lii-
kunta-aktiivisuuteen ja tuki- ja liikuntaelinongelmiin ja kontrollikouluilla ei toteuteta opetusta.
Tai osalla kouluista fysioterapeutti toimii ns. henkilokohtaisena valmentajana passiivisille op-
pilaille (koeryhman koulut) ja osassa kouluista fysioterapeutti toimii ns. normaalin protokollan

mukaisesti (kontrollikoulut).

Alypuhelin on talla hetkella eniten ruutuaikaa kerryttava laite nuorilla. Jotta saadaan tarkka
arvio alypuhelimen kayttdmaarésta ja sen yhteydesta tai vaikutuksesta tuki- ja liikuntaelinon-

gelmiin, tulisi tutkimuksia kohdentaa &lypuhelimeen ruutuaikana. Nain ollen saataisiin tarkem-
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paa arviota paivittaisen alypuhelin-ruutuajan ja tuki- ja liikuntaelinongelmien vélilla seké& ruu-
tuajan ja liikunta-aktiivisuuden vélilla. Téhan tarvittaisiin kuitenkin mittari, joka mittaa alypu-
helimen kéyttoa objektiivisesti, silld itsearvioituna &lypuhelimen kayttomaaraé voi olla vaikea

arvioida.

LIITU-tutkimuksessa ruutuaikaa kysytaan yleisella kysymykselld kattaen kaikki ruutuajan
muodot. Kiinnostavaa olisi myds tutkia ruutuajan eri muotojen yhteytta tuki- ja litkuntaelinon-
gelmiin. Kysymykset olisi asetettu niin, etté niistd voidaan selvittaa ruutuajan eri lahteiden kayt-
tomadrat (esimerkiksi kannettavalla tietokoneella tyGskentely, television katselu, alypuhelimen
kayttomaard) ja niiden yhteys esimerkiksi selkakipuun. Haasteena on kuitenkin vastaajan ar-
vion luotettavuus ruutuajan lahdetté ja kdyttomaarad arvioidessa. Lisdksi olisi kiinnostavaa sel-
vittad laadullisen tutkimuksen keinoin nuorten omia kokemuksia ruutuajan, erityisesti alypuhe-
limen kdyton, maarén yhteydesté tuki- ja liikuntaelinongelmiin ja liikunta-aktiivisuuteen. Nai-

den tietojen avulla voitaisiin toimenpiteita kohdentaa tarkemmin.
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LITTEET

Liite 1 Tiedonhaku ja systemaattisen tiedonhaun toteutus

Tiedonhaku suoritettiin kolmesta tietokannasta: Medline, CINAHL ja SportDiscus. Tiedonha-
kua tdydennettiin GoogleScholar haulla. Tiedonhaussa kéaytettiin seuraavia hakusanoja ja — lau-

seita:

e screen time OR screen based activities AND

e adolescent OR teenagers OR teen OR young adults OR youth AND
e neck pain OR neck and shoulder pain OR back pain OR headache
e AND physical activity

Tiedonhaussa rajaus tehtiin koskemaan viisi vuotta vanhoja tutkimusartikkeleita, joista on abst-
rakti ja koko teksti saatavilla englannin kielella. Liséaksi rajaus tehtiin koskemaan vertaisarvioi-
tuja tutkimusartikkeleita ja haku rajattiin koskemaan nuoria, mikéli hakuehdon valinta oli mah-
dollinen. Poissulkukriteereind oli ikd (mukaan ei otettu lapsia tai aikuisia koskevaa tutkimus-
Kirjallisuutta), tiettya terveysongelmaa koskeva tutkimuskirjallisuus (esimerkiksi seléan synnyn-
néinen rakenteellinen ongelma) ja yksittaista ilmiota koskeva tutkimuskirjallisuus (esimerkiksi
liikunta-aktiivisuuden mééra nuorilla ilman yhteytta ruutuaikaan). Systemaattisen tiedonhaun

lisaksi tietoa haettiin manuaalisesti aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta.

Haussa ilmeni haasteena se, ettd samaa hakulausetta ei voitu kéyttd4 kaikissa tietokannoissa.
Jotta tietoa saatiin sekd ruutuajan ja litkunta-aktiivisuuden etta ruutuajan ja tuki- ja litkuntaelin-
ongelmien yhteydestd, jouduttiin kdyttdmaan eri hakulausekkeita seuraavalla tavalla: Medli-
nesta ja Sportdiscuksesta haettiin hakulausekkeella, joka antoi tuloksia koskien ruutuajan ja
liikunta-aktiivisuuden yhteyttd ja CINAHIista haettiin hakulausekkeella, joka antoi tuloksia
koskien ruutuajan ja tuki- ja liikkuntaelinongelmien yhteyttd. Esimerkiksi sama hakulauseke,
jota kayttiin CINAHL.:issa antoi Medlinessa O tulosta ja rajausten jalkeen Pubmedissa yli
30 000 tulosta.



Haussa Medlinesta 16ytyi 134 artikkelia, Cinahlista 611 artikkelia ja Sportdiscuksesta 59 artik-
kelia. Naistd abstraktin perusteella mukaan valikoitu Medlinesta 22, Cinahlista 23 ja Sportdis-
cuksesta 33. Artikkelien tarkemman kokotekstitarkastelun, laadunarvioinnin ja paallekkéisha-
kujen (medline ja sportdiscus: Carson ja Garcia) jalkeen mukaan valikoitui Medlinesta 8 artik-
kelia, Cinahlista 7 artikkelia ja Sportdiscuksesta 10 artikkelia, yhteensa 25 artikkelia.



Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit

Tutkimuksen tekijat, tutkimus, tutkimus-
paikka- ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusasetelma ja - aineisto

Keskeiset tulokset

Szita ym. 2018. Risk factors of non-specific
spinal pain in childhood. Unkari

Tutkia riskitekijoita epaspesifille selkékivulle

Prospektiivinen kohorttitutkimus, kyselyai-
neisto, n=952 7-16- vuotiasta oppilasta

Seitsemén riskitekijdd oli tunnistettavissa
(mm. >12 vuotta, television Kkatselu yli 2
h/péivéa, huono koulupdytd, uniongelmat)

Rossi ym. 2016. Low back and neck and
shoulder pain inmembers and non-members
ofadolescents’sports clubs: the FinnishHealth
Promoting Sports Club (FHPSC)study. Suomi

Tutkia itsearvioidun alaselkdkivun ja niska-
hartiaseudun kivun prevalenssia ja niihin liit-
tyvid tekijoitd urheiluseuraan kuuluvilla ja
kuulumattomilla nuorilla

Poikkileikkaustutkimus, kyselyaineisto, n=
1637 14-16- vuotiasta

Sekd alaselkékivun ettd niska-hartiaseudun
kivun prevalenssi on tytdilld poikia korke-
ampi. Urheiluseuraan kuuluminen lisési po-
jilla riskia alaselkékivulle ja oli yhteydessa
pienempéan riskiin niska-hartiaseudun ki-
vulle tyt6illa. Korkeampi ruutuaika vapaa-
ajalla lisasi pojilla niska-hartiaseudun kivun
riskié ja alaselkékivun riskié seka tytoilla ettd
pojilla

Scarabottolo ym. 2017. Back and neck pain
prevalence and their association with physical
inactivity domains in adolescents. Brasilia

Tutkia alaselkékivun ja niska-hartiaseudun
kivun esiintyvyyttd suhteessa fyysiseen
inaktiivisuuteen nuorilla

Satunnaisotanta/poikkileikkaustutkimus, ky-
selyaineisto, n=1011 10-17-vuotiasta

Mita vanhempi oppilas oli, sitd enemman
esiintyi niska-hartiaseudun kipua ja alaselké-
kipua ja fyysinen inaktiivisuus voi olla riski-
tekij& em. kivuille.

Marques ym. 2015. Health complaints among
adolescents: Associations with more screen-
based behaviours and less physical activity.
Portugali

Tutkia ruutuajan (television katselu, tietoko-
neen kayttd, videopelien pelaaminen), lii-
kunta-aktiivisuuden ja terveyshaittojen (paan-
séarky, artyneisyys, alakulo ja hermostunei-
suus) yhteytta

Poikkileikkaustutkimus,
n=4462 11-16- vuotiasta

kyselyaineisto,

Tytoill& runsaampi ruutuaika oli yhteydessé
paansarkyyn, alakuloon, artyneisyyteen ja
hermostuneisuuteen. Pojilla runsaampi ruutu-
aika oli yhteydessa arstyneisyyteen. Liikunta-
aktiivisuuden maara oli yhteydessa vahaisem-
p&én hermostuneisuuteen tyt6illd ja vahai-
sempaan paansarkyyn, artyneisyyteen, alaku-
loon ja hermostuneisuuteen pojilla. Pojat pe-
lasivat tyttdja enemman videopelejd ja olivat
liikunnallisesti aktiivisempia




Harris ym. 2015. Children, computer expo-
sure and musculoskeletal outcomes: the de-
velopment of pathway models for school and
home computer-related musculoskeletal out-
come. Australia

Kehittdd ja testata malli lasten tietokoneen
kayton ja tuki- ja liikuntaelinongelmien yh-
teyden tutkimiseksi

Poikkileikkaustutkimus, kyselyaineisto, n=
1351

Lahes puolet vastaajista raportoi Kipua lihak-
sissa, nivelissd tai luissa. Suurimmalla osalla
vastaajista esiintyi padnsarkya ainakin kuu-
kausittain, tytoilld enemman. Lahes kaikki
olivat harrastaneet liikuntaa edellisen kuukau-
den aikana, 73 % 2-3 kertaa viikossa. Pojat
harrastivat tytt6j& enemman (raskaampaa) lii-
kuntaa. Liikunta-aktiivisuus véheni ién
myo6td. 65 % ilmoitti katsovansa tv:t4 pdivit-
téin, useimmat yli 1 h istuen. Ikd ja sukupuoli
(poika) vaikutti television katselun maéréan
lisdéntyvésti

Guddal ym. 2017. Physical Activity Level and
Sport Participation in Relation to Musculo-
skeletal Pain in a Population-Based Study of
Adolescents The Young-HUNT Study. Norja

Tutkia liikunta-aktiivisuuden, urheiluun osal-
listumisen ja niska-hartiaseudun kivun, ala-
selkékivun ja alaraajakipujen yhteyttd vaesto-
tason otoksesta nuorilla.

Nord-Trondelag Health Studyn kyselyai-
neisto, n= 7596, 13- 19- vuotiaita nuoria

Niska-hartiaseudun kipua esiintyi yleisim-
min, jonka riskid kohtalainen (moderate) lii-
kunta ja kestavyysliikunta vahensivat. Kohta-
laisen tason liikunta ja kestavyysliikunta vé-
hensivit myos alaselkékivun riskid. Raskas
liikunta ja joukkuelajit lisasivat alaraajakivun
riskid

Picavet ym. 2015. Musculoskeletal com-
plaints while growing up fromage 11 to age
14: the PIAMA birth cohort study. Alanko-
maat

Arvioida/tutkia tuki- ja liikuntaelinongelmien
prevalenssia nuoren kasvaessa 11-vuotiaasta
14-vuotiaaksi ja mitka tekijat ovat yhteydessé
tule-ongelmien esiintyvyyteen

Kohorttitutkimus, kyselyaineisto keréatty nuo-
ren ollessa 11- ja 14- vuotias, n= 2651 ja n=
2522

Yhden vuoden esiintyvyys mille tahansa
tuki- ja liikuntaelinkivulle, joka kesté4 aina-
kin yhden kuukauden kasvoi 11- vuotiaasta
14- vuotiaaksi 1&hes 10 % yksikkod. Kasvua
esiintyvyydessé oli havaittavissa kaikissa tut-
kimuksessa kysytyista kehonosista (yla- ja
alaraajakipujen ja selkékivun osalta; yla-
raajakipuun sisaltyy myds niska-hartiaseutu).
Tytdill& kipuja esiintyi poikia enemmén ja
myd@s urheiluvammat ja univaikeudet lisdsi-
vat tule-kipujen esiintyvyytta.

Tadiotto ym. 2019. Higher Screen Time and
Lower Physical Activity in Adolescent Boys
than in Adolescent girls. Brasilia

Tutkia paikallaan olon ja liikunta-aktiivisuu-
den useutta brasilialaisilla nuorilla

Poikkileikkaustutkimus, satunnaisotos, ky-
sely- ja mittausaineisto (BMI ja vyotarénym-
pérys), n= 806, 10-17- vuotiasta nuorta

Pojilla ruutuaikaa kertyy tyttdja enemman,
noin puolet pojista viettivat yli 4 h pdivéassé
ruudun adrelld, tytdistad 30 %. Pojat ovat tyt-
t6ja ylipainoisempia ja heille kertyi vdhem-
man raskasta liikuntaa viikossa




Porter ym. 2017. Associations of Physical
Activity, Sedentary Time, and Screen Time
With Cardiovascular Fitness in United States
Adolescents: Results From the NHANES Na-
tional Youth Fitness Survey. USA

Tutkia liikuntak&yttaytymisen ja sydéan- ja ve-
risuoniterveyden yhteytta nuorilla.

Poikkileikkaustutkimus, survey + fyysisen
kunnon mittaukset, n= 492, 12-15- vuotiaat

Tytdilla yhteys syddn- ja verisuoniterveyden
ja liikunnan mééran valilla oli 10ydettavisss,
mutta ei paikallaan olon ja terveyden valilla.
Pojilla paikallaan olon mé&ard véhensi lii-
kunta-aktiivisuutta ja sydan- ja verisuoniter-
veyttd eli paikallaan olon ja liikunta-aktiivi-
suuden yhteys oli tdrkeé tekija sydan- ja veri-
suoniterveyden kannalta

Hashem ym. 2018. Physical Activity and Sed-
entary Behaviors Levels of Kuwaiti Adoles-
cents: The Study of Health and Activity
Among Adolescents in Kuwait. Kuwaiti

Tutkia Kuwaitilasten nuorten liikunta-aktiivi-
suuden ja paikallaan olon yhteyttd

Poikkileikkaustutkimus, kyselyaineisto ja lii-
kemittarit, n= 435 14-17- vuotiaita

Tytdille kertyi enemman paikallaan oloa poi-
kiin verrattuna; pojat olivat liikunnallisesti
aktiivisempia tyttdihin verrattuna. Noin vii-
desosa vastanneista taytti ruutuaikasuosituk-
sen, 3.4 % liikkui vahint&an tunnin jokaisena
paivana

Sampasa-Kanyinga & Chaput. 2016. Use of
Social Networking Sites and Adherence to
Physical Activity and Screen Time Recom-
mendations in Adolescents. Kanada.

Tutkia sosiaalisen median kaytdén yhteytta
ruutuaikaan ja liikuntasuosituksiin Kanadalai-
silla nuorilla. Kanada

Poikkileikkaustutkimus/Survey, n = 9388, ka
15- vuotta

Runsas sosiaalisen median kayttd oli yhtey-
dessé ruutuaikasuosituksen noudattamiseen
molemmilla sukupuolilla (v&hensi ruutuaika-
suosituksen tayttymistd), vahaisempi sosiaali-
sen median k&ytto oli yhteydessa liikuntasuo-
situksen noudattamiseen pojilla. TASSA

TUTKIMUKSESSA LISAA MM.
SOSIAALISEN MEDIAN KAYTON
YHTEYDESTA PA JA ST
SUOSITUKSIIN!

Laurson ym. 2015. The Cumulative Impact of
Physical Activity, Sleep Duration, and Tele-
vision Time on Adolescent Obesity: 2011
Youth Risk Behavior Survey. USA

Tutkia nuorten ylipainon yhteytta liikuntasuo-
situsten, television katselun ja unen mé&aran
valilla

Survey, n=9589.

Nuorilla, joilla liikuntasuositus tayttyi, eivat
olleet riskiryhméssé ylipainon suhteen huoli-
matta tv:n katselun unen maérasta. Suositus-
ten tayttyminen tuki toisiaan; jos joku suosi-
tuksista ei tayttynyt, oli suurempi riski sille,
ettd muutkaan eivat tayttyneet. Riski ylipai-
nolle kasvoi, mikali mikaan suosituksista ei
tayttynyt

Carson ym. 2015. Physical Activity, Screen
Time, and Sitting Among U.S Adolescents.
USA.

Tutkia itseraportoidun istumisen méaaran, lii-
kunta-aktiivisuuden, television katselun ja tie-
tokoneen kdaytdn tasoja yhdysvaltalaisilla
nuorilla ikd, sukupuoli, paino ja etninen tausta
huomioituna.

Survey, n= 3556, 12-19- vuotiaita

Suurimmassa osassa ikaryhmié pojille kertyi
enemman liikuntaa, ylipainoiset pojat istuivat
enemman ja harrastivat vdhemman liikuntaa
vs. normaalipainoiset




Khan & Burton. 2016. Screen-Based Behav-
iors of Adolescents in Bangladesh. Bangla-
desh

Tutkia Bangladeshilaisten nuorten ruutuaika-
kayttaytymistd ja prevalenssia

Survey, n= 758, 13-16- vuotiaita

Nuorista noin 80 % ylitti ruutuaikasuosituk-
sen maksimissaan 2 h/pdiva ruutuaikaa. Po-
jille ruutuaikaa kertyi tyttdja enemmén. Kes-
kimé&arainen ruutuaika oli 4 h/ paiva

Hardy ym. 2018. Association Between Sit-
ting, Screen Time, Fitness Domains, and Fun-
damental Motor Skills in Children Aged 5-16
Years: Cross-Sectional Population Study.
Australia

Tutkia yhteytta lasten paikallaan olon, ruutu-
ajan ja fyysisen aktiivisuuden tekijoiden (li-
hasvoima, liiketaidot, kestavyyskunto) vélilla

Poikkileikkaus, survey, n= 6405, 7-16- vuoti-
aat

Nuorilla jokainen ruutuaikaan kéytetty tunti
oli yhteydessd todennakdisyyteen saavuttaa
hyvédé kestdvyyskuntoa, liiketaitoja sekd ko-
konaisterveyttd. Yhteys oli hieman vahvempi
tyt6illa kuin pojilla ja nuorilla vahvempi kuin
lapsilla. T&mé voi osoittaa, ettd ruutuajan vai-
kutukset ovat kasautuvia/lisdéntyvid ja ilme-
nevét nuoruudessa

Ngantcha ym. 2018. Revisiting Factors Asso-
ciated With Screen Time Media Use: A Struc-
tural Study Among School-Aged Adoles-
cents. Ranska.

Tutkia ruutuajan ja sen haittavaikutusten yh-
teytta nuorilla

Survey, n=3720, 8. ja 9. luokkalaisia

Nuoret kayttivat 3 h (televisio, videopelit ko-
soleilla, tableteilla tai &lypuhelimilla, tieto-
kone) pdivassd kunkin em. mainitun median
drelld. Yli kahden tunnin aika oli yhteydessa
vahdisempéan tyytyvéisyyteen eldmad koh-
taan, vahaisempaan liikunta-aktiivisuuteen,
suurempaan koulukiusaamisen maardan ja
luokalle jadmiseen

Christofaro ym. 2016. Higher screen time is
associated with overweight, poor dietary hab-
its and physical inactivity in Brazilian adoles-
cents, mainly among girls. Brasilia

Tutkia runsaan ruutuajan yhteytta ylipainoon,
huonoihin ravitsemustottumuksiin ja liikunta-
aktiivisuuteen nuorilla brasilialaisilla suku-
puolen mukaan.

Poikkileikkaustutkimus, Kkyselyaineisto, n=
1231, 14-17- vuotiaita

Suurimmalle osalle nuorista kertyi ruutuaikaa
yli 2 h paivassa. Molemmilla sukupuolilla
I6ytyi yhteys ruutuajan médran ja ylipainon
sekd vdhaisen liikunta-aktiivisuuden valilla.
Tytdilla yhteys runsaan ruutuajan (yli 4 h) ja
huonon ruokavalion vélilla oli havaittavissa

Edelson ym. 2016. Screen-based sedentary
behavior and associations with functional
strength in 6-15 year-old children in the
United States. USA

Tutkia lasten ja nuorten ruutuajan (television
katselu, tietokoneen kaytto ja pelien pelaami-
nen) ja lihasvoiman (keskivartalo, yla- ja ala-
raajat) yhteyttd NHANES-aineistosta

NHANES (National Youth Fitness Survey)
aineisto, 6- 15- vuotiaat, n = 1224

Television katselun ja kaikkien mitattujen
voimatestien valill4 oli negatiivinen korrelaa-
tio, tietokoneen kaytén ja ylavartalon lihas-
voiman valill4 oli myds havaittavissa negatii-
vinen korrelaatio. Ruutuaikaa ei voida pitaa
yhtendisend ilmioéné, jolla on yhteys kunnon
heikkenemiseen




Keane ym. 2017. Physical activity, screen
time and the risk of subjective health com-
plaints in school-aged children. Irlanti

Tutkia, ovatko ruutuaikasuositus ja liikunta-
suositus yhteydessa raportoituihin terveyson-
gelmiin (mm. péansarky, selkékipu) viikoit-
tain tai useammin

Kyselyaineisto (The 2014 Irish Health Behav-
iour in School-aged Children), n =10 474, 10-
17- vuotiasta

Tytdilla terveysongelmia esiintyy poikia
enemman, pojilla liikuntasuositus tayttyy tyt-
t6ja useammin. Tytdista 2/3 ja pojista yli
puolella ei tayty liikuntasuositus eikd ruutu-
aikasuositus, riski terveysongelmien ilmene-
miselle on suurempi, kun suositukset eivat
tayty. Runsas ruutuaika oli selkedsti yhtey-
dessa terveysongelmien ilmenemiseen lii-
kuntasuositusta enemman.

Bai ym. 2016. The Associations of Youth
Physical Activity and Screen Time with Fat-
ness and Fitness:The 2012 NHANES Na-
tional Youth Fitness Survey. USA

Tutkia liikunta-aktiivisuuden ja ruutuajan yh-
teyttd suhteessa painoon ja hengitys- ja veren-
kiertoelimistdn kuntoon

Survey, n = 1113, 6-15- vuotiaita, joista n =
422 12-15- vuotiaita

Nuorten kohdalla ruutuajan méaara oli yhtey-
dessé ylipainoon. Liikunta-aktiivisuus oli po-
sitiivisesti yhteydessd sydadn- ja verenkier-
toelimiston kuntoon nuorilla, riippumatta ruu-
tuajasta. Nuorilla, jotka eivét tdyttaneet ruutu-
aikasuositusta, oli suurempi riski ylipainoon
riippumatta liikunta-aktiivisuuden madrasta.
Ruutuaika on voimakkaampi tekija, joka en-
nustaa painoa lapsilla ja nuorilla ja vain lii-
kunta-aktiivisuus on yhteydessé sydén- ja ve-
risuoniterveyteen nuorilla

Silva ym. 2018. Musculoskeletal Multisite
Pain and Patterns of Association After Adjust-
ing for Sleep, Physical Activity, and Screen
Time in Adolescents. Portugali

Tutkia useamman kehon osan kivun ja idn, su-
kupuolen, nukkuma-ajan, liikunta-aktiivisuu-
den ja ruutuajan yhteytt& nuorilla

Poikkileikkaustutkimus, kyselyaineisto, n =
969, 13- 19- vuotiaita

Kipu yhteydessa kehon osassa on madritta-
vampi tekija useamman kehon osan Kipuun
kuin em. demografiset tekijat

Ye ym. 2018. Correlates of screen time
among 8-19-year-old students in China. Ki-
ina.

Tutkia yksil6- ja ymparistotekijoiden yhteytta
ruutuaikaan 8-19- vuotiailla Kiinassa.

Survey, kyselyaineisto, n=1063

Pitkittynytta ruutuaikaa esiintyi pojilla tyttdja
enemman. Viikonloppuisin ruutuaikaa kertyi
enemman, median kaytdén mahdollisuus lisési
ruutuaikaa, alypuhelin tai tabletti olivat suosi-
tuimmat ruutuaikaa kerryttavat laitteet

Zhu ym. 2019. Physical activity, screen view-
ing time, and overweight/obesity among Chi-
nese children and adolescents: an update from
the 2017 physical activity and fitness in
China—the youth study. Kiina

Tutkia liikuntasuositusten ja ruutuaikasuosi-
tuksen esiintyvyyttd ja yhteyttd ylipainoon
kiinalaisilla lapsilla ja nuorilla.

Poikkileikkaustutkimus,  Survey/kyselyai-
neisto + mittaus (pituus, paino, BMI), n = 105
246 (7 — 19-vuotiaat, ka ika 13-vuotta)

Noin kolmannes lapsista ja nuorista taytti lii-
kuntasuosituksen, 65.4 % piti kiinni ruutaika-
suosituksesta, 15.1 % lapsista ja 10.7 % nuo-
rista oli ylipainoisia

Dalene ym. 2018. Cross-sectional and pro-
spective associations between sleep, screen

Tutkia, miten uni, ruutuaika, koulumatkalii-
kunta ja urheiluaktiivisuus ovat yhteydessé
liikuntasuositukseen (MVPA) ja miten em.

Poikkileikkaustutkimus, kyselyaineisto ja lii-
kemittari, n= 2366 9- vuotiasta, n = 1554 15-

Mik&an neljasta tekijastd ei ennustanut lii-
kunta-aktiivisuuden muutosta 9- vuotiaasta
15- vuotiaaseen. Kéanteinen yhteys oli havait-
tavissa ruutuajan ja MVPA:n vélilla sekd 9-




time, active school travel, sports/exercise par-
ticipation and physical activity in children and
adolescents. Norja

neljd tekijaa ennustavat muutosta MVPA:ssa
idn myotd 9-> 15 v

vuotiasta. Prospektiivisen tarkastelun yhtey-
dessd kaytettiin osaotosta n = 517 (9- ja 15-
vuotiaana).

vuotiailla ettd 15- vuotiailla. Koulumatkalii-
kunta ja urheiluun osallistuminen lisésivat
MVPA:ta molemmissa ikdryhmissé

Menon ym. 2019. The integrated role of mul-
tiple healthy weight behaviours on over-
weight and obesity among adolescents: a
cross-sectional study. Kanada

Tutkia terveellisten eldméntapojen (liikunta-
suosituksen mukainen liikunta, ruutuaikasuo-
situksen noudattaminen ja terveellinen ruoka-
valio) ja ylipainon yhteytta nuorilla

Poikkileikkaustutkimus, n = 9866 (11- 17-
vuotiaat)

Vain 2 % otoksesta téytti kaikki suositukset,
33 % ei tayttanyt niistd yhtakaan. Liikunta-ak-
tiivisuuden maard oli voimakkaasti yhtey-
dessé painoon; liian vah&inen MVPA oli mer-
kittévé tekija ylipainon suhteen




Liite 3. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten laadun arviointikriteeristé mukail-

len Kontion ja Johanssonin (2007) ja Mattilan ym. (2012) laatukriteereité.

Kvantitatiivisen tutkimuksen laadunarviointi Kylla | Ei

1. Tutkittava ilmi6 on maéritelty selkeéasti

2. Tutkimuksen tavoitteet ja hypoteesit on maaritelty selkeasti

3. Tutkimukseen osallistuvien hankkiminen on raportoitu

4. Eettiset seikat on otettu huomioon

5. Tutkimusmenetelmét on kuvattu

6. Tulosten analyysi on tarkkaa ja perusteellista

7. Tulokset on raportoitu selkeéasti

8. Keskihajonnat ja keskiarvot on raportoitu

9. Tutkimus on hyodyllinen ja sen tulokset ovat merkittavia

10. Tutkimuksen luotettavuutta, merkittavyytta ja yleistettavyytta
on arvioitu
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