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TIIVISTELMA

Lumme, 1. 2024. Fyysisen aktiivisuuden yhteys lasten ja nuorten koettuun terveyteen. Liikun-
tatieteellinen tiedekunta, Jyviskylin yliopisto, Terveyden edistimisen kandidaatintutkielma, 26
s., 4 liitett.

Viime vuosien tutkimuksissa on noussut esiin lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden vihene-
minen ja koetun terveyden huonontuminen. Koettu terveys on yksilon subjektiivinen kokemus
omasta terveydentilastaan, miké ei ole aina linjassa terveydenhuollon objektiivisten mittareiden
kanssa. Tutkielman tarkoituksena oli kartoittaa, millainen yhteys fyysiselld aktiivisuuden on
koettuun terveyteen 7—19-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Liséksi tutkielmassa selvitettiin, millai-
sella fyysiselld aktiivisuudella on vahvin yhteys hyviksi koettuun terveyteen.

Tutkielma toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jonka kirjallisuushaku tehtiin
Psycinfoon ja Medlineen 3.10.2023. Mééritettyjen sisddnotto- ja poissulkukriteerien perusteella
tahén kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 12 tutkimusta, joista kymmenen oli poikittaistutkimuk-
sia ja kaksi pitkittdistutkimuksia. Valikoituneille tutkimuksille tehdyn laadunarvioinnin perus-
teella tutkimukset olivat padsdéntoisesti hyva laatuisia.

Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten perusteella fyysiselld aktiivisuudella on yhteys koet-
tuun terveyteen lapsilla ja nuorilla. Suurempi méard ja kesto fyysistd aktiivisuutta olivat yhtey-
dessd paremmaksi koettuun terveyteen. Tutkimusten mukaan fyysisen aktiivisuuden yhteys ko-
ettuun terveyteen oli vahvempi pojilla verrattuna tyttoihin. Osallistuminen urheiluseurojen toi-
mintaan tai ohjattuun litkuntaan oli yhteydessd paremmaksi koettuun terveyteen, vaikkakin va-
paa-ajan muu fyysinen aktiivisuus oli merkittivimméssd asemassa. Pitkittdistutkimusten pe-
rusteella aiemmalla suurella fyysisen aktiivisuuden méérilla on positiivinen yhteys my0ds myo-
hemmin koettuun terveyteen. Liséksi pitkittdistutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden méairdn
kasvattamisella voitiin parantaa kokemusta omasta terveydesta.

Tédmin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat linjassa kyseisesté aiheesta aiemmin
julkaistujen katsauksien tulosten kanssa. Tulevaisuudessa aiheesta olisi tarpeellista tehdd enem-
mén satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Liséksi olisi tirkedd kartoittaa fyysisen aktii-
visuuden yhteyttd koettuun terveyteen epivakaissa oloissa eldvilld lapsilla sekd nuoremmilla
lapsilla.

Asiasanat: fyysinen aktiivisuus, lapset, nuoret, koettu terveys



KAYTETYT LYHENTEET

MET metabolinen ekvivalentti

MVPA reipas tai raskas fyysinen aktiivisuus
THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
VPA raskas fyysinen aktiivisuus

WHO Maailman terveysjérjesto
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1 JOHDANTO

Cosman ym. (2023) kansainvélisen koululaistutkimuksen (HBSC) raportin mukaan lapset ja
nuoret ovat kokeneet haasteita viimeisten 4 vuoden aikana, jolloin erityisesti koronapandemia
vaikutti heikentévisti lasten ja nuorten mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Vieston terveyttd ja
hyvinvointia késittelevin katsauksen (2023, 10) perusteella koronapandemia lisési yksindi-
syyttd, psyykkistd kuormittuneisuutta ja vaikutti erityisesti heikoimmassa sosiaalisessa ase-
massa olevien ihmisten mahdollisuuteen noudattaa terveellisié elintapoihin. Néilld véeston hy-
vinvoinnin muutoksilla oli vaikutuksia palvelutarpeeseen, mistd kertoo muun muassa lisdénty-
nyt mielenterveys- ja piihdepalveluiden, tyd- ja toimintakyvyn ylldpitdmisen ja erityisesti las-

ten ja nuorten palvelutarpeiden kasvu (Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023, 10).

Lasten ja nuorten osuus, joka kokee terveytensd hyvéksi, on laskenut viime vuosien aikana
(Cosma ym. 2023). Tdma laskusuunta on ollut kuitenkin havaittavissa jo ennen koronapande-
miaa. Koronapandemia vaikutti osaltaan suomalaisten lasten ja nuorten liikuntakdyttdytymi-
seen (Kokko ym. 2023). Lapset ja nuoret litkkuivat Kokon ja kumppaneiden (2023) artikkelin
mukaan vihemmén vuonna 2022 verrattuna vuosiin 2016 ja 2018, minka ohella liikkumatto-
muus on lisdéntynyt. Litkkumattomuus on koko videstotasolla lisdéntynyt, vaikka litkkunnalla on

todettu olevan kiistattomat terveysvaikutukset (Helajarvi ym. 2015).

Témin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa fyysisen aktiivisuuden
yhteytté lasten ja nuorten koettuun terveyteen. Tyytyvidisyys omaan terveyteen on kansainvali-
sen koululaistutkimuksen perusteella laskenut lasten ja nuorten keskuudessa (Cosma ym.
2023), minka vuoksi on tirkeda tarkastella koettuun terveyteen yhteydessé olevia tekijoitd sekd
keinoja tdmin laskusuunnan muuttamiselle. Tédssd katsauksessa tarkastellaan 7—19-vuotiaita,

silld tima on ik&haarukka, jota kansainvélisessi kirjallisuudessa késitetddn lapsiksi ja nuoriksi.



2  FYYSINEN AKTIIVISUUS

Téssid katsauksessa fyysinen aktiivisuus tarkoittaa Kéypé Hoito -suosituksen (2015) mukaisesti
kaikenlaista liiketti, joka on lihasten tahdonalaista, yleensa liikkeeseen johtavaa ja energianku-
lutusta lisddvad toimintaa. Liikunta puolestaan on fyysisté aktiivisuutta, jonka taustalla on tietyt
syyt tai halutut vaikutukset (Liikuntaan liittyvid mééritelmid: Kdypéd Hoito -suositus 2015). Ta-
ten téssd kappaleessa késitellddn fyysisen aktiivisuuden rinnalla liikkumissuosituksia ja fyysi-
sen aktiivisuuden sekd litkunnan terveyshyotyjd. Maailman terveysjarjeston (WHO) (2022)
mukaan fyysiseen aktiivisuuteen kuuluu niin vapaa-ajalla tapahtuva fyysinen aktiivisuus, kul-
kuvilineilld paikasta toiseen liikkkuminen seki tyonteko. Suosituimpia fyysisen aktiivisuuden

muotoja ovat kdvely, urheilu, pyoriily ja pelaaminen (WHO 2022).

Kutinlahden (2018) mukaan fyysisen aktiivisuuden rasittavuutta voidaan mitata metabolisella
ekvivalentilla (MET), jonka arvo kuvastaa fyysisen aktiivisuuden aikaansaamaa lisdéntynytté
energiankulutusta verrattuna lepotasoon. Elimistdon perusaineenvaihdunta vastaa 1 MET:i4,
joka puolestaan vastaa noin 3,5 ml hapenkulutusta painokiloa kohden minuutissa (Kutinlahti
2018). Samaisen artikkelin mukaan MET:n oletetaan olevan yhtd suuri henkilon idstd, kehon
koostumuksesta tai koosta riippumatta. Lasten ja nuorten liikkumissuosituksissa (2021) méaari-
tellddn reipas fyysinen aktiivisuus (MPA) kohtuukuormitteiseksi liikkumiseksi, jonka aikana
hengitys kiihtyy jonkin verran ja syddmen syke nousee. Reippaan eli kohtalaisen fyysisen ak-
titvisuuden MET-arvo on Mendesin ym. (2018) tutkimuksen mukaan 4,9 MET:4. Rasittava fyy-
sinen aktiivisuus (VPA) voidaan médritelld liikkkumiseksi, jonka aikana hengitys kiihtyy huo-
mattavasti ja syddmen syke nousee (Liikkumissuositus 7—17-vuotiaille lapsille ja nuorille
2021). Rasittavan fyysisen aktiivisuuden MET-arvo on 6,8 MET:4 (Mendes ym. 2018). Taméin
katsauksen useassa tutkimuksessa tarkastellaan fyysistd aktiivisuutta VPA:n ja MPA:n yhdis-
telménd eli reippaana tai rasittavana fyysisend aktiivisuutena (MVPA). Seuraavaksi késitellddan
fyysisen aktiivisuuden suosituksia, sen terveyshyotyjé, lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta

sekd erilaisia fyysisen aktiivisuuden mittaamisen liittyvid menetelmié.

2.1 Fyysisen aktiivisuuden terveyshyodyt

Fyysinen inaktiivisuus eli lihasten véhidinen tai tdydellinen kayttaméttomyys (Liikuntaa liitty-

vid midritelmid: Kaypa hoito -suositus 2015) kasvattaa kuolleisuusriksid inaktiivisilla ihmisilla



20-30 % ollen merkittdvin riskitekija ei-tartuntatautikuolleisuuteen inaktiivisilla ihmisilla
(WHO 2022). UKK-instituutin (2022) mukaan liikkumisella ja litkunnalla on vaikutusta seka
fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen, mutta sdénnolliselld kohtuutehoisella liikunnalla voi-
daan myos ehkdistd sairauksia. Lisdksi fyysinen aktiivisuus tukee lasten ja nuorten kasvua ja
kehitystd (WHO 2022). Terveyshyddyt ovat sitd suuremmat, mitd enemmaén fyysisesti aktiivi-
nen henkild on ja jo pienelld lisdykselld fyysistd aktiivisuutta voidaan saavuttaa terveyshyotyja
(Janssen & LeBlanc 2010). Huomattavien terveyshyotyjen saavuttamiseksi fyysisen aktiivisuu-
den intensiteetin tulisi olla Janssenin ja LeBlancin (2010) katsauksen mukaan véhintién kohta-
laisen raskasta, vaikkakin suurimmat terveyshyddyt on todettu olevan raskaalla fyysiselld ak-

titvisuudella.

Fyysinen aktiivisuus ehkiisee sydin- ja verisuonisairauksia, kuten hypertensiota, sepelvaltimo-
tautia, diabetesta ja syopad (WHO 2022). Erityisesti kohtuutehoisella litkunnalla on todettu ole-
van rintasyopéé ja paksusuolensyopédéd ennaltachkiisevéivaikutus (UKK-instituutti 2022). Lap-
silla ja nuorilla fyysinen aktiivisuus parantaa verenpainetta, glukoosi- ja insuliinitasoa seka ve-
ren kolesterolipitoisuuksia (WHO 2022). Pdinvastoin Helajarven ym. (2015) artikkelin mukaan
riittdmattoman fyysisen aktiivisuuden takia jo 17-vuotiailla on todettu olevan valtimon seini-
mén muutoksia. Ndiden terveyshyotyjen lisdksi fyysinen aktiivisuus tehostaa perusaineenvaih-
duntaa ja vahvistaa vastustuskykyd (UKK-instituutti 2022). Seké lapsilla ettéd aikuisilla fyysi-
selld aktiivisuudella on ehkéiseva ja hoitava vaikutus erindisten sairauksien hoidossa ja ennal-

tachkaisyssa.

Sadnnolliselld fyysiselld aktiivisuudella voidaan parantaa luuterveyttd, lihaskuntoa seké kar-
diorespiratorista kuntoa (WHO 2022). Luuterveyttd kehittévid fyysistd aktiivisuutta on erityi-
sesti lihasvoimaharjoittelu ja raskas tempoinen, tardhdyksid siséltdvé, harjoittelu (Janssen &
LeBlanc 2010). UKK-instituutin (2022) mukaan sdinnélliselld litkunnalla saadaan kasvatettua
lihassolujen kokoa ja siten liséttyd lihasvoimaa, minka lisdksi sdédnnolliselld fyysiselld aktiivi-
suudella saadaan tuettua painonhallintaan ja ehkdistyd ylipainoa. Fyysiselld aktiivisuudella voi-

daan siis tukea fyysisté toimintakykya ja suorituskykyd vahvistamalla tuki- ja litkkuntaelimistoa.

Liikkumisella on UKK-instituutin (2022) mukaan keskittymisti ja tarkkaavaisuutta kehittdva
vaikutus, minka liséksi vireystila kasvaa litkkumisen aikana. Toisaalta liikunta auttaa hermos-

ton rauhoittamisessa ja helpottaa siten muun muassa nukahtamisessa (UKK-instituutti 2022).



WHO:n (2022) mukaan lapsilla ja nuorilla fyysisen aktiivisuuden on todettu vaikuttavan kog-
nitiivisiin toimintoihin mukaan lukien koulumenestykseen ja toiminnanohjaukseen. Lisdksi
fyysinen aktiivisuus voi vidhentdd masennusoireita niin aikuisilla kuin lapsillakin (WHO 2022).
Kandolan ym. (2020) tutkimuksessa todettiin, ettd jo kevytkin fyysinen aktiivisuus, kuten koti-
toiden teko tai kdvely pienentévit masennusriskid. Lisddmalld tunnin fyysisté aktiivisuutta pai-
vddn masennusriski pieneni 8-11 % Kandolan ja kumppaneiden (2020) tutkimuksen seuranta-
jaksolla. Masennusoireiden lievittymisen lisdksi liikkuminen kohentaa mielialaa, vihentdd ah-
distuneisuutta ja auttaa stressinhallinnassa (UKK-instituutti 2022). Fyysisen terveyden ja toi-
mintakyvyn ohella voidaankin todeta, ettd fyysinen aktiivisuus tukee psyykkisti terveyttd eh-

kdisemadlld mielenterveyshdiriotd ja tukemalla psyykkistd hyvinvointia.

2.2 Lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus

WHO:n (2022) suosituksen mukaan lasten ja nuorten tulisi harrastaa kohtalaisen reipasta tai
rasittavaa fyysistd aktiivisuutta noin 60 minuuttia péivittdin. Samaisen suosituksen mukaan las-
ten ja nuorten tulisi kolmesti viikossa harrastaa intensiteetiltddn hyvin raskasta kestivyysliikun-
taa sekd lihasvoimaharjoittelua. Kotimaisessa opetus- ja kulttuuriministerion litkkumissuosi-
tuksessa 7—17-vuotiaille lapsille ja nuorille (2021) korostuu kansainvilisten suositusten mukai-
sesti pdivittdinen 60 minuutin reipas tai raskas liikunta sekd paikallaanolon vélttiminen. Vi-
hemmalldkin madralla fyysistd aktiivisuutta on terveyshyotyjé ja olisikin suotavaa olla fyysi-
sesti aktiivinen tasaisesti pitkin viikkoa eikd vain muutamana péivina viikosta (Liikkumissuo-

situs 7—17-vuotiaille lapsille ja nuorille 2021).

Suomalaisten lasten ja nuorten liikuntakayttaytymistd tutkivan LIITU-tutkimuksen (2023) mu-
kaan 33 % tutkimukseen osallistuneista lapsista ja nuorista liikkkui reippaasti tai rasittavasti va-
hintddn tunnin jokaisena mittauspdivédnd, mika tarkoittaa liikkkumissuosituksen tdyttymisté. 15-
vuotiaista nuorista 9 % ja 7-vuotiaista lapsista 59 % saavutti litkkkumissuositukset, mikd kuvas-
taa litkkkumissuositusten tdyttymisen osuuden pienentymisté idn myotd (LIITU 2023). Kansain-
viliselld tasolla 11-17-vuotiaista lapsista ja nuorista 81 % ei tdyttdnyt litkkumissuosituksia
vuonna 2016, vaikkakin osuus on pienentynyt vuodesta 2010 (Global status report on physical
activity 2022, 8-9). Samaisen raportin mukaan pojista 77,6 % ja tytdistd 85 % eivit saavuttaneet
WHO:n médrittimad suositusta paivittdisestd 60 minuutin reippaan tai raskaan fyysisen aktii-

visuuden méairasta.



LITU-tutkimuksen raportin (2023) perusteella 45 % tutkimukseen osallistuneista harrasti sdin-
ndllisesti liikuntaa urheiluseuroissa. Kokon ja kumppaneiden (2019) tutkimuksen mukaan lap-
set ja nuoret, jotka kuuluvat urheiluseuroihin saavuttavat todenndkdisemmin liikkumissuosi-
tukset kuin urheiluseuroihin kuulumattomat. Urheiluseuroihin kuuluvat lapset ja nuoret saavut-
tivat my0s rasittavan fyysisen aktiivisuuden suosituksen todenndkdisemmin kuin urheiluseu-
roihin kuulumattomat. Samankaltaisia tutkimustuloksia saatiin Marquesin ja kumppaneiden
(2016) tutkimuksessa, jonka mukaan urheiluseuroihin kuuluminen oli yhteydessé fyysisen ak-
tiivisuuden suosituksen tdyttymiseen. Samaisen tutkimuksen mukaan urheiluseuraan kuulumi-
nen oli yhteydessi rasittavan fyysisen aktiivisuuden suosituksen seki reippaan fyysisen aktii-
visuuden suosituksen tiyttymisen kanssa. Kokon ym. (2019) ja Marquesin ym. (2016) tutki-
musten perusteella tissd katsauksessa otetaan huomioon urheiluseuroihin kuuluminen tarkas-

teltaessa fyysisen aktiivisuuden yhteyttd koettuun terveyteen.

2.3 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen

Leppidluodon ja kumppaneiden (2012) artikkelin mukaan liikunnan tehoa ja miéirdd voidaan
mitata objektiivisesti askel- tai aktiivisuusmittareilla sekd kiihtyvyysmittareilla. Kiihtyvyysmit-
tarit mittaavat kiihtyvyyttd reaaliajassa ja havainnoivat jopa etu-takasuuntaista, sivuttaista ja
ylos-alassuuntaista litkettd (Sylvia ym. 2014). Jo yksisuuntaisella kiihtyvyysanturilla voidaan
saada varsin tarkasti tietoa energiankulutuksesta (Leppédluoto ym. 2012). Kiihtyvyysmittarit
voidaan kiinnittdd Sylvian ja kumppaneiden (2014) artikkelin mukaisesti muun muassa lanti-

olle, vydtdrdlle tai reiteen.

Kiihtyvyysmittarilla kerétty kiihtyvyys muutetaan haluttuun muotoon, kuten energiankulutuk-
sen tai fyysisen aktiivisuuden muotoon (Sylvia ym. 2014). Leppédsen ym. (2012) mukaan yk-
sinkertaisimpien askelmittareiden toiminta perustuu siihen, ettd mittarit rekisteroivit alaraajan
ylittdvan kiihtyvyyspiikin yhdeksi askeleeksi, mutta ne eivét tunnista liikunnan intensiteettii.
Aktiivisuusmittarit puolestaan mittaavat aktiivisuutta aktiivisuusyksikkoind aikayksikkod koh-
den ja ne pystyvét huomioimaan intensiteettitasoja (Leppdluoto ym. 2012). Samaisessa artik-
kelissa kuitenkin korostetaan, ettei standardoituja raja-arvoja ole médritelty intensiteettitasojen

erotteluun.



Sylvian ja kumppaneiden (2014) artikkelin mukaan kiihtyvyysmittareita kdytetdén suurissa tut-
kimuksissa, kuten National Health and Nutrition Examination Surveyssa (NHANES), joissa
kerdtadn tietoa kansanterveydestd ja eri terveyssuositusten tdyttymisestd. Suomalaisessa
LITU-tutkimuksessa (2023) kaytettiin liikemittaria suomalaisten lasten ja nuorten fyysisen ak-
titvisuuden mittaamiseksi. Kyseisessa tutkimuksessa litkemittaria pidettiin valveilla ollessa lan-
tiolla ja nukkuessa ranteessa. Mittarista saadut kiihtyvyyssignaalit muutettiin 6 sekunnin ana-
lyysijaksoiksi, joille laskettiin oma MET-arvo kuvaamaan fyysisen aktiivisuuden intensiteettid

(LIITU 2023).

Objektiivisten mittareiden lisdksi fyysistd aktiivisuutta voidaan mitata kyselyilld, jotka perus-
tuvat henkilon omaan arvioon fyysisen aktiivisuuden tasostaan (Sylvia ym. 2014). WHO:n
(n.d.) mukaan véeston fyysisen aktiivisuuden kartoittamiseen kdytetddn useimmiten kyselyitd,
koska ne ovat suhteellisen edullisia ja helposti toteutettavissa verrattaessa kiihtyvyysmittareihin
tai askelmittareihin. Kéyttdmalla standardoituja kyselyitd voidaan saada tarkedd ja vélttimai-
tonta tietoa kansanterveyden tasosta ja ajankohtaisista terveysongelmista (WHO n.d.). Sylvian
ym. (2014) mukaan kyselyiden heikkoutena on muun muassa se, ettd henkilo ei vélttimatta
muista tarkkaa aktiivisuusmaérad. Péaivikirjat ovat usein kyselyitéd tarkempi itsearviointimene-
telmad, silld sitd tdytetddn usein piivittdin ja sithen kirjataan fyysisen aktiivisuuden intensiteetin

taso (Sylvia ym. 2014).

Fyysisté aktiivisuutta mittaavia, usein kdytettyjé ja hyvin tutkittuja, kyselyitd ovat esimerkiksi
International Physical Activity Questionnaires (IPAQ) ja Modifiable Activity Questionnaire
(MAQ) seké erityisesti lapsille ja nuorille suunnattu Previous Day Physical Activity Recall
(PDPAR) (Sylvia ym. 2014). WHO:n suunnittelema Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) on kysely, jota on kéytetty yli 100 eri maassa (WHO n.d.). Kyseinen WHO:n kysely
kisittelee fyysisen aktiivisuuden intensiteettid, frekvenssid ja kestoa, minka liséksi fyysinen
aktiivisuus luokitellaan joko paikasta toiseen siirtymiseen liittyvéksi, vapaa-ajan liikkkumiseksi
tai tyoperdiseksi aktiivisuudeksi. Fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen on siis kehitetty eri koh-

deryhmille standardoituja kyselylomakkeita, joiden kdyttd on kustannustehokasta ja helppoa.



3 KOETTU TERVEYS

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) (2022) mukaan koetulla terveydelld tarkoitetaan
yksilon omaa kokemusta yleisestd terveydentilastaan. Huttusen (2020) mukaisesti jokainen yk-
sild médrittelee terveytensd omalla tavallaan, miké saattaa poiketa terveydenhuollonammatti-
laisen tai 1dheisen ndkemyksestd huomattavasti. Koetun terveyden térked osa-alue on ihmisen
autonomia eli toisin sanoen kyky ja mahdollisuus pdattdd toimistaan ja teoistaan sekd huolehtia
itse itsestddn (Huttunen 2020). Manderbackan (1995, 26) teoksen mukaan koettu terveys on
thmisen muodostama synteesi ja arvio omasta terveydentilastaan, jonka arvioimiseen vaikuttaa
yksilon ja perheen terveyshistoria riskitekijoineen. Yksilo voi kokea terveytensd hyvéksi,

vaikka hénelld olisikin toimintakyvyn alenemaa (Manderbacka 1995, 83).

Sosiaalisella asemalla on THL:n (2022) mukaan vaikutusta yksilon koettuun terveyteen. Kor-
keasti koulutetuista 25 % ja matalasti koulutetuista 40 % kokee terveytenséd enintdén keskita-
soiseksi, minkd lisdksi matalampi tulotaso vaikuttaa koettuun terveyteen heikentdvésti (THL
2022). Kallion (2006) hyvinvointivaltioiden terveyseroja ja koettua terveytta késittelevin artik-
kelin mukaan yksilon idlld, sukupuolella ja koetulla taloudellisella tilanteella on vaikutus koet-
tuun terveyteen. Artikkelin mukaan koettu terveys heikkenee kaikissa tutkimuksessa mukana
olleissa maissa iin myo6td. Sukupuolten vélinen ero on Kallion (2006) artikkelissa tilastollisesti
merkitsevd vain Ruotsissa, jossa naisista 27 % koki terveytensd huonoksi ja miehistd 20 %.
Thmisilld, jotka ovat tyytyvdisid taloudelliseen tilanteeseensa, on pienempi riski kokea tervey-

tensd heikoksi (Kallio 2006).

Koetun terveydentilan mittaaminen on yksi kansainvélisen kirjallisuuden kéytetyimmistd yk-
sittdisistd terveydentilaa kasittelevistd kysymyksistd (Manderbacka 1995, 45). Yksilon koke-
malla terveydelld on Wuorelan ja kumppaneiden (2020) tutkimuksen mukaan yhteys kuollei-
suuteen. Yksiloilld, jotka kokivat terveytensé heikoksi, oli kahdeksankertainen kuolleisuusriski
viiden vuoden sisdlld verrattuna heihin, jotka kokivat terveytensd hyvéksi (Wuorela ym. 2020).
Kyseisen tutkimuksen mukaan koetulla terveydelld pystytdén ldhes yhté tarkasti ennustamaan
ikddntyneiden kuolleisuutta kuin objektiivisesti mitatulla terveydelld. Kuolleisuusriskin kasvun
liséksi koettu terveys ennustaa laitoshoitoon paitymistd, toimintakyvyn tasoa seka terveyspal-

veluiden kayttod (THL 2022).



3.1 Lasten ja nuorten koettu terveys

Torsheimin ja kumppaneiden (2017) Pohjoismaissa tehdyn tutkimuksen mukaan perheiden so-
sioekonomisella asemalla sekai silld, millaiseksi nuori kokee perheen taloudellisen tilanteen, on
merkittdvd yhteys nuoren koettuun terveyteen. Lisdksi Jofferin ym. (2019) tutkimuksessa tuo-
daan esiin se, ettd erityisesti 17—18-vuotiaiden koettuun terveyteen on vahvemmin yhteydessa
sosiaalinen status kuin perheen sosioekonominen asema. Torsheimin ym. (2017) tutkimuksen
lapsilla ja nuorilla, joiden perheen varakkuus oli pienin, oli kaksinkertainen riski kokea tervey-
tensd heikoksi tai kohtalaiseksi verrattuna heihin, joiden perheen varallisuus oli korkea. Samai-
sen tutkimuksen mukaan nuorilla, jotka kokivat perheensi taloudellisen tilanteen heikoksi, oli
nelinkertainen riski kokea terveytensé heikoksi tai kohtalaiseksi verrattuna nuoriin, jotka koki-

vat perheensi taloudellisen tilanteen hyvaksi.

Cosman ja kumppaneiden (2023) raportin mukaan erinomaiseksi terveytensa kokevien nuorten
osuus on laskenut vuodesta 2018 vuoteen 2022, mikd nékyy erityisesti tyttdjen koetussa tervey-
dessd. Vuonna 2023 36 % nuorista koki terveytensd erinomaiseksi (Cosma ym. 2023). Saman-
suuntaisia havaintoja on havaittavissa vuoden 2023 kotimaisessa kouluterveyskyselyssé, jonka
mukaan yhd useampi lapsi ja nuori kokee terveytensé keskinkertaiseksi tai huonoksi verratta-
essa tuloksia vuoteen 2015 (THL 2023). Kansainvilisen tutkimuksen mukaan 13- ja 15-vuotiaat
pojat raportoivat tyttdjd todenndkdisemmin terveytenséd erinomaiseksi ldhes kaikissa tutkimuk-
sen maissa, minkd liséksi erinomaiseksi terveytensid kokevien osuus laski tytdissd idn myoté
(Cosma ym. 2023). Myds Suomessa sukupuolten vililld on havaittavissa samankaltainen ero.
THL:n (2023) kouluterveyskyselyn mukaan Suomessa perusopetuksen 8. ja 9. luokkalaisista
tytoistd 36 % ja pojista 17 % koki terveytensd keskinkertaiseksi tai huonoksi vuonna 2023.
Terveytensd huonoksi tai keskinkertaiseksi lukiolaistytoistd koki 31 % ja pojista 16 %, kun taas
ammattioppilaitoksissa opiskelevista tytdistd osuus oli 40 % ja pojista 20 % (THL 2023).

3.2 Koetun terveyden mittaaminen

Bombakin (2013) artikkelin mukaan koettua terveyttd mitataan yksiosaisella kysymykselld
siitd, millaiseksi yksilo kokee terveydentilansa. Laajasti kdytetyssd potilaiden eldminlaatua
mittaavassa SF-36-terveyskyselyssé koettua terveyttd selvitetdén kysymélld “Millainen on ter-

veydentilasi yleisesti?”” (RAND n.d.). SF-36-kyselyn vastausvaihtoehtoina ovat “erinomainen



/ todella hyvd / hyvd / kohtalainen / heikko ”. Esimerkiksi Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen
jérjeston (OECD) (2023, 82) teettdmdssd terveyskyselyssa koettua terveydentilaa mitattiin SF-
36-kyselyn mukaisella kysymykselld, mutta valtion mukaan vastausvaihtoehdot olivat myds
“todella hyvd / hyvd / kohtalainen / heikko / todella heikko”. Lisdksi kyselyissd kysymyksen-
asettelu voi olla esitetty muun muassa seuraavanlaisesti ”’Yleiselld tasolla, sanoisitko terveytesi
olevan...” (Bombak 2013). Kotimaisessa AHT-tutkimuksessa videston koettua terveyttid on mi-
tattu kysymélld “Onko terveydentilanne mielestinne nykyisin:” (Murto ym. 2018). Vastaus-
vaihtoehtoina tutkimuksen kysymykseen on ollut "hyvd / melko hyvd / keskitasoinen / melko

huono / huono”.

Bombakin (2013) mukaan koetun terveyden mittaamisen validiteetin on tutkittu olevan hyva
sen perusteella, ettd sen kuolleisuutta ennustava rooli on vahva. Toisaalta Van Ginnekenin ja
Groenewoldin (2012) tutkimuksessa tuodaan esiin, ettd yksittdinen kysymys koetusta tervey-
destd on alttiimpi muun muassa kulttuurisille tekijoille kuin moniosaisemmat kyselyt. Liséksi
terveyskayttdytymiselld on Bombakin (2013) mukaisesti vaikutusta yksilon arvioon siitd, mil-
laisesta ndkokulmasta hiin vastaa kysymykseen omasta terveydentilastaan. Yksilot, jotka elavit
niin sanotusti terveellisten eldméntapojen mukaisesti, saattavat olla itsekriittisempié arvioimaan
terveyttiddn hyviksi ja toisaalta myds paremmin koulutetut ja nuoremmat ottavat huomioon vas-
tauksissaan terveyskayttdytymisensd (Bombak 2013). Samainen artikkeli alleviivaa, ettd vali-
diteettia tarkasteltaessa on otettava huomioon, etti joillekin epéterveelliset terveysvalinnat voi-
vat olla mielihyvéd tuottavia ja siten koettua terveyttd parantavia eikd koettu terveys tilldin
peilaa yksilon terveyskayttdytymistd. Manderbackan (1995, 27) teoksen mukaan subjektiivista
terveydentilaa kuvaavalla koetulla terveydelld on kuitenkin todettu olevan selked yhteys objek-
titvisesti mitattuun ladketieteelliseen terveydentilaan, miké tukee koetun terveyden mittaamisen

validiteettia yksilon terveydentilan subjektiivisena mittarina.



4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamaén tutkielman tarkoituksena on kartoittaa fyysisen aktiivisuuden yhteytti lasten ja nuorten
koettuun terveyteen. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritddn selvittdméédn, millainen
yhteys fyysiselld aktiivisuudella on lasten ja nuorten koettuun terveyteen. Liséksi tarkastellaan,

millaisella fyysiselld aktiivisuudella on yhteys koettuun terveyteen.

Lisdakysymyksen avulla on tarkoitus 10ytdd vastaus siihen, kuinka suurella méarilla fyysistd
aktiivisuutta on vahvin yhteys koettuun terveyteen, minkilaisella fyysisen aktiivisuuden inten-
siteetilld on vahvin yhteys ja, onko osallistumisella urheiluseuran toimintaan tai ohjattuun lii-
kuntaan yhteyttd koettuun terveyteen. Lisdksi kyseinen lisdkysymys kattaa pitkittdistutkimuk-
sia koskevan kysymyksen siitd, miten fyysisen aktiivisuuden muutokset ovat yhteydessa koet-
tuun terveyteen. Tutkimuskysymyksiin vastaamalla voidaan mahdollisesti kartoittaa parasta

mahdollista fyysisen aktiivisuuden miérad, kestoa ja intensiteettid koetun terveyden kannalta.

1) Ensisijainen tutkimuskysymys: Millainen yhteys fyysiselld aktiivisuudella on lasten ja
nuorten koettuun terveyteen?
2) Liséatutkimuskysymys: Millaisella fyysiselld aktiivisuudella on yhteys lasten ja nuorten

koettuun terveyteen?
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5 MENETELMAT

Aveyardin (2019) mukaan kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaun tulee olla systemaattista,
jotta katsaukseen saadaan mukaan kaikki olennaiset tutkimukset koskien aihetta muodostaen
kattavan otoksen aiheen kirjallisuudesta. Systemaattiseen tiedonhaunstrategiaan kuuluu asian-
mukaisten hakusanojen tunnistaminen ja kdyttiminen aiheenmukaisessa tietokannassa seki si-
sddnotto- ja poissulkukriteerien méérittiminen (Aveyard 2019). Hakustrategiaa tédhin kirjalli-
suuskatsaukseen ldhdettiin rakentamaan nédiden Aveyardin (2019) mukaisten ohjeiden perus-

teella.

Aveyardin (2019) mukaisesti hakustrategian luominen aloitettiin tunnistamalla tutkimusaiheen
sanastoa, johon tdssé tutkielmassa kdytettiin apuna Medlinen MesSH-sanastoa. Tutkielman kir-
jallisuushaku tehtiin Psycinfoon ja Medlineen 3.10.2023. Hakulausekkeena kéytettiin ("self-
rated health" OR "self-perceived health") AND (children OR adolescents OR youth) AND
("physical activity" OR "physical exercise"). Tietokannoissa hakutuloksia rajattiin julkaisua-
jalla 2020-2023 ja englanninkielisten julkaisujen rajaamisella, minka lisdksi Psycinfossa kay-

tettiin tyokaluna vertaisarvioitujen julkaisujen rajaamista.

Tutkimuksille mééritettiin sisdénotto- ja poissulkukriteerit, joiden tarkoituksena on varmistaa,
ettd késiteltdvit tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyksiin (Aveyard 2019). Kirjallisuuskat-
saukseen hyvéksyttiin tutkimuksia, jotka olivat vuosina 2020-2023 julkaistuja englanninkieli-
sid vertaisarvioituja julkaisuja. Zhangin ja kumppaneiden (2020) samaa aihetta koskevassa sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on késitelty tutkimuksia, jotka on julkaistu vuoteen 2019
mennessd, minkd perusteella timén katsauksen tutkimuksien julkaisuvuodet on rajattu. Siséén-
ottokriteerien mukaisesti kirjallisuuskatsaukseen hyviaksyttiin mukaan julkaisuja, joissa kési-
teltiin 0—19-vuotiaiden lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta ja sen yhteyttd koettuun tervey-
teen. Tutkimuksien kohderyhmaién tuli kuulua seké tyttdja ettd poikia, jotka ovat kotoisin suh-
teellisen vakaista oloista. Tulosten sovellettavuuden ja yleistimisen vuoksi tutkimusten kohde-
ryhma ei saanut eldd kriisialueilla tai ddrimmaisessd koyhyydessi. Lisdksi tutkimusten tuli ké-
sitelld fyysistd aktiivisuutta itsendisend muuttujana eikd osana muuta terveyskayttdytymista.
Tutkimuksille ei asetettu kriteerejd laadun suhteen, jotta saataisiin mahdollisimman monipuo-

linen kuva yhteydestd. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Kirjallisuuden sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisdénottokriteerit Poissulkukriteerit
- Tutkimus on julkaistu vuosina 2020-2023. - Tutkimuksen kohderyhmi eldd epéava-
- Tutkimuksen kohderyhméné on 0—19-vuo- kaissa olosuhteissa.
tiaat. - Tutkimuksen kohderyhméné on vain toi-
- Tutkimus on vertaisarvioitu. nen sukupuoli.
- Tutkimuksessa késitelladn seka tyttojé etté - Fyysinen aktiivisuus on késitelty osana
poikia. muuta terveyskayttdytymist.

- Tutkimuksessa tutkitaan fyysisen aktiivi-

suuden yhteyttd koettuun terveyteen.

Kirjallisuushaun dokumentointi tapahtui tietokantojen tarjoamiin omiin kansioihin, joista ha-
kutuloksia seulottiin. Tietokantojen ohella hyddynnettiin tutkimuspéivékirjana vihkoa, johon
dokumentoitiin mahdolliset muutokset hakusanoissa ja rajauksissa sekd yleisesti tutkielman
edistyminen. Valikoituneista tutkimuksista kirjattiin ylos tiedot tutkimuksen otoksesta, tutki-
musasetelmasta ja tuloksista. Pitkittdistutkimuksista kirjattiin ylos myos seurannan pituus. Tut-
kimusten tuloksista keréttiin tiedot siitd, millainen yhteys fyysiselld aktiivisuudella oli koettuun
terveyteen ja, kuinka vahva yhteys fyysiselld aktiivisuudella oli. Liséksi tuloksista kirjattiin
mahdollinen fyysisen aktiivisuuden mairé, litkkunnan muoto, urheiluharrastuksessa kdyminen
ja fyysisen aktiivisuuden intensiivisyys. Kerdtyistd tutkimusten tiedoista ja tuloksista tehtiin
synteesid, jonka avulla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin siitd, millainen yhteys fyysi-
selld aktiivisuudella on lasten ja nuorten koettuun terveyteen ja, millaisella fyysiselld aktiivi-

suudella on yhteys lasten ja nuorten koettuun terveyteen.

Aveyardin (2019) mukaan tutkimusten laadunarvioinnilla voidaan varmistaa tutkimusten laatu
ja vahvistaa ndin kirjallisuuskatsauksen tuloksen vahvuutta. Tdmin tutkielman tutkimusten laa-
dunarvioinnissa on kdytetty Aveyardin (2019) suosittelemia Joanna Briggs Instituten (JBI) ar-
viointikriteeristod sekd Critical Appraisal Skills Programme -kriteeristod (CASP). Kirjallisuus-
hausta hyvéksyttiin kymmenen poikittaistutkimuksia, joita arvioitiin JBL:n poikittaistutkimuk-
sille tarkoitetulla kriteeristolld (Hotus 2019). Katsauksen tutkimuksista yksi oli kohorttitutki-
mus ja yksi pitkittiistutkimus, joiden laadunarviointiin kiytettiin CASP:n kohorttitutkimuksille

ja pitkittdistutkimuksille suunnattua kriteeristoéd (Critical Appraisal Skills Progamme n.d.).
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6 TULOKSET

Téssd kappaleessa kasitelldan kirjallisuushaun tuloksia ja tuloksena saatujen tutkimuksien si-
saltod. Tutkimuksien tuloksien perusteella tehdddn synteesid, jonka tarkoituksena on vastata
tamén tutkielman tutkimuskysymyksiin koskien fyysisen aktiivisuuden yhteytté lasten ja nuor-

ten koettuun terveyteen.

6.1 Kirjallisuushaun tulokset

Kirjallisuushaku tehtiin Psycinfo- ja Medline-tietokantoihin 3.10.2023. Kaytetyilld hakusa-
noilla ja rajauksilla viitteitd saatiin Medlinesta 78 ja Psycinfosta 29 (kuvio 1). Hakutulosten
seulonta aloitettiin poistamalla viitteiden kokonaismiérastd duplikaatit Excelin avulla. Dupli-
kaatteja poistettiin 12. Duplikaattien poiston jélkeen jiljelle jadneistd 95 viitteestd seulontaa
jatkettiin kdymalld 14pi viitteiden otsikoita seki tiivistelmid. Viitteitd pidettiin mukana otsikon
ja tiivistelmén perusteella, jos niissd mainittiin tutkimuksen késittelevin fyysistd aktiivisuutta
ja koettua terveyttd, kohderyhméni oli 0—19-vuotiaat ja ne olivat englanninkielisid julkaisuja.

Seulonnan jélkeen tutkimuksia jéi jéljelle 17, jotka luettiin 1&pi kokonaisuudessaan.
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KUVIO 1. Vuokaavio kirjallisuushaun tuloksista.

Tutkimusten kokotekstien arvioinnissa huomioitiin aikaisemmin mainitut sisddnotto- ja pois-
sulkukriteerit, joiden perusteella kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttiin 12 tutkimusta. Valitut
poikittaistutkimukset olivat Wang Y. ym. (2022), Karchynskaya ym. (2022), Pierannunzio ym.
(2022), Cocca ym. (2022), Bandeira ym. (2022), Kyan ym. (2022), Tebar ym. (2021), Marco
ym. (2023), Wang M. ym. (2022) ja Moral-Garcia ym. (2020). Katsaukseen mukaan valitut
pitkittdistutkimukset olivat Aira ym. (2021) ja Donnelly ym. (2022).
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6.2 Laadunarvioinnin tulokset

Poikittaistutkimusten laadunarvioinnin perusteella tutkimukset olivat suhteellisen laadukkaita
pois lukien Wang M:n ym. (2022) tutkimus, joka sai 4/8 pistettd laadunarvioinnista (liite 1).
Coccan ym. (2022) ja Wang M:n ym. (2022) poikittaistutkimuksissa ei toteutunut JBI:n kritee-
riston mukaisesti sisdénotto- ja poissulkukriteereiden miérittely. Osassa tutkimuksista oli kéy-
tetty suurempaa dataa, minkd vuoksi sisdénotto- ja poissulkukriteereiden maéadrittely ei ollut
olennaista kyseisissd tutkimuksissa. Toinen laadunarvioinnissa esiin tullut epékohta oli sekoit-
tavien tekijoiden tunnistamisen ja niiden huomioimisen heikkous. Ainoastaan Kyanin ym.
(2022) ja Tebarin ym. (2021) tutkimuksissa sekoittavat tekijét oli selkeésti tunnistettu ja huo-

mioitu tuloksien tarkastelussa.

Wang Y:n ym. (2022), Karchynskayan ym. (2022), Pierannunzion ym. (2022) ja Coccan ym.
(2022) tutkimuksissa oli kdytetty HBSC:n aineistoa, minkd perusteella tutkimuksiin ei ollut
eritelty tiettyjd mittareita, vaan osa tai kaikki muuttujista oli mitattu kyseisen kyselytutkimuk-
sen kyselylld. HBSC:n kyselyé voidaan pitdé validina ja luotettavana, minka takia tutkimukset
ovat saaneet hyvén arvion tulosten mittauksesta. Tebarin ym. (2021) ja Bandeiran, ym. (2022)
tutkimuksissa muuttujien mittaamiseen oli kaytetty brasilialaisen koululaistutkimuksen
(PeNSE) kysely4, jonka voidaan katsoa olevan luotettava kyselypohja ja siten ne ovat saaneet
hyvén arvion mittarien osalta. Laadunarvioinnin perusteella tutkimuksien tilastolliset menetel-

mét sekd mittausten validiteetti ja reliabiliteetti olivat laadukkaasti toteutettu.

Pitkittdistutkimusten, CASP:n kriteeriston avulla tehdyn, laadunarvioinnin perusteella molem-
mat tutkimukset ovat laadukkaita (liite 2). Sekd Airan ym. (2021) ettd Donnellyn ym. (2022)
menetelmat ja seurannan pituus ovat sopivia tutkimuskysymyksiin ndhden. Airan ja kumppa-
neiden (2021) tutkimuksessa sekoittavien tekijéiden tunnistaminen ja huomioiminen jdi epasel-
viksi toisin kuin Donnellyn ym. (2022) tutkimuksessa. Molemmissa pitkittiistutkimuksissa tu-

lokset oli esitetty riittdvalla tarkkuudella, uskottavasti ja ne olivat helposti yleistettdvissa.

Hyvéksyttyjen tutkimusten tuli olla sisdénottokriteerien mukaisesti vertaisarvioituja, joka Tei-
karin ja Roinen (2007, 141) mukaisesti auttaa takaamaan tutkimuksen laadun. Vertaisarvioitu-
jen tutkimusten varmistamiseksi kéytettiin tietokantana Medlinea, joka sisdltdd vain vertaisar-
vioituja tutkimuksia (Autti-Rdmo6 & Grahn 2007, 53). Psycinfossa kiytettiin tietokannan omaa

rajaustydkalua, jonka avulla tuloksiksi saatiin vain vertaisarvioituja tutkimuksia.
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6.3 Valitut tutkimukset

Téhin kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan kaksitoista tutkimusta, joista kymmenen oli
poikkileikkaustutkimuksia ja kaksi pitkittdistutkimusta. Tutkimukset olivat julkaistu vuosina
2020-2023 Brasiliassa, Suomessa, Slovakiassa, Italiassa, Itdvallassa, Japanissa, Kiinassa, Es-
panjassa ja Irlannissa. Tdmén katsauksen tutkimuksien kokonaisotos oli yhteensd 232 270 lasta
januorta, jotka olivat 10—19-vuotiaita. Suurta otoskokoa selittivit kansalliset ja kansainvéliset
véestotutkimukset. Wang Y:n ym. (2022), Karchynskavan ym. (2022) ja Pierannunzion ym.
(2022) tutkimusten otokset koostuivat WHO:n kansainvélisen koululaistutkimuksen datasta.
Naéiden liséksi Tebarin ym. (2021) ja Bandeiran ym. (2022) tutkimukset pohjautuivat brasilia-

laisen koululaistutkimuksen dataan.

Kaikissa katsauksen tutkimuksissa koettua terveyttd mitattiin eri kyselyiden avulla. Kaikkien
muiden tutkimusten mittaukset tehtiin kouluissa lukuun ottamatta Wang M:n ym. (2022) ver-
kossa ldhetettyd kyselytutkimusta sekd Airan ym. (2021) urheiluseurojen kautta tehtyé tutki-
musta. Koettua terveyttd mitattiin kaikissa tutkimuksissa yhdelld kysymykselld. Useammassa
tutkimuksessa kaytettiin HBSC:n kysymyksia fyysisen aktiivisuuden ja koetun terveyden mit-
taamiseen. Valikoituneissa tutkimuksissa fyysisté aktiivisuutta mitattiin myds Patient-Centered
Assessment and Counselling for Exercise plus Nutrition (PACE+) -, Comportamentos dos ad-
olescentes catarinenses (COMPAC) - ja International Physical Activity Questionnaire for Ad-
olescents (IPAQ-A) -kyselyilld. Lisdksi muutamassa tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden mit-
taamiseen oli kehitetty oma kysely. Ainoastaan Airan ym. (2021) tutkimuksessa fyysisen aktii-

visuuden mittaamisen kéytettiin kyselyn ohella kiihtyvyysmittaria.

Poikittaistutkimuksissa fyysisté terveyttd oli tarkasteltu sen keston, méérén, intensiteetin tai oh-
jattuun litkuntaan osallistumisen kautta. Ainoastaan Wang Y:n ym. (2022) tutkimuksessa oli
keskitytty vain raskaaseen fyysiseen aktiivisuuteen, minki lisdksi Pierannunzion ym. (2022)
tutkimuksessa oli vertailtu raskasta fyysisti aktiivisuutta reippaaseen tai raskaaseen fyysiseen
aktiivisuuteen. Niitd kahta tutkimusta lukuun ottamatta tutkimuksissa tarkasteltiin reipasta tai
raskasta fyysistd aktiivisuutta. Kyanin ym. (2022), Bandeiran ym. (2022) ja Marcon ym. (2023)
tutkimuksissa lapset ja nuoret oli jaettu aktiivisiin tai inaktiivisiin sen perusteella, tayttivéitko
he WHO:n fyysisen aktiivisuuden suosituksen eli vdhintddn 60 minuuttia reipasta tai raskas
fyysistd aktiivisuutta pdivittdin. Tebarin ym. (2021) tutkimuksessa oli kdytetty aktiivisen ja

inaktiivisen henkilon rajana 300 minuuttia viikossa. Néissé tutkimuksissa tarkasteltiin koettua
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terveyttd suhteessa sithen, onko henkild aktiivinen vai inaktiivinen. Osassa tutkimuksista fyy-
sisen aktiivisuuden kestoa, médrdd, useutta sekéd ohjattuun litkuntaan osallistumista oli mitattu
tarkemmin ja tutkittu suhteessa koettuun terveyteen. Poikkileikkaustutkimusten paésisiltdja on

kuvattu tarkemmin liitteessé 3.

Molemmat pitkittdistutkimukset sisdlsivét alku- ja loppukyselyn, joiden lisdksi Donnellyn ym.
(2022) tutkimukseen siséltyi myos vilikysely. Airan ym. (2021) tutkimuksessa osallistujat pi-
tivét kiithtyvyysmittaria alkumittauksissa 15-vuotiaina ja loppumittauksissa 19-vuotiaina. Don-
nellyn ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa kartoitettiin fyysisen aktiivisuuden muutoksen
yhteyttd koettuun terveyteen sekd sitd, miten aikaisempi fyysinen aktiivisuus on yhteydessi
myO6hempéén koettuun terveyteen. Kyseissé tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden ja koetun ter-
veyden yhteyttd on tutkittu kaksisuuntaisesti. Airan ja kumppaneiden (2021) kohorttitutkimuk-
sessa fyysisti aktiivisuutta on tarkasteltu reippaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden seka urhei-
luseuraan kuulumisen kautta. Mittausten perusteella tutkittavat jaettiin Airan ym. (2021) tutki-
muksessa viiteen kategoriaan: fyysisesti aktiivisiin, fyysisesti inaktiivisiin, aktiivisuuttaa kohta-
laisesta vahdiseen aktiivisuuteen vihentdneisiin, aktiivisuuttaan korkeasta aktiivisuudesta koh-
talaiseen vihentdneisiin ja aktiivisuuttaan kasvattaneisiin. Fyysisen aktiivisuuden kategorioita
verrattiin koettuun terveyteen. Tarkemmat pédsiséllot pitkittdistutkimuksista on esitetty liit-

teessa 4.

6.4 Fyysisen aktiivisuuden yhteys lasten ja nuorten koettuun terveyteen

Kaikissa tdhdn katsaukseen valituista tutkimuksista todettiin, etti fyysiselld aktiivisuudella on
yhteys lasten ja nuorten koettuun terveyteen. Tebarin ym. (2021), Pierannunzion ym. (2022),
Marcon ym. (2023) ja Donnellyn ym. (2022) tutkimustulosten mukaan suuremmalla fyysiselld
aktiivisuudella oli pojilla vahvempi yhteys paremmaksi koettuun terveyteen kuin tytoilld. Fyy-
siselld aktiivisuudella on siis yhteys koettuun terveyteen sukupuolesta riippumatta, vaikkakin
yhteys oli pojilla tutkimusten perusteella vahvempi. Vain Kyanin ym. (2022) ja Pierannunzion
ym. (2022) tutkimuksissa oli tarkasteltu fyysisen aktiivisuuden ja koetun terveyden vilistd yh-
teyttd ikdryhmittdin. Ndiden kahden tutkimuksen tulokset olivat ristiriidassa keskenién, silla
Kyanin ym. (2022) tutkimuksessa todettiin, ettd vanhemmilla lapsilla reipas tai raskas fyysinen

aktiivisuus oli yhteydessd paremmaksi koettuun terveyteen, kun taas Pierannunzion ym. (2022)
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mukaan reippaan tai raskaan fyysisen aktiivisuuden ja koetun terveyden yhteys oli vahvin nuo-

remmilla lapsilla.

Katsauksessa oli mukana viisi tutkimusta, joissa fyysisen aktiivisuuden ja koetun terveyden
yhteytté tarkasteltiin siitd ndkokulmasta, oliko henkil6 aktiivinen vai inaktiivinen eli saavuttiko
tama katsauksen asettaman fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Bandeira ym. 2022; Karchyns-
kaya ym. 2022; Kyan ym. 2022; Marco ym. 2023; Tebar ym. 2021). Ainoastaan Bandeiran ym.
(2022) tutkimuksen mukaan yksistéédn yli 420 minuuttia fyysisté aktiivisuutta ei ollut merkitse-
vésti yhteydessd paremmaksi koettuun terveyteen. Kyanin ym. (2022) tutkimuksessa todettiin,
ettd 10—11-vuotiailla yksistddn reippaan tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden suosituksen téyt-
tyminen ei ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd hyviksi koettuun terveyteen, mutta 13—
14-vuotiailla yhteys oli tilastollisesti merkitseva. Tebarin ym. (2021) tutkimuksen mukaan vé-
hintdadn 300 minuuttia fyysistd aktiivisuutta viikossa oli pojilla yhteydessd hyviksi koettuun
terveyteen, mutta samanlaista yhteyttd ei ollut havaittavissa tytoilld verrattaessa fyysisesti ak-

titvisia ja inaktiivisia tyttoja.

Seitsemassé katsauksen tutkimuksista todettiin, ettd suuremmalla reippaan tai raskaan fyysisen
aktiivisuuden maarélld on yhteys hyvéksi koetun terveyteen (Aira ym. 2021; Donnelly ym.
2022; Cocca ym. 2022; Moral-Garcia ym. 2020; Pierannunzio 2022; Wang M. 2022; Wang Y.
ym. 2022). Kyseisten tutkimusten tulosten perusteella aktiivisimmat lapset ja nuoret olivat tyy-
tyvéisimpid terveyteensd. Fyysisen aktiivisuuden kertojen méérdn kasvaessa viikkotasolla
my0s kokemus omasta terveydestd parani (Moral-Garcia ym. 2020; Pierannunzio ym. 2022;
Wang M. ym. 2022; Wang Y. ym. 2022). Poikkeava tulos saatiin Karchynskayan ym. (2022)
tutkimuksessa, jossa 5—7 pdivind viikossa reippaasti tai raskaasti fyysisesti aktiiviset lapset ja
nuoret eivét tilastollisesti merkitsevilld tavalla kokeneet terveyttdén paremmaksi verrattuna alle
viitend pdivina fyysisesti aktiivisiin yksiloithin. Wang Y:n ym. (2022) tutkimuksessa nostetiin
esiin myos se, ettd raskaan fyysisen aktiivisuuden méarén vihentyminen viikkotasolla laski to-
denndkoisyyttd kokea terveytenséd hyviéksi verrattuna yksiloihin, jotka harrastivat raskasta fyy-
sistd aktiivisuutta vdhintddn 7 tuntia viikossa. Lisdksi Wang M:n ym. (2022) tutkimuksessa
suuremmalla fyysiselld aktiivisuudella havaittiin yhteys vahintdén hyviksi koettuun terveyteen

sekd maaseudulla ettd kaupungissa asuvilla lapsilla ja nuorilla.

Pierannunzion ja kumppaneiden (2022) tutkimus oli ainoa katsauksen tutkimuksista, johon si-

sdltyi erikseen raskaan fyysisen aktiivisuuden ja reippaan tai raskaan fyysisen aktiivisuuden
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tarkastelu. Kyseisen tutkimuksen mukaan reippaalla ja raskaalla fyysiselld aktiivisuudella oli
suurin yhteys koettuun terveyteen 11-vuotiailla pojilla, kun taas tytdilld aktiivisuuden yhteys
oli suurimmillaan 13-vuotiailla. Samaisen tutkimuksen mukaan raskaalla fyysiselld aktiivisuu-
della oli erityisesti poikien kohdalla merkittdvd yhteys koettuun terveyteen. Intensiteetiltddn
raskaalla fyysiselld aktiivisuudella oli vahvempi yhteys seki poikien etté tyttdjen koettuun ter-
veyteen verrattuna reippaaseen tai raskaaseen fyysiseen aktiivisuuteen. Enemmén intensiteetil-
tadn raskasta fyysistéd aktiivisuutta harrastavat kokivat todennékdisemmin terveytensd hyviksi

verrattuna vihemmaén raskasta fyysisté aktiivisuutta harrastaviin (Pierannunzio ym. 2022).

Urheiluseuraan kuuluneet tai ohjattuun litkkuntaan osallistuneet kokivat terveytensid useammin
védhintddn hyviksi verrattuna heihin, jotka olivat vain vapaa-ajalla fyysisesti aktiivisia (Aira
ym. 2021; Cocca ym. 2022; Karchynskaya ym. 2022). Kuitenkin tyytyvidisimpid terveyteensi
olivat lapset ja nuoret, jotka osallistuivat ohjattuun litkuntaan seki olivat fyysisesti aktiivisia
ldhes pdivittdin (Karchynskaya ym. 2022). Coccan ym. (2022) tutkimuksessa tuotiin esiin myds
se, ettd pelkidlld urheiluseuran toimintaan osallistumisella oli yhteys hyviksi koettuun tervey-
teen. Toisaalta Karchynskayan ym. (2022) tutkimuksessa ei 10ydetty merkitsevid yhteyttd vain
ohjattuun liikuntaan osallistumisen ja koetun terveyden vililld verrattaessa tuloksia yksil6ihin,
jotka olivat fyysisesti aktiivisia alle viitend pédivana viikosta eivitka osallistuneet ohjattuun lii-

kuntaan.

Fyysiselld aktiivisuudella oli pitkdaikainen yhteys koettuun terveyteen, silld lapsuuden suuri
fyysisen aktiivisuuden mééri oli yhteydessd nuoruuden hyvéksi koettuun terveyteen (Donnelly
ym. 2022). Toisaalta yhteys oli ndhtévissd my0s fyysisen aktiivisuuden muutoksissa, silld Airan
ym. (2022) mukaan fyysisen aktiivisuuden mééran vahentyminen laski tyytyvdisyyttd omaan
terveyteen. Pdinvastoin fyysisen aktiivisuuden lisddmiselld saatiin parannettua samaisen tutki-
muksen perusteella kokemusta omasta terveydestd. Vaikka aikaisemmalla suurella fyysisen ak-
titvisuuden méaarélla oli pitkdaikainen yhteys hyviksi koettuun terveyteen (Donnelly ym. 2022),
oli jatkuvalla ja sdédnnolliselld fyysiselld aktiivisuudella yhteys hyvéksi koettuun terveyteen Ai-
ran ja kumppaneiden (2021) tutkimuksen perusteella. Ainoastaan Donnellyn ym. (2022) tutki-
muksessa tuotiin esiin koetun terveyden yhteys fyysiseen aktiivisuuteen. Seurannan alussa, eri-
tyisesti pojilla, paremmaksi koettu terveys oli yhteydessd myShemmaéssd vaiheessa suurem-
maksi raportoituun fyysisen aktiivisuden mééradan. Tutkimusten paitulokset on esitetty tarkem-

min taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Katsauksen tutkimusten péaatulokset.

Tutkimus

Paatulokset

Aira, T. ym. (2021)

Bandeira, A. ym.
(2022)

Cocca, A. ym. (2022)

Donnelly, P. ym.
(2022)

Karchynskaya, V. ym.
(2022)

Kyan, A. ym. (2022)

Marco, J. ym. (2023)

Moral-Garcia, J. ym.
(2020)

- Inaktiivisuudella oli heikoin yhteys hyvéén tai erinomaiseen koettuun terveyteen (OR=0,4; 95
% C1:0,2-0,9; p=0,030%*)
- Aktiivisilla ja fyysistd aktiivisuuttaan kasvattaneilla oli vahvin yhteys hyvédén tai erinomaiseksi

koettuun terveyteen (OR=2,7; 95 % Cl: 1,1-6,8, p=0,035%)

- Alle 420 min /vko:ssa MVPA:ta® ei ollut yksistdéin yhteydessd huonoksi koettuun terveyteen
(OR=1,2; 95 % C1:0,98-1,4)

- Kuuluminen urheiluseuraan laski todennékdisyyttd kuulua huonoksi tai heikoksi terveytensd
kokevien joukkoon verrattaessa tuloksi erittdin hyviksi terveytensi kokevien ryhmédén (OR=0,23;
95 % C1:0,08-0,68; p=0,008%*)

- Korkeampi vapaa-ajan aktiivisuus laski todenndkoisyyttd kuulua huonoksi tai heikoksi tervey-
tensd kokevien joukkoon verrattaessa tuloksi erittdin hyvéksi terveytensd kokevien ryhméén
(OR=0,88; 95 % CI:0,77-1,00; p=0,047%*)

- Suurempi fyysinen aktiivisuus seurannan alussa oli yhteydessd parempaan koettuun terveyteen
mittauksen seuraavilla seurantakerroilla (f=0,06; 95 % C1:0,03—0,08)*

- Pojilla useammin harrastetulla fyysisella aktiivisuudella oli vahvempi yhteys koettuun tervey-
teen, minké yhteys ilmenee myds ajan kuluessa ($=0,23; 95 % C1:0,19-0,26)*

- Paremmaksi koettu terveys oli yhteydessd myShemmaéssa vaiheessa suurempaan méarain fyy-

sistd aktiivisuutta (OR=0,81; 95% CI: 0,070-0,091)*

Fyysisen aktiivisuuden yhteys koettuun terveyteen:

- Fyysisesti aktiivinen 5-7 pvéd/vko:ssa ja ohjattuun liikuntaan osallistuminen vs. alle 5
pvé/vko:ssa: fyysisesti aktiivisiin OR=4,2; Cl:2,7-6,6*

- Fyysisesti aktiivinen 5-7/pvéd/vko tai osallistuminen ohjattuun litkuntaan verrattuna alle 5
pvé/vko:ssa fyysisesti aktiivisiin: OR=1,6; C1:1,0-2,5

- MVPA? 7pvé//vko verrattuna alle 5 pvéd/vko:ssa fyysisesti aktiivisiin: OR=2,7; Cl:1,9-3,8*

- MVPA?5-7pvé/vko verrattuna 0-4 pvd/vko:ssa fyysisesti aktiivisiin: OR=2,6; Cl:1,9-3,6*

- Ohjattuun litkuntaan osallistuminen: OR=2,7; Cl:1,9-3,9*

- 13-14-vuotiailla yksistédéin MVPA:n® suosituksen (24-hour MBGsP) tdyttyminen oli yhteydessi
hyviksi koettuun terveyteen (OR=3,41; 95 % Cl: 1,52-7,66)*

- 10-11-vuotiailla yksistiin MVPA:n? suosituksen (24-hour MBGs") téyttyminen ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevésti yhteydessd hyvéksi koettuun terveyteen (OR=1,59; 95 % Cl1:0,75-3,36)

- Pojilla riittdméttomén fyysisen aktiivisuuden ja huonommaksi koetun terveyden yhteys oli vah-
vempi kuin tyt6illd (OR=2,39; 95 % Cl:1,03-5,59)*.
- Tytoillé ei havaittu merkitsevad yhteytta riittdméttomén fyysisen aktiivisuuden ja huonoksi koe-
tun terveyden vililld (OR=1,28; 95 % C1:0,61-2,69).

- Aktiivisimmat nuoret raportoivat todenndkoisimmén koetun terveytensd hyviaksi ($=0,142;
p=0,014%).
- Fyysisen aktiivisuuden ja koetun terveyden yhteys r=0,134, p=0,002*.
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Pierannunzio, D. ym. - l1-vuotiailla pojilla oli vahvempi yhteys MVPA:n* ja koetun terveyden vélilld (OR=2,23; 95 %
(2022) Cl:1,62-3,07)*.
- 13-vuotiailla tytdilld oli vahvin yhteys MVPA:n? ja koetun terveyden vélilld vertailtaessa tytto-
jen ikdryhmid (OR=1,53; 95 % Cl=1,14-2,06)*.
- Erityisesti pojilla kaikissa ikdryhmissd useammin harrastetulla VPA:1la® oli vahvin yhteys hy-
viksi koettuun terveyteen.
- Erityisesti 15-vuotiailla pojilla suurempi méara VPA:ta oli yhteydessd erinomaiseksi tai hyvéksi
koettuun terveyteen (OR=2,48; 95 % CI:1,92-3,21)*.
- 15-vuotiailla tyt6illd suurempi maérd VPA:ta® oli yhteydessd paremmaksi koettuun terveyteen
verrattuna 11- ja 13-vuotiaisiin tyttéihin (OR=1,67; 95 % Cl:1,37-2,03)*.

Tebar, W. ym. (2021) - Aktiiviset pojat raportoivat 12 % todenndkdisemmin terveytensd hyvéksi kuin inaktiiviset
(OR=1,12; 95 % Cl:1,04-1,21; p=0,004*).
- Aktiivisten tyttdjen ja inaktiivisten tyttdjen vélinen ero tarkasteltaessa koettua terveytté ei ollut
tilastollisesti merkittava ryhmien vélilla (OR=1,01; 95 % C1:0,93-1,08; p=0,976).

Wang, M. ym. (2022) - Kaupungeissa asuvilla nuorilla, mitd useammin harrasti fyysistd aktiivisuutta, sitd vahvempi
yhteys oli hyviksi koettuun terveyteen (R=0,109 p<0,01)*
- Maaseudulla asuvilla nuorilla useammin harrastettu fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd parem-
paan fyysiseen aktiivisuuteen (R=0,127 p<0,01)*.
- Fyysisen aktiivisuuden yhteys koettuun terveyteen R=0,462 (p<0,01)*.

Wang, Y. ym. (2022) VPA:n° tuntiméédran ja kertojen yhteys vahintdén hyvéksi koettuun terveyteen:
- 1krt/vko: OR=1,95; CI:1,86-2,04*
- 2-3krt/vko: OR=1,69; CI:1,63-1,76*
- 4-6krt/vko: OR=1,30; CI:1,25-1,35%*
- 4-6h/vko: OR=1,36; Cl: 130-1,43*
- 2-3h/vko: OR=1,48; Cl:1,42-1,55*
- 1h/vko: OR=1,64; CI: 1,57-1,72*

a (reipas tai raskas fyysinen aktiivisuus); ® (24-hour Movement Behavior Guidelines); © (raskas fyysinen aktiivisuus); *(tulos

on tilastollisesti merkitseva)
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7 POHDINTA

Tahan katsaukseen valikoituneiden tutkimusten tulosten perusteella fyysiselld aktiivisuudella
on yhteys koettuun terveyteen. Yhteyden voimakkuus on riippuvainen niin fyysisen aktiivisuu-
den mairésti ja kestosta, sukupuolesta, idstd ja fyysiseen aktiivisuuteen liitettdvastd ohjattuun
litkuntaan osallistumisesta. Téssd kappaleessa luodaan yhteenvetoa katsauksesta saaduista tu-
loksista, pohditaan tulosten luotettavuutta ja yleistettivyyttd sekd tuodaan ilmi tarvittavia jat-

kotutkimusehdotuksia.

7.1 Johtopiitokset

Téssd katsauksessa havaittiin, ettd fyysisen aktiivisuden kertojen sekd sithen kéytetylld ajalla
on yhteys lasten ja nuorten koettuun terveyteen. Useammin fyysisesti aktiiviset sekd tuntimai-
rillisesti enemmaén fyysisesti aktiiviset lapset ja nuoret kokevat terveytensd paremmaksi verrat-
tuna vihemmain fyysisesti aktiivisiin tai suositusten perusteella riittdméttomasti fyysisesti ak-
titvisiin. Samankaltaisia tuloksia oli saatu Zhangin ja kumppaneiden (2020) katsauksessa siitd,
kuinka suuremmalla fyysisen aktiivisuuden mairélld on yhteys paremmaksi koettuun tervey-
teen. Tarkkaa tuntiméérdi tai kertojen médrdd on hankala asettaa silld tutkimuksien asettamat
rajaukset poikkesivat toisistaan tai niité ei ollut eroteltu suositusten tdyttymistd tarkemmin. Voi-
daan kuitenkin todeta, ettd muun muassa WHO:n fyysisen aktiivisuuden suosituksen téyttymi-

nen on yhteydessd paremmaksi koettuun terveyteen lapsilla ja nuorilla.

Katsaukseen valikoitui systemaattisessa tiedonhaussa vain yksi eri fyysisen aktiivisuuden in-
tensiteettejd vertaileva Pierannunzion ja kumppaneiden (2022) poikkileikkaustutkimus. Kysei-
sen tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd raskaalla fyysiselld aktiivisuudella oli vahvin yhteys
véihintddn hyviksi koettuun terveyteen, mutta tété tulosta on kuitenkaan vaikea yleistdd yhden
tutkimustuloksen perusteella. Toisaalta Wang Y:n ym. (2022) tutkimuksen perusteella suurem-
malla méarilla raskasta fyysistd aktiivisuutta oli tilastollisesti merkitseva yhteys hyvéksi koet-
tuun terveyteen, mika tukee Pierannunzion ym. (2022) tutkimustuloksia. Tdmin katsauksen vé-
héisten raskasta fyysistd aktiivisuutta kdsittelevien tutkimusten perusteella ei siis voida tehdi
johtopadtoksia siitd, onko raskas fyysinen aktiivisuus koetun terveyden kannalta merkittdvam-
méssid roolissa kuin reipas tai raskas fyysinen aktiivisuus. Tdméan katsauksen perusteella voi-

daan vain todeta, ettd sekd raskaalla ettd reippaalla tai raskaalla fyysiselld aktiivisuudella on
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yhteys koettuun terveyteen, johon ollaan sitd tyytyvdisempid, mitd enemmén lapset ja nuoret

ovat fyysisesti aktiivisia.

Urheiluseuroihin kuulumisella tai ohjattuun litkuntaan osallistumisella l§ydettiin yhteys parem-
maksi koettuun terveyteen, mutta urheiluseuraan kuulumisen tuli olla liitettyna fyysisesti aktii-
viseen vapaa-aikaan. Urheiluseuroissa tapahtuva fyysinen aktiivisuus (Kokko ym. 2019) ja so-
siaalisten taitojen oppiminen (Appelqvist-Schmidlecher ym. 2021) saattavat olla selittdvid te-
kijoitd paremmaksi koetun terveyden taustalla heilld, jotka osallistuvat seurojen toimintaan.
Karchynskayan ym. (2022) tutkimuksen muista poikkeava tulos saattaa kuvastaa sitd, kuinka
urheiluseuraan kuuluminen tai muuten ohjattuun liikkuntaan osallistuminen eiviét riitd takaamaan
lasten ja nuorten tyytyvédisyyttd omaan terveydentilaansa. Vaikka lapsi tai nuori osallistuisi oh-
jattuun litkuntaan useamman kerran viikossa, voi vastapainona lapsen tai nuoren vapaa-aika
olla hyvin passiivista ja, siten olla yhteydessd heikentdvasti omaan kokemukseen terveydesta.
Ohjattuun litkuntaan tai urheiluseuraan kuuluminen ei siis katsauksen tutkimusten perusteella
korvaa kokonaan vapaa-ajan muuta fyysistd aktiivisuutta haluttaessa parantaa kokemusta

omasta terveydesta.

Fyysiselld aktiivisuudella on pitkdaikainen yhteys koettuun terveyteen Donnellyn ym. (2022)
tutkimuksen perusteella. Lapsuuden fyysisen aktiivisuuden yhteys mydhemmén ién koettuun
terveyteen voi selittyd lapsena sisdistetylld aktiivisella eliméntavalla. Karvosen ja kumppanei-
den (2016) artikkelissa nouseekin esiin se, kuinka lapsuuden liikuntakokemukset ovat merki-
tyksellisid muun muassa patevyyden ja pystyvyyden tunteen muodostumisessa. Toisaalta Airan
ym. (2021) tutkimuksen mukaan fyysisen aktiivisuuden lisdyksellé oli yhteys paremmaksi ko-
ettuun terveyteen, mikd voi myoskin selittyd Karvosen ym. (2016) mukaisesti pystyvyyden tun-
teen vahvistumisena tai fyysisten ominaisuuksien kehittymisen kautta, kuten liikuntataitojen
parantumisen mydtd (UKK-instituutti 2023). Tétd selitystd tukee myods Appelqvist-Schmidlech-
nerin ym. (2021) tutkimus, jonka mukaan lapsuuden liikuntaharrastukset ovat yhteydessd myo-

hemmassi idssd parempaan psyykkiseen eldménlaatuun.

Fyysisen aktiivisuuden yhteyttd koettuun terveyteen saattavat selittdd fyysisen aktiivisuuden
vaikutukset yleisesti yksilon hyvinvointiin ja terveyteen. Fyysiselld aktiivisuudella voidaan en-
naltaechkdistd sairauksien syntymistd, tukea toimintakykyd sekd eldminlaatua (UKK 2022;

WHO 2022). Nama tekijat vaikuttavat positiivisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ter-
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veyteen, minkd voidaan ajatella tukevan yksilon tyytyvidisyyttd terveyteensd. Fyysiselld aktii-
visuudella nayttiytyy olevan merkittidva yhteys koettuun terveyteen, minké vuoksi olisikin téir-

kedd pyrkid edistdméén lasten ja nuorten liikkumismahdollisuuksia.

7.2 Tulosten luotettavuus

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuuden arvioinnissa on otettava huomioon seké
valikoituneiden tutkimusten laatu etti kirjallisuuskatsaukseen liittyvat heikkoudet. Katsaukseen
valikoituneet tutkimukset olivat laadunarvioinnin perusteella suhteellisen laadukkaita lukuun
ottamatta Wang M:n ym. (2022) tutkimusta, joka sai heikot pisteet JBI:n arviointitydkalulla.
Tutkimuksissa oli kdytetty padsaantdisesti valideja mittausmenetelmid, kuten WHO:n HBSC:n
kyselyitd tai muuten yleisesti luotettavaksi todettuja kyselyitd. Voidaan siis todeta, ettd valikoi-
tuneiden tutkimusten laatu ei heikennd merkitsevésti katsauksen tuloksia, vaikka 12 tutkimuk-

sen joukosta yksi oli selkeésti heikompi laatuinen.

Katsauksen tutkimusten luotettavuutta heikentdd suurimmaksi osaksi tutkimusasetelma ja ky-
selylomakkeiden kéyttd mittareina. Kaikissa katsauksen tutkimuksissa oli kdytetty mittarina
kyselylomakkeita, jotka perustuvat henkilon omaan subjektiiviseen kokemukseen niin fyysi-
sestd aktiivisuudesta kuin koetusta terveydestd. Ainoastaan Airan ym. (2021) tutkimuksessa
fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen oli kdytetty kiihtyvyysmittaria, jonka voidaan katsoa ke-
rddvin tietoa objektiivisesti. Kuten aiemmin tydssa on tullut esiin, koettu terveys perustuu yk-
silon omaan kokemukseen terveydentilastaan, minkd mittaamiseen kyselyiden voidaan katsoa
olevan valideja. Fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa kyselylomakkeet voivat lisdtd tutkimus-
harhaa, silld itsearvioituna yksild ei valttimattd muista tarkkaa fyysisen aktiivisuuden madransa
edeltdviltd viikoilta. Liséksi poikkileikkaustutkimuksilla ei voida selvittdd syy-seuraussuhteita
kahden muuttujan vililld. Otettaessa huomioon tdhédn katsaukseen valittujen tutkimusten tutki-
musasetelmat ja mittarit voidaan todeta, ettd fyysiselld aktiivisuudella on yhteys koettuun ter-

veyteen, mutta tuloksia tarkasteltaessa ei voida puhua muuttujien vaikutuksesta toisiinsa.
Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten otoskoot olivat suhteellisen isoja suurien kansallisten

ja kansainvilisten koululaistutkimusten takia. Suuret otoskoot tukevat katsauksen tulosten

yleistettavyyttd sekd luotettavuutta, koska voidaan todeta, ettd tutkittujen muuttujien yhteys ei
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ollut vain sattumanvaraista pienessd kohderyhmassé. Lisdksi luotettavuutta tukee se, ettd tutki-
muksia oli julkaistu ympéri maailmaa sekd otokset olivat useasta eri maasta. Useista maista
saadut samankaltaiset tulokset tukevat ilmion yleistettdvyyttd. Toisaalta tulee ottaa huomioon,
ettd tdhin katsaukseen ei otettu mukaan tutkimuksia, joiden otos koostui vain epédvakaissa olo-
suhteissa eldvistd yksiloistd. Tdmad poissulkukriteeri heikentdd yleistettdvyyttd, silld ei voida
todeta, ettd fyysiselld aktiivisuudella olisi yhteys paremmaksi koettuun terveyteen esimerkiksi

kehitysmaissa tai sota-alueilla eldvilld lapsilla ja nuorilla.

Témin kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuutta heikentda kirjoittajan kokemattomuus. On
otettava huomioon, ettd hakulauseesta on saattanut jadda pois asiasanojen synonyymeja tai ha-
kustrategiaa tehtdesséd ei ole huomioitu jotain aiheenmukaista tietokantaa. Ndmai tekijat ovat
voineet vihentdd hakutuloksia jdttden pois hakutuloksesta olennaisia tutkimuksia. Lisdksi kir-
joittajan kokemattomuus on huomioitava tutkimusten laadunarvioinnissa ja tulosten tulkin-
nassa, vaikkakin systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin ohjatusti ja huolellisesti. Kat-
sauksen teossa on huomioitu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) hyvén tieteellisen me-
nettelytavan periaatteita. Periaatteiden mukaisesti tidssa katsauksessa on viitattu asianmukaisesti
kéytettyihin ldhteisiin, minka liséksi tyon eteneminen on pyritty esittdmédn mahdollisimman

selkedsti ja ldpindkyvisti toistettavuuden takaamiseksi.

7.3 Jatkotutkimus

Fyysisté aktiivisuutta ja koettua terveyttd on tutkittu viime vuosina paljon. Tutkimukset ovat
olleet suurimmaksi osaksi poikittaistutkimuksia ja perustuneet suurin kyselytutkimuksiin. Té-
méin kaltaisten tutkimusten avulla saadaan tutkimustietoa laajassa kuvassa ja helposti yleistet-
tavésti. Poikittaistutkimuksiin ja kyselytutkimuksiin liittyvien heikkouksien takia tulevaisuu-
dessa tulisi tarkastella muun muassa liikuntainterventioiden vaikutusta koettuun terveyteen. In-
terventiot voisivat antaa tarkempaa tietoa esimerkiksi tiettyjen liikuntalajien vaikutuksesta las-
ten ja nuorten kettuun terveyteen. Liséksi tutkimuksissa tulisi kdyttdd yhd enemmain objektiivi-
sia fyysisen aktiivisuuden mittareita, mika vihentéisi mittausharhaa kyselylomakkeita ja itsear-

viointia tehokkaammin.

Eri tutkimusasetelmien ja menetelmien ohella olisi hyddyllisté tarkastella fyysisen aktiivisuu-

den yhteyttd koettuun terveyteen nuoremmilla lapsilla, joiden kohdalla aiheen tutkimus on ollut
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vihdisempdd. Nuorempien lasten lisédksi nousee esiin tarve kartoittaa fyysisen aktiivisuuden
yhteyttd alemmassa sosioekonomisessa asemessa elidvien koettuun terveyteen. Esimerkiksi ke-
hitysmaissa eldvien lasten ja nuorten kohdalla voitaisiin 16yti4d keinoja parantaa heiddn koke-

mustaan hyvinvoinnistaan.

26



LAHTEET

Aira, T., Vasankari, T., Heinonen, O., Korpelainen, R., Kotkajuuri, J., Parkkari, J., Savonen,
K., Uusitalo, A., Valtonen, M., Villberg, J., Vdhid-Ypyi, H. & Kokko, S. (2021). Phys-
ical activity form adolescence to young adulthood: patterns of change, and their associ-
ations with activity domains and sedentary time. International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity 18(1), 85. doi:10.1186/s12966-021-01130-x.

Appelqvist-Schmidlechner, K., Kyroldinen, H., Hikkinen, A., Vasankari, T., Méntysaari, M.,
Honkanen, T. & Vaara, J.P. (2021). Childhood sports participation is associated with
health-related quality of life in young men: a retrospective cross-sectional study. Front
Sports Act Living 3, 642993. doi: 10.3389/fspor.2021.642993.

Autti-Ramo, I. & Grahn, R. (2007). Kirjallisuushaku. Teoksessa Mikeld, M., Kaila, M., Lampe
K. & Teikari, M. (toim.). Menetelmien arviointi terveydenhuollossa. 1.painos. Helsinki:
Duodecim, 46-61.

Aveyard, H. (2019). Doing a literature review in health and social care: a practical guide.
4.painos. Lontoo: Open University Press. E-kirja. Viitattu 12.10.2023.

Bandeira, A., Del Duca G., Delevatti, R., Manta, S., Silveira, P, Leonel, L., Rezende, L. &
Silva, K. (2022). Association between simultaneity of health-risk behaviours and self-
rated health in Brazilian adolescents. PLoS ONE 17(7). doi: 10.1371/jour-
nal.pone.0271503.

Bombak, A. (2013). Self-rated health and public health: a critical perspective. Front Public
Health 1(15). doi: 10.3389/fpubh.2013.00015.

Cocca, A., Niedermeier, M., Priinster, V., Wirnitzer, K., Drenowatz, C., Greier, K., Labek, K.
& Ruedl, G. (2022). Self-rated health status of upper secondary school pupils and its
associations with multiple health-related factors. International Journal of Environmental
Research and Public Health 19(11), 6947. doi:10.3390/ijerph19116947.

Cosma, A., Abdrakhmanova, S., Taut, D., Schrijvers, K., Catunda, C. & Schnohr, C. (2023). A
focus on adolescent mental health and wellbeing in Europe, central Asia and Canada.
Health Behaviour in School-aged Children international report from the 2021/2022 sur-
vey. Koopenhamina: World Health Organization Regional Office for Europe
1. https://iris.who.int/handle/10665/373201.

Critical appraisal skills programme. (n.d.). CASP Cohort study checklist. Viitattu 18.10.2023.
https://casp-uk.net/checklists/casp-cohort-studies-checklist-fillable.pdf.

27


https://doi.org/10.3389%2Ffpubh.2013.00015

Donnelly, P., Healy, C., Paradis, K., Horgan, P. & McKay, M. (2022). The inter-relatedness
and demographic predictors of physical activity, self-rated health, and mental well-be-
ing: A three-wave study in secondary school children. Journal of Adolescence 95(1),
157-169. do0i:10.1002/jad.12106.

Global status report on physical activity 2022. (2022) Geneve: World Health Organization, 8-
9. Viitattu 31.10.2023. https://iris.who.int/bitstream/han-
dle/10665/363607/9789240059153-eng.pdf?sequence=1.

Helajarvi, H., Lindholm, H., Vasankari, T. & Heinonen, O.-J. (2015). Véhiisen liitkkumisen
terveyshaitat. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim. 131(18), 1713-8. Viitattu
4.11.2023. https://www.duodecimlehti.fi/duo12430.

Huttunen, J. (2020). Mita terveys on? Duodecim Terveyskirjasto. Laédkérikirja Duodecim. Vii-
tattu 17.10.2023. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00903.

Hotus. (2019). JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle. The Finnish Centre for Ev-
idence-Based Health Care: A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence. Viitattu
23.10.2023. https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-ja-seloste-
osa-poikkileikkaustutkimus-final.pdf.

Janssen, I. & LeBlanc, A. (2010). Systematic review of the health benefits of physical activity
and fitness in school-aged children and youth. International Journal of Behavioral Nu-
trition and Physical Activity 7(40). doi:10.1186/1479-5868-7-40.

Jofter, J., Flacking, R., Bergstrom, E., Randell, E. & Jerdén, L. (2019). Self-rated health, sub-
jective social status in school and socioeconomic status in adolescents: a cross-sectional
study. BMC Public Health 19(785). doi:10.1186/s12889-019-7140-3.

Kallio, J. (2006). Koettu terveys ja terveydellinen tasa-arvo kuudessa hyvinvointivaltiossa. So-
siaalildéketieteellinen aikakauslehti 43(3), 218-230. Viitattu 17.10.2023. https://jour-
nal.fi/sla/article/view/1898.

Kandola, A., Lewis, G., Osborn, D., Stubbs, B. & Hayes, J. (2020). Depressive symptoms and
objectively measured physical activity and sedentary behaviour throughout adoles-
cence: a prospective cohort study. Lancet Psychiatry 7(3), 262-71. doi:10.1016/S2215-
0366(20)30034-1).

Karchynskaya, V., Kopcakova, J., Madarasova Geckova, A., de Winter, A. & Reijneveld, S.
(2022). Does it fit better? Measures of physical activity among adolescents in relation
to health indicators. European Journal of Public Health 32(6), 900-904. doi:
10.1093/eurpub/ckac138.

28



Karvonen, L., Nikander, R. & Piirainen, A. (2016) Fyysisen aktiivisuuden merkitys eldminku-
lussa. Liitkunta & Tiede 53(1), 68—74. Viitattu 23.11.2023. https://www.lIts.fi/me-
dia/lts_vertaisarvioidut tutkimusartikkelit/2016/1t-1-16_tutkimusartikkelit karvo-
nen_lowres.pdf.

Kokko, S., Martin, L., Geidne, S., Van Hoye, A., Lane, A., Meganck, J., Scheerder, J., Seghers,
J., Villberg, J., Kudlacek, M., Badura, P., Mononen, K., Blomgvist, M., De Clercq, B.,
& Koski, P. (2019). Does sports club participation contribute to physical activity among
children and adolescents? A comparison across six European countries. Scandinavian
Journal of Public Health 47(8), 851-858. doi:10.1177/1403494818786110.

Kokko, S., Husu, P., Martin., L, Villberg, J., Tokola, K., Vadhi-Ypyi, H. & Vasankari, T. (2023)
LIITU 2022: korona-ajan vaikutukset nikyvit lasten ja nuorten litkkumisessa. Liikunta
ja Tiede 60(2), 52-54. Viitattu 29.11.2023. http://urn.fi/URN:NBN:fi;jyu-
202304212620.

Kutinlahti, E. (2018). MET — energiankulutuksen ja fyysisen aktiivisuuden mittari. Duodecim
Terveyskirjasto. Ladkarikirja Duodecim. Viitattu 1.11.2023. https://www.terveyskir-
jasto.fi/d1k01039.

Kyan, A., Takakura, M. & Miyagi, M. (2022). Associations between 24-h movement behaviors
and self-rated health: a representative sample of school-aged children and adolescents
in Okinawa, Japan. Public Health 213, 117-125. doi: 10.1016/j.puhe.2022.10.012.

Lasten ja nuorten liikuntakdyttdytyminen Suomessa - LIITU-tutkimuksen tuloksia 2022.
(2023). Valtion liikuntaneuvoston julkaisuja 2023:1. Opetus- ja kulttuuriministerid. Vii-
tattu 31.10.2023. https://www.liikuntaneuvosto.fi/wp-content/uploads/2023/03/Lasten-
ja-nuorten-liikuntakayttaytyminen-Suomessa-2022-2.pdf.

Leppiluoto, J., Ahola, R., Herzig, K-H., Korpelainen, R., Keindnen-Kiukaanniemi, S. & Jims4,
T. (2012). Aikuisten terveysliikunnan laadun ja méiéran objektiivinen mittaaminen. Laa-
ketieteellinen aikakauskirja Duodecim 128(1), 72-9. Viitattu 1.11.2023.
https://www.duodecimlehti.fi/duo10004+#s4.

Liikkumissuositus 7—17-vuotiaille lapsille ja nuorille. (2021). Opetus- ja kulttuuriministerién
julkaisusarja 2021:19. Viitattu 28.10.2023. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-263-853-
3.

Liikuntaan liittyvid mééritelmid. Kaypd Hoito -suositus. (2015). Suomalainen lddkéariseura
Duodecim. Verkkosivu. Viitattu 10.10.2023. www.kaypahoito.fi/nix01203.

Maailman terveysjarjestd WHO. (2022). Physical activity. Verkkosivu. Viitattu 28.10.2023.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity.

29


https://doi.org/10.1177/1403494818786110

Maailman terveysjérjest6 WHO. (n.d.). Physical activity surveillance. Verkkosivu. Viitattu
1.11.2023.  https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/sys-
tems-tools/physical-activity-surveillance.

Manderbacka, K. (1995). Terveydentilan mittarit — Kuinka terveydentilaa on mitattu vuoden
1986 elinolotutkimuksessa? Tutkimuksia 213. Helsinki: Tilastokeskus. 26—83. Viitattu
17.10.2023. https://urn.fi/URN:ISBN:951-727-098-4.

Marco, J., Souza, F., Pinto, A., Bim, M., Barbadosa, R., Nahas, M. & Pelegrini, A. (2023).
Isolated and combined association of excessive screen time and physical inactivity with
negative self-rated health in adolescents. Revista Paulista de Pediatria 41, €2022077.
doi:10.1590/1984-0462/2023/41/2022077.

Marques, A., Ekelund, U. & Sardinha, L. (2016). Associations between organized sports par-
ticipation and objectively measured physical activity, sedentary time and weight status
in youth. Journal of Science and Medicine in Sport 19(2), 154-157.
doi:10.1016/j.jsams.2015.02.007.

Mendes, M., Silva, 1., Ramires, V., Reichert, F., Martins, R. & Ferreira, R. (2018). Metabolic
equivalent of task (METs) thresholds as an indicator of physical activity intensity. PLoS
One 13(7), €0200701. doi: 10.1371/journal.pone.0200701.

Moral-Garcia, J., Agaraso-Lopez, A., Ramos-Morcillo, A., Jiménez, A. & Jiménez-Eguizabal,
A. (2020). The influence of physical activity, diet, weight status and substance abuse on
students’ self-perceived health. International Journal of Environmental Research and
Public Health 17(4), 1387. doi:10.3390/ijerph17041387.

Murto, J., Kaikkonen, R., Pentala-Nikulainen, O., Koskela, T., Virtala, E., Hiarkédnen, T., Kos-
kenniemi, T., Jussmiki, T., Vartiainen, E. & Koskinen, S. (2018). Aikuisten terveys-,
hyvinvointi- ja palvelututkimus ATH:n perustulokset 2010-2017. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Tulosraportti 2017. Viitattu 24.10.2023. www.thl.fi/ath.

Pierannunzio, D., Spinelli, A., Berchialla, P., Borraccino, A., Charrier, L., Dalmasso, P.,
Lazzeri, G., Vieno, A., Ciardullo, S. & Nardone, P. (2022). Physical activity among
Italian adolescents: Association with life satisfaction, self-rated health and peer rela-
tionships. International Journal of Environmental Research and Public Health 19(8),
4799. doi:10.3390/ijerph19084799.

RAND. (n.d.). 36-Item Short Form Survey Instrument (SF-36). Verkkosivu. Viitattu 4.1.2024.
www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/36-item-short-form/survey-instru-

ment.html.

30


https://doi.org/10.1016/j.jsams.2015.02.007

Sylvia, L., Bernstein, E., Hubbard, J., Keating, L. & Anderson, E. (2014). A practical guide to
measuring physical activity. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics 114(2),
199-208. do0i:10.1016/j.jand.2013.09.018.

OECD. (2023). Health at a glance 2023 — OECD indicators. Pariisi: OECD Publishing. 82.
Viitattu 4.1.2024. doi: 10.1787/7a7atb35-en.

Tebar, W., Werneck, A., Silva, D., de Souza, J., Stubbs, B., da Silva, C., Ritti-Dias, R. & Chris-
tofaro, D. (2021). Poor self-rated health is associated with sedentary behavior regardless
of physical activity in adolescents — PeNSE study. Mental Health and Physical Activity
20, 100384. doi: 10.1016/j.mhpa.2021.100384.

Teikari, M. & Roine, R.P. (2007). Tiedon tulkinta ja raportointi. Teoksessa Mikeléd, M., Kaila,
M., Lampe, K. & Teikari, M. (toim.). Menetelmien arviointi terveydenhuollossa. 1.pai-
nos. Helsinki: Duodecim, 126—-144.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. (2022). Koettu terveys. Verkkosivu. Viitattu
10.10.2023. https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/terveys/koettu-
terveys.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. (2023). Lasten ja nuorten hyvinvointi — Kouluterveys-
kysely 2023. Tilastoraportti: 48/2023. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vii-
tattu 18.10.2023. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe20230913124224.

Torsheim, T., Nygren, J., Rasmussen, M., Arnarsson, A., Bendtsen, P., Schohr, C.W., Nielsen,
L. & Nyholm, M. (2017). Social inequalities in self-rated health: A comparative cross-
national study among 32,560 Nordic adolescents. Scandinavian Journal of Public Health
46(1), 150-156. doi:10.1177/1403494817734733.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2023). Hyva tieteellinen kdytinto ja sen loukkausepiilyjen
kisitteleminen Suomessa 2023. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohje 2023.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja  2/2023. Viitattu 22.11.2023.
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje 2023.pdf.

UKK-instituutti. (2022). Liikkumisen vaikutukset. Verkkosivu. Viitattu 4.11.2023. https://uk-
kinstituutti.fi/liikkuminen/litkkumisen-vaikutukset/.

UKK-instituutti. (2023). Liikunta vaikuttaa lapsen ja nuoren kehitykseen. Verkkosivu. Viitattu
23.11.2023.  https://ukkinstituutti.fi/litkkuminen/liikkumisen-vaikutukset/liikunta-ja-
lapsen-ja-nuoren-kehittyminen/.

Van Ginneken, J. & Groenewold, G. (2012). A single- vs. multi-item self-rated health status
measure: a 21-country study. Open Public Health Journal 5, 1-9. https://benthamo-
pen.com/contents/pdf/TOPHJ/TOPHJ-5-1.pdf.

31


https://doi.org/10.1016%2Fj.jand.2013.09.018
https://doi.org/10.1177/1403494817734733

Vieston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023: tavoitteena sosiaalisesti kestdva Suomi. (2023).
Tyopaperi 14/2023. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 10. Viitattu 10.10.2023.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-072-9.

Wang, M., Shen, X., Deng, L., Yu, F., Lou, Y., Liu, J. & Huang, Y. (2022). Mediating effects
of adolescent physical activity, self-rated health and family income. Front Public Health
10(940141). doi:10.3389/fpubh.2022.940141.

Wang, Y., She, W., Chi, G. & Wang, J. (2022). Vigorous physical activity and self-rated health
during adolescence: A cross-sectional survey. Front Public Health 10(961361).
doi:10.3389/fpubh.2022.961361.

Wuorela, M., Lavonius, S., Salminen, M., Vahlberg, T., Viitanen, M. & Viikari, L. (2020). Self-
rated health and objective health status as predictors of all-cause mortality among older
people: a prospective study with a 5-, 10-, and 27-year follow up. BMC Geriatrics 20(1),
120. Viitattu 17.10.2023. doi:10.1186/s12877-020-01516-9.

Zhang, T., Lu, G. & Wu, X. (2020). Associations between physical activity, sedentary behav-
iour and self-rated health among the general population of children and adolescents: a
systematic review and meta-analysis. BMC Public Health 20(1), 1343.
doi:10.1186/s12889-020-09447-1.

32



LIITE 1. Poikkileikkaustutkimusten laadunarviointi JBL:n poikittaistutkimuksille suunnatulla kriteeristolld (Hotus 2019). K=Kylld toteutuu, E=Ei

toteudu ja NA=FEi sovellettavissa.

Arvioinnin  osa-alue Bandeira, Cocca, A., Karchyns- Kyan, A., Marco, J., Moral- Pieran- Tebar, W., Wang, M., Wang, Y.,
JBL:n kriteeristdd mu- A., ym. ym.(2022) kaya, V., ym. ym. Garcia, J., nunzio, ym. (2021)  ym. (2022) ym.(2022)
kaillen (2022) ym. (2022)  (2022) (2023) ym. D.,
(2020) (2022)
1. Onko otoksen mu- K E K K K K NA K E NA
kaanotto- ja poissulku-
kriteerit maéritelty sel-
vasti?
2. Onko kohderyhma K K K K K K K K K K
ja tutkimusolosuhteet
kuvattu riittdvén tar-
kasti?
3. Mitattiinko altistus K K K K K K K K K K
pétevisti ja luotetta-
vasti?
4. Kéytettiinko objek- K K K K K K K K K K

tiivisia, standardoituja
kriteereiti osallistujien
valinta kriteerina toi-
mineen tilan/tilanteen
mittaamiseen?



5. Onko sekoittavat te-
kijat tunnistettu?

6. Mainitaanko mene-
telmdit, joita kdytettiin
sekoittavien tekijoiden
huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat
mitattu pétevisti ja
luotettavasti?

8. Kiytettiink sovel-
tuvia tilastollisia me-
netelmia?

Yhteensd

6/8

5/8

6/8

8/8

6/8

6/8

5/7

8/8

4/8

5/7




LIITE 2. Pitkittdistutkimusten laadunarvioiti CASP:n kohorttitutkimuksille suunnatulla kriteeristolld (Critical Appraisal Skills Progamme n.d.).
Y=Kyll4 toteutuu, N=Ei toteudu.

Arvioinnin osa-alueet CASP:n kriteeristod  Aira, T., ym. (2021) Donnelly, P., ym. (2022)
mukaillen

1. Did the study address a clearly focused Y Y

issue?

2. Was the cohort recruited in an accepta- Y Y

ble way?

3. Was the exposure accurately measured Y Y

to minimise bias?

4. Was the outcome accurately measured Y Y
to minimise bias?

5. (a) Have the authors identified all im- N Y
portant confounding factors?

5. (b) Have they taken account of the con- N Y
founding factors in the design and/or anal-

ysis?

6. (a) Was the follow up of subjects com- Y Y

plete enough?



6. (b) Was the follow up of subjects long
enough?

7. What are the results of this study?

8. How precise are the results?

- Inaktiivisuudella oli heikoin yhteys hyvéin tai erinomaiseen
koettuun terveyteen
- Aktiivisilla ja fyysistd aktiivisuuttaan kasvattaneilla oli vah-

vin yhteys hyvédén tai erinomaiseksi koettuun terveyteen

- OR=0,4; 95 % Cl.:0,2-0,9; p=0,030
- OR=2,7; 95 % CI: 1,1-6,8, p=0,035

- Suurempi fyysinen aktiivisuus seurannan alussa oli yhteydessi parempaan koettuun
terveyteen mittauksen seuraavilla seurantakerroilla

- Pojilla useammin harrastetulla fyysiselld aktiivisuudella oli vahvempi yhteys koet-
tuun terveyteen, minké yhteys ilmenee myos ajan kuluessa

- Paremmaksi koettu terveys oli yhteydessd myohemmaéssd vaiheessa suurempaan

madrain fyysistd aktiivisuutta

- 3=0,06; 95 % C1:0,03-0,08
- =0,23; 95 % CI:0,19-0,26
- OR=0,81; 95 % Cl: 0,070-0,091

9. Do you believe the results? Y Y

10. Can the results be applied to the local Y Y
population?

11. Do the results of this study fit with Y Y
other available evidence?

12. What are the implications of this study Y Y

for practice?

Yhteensé 10/12 12/12




LIITE 3. Poikkileikkaustutkimusten paésisallot.

Tutkimus Otos Mittarit / Menetelmat
(1. Fyysinen aktiivisuus 2. Koettu terveys)
Bandeira, A. -n=100 551, (tyttdja n=52186, poikia PeNSE:n* kyselytutkimus
ym. (2022) / n=48365)
Brasilia -11-19-vuotiaita (50,6 % 14-vuotiaita)
-PeNSE*-tutkimuksesta otos
Cocca, A. ym. -n=919, (tytt6ja n=511, poikia n=418) 1.tutkimuksen oma kysely, jossa kartoitettu
(2022) / Itdvalta  -Keski-ikd 15,5+1,3-vuotta my0s urheiluseuraan kuuluminen
2. HBSC:n® kyselytutkimuksen kysymyk-
selld
Karchynskaya, -n=888 (tyttdjd n=391, poikia n=497) 1. tutkimuksen oma kysely, jossa kartoitettu
V. ym. (2022) / -61,1 % 13—15-vuotiaita, 38,9 % 11-12- my0s ohjattuun liikuntaan osallistumista
Slovakia vuotiaita 2. HBSC:n® kyselytutkimuksen kysymys
-HBSCP-tutkimuksesta otos
Kyan, A. ym. -n=6768 1. PACE+*
(2022) / Japani -10-11-vuotiaita, n=2408, 13—14-vuoti- 2. HBSC:n" kyselytutkimuksen mukaisilla
aita n=4360 kysymyksilla
Marco, J. ym. -n=2517 (tyttdja n=1412, poikia COMPAC!
(2023) / Brasilia n=1105)
-14—-19-vuotiaita
Moral-Garcia, -n=516 (tytt6jd n=248, poikia n=268) 1. IPAQ-A®

J., ym. (2020) /
Espanja

Pierannunzio, D.

ym. (2022) / Ita-

lia
Tebar, W. ym.
(2021) / Brasilia

-12—-16-vuotiaita

-n=58 976, otos osa HBSC":n dataa
-n=19 504 11-v., n=20554 13-v.,
n=18 918 15-v.

-HBSCP-tutkimuksesta otos

n=100 873

(tyttdja n=52 364, poikia n=48 509)
-tyttéjen keski-ikd 14,44+1,08 vuotta,
poikien keski-ikd 14,23+1,01 vuotta
-PeNSE*-tutkimuksesta otos

2. HBSC:n® kyselytutkimuksen kysymys

HBSC:n® kyselytutkimus

PeNSE:n* kyselytutkimus



Wang, M., ym. -n=1804 Tutkimukseen tehty verkkokysely
(2022) / Kiina -14-18-vuotiaita

Wang, Y. ym. -n=116828 (tyttéji n=60540, poikia HBSC:n"kyselytutkimus
(2022) / 36 eri n=56288 48)
maasta -11-15-vuotiaita

-HBSC)-tutkimuksesta otos

2 (National Adolescent School-based Health Survey); ® (Health Behaviour in School-aged Children); ¢ (Patient-
Centered Assessment and Counselling for Exercise plus Nutrition); ¢ (Comportamentos dos adolescentes ca-
tarinenses); ¢ (International Physical Activity Questionnaire for Adolescents)



LIITE 4. Pitkittdistutkimusten pédsisallot.

Otos ja seurannan pituus

Mittarit / Menetelmat
(1.Fyysinen aktiivisuus 2. Koettu

terveys)

Tutkimus Tutkimusasetelma
Aira, T. ym. Havainnoiva ko-
(2021) / Suomi  horttitutkimus

Donnelly, P. ym. Pitkittéistutkimus
(2022) / Irlanti

-n=254 (tyttdjd n=153,
poikia n=101)

-5vuoden seuranta (1.
mittaus 15-vuotiailla, 2.

19-vuotiailla)

-n=1791 (tyttdjd n=1157,
poikia n=634)

-15-18-vuotiaita
-2-vuotinen seuranta,

kolme seurantapistetté

1. kiihtyvyysmittari ja tutkimuksen
oma kysely, jossa kartoitettiin myos
urheiluseuraan kuulumista

2. tutkimuksen oma kysely

HBSC:n® kyselytutkimuksen mukai-
silla kysymyksilla

2 (Health Behaviour in School-aged Children)



