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THVISTELMA

Makardinen, K. 7 -vuotiaiden lasten fyysinen aktiivisuus kiihtyvyysmittarilla ja EMG-housuilla mitattuna
sekd aktiivisuuden yhteys motorisiin taitoihin. Jyvaskylan yliopisto, liikuntapedagogiikan pro gradu —
tutkielma, 144 s., (5 liitettd).

Lapsella on synnynndinen tarve liikkua ja olla fyysisesti aktiivinen. Liikkuminen ja fyysinen aktiivisuus
ovat térkeitd motoristen taitojen seka yleisesti terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. Fyysi-
sesti aktiivinen lapsuus edistad liikunnallista elaméntapaa myos aikuisuudessa. Nain erilaisten sairauksien
riskitekijat ja sairauksien ilmaantuvuus véhenevat ja hyodyt ovat seka yksilollisia etta yhteiskunnallisia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 7-vuotiailta lapsilta (N=11) 1) miten EMG- ja kiihtyvyys-
menetelmét luokittelevat lasten tyypilliset fyysisen aktiivisuuden intensiteetit 2) missa fyysisissa tehtavis-
s& EMG-aktiivisuus on suurinta ja 3) eroaako fyysisen aktiivisuuden intensiteetti ja lihasaktiivisuus eri
liikuntaosioissa motoriselta taitavuudeltaan &aripaita edustavilla lapsilla? Vertailuun valittiin KTK-
testistossd korkeimman pisteméaardn saanut lapsi ja matalimman pisteméaarén saanut lapsi. Lasten liikunta-
osioiden keskiarvo-EMG- ja keskiarvokiihtyyystuloksia seké aktiivisuuksien jakautumista intensiteetti-
luokkiin verrattiin toisiinsa. Tutkittavien joukko muodostui 7-vuotiaista lapsista (N=11).

Kevyen aktiivisuuden liikuntaosioiksi luokiteltiin keinuminen, kiipeily, kévely ja tasapainoilu. Keskite-
hoiseksi aktiivisuudeksi lukeutuivat konttaaminen ja porraskévely. Kovatehoisia liikuntaosioita olivat
hippaleikki (tutkittava hippana ja kiinniotettavana), trampoliinihyppely ja juoksu. Liikuntaosiot jakautui-
vat intensiteettiluokkiin samankaltaista trendid noudattaen, kun tutkittava juoksi, kiipeili, tasapainoili ja oli
hippana tai kiinniotettavana hippaleikissa. Menetelmia voi hyvin kdyttaa tukemaan toisiaan tdman tyyppi-
sissa aktiivisuuden muodoissa. EMG-shortsit toivat hyddyllistéd tietoa alaraajojen lihasten tydskentelysta
Kiihtyvyysmittarin luokittelun liséksi. Kiihtyvyysmittari korosti intensiteettiluokkien ylapaata konttauk-
sessa, porraskévelyssa ja trampoliininyppelyssd. Naissa liikuntaosoiossa koko vartalo liikkuu nopeasti
vertikaali- tai horisontaalisuunnassa. Keinumisessa ja kdvelyssa oli havaittavissa u:n muotoinen kayra
mittausmenetelmien vertailussa. EMG-shortsit luokittelivat keinumisen ja kavelyn padasiassa kevyeksi
aktiivisuudeksi ja kiihtyvyysmittari kovatehoiseksi aktiivisuudeksi. Suurimmat EMG-aktiivisuudet esiin-
tyivat hippaleikissa, kun tutkittava oli hippana seké juoksussa. Motoriselta taitotasoltaan aaripdita edusta-
vien lasten vertailussa havaittiin, ettd motorinen taitavuus ja hyva koordinaatio luultavasti mahdollistivat
alaraajojen lihasten taloudellisen kayton seké niiden tehokkaan aktivoinnin esimerkiksi suuremman voi-
man ja nopeuden tuottamiseksi.

Pelkastaan kiihtyvyyden avulla lasten liikkumisen luokittelu ei aina ole mielekastd. Tadma tutkimus osoitti,
ettd on hyvin paljon fyysisestd tehtdvasta kiinni, kuinka paljon lihakset tytskentelevat, vaikkei suuria kiih-
tyvyyksia esiintyisi. Myos teholtaan kevyt fyysinen aktiivisuus sisaltdd usein motorista kehitysta tukevia
tekijoitd. EMG-shortseilla on mahdollista saada arvokasta lisétietoa lasten eri liikuntamuotojen lihaksistol-
le aiheuttamasta kuormittavuuden madrésté ja laadusta. Molempia tutkimusmenetelmié tulisi hy6dyntaa
enemman lasten fyysista aktiivisuutta ja motorisia taitoja tutkittaessa. Tamén tutkimuksen tutkittavat si-
joittuivat kaikki kolmeen ylimpéén taitoluokkaan KTK-testiston perusteella. Jatkossa tulisi vertailla myds
selkeésti erittéin taitavia ja motorisesta koordinaatiohairiosté karsivia lapsia.

Avainsanat: motoriset taidot, fyysinen aktiivisuus, mittaaminen, kiihtyvyysmittari, elektromyografia



ABSTRACT

Makarainen, K. 7-year-old children’s physical activity and motor skills measured with EMG-pants and
accelerometer and the relationship between physical activity and the skills. Department of Sport Sciences,
University of Jyvéskyld, Master’s thesis 144 pp., (5 appendices).

A Child has inborn drive to play and be physically active. Physical activity plays a role for motor skills,
health and well-being. Physically activity childhood enhances the physically active lifestyle in a life-span.
A healthy and active lifestyle prevents risk factors for chronic diseases. Therefore, benefits are important
for an individual and society.

The aim of this study was to compare 7—year-old children’s (N=11) physical activity in structured activi-
ties measured with EMG-pants and accelerometer. The second aim was to examine which structured activ-
ity has the highest EMG-activity? The third aim was to examine how physical activity measured in struc-
tured physical activities differs in children with different levels of motor proficiency A child with the
highest score in the KTK tests and a child with the lowest score in KTK tests were chosen for this compar-
ison. Average values and standard deviations were used to describe the data measured by EMG-pants and
accelerometers. Time spent at intensity categories (sedentary, light, moderate, vigorous) was determined
by validated cut-off points (van Cauwenberghe ym. 2011).

Swinging, climbing, walking and balancing were classified as light activities. Moderate activities consist-
ed of crawling and climbing stairs. Playing a tag, trampoline jumping and running were vigorous activi-
ties. When considering intensity levels in each activity forms, the similarities with the methods were iden-
tified when children were running, climbing, balancing or playing a tag. The two methods supported each
other in these kinds of activities. EMG-pants gave interesting and useful information about the lower limb
EMG activity. Accelerometer exaggerated the vigorous intensity level when children were crawling,
climbing stairs or jJumping on a trampoline. One of the reasons might be horizontal and vertical accelera-
tions naturally included in these kinds of activities. A U-letter shape relationship was identified in swing-
ing and walking. These tasks were mostly light activities when measured with EMG-pants. In contrast,
accelerometer classified them mostly as moderate and vigorous activities. Considering the comparison of
two children with different levels of motor proficiency, high motor proficiency enabled economic use of
lower limbs and bigger EMG activity when producing force and speed.

It is purposeful and useful to use several methods to examine children’s physical activity and motor skills.
This study showed that there can be significant EMG-activity in muscles without significant acceleration.
There should be more studies with EMG-pants and accelerometers as it could give a more comprehensive
understanding of physical activity behavior in children. Children with larger differences in motor coordi-
nation disorders should be included to studies in future to get a broader view of differences measured in
physical activities.

Key words: motor skills, physical activity, measuring, accelerometer, electromyography
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1 JOHDANTO

Lapsi tarvitsee liikuntaa ja fyysista aktiivisuutta normaalin kasvun ja kehityksen turvaamisek-
si. (Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016) Lapsen fyysiseen, psyykkiseen,
sosiaaliseen, emotionaaliseen ja kognitiiviseen kehityksen vaikuttavat motoriset taidot (livo-
nen & Saakslahti 2013) alkavat kehittya jo hyvin aikaisessa vaiheessa, ja kehitys jatkuu lapi
lapsuuden ja nuoruuden. Taidot kehittyvat, kun lapsi saa kokeilla ja opetella uusia taitoja seka
toistaa jo aiemmin opittuja monipuolisissa ympdristoissa erilaisten vélineiden kanssa (Var-
haisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016). Fyysinen aktiivisuus voi olla sisélla tai
ulkona tapahtuvaa (Saakslahti ym. 1999), organisoitua tai organisoimatonta (Okely ym.
2001). Vanhempien ja kasvatuksen rooli on fyysisesti aktiivisen eldmantavan kannalta tarkea
(Fisher ym. 2005; Malina 2010; Oliver ym. 2007), silla aineenvaihduntasairauksien esiinty-
vyys nuorilla on lisdantynyt huolestuttavasti. (Moore ym. 2003). Aktiivinen elaméntapa pie-
nentad sairastumisriskia esimerkiksi yleisimpiin kansantauteihin, kuten sydan- ja verisuoni-

sairauksiin sek& metaboliseen oireyhtyméan (Malina 2010).

Lasten ja nuorten ylipaino on kroonisten sairauksien riskitekijand kansanterveydellinen on-
gelma aineenvaihduntasairauksien ohella. Leikki-ikéisista ja alakouluikaisistd jo noin joka
kymmenes on ylipainoinen. Lasten terveysseurannan kehittdminen -hankkeen (LATE) vuosi-
na 2007-2008 toteuttaman lasten terveysseurantatutkimuksen mukaan lasten uneen, liikunta-
tottumuksiin ja viihdemedian kayttoon tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Hankkeessa fyy-
sisen aktiivisuuden maarad mitattiin kyselylomakkeen avulla kolme- ja viisivuotiaiden seké
ensimmaisen luokan oppilaiden huoltajilta. Tutkimuksessa 12 % kolmevuotiaista, 6 % viisi-
vuotiaista ja 10 % ensimmadisen luokan oppilaista liikkui arkisin alle kansallisten suositusten
(vahintadn 2 h/vrk, Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005). Viikonloppuisin ulkoilu,
ulkona leikkiminen ja liikunnan harrastaminen olivat runsaampaa ensimmaisen luokan oppi-
lailla (vain 5 % liikkui alle kaksi tuntia paivassa). (Maki ym. 2010.) Uusimpien suositusten
mukaan alle kahdeksanvuotiaiden lasten tulisi liikkua vahintddn kolme tuntia paivéassa kuor-
mittavuudeltaan monipuolisesti (Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016).

Kouluikaisten suositus on 1-2 h monipuolista liikkumista (Opetusministerio ja Nuori Suomi



2008). Taman hetken tilanne on se, ettd suomalaisten lasten ja nuorten spontaani fyysinen
aktiivisuus on vahentynyt viime vuosikymmenten aikana (Varhasikasvatuksen liikunnan suo-

situkset 2005; Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016).

Fyysisen aktiivisuuden ja motoristen taitojen vélinen yhteys on kiinnostava (Malina 2010).
Tutkimustietoa tarvitaan lis&d, jotta syy-seuraussuhteita saataisiin paremmin selville (Wil-
liams ym. 2008). Yhteys motoristen taitojen ja fyysisen aktiivisuuden valilla on kahdensuun-
tainen, mutta tutkimustulosten perusteella ei voida varmaksi sanoa, ovatko hyvat motoriset
taidot seurausta fyysisesta aktiivisuudesta vai onko riittdva motorinen taitotaso fyysisté aktii-
visuutta edistéva tekija. (livonen ym. 2013.) Lasten fyysinen aktiivisuus on luonteeltaan usein
vaihtelevaa, impulsiivista ja pyrahdyksiad siséltavad (Aittasalo ym. 2010). Lasten fyysiseen
aktiivisuuteen vaikuttavien tekijoiden ymmartdminen on tarkead validien ja luotettavien tut-

kimusmenetelmien valitsemiseksi (Cliff ym. 2009b).

Lasten fyysista aktiivisuutta on arvioitu muun muassa objektiivisten ja subjektiivisten mitta-
usmenetelmien avulla. Kiihtyvyysmittari on helppo ja edullinen objektiivinen tapa mitata
fyysista aktiivisuutta. (Pate ym. 2006.) Mittari rekisterdi liiketta siitd kehonosasta, johon se
on asennettu. Ilman liikettd voi kuitenkin ilmeté lihasaktiivisuutta (Oliver ym. 2007), jota
EMG-pintaelektrodit mittaavat. Viime vuosina kehiteltyjen EMG-shortsien avulla voidaan
rekisteroidd monien lihasten/lihasryhmien aktiivisuutta samanaikaisesti. (Tikkanen ym.
2013.) Alyvaatteen avulla on mahdollista arvioida esimerkiksi lihasten aktiivisuusaikaa seka

lihaksiin kohdistuvaa paivittaista kuormitusta (Kern ym. 2001) my®és lapsilla.

Vertailen tdssa pro gradu -tutkielmassani EMG-shortsien ja kiihtyvyysmittarin tietoa fyysi-
sestd aktiivisuudesta 7 -vuotiailla lapsilla ennalta maaritellyissa liikuntaosioissa. Lisaksi ver-
tailen fyysisen aktiivisuuden intensiteettid ja lihasaktiivisuutta motoriikaltaan &aripaita edus-
tavilla lapsilla. Kun opitaan ymmartamaan fyysistd aktiivisuutta ja sen intensiteettitasoja laa-
jemmin, voidaan tarvittaessa tarkentaa esimerkiksi nykyisia liikuntasuosituksia. Pedagogises-
ti on tarke&d, ettd lasta ohjataan kehityksen kannalta tarkeiden liikunnallisten aktiviteettien

pariin.
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2 FYYSINEN AKTIIVISUUS JA SIIHEN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

Fyysinen aktiivisuus voidaan méaéritella useasta eri nakokulmasta kasin. Kansanterveydelli-
sestd ja laéketieteellisestd nakokulmasta fyysinen aktiivisuus yhdistetddn muun muassa ter-
veyden edistdmiseen ja sairauksien ehkaisyyn. (Malina ym. 2004, 457; Malina 2010.) Kasva-
tuksellisesta nakokulmasta kasite liitetdadn lasten ja nuorten koulussa tapahtuvaan liikunnan-
opetukseen. Oppiminen, nauttiminen, sosiaaliset kontaktit ja itsensa tunteminen ovat myon-
teisesti yhteyksissa fyysiseen aktiivisuuteen. (Malina 2010.) Fyysinen aktiivisuus tukee lap-
sen kokonaisvaltaista kehitysté. Silla on yhteyksid muun muassa psyykkiseen ja kognitiivisen
kehitykseen seké yleisesti lapsen terveyteen ja péivittaiseen hyvinvointiin. (Bart ym. 2007,
Haapala ym. 2014a; Syvéoja ym. 2012; Séékslahti 2005; Timmons ym. 2012.) Viimeaikais-
ten tutkimusten perusteella voidaan todeta ettd vahainen fyysinen aktiivisuus seké runsas is-
tuminen ja paikallaanolo ovat yhteydessé tuki- ja liikuntaelimiston vaivoihin jo alle kou-
luikaisilla (Saakslahti ym. 2013).

2.1 Kasitteen maarittelya

Fyysisen aktiivisuuden voidaan yleisesti ajatella olevan kaikkea luurankolihaksilla tuotettua
liikettd, minka seurauksena energiankulutus kasvaa lepotason energiankulutuksesta (Casper-
sen ym. 1985; Malina ym. 2004, 458; Sirard & Pate 2001). Liikkumista on kaikki lihasvoi-
malla tuotettu liike riippumatta toimintaympéristosta (engl. context), tapahtumapaikasta
(engl. setting) ja tavoitteesta (engl. goal) (Caspersen ym. 1985). Fyysinen aktiivisuus viittaa
siis fysikaaliseen tai fysiologiseen ilmiéon, mutta silld on my6s biomekaanisia ja kayttayty-
miseen liittyvia tekijoita (Caspersen ym. 1985; Malina ym. 2004, 458). Biomekaanisesta na-
kokulmasta fyysista aktiivisuutta voidaan maarittdd voiman, nopeuden, Kiihtyvyyden, mekaa-
nisen tehon tai mekaanisen tyon avulla (Malina ym. 2004, 458). Fysiologisen nédkdkulman
alle kuuluu aktiivisuuden tarkastelu energiankulutuksen tai kuormituksen kautta (Malina
2010).
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Energiankulutusta voidaan mitata hapenkulutuksen, kilokalorien, metabolisen tehon tai MET-
arvojen avulla (engl. metabolic equivalent of task, aktiivisuuden tasoja verrattuna lepoener-
giankulutukseen) (Malina ym. 2004, 458). Kun tarkastellaan MET-arvoja, yhden MET-arvon
voidaan katsoa vastaavan 3,6 ml/kg/min hapenkulutusta (McArdle ym. 2001, 166). Kayttay-
misen kannalta tarkasteltuna fyysista aktiivisuutta voidaan luokitella aktiivisuuden laadun,
suoritusympariston, vuorovaikutuksen ja esimerkiksi valineiden kayton mukaan (Malina ym.
2004, 458). Fyysisen aktiivisuuden taso voi vaihdella matalasta korkeaan. Aktiivisuuden ta-
soon ja kulutettuun kalorimd&rdan vaikuttavat olennaisesti aktiivisuuden tapa, intensiteetti,
kesto ja useus. Harjoittelu ja fyysinen aktiivisuus sekoitetaan joskus kesken&dan. Fyysinen
harjoitus voidaan ajatella yhdeksi osaksi fyysisen aktiivisuuden kokonaisuutta. Harjoittelu on
aina tarkoin maariteltyd, suunniteltua ja se liitetddn yleensda vahvasti fyysiseen kuntoon.

(Caspersen ym. 1985.)

Kokonaisenergiankulutuksen voidaan katsoa koostuvan useammasta eri tekijasta. Siihen kuu-
luvat lepoenergiankulutus, ruoansulatuksen aiheuttama energiankulutus seka fyysisen aktiivi-
suuden ja harjoittelun aikaansaama energiankulutus. Eniten variaatiota esiintyy selkeasti fyy-
sisen aktiivisuuden ja harjoittelun aikaansaamassa energiankulutuksessa. Tdma kokonais-
energiankulutuksen osa-alue voi olla ldhelld nollaa, jos fyysinen aktiivisuus on hyvin vahéis-
ta. Aktiivisuuden ollessa suurta, energiankulutus voi olla jopa 10-20 -kertainen lepoener-
giankulutukseen nahden. (Malina ym. 2004, 458.)

Metabolinen ekvivalentti eli MET- arvo voidaan madarittaé fyysisen aktiivisuuden aikaansaa-
man energiankulutuksen ja lepoenergiankulutuksen suhteena (Malina ym. 2004, 458). MET-
arvojen avulla voidaan maéarittdd kulutetun energian méaaraa fyysisesti aktiivisen ajanjakson
aikana (ACSM 2006, 148-149; Ainsworth ym. 2011). Fyysista aktiivisuutta eli liikkumista
voidaan luokitella intensiteetin perusteella kevyeksi (engl. light), keskitehoiseksi (engl. mo-
derate) tai kovatehoiseksi (engl. vigorous). Mitd kovatehoisemmasta liikkumisesta on kyse,
sitd suurempi on energiankulutus tiettyna ajanjaksona lepotilaan verrattuna. (Caspersen ym.
1985.) Lepotilan MET-arvon katsotaan olevan 1,0 (vastaava hapenkulutusarvo 3,5
ml/kg/min). Kevyen liikkumisen MET-arvo on 1,6-2,9, keskitehoisen liikkumisen 3,0-5,9 ja

kovatehoisen liikkumisen vahintdén 6,0. (Ainsworth ym. 2011.) On olemassa koottuja tau-
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lukkoja, joihin on laskettu valmiiksi erilaisten fyysisen aktiivisuuden muotojen MET-arvoja.
Taulukot on kuitenkin koottu péaéasiassa aikuisilla toteutettujen mittauksien avulla, joten ne
eivat vélttamatta pade lapsille. Tama johtuu esimerkiksi siitd, etta lapsilla on yleensd suurem-
pi energiankulutus painokiloa kohden kuin aikuisilla. My6s lepoenergiankulutus kéyttaytyy
samalla tavalla. (Malina ym. 2004, 458.) Lisaksi nuorten lasten aktiivisuuden luonne eroaa
hyvin paljon aikuisten aktiivisuudesta. Aikuisille toteutettuja mittauksia ei siis voida luotetta-
vasti suoraan yleistaa lapsille. (Corder ym. 2008.) MET-luokittelun ohella, fyysisen aktiivi-
suuden tason (engl. physical activity level, PAL) avulla voidaan arvioida fyysisen aktiivisuu-
den aikaansaamaa energiankulutusta yli 24 tunnin ajanjaksolla. PAL-arvo saadaan laskettua
jakamalla kokonaisenergiankulutus lepoenergiankulutuksella. PAL-arvot voivat vaihdella 1.0

(ei aktiivisuutta olleenkaan)— 4.5 (erittéin aktiivinen) valilla. (Malina ym. 2004, 458.)

Liikkumiseen liittyvat englanninkieliset k&sitteet ja suomenkieliset vastineet saattavat menné
helposti sekaisin. Fyysinen aktiivisuus eli englanniksi physical activity tarkoittaa liikkumista
ja paikallaanolosta johtuvasta liikkumattomuudesta kaytetdan englanninkielistd termié seden-
tary behaviour/sedentariness. (Suni ym. 2014.) Liikkumaton aika on fyysisesti passiivista
aikaa, ja itsessadn jo riskitekija lapsen hyvinvoinnille ja terveydelle. (Hinkley ym. 2010;
Tremblay ym. 2011). Liikunta sana on suomalainen kasite, jolle ei 10ydy samansisaltdista
vastinetta muista kielista (Laakso 2007). Sanan voidaan ajatella olevan ylékésite, jonka yksi
ulottuvuus on fyysinen aktiivisuus (Jaakkola ym. 2013). Liikunnan késite on sen sijaan hyvin
monimuotoinen. Se edellyttdd hermo-lihasjarjestelman toimintaa, eri aistijarjestelmien yhteis-
tyota sekd usein myods hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa (P6nkkoé & Saakslahti
2013). Liikunta on tahdonalaista toimintaa, joka ilmenee liikkeind ja niiden yhdistelmina
(esimerkiksi motoriset taidot, liikkuminen, leikkiminen, liikkunnan harrastaminen) (Ponkko &
Séékslahti 2013) Fysiologisen ja fyysisen toiminnan lisaksi liikuntataitoihin liittyva ajattelu ja
kayttaytyminen siséltyvat kasitteeseen (Sadkslahti 2015, 18). Lyhyesti kiteytettyna liikunnak-
si voidaan katsoa “kaikenlainen liikkumiseen, liikuntaan, litkunnan harrastamiseen, mutta
my0s muuhun fyysiseen aktiivisuuteen liittyva kdyttdytyminen ja toiminta” (Sadkslahti 2015,
141). Kasitteen alle lukeutuvat esimerkiksi urheilulajien harrastaminen, pihaleikit, hyotylii-
kunta, arkiaskareet, koulu- ja valituntiliikunta. Liikunta voi olla luonteeltaan spontaania, ta-

voitteellista, omaehtoista tai ohjattua toimintaa. Sitéd toteutetaan yleensé erilaisissa ymparis-
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t0issé ja yhteisoissd, joiden mukaan toimintaa voidaan nimeta (perheliikunta, koululiikunta,
tyopaikkaliikunta). (Jaakkola ym. 2013.) Liséksi liikuntaa voidaan tarkastella sen mukaan,
minké& laatuista se on, kuinka kovalla intensiteetilld sitd toteutetaan, kuinka usein ja kuinka
pitkdan kerrallaan. Jos liikunta on kuntotavoitteista ja ohjattua toimintaa, voidaan téllaisen
litkunnan katsoa olevan liikuntaharjoittelua/harjoittelua (Suni ym. 2014). Lajilahtéinen kil-
paurheilu on esimerkki hyvin tavoitteellisesta liikunnasta (Jaakkola ym. 2013). Liikunnalla
on samat myonteiset vaikutukset kuin fyysisella aktiivisuudellakin, mutta samalla se tukee

myos lapsen sosioemotionaalista kehitysta (Séakslahti 2015, 141).

On olemassa terveysliikunnan suosituksia, joiden mukaan jokainen edistéa terveyttaan lii-
kunnan avulla, ilman terveyshaittoja. Kun terveysliikunnan suositukset tayttyvat, ihminen
liikkuu riittavasti eli on fyysisesti aktiivinen (engl. physically active). Suosituksiin néhden
lilan véhan liikkuvat ovat fyysisesti inaktiivisia (engl. physically inactive). (Suni ym. 2014.)
Nykytutkimusten mukaan ihmiset istuvat paljon ja liikkuvat vahan. Liséksi ollaan huolissaan
terveysvaaroista ja -riskeistd, joita paikallaanolo/liikkumattomuus aiheuttaa (De Rezende ym.
2014.) Paikallaan oleminen ja liian vahainen liikkuminen tarkoittavat eri asioita (Suni ym.
2014). Pate ym. (2008) ovat maérittdneet paikallaanoloon kuuluvaksi kaikki valveilla ollessa
istuen tai makuuasennossa tehtavét toiminnot, joiden energiankulutus on enintdén 1,5 MET.
Paikallaanolon/liikkumattomuuden méaéaritelma& tdsmennetdéan parhaillaan, jotta késitteet tuli-
sivat yleisesti selkedmmiksi. Tallin on helpompi vertailla myos eri tutkimuksia keskenaan.
(Suni ym. 2014.) Seisominen ei sisally talla hetkelld nykyiseen paikallaolon maaritelmaén
(Sedentary behaviour research network 2012), vaikka paikallaan seistessa ei varsinaista lii-
kettd tapahdu (Ainsworth ym. 2011; Tudor-Locke ym. 2014). Seistessa lihasaktiivisuus on
suurempaa kuin istuessa (Tikkanen ym. 2014), mutta silti energiankulutus on enintdén 1,5
METia. (Ainsworth ym. 2011; Tudor-Locke ym. 2014), mik& vastaisi Pate ym. (2008) maari-

telmaa litkkumattomuudesta.

Fyysisen aktiivisuuden hyotyjen liséksi esiin nostetaan usein myos siita aiheutuvat mahdolli-
set haitat. Nama negatiiviset vaikutukset liitetddn usein intensiiviseen ja yksipuoliseen liikun-
taan, joista esimerkkeja ovat vammat ja loukkaantumiset. On tarkedd huomata, etteivat urhei-

lu ja kova harjoitteleminen muodosta lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden kokonaismaéa-
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rad, vaan aktiivisuuden kirjo on laaja. (Malina 2010.) Vastaavasti myos liiallinen fyysinen
inaktiivisuus on haitallista. Liiallista istumista ja paikallaanolon jaksoja tulisi vélttaa (De
Decker ym. 2013.) Paikallaanolo ja istuminen ovat jo itsessaan kuolleisuuden ja monien sai-
rauksien riskitekijoita (Dempsey ym. 2014). Yleisen nakemyksen mukaan paikallaolon kor-
vaaminen kevyelld liikkumisella tai litkunnalla on terveyden kannalta edullista, vaikka lii-

kunnan intensiteetti jéisikin alle terveysliikuntasuositusten (Suni ym. 2014.)

2.2 Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat tekijat lapsilla

Useat eri tekijat vaikuttavat lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja siksi aihepiiri on tutkimusten
kannalta kiinnostava (Sallis ym. 1993). Jos fyysisen aktiivisuuden mééraan halutaan vaikut-
taa, on tarkeaa tietdd, millaisista tekijoista aktiivisuus riippuu (Laakso ym. 2007). Tekijat
voivat liittyd periméan, perheeseen, sosiaaliseen tai fyysiseen ymparistoon. Tekijat voivat
olla my6s psykologisia tai kulttuuriin sidonnaisia. On olemassa tutkimuksia, joissa on tutkittu
useita muuttujia, ja luokiteltu niita positiivisiksi tai negatiivisiksi muuttujiksi sen perusteella,
miten ne vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden maaraan tai laatuun. Lasten fyysiseen aktiivisuu-
teen vaikuttavat tekijat ryhmittelen neljaan kategoriaan: biologiset, psykologiset ja sosiaaliset
tekijat sekd fyysinen ymparistd. (Malina ym. 2004.)

2.2.1 Biologiset tekijat

Lapsella on sisésyntyinen tarve liikkua ja olla aktiivinen. Kehollisuus, sen kéayttd seka taito-
jen opettelu tapahtuvat kokeilemalla ja tutkimalla. (Ayres 2008, 58.) Leikkien merkitys on
suuri, sill& fyysisesti aktiiviset leikit palvelevat lapsen kehitystd. Leikkien myota lapsen mo-
torinen kontrolli paranee. Lisdksi voima- ja kestdvyysominaisuudet kehittyvéat. Leikit palve-
levat my0Os lapsen kognitiivista - sek& karkea- ja hienomotorista kehitystd. Kehitykselliset
vaikutukset ovat siis hyvin kokonaisvaltaiset. Lapset viettavat erilaisten leikkien parissa pal-
jon aikaa 4-6-vuotiaana. Vapaaseen leikkiin kaytettavissa olevasta ajasta 20 % on fyysisesti
aktiivisia leikkeja. Vastaava prosenttiosuus 6-10-vuotiailla lapsilla on 10 %. (Pellegrini &
Smith 1998.)
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Useiden perhetutkimusten ja kaksostutkimusten perusteella on havaittu, ettd perimélla (ja
kulttuuriperimalld) on vaikutusta siihen, kuinka aktiivinen tai inaktiivinen lapsesta tulee (Ma-
lina ym. 2004, 471). Esimerkiksi temperamenttipiirteisiin liittyvat geneettiset erot vaikuttavat
fyysisen aktiivisuuden tasoon. Lapsi reagoi ja kiinnittdd huomionsa hanta kiinnostaviin asioi-
hin. (Keltikangas-Jarvinen 2004, 42—44.) Energiankulutus on mygs jossain mééarin geeneista
riippuvainen, silla sukupuoli vaikuttaa siihen. Miehilld on yleensa suuremmat energiankulu-

tuksen tasot naisiin verrattuna. (Malina ym. 2004, 471.)

Sukupuoli nayttéisi vaikuttavan myos aktiivisuuden maaraan niin, ettd pojat ovat usein tyttja
aktiivisempia (Bauman ym. 2012; Sallis ym. 2000). Li:n ym (2015) katsauksen mukaan su-
kupuoli vaikutti vaihtelevasti fyysiseen aktiivisuuteen 2—6 -vuotiailla lapsilla. Sukupuolten
valiset erot fyysisessd aktiivisuudessa nayttdisivat kasvavan lasten varttuessa (Soini ym.
2011), erityisesti ikavuosina 2—-12 ja 13-18 (Bauman ym. 2012; Hinkley ym. 2012). Sallis
ym. (2000) systemaattisessa katsauksessa pojat olivat tyttoja aktiivisempia 81 %:ssa vertai-
luista. Baumanin ym. (2012) meta-analyysissa samansuuntainen sukupuolen vaikutus oli ha-
vaittavissa lapsilla ikdvuosina 4-9. Pojat olivat aktiivisempia myos 9 ikdvuoden jalkeen, mut-
ta sukupuoli ei ollut endd niin vahvasti fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttava tekija (Bauman
ym. 2012). Storlin & Sandseterin (2015) mukaan esikouluikéisten tyttdjen fyysinen aktiivi-
suus oli intensiteetiltddn kevyempaa poikiin verrattuna. Tytot ovat usein taitavampia esimer-
Kiksi tasapainotaidoissa ja liikkumistaidoissa, silla leikit siséltavét tasapainoilua ja erilaisia
hyppelyita. Pojat puolestaan ovat taitavampia valineenkasittelytaidoissa ja tilanhahmotukses-
sa. Ymparistotekijat vaikuttavat néihin eroihin kuitenkin luultavasti enemman kuin biologiset
tekijat, silla poikien pelit ja leikit ovat fyysisesti aktiivisempia sekd enemman koordinaatiota
ja vélineenkasittelya harjoittavia (esimerkiksi jalkapallo ym. pallopelit ja kiipeily) kuin tytto-
jen aktiivisuuden muodot. (livonen & Sadkslahti 2013; McKenzie ym. 2002; Pellegrini &
Smith 1998; Pellegrini ym. 2002.) Jatkossa tulee tutkia lisd4, minkalaisia eroja fyysisesti ak-
tiivisissa leikeissé poikien ja tyttdjen valilla on (Pellegrini & Smith 1998).

Sukupuoliset kypsymiserot voivat olla osasyy siihen, ettd ian lisdéntyessa fyysinen aktiivi-
suus on suurempaa pojilla kuin tytoillad. Tytot kehittyvat yleensd poikia nopeammin ja ovat

mahdollisesti véhemmaén aktiivisempia varttuessaan aiemmin. (Eaton & Yu 1989.) Telaman
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& Yangin (2000) mukaan ian mukana fyysinen aktiivisuus véhenee puolestaan pojilla nope-
ammin tyttdihin verrattuna, ja sukupuoliero tasoittuu murrosidssa. 1ké selittdd sukupuoliero-
jen ohella myds yksildiden valisia eroja fyysisessa aktiivisuudessa. Nupposen ym. (2010)
mukaan alakouluikaisten omatoiminen litkunnan harrastaminen lisdéntyy idn myota. Esimer-
kiksi 12 vuoden iéssa liikuntaa harrastetaan useammin ja pidempid ajanjaksoja kerrallaan 9-
vuotiaiden vastaaviin madariin verrattuna (Nupponen ym. 2010). Fyysinen aktiivisuus vahenee
seka tytoilla ettd pojilla aikuisuuteen siirryttdessa (Tammelin 2008). Hinkleyn ym. (2008) ja
Li:n ym. (2015) katsausten mukaan fyysisen aktiivisuuden ja i&n vélinen suhde ei ole tdysin
johdonmukainen. Osassa tutkimuksista fyysinen aktiivisuus kasvaa i&dn myota kun taas osassa
tilanne on pdinvastoin. Kaikissa tutkimuksissa muutosta ei ole havaittavissa. (Hinkley ym.
2008; Li ym. 2015.) Ika vaikuttaa joka tapauksessa fyysisen aktiivisuuden laatuun. Lasten
fyysinen aktiivisuus muuttuu rauhallisemmista leikeistd vauhdikkaammaksi pelailuksi ja
leikkimiseksi idn lisadntymisen myota. (Pellegrini & Smith 1998.)

Murrosikaan liittyvat kasvun ja kehityksen aikaansaamat biologiset muutokset voivat myos
olla osasyy fyysisen aktiivisuuden véhenemiselle. Varsinkin tyt6illd lantion leveneminen,
rasvan méaran lisddntyminen sekd yksinkertaisesti fyysisten mittasuhteiden muuttuminen
aiheuttaa usein epdmukavuutta. Liséksi veren hemoglobiinin lasku kuukautiskierron aikana
saattaa lisata haluttomuutta liikkua. (Malina ym. 2004, 472.) Painoindeksilla tai muilla antro-
pometrisilla tekijoilla ei Baumanin ym. (2012) tutkimuksen mukaan havaittu olevan vaikutus-
ta fyysiseen aktiivisuuteen lapsuudessa ja nuoruudessa. Tammelin (2008) ja Slotte ym.
(2014) puolestaan havaitsivat jonkin verran negatiivista yhteytta ndiden asioiden valill4. Haa-
palan ym. (2013) tutkimuksen mukaan kehon suuri rasvapitoisuus oli yhteydessa heikkoon

motoriseen suorituskykyyn.

Ylipaino ja aliravitsemus yhdistetddn usein vahentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen (Laakso
ym. 2007; Malina ym. 2004, 472). Moore ym. (2003) havaitsivat etta lapsuuden suurella fyy-
sisen aktiivisuuden maaralla oli vahva yhteys vahdisempéén rasvan maaraan kehossa lapsuu-
desta nuoruuteen siirryttdessé. Painokiloihin suhteutettu energiankulutus vuorokauden aikana
on joissain tutkimuksissa ollut ylipainoisilla pienempi normaalipainoisiin lapsiin verrattuna.

Terveydentila kokonaisuudessaan maarittad, kuinka fyysisesti aktiivinen yksilo on. Esimer-
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kiksi kroonisesti, fyysisesti tai henkisesti sairas lapsi on yleensd inaktiivisempi terveeseen
lapseen verrattuna. Myos patologiset ongelmat voivat olla esteend fyysiselle aktiivisuudelle,
mutta usein psykologiset tekijat ja sosiaaliset odotukset ymparilla vaikuttavat enemman aktii-

visuuden maaraan ja laatuun. (Malina ym. 2004, 471-472.)

My6s motorinen taitotaso on yhteydessa lasten fyysiseen aktiivisuuteen (Robinson ym. 2015;
Stodden ym. 2008). Motoristen taitojen ja fyysisen aktiivisuuden vélisid yhteyksia on avattu
tarkemmin luvussa 4.2. Fyysisen aktiivisuuden ohella yhteys on havaittavissa myos hengitys-
ja verenkiertoelimiston kestédvyyteen sekd lihasvoimaan ja lihaskestavyyteen. Tama yhteys
voimistuu lapsuudesta nuoruuteen ja aikuisuuteen siirryttdessa. (Robinson ym. 2015.) Lapset

tekevat mielelldéan niita asioita, joissa ovat hyvia ja joissa he menestyvat.

2.2.2 Sosiaaliset ja psykologiset tekijat

Vanhemmat toimivat lapsille roolimalleina ja ovat tarked kasvua seké kehitysta tukeva tekijé
ja vanhempien tuen voidaan katsoa olevan fyysisté aktiivisuutta selittdva tekija (Rhodes ym.
2013; Yao & Rhodes 2015). Vanhempien tukeen lukeutuvat esimerkiksi vanhemman ja lap-
sen fyysisesti aktiivinen yhteinen aika, koko perheen yhteinen fyysisesti aktiivinen aika, van-
hempien asenteet fyysiseen aktiivisuuteen sek& vanhemman tuki, rohkaisu ja kannustus sii-
hen, etta lapsi olisi fyysisesti aktiivinen. (Cleland ym. 2011; Laukkanen 2016; Voss & San-
dercrock 2013.) Bruntonin ym. (2005) tutkimuksen mukaan alakouluikaiset lapset (6-10-
vuotiaat) mainitsivat, ettd jatkuvat muutokset perhe-eldméssa ja vanhempien vahéinen tuki
olivat liikuntaharrastusta haittaavia tekijoitd. Baumanin ym. (2012) tutkimuksessa perheen
muodolla (vanhemmat aviossa, yksinhuoltaja yms.) ei kuitenkaan ollut yhteytté lasten fyysi-

seen aktiivisuuteen.

Vanhemman ja lapsen yhteinen fyysisesti aktiivinen tekeminen on usein positiivisesti vaikut-
tava tekijé siihen, ettd lapsi liikkuu mielellddn (Sallis ym. 2000). Lisdksi jo pelkastaan van-
hempien omalla aktiivisuudella on todennékdisesti positiivinen vaikutus lapsen aktiivisuuteen
(Moore ym 1991). Mooren ym. (1991) tutkimuksessa lapset, joilla molemmat vanhemmat
olivat fyysisesti aktiivisia, olivat noin 5-kertaisesti muita lapsia todennékdisemmin myads fyy-



18

sisesti aktiivisia. Todennékoisyys puoltaa lasten liikkumista myds silloin, kun vain toinen
vanhemmista on fyysisesti aktiivinen. Yhteys oli vahvempi, kun aktiivinen vanhempi oli sa-
maa sukupuolta lapsen kanssa. (Voss & Sandercrock 2013.) Yaon & Rhodesin (2015) meta-
analyysin mukaan vanhempien fyysinen aktiivisuus oli puolestaan vain vahaisesti yhteydessa
lapsen fyysiseen aktiivisuuteen (meta-analyysiin valituissa tutkimuksissa lasten ik& vaihteli
2,5 ja 18 ikavuoden vililld). Vanhemman ja lapsen yhteisen fyysisen aktiivisuuden vaikutuk-
set lapsen fyysiseen aktiivisuuteen olivat my6s véhaiset. (Yao & Rhodes 2015.) Fyysisesti
aktiiviset vanhemmat tosin tukivat useammin lapsiaan olemaan fyysisesti aktiivisia (Dowda
ym. 2011).

Perheen sosioekonominen asema voi olla mahdollistavana tai rajoittavana tekijana fyysisessa
aktiivisuudessa. (Malina ym. 2004, 473). Harrastukseen tarvittavien valineiden ja harjoitus-
maksujen maksaminen seka harjoituksiin kyyditseminen ovat usein perheen taloudellisesta
tilanteesta riippuvia. (Cleland ym. 2011; Tammelin 2008.) Perheen sosioekonomisen tilan-
teen ja lasten fyysisen aktiivisuuden vélilla ei ole havaittu eroja, kun tarkastellaan omatoimis-
ta lilkuntaa ja koululiikuntaa (Vandendriessche ym. 2012). Lehto ym. (2009) mukaan van-
hempien kuuluminen korkeampaan koulutus- ja tuloluokkaan ennustaa lapsen terveellisempié
elintapoja. Sosioekonomisella taustalla voi olla yhteyttd myds aliravitsemukseen ja sitd kautta
kasvuun, motoriseen kehitykseen ja fyysiseen aktiivisuuteen (Malina ym. 2004, 473). Sosio-
ekonominen status ei kuitenkaan yksin selita eroja mitatun fyysisesti aktiivisen ajan tai pai-
kallaanolon/liikkumattomuuden osalta korkean tuloluokan maissa (De Craemer ym. 2012).
Alemman tuloluokan maissa mitattu fyysinen aktiivisuus riippuu osittain perheen sosioeko-

nomisesta statuksesta (Bauman ym. 2012).

Vanhempien ja lapsen yhteisen aktiivisuuden, vanhempien oman aktiivisuuden ja esimerkKki-
n& olemisen lisdksi myo6s sanaton ja sanallinen viestintd vaikuttavat lapsen liikkumiseen.
(Brunton ym. 2005.) Esimerkiksi kannustuksella on havaittu olevan positiivinen vaikutus
liilkkumisen maaréan. Kieltojen ja rajoittavien sdéntéjen suuri maara perheessa saattaa saada
aikaan sen, ettd lapsi lilkkuu véhemman. (Sallis ym. 2000.) Omaehtoiseen liikkumiseen kan-
nustaminen on myds tarkedd, silla vapaan leikin mahdollisuus lisad tutkimusten mukaan fyy-
sista aktiivisuutta (Ponkkd & Saékslahti 2013; Soini 2015). Jos lasta pakotetaan liikkumaan,
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saattaa hanen omaehtoinen liikunta-aktiivisuutensa laskea ién karttuessa. (Taylor ym. 1999.)
Harvinaista ei ole sekéan, ettd lapsen omien kiinnostuksen kohteiden edelle saattaa menna
ympariston (esimerkiksi vanhempien) odotukset ja toiveet. Talldin lapsen liikkumisen halu
voi tukahtua varsin helposti. Lapselle tulee antaa aikaa ja mahdollisuuksia liikkua (Sa&kslahti
2015). Omien tarpeiden ja oman halun kautta saatujen onnistumisen kokemusten kautta lapsi
haluaa oppia lisda. Néin ollen sisasyntyinen tarve liikkua ja leikki& ajavat lapsen kehitysté
eteenpéin. (Numminen 1991.) Kasvatuskulttuuriset erot saattavat vaikuttaa myos siihen,
kuinka tarkedksi litkunta ympardivéssa yhteisossa ja yhteiskunnassa koetaan, ja kuinka paljon
lapsia rohkaistaan ja kannustetaan liikkumaan (Keltikangas-Jarvinen 2004, 139-148). Roh-
kaisu on tarkedd, silla lapsuuden fyysinen aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti aktiivisuuden

maardan myods myohemmissa ikavaiheissa (Bauman ym. 2012).

Kouluun siirryttdessa fyysiseen aktiivisuuteen alkaa vanhempien ohella vaikuttaa kaverit
(Malina ym. 2004, 473). Murrosiéssé kavereiden vaikutus vahvistuu entisestaan vanhempien
roolin pienentyessa. (Malina ym. 2004, 473.) Myds alle kouluikaiset lapset kaipaavat vertais-
tensa seuraa leikkiessdan. Irwin ym. (2005) havaitsivat ettd sisarukset olivat fyysisen aktiivi-
suuden maaraan positiivisesti vaikuttava tekija. Kavereiden ja sisarusten vaikutus on suuri
fyysisen aktiivisuuden ohella sosiaalisen kehityksenkin kannalta. (Montagner ym. 1993).
Ryhmaéssa toimiminen ja vertaistuki luovat positiivista keskinéista riippuvuutta, ryhmahenkea
ja yhdessdolon kokemuksia. Lapsi liikkuu mielellaan turvallisessa ilmapiirissa (Haapala ym.
2014b.) ja koulun myo6ta opettajilla seka harrastusten alkamisen myota valmentajilla ja ohjaa-
jilla on siten vaikutusta lapsen fyysiseen aktiivisuuteen. Harrastusten parissa lapset padsevat
lilkkumaan my6s yhdessé vertaistensa kanssa. (Jess & Collins 2003.) Péivékodeissa ja hoito-
paikoissa lastenhoitajilla on vaikutusta lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Vapaan ja organisoi-
mattoman leikin merkitys on myos tarkedd, ja lasten tulee saada leikkid myds ilman suurem-
pia rajoituksia. Lasten fyysista aktiivisuutta voidaan edistéd, kun kasvattajat tarjoavat vélilla
mahdollisuuksia organisoituun toimintaan seké esimerkiksi leikkivélineitd toiminnan synnyt-

tdmiseen. (Brown ym. 2009; Soini ym. 2014.)

Lapsen patevyyden kokemuksella on vaikutusta fyysisesti aktiiviseen kayttdytymiseen. Se on

myos aktiivisuutta ennustava tekija. (Malina ym. 2004, 472.) Luottamus omiin kykyihin (mi-
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népystyvyys) on tarked positiivinen tekija fyysisen aktiivisuuden kannalta, mutta haasteitakin
tarvitaan sopivassa suhteessa (Bauman ym. 2012; Saakslahti 2015, 164). Mindkuvan laatu
ennustaa usein aktiivisuuden tasoa (Malina ym. 2004, 472). Mindkuva muotoutuu jatkuvassa
vuorovaikutuksessa ympaériston kanssa. Palaute muokkaa sitd ké&sitystd, minkalaisena lapsi
itsensa nékee ja kokee. Kasvattajan kannattaa miettid, mink&laista palautetta lapselle antaa
héanta itsedan, kehoaan ja esimerkiksi motorisia taitoja koskien. (Kokkonen ja Klemola 2013;
Ponkko & Séakslahti 2013.) Mielenkiintoista kuitenkin on, ettd Salliksen ym. (2000) syste-
maattisen katsauksen mukaan useimmilla yleisesti tutkituilla psykologisilla tekijoill4 ei ollut
merkitysta siihen, kuinka fyysisesti aktiivinen lapsi oli. Tallaisia olivat esimerkiksi: kehonku-

va, itsetunto ja koulupaivén jalkeinen aktiivisuus (Sallis ym. 2000).

Samaisen systemaattisen katsauksen (Sallis ym. 2000) mukaan pétevyyden kokemus ja asen-
teet olivat jossain maarin yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen. Stoddenin ym. (2008) mukaan
lapsen kokemus liikunnallisesta patevyydestd vaikuttaa hdnen min&kuvaansa ja sitd kautta
itsetuntoon. Voidaan puhua fyysisestd patevyydestd, késityksesta itsesta liikkujana. Se muo-
dostuu liikuntatilanteista saaduista kokemuksista, viihtymisesta sekéd palautteesta itsesta liik-
kujana. (Ojanen & Liukkonen 2013.) Patevyyden tunne kehittyy, kun lapsi oppii uutta, kehit-
tyy taidoissaan, saavuttaa tavoitteensa tai on saanut tehdéd parhaansa. Kasvattaja voi auttaa
lasta 16ytdmaan talle mieluisia tapoja liikkua ja edesauttaa ndin hanen késitystaan itsestddn
liilkkujana. Myonteisessé ilmapiirissé jokainen on hyvaksytty omana itsenaan, ja lapselle syn-
tyy patevyyden kokemuksia. (Kokkonen & Klemola 2013.) Tallaisessa toimintaymparistdssa
syntyvét sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunteet, kasvattajan antama palaute, kannustaminen,
innostaminen sek& lapsen ohjaaminen itsensé arvioimiseen ovat tarkeita psyykkisen hyvin-
voinnin ja patevyyden kokemusten kannalta (Kokkonen ja Klemola 2013; Ojanen & Liukko-
nen 2013; Takala ym. 2011).

Malinan ym. (2004, 471-472) mukaan fyysisen aktiivisuuden ja persoonallisuuden piirteiden,
itseluottamuksen tai sosiaalisen patevyyden valilla ei ole todistettu olevan yhteyttd. T&std on
kuitenkin tullut uudempaa nayttéa. Jokainen yksild on omanlaisensa aktiivisuustasonsa suh-
teen. Osa lapsista on mielelladn hyvin aktiivisia ja touhukkaita toisten tyytyessa vahéisem-

paan toiminnan maaradn. Synnynndiset temperamenttipiirteet vaikuttavat tdhan. Niitd ovat
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esimerkiksi aktiivisuus, rytmisyys, lahestyminen tai vetdytyminen uusissa tilanteissa, sopeu-
tuminen, responsiivisuuskynnys seka sinnikkyys. Persoonan piirteilla voi olla vaikutusta fyy-
siseen aktiivisuuteen, mutta tutkimus on ollut toistaiseksi véhaista talla alueella. (Keltikan-

gas-Jarvinen 2004.)

2.2.3 Fyysinen ymparisto

Virikkeellinen ymparistd on olennainen asia lasten fyysista aktiivisuutta tarkasteltaessa.
Vaikka geenit ja perimé ohjaavatkin osaltaan fyysisen aktiivisuuden maarad, on ympéristolla
merkittdva rooli siihen. (Saudino & Eaton 1995.) Mielekas ja toimintaan aktivoiva kodin
lahiympéristd edesauttaa aktiivisen ajan mééraa (Sallis ym. 2000). Salliksen ym. (2000) tut-
kimuksen mukaan ulkona vietetty aika korreloi positiivisesti lapsen aktiivisuuskayttaytymi-
seen. Mitad suurempi ulkona vietetty aika oli, sitd suurempi oli myos aktiivisuusaika (Sallis
ym. 2000). Lapset liikkuvat mielelladn, kun ymparisté on monipuolinen, ja sielld on riittavas-
ti tilaa leikkia ja pelata. Erilaiset leikkivalineet ja -telineet niin ulkona kuin sisélla motivoivat
lapsia leikkiméan. (Ayres 2008, 58; Cardon ym. 2009; Johns & Ha 1999; Sallis ym. 1993;
Stratton & Leonard 2002; Soini 2015.) Nama vélineet mahdollistavat esimerkiksi lihas- janne
ja tasapainoaistimusten kehittymisen (Ayres 2008, 58). Lihas-janneaistimusten ohella myds
voimankayton saately harjaantuu, ja kun liikkuminen on tasapainoista ja sujuvaa, voidaan
puhua hyvéstd koordinaatiosta (Luukkonen & Saakslahti 2004). Leikkitelineet vaativat lasta
kayttdmaan vartalon suuria lihaksia monipuolisesti. Lisaksi lapsi joutuu myds kannattelemaan
tai nostamaan omaa kehonpainoaan, ja ndin ollen fyysinen aktiivisuus lisdantyy. (Soini 2015.)
Monipuolisen liikkumisen seurauksena lapsi hakee jatkuvasti uusia haasteita entista haasta-
vampien vélineiden kanssa. Kasvattajan kannattaa hyodynté&4 tata luontaista uteliaisuutta eri-
laisiin liikuntavalineisiin (muun muassa sukset, luistimet, rullalauta). (Saakslahti 2015, 170—
173.)

Ponkon ja Sadkslahden (2013) mukaan lapset, jotka leikkivat péivittain ulkona paljon, olivat
fyysisesti aktiivisempia vastaavan ajan sisatiloissa viettaviin lapsiin verrattuna. Ulkona liik-
kuminen on vapaampaa ja tilaa on yleensa enemmaén kaytdssa sisatiloihin verrattuna (Ponkko

& Sadkslahti 2013). Fjartoftin ym. (2009) tutkimuksen mukaan metsamaastossa liikkuminen



22

ja leikkiminen vaikuttavat positiivisesti fyysisen aktiivisuuden tasoon. Epétasaisessa metséa-
maastossa lapsi joutuu tasapainoilemaan ja kdyttdmaan lihasvoimaa enemman tasamaahan
verrattuna. Muun muassa puiden, kaatuneiden puunrunkojen ja kantojen lomassa liikkuminen
ja tasapainoilu, kiipeily kiveltd toiselle sekd metsdmaastossa hyppely edellyttavéat kokonais-
valtaisesti suurten lihasten kdyttoa ja niiden yhteistyota. Nain ollen elimistoon kohdistuu suu-
rempi kuormitus ja fyysisen aktiivisuuden intensiteetti kasvaa. (Séékslahti 2015, 134.) Met-
sdmaasto tai metsdmaaston tyyppinen ympdristd antaa myos lapsen mielikuvitukselle ja luo-
vuudelle tilaa. Lapsen luontainen halu tutkia ja kokeilla mahdollistuu téllaisissa ympéristois-
sé. (Kyttd 2003; Sadkslahti 2015, 135.)

Viheralueet ja puistot ovat hyvié leikki- ja liikuntapaikkoja fyysisesti aktiivisen ajan lisaami-
seen. Lapset pelailevat esimerkiksi mielelldén erilaisia pallopeleja ja hippaleikkeja tallaisissa
ymparistoissd. Myos asfaltoitu tasainen alue on houkutteleva paikka palloleikkien ja -pelien
ohella juoksu- ja hyppyleikkeihin. (Ponkk6 & Saakslahti 2013.) Lasta tulee kannustaa ulkoi-
luun systemaattisesti, silld 6-8 -vuotiaiden reippaan ja vauhdikkaan liikkumisen kokonais-
maarasta suurin osa tulee ulkoilemisesta. Ulkoiluympéristdissa ja lahiliikuntapaikoilla tapah-
tuvan leikkimisen ohella valimatkat kouluun ja kotiin ovat esimerkiksi hyvid mahdollisuuksia
lisata fyysisesti aktiivista aikaa. Ndin myos aivojen vireystilan taso nousee ja uuden oppimi-
nen helpottuu. (Saékslahti 2015, 163.) Koti- ja kouluymparistéjen on todettu olevan lasten
tarkeimpid paivittaisia lilkuntaymparistdja. Jopa 80 % liikuntakerroista sijoittuu naihin ympa-
ristéihin vuonna 2000 toteutetun Missa lapsi liikkuu -tutkimuksen mukaan. (Virta 2000.)
Asuinpaikan sijainnilla ei Nupposen ym. (2010) tutkimuksessa ollut suurta merkitysta 9—12-
vuotiaiden liikunnan méaardén. On kuitenkin todettu, ettd haja-asutusalueilla asuvat lapset
liikkuivat kokonaisuudessaan vahemman. Liséksi urheiluseuratoimintaan osallistuminen oli
vahéisempad. Kulkeminen liikuntapaikoille tai jopa niiden puute voi olla hankaloittava tekijéa.
My0s koulumatkat olivat vahemman fyysisesti aktiivisia taajamassa asuviin lapsiin verrattu-

na. (Nupponen ym. 2010.)

Fyysisessa aktiivisuudessa on havaittavissa vaihtelua vuodenaikojen mukaan ikaan katsomat-
ta (Sadkslahti ym. 2000). Esimerkiksi todella kuuma tai kylma lampdétila sek& huono séé ovat

fyysistd aktiivisuutta véhentavia tekijoita (Li ym. 2015). Aktiivisuustasot kesdaikana ovat
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esimerkiksi Suomessa jopa kaksinkertaisia talviaikaan verrattuna. Talvikuukaudet siséaltavat
vahiten fyysisesti aktiivista aikaa. (Séékslahti ym. 2000.) Laukkasen ym. (2015) tutkimuk-
sessa havaittiin myds 4—7 vuotiainen lasten fyysisesti aktiivisen ajan véheneminen syksylla ja
talvella. T&mé& voi johtua osin valoisan ajan vahenemisesta ja kylmista lampotiloista (Saéks-
lahti 2015, 205). Talviliikuntavélineiden avulla on mahdollista monipuolistaa liikkumisen
mahdollisuuksia talvella ja néin ollen lisata fyysisen aktiivisuuden maaraa (Saakslahti 2015,
158). Liséksi suomalainen luonto tarjoaa erinomaisia mahdollisuuksia fyysiseen aktiivisuu-
teen talvellakin. Ulkona olemisella saa hyvéa vaihtelua sisalld vietettyihin pitkiin ajanjaksoi-
hin. Talvisissa olosuhteissa erilaiset lumiset, jdiset ja liukkaat pinnat kehittavat myos lapsen
tasapainoa, kehonhallintaa seka vahvistavat liikkumistaitoja. (Séékslahti 2015, 205-206.)
Keséaikaan aktiivisuus kuitenkin yleensa lisdantyy paikoissa, joissa on kylmiékin vuodenai-
koja (S&ékslahti ym. 2000). Keséan suurempi aktiivisuus saattaa liittyd juuri ulkona vietettyyn
aikaan. Loma-ajat yleisestikin lisadvat arkena liikkuvien lasten aktiivisuutta (Malina ym.
2010). Kasvattajalla on suuri rooli sen suhteen, ettad lapsi saisi kokea vuodenaikojen tarjoa-
man monipuolisuuden sellaisissa paikoissa, joissa vuodenaikojen vaihtelu on lasna (Saédkslah-
ti 2015, 164).

Arkipdivind paivékodissa ja koulussa vietetty aika laskee ja rajoittaa aktiivisuuden maaréa.
Séadkslahti ym. (2000) mukaan esimerkiksi 6-vuotiaista vahiten liikkuvat lapset liikkuvat vain
kolmanneksen eniten liikkuvien lasten maarasta. Koulunaloitus nakyy fyysisen aktiivisuuden
maarassa niin, ettd 7-8-vuotiailla lapsilla kokonaisaktiivisuuden maaran lisdéantyminen nayt-
taa pysahtyvan ja kaantyvan laskuun. (Nupponen ym 2010; Tammelin ym. 2013) It4&-Suomen
yliopiston toteuttaman Lasten ravitsemus ja liikunta (PANIC) -tutkimuksen perusteella todet-
tiin ettd 70 % koulunsa aloittaneista tytoista ja yli puolet pojista liikkui vahemmaén kuin 2
tuntia paivassa (Haapala ym. 2013; Lintu ym. 2011). Koulupdivien rakenteesta johtuen esi-
merkiksi istumista mahtuu koulupdiviin melko paljon. (Pellegrini & Bjorklund 1998, 206;
Sadkslahti ym. 2013). Ensimmaisen luokan oppilaat leikkivat ulkona ja ovat liikunnallisesti
aktiivisempia viikonloppuisin kuin arkisin. Aktiivisuuden vaihtelu viikonpdivien mukaan
tulisikin huomioida lasten fyysista aktiivisuutta tutkittaessa. (Nupponen ym. 2010; Tammelin
ym. 2013.) Koulu voi kuitenkin myos aktivoida lapsia. Liikkuva koulu -ohjelma on hyva

esimerkki hankkeesta, jonka avulla on saatu luotua hyvia kaytantoja fyysisen aktiivisuuden
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lisdédmiseksi koulupdiviin, vaikka tulokset ovat kohtuullisen pienid. (Nupponen ym. 2010;
Tammelin ym. 2013.) Paivakotien ja koulujen tulee liikuntaan kasvattamisen lisdksi keskittya

kasvattamaan lapsia ja nuoria liikunnan avulla (Jaakkola ym. 2013).

Nykypaivana tietotekniikan rooli fyysisesti aktiivisen ajan suhteen on merkittava (Maki ym.
2010). Makoilun ja paikallaan istumisen ohella television katselu, sekd pelaajan paikoilleen
sitova viihde-elektroniikan kayttd luetaan fyysisesti passiiviseksi, liikkumattomaksi ajaksi.
Viihde-elektroniikan kéayttod ovat esimerkiksi pelaaminen puhelimella, tietokoneella, tabletil-
la tai pelikonsolilla. (Hinkley ym. 2010; Tremblay ym. 2011.) Median kayttdaika vahenee,
kun lapselle tarjotaan jotain muuta virikkeellista toimintaa (Malina ym. 2010). LATE:n (Las-
ten terveysseuran kehittdmisen hanke) toteuttaman lasten terveysseurantatutkimuksen mu-
kaan lasten viihdemedian kayttoon tulisi kiinnittdd huomiota. Ensimmaisen luokan oppilaista
jopa 95 % oppilaista katsoi televisiota tai kaytti tietokonetta arkisin 1-2 tuntia paivassa. Vii-
konloppuisin vietettiin aikaa median parissa viel& enemman. Vain 64 %:lla ensimmaéisen luo-
kan oppilaista toteutui 2 tunnin paivittainen ruutuajan suositus (Méki ym. 2010.) Tammelinin
ym. (2013) tutkimuksen mukaan 2 tuntia ylittyy lahes neljasosalla lapsista viihdemedian (ku-
ten televisio, pelikonsolit, mobiililaitteet) kaytdn suhteen arkena. Itd&-Suomen yliopiston
PANIC-tutkimuksen mukaan kahden tunnin viihdemedian kéyton rajan ylitti arkipéivisin 20
% pojista ja 10 % tytdistd. Viikonloppuna méara oli huomattavasti suurempi. Talldin yli puo-
let pojista ja lahes 40 % tytoista ylitti viihdemedian kayton suositukset. (Haapala ym. 2013.)
Chia ym. (2002) tutkimuksen mukaan tietokoneen runsaalla kaytolla oli negatiivinen yhteys
10-vuotiaiden lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Viihdemedian kaytto ei valttaméatté ole fyysi-
sesti aktivoivaa, jolloin sen parissa vietetty aika on helposti pois fyysisesti aktiivisesta ajasta
(Saakslahti ym. 2013; Tammelin ym. 2013). Toki osa lapsista ja nuorista harrastaa urheilua
siitd huolimatta, ettd tietotekniikan ja viihde-elektroniikan kéayttd on lisdantynyt. (Kokko ym.
2011; Nupponen ja Telama 1998, 113). Viimeisten 15 vuoden aikana lasten liikunnan ja ur-
heilun harrastamisen méaré oli lisd&ntynyt 30 prosenttia (Kansallinen liikuntatutkimus 2009—
2011). Huolestuttavaa on kuitenkin se, ettd median kaytto alkaa jo hyvin varhaisessa vaihees-
sa. Lasten ajankaytté on yha enenevassad méaarin siirtynyt mahdollisesti ulkoa sisalle. Tdman
suhteen tarvittaisiin kuitenkin lisdé tutkimuksia, silld yhteytta ei ole vield suoraan pystytty

osoittamaan. (Saakslahti ym. 2013.)
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2.3 Suositukset fyysisen aktiivisuuden maarasta lapsille

Aikaisempien tutkimusten perusteella on useita nakemyksid, minkalaista fyysisen aktiivisuu-
den tulisi olla, ja kuinka pitkid ajanjaksojen kerrallaan, jotta lilkkuminen olisi terveydelle
eduksi (Sallis ym. 2000). Lapsen terveellisen kasvun ja kehityksen kannalta liikunnan ja fyy-
sisen aktiivisuuden tulisi olla mahdollisimman monipuolista ja riittdvan runsasta (Opetusmi-
nisterio & Nuori Suomi ry 2008). The Finnish Report Card 2014 on Physical activity for
children and youth (Grasten ym. 2014) on useamman tutkimusinstituutin raportti, jonka avul-
la selvitettiin, kuinka fyysista aktiivisuutta ja aktiivisuuden mahdollisuuksia on tuettu Suo-
messa. Raportin mukaan suomalaisten lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on vahaista ja

paikallaanolo/liikkumattomuus suosituksia suurempaa. (Grasten ym. 2014)

Sallis ym. (2000) kirjallisuuskatsauksen mukaan lasten ja nuorten tulisi liilkkua 30—60 minuu-
tista useampaan tuntiin péivassa. Intensiteetin tulisi vaihdella keskitehoisesta kovatehoiseen
liikuntaan. Suosituksiin kuuluu my6s voimaa, liikkuvuutta ja luuston terveyttd edistavien
fyysisen aktiivisuuden muotojen harjoittamista. Pitkia paikallaanolon ajanjaksoja tulisi myos
valttaa. (Sallis ym. 2000.) Nuoren Suomen kokoama asiantuntijaryhma on julkaissut suoma-
laisille kouluikaisille terveyttd edistavan liitkunnan minimisuositukset. Fyysisen aktiivisuuden
perussuosituksen mukaan liikuntaa tulisi kertya 7-18-vuotiaille lapsille 1-2 tuntia paivassa.
Tarkemmin eriteltynd lapsuusidssa 7—12-vuotiaana tulisi liikkua véhintaan 1,5-2 tuntia pai-
vassd ja 13-18-vuotiaana 1-1,5 tuntia paivéssé. Lisdksi yli kahden tunnin yhtamittaista istu-
mista tulisi myds valttad ja viihdemedian kayttd on suositeltavaa rajata kahteen tuntiin péi-
vassé. (Opetusministerio & Nuori Suomi ry 2008.) Fyysisen aktiivisuuden perussuosituksen
ohella yleisempéan& ohjenuorana on nykyinen WHO:n liikuntasuositus, jonka mukaan liikun-

taa tulisi olla péivittdin vahintadn tunti (Aira ym. 2013).

Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden uusimpien suositusten mukaan alle kahdeksanvuotiai-
den lasten tulisi liikkua vahintdan kolme tuntia péivassa kuormittavuudeltaan monipuolisesti.
Suositusten fyysinen aktiivisuus kasittdd kaiken lapsen eldmaan kuuluvan kuormittavuudel-
taan eritasoisen liikunnan aina leikkimisesta ja touhuamisesta (sisélla tai ulkona), kotiaskarei-

siin, retkeilyyn ja ohjattuun liikuntaan. Yli tunnin mittaisia istumisen jaksoja tulee valttaa.
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(Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016.) Aikaisemmissa varhaiskasvatuk-
sen liikunnan suosituksissa (Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005) alle kouluikai-
sille suositeltiin 2 tuntia reipasta liikuntaa paivittain. Paivittdisen aktiivisuuden suositeltiin
olevan suurimmaksi osaksi ripedé ja reipasta. Reippaalla liikunnalla tarkoitetaan elimiston
kuormitusta lisdavaa fyysisté aktiivisuutta. Sykkeen nousun lisaksi hengédstymista suositeltiin
myos. Aktiivisuuden ei tarvinnut olla vélttamatta yhtéjaksoista, vaan se sai koostua useam-
mista lyhyemmistakin aktiivisuusjaksoista. (Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005.)
Uudet suositukset ovat péivitetty versio ensimmaisista alle kahdeksanvuotiaiden lasten lii-
kuntaan tarkoitetuista Varhaiskasvatuksen liikunnan suosituksista (Varhaiskasvatuksen lii-
kunnan suositukset 2005). Suositukset haluttiin pdivittdd vastaamaan “lasten elinolosuhteissa
sekd litkkumisen méérdssé ja laadussa” tapahtuneita muutoksia. Lisdksi tavoitteena oli myds
suositusten tutkimusperustan péivittdminen. Péivittdinen litkunnan kokonaismaara lisaantyi
yhdella tunnilla ensimmadisiin suosituksiin verrattuna. Kokonaisméaréan lasketaan nyt kai-
kentyyppinen fyysinen aktiivisuus: intensiteetti voi vaihdella kevyen, keskitehoisen ja kova-
tehoisen aktiivisuuden vélilla. Lisaksi yhtajaksoisen istumisen méaraan otettiin kantaa. (\Var-

haisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016.)

Opetusministerion ja Nuoren Suomen (2008) kouluikéisia koskevat suositukset suosittelevat
myos intensiteetiltddn monipuolista liikuntaa ja fyysista aktiivisuutta. Aktiivisuuden ei tarvit-
se olla yhtajaksoista, mutta yli puolet péivittdisesta fyysisesta aktiivisuudesta tulisi kuitenkin
koostua vahintdaan 10 minuutin reippaista liikuntajaksoista. Kevyen ja keskitehoisen liikunnan
lisaksi my0s kovatehoista, huomattavasti hengastyttdvaa liikuntaa tulisi harjoittaa. Tallaista
litkuntaa esiintyy kuitenkin valitettavan harvoin ilman ohjattuun harrastukseen osallistumista,
kun tarkastellaan lasten ja nuorten liikuntaa. (Opetusministerid & Nuori Suomi ry 2008.)
Keskitehoisen ja kovatehoisen liikunnan ohella my6s kevyemmat aktiviteetit ovat térkeita,

sill& ne kehittavat motorisia taitoja ja tarkeitd liikuntataitoja (Laukkanen ym. 2013).

Ensimmaiset alle kouluikéisia koskevat kansainvaliset suositukset julkaistiin vuonna 2002
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD) -
jarjeston toimesta. Suositusten mukaan fyysisesti aktiivisen ohjatun toiminnan (60 minuuttia)

lisdksi tulisi olla 60 minuuttia omaehtoista, vapaata fyysista aktiivisuutta. Uusimmat suosi-
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tukset julkaistiin englantia puhuvissa maissa (esimerkiksi Kanada, Yhdysvallat, Iso-
Britannia) vuosina 2010-2012. Suositusten mukaan lasten (erityisesti alle kouluikaisten) tuli-
si olla joka pdiva jollain tavalla fyysisesti aktiivisia kolmen tunnin ajan. (Canadian Society
for Exercise Physiology 2012; Department of Health and Ageing 2012; Department of
Health, Physical Activity, Health Improvement and Protection 2011.) Paikallaanolon suhteen
on tehty myds rajoituksia. Hereilla ollessa yhtéjaksoinen paikallaanolon méaaré ei saisi ylittaa
60 minuuttia. (Gordon ym. 2013; Soini 2015.) World Health Organization (2010) on laatinut
suosituksen, jonka mukaan 5-17-vuotiaiden lasten ja nuorten tulisi harrastaa liikuntaa vahin-
tédn 60 minuuttia paivassa. Liikunnan intensiteetin tulisi vaihdella keskitehoisesta
(engl.moderate to vigorous phycal activity, MVPA) kovatehoiseen (engl. vigorous physical
acitivity, VPA). Kestavyysliikunnan ohella tulisi harrastaa myds kovatehoisempaa liikuntaa
sek& lihaskuntoa, nopeusvoimaominaisuuksia ja liikkuvuutta kehittavia ja yllapitavia liitkun-
tamuotoja vahintdén kolme kertaa viikossa. Erilaiset pelit, leikit, lajit, koululiikunta ja organi-
soitu liikuntaharrastus ovat hyvia liikuntamuotoja lapsille ja nuorille. (World Health Or-

ganization 2010.)

Tarkasteltaessa suositusten toteutumista vain harva suomalaislapsi tai -nuori tayttaa liikun-
tasuosituksen (Aira ym. 2013; Liukkonen ym 2014). 11-13 -vuotiaat suomalaiset lapset ja
nuoret kuitenkin liikkuvat enemmén kun verrataan useampaan muuhun Euroopan ja Pohjois-
Amerikan maahan (Currie ym. 2012). Liikunta-aktiivisuuden drop off -ilmié (véheneminen)
on suomalaisilla lapsilla ja nuorilla yleista ian lisdédntymisen myota. Esimerkiksi yhdeksés-
luokkalaiset liikkuvat selvasti vahemman kuin viidesluokkalaiset. (Aira ym. 2013.) Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC 2010) eli WHO:n koululaistutkimuksen mukaan
24 % suomalaisista 11-15 -vuotiaista taytti yhden tunnin paivittaisen liikuntasuosituksen
(n=6678). Pojista 30 % ja tytoista 18 % taytti suosituksen. Kiihtyvyysmittarien avulla tarkas-
teltiin fyysisen aktiivisuuden intensiteettid. Vahintddn 60 minuuttia keski-/kovatehoisesti
liikkuvia (MVPA) oli 17-50 % 3-15 -vuotiaista lapsista. Vastaava osuus pelk&stdan 3-
vuotiaiden osalta oli 46 %, alakouluikaisten (7—12 -vuotiaat) osalta 50 % ja yl&dkouluikéisten
(13-15 -vuotiaat) osalta 17 %. (Grasten ym. 2014; Liukkonen ym. 2014.)
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Tammelinin ym. (2013) tutkimustulosten mukaan vastaava yhden tunnin paivittéinen liikun-
tasuositus tayttyi 50 %:lla alakoululaisista ja 17 %:lla ylakoululaisista. Vastaavat prosent-
tiosuudet 1,5 tunnin liikuntamé&arén suhteen olivat 9 % ja 1 %. Alakouluikéisista enad 1 %:lla
tayttyi kahden tunnin suositus. Fyysisesti passiivista aikaa sisaltyi 1.-2. luokan oppilaiden
valveillaoloaikaan 7,3 tuntia. Vastaava aikamaara 3.—4.-luokkalaisilla oli 7,9 tuntia ja 5.—6.-

luokkalaisilla 8,8 tuntia ja 7.—8.-luokkalaisilla jopa 10 tuntia. (Tammelin ym. 2013.)

LIITU-kyselytutkimuksen (Kokko ym. 2014) mukaan suomalaislapsista ja nuorista (viides-,
seitsemads- ja yhdeksasluokkalaisista, n=7531) vain reilu viidesosa taytti liikuntasuosituksen
(vahintdan 1 tunti paivéssd). Viidesluokkalaisista noin kaksi kolmasosaa liikkui vé&hintaan
viitena pdivand, kun yhdeksasluokkalaisilla sama osuus oli endé vain kolmasosa. Vahemman
liilkkuvien (3-4 pdivana seka vahan (korkeintaan kahtena paivénd) osuus kasvaa selkeésti
ylempid luokkatasoja tarkasteltaessa. Pojat (vajaa neljasosa) liikkuivat suositusten mukaisesti
yleisemmin kuin tyt6t (vajaa viidesosa). Reippaan ja kevyen liikunnan maaran osalta tulok-
sissa oli havaittavissa samankaltainen lasku ylemmille luokka-asteille siirryttaessa. Péivittai-
nen kevyt arkiliikunta oli kuitenkin yleisempaa kuin reipas liikunta. Pojat liikkuivat keski-
madrin reippaammin kuin tytot, joilla kevyt arkiliikunta oli yleisempé&a. (Kokko ym. 2014.)
Yleisi& suosituksia runsaampi liikkuminen on kuitenkin suositeltavaa, jotta liikunnan avulla

saavutetaan monipuolisesti terveyshyotyja (Opetusministerio & Nuori Suomi ry 2008).
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3 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN MITTAAMINEN

Fyysista aktiivisuutta ja energiankulutusta voidaan arvioida useilla eri tavoilla (Malina ym.
2004, 459; Mikkola 2012; Sirard & Pate 2001). Mittausmenetelmana kaytetadn esimerkiksi
kaksoismerkityn veden tekniikkaa, suoraa kalorimetriaa tai epéasuoria energiankulutuksen
mittaustapoja (Ainslie ym 2003; McArdle ym. 2001, 175-176). Nykyaan yhd enemmaén suo-
siotaan ovat nostaneet kuitenkin sykemittarit, askelmittarit, ja kiihtyvyysmittarit. Naiden me-
netelmien avulla on mahdollista mitata ja tarkastella fyysista aktiivisuutta objektiivisesti suu-
rilta koehenkilomaariltakin. (Sirard & Pate 2001.) Elektromyografia (EMG) on menetelma,
jonka avulla saadaan mitattua lihaksen tai lihasryhmien sahkdista aktiivisuutta. Tdméan mitta-
ustavan avulla saadaan esimerkiksi maéritettyd, kuinka pitkia ajanjaksoja lihakset ovat aktii-
visina. EMG:n avulla voidaan myos tarkastella lihasaktiivisuutta pidemmaltakin aikavélilta.
On mahdollista selvittaa esimerkiksi, milla tavoin lihakset kéayttaytyvat péivan aikana arjen
erilaisissa toimissa. (Kern ym. 2001.) Subjektiivisia mittausmenetelmid ovat erilaiset haastat-
telut ja kyselylomakkeet, joita voi tarvittaessa hyddyntdd fyysista aktiivisuutta tutkittaessa.
(Sirard & Pate 2001.) Fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmien valitseminen lapsille ei ole
yksinkertaista. Lasten fyysinen aktiivisuus on hyvin monimuotoista ja siséltda usein paljon
lyhyitd pyrédhdyksid. Lisaksi lapsen ika vaikuttaa kehitykseen ja sita kautta myos fyysiseen
aktiivisuuteen. (McClain & Tudor-Locke 2009.)

3.1 Subjektiiviset menetelmat ja suora observointi

Kyselylomakkeet ovat yksi tapa mitata subjektiivisesti fyysista aktiivisuutta ja energiankulu-
tusta. Lomakkeiden avulla on helppoa ja edullista tutkia isoja koehenkiloméaéaria. Lapset tar-
vitsevat kuitenkin usein vanhemman apua lomakkeen tayttamiseen. Kyselylomakkeiden sisal-
t0 voi vaihdella esimerkiksi selvitettavan fyysisen aktiivisuuden ajanjakson pituuden mukaan.
Liséksi tavat, joilla vastaaja joutuu fyysisté aktiivisuutta kuvaamaan, saattavat myos vaihdel-
la. Joissain kyselyissé saatetaan selvittdad asennetta fyysista aktiivisuutta kohtaan. Energian-
kulutuksen arvioiminen kyselylomakkeiden pohjalta perustuu taulukoihin, jotka muuttavat

aktiivisuuden metaboliseksi arvoksi (esimerkiksi kilojouleiksi). Taulukot perustuvat usein
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steady-state -tilan aktiivisuuden energiankulutuksiin. (Malina ym. 2004, 458-461.) Steady-
state -tilalla tarkoitetaan tasapainotilaa, jossa hapenotto ja hapenkulutus ovat tasapainossa.
ATP:ta kulutetaan ja tuotetaan aerobisesti samassa tahdissa ja sydamen syke on tasainen.
ATP on elimiston polttoaine. Se toimii energian vélittajana solun aineenvaihdunnallisissa
reaktioissa. (McArdle ym. 2000, 158-166) Lasten aktiivisuus on kuitenkin harvoin steady-
state tyyppistd, silla se sisaltad yleensé pyrahdyksenomaisia aktiivisuusjaksoja (Malina ym.
2004, 458-461).

Kyselylomakkeen tayttdminen voidaan toteuttaa myos haastattelun avulla. Talldin haastatteli-
ja saa luultavasti selville paljon enemman informaatiota siihen verrattuna, ettd haastateltava
tayttaisi lomakkeen itse. Haastattelu on aikaa vieva tapa selvittdd fyysista aktiivisuutta ja
energiankulutusta. Tadman vuoksi menetelméa kaytetddn harvemmin, jos tutkimusjoukkona
on suuri madra koehenkil@ita. Tutkimusta tdydentavana osiona se voi olla hyoédyllinen. (Ma-
lina ym. 2004, 461-462.)

Paivakirjojen avulla keratdan informaatiota Kirjallisesti kyselylomakkeiden ja haastattelujen
lisdksi. Koehenkilod pyydetdan esimerkiksi kuvailemaan péivékirjaan fyysisen aktiivisuuden
luonnetta ja kestoa, joskus myos aktiivisuuden intensiteettid. Kerétty informaatio muutetaan
numeeriseen muotoon erilaisten energiaekvivalentteihin perustuvien taulukoiden avulla. Jos
paivékirjaa kaytetdan lasten fyysisen aktiivisuuden arviointiin, lapsen taytyy olla riittdvén
vanha kyetdkseen tayttamaan paivékirjaa. 10-vuotiaat ovat nuorimpia, joille Malinan ym.

(2010) mukaan menetelmaa on onnistuneesti kdytetty. (Malina ym. 2004, 461-462.)

Suora observointi tarkoittaa sitd, ettd observoija havainnoi tutkittavan aktiivisuutta sitd tarkoi-
tusta varten kehitetyn jérjestelmén avulla (Malina 2004, 462). Menetelma soveltuu hyvin
lasten fyysisen aktiivisuuden maarén ja intensiteetin arviointiin. Tulosten tarkkuus riippuu
kéytetysta menetelméstd ja observoijan osaamisesta. (Finn & Specker 2000.) Aktiivisuutta
koodataan jérjestelmdén systemaattisen tarkasti esimerkiksi joka minuutti (Malina 2004,
462). CARS (The Children’s Activity Rating Scale) on yksi kdytetyistd menetelmistd. Siina
aktiivisuutta luokitellaan viisiportaisen asteikon avulla. (Finn & Specker 2000.) Suora obser-
vointi on hyvin aikaa vieva tapa rekisteroida fyysista aktiivisuutta. Videokuvaus voidaan rin-
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nastaa my0s suoraan observointiin. Talléin data analysoidaan jalkik&teen observointijarjes-
telman luokituksen avulla. Kustannuskysymykset, seka kuvausalueen rajallisuus voivat kui-
tenkin muodostua rajoittaviksi tekijoiksi. (Malina 2004, 462.)

3.2 Objektiiviset mittausmenetelmat

3.2.1 Energiankulutukseen perustuvat mittausmenetelmat

Kehosta vapautuvaa ldmp0Oenergiaa mittaava suora kalorimetria antaa tarkimman tuloksen
energiankulutuksesta. Menetelm& on kallis ja epakéytannollinen, silld mittaukset taytyy suo-
rittaa ilmatiiviissa tilassa. Lisaksi reaaliaikainen seuranta ei onnistu. (McArdle ym. 2001,
175-176.) Hapenkulutukseen ja hiilidioksidin tuottoon perustuvassa epasuorassa kalorimetri-
assa (Sirard & Pate 2001) mitataan hengityskaasuanalysaattorilla sisaan- ja uloshengitysilman
happi- ja hiilidioksidipitoisuuksia sek& hengitysilman tilavuutta. Hengityskaasujen pitoisuus-
erojen perusteella maaritetaan hapenkulutus (VO2), hiilidioksidin tuotto (VCO2), ventilaatio
eli keuhkotuuletus (I/min) seka hengitysosamaara (RER, tuotetun hiilidioksidin ja hapenkulu-
tuksen suhde). (McArdle ym. 2001, 176-180.) Lyhytaikaisiakin energiankulutuksen arvoja
saadaan mitattua seka levossa ettd harjoituksen aikana. Testi taytyy yleensé toteuttaa labora-
torio-olosuhteissa, koska kannettavia mittalaitteita ei valttamatta ole saatavilla. T&mén takia
menetelman hyddyntdminen voi olla hankalaa. Kannettavat mittauslaitteet eivat myéskaan
sovellu lapsien mittausmenetelmaksi. N&in ollen kenttatestit ja arjessa tapahtuvan fyysisen
aktiivisuuden mittaaminen eivéat onnistu. (Sirard & Pate 2001.) Kalorimetreja kdytetddn usein
tietyn aikavalin kokonaisaineenvaihdunnan tason maééritykseen (McArdle ym. 2001, 175-
176).

Energiankulutuksen mittausmenetelmista kaksoismerkitty vesi on vedyn ja hapen isotoopeilla
merkittya vettd (*H,™®0), jota tutkittavat nauttivat mittaustilanteessa. Kun energiaa kulute-
taan, muodostuu elimistdssé vetté ja hiilidioksidia. Hiilidioksidi poistuu elimistosta uloshen-
gityksen mukana, ja vesi virtsan, hengityksen, hien ja haihtumisen kautta. Koska seka hiilidi-
oksidi ettd vesi sisaltdvat happea, se poistuu elimistostd nopeammin kuin vety, jota on vain
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vedessd. Isotooppien poistumisnopeuksien erotus on suoraan verrannollinen hiilidioksidin
tuottoon, jonka avulla arvioidaan energiankulutusta. (Sirard & Pate 2001; Westerterp 1999.)
Energiankulutuksen arvoista saadaan luotettavampia, jos hiilidioksidin tuotto suhteutetaan
hapenkulutukseen (Ainslie ym. 2003). Mittauksia on toteutettu lapsille jonkin verran, mutta
hankaluudeksi voi muodostua vanhempien suostumuksen saaminen menetelman toteuttami-
seksi. Kaksoismerkityn veden avulla saadaan katevasti mitattua energiankulutusta, silla mit-
taukset on helposti yhdistettavisséa arkeen. Tekniikka on kuitenkin kallis, isotooppeja on han-
kala saada eika menetelma sovellu oikein hyvin isoille tutkimusjoukoille. Liséksi luotettavien
tulosten saamiseksi menetelma edellyttdd esimerkiksi tarkkaa ruokavaliota mittausajanjaksol-
le useamman pdivan ajaksi (vahintddn kolme péivad). Nain ollen kaksoismerkityn veden
avulla voidaan mitata siis vain kokonaisenergiankulutusta. Sen avulla ei saada selville lyhyi-
den ajanjaksojen energiankulutuksia (Ainslie ym. 2003) eika fyysisen aktiivisuuden laatua.
(Sirard & Pate 2001.)

3.2.2 Sydamen syketaajuuteen perustuvat mittausmenetelmat

Sydamen syketaajuutta eli sykettd mittaamalla saadaan arvioitua lasten fyysista aktiivisuutta
epasuorasti (Durant ym. 1993; Manios ym. 1998). Sykkeen ja hapenkulutuksen, ja néin ollen
myo6s sykkeen ja energiankulutuksen valilla vallitsee lahes lineaarinen suhde. (Ainslie ym.
2003; Welsman & Armstrong 1992.) Yksildiden valilla vaihtelu voi olla hyvinkin suurta
(Ainslie ym. 2003).

Syketté voidaan mitata lyonteind minuutissa. L&hettimend toimii yleensé sykevyd, joka asen-
netaan rintakehdn ympérille. Vastaanottimena toimii usein rannekello. Sykemittarit ovat
helppokayttdisid kenttdolosuhteissa ja lisdksi ne ovat suhteellisen halpoja mittausvélineita.
(Laukkanen & Virtanen 1998.) Sykemittausta kéytettdessa oletetaan, ettd fyysisen aktiivisuu-
den ja sykkeen valill4 vallitsee lineaarisesti kasvava suhde (Pate ym. 2010). Menetelman
avulla on kuvattu fyysisen aktiivisuuden intensiteettid ja useutta. Trost (2007) on listannut
menetelman rajoituksiksi tekijoitd, jotka vaikuttavat syddmen sykkeen ja hapenkulutuksen
valiseen suhteeseen: ikd, kehon koko, tydskentelevan lihasmassan maaréa, stressin mééra seka

hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto. Liséksi kokonaiskuvaa lasten fyysisen aktiivisuuden
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vaihtelevasta luonteesta ei vélttaméatta saada selville sykemittausten avulla. Sykemittauksia
voidaan hyvin kayttaa aerobisia aktiviteetteja mitattaessa, mutta paivittdisen fyysisen aktiivi-
suuden kokonaisméaéaraa sen avulla ei saada luotettavasti selville (Trost 2007.) Kun menetel-
mé&a on kéaytetty, fyysisen aktiivisuuden osoittamiseksi ja sen arvioimiseksi on asetettu yleen-
s& sykearvot. Na&ma arvot on madritetty lasten ja aikuisten hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoa parantavien optimaalisten harjoitusintensiteettien mukaan. Tall6in tarkastellaan, kuin-
ka pitkaan syke on ollut jonkin tietyn raja-arvon ylapuolella. (Manios ym. 1998.) Osassa mit-
tauksista on mitattu ajanjaksoja, jolloin syke on ollut > 50 % leposykkeestd (PAHR-50 Index)
(Pate ym. 1996). Myods PAHR-25 indexid voidaan kayttad. Talléin huomioidaan ajanjaksot,
jolloin syke on ollut > 25 % leposykkeestd (Durant ym. 1993).

Sykemittareiden avulla saadaan helposti tietoa fyysisen aktiivisuuden intensiteetista, mité
pelkdn energiankulutuksen avulla ei valttdmatta saada selville. (Ainslie ym 2003.) Kun sy-
kemittauksia tehdaan, taytyy huomioida, ettd idn, periméan ja fyysisen aktiivisuuden ohella
sykkeeseen vaikuttavat esimerkiksi emotionaalinen stressi, korkea vallitseva lampdtila, kor-
kea ilmankosteus, nestehukka, vallitseva asento, sairaudet ja tyoskentelevien lihasten koko
(Ainslie ym. 2003; Winsley 2002). Kun lihastyotd tehdaén esimerkiksi ylavartalolla, syke
tietylle hapenkulutusarvolle on yleensd korkeampi jaloilla tuotettuun lihasty6hon verrattuna.
(Ainslie ym. 2003.) Sykemittaukset eivat siis ole vélttdmétta paras tapa mitata lasten fyysista
aktiivisuutta. (Ainslie ym. 2003; Eston ym. 1998).

3.2.3 Liikesensorit

Erilaisiin teknologioihin perustuvilla liikesensoreilla arvioidaan fyysistd aktiivisuutta kehon
lilkkeen avulla. Sensorit voivat olla esimerkiksi kiihtyvyyteen reagoivia, kulmanopeutta mit-
taavia (gyroskooppi) tai liike-energiaa aistivia (inertiaalisensorit) (Malina ym. 2004, 462-463,;
Sirard & Pate 2001). Iso etu liikesensoreiden kaytdlle on se, ettd tutkittavan tai tutkijan sub-
jektiivisuus ei vaikuta mittaustulokseen. Sensorit eivat kuitenkaan sovellu kaikenlaisen liik-
kumisen havainnoimiseen (Oliver ym. 2007), sill4 ne mittaavat sen kehonosan liikettd, johon

mittari on asennettu (esimerkiksi vyotard, ranne tai nilkka) (Malina ym. 2004, 462-463).
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Useimmiten vyotérdlle asennetut askelmittarit arvioivat askelten lukumaardé tai liikuttua
matkaa vertikaalisuunnassa (Schneider ym. 2003; Sirard & Pate 2001). Joidenkin mallien
avulla saa selville myos kuljetun matkan seka arvion energiankulutuksesta, mutta ndmaé arviot
eivat valttdmatta ole luotettavia. Yleisimmin askelmittarin toiminta perustuu mittarin sisélla
olevan heilurin liikkeisiin. Heiluri heilahtaa lantion vertikaalisista kiihtyvyyksista ja mittari
rekisterdi heilahdukset muistiinsa askeleiksi. Rekisterdinti voi tapahtua sahkoéisen tai mag-
neettisen kontaktin vaikutuksesta. (Schneider ym. 2003.) Askeleiden maarittdminen ja rekis-
terointi voi tapahtua myos pietsoséhkdisella kiteelld joidenkin kiihtyvyysmittareiden tapaan.
Kiihtyvyydet tulkitaan askeleiksi, jos ennalta méaritetty raja-arvo ylitetddn. Muuta tietoa
(esimerkiksi matka, kdvelynopeus) tuotetaan laskettuun askelméaraén ja kayttajan syottamiin
tietoihin perustuen. (McClain & Tudor-Locke 2009.) Askelmittareilla saatujen tulosten on
havaittu korreloivan fyysisen aktiivisuuden ja hapenkulutuksen kanssa. Sensorit ovat edulli-
sia, uudelleenkéytettdvia mittareita, jotka soveltuvat isojenkin henkilémaérien tutkimiseen.
(Sirard & Pate 2001.) Askelmittarit eivat kuitenkaan mittaa fyysisen aktiivisuuden intensi-
teettia eivatka aisti, tapahtuuko liike esimerkiksi yla- tai alaméessa vai tasamaalla. Mittarit
eivat myoskaan rekisteréi muuta kuin lantion liikettd. (Malina 2004, 463.) Nain ollen ne eivat
sovellu liikuntamuotoihin ja lajeihin, joissa litkkuminen tapahtuu muuten, kuin kévellen tai
juosten. Pyoréily ja vesiliikunta ovat esimerkkeja téllaista litkkumismuodoista. (Corder ym.
2007.) Lisaksi askelmittareiden avulla ei saada tietoa fyysisen aktiivisuuden kestosta, useu-
desta tai kuormittavuudesta (McClain & Tudor-Locke 2009). Talldin ne eivat vélttdmatta
sovellu parhaalla mahdollisella tavalla lasten monimuotoisen fyysisen aktiivisuuden mittaa-
miseen (Malina 2004, 463; Shneider ym. 2003).

Kiihtyvyysmittarit mittaavat kehon liikkeiden kiihtyvyyksia (Sirard & Pate 2001). Mittarit
ovat helppokéyttoisid, silla ne ovat yleensa kevyitd ja pienia laitteita. Nykydan on myos ole-
massa vedenpitavia mittareita, mika lisad kayttdmahdollisuuksia entisestdan. (Cliff ym.
2009a.) Mittareilla saadaan selvitettyd fyysisen aktiivisuuden maaran lisdksi myds aktiivisuu-
den intensiteetti (Krishnaveni ym. 2009). Tarkemmin Kiihtyvyysmittarin ominaisuuksista on

kerrottu luvussa 3.2.4.
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3.2.4 Kiihtyvyysmittari ja sen toiminta

Kiihtyvyys (a), joka voidaan maaritelld nopeuden muutoksen (Av) suhteena ajan muutokseen
(At) (a= (Av) / (At)), on vektorisuure. Silld on suunta ja suuruus. (Enoka 2002, 6-11.) Kiihty-
vyysmittareiden kayttd on yleistynyt fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa seka lapsilla etta
aikuisilla. Mittarit on todettu useissa tutkimuksissa valideiksi menetelmiksi, kun tutkimus-
kohteena on lasten fyysinen aktiivisuus ja sen tasot. (Finn & Specker 2000; Krishnaveni ym.
2009; Pate ym. 2006.) Finn & Specker (2000) tutkimuksen mukaan korrelaatio kiihtyvyys-
mittarin ja subjektiivisen mittausmenetelman (CARS, The Children Activity rating scale)
valilla oli keskimaéarin 0.74. Korrelaation havaittiin olevan suurempi tarkasteltaessa hyvin
aktiivisia lapsia (Finn & Specker 2000). Oliverin ym. (2007) mukaan Kiihtyvyysmittari todet-
tiin validiksi menetelmaksi alle kouluikaisten lasten fyysisen aktiivisuuden tutkimiseksi.
Kiihtyvyysmittarin ja observoinnin valinen korrelaatio vaihteli eri tutkimuksissa valilla
r=0.52-0.87. (Oliver ym. 2007.)

Kehon liiketta ja Kiihtyvyyksia voidaan rekisteridd ja mitata kiihtyvyysmittarin avulla yh-
dessd, kahdessa tai kolmessa suunnassa (Cliff ym. 2009a). Ensiksi kehitettiin yksiaksiaalinen
kiihtyvyysmittari, joka rekisterdi kiihtyvyyttd ainoastaan vertikaalisuunnassa (Bouten ym.
1994). Yksiaksiaalisten mittareiden avulla ei saada mitattua kunnolla aktiivisuutta esimerkik-
si portaiden kavelyssa, pyorailyssa, soudussa, voimaharjoittelussa tai tyonto- ja nostoliik-
keissd (Puyau ym. 2002). Myohemmin kehitellyt kolmiaksiaaliset kiihtyvyysmittarit mittaa-
vat liikettd vertikaalisuunnan lisaksi my6s anterior-posterior ja mediaali-lateraalisuunnassa
(Bouten ym. 1994; Cliff ym. 2009a).

Useimpien mittareiden toiminta perustuu pietsosdhkoisen kiteen ja seismisen massa-
jousijarjestelméan toimintaan (Mathie ym. 2004). Jarjestelmé& pohjaa Hooken lakiin (F=kx) ja
Newtonin toiseen lakiin (F=ma). Kiihtyvyyden seurauksena venyvé jousi tuottaa voiman,
joka on yhta suuri jouseen kohdistuvan venytyksen/puristuksen kanssa. Venytysta voidaan
kontrolloida jousen massan ja jaykkyyden avulla (F=kx=ma=>a= (kx)/m). (Kavannagh &
Menz 2007.) Sahkdinen signaali, joka kiihtyvyyden seurauksena jarjestelmadan muodostuu,

tallentuu mittariin numeerisena arvona (counts, aktiivisuusluku). (Mathie ym. 2004.) Tama
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aktiivisuusluku kuvaa fyysisen aktiivisuuden intensiteettia (Chen & Bassett 2005). Jokaisen
suunnan Kiihtyvyyden rekisterdintiin on oma kiihtyvyysanturi, ja antureiden kiihtyvyyssuun-
tien arvot (kiihtyvyyslukemat) yhdistetdan yhdeksi aktiivisuusluvuksi. Fyysisen aktiivisuuden
intensiteettid saadaan néin luokiteltua yhteen summattujen kiihtyvyyslukemien (aktiivisuus-
lukujen) avulla. (Bouten ym. 1994.) Kiihtyvyyssignaalin tarkastelussa taytyy ottaa huomioon
tekijoitd, jotka vaikuttavat syntyvaan signaaliin (Mathie ym. 2004). Aktiivisuusluvut voidaan
maarittaa signaalista esimerkiksi tietyilta ajanjaksoilta. Tama kerdysjakso voi vaikuttaa saata-
viin tuloksiin. Usein kaytetd&n 60 sekunnin ajanjaksoa kerdysintervallina. (Trost ym. 2005.)
Muita vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi heikko mittarin kiinnitys, kiihtyvyyteen kohdis-

tuva painovoima, mahdollinen ulkoinen vérina ja kehon liikkeet. (Mathie ym. 2004.)

Aktiivisuuslukuja voidaan luokitella aktiivisuuden intensiteetin mukaan erilaisiin kategorioi-
hin. Tutkimuksissa on paljon eroja tdman luokittelun suhteen. (Krishnaveni ym. 2009.)
Krishnaveni ym. 2009 mittasivat tutkimuksessaan kiihtyvyyttad yhden minuutin intervalleissa.
He maéarittivét raja-arvot inaktiivisuudelle, kevyelle, keskitehoiselle, ja kovatehoiselle aktiivi-
suudelle lasten suorittamien strukturoitujen aktiviteettien avulla. Raja-arvot perustuivat mi-
nimi- ja maksimilukuarvoihin minuutissa (engl. minimum and maximun counts/ minute).
(Krishnaveni ym. 2009.) Pate ym. (2006) keré&sivét kiihtyvyysdataa 15 s intervalleissa levossa
ja strukturoiduissa aktiviteeteissa. Raja-arvot madritettiin tassa tutkimuksessa hapenkulu-
tusarvojen korrelaatioiden avulla. Tutkimuksen tekijat havaitsivat, ettd Kiihtyvyysmittarin
lukemat korreloivat voimakkaasti hapenkulutukseen nuorilla lapsilla. Mittausmenetelma to-
dettiin validiksi tavaksi mitata fyysistd aktiivisuutta. (Pate ym. 2006.) Haastavaksi eri tutki-
musten tulosten vertailun suhteen tekee se, ettd lukuarvoille ei ole kehitetty kultaista standar-
dia, jolla kokonaisaktiivisuutta voitaisiin arvioida (Krishnaveni ym. 2009; Pate ym. 2006).
Liséksi erilaiset tavat datan jatkokasittelyd varten vaikeuttavat tutkimusten vertailua (Sherar
ym. 2011). Validointia ja raja-arvoluokituksia varten tehdyt tutkimukset on usein suoritettu
aikuisilla, ja luokittelu on tehty esimerkiksi ep&suoran kalorimetrian avulla metabolisiin ek-
vivalenttiarvoihin (MET) perustuen. Kevyt aktiivisuus (alle 3 MET), keskitehoinen aktiivi-
suus (3-6 MET) ja kovatehoinen aktiivisuus (6-9 MET) ovat aikuisille maaritettyja raja-
arvoja. (Schofield 1985.) Naita ei voida soveltaa lapsille sill& aktiivisuuden luonne ja kuor-

mittavuus ovat hyvin ikéspesifeja (Krishnaveni ym. 2009). Kiihtyvyysmittarin aktiivisuuden
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kuormittavuuden lukuarvot saattavat vaihdella my0s suuresti, riippuen siitd, mitd mittausme-
netelméé tutkimuksessa on kaytetty vertailukohtana (Pate ym. 2006). Lisdksi mittareiden

valmistajia on useita, ja yhden valmistajan eri mallien valillakin saattaa olla eroja.

Pienikokoiset ja helppokayttoiset Actigraph-mittarit mittaavat luotettavasti lasten fyysista
aktiivisuutta ja aktiivisuuden intensiteettitasoja (De Decker ym. 2013; Hislop ym 2012; She-
rar ym. 2011). Mittarit reagoivat hyvin erisuuruisille kiihtyvyyksille ja niilld on mitattu laa-
jasti myos muiden ikaryhmien fyysista aktiivisuutta (De Decker ym. 2013; Sherar ym. 2011).
Mittari ei tunnista kuitenkaan kehon asentoja. Se ei esimerkiksi tee eroa istumisen ja seisomi-
sen vélille. (De decker ym. 2013.) De Decker ym. (2013) vertasivat Actigraph- (GT1M-malli)
ja ActivPAL-mittareita fyysisen inaktiivisuuden mittaamisessa esikouluikaisilla. Molemmat
mittarit todettiin epéatarkoiksi mittaamaan paikallaanoloa/liikkumattomuutta. ActivPAL-
mittarilla litkkumattomuudeksi katsottiin istuminen/makaaminen, mutta mittarin tuloksia tar-
kasteltiin my0s niin, ettd paikallaan seisominen otettiin liikkumattomuuteen mukaan. Tama
sen takia, ettad joissain tutkimuksissa paikallaan seisominen katsotaan kuuluvaksi liikkumat-
tomuuteen/paikallaanoloon. Toisissa tutkimuksissa seisominen katsotaan kevyeksi aktiivi-
suudeksi, koska alaraajojen lihaksissa esiintyy aktiivisuutta. (De Decker ym. 2013.) De
Decker ym. (2013) madrittivat ActiGraph-mittarille aktiivisuusluvun 100 liikkumattomuuden
raja-arvoksi. Mittarin dataa analysoitiin 15 sekunnin intervallien sijaan yhden sekunnin inter-
vallien avulla. Yhden sekunnin intervallien tarkastelu saattaa tuottaa tarkempia tuloksia lap-
sille tyypillisen fyysisen aktiivisuuden pyrahdyksittdisen luonteen takia. (De Decker ym.
2013.) Taulukosta 1 I6ytyy koottuna muutamien tutkimusten raja-arvoja fyysisen aktiivisuu-
den luokittelulle. Koska raja-arvoja on méaritetty hyvin eri tavoilla, on eri tutkimusten tulos-

ten vertaaminen keskendan haastavaa (De Decker ym. 2013).

Raja-arvoja tarvitaan, koska kiihtyvyyden raakadatan avulla ei voida vield luokitella fyysista
aktiivisuutta. Tarkoituksena on méaérittaa suhde datan ja fyysisen aktiivisuuden eri intensiteet-
tien vélille. Jotta raja-arvoluokituksia on saatu, Kiihtyvyysdata on validoitu yleensa vertaa-
malla johonkin toiseen mittausmenetelméan. (Soini 2015.) Taulukossa 1 esiintyvissé tutki-
muksissa validointimenetelmind on kéytetty epdasuoraa kalorimetriaa, suoraa observointia ja

kaksoismerkityn veden tekniikkaa. Taulukosta on havaittavissa, ettd raja-arvojen suhteen
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esiintyy suurta vaihtelua. Viimeisimpien tutkimusten mukaan Paten ym. (2006) ja Van Cau-

wenberghen ym. (2011) raja-arvot yliarvioisivat keskitehoisen ja kovatehoisen aktiivisuuden

maéaréan (Hislop ym. 2012). Sirardin ym. (2005) ja Van Cauwenberghen ym. (2011) tutkimuk-

sissa paikallaanoloaikaa yliarvioitiin myods (Trost ym. 2012). Kayttokelpoiseksi raja-arvoksi

esimerkiksi paikallaanolon osalta on maaraytynyt <25 /15 s (Fischer ym. 2012; Trost ym.

2012).

TAULUKKO 1. Eri aktiivisuustasot ja kiihtyvyysmittarien lukemat, kun kiihtyvyysmittari on

ollut sijoitettuna tutkittavien vyotéarélle. Kiihtyvyysmittarina on kaytetty Actigraph -

kiithtyvyysmittaria.

tutkimus inaktiivi-  kevyt  keskite- kova- rekiste- tutkit- menetelma,
suusaika  aktiivi- hoinen tehoinen rointi- tavat johon tu-
suus aktiivi-  aktiivi-  jakso loksia ver-
suus suus rattiin
Sirardym. 0-301 302-614 615-1230 =>1231 15s 3- suora obser-
2005 vuotiaat  vointi
n=5 (CARS)
Pate ym. 0-37 38-419 420-841 >842 15s 3-5- epasuora
2006 vuotiaat  kalorimetria
n=30
Evenson 0-25 26-573 574-1002 =>1003 15s 59 - epésuora
ym. 2008 vuotiaat  kalorimetria
n=33
Krishnave- 0-10 10-399  400-2999 >3000 60 s 6-7% - vanhempien
ni ym. vuotiaat  tayttamat
2009 n=105 paivakirjat
lasten aktii-
visuu-desta
Van Cau- 0372 373-584 585-880  >881 15s 4-6 - Suora obser-
wen- vuotiaat  vointi
berghe ym. n=18 (CARS)
2011
Butteym.  0-59 60-529 530-1112 =>1113 60s 3-5- epasuora
2014 vuotiaat  kalorimetria,
n=155 kaksoismer-

Kitty vesi
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Kiihtyvyysmittari mittaa sen kehon osan liikettd, johon se on asennettu (Cliff ym. 2009a). Se
voidaan Kiinnittdd vyolla esimerkiksi ranteeseen, nilkkaan tai lantiolle (Finn & Specker
2000). Ylavartalon liikettd ei saada rekisterdityd, jos mittari sijaitsee lantiolla (Cliff ym.
2009a). Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd lantio kiinnityspaikkana antaa luotettavam-
pia tuloksia ranteeseen tai nilkkaan verrattuna. (Finn & Specker 2000.) Kiihtyvyysmittarilla
saadaan tarkempaa tietoa fyysisesta aktiivisuudesta esimerkiksi askelmittariin verrattuna.
Mittari antaa tietoa aktiivisuuden intensiteetin lisdksi useudesta, kestosta, sek& kokonaisméé-
rastd. Joissakin mittareissa on myds askelmaaréd laskeva ominaisuus. (Westerterp 2009.) Jos
kiithtyvyysmittarissa ei ole ndytto4, ei tuloksia saada suoraan selville ennen kuin mittarin ke-
rédma data puretaan esimerkiksi tietokoneelle (McClain & Tudor-Locke 2009). Kuvassa 1

on nahtévissa tietokoneelle purettua raakadataa.

6800
5800

4800

2800

Aktiivisuusluvut/ minuutti

1800

800 ‘ .

-200

Paiva ja aika

KUVA 1. Kuvaa kiihtyvyysdatasta. Mukailtu Sherar ym. 2011.

Kiihtyvyysmittarit kuten myds esimerkiksi askelmittarit mittaavat siis vain tietyntyyppisté
fyysista aktiivisuutta (Cliff ym. 2009a). Objektiivisuutensa takia mittausmenetelmaa pidetaan
suhteellisen luotettavana, mutta tietyt rajoitukset on kuitenkin tarpeellista huomioida (Pate

ym. 2006). Aktiivisuuden muodot, jossa ei esimerkiksi kavella tai juosta saattavat helposti
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jaada rekisteroimatta. (Cliff ym. 2009a.) Mittari aliarvioi helposti aktiivisuutta, jossa ei tarvit-
se kannatella omaa painoa. Liséksi kaikki mittarit eivét sovellu vedessa tehtaviin mittauksiin
(esim. uinti). Fyysisen aktiivisuuden luonne tulisi myds huomioida lapsia mitattaessa. Dataa
tulisi keratd lyhyissa intervalleissa (esim. 15 s.) aktiivisuuden sykayksittaisen luonteen takia.
(Pate ym. 2006.) Useissa tutkimuksissa mittaukset on suoritettu laboratorio-olosuhteissa, mi-
k& poikkeaa lasten normaalista paivittéisesta aktiivisuudesta. Kontrolloiduissa koeasetelmissa
on saatu luotettavampia tuloksia spontaaniin aktiivisuuteen verrattuna. Tutkimusten mukaan
mittarit ovat kuitenkin valideja rekisterdiméan myo6s spontaanimpaa aktiivisuutta. Tdman
takia olisi hyva sisallyttdd vahemman strukturoituja ja enemman leikinomaisia osioitakin tut-
kimuksiin mukaan. (Puyau ym. 2002.) Ymmarrys lasten fyysisen aktiivisuuden mittaamisesta

lisdantyy koko ajan, mutta uutta tutkimustietoa kaivataan yha liséé (Cliff ym. 2009a).

3.2.5 EMG-mittaukset

EMG:n avulla voidaan mitata lihaksessa/lihassoluissa tapahtuvaa sahkoistd aktiivisuutta.
Sahkoiset aktiopotentiaalit kulkevat motoriselta aivokuorelta selkaydinta pitkin lihassoluihin
saaden aikaan lihassupistuksen. (Enoka 2002, 197; Finni ym. 2007; Kern ym. 2001.) Solun
sisdinen sédhkdinen potentiaali on normaalisti noin -90 mV. Tdma johtuu natrium- (Na+) ja
kalium-ionien (K+) pitoisuuseroista solukalvolla. Kun séhkdinen aktiopotentiaali saapuu mo-
torista hermoa pitkin solukalvolle, se liikkuu hermolihasliitoksesta molempiin suuntiin solu-
kalvoa. Solukalvon sahkdinen potentiaali muuttuu talléin negatiivisesta positiiviseksi. Solu-
kalvo muuttuu natrium-ioneja l&péisevéksi ja niitd virtaa solukalvon lapi. Polaarisuus solu-
kalvon molemmin puolin kasvaa, kun solukalvon sisédpuoli muuttuu positiivisemmaksi solu-
kalvon ulkopuoleen verrattuna. Repolarisaatio tapahtuu, ja solukalvon lepopotentiaali palau-

tuu, kun kalium-ionit poistuvat solusta (Robertson ym. 2004, 163-164).

Lihasaktiivisuutta arvioidaan EMG-signaaleista havaittavien pulssien avulla (Enoka 2002,
197; Finni ym. 2007; Kern ym. 2001). Rekisterdidystd EMG-signaalista tarkastellaan esimer-
kiksi pulssien lukuma&éarad, kestoa, pinta-alaa, tiheyttd sekd amplitudien suuruutta. Amplitudi-
en suuruus ilmoitetaan yleensd % EMG:n maksimiamplitudista, joka on saatu mittaamalla

maksimaalinen tahdonalainen isometrinen lihassupistus (engl. maximal voluntary contracti-
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on,MVC). EMG-mittauksella mé&éritetdan ja arvioidaan helposti lihasten aktiivisen ajan maa-
réd ja paivittaistd kuormitusta erilaisten elektrodien avulla mittaustarkoituksesta riippuen.
(Kern ym. 2001.) Pinta-EMG:II4 rekisterdidaan lihasaktiivisuutta ihon pinnalta; neulaelektro-
dilla voidaan puolestaan arvioida tarkasti jopa yhden motorisen yksikon aktiivisuutta (Ro-
bertson ym. 2004, 168-169). Mittaukset perustuvat elektrodien vélisten aktiopotentiaalierojen
maéarittdmiseen. EMG-mittauksiin vaikuttavat muun muassa hermolihasjarjestelman ja lihas-
solujen rakenne, motoristen yksikdiden koko seké niiden syttymistiheys, syttymistaajuus ja
synkronisaatio. Liséksi elektrodien koko, muoto ja kiinnityskohta vaikuttavat signaalin laa-
tuun. (Enoka 2008, 197-198.)

3.2.5.1 Pinta-EMG ja lihasaktiivisuuden arviointi

Pinta-EMG edustaa mitatun lihaksen motoristen yksikdiden signaalien summaa. YKksittaisen
motorisen yksikon signaali koostuu usean lihassolun signaalista. Yhden motorisen yksikon
séhkoisten signaalien summaa kutsutaan motorisen yksikon aktiopotentiaaliksi (MUAP, mo-
tor unit action potential). (Farina ym. 2004; Robertson ym. 2004, 165-166.) Motorisen yksi-
kon lihassolujen koko vaikuttaa amplitudiin, joka kuvaa lihassupistuksen voimakkuutta: mita

voimakkaampi supistus on, sitd suurempi amplitudi on (Robertson ym. 2004, 165-166).

Pinta-EMG:n mittausantureina toimivat usein bipolaariset elektrodit. (Finni ym. 2007.) Kaksi
elektrodia asetetaan ihon pinnalle 2 cm etdisyydelle toisistaan mitattavan lihaksen distaalisen
nivelen ja motorisen pisteen véliin. Referenssielektrodi sijoitetaan séhkdisesti neutraalille
alueelle. (Robertson ym. 2004, 168-169.) Elektrodien ja ihon valinen kontakti, ihonalaisen
rasvakerroksen paksuus, mitattavan lihaksen liike suhteessa elektrodeihin, elektrodien muoto
ja sijainti, seka niiden vélinen etéisyys toisistaan vaikuttavat rekisterditdvdn EMG-signaalin
laatuun. MyGs motoristen yksikoiden syttymistiheys, aktiopotentiaalin jalkeinen palautumis-
aika ja yksikodiden synkronisaatio lukeutuvat ndihin tekijoihin. (Farina ym. 2004.) Kuva 2

havainnollistaa motorisen yksikon aktiopotentiaalia ja sen mittaamista pinta-elektrodilla.

Iho taytyy valmistella ja elektrodit asentaa huolellisesti paikalleen, jotta oikeanlainen lihasak-
titvisuus rekistergityy mahdollisimman tarkasti halutusta paikasta. (Farina ym. 2004; Finni
ym. 2007.) Virheellisesti asennetut elektrodit voivat rekisterdida aktiivisuutta elektrodien



42

lahelld sijaitsevista muista lihaksista (engl. cross talk) (Farina ym. 2004). Huolellisesti kiinni-
tetyt elektrodien johdot minimoivat myds muut mahdolliset hairiot (artefaktit). Bipolaaristen
pintaelektrodien avulla mitataan yleensa vain yksittdisia lihaksia tai lihassoluja, isompien
lihasryhmien aktiivisuuden mittaaminen ei onnistu. Yksittaisen lihaksen EMG-aktiivisuus ei
valttamatta kerro riittdvasti lihasten aktiivisuudesta, kun tarkastellaan fyysista aktiivisuutta.
(Finni ym. 2007.) Mittalaitteiden paino voi olla myés rajoittava ja haastavuutta lisadva tekija
tutkimuksen tehtdva- tai harjoitteluosioissa. Tamé vaikeuttaa mittausten toteuttamista labora-
torio-olosuhteiden ulkopuolella usein siitdkin huolimatta, ettd langattomien EMG-laitteiden

kaytto olisi mahdollista. (Finni ym. 2007.)

Surface potentials (monopolar) Single differential amplifier
X v
Ccv cv t
Inpervation | Surface electrodes
Skin ZONG: i e
Subcutaneous

tissue

70 mV /N PAna cv current source current source
s - S z current sink

KUVA 2. Motorinen yksikko ja sen aktiopotentiaali, ja pinta-elektrodeilla EMG-signaalin
mittaaminen (Farina ym. 2004, 84).

EMG-mittausmenetelmét ovat kehittyneet niin, ettd lihasaktiivisuutta on voitu mitata jo pi-
demman aikaa ihmisilta (Finni ym. 2007; Kern ym. 2001). Aluksi aktiivisuuksia rekistergitiin
pelkéstaan eldaimiltd (Hensbergen & Kernell 1997). Teknologian kehittyminen on mahdollis-

tanut pidempiaikaisen EMG-rekisteréinnin (Kern ym. 2001; Mork & Westgaard ym. 2005).
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Pidempi& mittauksia on tehty muun muassa eri ammattiryhmien tyossa tapahtuvan lihasaktii-
visuuden tutkimiseksi (Mork & Westgaard 2005). Lisaksi mittauksia on hyddynnetty ikaan-
tyneiden tutkimisessa (Jakobi ym. 2008), ammatillisten/tydperéisten sairauksien ja vammojen
riskitekijoiden tunnistamisessa (Jensen ym. 1998), lihassolutyypin maarittdmisessa seka li-
hasten yleisen toiminnan ja aktivoinnin tutkimisessa (Kern ym. 2001). Yksil6iden véliset erot
motoristen yksikoiden aktivaation ja lihaksen toiminnan suhteen ovat fysiologian, motorisen
kontrollin ja lihasten morfologian kannalta kiinnostavia asioita EMG-signaalin rekisterdinnis-
sé ja tarkastelussa. Geneettiset ja ymparistolliset erot saattavat olla osasyy esimerkiksi yksi-
I6iden lihassolujakauman ja lihassolujen aktivoinnin eroissa. (Mork & Westergaard 2005.)

Kerédttyd EMG-signaalia taytyy kasitelld, jotta siitd voidaan tarkastella kuinka aktiivinen lihas
on, tai kuinka pitkan ajanjakson se on aktiivisena (Burden 2010). RMS (root mean square) on
yksi proseduuri, jota voidaan kayttad datan kasittelyssa. Lisaksi EMG-signaali tdytyy norma-
lisoida, jos sité halutaan vertailla esimerkiksi eri mittauskertojen, lihasryhmien tai henkil6i-
den viélilla (Burden 2010). Maksimaalisen isometrisen lihassupistuksen (MVC) avulla saa-
daan selville EMG:n maksimijannite ja -amplitudi, joiden avulla EMG-signaali normalisoi-
daan (Allison ym. 1993; Kern ym. 2001). Maksimijannitteen ja -amplitudin avulla saadaan
helposti myos kuvattua, kuinka suurta prosenttiosuutta maksimaalisesta aktivaatiosta EMG-
signaali jossain tietyssa tehtavassa esimerkiksi edustaa. (Allison ym. 1993.) Tutkimuksissa
kaytetty MVC on yleensd isometrinen, mutta myds dynaamista MVC.t4 voidaan kayttaa
(Burden 2010). Isometrinen lihasty6 saattaa olla tutkittaville vierasta, jolloin isometrisissa
MV C-mittauksissa aktivaatiotaso saattaa jaada alle 100%:n. Toki isometrista tyota sisaltyy
jonkin verran dynaamisiinkin liikkeisiin sek& esimerkiksi asentoa yll&pitaviin toimiin. (Klein
ym. 2010.) Pdivittdinen lihasaktiivisuus on kuitenkin hyvin pitkalti dynaamista. Nain ollen
rekisterdidyn EMG-signaalin jannite saattaa nousta MVC:n avulla saatua EMG:n maksimiar-
voa suuremmaksi. (Kern ym. 2001.) Normalisointi MV C:n avulla on vain yksi tapa kasitell&
EMG-dataa, silla se voidaan toteuttaa my6s useamman muun eri metodin avulla (Burden
2010).

EMG-signaalia analysoidaan siitd havaittavien pulssien (engl. bursts) perusteella. Aktiivi-

suuksia on mahdollista vertailla eri lihasten valilla esimerkiksi pulssien méaran, keston, amp-
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litudin, ilmenemistiheyden, kokonaiskeston tai pinta-alan avulla. (Kern ym. 2001.) Lis&ksi
voidaan tutkia pulssien kokonaiskeston tai -pinta-alan prosenttiosuutta rekisterdintiajasta seka
tarkastella arvoja myos tietylla % -osuudella maksimi-EMG:sté (Kern ym. 2001; Klein ym.
2010). Mork ja Westgaard (2005) tarkastelivat tutkimuksessaan EMG-aktiivisuuden mediaa-
niarvoja 2, 10, 30 ja 50 % maksimi-EMG:std. Tutkimusta tehtdessa taytyy péaattaa kynnysta-
so, jota suuremmat arvot voidaan katsoa lihasaktiivisuudeksi (Mork & Westgaard 2005).
Mork ja Westergaardin (2005) tutkimuksessa aktiivisuuskynnys oli 0.5 % maksimi-EMG:sta
(Mork & Westgaard 2005). Kern ym. (2001) madrittivat tutkimuksessaan etta lihas on lepoti-
lassa, kun signaalin amplitudi on alle 2% maksimi-EMG:std ja pulssin kesto alle 0.1 s. Yleen-
sd tutkimuksissa kaytetddn lihasaktiivisuuden kynnystasona juuri 2 % maksimi-EMG:sta.
Kynnysarvon avulla méaaritetddn, kuinka matalataajuinen lihasaktiivisuus jaa huomioimatta
(Klein ym. 2010). Kuvassa 3 on nihtavilla EMG-aktiivisuutta aikuisen koehenkilon etu-
reidesté (engl. m. quadriceps femoris) (Tikkanen ym. 2013).

i
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KUVA 3. Esimerkkikuva EMG-datasta laboratorio- ja kenttatesteista. Keskiarvoistettu EMG-
data vasemmasta etureidestd. A osassa néhtavilla laboratorio-osiosta EMG-dataa MVC pol-
ven ojennuksesta, makaamisesta, seisomisesta paikallaan seké kyykkaamisesta. B osassa nah-
tavilla koko péivan aikainen EMG-aktiivisuus. C osassa néhtavilla zoomattua dataa péaivittéi-
sestd aktiivisuudesta (Nuolet nayttavat mistd kohti dataa on zoomattu, horisontaaliset viivat

edustavat EMG:n perustason ja EMG:n maksimitason). (Mukailtu Tikkanen ym. 2013.)
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3.2.5.2 Tekstiileihin integroidut elektrodit ja lihasaktiivisuuden mittaami-
nen

Tekstiilielektrodit ovat uusi vaihtoehtoinen tapa mitata EMG:t4. Ne tarjoavat mahdollisuuden
mitata lihasaktiivisuutta liikkeessa ilman, ettd ihoa tarvitsee esivalmistella tai johtoja kannel-
la. Samanaikaisesti saadaan mitattua esimerkiksi agonistien (vaikuttajalihasten) ja antagonis-
tien (vastavaikuttajalihasten) lihasaktiivisuutta liikkeessa. Lihasaktiivisuutta saadaan mitattua
isommasta lihasryhmaésté kerrallaan sen sijaan, ettd rekisterditaisiin vain yhden lihaksen sah-
koista aktiivisuutta. Tama on jarkevaa, silla litkkeen tuottamiseen osallistuvat yleensa useat
lihakset ja lihasryhmaét. Tutkimuksissa on osoitettu, etta tekstiilielektrodit antavat luotettavaa
ja validia tietoa bipolaaristen elektrodien ohella erilaisia liikuntasuorituksia ja lihasvoimaa
arvioitaessa. (Finni ym. 2007.) Scilingon ym. (2005) tutkimuksessa tekstiilielektrodit antoivat
samanlaisia signaalitaajuus- ja frekvenssisisaltdja perinteisiin pintaelektrodeihin verrattuna
(kuva 4). Tikkasen ym. (2012) tutkimuksessa osoittautui, ettd esimerkiksi juoksussa EMG-
mittaus on parempi toteuttaa isoja lihasryhmid mitaten siihen verrattuna, ettd aktiivisuutta
mitattaisiin yksittaisesta lihaksesta. Tutkimuksessa kéaytettiin EMG-housuja toisen ventilato-
risen kynnyksen méaarittdmiseen juoksumatolla juostaessa (Tikkanen ym. 2012). Tekstiileihin
integroiduilla elektrodeilla on mahdollista toteuttaa myos pitké&aikaista EMG-rekisterdintia
esimerkiksi normaaleista paivittéisista toiminnoista ilman, ettéd tutkittaville on tasta suurta

vaivaa (Finni ym. 2007; Scilingo ym. 2005).
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KUVA 4 Bipolaarisilla pintaelektrodeilla ja tekstiilielektrodeilla rekisteréity EMG-signaali
m. biceps brachiista (Mukailtu Scilingo ym. 2005).

EMG-shortsit ovat yksi esimerkki alyvaatteesta, jossa elektrodit on integroitu ulkovaatteisiin
(Kuva 5.). Finnin ym. (2007) tutkimuksessa EMG-shortsit oli valmistettu elastisesta, urheilu-
vaatteiden kaltaisesta materiaalista, johon oli kiinnitetty johtavat elektrodit ja johdot. Johdot
siirtdvat EMG-signaalin elektrodeista housujen vyotarolla sijaitsevaan kerdyslaitteeseen. Vai-
jerit ovat terastd, ja niissé on pieni patkd hopeapéaallysteista johtoa, jotta signaali olisi luotet-
tavampi. Kuminen paallyste pitad kosteuden pois séhkoisesté kontaktista. Housujen elektrodit
sijaitsevat nelipdisen reisilihaksen (quadriceps femoris muscle) ja takareiden (hamstring mus-
cle) distaaliosassa (referenssielektrodi lateraalipuolella). Elektrodit on valmistettu johtavista
hopeisista kuiduista ja johtamattomista synteettisista kuiduista, jotka on ommeltu yhteen kan-
kaiseksi nauhaksi. Hopeisen kuidun sahkdinen vastus on 10Q/10 cm, kun elektrodi on kuiva.
Sopivan kokoiset housut varmistavat, ettd elektrodien kontakti ihoon sailyy, eik& niiden paik-
ka muutu liikkeessd. EMG-housuilla mitatut lihasaktiivisuudet olivat kyseisessa tutkimukses-
sa hyvin samankaltaisia pintaelektrodeilla mitattujen aktiivisuuksien kanssa. Mydés EMG:n ja

voiman suhde oli samankaltainen molemmilla mittaustavoilla. (Finni ym. 2007.) Scilingo ym.
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(2005) havaitsivat myds, etté tekstiilielektrodien avulla saatiin rekisteroityd samanlaisia sig-

naalien taajuuksia ja frekvensseja kuin bipolaarisilla pintaelektrodeilla.

Moduuli

johtava lanka

maaelektrodi

elektrodi

elektrod|

KUVA 5. EMG-shortsit etupuolelta kuvattuna. Mukaeltu Finni ym. (2007).

Mikkola (2012) vertaili tutkimuksessaan EMG-housuilla mitattua lihasaktiivisuutta Kiihty-
vyyssignaaliin. Koehenkildita oli 12, ja mittauksia 20. Mittausten kesto oli enintdan tunti.
Housut mittasivat quadriceps femoriksen ja hamstring lihasten aktiivisuutta. EMG:n ja kiih-
tyvyyssignaalien vélilla oli merkittdva korrelaatio (r=0.62). Mikkola perd&nkuulutti jatkotut-
kimusta erityyppisten aktiivisuuksien vertailemiseksi. Hanen mukaansa olisi tarpeellista sel-
vittdd, minkalaisen fyysisen aktiivisuuden suhteen EMG-signaali ja kiihtyvyyssignaali korre-
loivat keskendé&n ja péinvastoin. Tekstiilielektrodit kuvasivat kiihtyvyysmittaria paremmin
aktiivisuuksia, joissa fyysinen liike oli vahaist4, mutta isot reisilihakset aktiivisia. Kiihty-
vyyssignaali oli esimerkiksi vain 53 % EMG-signaalista, kun koehenkil6t kantoivat painavia
kantamuksia mittauspaivan aikana. (Mikkola 2012.) Mikkolan (2012) tutkimuksessa kéytet-
tiin korrelaatioita (engl. cross-correlation analysis) ja integraalianalyysia (engl. integral ana-
lysis) datan analysoimiseksi. Tutkimuksen mukaan digitaalinen integraalianalyysi on kaytto-
kelpoinen, kun EMG-signaalia halutaan muuntaa aktiivisuusluvuiksi. (Mikkola 2012.)
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Housujen koko voi muodostua haasteeksi, kun lihasaktiivisuutta mitataan tekstiilielektrodeil-
la, silla vaarankokoiset housut aiheuttavat helposti mittausvirheita (Finni ym. 2007.) EMG-
shortseihin liittyvat virheldhteet aiheutuvatkin usein elektrodien ja ihon vélisen kontaktin
katoamisesta. Ihon ja elektrodien valista kontaktia pyritdan usein parantamaan erilaisilla gee-
leill&, jotka parantavat kontaktia ja sitd kautta signaalin laatua. Lisdksi elektrodien sijainti
vaikuttaa olennaisesti siihen, saadaanko haluttua lihasta/lihasryhmaa mitattua. (Scilingo ym.
2005.) Kiihtyvyysmittarin tapaan tdman menetelmén etu on pitkakestoisen fyysisen aktiivi-
suuden mittaamisen mahdollistuminen. (Klein ym. 2010). Klein ym. (2010) toteuttivat 24
tunnin EMG-rekisterdinnin, jossa fyysista aktiivisuutta arvioitiin tietyilla kynnystasoilla (%-
osuuksilla MVC:std). Teknologian tulee kuitenkin vield kehittya lisdd. (Mikkola 2012.) Li-
séksi tutkimuksia lapsilla toteutetuista mittauksista tarvitaan enemman. Erityisesti pitkaai-
kaista EMG-rekisterointia ei ole tutkittu paljon. Aikuisilla toteutettuja tutkimuksia ei voi suo-
raan rinnastaa lapsiin, silla lasten péaivittaiset toiminnot eroavat huomattavasti aikuisten nor-
maalista aktiivisuudesta (Mikkola 2012; Raudsepp & Pall 2006.)

Kun késitelladn lapsilta mitattua EMG-dataa, on tarpeen pohtia, tulisiko jotain huomioida
datan késittelyvaiheessa. Kuten aiemmin luvussa 3.6.1. mainittiin, EMG-signaali yleensa
normalisoidaan jatkokasittelyd varten. Normalisointi mahdollistaa eri koehenkildiden EMG-
aktiivisuuksien vertailun keskendén (Farina ym. 2004), silla EMG-signaalin suuruusluokkaan
vaikuttavia tekijoita saadaan ndin kontrolloitua. Normalisoinnissa EMG-signaali suhteute-
taan saman lihaksen tietystd referenssisupistuksesta rekisterdityyn EMG-signaaliin. (Burden
2010; Clarys 2000.) Normalisointimenetelm& vaikuttaa tutkimuksen tulosten tulkintaan ja
validiteettiin. (Joutjarvi 2014.) Prosessin tuloksena EMG ilmaistaan suhteellisena osuutena
referenssiarvosta. Aikaisemmin mainittiin yhtend normalisointimahdollisuutena maksimaali-
sen isometrisen lihassupistuksen maksimiamplitudin hyddyntdminen. Lihasaktiivisuuden
tasoa eri tehtavissd voidaan arvioida suhteessa lihaksen maksimikapasiteettiin, kun ilmaistaan
aktiivisuuden taso prosentuaalisena osuutena esimerkiksi MVC:std. EMG:n normalisointi
isometriseen maksimaaliseen tahdonalaiseen lihassupistukseen (MVC) on hieman kyseen-
alaista, silla esimerkiksi erityisen nopeissa ja voimakkaissa lihassupistuksissa tai eksentrises-
sé lihastydssd EMG:n amplitudi on yleensa huomattavasti suurempaa kuin isometrisissa li-

hassupistuksissa. (Burden 2010.) Lisaksi isometrinen voimantuotto saattaa olla lapsille vie-
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rasta aikuisiin verrattuna. Normalisointi isometriseen maksimiin ei valttdmaétta ole tarkoituk-
senmukaista, kun késitellddn EMG-dataa pienilté lapsilta. (Mikkonen 2012.) Submaksimaa-
lista lihassupistusta sekd dynaamisesta suorituksesta rekisterdityd EMG:n keskiarvoa tai mak-
simiarvoa voi tarvittaessa kayttaa viitearvoina normalisoinnissa, jos MV C:t4 on hankala mita-
ta (Burden 2010; Hugh 2011).
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4 FYYSISEN  AKTHVISUUDEN  YHTEYS MOTORISIIN
TAITOIHIN

4.1 Motoriset taidot

Motorisilla taidoilla tarkoitetaan tahdonalaisia, kahden tai useamman kehon osan liikkeita tai
liikkeiden yhdistelmien muodostamia opittuja kokonaisuuksia, jotka luovat pohjaa kaikelle
liilkkumiselle (Gallahue ym 2012, 15; livonen 2008; Saakslahti 2005;). Motoriset taidot voi-
daan karkeasti jakaa tasapainotaitoihin, liikkumistaitoihin ja kasittelytaitoihin (Gallahue ym
2012, 15; livonen 2008).

Lapsi pyrkii sdilyttaméan tasapainonsa erilaisissa tilanteissa staattisten ja dynaamisten tasa-
painotaitojen avulla. Tasapaino sdilyy, kun painopiste pidetaén tukipisteen ja tukipinnan yla-
puolella. Staattiset taidot, kuten esimerkiksi koukistus, ojennus, kierto ja kddntyminen autta-
vat pysymaan paikoillaan. Namé taidot muuttuvat dynaamisiksi, kun ne tehddén liikkumisen
aikana. Lisaksi nouseminen, pysahtyminen ja paikaltaan lahteminen ovat esimerkkeja dy-
naamisista tasapainotaidoista. (Gallahue ym. 2012, 15.) Liikkumistaitojen, kiipedmisen, ké&ve-
lyn, juoksun hyppelyn tai laukkaamisen, avulla liikutaan paikasta toiseen (Jaakkola ym.
2013). Kasittelytaitojen/valineen kasittelytaitojen avulla kasitellaan erilaisia valineitd, esinei-
ta, telineitd tai jopa toista ihmista. Kehon suuret lihasryhmaét tydskentelevat karkeamotorisissa
késittelytaidoissa, kuten vierityksessa, pyorityksessd, tydonnossd, vedossa, lyonnissa, kuljetuk-
sessa ja haltuunotossa. Pienill& lihaksilla tuotettuja, voimansaatelya vaativia hienomotorisiin
taitoja ovat esimerkiksi kynan ja saksien kéayttd. Karkeamotoriset taidot kehittyvét ennen hie-
nomotorisia taitoja. (Gallahue ym. 2012, 15.)

Taidot kehittyvat kolmen vaiheen kautta. Alkeismallin vaiheessa (engl. initial phase) taidon
oppiminen on viel& hyvin alkuvaiheessa. Kun toistoja taidosta kertyy, sisdinen malli taidosta
vakiintuu ja suoritustekniikka saavuttaa perusvaiheen (engl. elementary phase). Kun tekniik-

ka on optimaalisesti hioutunut, hyvin kehittynyt ja automatisoitunut, puhutaan ihannemallista
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(engl. mature phase). Tuhansien, jopa kymmenen tuhannen toistokerran jalkeen taitoa voi-
daan suorittaa hyvin erilaisissa ja vaihtelevissakin tilanteissa. (Jaakkola ym. 2013.) Nummi-
nen (1991) on nimennyt vastaavat taidon oppimisen vaiheet varhaiseksi eli kognitiiviseksi
vaiheeksi, véli- eli assosiatiiviseksi vaiheeksi ja lopulliseksi eli autonomiseksi vaiheeksi. Gal-
lahuen ym. (2012, 15) mukaan motoriset taidot tulisi oppia ennen seitsemaé ikavuotta. Moto-
risista taidoista kehittyvét liikuntataidot, joita tarvitaan erilaisissa liikuntaleikeissa ja peleissé.
Liikuntaymparistd, kuten luonto-, talvi- ja vesiliikuntaympéristo asettavat omat vaatimuksen-
sa taidoille. Liikuntataidot voivat erikoistua vield spesifeiksi lajitaidoiksi eri liikuntalajien
(kuten esimerkiksi taitoluistelu, hiihto ja uinti) vaatimusten mukaan. (Séékslahti 2015.)

4.2 Aikaisemmat tutkimukset aktiivisuuden ja taitojen valisista yhteyksis-

ta

Nykyaén ollaan hyvin kiinnostuneita siitd, onko fyysisella aktiivisuudella yhteyttd motorisiin
taitoihin (Malina 2010). Koska motoriset taidot luovat pohjaa vaativampien taitojen oppimi-
selle, on oletettavaa, etta fyysiselld aktiivisuudella ja motorisilla taidoilla on yhteys toisiinsa
(Okely ym. 2001). Tutkimuksia fyysisen aktiivisuuden ja motoristen taitojen valisesta yhtey-
desté kaivataan lisad. Haasteena on sopivien ja luotettavien tutkimus- ja arviointimenetelmien

I6ytdminen seka eri tutkimusten tulosten vertailu keskendéan. (Raudsepp & Pall 2006.)

Motorinen koordinaatio on yksi fyysistd aktiivisuutta ennustava tekija lapsuudessa ja yhteys
vahvistuu lapsen kasvaessa (Malina 2010; Stodden ym. 2008). Motorinen kehitys tapahtuu
yksilollisesti ja taitotason vakiintumiseen vaikuttavat esimerkiksi kokemukset ja kasvuympé-
ristd (Stodden ym. 2008). Yhteys motoristen taitojen ja fyysisen aktiivisuuden valilla ei ole
yksiselitteinen (Malina 2010). Tutkimustulosten ristiriitaisuuden perusteella on haastavaa
sanoa, onko fyysinen aktiivisuus seurausta hyvista motorisista taidoista, vai hyvat motoriset
taidot seurausta fyysisesta aktiivisuudesta (Cliff ym. 2009b; livonen ym. 2013). Yhteys val-
litsee mahdollisesti molempiin suuntiin (Malina 2010). Stoddenin ym. (2008) mukaan yhteys
on riippuvainen myos koetusta motorisesta patevyydestd, fyysisesta kunnosta ja kehon koos-

tumuksesta. Stoddenin ym. (2008) kehittdma malli esitellddn my6hemmin téssa luvussa.
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Motorisesti taitavat lapset ovat usein fyysisesti aktiivisempia kuin motorisesti heikommat
lapset (Fisher ym. 2005; Kambas ym. 2012; Williams ym. 2008). Stodden ym. (2008) mu-
kaan motoristen taitojen hyvé hallinta edistda fyysista aktiivisuutta ja sen omaksumista ela-
méntavaksi. Hyvét motoriset taidot avaavat enemman mahdollisuuksia olla fyysisesti aktii-
vinen ja talloin aktiivisuuden maara luultavasti lisdantyy. Jo pelk&stéén se, ettd lapsi kokee
olevansa péateva tietyissa motorisissa taidoissa, verrattuna todelliseen taitotasoon, voi johtaa
siihen etté lapsi viettad aikaansa fyysisesti aktiivisesti taitojaan kehittden. Kognitiiviset taidot
ja itsetietoisuus kehittyvat lapsen kasvaessa. Heikon motorisen taitotason seurauksena péte-
vyyden kokemuksia ei valttamétta synny, ja tallin fyysinen aktiivisuus saattaa vahentya.
(Stodden ym. 2008.)

livosen ym. (2013) tutkimuksen mukaan liikkumistaidot (liukuminen ja laukkaaminen) olivat
positiivisesti yhteyksissa keskitehoisesta kovatehoiseen fyysiseen aktiivisuuteen (MVPA).
Valineenkasittelytaidot (heittdminen, kiinniottaminen) olivat yhteyksissé seka fyysisen aktii-
visuuden kokonaismaéaaraan ettd kevyestad kovatehoiseen fyysiseen aktiivisuuteen (engl. light
to vigorous intensity physical activity, LMVPA). (livonen ym. 2013.) Williams ym. (2008)
havaitsivat, ettd 3-5-vuotiaat motorisesti taitavat lapset olivat merkitsevasti fyysisesti aktiivi-
sempia kuin heikomman motorisen taitotason omaavat lapset. Taitavilla lapsilla keskitehoisen
fyysisen aktiivisuuden maara oli 2 % suurempi, kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden méaara
1,2 % suurempi ja inaktiivisuusaika pienempi motorisesti heikompiin lapsiin verrattuna. Tut-
kimuksessa havaittiin myds korrelaatioita liikkumistaitojen ja fyysisen aktiivisuuden sekéa
valineenkasittelytaitojen ja fyysisen aktiivisuuden vélilla 4-vuotiailla. Erot olivat selvempi&
esimerkiksi 4-vuotiailla kuin 3-vuotiailla. Ik on siis yksi tarked tekija motoristen taitojen ja
fyysisen aktiivisuuden yhteyksien tarkastelussa, silld motoristen taitojen valikoima kasvaa
nopeasti idn karttuessa. (Williams ym. 2008.) Sukupuoli, lapsen temperamenttipiirteet, harjoi-
tettava motoristen taitojen osa-alue seké fyysisen aktiivisuuden intensiteetti saattavat myos
vaikuttaa siihen, minké&lainen yhteys motoristen taitojen ja fyysisen aktiivisuuden valilla val-
litsee (Cliff ym. 2009b).

Seuraavaksi tarkastellaan yhteyttd toiseen suuntaan. Sédékslahden ym. (1999) mukaan toistuva

fyysinen aktiivisuus vaikuttaa neuraalista aktivaatiota vaativien motoristen taitojen kehittymi-
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seen ja koordinaatioon jo hyvin nuoresta i&st4 lahtien. Tdm4 johtuu osittain siité, ettd 4-6 -
vuotiailla lapsilla péivittdista fyysista aktiivisuutta kertyy paljon. (Stodden ym. 2008; Sééks-
lahti ym. 1999; Timmons ym. 2012.) Okelyn ym. (2001) mukaan esikoulu- ja peruskouluika
on lapsille paras aika motoristen taitojen oppimisen ja harjaannuttamisen kannalta. Fyysinen
aktiivisuus ja sen méaré vaikuttavat siihen, kuinka hyva motorinen taitotaso lapselle kehittyy.
(Cliff ym. 2009a.) Lapsen motoriset taidot kehittyvét sitd paremmiksi, mita suurempi fyysi-
sen aktiivisuuden kokonaisaika on (Burgi ym. 2011; Gallahue ym. 2012, 187-188; Saakslahti
ym. 1999). Taitojen olisi hyva kehittyd ennen kouluikad, koska motorisilla taidoilla on vaiku-
tusta fyysiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Mahdollisuudet fyysiseen aktiivi-
suuteen tarjoavat paikan harjoitella ja kehittdd motorisia taitoja. (Cliff ym. 2009b.) Raudsepp
& Pall (2006) havaitsivat tutkimuksessaan korrelaatiota esimerkiksi 7-8 -vuotiaiden lasten
hyppéémistaidoissa hyppyja ja hyppelyita sisaltdneen harjoittelun seurauksena. Tdma vahvis-
taa sen, ettd siind mihin harjoittelu kohdistuu, tapahtuu myds kehitysté. Taitospesifinen har-

joittelu on myds yhteydesséd motoristen taitojen kehittymiseen. (Raudsepp & Pall 2006.)

Motorisia taitoja kehittava fyysinen aktiivisuus voi olla joko sisélla tai ulkona tapahtuvaa.
Sadkslahden ym. (1999) tutkimuksen mukaan sisalla tapahtuva aktiivisuus korreloi lasten
tarkkuusheittotaitoihin. Siséliikuntaymparistoista erilaiset kuntokeskukset ja liikuntahallit
ovat hyvid esimerkkeja lasten liikuntapaikoiksi monipuolisen valineiston kannalta. (Varhais-
kasvatuksen liikunnan suositukset 2005.) Hyvien sisétilojen ohella ulkona leikkiminen mah-
dollistaa kaiken lihasvoiman kayton, jolloin voidaan harjoitella voimaa vaativia suorituksia
(esimerkiksi juoksunopeus, hypp&aminen). (Sadkslahti ym. 1999.) Ingunn Fjgrtoft (2004) on
tehnyt lasten liikuntaan liittyvan vertailututkimuksen luontoon ja metséssé leikkimiseen liit-
tyen. Tutkimuksessa seurattiin kahden paivékodin lapsiryhmid yhden vuoden ajan. Toisen
paivakodin lapset leikkivat paivakodin ldheisessd metsdmaastossa kaksi tuntia aamu-ulkoilun
yhteydesséd kun taas toisen pdivakodin lapset leikkivét hoitopaivdn molemmat ulkoiluhetket
paivékodin omassa pihaympéristossd. Molempien pdivakotien piha oli virikkeellinen (sisélsi
erilaisia leikkivélineitd ja -telineitd). Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd metsassé leikkinei-
den lasten motoriset taidot olivat paremmat péivakodin pihalla leikkineisiin lapsiin verrattu-

na. Leikit olivat olleet myds monipuolisempia metsdmaastossa. (Fjertoft 2004.)
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Lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus voi olla joko organisoitua ja organisoimatonta. Organi-
soituun toimintaan osallistuminen takaa hieman paremmat mahdollisuudet taitoharjoitteluun.
(Okely ym. 2001.) Viimeisimmat meta-analyysit korostavat opettamisen merkitystd motoris-
ten taitojen oppimiseksi (Logan ym. 2012; Morgan ym. 2013; Riethmuller ym. 2009). Robin-
sonin (2011) ja Robinsonin ym. (2012) tutkimuksissa taitojen opetusta saaneiden lasten moto-
riset taidot paranivat enemman, kun tuloksia verrattiin vapaasti leikkineisiin lapsiin. Saaks-
lahden (2015) mukaan tutkimuksissa on puolestaan havaittu, ettd omaehtoisella liikuntataito-
jen harjoittelulla on suurempi merkitys motoristen taitojen kehittymiseen kuin pelkéstéén
aikuisen ohjauksessa tapahtuvalla harjoittelulla. Kasvattajan kannattaakin pyrkia lisdédmaan
lapsen fyysisen aktiivisuuden maaréé paivén aikana, ja tarjota mahdollisimman paljon mah-
dollisuuksia toiminnallisille leikeille ja liikkumiselle. (Séékslahti 2015.) Fyysisesti aktiivisen
lapsen toimintakyky ja kunto paranee leikkien ja liikunnan seurauksena, kun lapsi pé&ésee
kéayttdmaan omaa kehoaan. Fyysinen aktiivisuus ja liikkuminen nékyvét ulospdin kayttayty-
misend, jossa lapsi tuottaa liikkeen itse tai pyrkii sailyttdaméaan asennon kognitiivisten toimin-
tojen seka hermo-lihasjérjestelmén yhteistyén avulla. Motoriset taidot kehittyvat jatkuvasti
harjoittelun my6td, ja ndin ollen liikuntataidot paranevat ja monipuolistuvat. (Pellegrini 2009,
22; Saakslahti 2015.) Taitojen harjoittelulle tulee 10ytya riittavasti aikaa, silld heikomman
motorisen taitotason omaava lapsi tarvitsee tavallisten motoristen tehtdvien tekemiseen
enemman aikaa. Liikeradat vakiintuvat toistojen seka mahdollisimman monipuolisen tekemi-
sen ansiosta, ja lilkkkuminen muuttuu pikku hiljaa sujuvammaksi. (Saakslahti & Cantell
2009.) Taitoja opitaan myos erilaisten mielikuvien avulla (Numminen 1991). Kognitiivisen
puolen harjaannuttamisesta hyvana esimerkkind on Haapalan ym. (2014a) tutkimus, jonka
mukaan fyysisella aktiivisuudella oli yhteyttd motoristen taitojen ohella myds koulumenes-

tykseen. Syy-seuraus -suhdetta ei kuitenkaan tarkasteltu (Haapala ym. 2014 a).

Seuraavaksi késitell4&n teoriaa, jonka innoittamana tutkimuksen kentta fyysisen aktiivisuu-
den ja motoristen taitojen suhteen on laajentunut. Stodden ym. (2008) kehittivat mallin (kuva
6), jonka mukaan motorinen patevyys voi vaikuttaa positiivisella tai negatiivisella tavalla
fyysiseen aktiivisuuteen ja kehon koostumukseen. Mallissa kéytetddn nimitystd motorinen
patevyys, minka voidaan ajatella tarkoittavan tassa yhteydessa motorisia taitoja tai motorista

taitotasoa laajemminkin. Fyysinen kunto ja koettu motorinen pétevyys ovat myos osa mallia.
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Kausaalisuhteet ovat erilaisia lapsuuden eri ikdvaiheissa, ja asioiden valiset yhteydet vahvis-
tuvat lapsen varttuessa. Malli ei sulje pois molemminpuolista yhteyttd motoristen taitojen ja
fyysisen aktiivisuuden suhteen. Fyysinen aktiivisuus tukee motoristen taitojen kehitysta eri-
tyisesti varhaislapsuudessa (2-5 vuotta). Fyysisen aktiivisuuden ja motoristen taitojen valinen
yhteys vahvistuu myohemmin lapsuudessa ja nuoruudessa (5-18 vuotta), kun monimutkai-
semmat liikemallit kehittyvat koko ajan. Liséksi yhteys on riippuvainen koetusta patevyydes-
ta, fyysisestd kunnosta sekd kehon koostumuksesta. Lapsi voi esimerkiksi kokea olevansa
motorisesti patevd, vaikka hénen todellinen taitotasonsa olisi heikompi. Koettu péatevyys voi
lisata yrittelidisyyttd ja motivaatiota harjoitella ja tata kautta fyysinen aktiivisuus voi lisaan-
tyd ja motoriset taidot kehittyd. Ndin muodostuu positiivinen kehityskulku joka edesauttaa
liikunnallisen elamantavan omaksumista. Heikko motorinen taitotaso voi olla myods “esteend”
terveyttd edistavélle fyysiselle aktiivisuudelle ja fyysiselle kunnolle myéhemmin eldméssa,
kun lapsen kognitiiviset taidot ja itsetietoisuus kehittyvat. Heikot taidot saavat aikaan heikon
koetun patevyyden mika voi véhentaa fyysista aktiivisuutta. Lisaksi riski ylipainoisuuteen ja
muihin terveysriskeihin kasvaa lapsuudesta aikuisuuteen siirryttdessa. Hyvat motoriset taidot
puolestaan lisddvat koettua patevyytta ja fyysistd kuntoa, silla taitojen harjoittelu lisaa fyysis-
t4 aktiivisuutta ja ndin ollen myds hermo-lihasjarjestelmén kehittymisté. (Stodden ym. 2008.)



56

Terveyden
kannalta normaali
paino

Positiivinen osallisuus

Korkeampi fyysinen aktiivisuus,
motorinen pitevyys, koettu
motorinen pitevyys ja fyysinen

ML Koettu ML kunto
motorinen
pitevyys
VL

8 VL Riski
oo o) vlipainoisuutegn
e aas e
ML

311\ Frinexkante Kn_ Matalampi fyysinen aktiivisuus,
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KUVA 6. Stoddenin ym (2008) malli mukaeltuna motorisen taitotason/motorisen patevyy-
den, fyysisen aktiivisuuden, koetun motorisen patevyyden ja fyysiosen kunnon vélisista yhte-
yksista varhaislapsuudessa (VL, 2-5 -vuotta) ja myéhemmin lapsuudessa (ML, 5-18 vuotta).

Stoddenin ym. (2008) malli on herétteleva, ja tarjoaa pohjan, jonka kautta voidaan tarkastella
yksilollisig, kayttaytymiseen liittyvié ja psykologisia tekijoita fyysisen aktiivisuuteen ja mo-
toristen taitojen valiseen yhteyteen liittyen (Robinson ym. 2015). Tutkimuskenttd on kuiten-
kin laajentunut Stoddenin ym. (2008) luoman mallin ajoilta ja Robinson ym. (2015) meta-
analyysin tarkoituksena oli selvittdd mallin patevyyttd vuoden 2008 jélkeen julkaistujen tut-
kimusten avulla. Useamman nykytutkimuksen ja systemaattisten katsausten mukaan (Holfel-
der & Schott 2014; Lubans ym. 2010) positiivinen yhteys vallitsee motoristen taitojen ja fyy-
sisen aktiivisuuden vélilla&. (Robinson ym. 2015). Tarkemmin tarkasteltuna Barnett ym.
(2009) havaitsivat esimerkiksi valineenkasittelytaitojen yhteyden keskitehoiseen fyysiseen
aktiivisuuteen ja organisoituun fyysiseen aktiivisuuteen erityisesti nuoruudessa. Yhteys ei
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ollut kuitenkaan kovin vahva, koska se havaittiin vain yhdessa pitkittaistutkimuksessa. Lap-
suuden liikkumistaidoilla ei havaittu olevan yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen nuoruudessa.
(Barnett ym. 2009.) Lopes ym. (2012) puolestaan havaitsivat, ettd hyvan motorisen taitotason
omaavat 6-vuotiaat lapset olivat fyysisesti aktiivisempia kolmen vuoden kuluttua alhaisem-

man motorisen taitotason omaaviin lapsiin verrattuna.

Uusimmat tutkimukset ovat kallistumassa enemman syy-seuraussuhteeseen motorisen taitota-
son ja fyysisen aktiivisuuden vélilla lapsuuden ikdvuosina. Taménhetkisten tutkimusten pe-
rusteella voidaan todeta ettd motoriset taidot ovat positiivisesti yhteyksisséd Stoddenin ym.
(2008) mallin muuttujiin. Motorisella patevyydella on tarkeé rooli lasten fyysisen aktiivisuu-
den seké fyysisesti aktiivisen elamantavan suhteen (Robinson ym. 2015; Stodden ym. 2008).
Tama taas vaikuttaa omalta osaltaan kokonaisvaltaiseen terveyteen pitkan aikavalin kuluessa.
(Robinson ym. 2015; Stodden ym. 2008). Molempiin suuntiin vallitsevaa yhteytta puoltaa se,
ettd fyysinen aktiivisuus on positiivisesti yhteydessa lasten motoriseen patevyyteen (Fischer
ym. 2005; Kambas ym. 2012). Kuvasta 7 voi ndhda, mink& mallin osa-alueiden vlisia yhte-
yksid on uudempien tutkimusten avulla tutkittu, ja kuinka paljon. Suhteellisen vahvat yhtey-
det on havaittavissa motorisen patevyyden ja fyysisen aktiivisuuden, motorisen patevyyden ja
fyysisen kunnon seké fyysisen aktiivisuuden ja koetun motorisen patevyyden vélill4. Yhteys
motorisen patevyyden ja koetun motorisen patevyyden vélilla on muuttuva. Liséksi ké&antei-
nen suhde vallitsee motorisen patevyyden ja kehon koostumuksen vélilla, mika tarkoittaa sité,
ettd motorisella patevyydella on tarkeé rooli painonhallinnassa lapsuudessa ja nuoruudessa.
Robinsonin ym. (2015) meta-analyysi korostaa motorisen patevyyden merkitysta lapsen kas-
vun ja kehityksen kannalta kahdesta ndkokulmasta. Patevyydelld on psykologinen rooli (esi-
merkiksi sosiaalisen kanssakdymisen ja sosiaalinen hyvaksynnéan kautta) fyysisesti aktiivi-
seen kayttaytymiseen. Lisaksi riittdva motorinen patevyys tarjoaa mahdollisuuden osallistua

i4n ja taitotason mukaisiin fyysisiin aktiviteetteihin. (Robinson ym. 2015.)
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Motorinen pitevyys

Fyysinen aktiivisuus
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KUVA 7. Témén hetkinen tutkimusten mukainen tietdimys motorisen patevyyden ja muiden
terveyteen liittyvien muuttujien valisistd yhteyksistd ja tutkimusten madrastd. Musta nuo-
li=vahva yhteys, tutkittu laajasti, harmaa nuoli=yhteys havaittavissa, tutkittu jonkin verran,
harmaa-valkoinen nuoli=yhteytta havaittu jonkin verran, tutkittu osittain, valkoinen nuoli=ei
tutkittu riittdvasti. Nuolien paalla lukee, minkalainen yhteys muuttujien vélilla vallitsee. (mu-
kaeltu Robinson ym. 2015.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 7-vuotiaiden lasten fyysista aktiivisuutta tar-
kastelemalla alaraajojen lihasaktiivisuuksia EMG-housuilla erilaisissa liikuntaosioissa. Kahta
eri menetelmad, EMG-housuja ja vyotarolla pidettdvaa kiihtyvyysmittaria, haluttiin verrata
toisiinsa. Tarkoituksena oli tutkia miten EMG- ja kiihtyvyysmenetelmat luokittelevat lasten
tyypilliset fyysisen aktiivisuuden intensiteetit? Tarkastelussa oli myds EMG-aktiivisuuksien
suuruudet: missa fyysisissa tehtdvissa EMG-aktiivisuus on suurinta? Lisaksi selvitettiin ero-
aako fyysisen aktiivisuuden intensiteetti ja lihasaktiivisuus eri liikuntaosioissa motoriselta
taitavuudeltaan aaripditd edustavilla lapsilla? Liikuntaosioihin valittiin sellaisiakin osioita,
joita kiihtyvyysmittari ei valttamatta rekisteroi aktiivisuudeksi tai aktiivisuus katsotaan mata-
latehoiseksi, vaikka lihasaktiivisuutta esiintyisi. Esimerkiksi tasapainoa vaativat tehtavéat jaa-
vat rekister6imattd, vaikka alaraajoissa saattaa esiintyd hyvinkin suuria lihasaktiivisuuksia.
Aiemmissa tutkimuksissa on arvioitu paljon aikuisten lihasaktiivisuutta paivan aikana EMG:n
ja kiihtyvyysmittareiden avulla. Lasten osalta tutkimuksia fyysisesta aktiivisuudesta eri kiih-
tyvyysmittareiden avulla mitattuna I6ytyy paljon. Lihasaktiivisuuksiin perustuvaa fyysisen

aktiivisuuden luokittelua ei ole kuitenkaan hyddynnetty.

Tutkimusongelmat:

1. Miten EMG- ja kiihtyvyysmenetelmat luokittelevat lasten tyypilliset fyysisen aktiivisuu-

den intensiteetit?

2. Missa fyysisissa tehtavissd EMG-aktiivisuus on suurinta?

3. Eroaako fyysisen aktiivisuuden intensiteetti ja lihasaktiivisuus eri liikuntaosioissa motori-

selta taitavuudeltaan &&ripaitd edustavilla lapsilla?
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Tutkimushypoteesit olivat:

1. Kiihtyvyysmittari ei valttdmatta reagoi fyysisiin tehtéviin, joissa ei havaita suuria
kiihtyvyyksia. (Pate ym. 2006). Osa lihastyosta saattaa jadda huomioimatta, jos arvi-
oidaan pelkké&é liikkeen maaréa, silla lihasaktiivisuutta voi ilmetd ilman liiketta (Oli-
ver ym. 2007). Lasten lihasaktiivisuudet esimerkiksi tasapainoa vaativissa tehtavissa
voivat olla hyvinkin suuria, varsinkin kun motorinen taitotaso ei ole viela taysin va-
kiintunut lapsuusialla. (Okely ym. 2001). Osa motorisen kehityksen kannalta olennai-
sista lilkkumisen muodoista voi kiihtyvyysanturilla méariteltyn& olla intensiteetiltdén
erittdin kevytta aktiivisuutta (verrattavissa jopa paikoillaan olemiseen) (Laukkanen
ym. 2013). Lapsen lantiolla sijaitseva kiihtyvyysmittari ja alaraajoissa olevat EMG-

shortsit mittaavat alaraajojen aktiivisuutta. (Pate ym. 2006).

2. Objektiivisten mittareiden, kuten kiihtyvyysmittareiden avulla ei vélttdmattd saada
selville aktiivisuuden maaraa rauhallisemmissa, esimerkiksi tasapainoilua vaativissa
tehtdvissd. EMG-aktiivisuus on luultavasti suurta tehtavissa, joissa alaraajojen lihak-
set tyoskentelevat tehokkaasti. Mikkola (2012) sai tekstiilielektrodien avulla Kiihty-
vyysmittariin verrattuna kuvattua paremmin aktiivisuuksia, joissa isot reisilihakset

olivat aktiivisia.

3. KTK-testeissa korkeammat pisteet saaneen lapsen koordinaatio on luultavasti parempi
ja motoriset taidot vakiintuneempia matalamman pistemaarén saaneeseen lapseen ver-
rattuna (Gallahue & Ozmun 2002, 17). Liikkuminen on taloudellisempaa, kun koordi-
naatio on hyvé ja motoriset taidot hyvalla tasolla (Jaakkola 2013.) Tdma4 saattaa nakya
lihasaktiivisuuksissa ja Kiihtyvyysmittarin tuloksissa motorisesti taitavalla lapsella al-

haisempana aktiivisuutena motorisesti heikompaan lapseen verrattuna.
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6 MENETELMAT

6.1 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui yhteensd 18 ensimmaéisen luokan oppilasta keskisuomalaisesta ala-
koulusta. 1altdan lapset olivat 6-7 -vuotiaita (syntymévuosi 2007). Heilta rekisterditiin fyysis-
ta aktiivisuutta EMG-housuilla ja kiihtyvyysmittarilla tarkoin maaritellyissé aktiviteeteissa
koulupaivén aikana ja laboratoriossa. EMG-signaalin huonosta laadusta johtuen vain 11 tut-
kittavan (7 tytt6a ja 4 poikaa) data voitiin analysoida. Signaalia vahvistavan elektrodipastan
niukkuus sekd EMG-housujen elektrodien liikkuminen tutkittavien iholla tutkimuspéivan
aikana huononsivat oletettavasti EMG-signaalia. Elektrodipastaa lisattiin tutkimuspaivan ai-
kana tutkittaville, jotta signaali parantuisi. Taulukosta 2 10ytyy tutkittavien perustiedot (suku-
puoli, ikd, paino seka pituus). Lisaksi loppuun on koottu tutkittavien jakautuminen tytt6ihin
ja poikiin seké pituuksien (cm) ja painojen (kg) keskiarvot sukupuolittain. Kaikki tutkittavat
olivat perusterveité lapsia. Tutkimukselle oli haettu Jyvaskylan yliopiston eettisen toimikun-
nan puoltava lausunto (liite 1) ennen projektin kdynnistdmista (lausunto péivatty Jyvaskylassé
26.8.2014).
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TAULUKKO 2. Tutkittavien sukupuoli, syntymaaika, pituus ja paino

Tutkittava Sukupuoli Syntymaaika Pituus (cm) Paino (kg)
Ik tytto 1.7.2007 128,0 25,5
T2 poika 7.3.2007 130,0 252
T3 poika 12.11.2007 120,0 23,8
4 poika 30.7.2007 132,0 30,0
™ tytto 13.12.2007 1255 277
6 poika 5.11.2007 127,0 26,8
7 tytto 8.7.2007 122,0 30,3
T8 tytto 19.7.2007 127,0 257
I tytto 6.7.2007 130,0 26,2
10 tytto 3.3.2007 130,0 29,2
MOTORISESTI

NORMAALI tytto 8.6.2007 126,0 22,6
Tyt N=7 126,9 26,7
Pojat N=4 127,3 26,5

Lupa lasten rekrytointiin ja mittausten toteuttamiseen kouluajalla pyydettiin koulun rehtorilta
seké& lasten vanhemmilta. Oppilaat veivat vanhemmille mukanaan kotiin tutkimuksesta tiedot-
teen, jonka avulla vapaaehtoiset osallistujat rekrytoitiin (liite 2). Tiedotteessa kerrottiin tut-
kimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta. Oppilaat palauttivat lomakkeesta vanhempien
allekirjoituksella varustetun osan, josta kavi ilmi, saako lapsi osallistua tutkimukseen. Tutki-
mukseen osallistuvilta lapsilta pyydettiin tieto pituudesta ja painosta, jotta voitiin ennalta
varmistua 120 cm-kokoisten EMG-housujen sopivuudesta. Ennen tutkimuksen alkua lasten
vanhemmille jérjestettiin tiedotustilaisuus, jossa kaytiin lapi tutkimuksen tarkoitus, kulku ja
mittausprotokolla. Lasten vanhemmille jaettiin tutkimustiedote seka suostumuslomake lapsen

osallistumisesta tutkimukseen (liite 3).
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Tutkimukseen osallistui oppilaita kolmelta eri luokalta. Luokilla oli oppilaita yhteensa 63
(1A: 21 oppilasta, 1B: 21 oppilasta, 1C: 21 oppilasta). Oletetaan, ettd jokainen oppilas sai
tutkimusilmoituksen. Halukkaita osallistujia ilmoittautui 22 oppilasta mika on 35 % kaikista
ilmoituksen saaneista lapsista. Tutkimukseen mukaan otettavien lasten maara rajattiin ennen
tutkimuksen alkua kahteenkymmeneen lapseen. Taman katsottiin olevan riittdva maara kay-
tettdvissa olevien tutkimusresurssien puitteissa. Lisaksi tutkimusjoukon valikoitumiseen vai-
kutti tutkittavien lasten koko, silla EMG-shortsien olivat kooltaan 120 cm. Nailla perusteilla
kaksi tutkimukseen halukasta lasta jouduttiin jattaméan tutkimuksen ulkopuolelle. Kahdesta-
kymmenesta oppilaasta yhdelle lapselle ei 10ytynyt sopivaa testipdivaa, ja yksi lapsi halusi

jaada pois tutkimuksesta. Kuvassa 8 kuvataan tutkittavien rekrytoinnin eteneminen.

Koulun rehtori antaa tut-

kimukselle luvan.

!

63 oppilaalle (kolmelta eri luokalta) jae-

taan ilmoitus tutkimuksesta.

20 lasta valitaan mukaan tutkimukseen.

Kaksi tutkittavaa jaa pois, tutkitta-

via yhteensa 18.

!

Seitseman tutkittavan EMG-data sisaltaa

litkaa hairiota

!

Tutkittavien joukoksi valikoituu 11 lasta.

KUVA 8. Kaaviokuva rekrytoinnista ja tutkittavien joukon muodostumisesta.
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6.2 Tutkimuksen kulku

Mittaukset suoritettiin syyslukukaudella 2014 marras-joulukuun aikana. Tutkimuksen tiedo-
tustilaisuudessa kerrottiin tutkimuksen kulusta ja mittausaikataulut sovittiin tarkemmin jokai-
selle lapselle yhteistydssa vanhempien kanssa. Yhden lapsen mittauksiin kuului yksi alkumit-
tauskerta, jossa ~maédritettiin  lapsen motorinen taitotaso KTK-testiston (KTK-
KorperkoordinationsTest fir kinder, Kiphard & Schilling 2007) avulla. KTK-taitotestistd on
motorisen koordinaation ja tasapainon mittari. Testistosta kerrotaan tarkemmin luvussa 6.3.
Alkumittauskerran lisdksi jokaiselta lapselta kerattiin yhden koulupéivan aikana informaatio-
ta fyysisesta aktiivisuudesta EMG-housuilla ja kiihtyvyysmittarilla. Mittauksiin sisaltyi akti-
viteettiosio koulupdivan aikana valitunnilla sek& laboratorio-osio iltapaivélla koulun jalkeen.
Mittaukset toteutettiin yhden péivan aikana yhdelle lapselle.

Tutkimuspdivan kulku. Tutkittavalle lapselle laitettiin EMG-shortsit jalkaan ja kiihtyvyysmit-
tari vyotarolle tutkimuspéivan aamuna, ennen koulupaivén alkamista yleensé noin klo 8. Kun
mittarit oli saatu lapsen ylle, tehtiin EMG-signaalin normalisointia varten kdvelytesti, jossa
lapsi kaveli koulun kéaytavéllé edestakaisin lahtemalld seindn vierestd ja koskettamalla toiseen
seinddn 10 metrin pa&ssa. Lapsia ohjeistettiin kdveleméddn “omaa normaalia kdvelyvauhtia”.
Kaikille lapsille ei tehty tdtd aamun normaalikavelyosiota ajan puutteen vuoksi. Normaalika-
velyd siséltyi kuitenkin myos iltapdivan testiosioihin. Yhdelle tutkimukseen osallistuvalle
lapselle tehtiin kavelytestin lisdksi molempien jalkojen ojennusvoimatesti penkilld istuen.

Taman avulla saatiin selvitettyd oikeat EMG-signaalin kanavat EMG-shortseissa.

Aamupaivalla yhden valitunnin aikana kullekin tutkimukseen osallistuvalle lapselle jarjestet-
tiin ohjattu hetki hippaleikkiin ja keinumiseen. Koulupdivéan jalkeen lapset tulivat Jyvéskylan
yliopiston Liikunta-rakennukseen tekemé&an tarkoin madriteltyja liikuntaosioissa laboratorio-
sekd pihaolosuhteissa. lltapaivétesteissa toistettiin normaalikavelytesti, jossa lapsi kaveli 5
metrin matkan edes takaisin. Sen jalkeen fyysista aktiivisuutta mitattiin seuraavissa liikunta-
osioissa: kavelya erilaisilla alustoilla sisélld ja ulkona, trampoliinihyppely, tasapainokavely,

kiipeily, vauhditon pituushyppy, konttaus, pallon potkaisu, porraskéavely seké juoksu. Labora-
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toriomittausten yhteydessd mitattiin samalla paino henkilovaa’alla (Seca, Vogel & Halke -
Hamburg) ja pituus tavallisella rullamitalla. Liséaksi taytettiin kyselylomake (liite 4) lapsen
viikoittaisen fyysisen aktiivisuuden méaaraan ja laatuun liittyen. Kyselylomakkeessa hyddyn-
nettiin Liikkuva koulu -hankkeen kysymyksia (LIKES 2013), jotta tutkimuksen tuloksia voi-
daan tarvittaessa verrata laajempaan suomalaislapsilla kerattyyn aineistoon. Kyselylomak-
keen tayttamisen aikana saatiin rekisterditya alaraajojen EMG-aktiivisuutta myods istumisen
aikana. Paivan aikana toteutettujen mittausten aikataulu on kuvattu kokonaisuudessaan Tau-

lukossa 3.

TAULUKKO 3. Mittauspéivan kulku.

Aika Aktiviteetti

n. 8.00 saapuminen koululle, housujen pukeminen
ennen koulupdivan alkua

9.00-11.00 aamupdivan aikana ensimmadiselld tai toi-
sella valitunnilla toteutettu vélituntimittaus.

15.00~> koulupdivan paatyttyd saapuminen liikun-
nalle, tarkoin maadriteltyjen liikuntaosioiden
suorittaminen.  Liikunnalle  saapumisen
ajankohta vaihteli lapsen koulupdivan pi-
tuudesta ja vanhempien aikataulusta riippu-
en. Kun liikuntaosiot oli suoritettu, housut
ja kiihtyvyysmittari otettiin pois, ja mitta-
ukset olivat lapsen osalta ohitse. Aikaa ilta-

paivamittauksiin kului 1-2 h.
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6.3 Motorisen taitotason mittaaminen KTK-testien avulla

Lapsen motorista koordinaatiota ja tasapainoa mitattiin KTK-testistolla. Neliosaisen testistén
avulla muodostui kokonaiskuva tutkittavien motorisesta taitotasosta. Testiston osiot olivat
tasapainoilu taaksepdin, yhdelld jalalla hyppely, sivuttainen tasajalkahyppely ja sivuttain siir-
tyminen. Testiosiot mittasivat lapsen tasapaino- ja kehonhallintataitoja seka hyppytaitoja ja
ketteryyttd. Eri osioiden yhteenlaskettu pistemaard, MQ-arvo (motor quantity), kuvasi tutkit-

tavien motorista osamaarad. (Laukkanen, Pesola, Havu, Saékslahti & Finni 2014.)

KTK-testit toteutettiin ennen kévelytesteja erillisind tutkimuspéiving, kahden eri mittauspéi-
van aikana. Lapset suorittivat testit yhdeksassé eri ryhmdssd. Ryhmisséd 1-3 oli nelja lasta,
ryhmassa 4 kaksi lasta ja ryhmissa 5-9 yksi lapsi. Tutkittavat lapset, joiden data huomioidaan
tassé tutkimuksessa, olivat jakautuneet jokaiseen yhdeksdin ryhmaén (ryhmét 1-2 ja 5-9: 1
tutkittava ja ryhmat 3—4: 2 tutkittavaa).

KTK-testeihin koostui neljasta eri osiosta: tasapainoilu taaksepain, yhdella jalalla hyppely,
sivuttainen tasajalkahyppely seka sivuttainen siirtyminen (Kiphard & Schilling 1974; 2007).
Kuvassa 9 on esitetty kaikki KTK-testivalineet. KTK-testeissd ei mitattu alaraajojen lihasak-

tiivisuuksia.

Tasapainoilu taaksepain (TP). Tasapainoilu taaksepain suoritettiin kolmen puisen puomin
avulla (pituus 3 m ja korkeus 5 cm). Puomit erosivat toisistaan leveydeltd&n: puomien levey-
det olivat 6 cm, 4,5 cm ja 3 cm. Maksimipistem&ara testissa oli 72 pistettd ja pistemaara
koostui kolmesta yrityksestd jokaisella puomilla. Kahdeksan onnistunutta taaksepéin tehtya

askelta toi taydet pisteet kultakin puomilta. (Laukkanen ym. 2014.)

Yhdella jalalla hyppely (YJH). Yhdella jalalla hyppelyssa hypattiin superlonlevyisté kasatun
pinon yli (leveys 60 cm, pituus 20 cm ja korkeus 5 cm). Pinon korkeutta kasvatettiin jokaisen
yhdella jalalla onnistuneen hypyn jalkeen yhdellé levylla. Jokaista korkeutta sai yrittdd kolme

kertaa. Ensimmaisesta yrityksesta sai kolme pistettd, toisesta kaksi pistetta ja kolmannesta
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yhden pisteen. Testin maksimipistem&&ara kummallekin jalalle oli 39 pistettd, jolloin pinossa

tuli olla 12 levyda. Koko testin maksimipisteméaara oli 78 pistettd. (Laukkanen ym. 2014.)

Sivuttainen tasajalkahyppely (ST). Sivuttaisessa tasajalkahyppelyssa hypittiin puisen riman
(korkeus 4 cm, pituus 60 cm ja leveys 2 cm) yli 15 sekunnin ajan. Rima oli kiinnitettyna hyp-
pelyalustaan (100 x 60 cm). Testi suoritettiin kaksi kertaa. Testitulos oli molempien suoritus-

kertojen hyppyjen yhteenlaskettu lukumaaré. (Laukkanen ym. 2014.)

Sivuttain siirtyminen (SS). Sivuttain siirtymisessé lapsen tuli siirtyd kahta nelion muotoista
vanerilevya (25 x 25 cm, korkeus 5,7 cm) sivusuunnassa siirrellen levylté toiselle. Levyjé tuli
siirtdd 20 sekunnin aikana mahdollisimman monta kertaa. Testi tuli suorittaa sama kylki edel-
Ia kaksi kertaa. Testitulos oli seka vanerilevyn ettd vartalon siirtokertojen yhteenlaskettu lu-

kumaarasta kahden suorituskerran aikana. (Laukkanen ym. 2014.)

KUVA 9. KTK-testivélineistd. A) Kolme eri levyista (leveys 3 cm, 4,5 cm ja 6 cm) tasapai-
nopuomia. B) Yhdella jalalla hyppelyyn kéytetyt superlonlevyt (5 kpl). C) Sivuttaisen tasa-
jalkahyppelyn puinen rima (4 x 60 x 2 cm) kiinnitettyn& hyppelyalustaan (100 x 60 cm). D.
Sivuttain siirtymisen puiset vanerilevyt (25 x 25 cm, korkeus 5,7 cm).



68

Neljan eri osion pistemadréat vakioitiin idn ja sukupuolen mukaisin pistein jokaiselle tutkitta-

valle, ja osioiden pisteet laskettiin yhteen. Lopullinen pistemééra suhteutettiin KTK-testiston

MQ-arvoon, joka kuvasi tutkittavan kokonaisvaltaista motorista taitotasoa eli motorista kva-

tienttia. Testituloksen mukaan tutkittavat lapset jaettiin korkeaan, hyvéan, normaaliin, tyydyt-

tavaan ja heikkoon taitotasoon (taulukko 4).

TAULUKKO 4. KTK-testiston MQ-arvon mukainen luokittelu, sironta, prosenttiasema seka
prosenttiosuus (Kiphard & Schilling 2007).

MQ-arvo Luokittelu Hajonta Prosenttiasema Prosenttiosuus

131-145 Korkea +3s 99-100 2

116-130 Hyva +25s 85-98 14
86-115 Normaali +1s 17-84 68
71-85 Heikko -2 3-16 14
56-70 Huono -35s 0-2 2

6.4 Fyysisen aktiivisuuden rekisterdinti

6.4.1 EMG-shortsit

EMG-shortseilla (Myontec Oy, Kuopio, Suomi) rekisterditiin lihasaktiivisuutta lapsen alaraa-

jojen lihaksista (m. quadriceps ja hamstring-lihakset). Niiden avulla saatiin mitattua lihasak-
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titvisuutta liikkeessa ilman, etté ihoa tarvitsee esivalmistella tai johtoja kannella. Lihasaktiivi-
suutta rekisterditiin isommasta lihasrynmasté samanaikaisesti esimerkiksi bipolaarisiin elekt-
rodeihin verrattuna: agonisti ja antagonistilihasten sahkoistéa aktiivisuutta voi mitata samanai-
kaisesti. EMG-housut on todettu luotettavaksi menetelmaéksi lihasten EMG-aktiivisuuden
mittaamiseen. (Finni ym. 2007.) Housut olivat kooltaan 120 cm. Ihon ja elektrodien kontak-
tia parannettiin laittamalla elektrodien péélle pastaa (Redux Creme Electrolyte Creme, Parker
Laboratories INC, Fairfield, USA). Nain pyrimme saamaan EMG-signaalista mahdollisim-

man hyvan.

EMG-shortsit on valmistettu elastisesta kankaasta. Samanlaista kangasta kaytetdan myos ta-
vallisten urheiluvaatteiden valmistuksessa. Shortsien sisapuolella on integroituna nelja kappa-
letta bipolaarisia elektrodeja, kaksi kumpaankin lahkeeseen. Housujen etupuolella olevat
elektrodiparit rekisterdivét quadriceps-lihasrynman aktiivisuutta distaaliselta alueelta. Housu-
jen takapuolella olevat elektrodiparit rekisterdivat hamstring-lihasryhmén aktiivisuutta.
Shortsien vyotarolle kiinnitettdva moduli tallentaa elektrodien rekisteréiman signaalin. Maa-

elektrodit on sijoitettu pitkittain shortsien sivulle. EMG-shortsit on esitetty kuvassa 10.

Moduli

Referens-

sielektrodi

e —— - Elektrodi

KUVA 10. A) 120 cm:n kokoiset EMG-shortsit sekd moduli (housujen ulkopinta, etupuoli)
kuvattuna. B) HowBuihin integroidut elektrodit h&usujen sisépuolella.
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Elektrodit on valmistettu johtavista langoista (sisaltavat hopeisia kuituja ja ei-johtavia syn-
teettisid lankoja). Lankojen sahkodinen resistanssi kuiville elektrodeille on tyypillisesti 10
Q/10 cm?. Teraskuidusta valmistetut johdinlangat siirtdvat elektrodien rekisteréiman signaa-

lin moduliin. Elektrodeihin kaytettiin pastaa signaalien johtuvuuden parantamiseksi.

Shortsien vyo6téarolta 10ytyy kiinnityspaikka modulille. Muovinen tiiviste modulin ja kiinni-
tyspaikan valissa estdd kosteuden aiheuttaman héirion sahkdoisistd kontakteista. Modulin pai-
no on noin 52 g, ja siind on EMG-signaalin vahvistin ja A/D -muunnin jokaiselle kanavalle.
Raakaa EMG-signaalia keréattiin 1000 Hz:n alueelta ja kaistaleveys oli 50-200 Hz. Moduli
tasasuuntasi ja keskiarvoisti raa’an EMG-signaalin jokaisen 100 ms:n ajalta automaattisesti.
Tasosuunnattu ja keskiarvoistettu signaali tallentui ASCII muodossa moduliin, josta se ladat-
tiin tietokoneelle jatkokasittelya varten. EMG-signaalin jatkokésittely tapahtui Megawin

Software-ohjelmalla (Mega Electronics Ltd, Kuopio, Suomi).

6.4.2 Kiihtyvyysmittari

Lapselle Kiinnitettiin EMG-housujen pukemisen yhteydessa Kiihtyvyysmittari (X6-1a, Gulf
Coast Data Concepts, LLC, Waveland, Mississippi, USA) joustavalla vydlla lantiolle. Kiih-
tyvyysmittari rekisterdi kKiihtyvyyttd dynaamisesti kolmessa suunnassa (x,y,z) rekisterdintiva-
lilla 6 g. Kerdystaajuus oli 40 Hz ja resoluutio 16-bittia.

Kiihtyvyysmittarin data analysoitiin counts-pohjaisella analyysimenetelmaélla kayttden lapsil-
la méaritettyja fyysisen aktiivisuuden raja-arvoja. Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen télla
menetelmalla perustuu siihen, ettd liikkumisen tuottamien kiihtyvyyksien maéra ja niiden
voimakkuudet tallentuvat mittarin muistiin. Tassa tutkimuksessa kiihtyvyyksisté laskettiin 1
sekunnin aikavalein (engl. epoch time) keskiarvo, jonka mukaan fyysinen aktiivisuus maari-
teltiin intensiteetiltddn kyseiselld aikavalilla joko inaktiivisuusajaksi (sedentary-alle 373 sy-
kaystd), kevyeksi (light_373-585 sykaystd), keskitehoiseksi (moderate-585-881 sykéystd) tai
kovatehoiseksi (vigorous-yli 881 sykaystd) (van Cauwenberghe ym. 2011). Van Cauwen-
berghe ym. (2011) kayttivat tutkimuksessaan yksiaksiaalista kiihtyvyysmittaria. Tassa tutki-
muksessa kaytetyn kolmessa suunnassa kiihtyvyyksia rekisterdivan mittarin on havaittu ole-
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van validi tapa mitata lasten fyysista aktiivisuutta ja sen intensiteettia yksiaksiaalisen kiihty-
vyysmittarin ohella (Robusto & Trost 2012).

Tassa tutkimuksessa kaytettiin - myods  keskiarvokiihtyvyyden (aktviivisuusluku/min,
counts/min) arvoja intensiteettikategorioiden ohella. Aktiivisuuslukuja voidaan méaérittaa eri

aikavéleille, mutta yleisimmin kéytetty ajanjakso on 60 sekuntia (Trost ym. 2005).

6.5 EMG-analyysi

Tutkittavalle lapselle laitettiin EMG-shortsit jalkaan ja moduli kdynnistettiin tallentavassa
moodissa noin klo 8:00. EMG-housujen modulissa olevaa nappia painettiin seké ennen etta
jalkeen jokaisen testi- ja mittausosion. Nain EMG-dataan saatiin "markkereita”, joiden avulla
eri liikuntaosiot tunnistettiin ja analysoitiin signaalidatasta. Analysointi tehtiin MegaWin oh-
jelmistolla (Mega Elektroniikka Oy, Kuopio, Suomi). Modulin muistissa oleva data siirrettiin
jokaisen mittauspdivan jéalkeen tietokoneelle MyOnWear Download protokollan avulla
(MyOnWear™, Myontec Oy, Kuopio, Suomi). Modulin akku ladattiin aina latausjohdon
avulla seuraavaa pdivaa varten. Kun kaikki testit oli suoritettu, MegaWin -ohjelmistosta valit-
tiln MyOnWear Raw -protokolla, joka esitti mittausarvot jatkuvana graafisena syotteena tie-
tokoneen naytolla (MyOnWear™, Myontec Oy, Kuopio, Suomi). Tdman protokollan avulla
tehtiin mittauksia ja analyyseja keréttyyn signaalidataan. Mittausnaytteet otettiin 1000 kertaa
sekunnissa (1000 Hz).

Jokaiselle tutkittavalle lapselle luotiin MegaWin -ohjelmistossa oma henkil6profiili, joka
nimettiin - mittauspdivien jarjestyksen mukaan (esimerkiksi ensimmdinen tutkittava:
”CEMG _0017). RaakaEMG Kkésiteltiin ja siirrettiin numeeriseen muotoon manuaalisesti ME-
gaWin -ohjelmistolla (Mega Elektroniikka Oy, Kuopio, Suomi). Jokaiselta neljélt4 eri kana-
valta mééritettiin absoluuttisten lihasaktiivisuuksien keskiarvot mittauspaivan eri liikuntaosi-
oissa. Osa signaalikanavista jouduttiin jattdmaéan pois jatkokasittelysta EMG-signaalin huo-
nosta laadusta johtuen (kuva 11). T&std syystd osa tutkimusten tuloksista perustuu pienem-
mén kuin koko tutkimuksen alkuperdisten tutkittavien joukon (N=11) otoskoon tuloksiin

(N<11). Hyvélaatuisesta datasta (kuva 12) madritettiin MegaWin -ohjelmistoa kayttéen eri
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litkuntaosioiden lihasaktiivisuuksien (mV) keskiarvot, keskihajonnat, pienimmat ja suurim-
mat arvot, kokonaisarvot ja mediaanit jokaiselta neljalta kanavalta. Namé arvot koottiin Exel-
taulukkolaskentaohjelmaan, ja arvojen perusteella laskettiin kokonaisméaara alaraajojen li-
hasaktiivisuuksille. EMG-signaali rekisteroitiin neljalta eri kanavalta (vasemman ja oikean
jalan nelipaiset reisilihakset ja hamstring-lihasryhmét). Lisaksi EMG-data muokattiin vertai-
lukelpoiseksi kiihtyvyysmittarista saadun datan kanssa. Data luokiteltiin intensitettiluokkiin
(engl. sedentary, light, moderate, vigorous) kunkin liikuntaosion osalta. Lihasten inaktiivi-
suuden ja kevyen aktiivisuuden raja-arvoksi madritettiin 10 % k&velyn keskiarvo-EMG:sta.
Kevyen aktiivisuuden ja keskitehoisen aktiivisuuden raja-arvoksi maéritettiin kdvelyn kes-
kiarvo-EMG. keskitehoisen ja kovatehoisen aktiivisuuden raja-arvoksi méaritettiin kaksi ker-

taa kavelyn keskiarvoinen EMG-aktiivisuus.

Huono EMG-signaali toisella kanavalla
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Hyvd EMG-signaali kolmannella kanavalla
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KUVA 11. Huonolaatuinen, “perustasosta” noussut raakaEMG-signaali ja hyvd EMG-

signaali.
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KUVA 12. RaakaEMG-signaali MegaWin ohjelmistossa. Kuvassa nakyvét neljan eri kana-
van (vasemman ja oikean jalan quadriceps -lihasryhmét ja hamstring -lihasryhmad) EMG-
signaalit. Elektrodipastaa liséttiin iltapaivan mittausosioon, jotta signaali parantui

6.6 Tilastolliset analyysit

Kaikki tulokset on esitetty keskiarvoina ja —hajontoina. litkuntaosioiden keskiarvo-EMG:t ja
keskiarvokiihtyvyydet kuvattiin pistediagrammilla ja taulukoinnilla. Keskiarvo-EMG:t ja -
kiihtyvyydet on laskettu tutkittavien keskiarvona. Pistediagrammissa kuhunkin liikuntaosioon
on merkitty x-akselille keskiarvo-EMG:n keskihajonta ja y-akselille keskiarvokiihtyvyyden
keskihajonta. Pistediagrammi havainnollistaa liikuntaosioiden EMG- ja Kiihtyvyysarvojen
sijoittumista suhteessa toisiinsa. Liikuntaosioista ja kahdesta mittausmenetelmésta saatiin

nain vertailevaa tietoa.

Liikuntaosiot listattiin EMG-aktiivisuuden mukaan jarjestykseen jokaisessa intensiteettiluo-

kassa (inaktiivisuusaika, kevyt aktiivisuus, keskitehoinen aktiivisuus ja kovatehoinen aktiivi-
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suus). Jokaisesta intensiteettiluokasta 16ytyy viivakuvaaja liikuntaosioille, jossa intensiteetti-
luokan osuus ilmaistiin % koko aktiivisuusajasta (suhteellinen osuus). Prosenttiosuudet ja
niiden keskihajonnat eri liikuntaosioille, jokaisessa intensiteettiluokassa, 16ytyvat myos tau-
lukoista 5, 6, 7 ja 8. (liite 5).

liikuntaosiot koottiin lopuksi intensiteettiluokkien mukaan samaan pylvasdiagrammikuvaa-
jaan. Kuvaajasta nakyy kunkin liikuntaosion EMG-signaalin ja Kiihtyvyyssignaalin jakautu-
minen intensiteettiluokkiin. Nain selvitettiin yhtenevéisyyksid ja eroavaisuuksia kahdelle
mittausmenetelmélle. Pylvasdiagrammikuvaajaan merkittiin keskihajonnat jokaisen liikunta-
osion EMG:lle ja kiihtyvyydelle. Prosenttiosuudet on laskettu tutkittavien keskiarvona. Tar-

kat prosenttiosuuksien arvot ja niiden keskihajonnat 16ytyvat taulukosta 10.

Motorisia taitoja, fyysista aktiivisuutta ja taitavuutta selvitettiin case-vertailun avulla. KTK-
testien perusteella vertailuun valittiin suurimman pistemaéran saanut lapsi (motorisesti taita-
va) ja pienimman pistemadran saanut lapsi (motorisesti normaali). Lasten liikuntaosioiden
keskiarvo-EMG- ja keskiarvokiihtyvyystuloksia seka aktiivisuuksien jakautumista intensi-

teettiluokkiin verrattiin visuaalisesti toisiinsa.
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7 TULOKSET

7.1 Liikuntaosiot keskiarvo-EMG:n ja keskiarvokiihtyvyden mukaan

Jokaiselle liikuntaosiolle laskettiin keskiarvo-EMG (uV) ja -kiihtyvyys (aktiivisuuslu-
ku/min). Keskiarvo-EMG oli suurin silloin, kun koehenkil6 oli hippaleikissa kiinniottajana
(93,6 + 35,0). Toiseksi suurin keskiarvo oli juoksussa (86,4 + 24,7). Keskiarvo-EMG:t olivat
keskiméarin samankaltaisia seuraavissa liikuntaosioissa: tutkittava Kkiinniotettavana hippa-
leikissa (56,7 £ 23,2), konttaamisessa (56,0 + 18,5), porraskavelyssa (52,3 + 12,9) ja trampo-
liinihyppelyssa (49,5 + 14,0). EMG:n keskiarvot olivat pienimmat kiipeilyssa (32,6 + 7,3),
kévelyssé (31,0 = 14,0), keinumisessa (29,7 + 10,4) ja tasapainoilussa (26,6 + 6,5).

Keskiarvokiihtyvyys oli suurin keskiarvo-EMG:n tapaan, kun tutkittava oli hippaleikissa
Kiinniottajana (2843,5 = 4799,9). Toiseksi suurin Kiihtyvyys oli trampoliinihyppelyssa
(2777,5 £ 4963,1). Kiihtyvyydet olivat seuraavaksi suurimpia silloin, kun tutkittava oli kiin-
niotettavana hippaleikissa (1863,6 + 3088,3), juoksi (1682,6 = 2728,5), kéveli portaita
(1669,5 + 2606,2) ja keinui (147,07 = 2712,1). Konttaamisen (1006,0 £+ 516,9), tasapainoilun
(989,9 + 1426,6) ja kavelyn (802,9 £ 709,8) kiihtyvyydet olivat keskiméaarin suhteellisen Ia-
hella toisiaan. Keskiarvokiihtyvyys oli pienin Kiipeilyssé (583,3 + 354,1).

Liikuntaosioiden keskiarvo-EMG:t ja keskiarvokiihtyvyydet 10ytyvét kuviosta 1. Tarkat lu-
kuarvot loytyvét taulukosta 9.



8000,0 -

¢ Juoksu
7000,0 - . .

E Keinuminen
6000,0 - A Kiipeily

X Koehenkild hippana

'S 5000,0 - -
= e
; ) - === Koehenkild
% 4000,0 - T kiinniotettavana
3 ® Konttaus
2
=
% 3000,0 - : - sl : Kévely
Tn>~/ o P kavel
< 2000,0 - , . orraskévely
3 .. : 5 — ' & :
% — = Tasapainoilu
© 1000,0 - - F o i
2 — I
ks o] ¢ Trampoliinihyppely
%
Q) 0,0 T T T T T T 1
0/0 20,01 40,0 50,0 80,0 100,0 120,0 140,0

-1000,0 - - 1

-2000,0 - i

-3000,0 -

Keskiarvo-EMG (uV)

KUVIO 1. Liikuntaosioiden keskiarvo-EMG:t ja keskiarvokiihtyvyydet pistediagrammissa.
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TAULUKKO 9. Liikuntaosioiden keskiarvo-EMG:t ja keskiarvokiihtyvyydet.

Juoksu  Kei- Kiipei- Tut-  Tutkit- Kont- Ka- Por- Ta- Trampo-
nu- ly kit- tava taus vely raska- sa- liini-
minen tava  kiinni- vely pai- hyppely

hip- otetta- noilu

Pana vana

Keskiar- 864+ 29,7+ 326+ 936+ 56,7+ 560+ 31,0+ 523+ 26,6+ 495=

VO-EMG 24,7 104 73 35,0 23,2 18,5 140 12,9 6,5 14,0
(1V)

Keskiar- 16826 1470,7 538,3 28435 1863,6 10060 8029 16695 9899 27775
vokiihty- + + + + + + + + + +

vyys (ak- 27285 27121 3541 47999 30883 5169 7098 26062 14266 49631
tiivisuus-
luku/min

7.2 Inaktiivisuusajan suhteellinen osuus eri liikuntaosioissa

Liikuntaosioiden lihasten inaktiivisuusajan suhteelliset osuudet olivat keskimaarin hyvin pie-
net EMG-aktiivisuudessa. Lihasten inaktiivisuuden ja kevyen aktiivisuuden raja-arvoksi maa-
ritettiin 10 % kavelyn keskiarvo EMG:std. Lihasten inaktiivisuutta ilmeni vahan silloin, kun
tutkittava oli kiinniotettavana hippaleikisséa (1,0 £ 2,3), konttasi (0,4 = 1,4) tai juoksi (0,1 +
0,2). Muiden liikuntaosioiden lihasten inaktiivisuusajat olivat lahelld nollaa: trampoliinihyp-
pely (0,0 + 0,2), tasapainoilu (0,0 = 0,1), keinuminen (0,0 + 0,1), kiipeily (0,0 £ 0,1), tutkitta-
va kiinniottajana hippaleikissa (0,0 + 0,1), kévely (0,0 £ 0,0) ja porraskavely (0,0 £ 0,0).

Kiihtyvyysanturien perusteella inaktiivisuusaikaa esiintyi useammassa liikuntaosiossa. Eniten
inaktiivisuusaikaa esiintyi, kun tutkittava oli kiinniotettavana hippaleikissa (7,5 £ 7,1), tasa-
painoili (6,3 = 7,2) tai juoksi (6,1 £ 7,1). Kévely (1,5 % 2,6), konttaus (1,5 + 3,9), tutkittava
kiinniottajana hippaleikissa (1,3 + 1,4), trampoliinihyppely (1,1 £ 1,4) seka porraskavely (1,0
+ 2,5) olivat inaktiivisuudeltaan keskimaarin samankaltaisia. Kiihtyvyysanturilla madritettyna

inaktiivisuusaika oli pienin, kun tutkittava keinui (0,8 + 0,6) tai kiipeili (0,2 = 0,8).

Kuviosta 2 l6ytyvat inaktiivisuusaikojen prosenttiosuudet liikuntaosioissa EMG:n mukaan
jarjestettynd pienimmaésté suurimpaan. Tarkat prosenttiluvut liikuntaosioille 10ytyvat taulu-
kosta 5 (liite 5).
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KUVIO 2. Inaktiivisuusajan suhteellinen osuus eri liikuntaosioissa EMG-aktiivisuuden mu-

kaan jarjestettynd pienimmasta suurimpaan.

7.3 Kevyen aktiivisuuden suhteellinen osuus eri litkuntaosioissa

EMG:n inaktiivisuuden ja kevyen aktiivisuuden raja-arvo oli 10 % kavelysté. Kevyen aktiivi-
suuden ja keskitehoisen aktiivisuuden raja-arvoksi méaaritettiin kdvely. Tasapainoilun (65,4 +
20,9), kavelyn (53,5 * 3,8), keinumisen (53,2 + 28,2) ja kiipeilyn (46,4 + 24,0) EMG:t sisal-
sivat eniten kevytta aktiivisuutta suhteellisesti. Jarjestyksessd seuraavana olivat tutkittava
kiinniotettavana hippaleikissa (39,8 = 19,8), konttaaminen (37,3 £ 18,4), trampoliinihyppely
(34,8 £19,9), juoksu (28,9 £ 12,0) ja porraskavely (25,9 + 19,4). Kevyen aktiivisuuden osuus

oli pienin, kun tutkittava oli kiinniottajana hippaleikisséa (12,0 + 12,8).

Fyysinen aktiivisuus maaritettiin Kiihtyvyysdatassa kevyeksi, kun sykdysten maara minuutis-
sa sijoittui valille 373-585. Kevyen aktiivisuuden osuus oli selkedsti suurin tasapainoilussa
(73,5 + 16,0) ja kiipeilyssa (73,4 + 17,5). Jarjestyksessé seuraavana kevyt aktiivisuus oli kes-
kiméaarin samankaltaista silloin, kun tutkittava oli kiinniotettavana hippaleikissa (27,6 +
11,2), kéveli (20,3 £ 9,4) tai keinui (19,1 + 14,9). Juoksun (15,8 £ 13,6) ja konttauksen (13,1

+ 12,9) kevyen aktiivisuuden osuudet olivat myds lahell& toisiaan. Kevyt aktiivisuus oli pie-
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nintd, kun tutkittava kaveli portaita (10,8 + 10,9), oli kiinniottajana hippaleikissé (9,9 + 8,8)
tai hyppi trampoliinilla (4,4 + 4,5).

Kuviosta 3 I0ytyvat kevyen aktiivisuuden prosenttiosuudet liikuntaosioissa EMG:n mukaan
jarjestettynd pienimmaésté suurimpaan. Tarkat prosenttiluvut liikuntaosioille 10ytyvat taulu-
kosta 6 (liite 5).
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KUVIO 3. Kevyen aktiivisuuden suhteellinen osuus liikuntaosioissa EMG-aktiivisuuden mu-

kaan jarjestettynd pienimmasta suurimpaan.

7.4 Keskitehoisen aktiivisuuden suhteellinen osuus eri litkuntaosioissa

EMG:n keskitehoisen aktiivisuuden prosenttiluvut olivat keskimaarin samankaltaiset eri lii-
kuntaosioissa. Kevyen aktiivisuuden ja keskitehoisen aktiivisuuden raja-arvoksi maaritettiin
kavelyn keskiarvoinen EMG-aktiivisuus ja keskitehoisen ja kovatehoisen aktiivisuuden raja-
arvoksi madritettiin kaksi kertaa kavelyn keskiarvoinen EMG-aktiivisuus. Kéavelyn (44,1 £
5,4), kiipeilyn (39,2 = 15,2) ja porraskéavelyn (33,8 + 12,0) keskitehoisen aktiivisuuden osuu-
det olivat suurimmat. Jarjestyksessa seuraavana olivat keinuminen (28,6 £ 12,4), tasapainoilu
(28,4 + 15,7), trampoliinihyppely (26,8 £ 6,5), konttaus (24,6 + 12,9) ja tutkittava kiinniotet-
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tavana hippaleikissa (21,7 £ 9,1). Keskitehoisen aktiivisuuden osuus koko aktiivisuudesta oli
pienin, kun tutkittava oli kiinniottajana hippaleikissa (17,6 + 13,4) tai juoksi (15,9 * 8,1).

Kiihtyvyyksien osalta keskitehoisen aktiivisuuden prosenttilukemat olivat myos keskimaarin
samankaltaiset liikuntaosioissa. Kiihtyvyys mééritettiin keskitehoiseksi aktiivisuudeksi, kun
sykéykset sijoittuivat valille 585-881 kappaletta minuutissa. Keskitehoisen aktiivisuuden
osuus koko aktiivisuudesta oli suurin kiipeilyssa (14,2 + 8,0) ja porraskavelyssa (10,7 +
10,6). Jarjestyksessa seuraavana olivat tasapainoilu (10,2 £ 11,9), keinuminen (9,5 £ 4,7),
konttaus (8,9 + 9,4), kavely (8,4 = 12,8), tutkittava kiinniotettavana hippaleikissa (5,7 + 4,8)
sekd juoksu (5,2 £ 6,6). Keskitehoisen aktiivisuuden osuus koko aktiivisuudesta oli pienin,

kun tutkittava oli kiinniottajana hippaleikissa (4,2 + 3,7) tai hyppi trampoliinilla (1,4 + 1,9).

Kuviosta 4 l0ytyvét keskitehoisen aktiivisuuden prosenttiosuudet liikuntaosioissa EMG:n
mukaan jarjestettynd pienimmasté suurimpaan. Tarkat prosenttiluvut liikuntaosioille 16ytyvat
taulukosta 7 (liite 5).
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KUVIO 4. Liikuntaosiot EMG-aktiivisuuden mukaan jérjestettyna keskitehoisen aktiivisuu-

den suhteellisten osuuksien osalta.
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7.5 Kovatehoisen aktiivisuuden suhteellinen osuus eri liikuntaosioissa

Kovatehoisen aktiivisuuden prosenttilukemien hajonta oli suuri EMG-datassa. Keskitehoisen
ja kovatehoisen aktiivisuuden raja-arvoksi mééritettiin kaksi kertaa kévelyn keskiarvo EMG-
aktiivisuus. Kovatehoista aktiivisuutta oli eniten silloin, kun tutkittava oli kiinniottajana hip-
paleikissa (70,4 + 22,0) tai kun hén juoksi (55,1 + 15,0). Porraskévely (40,3 £ 27,6), trampo-
liinihyppely (38,4 + 22,2), konttaus (37,6 = 26,6), tutkittava kiinniotettavana hippaleikissa
(37,6 = 23,4) sisélsivat keskim&arin saman verran kovatehoista aktiivisuutta. Keinuminen
(18,2 + 20,8), kiipeily (14,4 + 15,0), tasapainoilu (6,2 + 7,8) ja kévely (2,5 + 2,2) sisalsivat

vahiten kovatehoista aktiivisuutta suhteellisesti.

Kovatehoisen aktiivisuuden prosenttilukemissa oli havaittavissa hajontaa myds Kiihtyvyysda-
tassa. Aktiivisuus luokiteltiin kovatehoiseksi kun sykayksia oli yli 881 minuutissa. Eniten
kovatehoista aktiivisuutta esiintyi, kun tutkittava hyppi trampoliinilla (93,2 £ 7,0) tai oli kiin-
niottajana hippaleikissé (84,6 + 12,7). Porraskavely (77,4 £ 19,2), konttaus (76,5 £ 12,4),
juoksu (72,9 + 14,6) ja kéavely (69,8 + 19,6) olivat keskimaarin samankaltaisia kovatehoiselta
aktiivisuudeltaan. Seuraavaksi jarjestyksessd oli tutkittava kiinniotettavana hippaleikissé
(59,2 £ 19,0). Kiipeily (12,2 = 11,3) ja tasapainoilu (10,0 £ 9,6) sisélsivéat selkeésti vahiten

kovatehoista aktiivisuutta.

Kuviosta 5 loytyvéat kovatehoisen aktiivisuuden prosenttiosuudet liikuntaosioissa EMG:n
mukaan jdrjestettynd pienimmastd suurimpaan. Tarkat prosenttiluvut liikuntaosioille 16ytyvat
taulukosta 8 (liite 5).
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KUVIO 5. Liikuntaosiot EMG-aktiivisuuden mukaan jarjestettynd kovatehoisen aktiivisuu-

den suhtellisten osuuksien osalta.

7.6 Liikuntaosioiden jakautuminen aktiivisuuden intensiteettiluokkiin

EMG-aktiivisuuden perusteella juoksu luokiteltiin péaasiassa kovatehoiseksi aktiivisuudeksi
(55,1 + 15,0 %). Myos kiihtyvyysdata luokitteli juoksun péaasiassa kovatehoiseksi aktiivi-
suudeksi (72,9 = 14,6 %).

EMG-aktiivisuudeltaan keinuminen luokiteltiin kevyeksi aktiivisuudeksi, silla se sisélsi eni-
ten kevytta aktiivisuutta (53,2 £ 28,2 %) ja keskitehoista aktiivisuutta (28,6 + 12,4 %.) Kiih-
tyvyyden osalta aktiivisuus jakaantui puolestaan niin, ettd kovatehoista aktiivisuutta (70,6 *
18,2 %) ja kevytta aktiivisuutta (19,1 £ 14,9 %) oli eniten. Mittareiden tulokset erosivat siis
selkedstitoisistaan, silla Kiihtyvyysmittari luokitteli keinumisen pééasiassa kovatehoiseksi

aktiivisuudeksi.

Kiipeily jakaantui EMG-datan osalta intensiteettiluokkiin niin, etti se sisélsi p&aasiassa ke-
vytté aktiivisuutta (46,4 £ 24,0 %) ja keskitehoista aktiivisuutta (39,2 + 15,2 %). Kiihtyvyys-

tulosten mukaan Kiipeily sisalsi eniten kevyttéd aktiivisuutta (73,4 + 17,5 %) ja keskitehoista
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aktiivisuutta 14,2 + 8,0. Mittarit luokittelivat kiipeilyn padasiassa kevyeksi ja keskitehoiseksi

aktiivisuudeksi.

Tutkittava hippana -osion EMG-data jakautui intensiteettiluokkiin seuraavalla tavalla: lihas-
ten inaktiivisuusaika 0,0 +0,1 %, kevyt aktiivisuus 12,0 +12,8 %, keskitehoinen aktiivisuus
17,6 + 13,4 ja kovatehoinen aktiivisuus 70,4 £ 22,0 %. Kiihtyvyysdatan mukaan tutkittava
hippana -osio sisélsi inaktiivisuutta 1,3 £ 1,4 %, kevyttéd aktiivisuutta 9,9 + 8,8 %, keskite-
hoista aktiivisuutta 4,2 + 3,7 % ja kovatehoista aktiivisuutta 84,6 £ 12,7 %. Mittarit luokitte-

livat hippaleikin kovatehoiseksi aktiivisuudeksi, kun tutkittava oli hippana.

Hippaleikin toinen osa, tutkittava kiinniotettavana -osion osalta EMG-data jakautui niin, etta
kevytta aktiivisuutta 39,8 + 19,8 % ja kovatehoista aktiivisuutta 37,6 £ 23,4 % oli eniten.
Kiihtyvyysdata mukaan tutkittava kiinniotettavana -osio sisalsi eniten kovatehoista aktiivi-
suutta (59,2 £ 19,0 %) ja kevytta aktiivisuutta (27,6 + 11,2 %), Hippaleikkiin sisaltyi kevytta
aktiivisuutta ja keskitehoista aktiivisuutta kovatehoisen aktiivisuuden liséksi, kun tutkittava

oli kiinniotettavana.

Konttauksen osalta EMG-tulokset olivat seuraavanlaiset: kovatehoista (37,6 + 26,6 %) ja
kevytté (37,3 = 18,4 %) aktiivisuutta oli eniten. Kiihtyvyysdatan mukaan aktiivisuudesta suu-
rin osa oli myds kovatehoista (76,5 £ 12,4 %) ja kevytta (13,1 £ 12,9 %) Molemmat mittarit
luokittelivat konttaamisen pééasiassa kovatehoiseksi aktiivisuudeksi.

Kévely jakautui EMG-datan osalta intensiteettiluokkiin suurimmaksi osaksi kevyeksi aktiivi-
suudeksi (53,5 = 3,8 %) ja keskitehoiseksi aktiivisuudeksi (44,1 + 5,4 %). Kiihtyvyysdatan
mukaan kévely sisélsi eniten kovatehoista aktiivisuutta (69,8 + 19,6 %) ja kevytta aktiivisuut-
ta (20,3 + 9,4 %). Mittarit luokittelivat kdvelyn selkeésti eri tavoin. EMG-housut luokittelivat
ké&velyn kevyeksi ja keskitehoiseksi aktiivisuudeksi ja kiihtyvyysmittari kovatehoiseksi aktii-

visuudeksi.

Porraskavely sisélsi EMG-datan osalta eniten kovatehoista (40,30 + 27,6 %) ja keskitehoista

aktiivisuutta (33,8 £ 12,0 %). Kiihtyvyysdatan mukaan aktiivisuus jakautui seuraavanlaisesti:
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kovatehoista aktiivisuutta (77,4 £ 19,2 %) ja kevytta aktiivisuutta (10,8 £ 10,9) oli eniten.
Porraskavely luokiteltiin pééasiassa kovatehoiseksi aktiivisuudeksi molemmilla mittareilla.
EMG-shortseilla mitatun keskitehoisen aktiivisuuden osuus oli keskimaarin lahelld kovate-

hoisen aktiivisuuden osuutta.

Tasapainoilu jakautui EMG-datan osalta intensiteettiluokkiin seuraavanlaisesti: kevytté aktii-
visuutta (65,4 + 20,9 %) ja keskitehoista aktiivisuutta (28,4 + 15,7 %) oli eniten. Kiihtyvyys-
datan mukaan kevytta aktiivisuutta (73,5 + 16,0 %) ja keskitehoista aktiivisuutta 10,2 + 11,9

%) oli eniten. Molemmat mittarit luokittelivat tasapainoilun kevyeksi aktiivisuudeksi.

EMG-shortseilla mitattu aktiivisuus jakaantui suhteellisen tasaisesti kevyen (34,8 + 19,9 %),
keskitehoisen (26,8 £ 6,5 %) ja kovatehoisen aktiivisuuden kesken (38,4 £+ 22,2 %) trampo-
liinihyppelyssa. Kiihtyvyysdatan mukaan kovatehoista aktiivisuutta (93,2 £ 7,0 %) ja kevytta
aktiivisuutta (4,4 = 4,5 %) oli eniten. Kiihtyvyysmittari luokitteli trampoliinihyppelyn pa4asi-
assa kovatehoiseksi aktiivisuudeksi. Mittarit luokittelivat trampoliininyppelyn selkeasti eri

tavoin.

Kuviosta 6 10ytyy liikuntaosiot kuvattuna intensiteettiluokittain ja taulukosta 10 16ytyy tarkat

arvot liikuntaosioiden intensiteettiluokille.
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KUVIO 6. Liikuntaosiot intensiteettiluokkien mukaan koottuna samaan kuvioon. Kuviossa

kuvattuna aktiivisuuden jakautuminen eri intensiteettiluokkiin sekd EMG:n etté kiihtyvyyden

osalta.
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TAULUKKO 10. Liikuntaosiot intensiteettiluokkien mukaan koottuna samaan taulukkoon.
Taulukossa kuvattuna aktiivisuuden jakautuminen eri intensiteettiluokkiin sekd EMG:n etta

kiihtyvyyden osalta.

Aktiivisuus Inaktiivisuus-  Kevyt aktiivi-  Keskitehoi- Kovatehoinen Yhteen-
aika suus nen aktiivi- aktiivisuus sa (%)
(% mittaus- (% mittaus- suus (% mittaus-
ajasta) ajasta) (% mittaus- ajasta)
ajasta)
Juoksu-EMG 0,1+0,2 289+120 15981 55,1+15,0 100
Juoksu- 6,1+71 15,8 +13,6 5,2+6,6 729+ 14,6 100
kiihtyvyysanturi
Keinuminen- 0,0+£0,1 53,2+ 28,2 286124 18,2 £ 20,8 100
EMG
Keinuminen- 0,8+0,6 19,1+ 14,9 9,5+47 70,6 £ 18,2 100
kiihtyvyysanturi
Kiipeily-EMG 0,0+£0,1 46,4 + 24,0 39,2+ 15,2 144+ 15,0 100
Kiipeily- 02+0,8 734+175 14,2 +8,0 122+11,3 100
kiihtyvyysanturi
Tutkittava hippa- 0,0%0,1 120+12.8 17,6 £+134 70,4 +£22,0 100
na-EMG
Tutkittava hippa- 1,3x14 9,9+88 42 +37 84,6 £127 100
na-
kiihtyvyysanturi
Tutkittava kiin- 1,0+2,3 39,8+19,8 21,791 376234 100
niotettavana-
EMG
Tutkittava kiin- 75+7,11 276+11,2 57+48 59,2 +19,0 100
niotettavana-
kiihtyvyysanturi
Konttaus-EMG 04+14 37,3+18,4 246+129 37,6 £ 26,6 100
Konttaus- 1,5+39 13,1+£129 8,9+94 76,5124 100

kiihtyvyysanturi
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Kéavely-EMG 0,0+0,0 53,5+3,38 441+54 25+22 100
Kavely- 15+£2,6 20,3+94 84+128 69,8 £ 19,6 100
kiihtyvyysanturi

Porraskavely- 0,0+0,0 259+19,4 33,8+12,0 40,3+ 27,6 100
EMG

Porraskavely- 1,0+£25 10,8 £ 10,9 10,7 £ 10,6 77,4+19,2 100
kiihtyvyysanturi

Tasapainoilu- 0,0£0,1 65,4 £ 20,9 28,4+ 15,7 6,2+7.8 100
EMG

Tasapainoilu- 6,3+7,2 73,5+16,0 10,2+119 10,0+9,6 100
kiihtyvyysanturi

Trampoliinihyp- 0,0+£0,2 34,8+19,9 26,8 +£6,5 38,4+222 100
pely-EMG

Trampoliinihyp- 1,1+14 44+45 14+£19 932+7,0 100
pely-

kiihtyvyysanturi

7.7 Motorisesti normaalin ja motorisesti taitavan lapsen vertailu

KTK-testien suhteutetut kokonaispisteet (MQ-arvot (120,09 + 12,15, md. 120,00) sijoittuivat
vélille 101-144 (kuvio 7). Tulokset jakautuivat normaalisti tutkittavien joukossa. Kokonais-

pisteiden mukaan lapset voidaan jakaa huonoon, heikkoon, normaaliin, hyvaan tai korkeaan

taitoluokkaan. Kaikki tutkittavat sijoittuivat kolmeen ylimpéén taitoluokkaan (normaali, hyva

ja korkea). KTK-testien perusteella valittiin tarkasteluun matalimman pistemaéran (101) saa-

nut motorisesti normaali tutkittava (T11, tyttd) ja korkeimman pistemaéran (140) saanut mo-

torisesti taitava tutkittava (T6, poika). Jatkossa kaytetddn nimityksid motorisesti normaali

lapsi ja motorisesti taitava lapsi puhuttaessa tutkittavista.
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KUVIO 7. KTK-testien kokonaispisteet (MQ-arvot) tutkittavilla (T1-11). Arvot ovat

suuruusjarjestyksessa.

Lihasaktiivisuudet  jakautuivat aktiivisuuden intensiteettiluokkiin keskimaarin
samankaltaisesti molemmilla tutkittavilla juoksussa. Motorisesti normaalilla lapsella kevytta
aktiivisuutta oli 21,2 % ja motorisesti taitavalla lapsella 22,1 %. EMG-datan mukaan
motorisesti normaalilla lapsella keskitehoista aktiivisuutta oli 11,7 % ja kovatehoista
aktiivisuutta 67,1 %. Motorisesti taitavalla lapsella samat lukemat olivat 11,4 % ja 66,5 %.
Kiihtyvyysmittarin luokittelussa myds inaktiivisuusaikaa siséltyi aktiivisuuteen (motorisesti
normaali 9,6 %, motorisesti taitava 7,1 %). Kiihtyvyysdatan mukaan kevyen (motorisesti
normaali 23,6 % , motorisesti taitava 15,5 %) ja keskitehoisen aktiivisuuden suhteen ilmeni
eroja (motorisesti normaali 14,1 %, motorisesti taitava 0 %). Kovatehoisen aktiivisuuden
osuus oli suurempi motorisesti taitavalla lapsella (77,4 %) motorisesesti normaaliin lapseen
verrattuna (52,7 %) .

Keinuminen oli motorisesti normaalilla lapsella p&dosin keskitehoista (42,4 %) ja
kovatehoista aktiivisuutta (39,4 %), ja motorisesti normaalilla lapsella kovatehoista
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aktiivisuutta (61,5 %) lihasaktiivisuuksia tarkasteltaessa. Kiihtyvyysmittarin mukaan
keinuminen oli selkedsti kovatehoista aktiivisuutta (motorisesti normaali 86,4 %, motorisesti
taitava 91,4 %).

Kiipeily oli lihasaktiivisuuksien perusteella motorisesti normaalille lapselle keskitehoista
aktiivisuutta (61,9 %) ja motorisesti taitavalle lapselle keskitehoista (40,7 %) ja kovatehoista
aktiivisuutta (47,5 %). Kiihtyvyysanturi maaritteli Kiipeilyn péaasiassa kevyttehoiseksi

aktiivisuudeksi (motorisesti normaali 75,7 %, motorisesti taitava 57,2 %).

Hippaleikki madrittyi selkeasti kovatehoiseksi aktiivisuudeksi sekd EMG-shortseilla
(motorisesti normaali 93,5 %, motorisesti taitava 94,6 %) ettd kiihtyvyysmittarilla mitattuna
(motorisesti normaali 83,6 %, motorisesti taitava 86,9 %). Kun tutkittavat olivat
Kiinniotettavana, aktiivisuus jakautui enemmaén intensiteetiltddn. EMG-shortseilla saadut
prosenttiosuudet olivat seuraavanlaiset motorisesti normaalilla lapsella: kevyt aktiivisuus
27,7 %, keskitehoinen aktiivisuus 25,5 % ja kovatehoinen aktiivisuus 46,8 %). Motorisesti
taitavalla lapsella EMG-shortsien aktiivisuuden intensiteettiluokkien prosenttiosuudet
jakauivat niin, ettd kevytta aktiivisuutta oli 14,7 %, keskitehoista aktiivisuutta 14,7 % ja
kovatehoista aktiivisuutta 70,6 %. Kiihtyvyysmittarin  luokittelu oli suhteellisen
samankaltainen tdssa liikuntaosiossa. Erona tosin oli, ettd Kiihtyvyysmittarin mukaan
inaktiivisuusaikaa motorisesti normaalilla oli 19,7 % ja motorisesti taitavalla 3,3 %

mittausajasta.

Konttaus jakautui samankaltaisesti molemmilla tutkittavilla EMG-shortseilla mitattuna.
Lihasaktiivisuus oli pddosin kovatehoista (motorisesti normaali 60,8 %, motorisesti taitava
63,1 %). Kiihtyvyysmittari luokitteli konttauksen my6s pédosin kovatehoiseksi

aktiivisuudeksi (motorisesti normaali 87,5 %, motorisesti taitava 91,7 %).

Kévelyn jakautui intensiteettiluokkiin  samankaltaisesti molemmilla tutkittavilla
lihasaktiivisuuden osalta. Lihasaktiivisuus oli padasiassa kevytta (motorisesti normaali 51,9

%, motorisesti taitava 46,6 %) ja keskitehoista (motorisesti normaali 46,7 %, motorisesti
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taitava 52,8 %). Kiihtyvyysanturi luokitteli aktiivisuuden pééasiassa kovatehoiseksi

aktiivisuudeksi (motorisesti normaali 85,7 %, motorisesti taitava 78,69 %).

Porraskavely oli molempien mittareiden mukaan pééasiassa kovatehoista aktiivisuutta. EMG-
shortsien mukaan kovatehoista aktiivisuutta oli motorisesti normaalilla lapsella 74,0 % ja
motorisesti taitavalla lapsella 70,7 %. Kiihtyvyysmittarin mukaan kovatehoisen aktiivisuuden
prosenttiosuudet olivat seuraavat: motorisesti normaali lapsi 91,3 %ja motorisesti taitava
lapsi 95,0 %.

Tasapainoilun lihasaktiivisuudet olivat motorisesti normaalilla lapsella suurimmaksi osaksi
keskitehoista aktiivisuutta (54,6 %). Motorisesti taitavalla lapsella aktiivisuus jakautui
tasaisemmin kevyen (44,5 %) ja keskitehoisen aktiivisuuden (34,6 %) kesken.
Kiihtyvyysmittari luokitteli tasapainoilun kummallakin tutkittavalla kevyeksi aktiivisuudeksi

(motorisesti normaali 70,8 %, motorisesti taitava 51,9 %).

Trampoliinihyppelyn lihasaktiivisuudet jakautuivat suhteellisen tasaisesti motorisesti
normaalilla lapsella: kevyt aktiivisuus 43,4 %, keskitehoinen aktiivisuus 26,1 % ja
kovatehoinen aktiivisuus 30,5 %. Motorisesti taitavalla lapsella trampoliinihyppelyn oli
EMG-datan mukaan p&&asiassa kovatehoista aktiivisuutta (67,8 %). Kiihtyvyysmittari
luokitteli kummankin tutkittavan trampoliininyppelyn kovatehoiseksi aktiivisuudeksi
(motorisesti normaali 96,7 %, motorisesti taitava 85,6 %)

Taulukosta 11 I6ytyy kuvattuna liikuntaosiot intensiteettiluokkien mukaan motorisesti nor-

maalilla lapsella ja motorisesti taitavalla lapsella EMG:n ja kiihtyvyyden osalta.
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TAULUKKO 11 Liikuntaosiot intensiteettiluokkien mukaan motorisesti normaalilla lapsella

ja motorisesti taitavalla lapsella. Taulukossa on kuvattuna liikuntaosioiden aktiivisuuksien

suhteelliset osuudet (%) eri intensiteettiluokissa seka EMG:n etta kiihtyvyyden osalta.

Aktiivisuuden Tutkittava Inaktiivisuus- Kevyt ak- Keskitehoinen Kovatehoinen
tyyppi aika tiivisuus aktiivisuus aktiivisuus
Juoksu-EMG motorisesti normaali 0 21,2 11,7 67,1
motorisesti taitava 0 22,1 11,4 66,5
Juoksu- motorisesti normaali 9,6 23,6 14,1 52,7
Kiihtyvyysanturi  motorisesti taitava 7,1 15,5 0 77,4
Keinuminen- motorisesti normaali 0 18,2 42 .4 39,4
EMG motorisesti taitava 0 12,0 26,5 61,5
Keinuminen- motorisesti normaali 0 9,9 3,7 86,4
kiihtyvyysanturi motorisesti taitava 1,2 4,9 2,5 91,4
Kiipeily-EMG motorisesti normaali 0 27,2 61,9 10,9
motorisesti taitava 0 11,8 40,7 47,5
Kiipeily- motorisesti normaali 0 75,7 15,2 9,1
kiihtyvyysanturi motorisesti taitava 0 57,2 21,4 21,4
Tutkittava hip- motorisesti normaali 0 0,8 57 93,5
pana-EMG motorisesti taitava 0 0,5 49 94,6
Tutkittava hip- motorisesti normaali 0 9,8 6,6 83,6
pana- motorisesti taitava 0 13,1 0 86,9
kiihtyvyysanturi
Tutkittava kiin- motorisesti normaali 0 27,7 25,5 46,8
niotettavana- motorisesti taitava 0 14,7 14,7 70,6
EMG
Tutkittava kiin- motorisesti normaali 19,7 27,9 4,9 47,5
niotettavana- motorisesti taitava 3,3 26,2 1,6 68,9
kiihtyvyysanturi
Konttaus-EMG  motorisesti normaali 0 22,7 16,5 60,8
motorisesti taitava 0 25,5 11,4 63,1
Konttaus- motorisesti normaali 0 12,5 0 87,5
kiihtyvyysanturi  motorisesti taitava 0 0 8,3 91,7
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Kavely-EMG motorisesti normaali 0 51,9 46,7 1,4
motorisesti taitava 0 46,6 52,8 0,56
Kavely- motorisesti normaali 0 14,3 0 85,7
Kiihtyvyysanturi  motorisesti taitava 0 21,1 0 78,9
Porraskavely- motorisesti normaali 0 11,4 14,6 74,0
EMG motorisesti taitava 0 9,8 19,5 70,7
Porraskéavely- motorisesti normaali 0 8,7 0 91,3
Kiihtyvyysanturi  motorisesti taitava 0 0 5,0 95,0
Tasapainoilu- motorisesti normaali 0 31,3 54,6 14,1
EMG motorisesti taitava 0 44,5 34,6 20,9
Tasapainoilu- motorisesti normaali 8,4 70,8 9,7 11,1
kiihtyvyysanturi motorisesti taitava 7,7 51,9 23,9 16,5
Trampoliini- motorisesti normaali 0 43,4 26,1 30,5
hyppely-EMG motorisesti taitava 0 14,8 17,4 67,8
Trampoliini- motorisesti normaali 0,8 1,7 0,8 96,7
hyppely- motorisesti taitava 4,2 9,3 0,9 85,6

kiihtyvyysanturi
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8 POHDINTA

8.1 Liikuntaosioiden tarkastelu keskiarvo-EMG:n ja -kiihtyvyyden avulla

Taman tutkielman tarkoituksena oli tutkia 7-vuotiaiden lasten fyysista aktiivisuutta tarkaste-
lemalla alaraajojen lihasaktiivisuuksia EMG-housuilla. Lihasaktiivisuutta mitattiin erilaisissa
lapsille tyypillisissa fyysisissa tehtdvissa. EMG-housujen avulla saatua tietoa verrattiin vyota-
rolla pidettavan Kiihtyvyysmittarin rekister6iméén tietoon. Tarkoituksena oli tutkia miten
EMG- ja kiihtyvyysmenetelmat luokittelevat lasten tyypilliset fyysisen aktiivisuuden intensi-
teetit? Liséksi haluttiin selvittdd missa fyysisissa tehtavissa EMG-aktiivisuus on suurinta?
Kolmantena tutkimuskysymyksena haluttiin tarkastella eroaako fyysisen aktiivisuuden inten-
siteetti ja lihasaktiivisuus eri liikuntaosioissa motoriselta taitavuudeltaan &aripéita edustavilla
lapsilla? Naiden tutkimuskysymysten avulla haluttiin selvittad millaisissa liikunnallisissa teh-
tavissa aktiivisuustasot arvioidaan molemmilla mittareilla samanlaisiksi tai selvésti toisistaan
poikkeaviksi. Kiinnostuksen kohteena olivat siis naiden kahden menetelmén véliset erot seka
yhteys eri liikuntaosioissa mitatun fyysisen aktiivisuuden ja motorisen taitavuuden valilla.
Lihasaktiivisuuksiin perustuvaa fyysisen aktiivisuuden luokittelua ei ole hyddynnetty vieléd

lapsia koskevissa tutkimuksissa ennen téta tutkimusta.

Suurimpia aktiivisuuksia keskiarvo-EMG:n ja keskiarvokiihtyvyyden osalta esiintyi, kun
tutkittava oli hippana, juoksi, oli kiinniotettavana hippaleikissa tai hyppi trampoliinilla. EMG
ja kiihtyvyys olivat kaikista liikuntaosioista suurimmat, kun tutkittava oli kiinniottajana hip-
paleikissd. Juoksussa EMG oli toiseksi suurin, mutta kiihtyvyys jai alhaisemmaksi trampolii-
nihyppelyyn ja tutkittava Kiinniotettavana -tehtdvaan verrattuna. Tutkittavan ollessa kiin-
niotettava, EMG-aktiivisuus oli kolmanneksi suurin, mutta kiihtyvyys jai trampoliinihyppelya
pienemmaksi. Porraskavely ja konttaus olivat keskiarvo-EMG:n osalta samankaltaisia, mutta
porraskavelyn keskiarvokiihtyvyys oli konttausta suurempi. Keinuminen, kévely, kiipeily ja
tasapainoilu sisélsivat seka keskiarvo-EMG:n etta kiihtyvyyden pienimmat arvot. Keskiarvo-

EMG:n osalta jarjestys suurimmasta pienimpaan naiden neljan liikuntaosion osalta oli seu-
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raava: kiipeily, kavely, keinuminen ja tasapainoilu. Naista liikuntaosioista keinumisen kes-

kiarvokiihtyvyys oli suurin. Jarjestyksessa seuraavana olivat tasapainoilu kavely ja Kiipeily.

Tutkimuksen liikuntaosioista fyysisesti aktiivisimpia, kovatehoisia tai reippaita liikuntaosioi-
ta olivat siis hippaleikki (tutkittava hippana ja tutkittava kiinniotettavana), trampoliinihyppely
ja juoksu. Toki leikkitilanteissa vaikuttaa aina intensiteetti, jolla timankaltaisia tehtavia toteu-
tetaan. Lasten valilla voi olla eroja siind, miten intensiivisesti he leikkiin osallistuvat. Osa
lapsista vdistelee hippaa aktiivisesti tai tekee esimerkiksi paljon juoksupyrahdyksia hippana
ollessaan toisten leikkiessa hieman rauhallisemmin. Juoksun osalta nopeus vaikuttaa tietysti
siithen, minkalaiseksi aktiivisuus luokitellaan intensiteetiltddn. Trampoliinihyppelyyn péatevét
samat lainalaisuudet. Hyppely on tehokkaampaa, kun lapsi tekee isompia hyppyja suuri maa-
r4, tai kun hypitadan pidemman ajanjakson ajan. Niin trampoliinihyppelyssé kuin myds hyppe-
lyssé yleensé esiintyy suuria Kiihtyvyyksia vertikaalisuunnassa. Siitd syysta kiihtyvyysmittari
saattaa hieman jopa yliarvioida aktiivisuuden intensiteettia. Trampoliinihyppelyn kiihtyvyys
oli samaa tasoa kuin tutkittava hippana -osiossa. EMG-aktiivisuus jai kuitenkin alhaisem-
maksi tutkittava Kiinniotettavana -osioon, konttaukseen ja porraskavelyyn verrattuna. Liséksi
lihasaktiivisuus oli melkein puolet pienempi tutkittava hippana -osioon ja juoksuun verrattu-
na. Tassd tutkimuksessa hyppely oli méaéritelty luotettavuuden ja liikuntaosion vakioinnin
kannalta tasajalkahypyiksi trampoliinilla, mutta yleensé lapset tekevéat monenlaisia temppuja
hyppiessaan. Erilaiset voltit, pyorimiset ja kierimiset ovat tarkeita koordinaation kehittamisen
ja motoristen taitojen harjaannuttamisen kannalta (Jaakkola ym. 2013). Mielenkiintoista oli-
sikin ndhda, miten mittausmenetelmét reagoivat lapsen vapaaseen hyppelyyn ja temppuiluun,
silla mahdollisimman monipuolinen liikkuminen on térkeaa fyysisen aktiivisuuden ja liikun-
nan terveysvaikutusten kannalta (Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016).
Lapset ovat yleensa luonnostaan aktiivisia ja kiinnostuneita touhuilemaan, jos heille siihen
annetaan mahdollisuus. Vapaa toiminta motivoi usein lapsia lilkkkumaan ja vanhempien olisi
my0s hyvd kannustaa lapsia siihen (Voss & Sandercrock 2013). Sykkeen nostaminen
edesauttaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa ja terveyttd. Liikkuvuutta, lihaskuntoa ja
koordinaatiota harjoittavat tehtavat puolestaan pitdmaan hermolihasjarjestelman terveytta ja

toimintakykyéa ylla. Erilaiset hyppelyt, pomput, loikat ym. tarahdyksia siséltavét harjoitteet,
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leikit ja liikunnalliset tehtévat vaikuttavat myos luuston terveyteen erityisesti lapsilla ja nuo-
rilla. (Arikoski ym 2002; Markovic & Mikulic 2010.)

Tutkittava hippana -osion kiihtyvyys oli reilusti suurempi juoksuun verrattuna. HippaleikKki
on aika intensiivinen varsinkin, kun lapsi on hippana. Suunnanmuutoksia ja juoksupyrahdyk-
sié tulee paljon, joten kiihtyvyysmittari reagoi tdhan herkésti. Koska myds EMG-aktiivisuus
oli suurta, jalkojen lihakset tekevat toitd hippaleikin aikana. EMG-aktiivisuudet olivat lahella
toisiaan tutkittava hippana -osiossa ja juoksussa. Kun tutkittava oli kiinniotettavana, seké
kiihtyvys ettd EMG-aktiivisuus laskivat. Tamé kuvastaa hippaleikin luonnetta hyvin. Vélilla
lapsi saattaa seisoskella paikallaan ja tarkkailla missa hippa liikkuu. Samalla han saa hieman
aikaa palautua tekemistdan juoksupyrahdyksista. Myds hippa joutuu Vvélilla taktikoimaan ja
ehkd hengahtamaan hetken juoksuspurttien vélissa. Tassé tutkimuksessa hippaleikki ei ollut
kestoltaan kovin pitkd, yhteensé 2 min (1 min hippana, 1 min kiinniotettavana). Hipat jaksoi-
vat ottaa tehokkaasti muita kiinni koko leikin ajan. Tamén tutkimuksen osalta molemmat
mittausmenetelmat arvioivat suhteellisen todenmukaisesti fyysista aktiivisuutta juoksussa ja
hippaleikissa. Menetelmien rajoituksena on se, ettd ylavartalon ja raajojen liike jaa huomioi-
matta. Esimerkiksi kddet toimivat yleensa aktiivisesti juostaessa. Trampoliinilla hypittdessa

ne voivat tasapainottaa hyppelya tai antaa siihen lisdd voimaa.

Konttaus ja porraskavely olivat EMG-aktiivisuuden osalta hyvin lahelld seka tutkittava kiin-
niotettavana -osiota etta toisiaan. Molemmissa liikuntaosioissa alaraajojen lihakset tekevét
tyota, joten EMG-housut arvioivat luultavasti suhteellisen luotettavasti fyysisen aktiivisuuden
intensiteettid. Porraskavelyn suurempi keskiarvokiihtyvyys konttaukseen verrattuna voi joh-
tua osaltaan siitd, ettd tutkittavat saivat toteuttaa porraskdvelyn ripeésti. Osalla lapsista liik-
kuminen muistutti jopa enemmaén porrasjuoksua, kun he innostuivat suorittamaan liikunta-

osiota nopeasti.

Kiipeily, ké&vely ja tasapainoilu olivat keskiarvo-EMG:n ja keskiarvokiihtyvyyden osalta suh-
teellisen l&hell& toisiaan. Ainoastaan keinuminen sisélsi selkedsti suuremman keskiarvokiih-
tyvyyden ndiden kevyempien liikuntaosioiden osalta. Keinumisessa voi esiintyd vauhdista
riippuen hyvin suuriakin kiihtyvyyksia niin vertikaali- kuin horisontaalisuunnassa jo liikunta-
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osion luonteen takia. Tdma on varmasti vaikuttanut Kiihtyvyysmittarin lukemiin samaan ta-
paan kuin trampoliinihyppelyssd. Keinumisvauhtia, kuten myds trampoliinihyppelya on mel-
ko hankala vakioida lapsilla. Tassa tutkimuksessa Kiipeily, kavely ja tasapainoilu voidaan
ajatella kevyemmiksi liikuntaosioiksi. Toki esimerkiksi kiipeily on liikuntamuotona hyvin
tarked, sillé se on yksi motorisista taidoista (Jaakkola ym. 2013). Suhteellisen voiman osuus
on hyvin olennainen oman painon kannattelemisen kannalta. Tamén tutkimuksen Kiipeilyosio
ei ollut kovin pitka, ja se sisélsi puolapuilla kiipeilyd, mika on suurimmalle osalle lapsista
tuttua. Jokainen sai suorittaa kiipeilyosion omaa vauhtiaan, kesto (v&hintadn 30 s) vaihteli
lasten vélill4. Puolat ovat yleensd samanlaisella etéisyydella toisistaan, jolloin lapsi voi valita
itselleen helpoimman tavan edetd. Talloin hén ei vélttdmatta joudu kurottamaan tai kaytta-
maéan jalkojen ponnistusvoimaa tehokkaasti kiivetessaan esimerkiksi ylospéin. Jatkossa voisi
tutkia kiipeilya seinékiipeilynomaisella seinélld tai jopa luonnossa. Kiipeiltdvd matka voisi
my0s olla pidempi tai kiipeily intensiteetiltdan kovatehoisempi. TallGin voisi tutkia, muuttuu-
ko lihasaktiivisuus Kiipeilyn keston pidentyessa tai esimerkiksi Kiipeiltdvan paikan vaikeusta-
son kasvaessa. Yléavartalon lihasaktiivisuutta olisi myds mielenkiintoista mitata. Kiipeily on
yleensd taloudellisempaa, jos alaraajojen voimaa hyddynnetdan tehokkaasti (Fanchini ym.
2013). Kayttadko lapsi mahdollisesti enemmaén késivoimia tai ylavartaloaan, jos kiipeilytaito
ei ole vield kehittynyt taloudelliseksi? T&té olisi mielenkiintoista tutkia lis&a. Kiipeily itses-
séan on kuitenkin hyva liikuntamuoto, joka kehittaa vartalonhallintaa ja koordinaatiota, vaik-
ka se kiihtyvyysmittarin ja EMG-shortsien mukaan voidaan ajatella kevyemmaksi aktiivisuu-
deksi.

8.2 Liikuntaosioiden fyysisen aktiivisuuden intensiteettien luokittelu
EMG- ja kiihtyvyysmenetelmilla

Ensimmadisend tutkimuskysymyksena oli, miten EMG- ja kiihtyvyysmenetelmét luokittelevat
lasten tyypilliset fyysisen aktiivisuuden intensiteetit? Hypoteesin mukaan kiihtyvyysmittari ei
valttamatta reagoi fyysisiin tehtéviin, joissa ei ole havaittavissa suuria kiihtyvyyksia (Pate
ym. 2006). Tdma piti osaltaan paikkaansa. Esimerkiksi kiipeilyn, ké&velyn, tasapainoilun ja
konttauksen keskiarvokiihtyvyydet olivat pienempid muihin liikuntaosioihin verrattuna.
EMG-aktiivisuudet olivat néissa liikuntaosioissa myos pienimpid keinumisen ohella. Li-
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hasaktiivisuuksien keskiarvot olivat kuitenkin suhteessa suuremmat keskiarvokiihtyvyyteen
verrattuna menetelmien lineaarista suhdetta tarkasteltaessa tdssa tutkimuksessa. Okelyn ym.
(2001) mukaan lihasaktiivisuudet esimerkiksi tasapainoa vaativissa tehtévissd voivat olla

hyvinkin suuria, koska motorinen taitotaso ei vield ole vakiintunut taysin.

Konttauksen EMG-aktiivisuus oli kiipeilyyn, kdvelyyn ja tasapainoiluun ja keinumiseen ver-
rattuna jonkin verran suurempi. Keskiarvo-EMG oli suhteellisen lahella porraskavelyn EMG-
aktiivisuutta ja hippaleikkia silloin, kun tutkittava oli hippana. Tdman tutkimuksen mukaan
alaraajojen lihakset tydskentelivat ndissé kevyen aktiivisuuden liikuntaosioissa (keinuminen,
kiipeily, k&vely ja tasapainoilu). Keskitehoiseksi aktiivisuudeksi voi ajatella porraskévelyn ja
konttauksen. Kovatehoisia aktiviteetteja olivat hippaleikki tutkittavan ollessa hippana ja kiin-
niotettavana, trampoliinihyppely ja juoksu. Taman tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaista
yleisesti talla hetkella voimassa olevan luokittelun kanssa. Pelkastdan kiihtyvyyden avulla
lasten litkuntamuotojen luokittelu ei aina ole vélttamatta jarkevad (Laukkanen ym. 2013).
Tamakin tutkimus osoittaa, ettd on hyvin paljon liikuntamuodosta kiinni, kuinka paljon lihak-

set tyoskentelevat, vaikkei suuria Kiihtyvyyksia esiintyisi.

8.3 EMG-aktiivisuus liikuntaosioissa

Toisen tutkimuskysymyksen avulla oli tarkoitus selvittdd, missa liikuntaosioissa EMG-
aktiivisuus on suurinta. Koska EMG-shortsit mittaavat alaraajojen lihasaktiivisuutta, suurim-
mat aktiivisuudet esiintyvét usein alaraajojen lihaksia kuormittavissa tehtévissd. Mikkolan
(2012) mukaan EMG-shortseilla sai kuvattua kiihtyvyysmittaria paremmin aktiivisuuksia,
joissa isot reisilihakset olivat aktiivisia. Tasapainoilua ja kehonhallintaa vaativissa liikunta-
muodoissa ja tehtdvissé saattaa esiintyd hyvinkin suuria isometrisia lihasaktiivisuuksia, kun
hermo-lihasjarjestelma tydskentelee aktiivisesti (Mikkonen & Juutinen 2012). Taman tutki-
muksen tasapainoilua mitannut osio ei sisaltanyt kovin suuria lihasaktiivisuuksia. Tasapainoi-
luosio oli tosin suhteellisen lyhyt ja suurin osa lapsista selviytyi siitd helposti, sill4 kdveltdva
puomi ei ollut erityisen kapea. Tasapainoilua olisikin mielenkiintoista mitata pidemman ja
kapeamman kévelypuomin aikana ja vaikeustasoltaan erilaisissa tehtévissa, jolloin lapsi jou-

tuisi haastamaan tasapainoaan enemman. Olisiko lihasaktiivisuus talléin suurempaa? Dynaa-
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misia tasapaino-osioita, kuten esimerkiksi hypystd maahan laskeutumista, sisallyttdmalla voi-
taisiin paasta korkeampiin lihasaktiivisuuksiin. Dynaamisesti tasapainoillessaan ihminen jou-
tuu vastustamaan niin maan vetovoimaa, kuin muitakin liikkeeseen kohdistuvia voimia (Patla
1997). KTK-testiston puomilla k&vely -osuudessa huomasi selkeésti eroja kavelynopeudessa
ja tasapainon sailyttdmisessd, kun puomi oli kapea. Tasapainotaidoiltaan hieman heikompi
lapsi saattoi edetd puomilla hyvin hitaasti ja varovasti. Rohkeampi tai taidoistaan varmempi

lapsi lahti innokkaammin toteuttamaan tehtavaa.

Suurimmat EMG-aktiivisuudet esiintyivat selkedsti tutkittava hippana -osiossa ja juoksussa.
Naéissa litkuntaosioissa alaraajojen lihakset ovat hyvin aktiivisia. Toisaalta hippaleikissé tasa-
painon sailyttdminen ja kehonhallinta ovat myds hyvin suuressa osassa liikuntasuoritusta no-
peissa suunnanmuutoksissa, vaikka liikuntaosio ei puhtaasti pelkkda tasapainoilua olekaan.
N&mé& nopeat pyrahdykset vaativat hyvéaa koordinaatiota ja kehonhallintaa (Kalaja & Saaks-
lahti 2009). Liikkumistaitoihin lukeutuva juoksu on suorituksena myos hyvad koordinaatiota
vaativa taito (Yang ym. 2015). Taidon kehittyessd juoksusuoritus muuttuu tasapainoisem-
maksi ja taloudellisemmaksi (Jaakkola 2013). Pienelld lapsella tasapainon juoksu saattaa
nayttaa viela kompelolta ja jalat saattavat olla hyvin leveédssd asennossa, jotta tukipinta olisi
mahdollisimman suuri ja tasapainon séilyttdminen helpompaa. Kaatumisia saattaa viel& tulla
helposti, kun koordinaatio ja kehon hallinta eivat ole viel& harjaantuneet tarpeeksi. Juoksu
erilaisilla alustoilla haastaa my0s tasapainoa ja koordinaatiota (Fjgrtoft ym. 2009). Tasaisella
alustalla juokseminen on helpompaa kuin esimerkiksi metsamaastossa tai pehmeélla alustalla.
Tasapainolla on siis merkittdva rooli motoriseen taitavuuteen/patevyyteen ja taidot luovat
pohjaa liikkumistaidoille ja vélineenkasittelytaidoille (Gallahue & Ozmun 2002, 17) Liséksi

kaikenlainen litkkuminen vaatii tasapainoa ja kehonhallintaa.

8.4 Liikuntaosioiden intensiteetin jakautuminen

Tarkasteltaessa eri liikuntaosioiden fyysisen aktiivisuuden intensiteetin jakautumista, voidaan
havaita, ettd EMG-shortsien avulla saatiin tarkemmin tietoa aktiivisuuden jakautumisesta eri
intensiteettiluokkiin. Kiihtyvyysmittarin luokittelun mukaan suurin osa liikuntaosioista sisalsi

eniten kovatehoista aktiivisuutta prosentuaalisesti. Néihin liikuntaosioihin lukeutuivat juoksu,
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keinuminen, tutkittava hippana, tutkittava kiinniotettavana, konttaus, kévely, porraskavely ja
trampoliinihyppely. Kovatehoisen aktiivisuuden prosentuaalinen osuus oli naissé liikuntaosi-
oissa yli 50 % kokonaisaktiivisuusajasta. Kiipeily ja tasapainoilu sisélsivat eniten kevytta
aktiivisuutta (yli 50 % koko aktiivisuusajasta). EMG-shortsien luokittelun mukaan eniten
kovatehoista aktiivisuutta (yli 50 %) sisalsivat juoksu ja tutkittava hippana -osio. Kevyttd
aktiivisuuden prosentuaalinen osuus oli suurin (yli 50 %) keinumisessa, kavelyssa ja tasapai-
noilussa. Kiipeilyn, tutkittava kiinniotettavana -osion, konttauksen, porraskavelyn ja trampo-
liinihyppelyn osalta aktiivisuus jakautui suhteellisen tasaisesti eri intensiteettiluokkiin (kevyt,
keskitehoinen ja kovatehoinen aktiivisuus). Né&istd liikuntaosioista Kkiipeily sisalsi padasiassa
kevyttd ja keskitehoista aktiivisuutta enemmaén suhteessa kovatehoiseen aktiivisuuteen. Mata-
lasta intensiteetistd huolimatta Kiipeily on motoriikan kehittymisen kannalta tarked liikunta-
muoto. Kiipeily vaatii hyvéaa koordinaatiota. Lisaksi kun kehon keskilinjaa ylitetaan, aivoloh-
kojen molemmat puolet joutuvat tydskenteleméan (Laukkanen 2016). Kehon keskilinjan ylit-
tdminen nahdaan tarkeaksi myds sensorisen integraation kannalta (Ayres 2008). Inaktii-
visuusaikaa ei juuri ilmennyt liikuntaosioissa kummankaan mittausmenetelman tuloksissa.
Kiihtyvyysmittarin mukaan inaktiivisuusaikaa ilmeni véhan (>1%) juoksussa, hippaleikissa
(tutkittava hippana ja tutkittava kiinniotettavana), konttauksessa, kavelyssa, tasapainoilussa ja
trampoliinihyppelyssd. EMG-shortsien tulosten mukaan yksikaan liikuntaosio ei siséltanyt
lihasten inaktiivisuusaikaa yli 1 %:a. Hippaleikeissa paikallaanoloa saattaakin olla, jos lapsi
tasaa hetken hengitystdén tai pysahtyy taktikoimaan ja katsomaan missa hippa tai kiinniotet-

tavat liikkuvat.

Kahden mittausmenetelman valill& suurimmat erot ilmenivat siis keinumisessa, konttaukses-
sa, kévelyssd, porraskévelyssa ja trampoliinihyppelysséd. Kuten aiemmin mainittiin, keinumi-
nen ja trampoliinihyppely sisaltavét jo aktiivisuuden luonteensa takia suuria kiihtyvyyksié,
jolloin kiihtyvyysmittari reagoi niihin herkasti. Siitd syystd EMG-shortsit antavat luotetta-
vampaa kuvaa alaraajojen lihasaktiivisuudesta néissa liikuntaosioissa. Mielenkiintoista olisi
selvittdd, kumpi menetelmistd kuvastaa paremmin energiankulutusta tai motorisen kehityksen

kannalta hyddyllista fyysista aktiivisuutta.
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Kavely ja porraskavely sisalsivat kiihtyvyysmittarin mukaan eniten kovatehoista aktiivisuut-
ta, kun taas EMG-shortsien mukaan aktiivisuus jakautui tasaisemmin. Kévely sisalsi EMG:n
mukaan pédasiassa kevytta ja keskitehoista aktiivisuutta ja porraskavely tasaisesti kevytt,
keskitehoista ja kovatehoista aktiivisuutta. Kévelyn ja porraskavelyn vauhti vaikutti varmasti
osaltaan kiihtyvyysmittarin intensiteettiluokitteluun. Lapsen rauhallinen k&vely saattaa olla
helposti ripeda kéavelyd, ja muuttua jopa juoksunomaiseksi. Kévelyn kovatehoisen aktiivisuu-
den osuus oli kiihtyvyyden osalta lahella porraskévelyn kovatehoisen aktiivisuuden osuutta,
ja porraskévelyn lapset toteuttivat melko reippaalla vauhdilla. Laukkasen ym. (2013) tutki-
muksessa porraskévely luokiteltiin keskiraskaaksi tai raskaaksi, korkeita kiihtyvyyksia sisél-

tavaksi sidlitkuntamuodoksi.

Konttauksen osalta reipas vauhti on varmasti syy kovatehoisen aktiivisuuden suureen prosen-
tuaaliseen osuuteen kiihtyvyysmittarilla mitattuna. Laukkasen ym. (2013) tutkimuksessa
konttaus sisélsi myos suuria kiihtyvyyksid. EMG-shortsien mukaan aktiivisuus on jakautunut
tasaisemmin kevyeen, keskitehoiseen ja kovatehoiseen aktiivisuuteen. Alaraajojen lihakset
tyoskentelevét konttauksen aikana, mutta aktiivisuutta ei voida kuitenkaan luokitella taman

tutkimuksen mukaan kovatehoiseksi fyysiseksi aktiivisuudeksi.

Liikuntaosioiden aktiivisuuden jakautuminen eri intensiteettiluokkiin tuo esiin mielenkiin-
toista tietoa (kuvio 6). Kiihtyvyysmittarilla ja EMG-shortseilla mitattu aktiivisuus jakautui
intensiteettiluokkiin samankaltaista trendid noudattaen, kun tutkittava juoksi, kiipeili, tasa-
painoili ja oli hippana tai kiinniotettavana hippaleikissa. Vaikka intensiteetin jakautuminen
prosenttilukuihin erosi jonkin verran, mittarit kayttaytyivat samaan tapaan ndissa liikkuntaosi-
oissa. Menetelmia voi hyvin kayttadd tukemaan toisiaan tdman tyyppisissa aktiivisuuden muo-
doissa. EMG-shortseilla saatiin hyddyllistd tietoa alaraajojen lihasten tydskentelysta kiihty-

vyysmittarin luokittelun liséksi.

Kiihtyvyysmittari korosti selkedsti intensiteettiluokkien yldpaatd konttauksessa, porraskéve-
lyssa ja trampoliinihyppelyssa. Naissa liikuntaosioissa koko vartalo liikkuu nopeasti vertikaa-
li- tai horisontaalisuunnassa. Porraskdvely muistutti tadssé tutkimuksessa enemman porras-

juoksua, kun lapset innostuivat suorittamaan liikuntaosion suhteellisen nopeasti. Mielenkiin-
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toista olisi toteuttaa mittaus uudestaan ja vakioida porraskavely selkeasti k&velyksi. Ndin saisi
viela paremman kuvan porraskdvelyn aktiivisuuden jakautumisesta. Kuten aiemmin jo mai-
nittiin, konttauksessa alaraajojen lihakset tyoskentelevat aktiivisesti, mutta kiihtyvyysmittarin
korostama kovatehoisen aktiivisuuden méara saattoi johtua konttausvauhdista. Mittari sijaitsi
lantiolla ja saattoi lis&ksi liikkua hieman lasten innostuessa konttaamaan mahdollisimman
nopeasti. Trampoliinihyppelyssé esiintyy suuria Kiihtyvyyksid pystysuunnassa jo aktiivisuu-

den luonteen takia.

Keinumisessa ja kavelyssa oli havaittavissa u:n muotoinen kéyrd mittausmenetelmien vertai-
lussa. EMG-shortsit luokittelivat keinumisen ja kdvelyn p&aasiassa kevyemman aktiivisuuden
liikuntaosioiksi ja Kiihtyvyysmittari kovatehoisemman aktiivisuuden liikuntaosioiksi. Kiihty-
vyyksia esiintyy luonnostaan, kun lapsi keinuu. Toki keinumisvauhtiin vaikuttaa niin alaraa-
jojen kuin keskivartalonkin aktiivisuus. Vauhtia ei tarvitse kovin isoilla liikkeilla yllapita
keinumisen aikana. Kévelyvauhdin vakioinnin tarkeys korostuu etenkin, kun mitataan lapsia.
Jos kévelyvauhti on reipas, reagoi kiihtyvyysmittari tdhan voimakkaasti. Juoksun ja kévelyn
valille tulee tehda selked ero, joka olisi hyvé pystya vakioimaan. Lapsilla vakiointi ei valtta-
métté ole helppoa. Oma normaali ja luonnollinen k&velyvauhti ei aina I6ydy helposti, ja kéve-
lyn toistaminen samalla vauhdilla saattaa tuntua lapselta tylsélta tai jopa hankalalta tehtavéalta.

8.5 Fyysisen aktiivisuuden intensiteetti ja lihasaktiivisuus eri liikuntaosi-

oissa motoriselta taitavuudeltaan aaripaita edustavilla lapsilla

Kolmas tutkimuskysymys sisalsi taitavuuden ndkdkulman. Sen avulla selvitettiin, eroaako
fyysisen aktiivisuuden intensiteetti ja lihasaktiivisuus eri liikuntaosioissa motoriselta taita-
vuudeltaan adripdita edustavilla lapsilla? Hypoteesin mukaan KTK-testeissd korkeammat
pisteet saaneen lapsen (motorisesti taitava) koordinaatio on luultavasti parempi ja motoriset
taidot vakiintuneempia matalamman pistemadran saaneeseen lapseen (motorisesti normaali)
verrattuna (Gallahue & Ozmun 2002, 17). Liikkuminen on taloudellisempaa, kun koordinaa-
tio on hyva ja motoriset taidot hyvélla tasolla (Jaakkola 2013.) Tamé saattaa nakya lihasaktii-
visuuksissa ja Kiihtyvyysmittarin tuloksissa alhaisempana aktiivisuutena motorisesti heikom-

paan lapseen verrattuna.
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Juoksu jakautui aktiivisuuden intensiteettiluokkiin suhteellisen samankaltaisesti lihasaktiivi-
suuden osalta molemmilla lapsilla. Kiihtyvyysmittarilla mitattuna prosenttiosuuksissa esiintyi
enemman hajontaa. Molemmat mittausmenetelmat luokittelivat juoksun kovatehoiseksi aktii-
visuudeksi. Kiihtyvyysmittarilla mitattuna kovatehoisen aktiivisuuden osuus oli suurempi
motorisesti taitavalla lapsella, mahdollisesti hieman kovemman juoksuvauhdin takia. Li-
hasaktiivisuudet olivat kuitenkin molemmilla tutkittavilla samankaltaiset, voisi tdma tarkoit-
taa sitd, ettd taitavamman lapsen juoksu oli mahdollisesti taloudellisempaa, silla lihasaktiivi-
suus oli suhteessa pienempi juoksuvauhtiin ndhden motorisesti normaaliin lapseen verrattuna.
Taitavammalla lapsella juoksu olisi tasapainoisempaa, jolloin lihasten aktivaatio olisi opti-
maalisempi suorituksen aikana kuin motorisesti normaalilla lapsella. Kiihtyvyysmittarin mu-
kaan juoksuun sisaltyi inaktiivisuusaikaa kummallakin tutkittavalla. Tamé voi johtua siit,
ettd juoksuosiossa lapsi lahti liikkeelle paikaltaan ja suoritus péattyi, kun lapsi kosketti sei-
nad, jota kohti hénen tuli juosta. T&lldin suoritukseen kuului seka kiihdytysvaihe ettd vauhdin

hiljentdmisen vaihe hieman ennen seinaa.

Lihasaktiivisuudet kertoivat keinumisen olevan pédéasiassa keskitehoista ja kovatehoista ak-
tilvisuutta. Taitavamman lapsen kovatehoisen aktiivisuuden osuus oli suurempi motorisesti
normaaliin lapseen verrattuna. K&yttiko taitavampi lapsi enemman jalkoja ottaakseen vauh-
tia? Kiihtyvyysmittarin kovatehoisen aktiivisuuden osuudet eivat kuitenkaan eronneet suures-
ti tutkittavilla (motorisesti taitava 86,4 % ja motorisesti normaali 91,4 %). Luultavasti tutkit-
tavien keinumisvauhdit ovat olleet 1ahella toisiaan. Nain jalkikateen olisi mielenkiintoista, jos
mittauksien tukena olisi videomateriaali, josta voisi tarkastella osioiden suoritusta. Se toisi
lisdd informaatiota tutkimuksen tulosten analysointiin ja pohdintaan. Keinumisen osalta voisi
esimerkiksi tarkastella miten vauhdinotto tapahtui tai kayttiko lapsi ylavartaloa ja keskivarta-

loa vauhdin lisédmiseksi? Miten alavartalo tydskenteli tehtdvén aikana?

Kiihtyvyysmittari luokitteli kiipeilyn pa&osin kevyeksi aktiivisuudeksi molemmilla tutkitta-
valla. EMG-shortsit kuitenkin paljastivat, ettd aktiivisuus jakaantui tasaisemmin eri intensi-
teettiluokkiin. Motorisesti taitavalla lapsella kiipeily oli padasiassa keskitehoista ja kovate-
hoista aktiivisuutta ja motorisesti normaalilla lapsella keskitehoista aktiivisuutta. Taitavam-

man lapsen alaraajat tydskentelivat tehokkaammin. Kiipeily on taloudellisempaa, kun alaraa-
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jojen lihasvoimaa osaa hyodyntaa tehokkaasti (Fanchini ym. 2013). Talloin eteneminen ei
tapahdu pelkastéan ylavartalolla ja késilla. Motorisesti taitava lapsi eteni hieman hitaammin
(aika motorisesti taitavalla lapsella 48 sekuntia ja motorisesti normaalilla lapsella 43 sekun-
tia) puolapuilla. Kovatehoisen aktiivisuuden osuus kiihtyvyysanturilla mitattuna oli kuitenkin
taitavammalla lapsella selkeésti suurempi. Ylos- ja alaspdin mentéessd motorisesti taitava
lapsi on mahdollisesti liikkunut nopeammin kuin motorisesti normaali lapsi, jolloin Kiihty-
vyysmittari reagoi lilkkumiseen voimakkaasti. Sivuttaissuunnassa liikkuminen on luultavasti
talloin tapahtunut hitaammin motorisesti taitavalla lapsella, jos vertaillaan kiipeilyn koko-
naiskestoja toisiinsa.

Valitunnin aikana leikityssa hippaleikissa molemmat mittausmenetelmat arvioivat aktiivisuu-
den kovatehoiseksi. Tutkittavien valilla ei ollut mydskaan suuria eroja intensiteettiluokkien
prosenttiluvuissa. Voi ajatella, ettd molemmat tutkittavat motivoituivat hippaleikist4, silla he
jaksoivat hippana juosta tehokkaasti muita kiinniottaen. Kun tutkittava oli ensin ollut hippa-
na, oli vuoro olla kiinniotettavana. Roolien ero oli selkeasti havaittavissa kiihtyvyysmittarilla.
Kun tutkittava on kiinniotettavana, on juoksupyréhdysten vélilla hetki aikaa hengahtaa ja
tarkkailla, miss& hippa liikkuu. Inaktiivisuusaikaa esiintyi molemmilla tutkittavilla tassé hip-
paleikin jalkimmaéisessé osiossa. Motorisesti normaalilla lapsella inaktiivisuuden prosent-
tiosuus kiihtyvyysmittarilla oli selkeésti suurempi (19,7 %) taitavampaan lapseen verrattuna
(3.3 %). Kovatehoisen aktiivisuuden osuus oli myds suurempi taitavammalla lapsella. EMG-
shortsien lihasaktiivisuuksissa inaktiivisuutta ei esiintynyt, eli alaraajojen lihakset olivat luul-
tavasti hetken pysahdystenkin aikana aktiivisesti tdissa. Taitavampi lapsi jaksoi juosta

enemman kiinniotettavana motorisesti normaaliin lapseen verrattuna.

Konttausosio ei suuresti eronnut tutkittavilla kummallakaan mittausmenetelmalla mitattuna.
Molemmat mittarit luokittelivat konttauksen kovatehoiseksi aktiivisuudeksi. Alaraajojen li-
hakset selkeésti siis tydskentelivat ja konttaus oli vauhdikasta, jolloin kiihtyvyys oli suurim-
maksi osaksi kovatehoista. Tehtéva ei ehka ollut 7-vuotiaiden liikuntaosioksi paras mahdolli-
nen. Konttaus ei ehk& motivoinut lapsia kovinkaan suuresti. Parempi tehtdva konttauksen
tilalle olisi voinut olla esimerkiksi karhukavely tai rapukdvely. Ndama tehtdvat saattaisivat

kertoa paremmin motorisesta taitotasosta ja koordinaatiosta. Konttauksen tapaisesti kavelyn
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tulokset olivat my6s hyvin samankaltaiset tutkittavilla. Mittausmenetelmien vélilla sen sijaan
oli eroja. EMG-shortsit luokittelivat kavelyn padasiassa kevyeksi ja keskitehoiseksi, kun taas
kiihtyvyysmittari luokitteli kdvelyn kovatehoiseksi aktiivisuudeksi néill& kahdella tutkittaval-
la. Kévelyvauhti voi olla osaltaan selittava tekija kiihtyvyysmittarin luokitteluun. Mittari lii-
oitteli selkeasti aktiivisuuden ylapaata. Porraskévely kéayttaytyi samaan tapaan. Aktiivisuuden

prosenttiosuudet eivat juuri eronneet tutkittavien valilla, mutta mittausmenetelmat erosivat.

Tasapainoilussa esiintyi eroja tutkittavien vélilla. EMG-shortsit luokittelivat aktiivisuuden
kylld kummallakin tutkittavalla padasiassa kevyeksi ja keskitehoiseksi aktiivisuudeksi. Moto-
risesti normaalin lapsen keskitehoisen aktiivisuuden osuus oli kevyttd aktiivisuutta suurempi.
Motorisesti taitavalla lapsella tulos oli pédinvastoin. Kiihtyvyysmittarin mukaan kummallakin
tutkittavalla oli noin 8 % inaktiivisuusaikaa. Mittari luokitteli tasapainoilun péaasiassa kevy-
eksi aktiivisuudeksi. Taitavammalla tutkittavalla keskitehoisen ja kovatehoisen aktiivisuuden
osuudet olivat suuremmat motorisesti normaaliin tutkittavaan verrattuna. Taitavampi lapsi
suoritti tasapainoiluosion hieman nopeammin (motorisesti taitavan lapsen aika 40 sekuntia ja
motorisesti normaalin lapsen aika 43 sekuntia). Hieman nopeampi suoritustapa voi kertoa
siitd, etté lapsi on tottunut tasapainoilemaan. Rohkeus liséantyy, kun taito on vakiintuneempi.
Aikaero suoritusten valilla oli tdssa tapauksessa kuitenkin pieni. Varovaisempi tai kokemat-
tomampi lapsi suorittaisi tehtdvan luultavasti vieldkin rauhallisemmin. Tasapainon hallinta
hitaammassa vauhdissa on helpompaa, sillé painopiste ei liiku tukipisteen tai tukipinnan paal-
td pois niin nopeasti (Gallahue ym. 2012, 15). Kun taidot karttuvat ja tasapainonhallinta dy-

naamisessa liikkeessa kehittyy, on suoritusnopeutta helpompi liséta.

Trampoliinihyppelyssa esiintyi myos eroja tutkittavien valilla. EMG-shortsien mukaan aktii-
visuus oli kovatehoista (67,8 %) taitavammalla lapsella. Motorisesti normaalilla lapsella ak-
tiivisuus jakautui tasaisemmin kevyen, keskitehoisen ja kovatehoisen aktiivisuuden kesken.
Kevyen aktiivisuuden osuus oli suurin (43,4 %). Kiihtyvyysanturi luokitteli trampoliinihyp-
pelyn selkeé&sti kovatehoiseksi aktiivisuudeksi molemmilla lapsilla (motorisesti normaali 96,7
% ja motorisesti taitava 85,6 %). Taitavammalla lapsella oli selkedsti suuremmat lihasaktiivi-
suudet hyppelyn aikana. Motorisesti normaali lapsi ei valttaméttd saanut aktivoituaan alaraa-

jojen lihaksia yhta tehokkaasti taitavampaan lapseen verrattuna. Hypyt saattoivat olla myds
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pienempid. Tasapainoa on mahdollisesti yllapidetty enemman ylavartalon avulla (esimerkiksi
késien kayttd). Kovatehoisen aktiivisuuden osuus Kiihtyvyysmittarilla mitattuna oli tosin suu-
rempi motorisesti normaalilla lapsella. Taitavampi lapsi oli painavampi motorisesti normaa-
liin lapseen verrattuna, vaikka heilld oli pituus suunnilleen sama. Taitavampi lapsi joutui ehka
kéayttamaan jalkojen lihasvoimaa tehokkaammin hyoddykseen péaéstdkseen hyppaamééan kor-
keammalle. Kevyemman lapsen ei tarvitse tehda niin suurta lihastyota, trampoliinin heittava
voima auttaa jo luonnostaan. Jos lapsi on hieman kokemattomampi, voi olla, ettd han ei us-
kalla hyodyntaa jalkojen voimaa maksimaalisesti, jotta hypyt pysyvat mukavuusalueella. Voi
myos olla ettd hypyn ja jalkojen lihasvoiman kéyton ajoitus ei motorisesti normaalilla lapsella

ole yhta tehokas taitavampaan lapseen verrattuna.

Kyselylomakkeen perusteella liikuntaharrastusten mééara lasten oman arvioinnin mukaan oli
suunnilleen sama. Taitavampi lapsi harrasti parkouria ja jalkapalloa. Motorisesti normaalin
lapsen harrastuksiin kuului jumppa ja musiikki. Taitavampi lapsi on varmasti tottunut esi-
merkiksi juoksemaan ja kiipeilemaén, temppuilemaan ja tasapainoilemaan paljon. Jalkapallo
harjaannuttaa valineenkasittelytaitoja, jolloin myos koordinaatio kehittyy. Mittauspdivan ai-
kana koulupaivén viimeiselld valitunnilla molemmat tutkittavat olivat kiipeilleet. Liséksi lii-
kunnallisten harrastusten perusteella voisi ajatella, ettd tutkittavat ovat mahdollisesti fyysises-
ti aktiivisia myds muilla vélitunneilla. Jos tutkimus toteutettaisiin uudelleen, olisi arvokasta
tietoa lasten liikuntatottumuksista ja -harrastuksista voinut tiedustella lasten vanhemmilta.
Néin fyysisen aktiivisuuden ja motorisen taitojen vélisista yhteyksista saisi tassa tutkimukses-

sa kaytettyjen mittausmenetelmien ohella vield tarkempaa tietoa.

Erot liikuntaosioissa, kuten esimerkiksi kiipeilyssd, tasapainoilussa ja trampoliininyppelyssa
voisivat hyvin selittyd osittain harrastuneisuudella. Taitavampi lapsi on padssyt harjoittele-
maan motorisia taitoja ja niiden yhdistelmi& parkourissa, ja tehtdvét olivat hanelle luultavasti
tuttuja ja helppoja. Toistojen kautta taidot kehittyvat ja hioutuvat (Jaakkola ym. 2013; Saéks-
lahti & Cantell 2009). Fyysinen kunto saattoi olla myds hieman parempi taitavammalla lap-
sella. Kun tutkittavat olivat kiinniotettavana, motorisesti normaalin lapsen Kiihtyvyysmittari

rekisterdi inaktiivisuutta selkedsti enemman taitavampaan lapseen verrattuna. Taitavampi
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lapsi jaksoi yllapitad tehokkaamman aktiivisuuden tason pidempéén leikin aikana, silla aktii-

visuuden tasot olivat samankaltaiset alkuosiossa, kun tutkittavat olivat hippoina.

Hypoteesi piti osittain paikkansa, liikkumisen taloudellisuus ja parempi koordinaatio saattoi-
vat vaikuttaa siihen, ettd lihasaktivaatio oli muutamassa osiossa pienempi motorisesti nor-
maaliin lapseen verrattuna. Osassa liikuntaosioissa lihasaktiivisuus oli puolestaan suurempaa,
jolloin taitavampi lapsi sai kéytettya alaraajojen lihaksia tehokkaammin hyodyksi. Myos roh-
keus ja liikkeiden helppouden tunne saattoivat vaikuttaa tahan. Taitavuuden merkitys astui
kuvaan taitojen ja lihasten sdhkdisen aktiivisuuden kannalta. Koordinaation toimivuudesta
antoi nayttoa alaraajojen lihasten taloudellinen kaytt0 seka niiden tehokas aktivointi esimer-
kiksi suuremman voiman ja nopeuden tuottamiseksi. Kiihtyvyysmittari toi hyvaa lisatietoa:
esimerkiksi sen avulla sai hyvin selville kehon liikkumisen nopeuksia suhteessa ymparistoon.
Videomateriaali lilkuntaosioista olisi tuonut vield arvokasta lisatietoa analysointi- ja pohdin-
tavaiheeseen Tamén tutkimuksen tutkittavat sijoittuivat kaikki kolmeen ylimp&én taitoluok-
kaan KTK-testiston perusteella. Jatkossa olisi mielenkiintoista verrata selkeésti korkeimpaan
ja heikoimpaan taitoluokkaan kuuluvia lapsia keskenaan. Olisivatko aktiivisuuden luokitte-

lussa suuremmat erot litkuntaosioissa ja eri mittareiden valill&?

8.6 Rajoitukset ja tutkimuksen kriittinen tarkastelu

Aineiston pieni koko oli rajoittava tekija tassa tutkimuksessa (N=11), kun tarkastellaan tut-
kimuksen luotettavuutta. Tuloksissa on pienen aineistokoon takia havaittavissa keskihajonto-
jen perusteella suurta yksilollista vaihtelua. Se kuvastaa hyvin sitd, ettd jokainen lapsi on
omanlaisensa yksilo. Yleistyksia on hankala tehda, vaikka aineiston koko olisi ollut suurem-
pi. Paivan aikana mittaukset voitiin toteuttaa ainoastaan yhdelle lapselle kerrallaan, silla
EMG-shortseja ei ollut lasten koossa saatavilla useampia. Tutkittavia oli alkuun 17, mutta osa
mitatusta EMG-datasta ei ollut kayttokelpoista, jolloin mitattavien maaré supistui 11 tutkitta-
vaan. Jatkossa olisikin hyvé tehdd samantyyppisid fyysisen aktiivisuuden mittauksia eri lii-
kuntamuodoissa suuremmalla tutkittavien maarélla. Talldin tutkimuksen luotettavuus lisdén-
tyisi. Liséksi tarjoutuisi mahdollisuus tarkastella yksilollista vaihtelua suuremmassa lapsi-

maarassa.
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EMG-signaaliin laatuun vaikuttaa usea tekij4. Signaalin laatu pysyy hyvéna, jos elektrodipas-
taa on riittdvasti elektrodien ja ihon vélissa parantamassa kontaktia. Housujen tulee olla lisék-
si sopivan kokoiset ja riittavan tiukat, jotta elektrodien kontakti ihoon séilyy koko ajan. Tut-
kittavien pituus ja paino vaihteli, osalle housut eivat olleet luultavasti tarpeeksi tiukat, jolloin
elektrodien paikka iholla muuttui. Keratysté datasta oli useilla lapsilla selke&sti havaittavissa
datan huononeminen pdivan aikana. Se johtui mahdollisesti juuri housujen vaarasta koosta tai
elektrodipastan kuivumisesta. Datan laatua saatiin parannettua, kun elektrodipastaa lisattiin
elektrodeihin lapsen tullessa iltapdivamittauksiin. EMG-signaalin huonosta laadusta johtuen
joissakin liikuntaosioissa jouduttiin kanavia jattdméan pois analysointivaiheessa. Tama pie-
nentaa aineiston kokoa hieman lis&a. Kanavilla tarkoitetaan EMG-shortsien kunkin elektrodin

omaa datasignaalia.

Aina voidaan my0s pohtia, olivatko tutkimukseen valitut liikuntaosiot tarkoituksenmukaisia
kuvaamaan lasten fyysista aktiivisuutta. Koeasetelman paattaminen ei ole helppoa, kun tutki-
taan lapsia. Tarkeda on miettia, mita halutaan mitata ja miten. Taman tutkimuksen liikunta-
osiot olivat mielestani hyvia alakouluikaisille lapsille. Jos mittaukset toteutettaisiin uudelleen,
osioiden vakiointiin ja suunnitteluun voisi kiinnittdd vield enemmén huomiota. Esimerkiksi
kavelyn ja porraskavelyn selkedmpi vauhdin kontrollointi liséisi luotettavuutta. Kiipeily- ja
tasapainoiluosiot kaipaisivat lisad haastetta. Kiipeilyyn voisi koostua useammasta eri osasta.
Koulujen pihoilla tai puistoissa olevat Kiipeilytelineet tarjoaisivat mahdollisuuden tahan. Kii-
peily puussa tai muussa luonnonmaastossa tarjoaisi myds mielenkiintoisen vertailukohdan
tdman motorisen taidon monimuotoisuudelle. Tasapainoiluosion olisi hyva olla riittavéan pit-
k&, ja sen tulisi tarjota tarpeeksi haastetta. Kapea puomi, mutkitteleva reitti ja pieni hypéhdys
esineeltd toiselle toisivat lis&é tietoa, mit& alaraajojen lihaksissa tapahtuu tasapainoa yllapi-
dettdessd muuttuvissa olosuhteissa. Kiinnostavaa olisi myos tietdd, ettd mité lisatietoa saatai-
siin metsdmaastossa tasapainoilusta. Tasapainoilua sisdltyy myos talvella luisteluun ja hiih-
toon. Lisdksi naissé liikuntamuodoissa lihakset tydskentelevét liikkeen tuottamiseksi tehok-
kaasti. Mit4 tapahtuu puolestaan pyorailyssd? Kuinka aktiivisia alaraajojen lihakset talloin
ovat? Koulumatkoja ja hyotyliikuntaa saattaa kertya pyorailymatkoina hyvinkin paljon. Eri-
laisissa ympaéristoissa, olosuhteissa ja eri vuodenaikoina tehtavat mittaukset toisivat arvokasta

lisatietoa lasten fyysisesta aktiivisuudesta.
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Yksilolliset erot lasten vélilla nousevat suureen rooliin lapsiin kohdistuvissa tutkimuksissa.
Lapset esimerkiksi motivoituvat erilaisista tehtdvistd. Talla voi olla suuri vaikutus siihen,
yrittddko lapsi parhaansa. Konttaus ei tassa tutkimuksessa valttdmatta motivoinut 7-vuotiaita
lapsia. Tilalla olisi voinut olla pieni pujottelurata tai muu temppurata, jossa alaraajojen lihak-
set tyoskentelevét. Toisaalta tehtévét, joissa ylavartalo tyoskentelee aktiivisesti, olisivat myos
mielenkiintoisia. Talléin nakisi, minkalaista aktiivisuutta alaraajojen lihaksissa esiintyy, jos
lapsi joutuu kayttdmaéan kokonaisvaltaisemmin kehoaan. Leikkiosiota voisi myos kehittaa, jos
tutkimus toteutettaisiin uudelleen. Kaikki lapset eivat innostu hippaleikeisté: toiset pelaavat
mieluummin erilaisia peleja tai haluavat osallistua rauhallisempiin leikkeihin. Vélitunnin

leikkiosioon voisi hyvin lisata esimerkiksi jonkin lyhyen pallo-pelin tai muun leikin.

Nuoremmilla lapsilla mittaajien tai muiden ihmisten lasnéolo voi hairité jotakuta ja vaikuttaa
sité kautta tuloksiin. Mittaustilanne on usein jannittava ja kannustaminen ja rohkaisu ovatkin
suuressa roolissa talloin. Vuorokaudenaika ja vireystila ovat myos tekijoita, jotka voivat vai-
kuttaa liikuntaosioiden suoritukseen. Naita asioita on hyva miettia etukdateen, jotta mittausti-
lanteesta voisi tehda lapselle mahdollisimman miellyttavan kokemuksen. Kun ilmapiiri on
salliva ja tehtdvat motivoivia, lapsi yrittdd parhaansa ja suorittaa tehtavia mielelléan (Haapala
ym. 2014b; Stodden ym. 2008). Onnistuimme luomaan lapsille kannustavan, rohkaisevan ja
myo0nteisen ilmapiirin, sill& kaikki suorittivat vaaditut tehtavat. Trampoliinihyppely ja kiipei-
ly telinesaliymparistossa osoittautuivat mielekkdimmiksi tehtaviksi toteutetuista liikuntaosi-

oista.

Mittaukset toteutettiin asianmukaisilla ja validoiduilla mittausmenetelmilla, mika lisaa tutki-
muksen luotettavuutta. Lisaksi mittausymparisto oli kaikille tutkittaville sama. Luotettavuu-
teen vaikuttaa positiivisesti myds pilottimittaus, joka toteutettiin ennen varsinaisen tutkimuk-
sen alkua. Varsinaisten mittausten jalkeen EMG-signaali sek& tulosten analysointi tapahtui

ohjaajien ohjeistuksen mukaisesti.
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8.7 Motoriset taidot, fyysinen aktiivisuus ja mittaaminen

Yleisella tasolla tarkasteltaessa lasten liikkuminen on yksipuolistunut ja vahentynyt. S&an-
nollisen fyysisen aktiivisuuden edut ja litkkumattomuuden haitat ovat nykypaivana suhteelli-
sen hyvin yleisesti tiedossa, mutta riskit fyysisen inaktiivisuuden ja liiallisen paikallaan ole-
misen osalta eivat ole tdysin selvia (Hills ym. 2007). Nykypaivén haasteena on suosituksiin
néhden liian vahainen fyysinen aktiivisuus (fyysinen inaktiivisuus), mika ei edisté tarpeellis-
ten motoristen taitojen harjoittamista. Aikaa k&ytetdan litkaa muun muassa video- ja tietoko-
nepelien pelaamiseen ja television katsomiseen. Td&mé on iso haaste nykypdivana, silla viih-
demediaan kaytetty aika saattaa olla pois aktiivisen toiminnan mahdollisuuksista. Liikkuma-
tonta aikaa voi siséltya paiviin hyvin paljon pitkidkin ajanjaksoja. Tosiasia on myds, etta lap-
set oppivat jo pienestd pitden kayttdmaan viihdemediaa, silla he ovat kasvaneet digitaalisen
teknologian aikana. He ovat usein péivittdin tekemisissa esimerkiksi erilaisten alylaitteiden
kanssa, eivédtka monet osaa valttamatta kaivata vapaa-aikaansa muuta tekemista. Toki digi-
teknologiaa voi myods hyddyntaad aktivoiviin toimintoihin. On olemassa esimerkiksi erilaisia
pelejd ja sovelluksia, joiden avulla liikkumista voi edistad ja jopa lisatd. Niin teknologian
kayton kuin yleisesti fyysisen aktiivisuuden suhteen vanhempien ja muiden kasvattajien oma
esimerkki, kasvatus ja kannustus ovat suuressa roolissa. Fyysiseen aktiivisuuteen kannusta-
minen ja aktiivisen ajan edesauttaminen tarjoavat mahdollisuuksia motoristen taitojen harjoi-

tuttamiseen.

Liikuntaa olisi hyvé kertya uusien suositusehdotusten mukaan vahintaén 3 tuntia péivéssé alle
8-vuotiailla lapsilla (Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016). Liikunnan
tulisi olla monipuolista ja monin eri tavoin kuormittavaa. Liséksi suosituksissa on jaoteltu
liikuntaa reippaaksi ja vauhdikkaaksi (juoksu, kiipedminen, trampoliinilla hyppiminen), kes-
kiraskasta (reipas kévely, polkupyoréily) seké kevyeksi ja rauhalliseksi (pallonheitto, hidas
kévely tai tasapainoilu). Liikunnan madarén suositusten ohella on otettu kantaa myos istumi-
seen ja paikallaanoloon. Yli tunnin yhtamittaisia istumisjaksoja tulisi valttaa. (Varhaisvuosien
fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016; TEHYLI 2016.) Paivittéiset liikuntahetket voivat
tapahtua seka kotona ettd paivéakodissa tai koulussa. Fyysisen aktiivisuuden ottaminen osaksi

arkea voi edistdd oppimista kouluissa ja paivékodeissa (Bart ym. 2007). Liikunta- ja seikkai-
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lupéivékodit ovat hyvia esimerkkejé ulkoilun ja liikunta-aktiivisuuden edistamisen suhteen.
(Finni ym. 2013.) Esimerkiksi metsassa leikkiminen harjoitutti lasten luovuutta ja samalla
tasa-arvoisti ja yhdenvertaisti lapsia haivyttamalla lilkkumiseen liittyvié ika- ja sukupuoliero-
ja (Fjertoft 2004). Tavallisetkin pihaleikit ovat riittdvaa liikuntaa lapselle, jos niista kertyy
suositusten mukainen aika péivassa. Vanhemmat ja muut kasvattajat voivat olla lapsen kanssa
fyysisesti aktiivisia. Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunne motivoi toimintaan ja tekee liik-

kumisesta mielekésta.

Huoli motoristen taitojen harjoituksen puutteesta ja fyysisen aktiivisuuden védhenemisesté on
aiheellinen. Sen liséksi, ettd esimerkiksi motoriset taidot luovat pohjaa seké kaikelle liikku-
miselle etta fyysisesti aktiiviselle elaméntavalle, ne myds ennustavat hyvaa sydan- ja veren-
kiertoelimiston kuntoa seka alhaisempaa painoa (Timmons ym. 2012). Liian vahainen fyysi-
nen aktiivisuus ja liikkumattomuus muodostavat siis kansanterveydellisestd ndkokulmasta
ison haasteen yhteiskunnalle. Lis&&ntynyt ylipainoisuus lapsilla on huolestuttava kroonisten
sairauksien riskitekijand, ja ongelmiin tulisi puuttua tutkimusten ja lisdantyvan tutkimustie-
don avulla. Ylipainoisuuteen voi johtaa toki usea tekija. Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan
ohella my6s muut elintavat ja hyvinvointiin liittyvat asiat, kuten esimerkiksi ruokailutottu-
mukset, uni seka elinymparistd ovat lapsen arjessa hanen terveyteensa olennaisesti vaikutta-
via tekijoitd. Linnun ym. (2011) mukaan yli kolmannes ensimmaisen luokan oppilaista syo
epasaanndllisesti ja nukkuu terveytensa kannalta liian vahan (vahemman kuin 10 tuntia). Ly-
hyella younella on havaittu olevan yhteyttd vahaiseen liikuntaan, liialliseen istumiseen, epa-
terveelliseen ravitsemukseen, huonoon verenkiertoelimiston kuntoon ja lisddntyneeseen ke-
hon rasvapitoisuuteen (Lintu ym. 2011). Kehon suuri rasvapitoisuus on mahdollisesti yhtey-
dess& motoriseen suorituskykyyn (Haapala ym. 2013). N&in muodostuu hankala kierre, jonka
seurauksena lapsen varttuessa fyysisesti aktiivisen ja liikunnallisen eldméntavan omaksumi-

nen voi hankaloitua entisestdan (Stodden ym. 2008).

Ylipainoisuuden ennaltaehkdisemiseksi pienetkin fyysisen aktiivisuuden hetket ovat tarkeité.
Tassd tutkimuksessa esimerkiksi juoksu ja hippaleikki osoittautuivat reippaaksi aktiivisuu-
deksi. Lasten aktivoiminen erilaisiin fyysisesti aktiivisiin leikkeihin on yksi keino lisata pai-

vittdisen aktiivisuuden maaréé niin paivékodissa, koulussa kuin kotona. Paivittdinen energi-
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ankulutus liséantyy, jolla on vaikutus painonhallintaan. Eldmantapoihin ja tottumuksiin on
mahdollista vaikuttaa pienillakin muutoksilla. Kaikentyyppinen aktiivisuus on aina hyvéaksi,
joten kevyttehoisemmatkin aktiivisuudet ovat suositeltavia. Jos lapsi tykkaa tasapainoilla tai
kiipeilla pihapuissa ja kiipeilytelineissa, kannattaa hanta rohkaista siihen. T&ssé tutkimukses-
sa kevyttehoisemmissakin tehtévissé lihakset tyoskentelivat aktiivisesti. Portaissa kévely,
kiipeily ja tasapainoilu ovat hyvié liikkumismuotoja seké fyysisen aktiivisuuden ettd motoris-

ten taitojen kehittymisen kannalta.

Virikkeellisessa ymparistossa lapsilla ja nuorilla on mahdollisuus haastaa itseddn ja kokea
onnistumisen ja oppimisen eldmyksid. Varhaiskasvatuksen liikuntasuositusten (\Varhaisvuosi-
en fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016) mukaan liikuntaympériston tulisi houkuttaa liik-
kumaan, olla turvallinen seka sisaltaa riittavasti vélineitd myds omaehtoiseen toimintaan.
Jokaisen lapsen ja nuoren motoristen taitojen kehittyminen on lisaksi yksilollista, mika tulee
huomioida myo6s kasvatuksellisesti. Muun muassa opettajien, valmentajien, vanhempien ja
muiden lasten ja nuorten parissa toimivien tulisikin Kiinnittdd huomiota siihen, milla tavalla
voidaan tukea mahdollisimman hyvin lasten ja nuorten motoristen taitojen kehitystd, seka
edistaa terveellistd fyysisesti aktiivista elamdd. Kannustaminen ja rohkaisu seka edellytysten
luominen ja mahdollisuuksien tarjoaminen nousevat tassakin tilanteessa suureen rooliin eten-
kin fyysisesti inaktiivisten ja lilkkkumattomien lasten osalta. Tama on térkedd jo senkin kan-
nalta, etta fyysiselld aktiivisuudella on havaittu olevan yhteyksia koulussa jaksamiseen, kes-
Kittymiseen ja koulumenestykseen (Bart ym. 2007). Esimerkiksi Tammelan Taimitarhan met-
séesikoulussa esikoululaiset kayvat esikoulua metsdssa ja he ovat vain tarvittaessa sisalla.
Lapset ovat paivan aikana fyysisesti aktiivisia ja touhuilevat paljon erilaisten tehtavien paris-
sa (muun muassa veden haku, polttopuut). Vanhempien mukaan lasten fyysinen kunto on
parantunut selvésti. Lisaksi lapset ovat iltaisin kotona iloisia, rauhallisia, jaksavat keskittyé
paremmin ja nukkuvat yonsa hyvin. (Ahola 2013.). Koulumaailmassa istumista saattaa kertya
paivan aikana hyvinkin paljon, jonka takia paikallaanolon ajanjaksoja tulisi katkaista aina
saannollisesti. Valitunnit ovat hyvida mahdollisuuksia olla fyysisesti aktiivinen ja useissa kou-
luissa onkin jo panostettu vapaisiin hetkiin erilaisten hankkeiden avulla (esimerkiksi Liikkuva

koulu -hanke).
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Vanteet, narut, nauhat, mailat ja pallot houkuttelevat ja innostavat luovuuden k&yttéon seké
yhteispeleihin ja —leikkeihin. Pyorélliset leikkivalineet, kuten mopojen tai karryjen tyontami-
nen lisdaavat myos lapsen fyysisen aktiivisuuden maarad. (Soini 2015.) Leikkivalineisté pallon
on havaittu olevan lapselle erityisesti hyvin merkityksellinen, silla sen késittelyn on havaittu
kehittdvan lasta poikkeuksellisen kokonaisvaltaisesti (Morales ym. 2011). Sen avulla on
mahdollisuus harjoitella vuorovaikutustaitoja vélineenkaésittelytaitojen ohella. Tdman havaitsi
Friedrich Frobel jo 1840-luvulla. Liséksi pallon kayttd stimuloi kognitiivista kehitysta. Eri
aistijarjestelmien monimutkainen kokonaisuus harjaantuu, kun lapsi joutuu hahmottamaan

tilaa, muotoa, kokoa, materiaalia ja liiketta. (Karila ym. 2001.)

On térkeaa, etté lapsi oppii kunnollisen karkeamotorisen pohjan, koska ne ovat edellytys hie-
nomotorisille taidoille. Tietokoneen ym. viihdemedian kayttd opitaan nykypaivéan digimaail-
massa kylla varmasti. Seuratyokentélld on selkeésti havaittavissa muutosta lasten motoristen
taitojen suhteen. Oman valmennustaustan kautta olen huomannut, etté taitotaso on heikenty-
nyt viime vuosien aikana, eivatkd esimerkiksi karrynpyorat ja kuperkeikat luonnistu enéda
valttamatta yhta helposti kuin ennen. Valineenkasittelytaitojen suhteen on myds havaittavissa
samaa. Tulevien liikuntakasvattajien tulisi kantaa huolta t&sté asiasta. Mitd omalla toiminnal-
la pystyy tekemé&én lasten motoristen taitojen kehityksen, fyysisen aktiivisuuden ja liikunnal-
lisen elaméntavan edistdmiseksi, jotta kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia voisi turvata
mahdollisimman hyvin? Kun liikunnallinen eldméntapa on omaksuttu, lapsi valitsee useim-
miten fyysisesti aktiivisen tavan toimia (Saakslahti ym. 2015, 142). Téalloin hédn hakeutuu
todennakdisemmin omaehtoisesti fyysisesti aktiivisten leikkien pariin ja etsii itselleen lisdé

haasteita mahdollisesti ohjatusta liikuntaharrastus- ja urheiluseuratoiminnasta

Tietoisuus fyysisen aktiivisuuden ja motoristen taitojen vélisestd yhteydesta on tarkeéé kaikil-
le lasten ja nuorten parissa tydskenteleville, erityisesti myés vanhemmille, sill& juuri ennen
kouluik&& saavutetut motoriset valmiudet ovat tarke&ssé osassa mydhemmin taitojen oppimi-
sen kannalta. Riittava taitotaso voi myos olla yksi fyysisen aktiivisuuden véhenemisté hidas-
tava tekija lapsuusvuosista nuoruuteen siirryttdessa (Barnett ym. 2009) seka positiivinen kor-
relaatti fyysisesti aktiivisen eldméntavan kannalta (Stodden ym. 2008; Williams ym. 2008).

Motoriset taidot ja fyysinen aktiivisuus muodostavat ikaan kuin kehan, jossa asioiden valilla
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yhteys on moninainen. Syy-seuraus suhteiden tutkiminen ei ole kuitenkaan yksinkertaista ja

tutkimustietoa tarvitaan koko ajan lisaa.

Lisaantyvén tutkimustiedon tarpeen ohella tarvitaan tietoa myos mittareista ja niiden luotetta-
vuudesta. Tarkasteltaessa erilaisia mittareita, tulisi huomioida fyysisté aktiivisuutta mitattaes-
sa energiankulutus, hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittuminen sek& fyysisen aktiivi-
suuden tyyppi (Malina ym. 2004, 458). Mittausten avulla on usein tarkoitus saada selville
fyysisen aktiivisuuden ja inaktiivisuuden kokonaisméaarad, liikunnan useutta, intensiteettia,
kestoa, energiankulutusta sekd askelméaaraé (Cliff ym. 2009a). Tarkimpiin fyysisen aktiivi-
suuden ja energiankulutuksen mittaustapoihin kuuluvat suora kalorimetria seka kaksoismerki-
tyn veden tekniikka. My6s epésuora kalorimetria on hyva tapa tarkastella energiankulutusta
hengityskaasujen avulla. Nama mittausmenetelmat eivét ole kuitenkaan valttdmatta kaytan-
nollisimpi& lasten fyysisen aktiivisuuden mittaamisen kannalta. Mittaukset ovat tyolaité ja
esimerkiksi kaksoismerkityn veden tekniikka on hyvin kallis isotooppien hankinnan takia.
Liséksi nama menetelmét on alun perin kehitetty aikuisten energiankulutuksen ja fyysisen
aktiivisuuden arviointiin, eivatké ne ole suoraan sovellettavissa lapsiin. Lasten fyysinen koko
ja fysiologiset ilmi6t ovat erilaisia aikuisiin verrattuna, silla kasvu ja kehitys ovat vield kes-
ken.

Objektiivisten mittareiden kdyttd on yha suositumpaa ja kasvava trendi lasten fyysista aktiivi-
suutta tutkittaessa. Kiihtyvyysmittarit ja askelmittarit ovat kayttokelpoisia tapoja aktiivisuu-
den mittaamiseen. Menetelmét ovat helppoja kaytta4, ja niiden avulla voidaan tutkia suurem-
piakin mé&éria lapsia. Kiihtyvyysmittarit ja askelmittarit mittaavat kuitenkin vain tietyntyyp-
pistd aktiivisuutta. Aktiivisuuden muodot, jossa ei esimerkiksi kévell tai juosta, saattavat
helposti jaada rekisteroimatta (Cliff ym. 2009a). Kiipeily ja tasapainoilu olivat tdssa tutki-
muksessa selkedsti vahiten kovatehoista aktiivisuutta siséltavid liikuntaosioita. Laukkanen
ym. (2013) mainitsivat, ettd myos matalatehoiset aktiivisuuden muodot sisaltdvét usein moto-
risten taitojen kehittymisen kannalta tarkeita elementtejd. Tassakin tutkimuksessa EMG-
shortsien avulla saatiin tarkedd informaatiota siitd, minkélaisia lihasaktiivisuuksia tyypillisis-

sd kevyen aktiivisuuden liikuntamuodoissa ilmenee.
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Subjektiiviset mittaustavat ovat objektiivisten menetelmien ohella kédytettyj4 lasten fyysistéa
aktiivisuutta mitattaessa. Haastattelut tai suora observointi sekd paivékirjat ovat tyoldita me-
netelmid, mutta oikein kaytettyna niiden avulla voi saada hyvin tarkkaakin informaatiota.
Uutena nousevana objektiivisena mittausmenetelména fyysisen aktiivisuuden suhteen voisi
olla tassékin tutkimuksessa hyodynnetyt EMG-housut. Niiden avulla lihasaktiivisuutta saa-
daan rekisterditya ja tarkasteltua myos tyypillisesti matalatehoisiksi luokitelluissa aktivitee-
teissa. Toki housujen avulla ei saada selville yldvartalossa tapahtuvaa liikettd, jolloin todelli-
nen kuva aktiivisuudesta ja sen luonteesta ei vélttdmatta vality. Koska fyysinen aktiivisuus
lapsilla on teholtaan vaihtelevaa ja impulsiivista, on sen arvioiminen suhteellisen vaativaa.
Aittasalon ym. (2010) mukaan useiden eri menetelmien avulla saadaan kuitenkin parannettua
tulosten luotettavuutta. Esimerkiksi objektiivisten mittausmenetelmien kdyton yhteyteen voi-
daan yhdistaa suoraa observointia tai jotain muuta subjektiivista mittausmenetelméaé, jolloin
liilkunnan laadusta ja maarasta saadaan parempi kokonaiskuva. Myos useamman objektiivi-
sen mittarin samanaikainen kéaytté lisaa luotettavuutta. Talléin menetelmien avulla saatuja
tuloksia voidaan vertailla keskenéan, jolloin saadaan menetelmien yhtenevaisyyksia ja eroja
selville. Useamman mittausmenetelmén yhtaaikainen k&yttd mahdollistaa eri intensiteetin
liilkuntamuotojen aktiivisuuden luonteen tutkimisen. N&in paastdan paremmin kiinni siihen,
miten menetelmat luokittelevat lasten liikkumista, mink&lainen liikunta palvelee heidén kas-

vua ja kehitystd, ja miten.

Tassa tutkimuksessa kaytetyt EMG-shortsit antoivat hyodyllistd tietoa Kiihtyvyysmittarin
tietojen ohella, ja menetelmat tukivat toisiaan hyvin. Muutamat tehtdvat, jotka kiihtyvyysmit-
tari luokitteli paasaantoisesti kevyeksi aktiivisuudeksi, saatiin EMG-shortsien avulla jopa
luokiteltua hieman tarkemmin intensiteettiluokkiin. Mielenkiintoista olisi viela tietdd yléraa-
jojen tai keskivartalon lihasaktiivisuuksia kiipeiltdessé tai trampoliinilla hypittdessa. Tulevai-
suudessa tulisikin miettid, olisiko EMG-shortsien kaltaista &lyvaatetta mahdollista kehittd
ylavartalolle tai voisiko esimerkiksi useammassa kehonosassa sijaitsevien Kiihtyvyysmittari-
en mittaamaa tietoa jollain tavoin yhdist&4, jolloin aktiivisuuden luonteesta eri liikuntamuo-

doissa saataisiin viel& tarkempaa tietoa.
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Robinson ym. (2015) mukaan fyysisen aktiivisuuden, motoristen taitojen seka esimerkiksi
Stoddenin ym. (2008) mallissa ilmenevien muidenkin tekijoiden vélilla vallitsevia syy-
seuraussuhteita ja niiden vahvuuksia ei ole helppo tutkia ja arvioida. Suositeltavaa on, ettéd
tutkijat kayttavat tutkimuksissaan laajasti erilaisia kansainvélisesti kaytettyjd menetelmia
kerdtessadn tietoa tahan aihepiiriin liittyen. Jos kaytetdan ainoastaan omassa maassa yleisesti
hyvaksyttyja menetelmid motoristen taitojen ja fyysisen aktiivisuuden tutkimiseksi, tulosten
vertailu on hankalaa, eika tutkimus talla kentélla kehity eteenpéin. (Robinson ym. 2015.) Li-
séksi, kun tutkimuksia tulkitaan, tdytyy menetelmélliset asiat olla tarkasti selvilla. Onko tut-
kimuksessa tarkasteltu esimerkiksi paivan kokonaisaktiivisuutta? miten intensiteettitasot on
maéaritelty, mitd raja-arvoja on kéytetty luokittelussa? mik& on mittausajankohta, onko ky-
seessd arkipéiva, viikonloppu ja mihin vuodenaikaan aineisto on kerétty? Jo pelkastaan lap-
sen liikunta ja fyysinen aktiivisuus on kokonaisuudessa hyvin monipuolinen ilmid, eiké sel-
laista mittaria, jolla kaikki asiat voisi mitata, ole viela olemassa (Saakslahti ym. 2015). Téhén
kehityksen monimutkaiseen labyrinttiin kuuluvat liséksi vield& muun muassa biologiset ja
psykososiaaliset tekijat seka ympaéristd, jotka tulee huomioida, kun tutkitaan lapsia ja nuoria.
(Robinson ym. 2015.)
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Eettinen toimikunia

LAUSUNTO

Professori Toijo Justines ca pyytinyt Jyviskylin yliopkston ecetiseld 1oimikonnalts  lassantoa
wtkimukselle “Fyysisen aktlsvisuvden mittasmines EMG -bhowsuilla 7 -vwotisilla lapsilts”. Eeltines
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Liite 2

HEI!

Haluaisimme mitata 1. luokan lasten liikkumista yhden paivan ajan syksylla 2014 ja toisen pdivan kevattalvella 2015. Et-
simme noin kahtakymmenta vapaaehtoista lasta _ ensimmadiselta luokalta. Tavoitteenamme on
saada tietoa lasten fyysisen aktiivisuuden laadusta tarkastelemalla jalkojen lihasten lihasaktiivisuuksia. Tutkimukseemme
kuuluu yksi alkumittauskerta, jossa madritetdan lapsen motorinen taitotaso KTK-testiston avulla. KTK-taitotestistossa mita-
taan hyppdamista yhdella ja kahdella jalalla seka siirtymista sivuttain. Lapset pitdvat joustavasta kankaasta tehtyja EMG-
housuja ja liikemittaria syksylla yhden koulupdivan ajan. Mittareiden avulla kerdtaan tietoa lapsen fyysisesta aktiivisuudes-
ta.

Lapselle laitetaan aamulla ennen koulupéivan alkua EMG-housut jalkaan ja liikemittari vyotarolle. Tama tapahtuu yliopiston
Liikunta-rakennuksessa, jonka jalkeen tutkijat saattavat lapsen koululle. Koulupdivdan aikana yhdella valitunnilla lapselle
pidetaan leikkituokio, joka sisdltda hippaa, keinumista ja trampoliinilla hyppimista. Iltapdivalla koulun jdlkeen tehddan
mittaukset, joihin tutkijat hakevat lapsen koululta sovitusta paikasta. Mittaukset sisaltdvat mm. juoksua, tasapainoilua,
kiipeilya, portaissa kavelya, konttaamista seka kavelya erilaisilla alustoilla sisallé ja ulkona. Nama mittaukset toteutetaan
yliopiston Liikunta-rakennuksessa ja sen Iahiymparistossa. Lisdksi kevattalvella 2015 yhden pdivdn aikana tutkitaan lapsen
liilkkumista muun muassa lumihangessa ja jaalla kavellessa seka hiihdossa ja luistelussa. Myo6s kevattalven mittaukset ta-
pahtuvat koulun lahiymparistossa.

Tarkoituksenamme on, ettd jokaisen lapsen ja hdnen vanhempiensa kanssa sovitaan mittauspaivan aikataulusta erikseen.
Tutkimuksen osallistuminen ei vaikuta lapsen koulunkdyntiin tai muuta hanen koulupdivan aikataulujaan, silla tarvittavat
mittaukset tehdadan aamulla ennen koulua ja koulupaivan jalkeen. Tutkimuksissa normaali sisa- ja ulkoliikuntavarustus on
riittava. Tutkimukseen osallistuvia lapsia ei vertailla toisiinsa, ja mittareiden tuottamaa tietoa kdytetdan vain ja ainoastaan
tutkimustarkoituksiin. Lasten henkildllisyystiedot pidetdadan hyvan tutkimusetiikan mukaisesti salassa.

Tutkimukseen osallistuville lapsille ja heiddn huoltajilleen pidetddn infotilaisuus ennen mittausten alkua. Tutkijat ovat
yhteydessa huoltajiin tutkimuksen kulusta sdahkdpostitse tai puhelimitse. Tutkimuksesta lapset saavat tietoa omasta moto-
risesta taitotasostaan.

Liikemittari lapsen

vyotarolla

EMG-housut
EMG-housut ovat elastisesta kankaasta valmistetut pyorailyhousujen kaltaiset shortsit (koko 120 cm), joihin on kiinnitetty
elektrodeja. Elektrodit mittaavat lapsen etu- ja takareisien lihasaktiivisuuksia. Lisdksi lapset pitavat kevyttd, joustavalla
vyolla kiinnitettavaa liikkemittaria.


https://www.google.fi/imgres?imgurl=https://staff.jyu.fi/Members/finni/EMG24fig2/image_preview&imgrefurl=https://staff.jyu.fi/Members/finni/EMG24&docid=bXKw1Q2Fqcl46M&tbnid=fn1PeIxseTHFWM:&w=400&h=301&ei=zhEpVIu-FcKgyAPF64HgBQ&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
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LAPSENI SAA OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN
LAPSENI El SAA OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN

LAPSEN TIEDOT:

Nimi Syntymaaika Pituus Paino

HUOLTAJAN TIEDOT:

Nimi Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Huoltajan allekirjoitus

Lupalappu palautetaan 10.10.2014 mennessa luokanopettajalle. Annamme mielellamme
lisatietoja tutkimusta koskien.©

Ystavallisin terveisin,

Karoliina Makardinen

Liikuntabiologian ja liikuntapedagogiikan opiskelija
Jyvaskylan yliopisto
karoliina.e.makarainen@student.jyu.fi

Elina Heikkinen

Liikuntabiologian ja liikuntapedagogiikan opiskelija
Jyvaskylan yliopisto
elinaheikkinen@windowslive.com
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Liite 3

Jyvaskylan yliopisto
Liikuntabiologian laitos
Koehenkil6tiedote ja suostumuslomake

Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen EMG-housuilla 7-vuotiailta lapsilta

TIEDOTE TUTKITTAVILLE

1 Tutkijoiden yhteystiedot

Vastuullinen tutkija:

e Taija Juutinen, LitT, dosentti. Liikuntabiologian laitos, PL 35 (VIV), 40014 Jyvaskylan
yliopisto. e-mail: taija.finni@jyu.fi

Muut tutkijat:

e Arja Séakslahti, LitT, dosentti. Liikuntakasvatuksen laitos, Jyvaskylan yliopisto

Opinnaytteiden tekijat

e Karoliina Makérdinen, valmennus- ja testausopin sekd liikuntapedagogiikan paa-
aineopiskelija

e Elina Heikkinen, valmennus- ja testausopin seké liikuntapedagogiikan paaaineopiskelija

2 Tutkimuksen taustatiedot

Tutkimuksessa pyritadn selvittdmaan 6—7 —vuotiaiden lasten fyysistd aktiivisuutta lihasaktii-
visuuden tarkastelun avulla. Tutkimus toteutetaan Jyvéskylan yliopiston liikunta- ja terveys-
tieteiden laboratoriossa seka tutkittavien normaaleissa péivittaisissé elinolosuhteissa. Tutki-
muksessa mitataan lihasaktiivisuutta lapsilta EMG-housujen avulla erilaisissa liikuntasuori-
tuksissa ja -tehtavissa. Fyysista aktiivisuutta mitataan myos kannettavan kiihtyvyysmittarin
avulla.

Projektista valmistuu kaksi pro gradu —tutkielmaa. Mittaukset sijoittuvat aikavalille lukuvuosi
2014-2015.

3 Tutkimusaineiston sailyttaminen

Tutkimuksen vastuullinen tutkija vastaa tutkimusaineiston sdaddsten mukaisesta turvallisesta
sdilyttdmisestd. Manuaalinen aineisto séilytetdan Jyvaskylan yliopiston tiloissa lukitussa huo-
neessa. ATK:lla oleva aineisto koodataan siten, ettei henkilon yksilollisyyttd pystytéd tunnis-
tamaan (annetaan ID numerot).

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys
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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd 7 —vuotiaiden lasten fyysisté aktiivisuutta tarkastele-
malla lihasaktiivisuuksia alaraajojen lihaksissa EMG-housuilla. Lihasaktiivisuutta mitataan
erilaisissa tehtdvissd ja liikuntalajeissa. Tarkoituksena on selvittdad, saako EMG-housujen
avulla erilaista tietoa fyysisestéd aktiivisuudesta yleisimmin kaytettyihin mittareihin (esimer-
kiksi kiihtyvyysmittarit) verrattuna. Lihasaktiivisuutta tarkastellaan muun muassa sellaisissa
tehtavissg, joita kiihtyvyysmittari ei vélttdmatta rekister6i aktiivisuudeksi tai aktiivisuus kat-
sotaan matalatehoiseksi. Esimerkiksi tasapainoa vaativat tehtdvat saattavat jaada rekisteroi-
mattd, vaikka alaraajoissa saattaa esiintya hyvinkin suuria lihasaktiivisuuksia. EMG-housujen
avulla saatua tietoa verrataan kiihtyvyysmittarin avulla saatuun tietoon.

5 Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat lapset joutuvat

Tutkittavat pyytavét lapselta suullisen suostumuksen tutkimukseen. Lapsen huoltajat allekir-
joittavat oheisen suostumuksen. Tutkimukseen kuuluu yksi kdyntikerta laboratoriossa, jolloin
tutustutaan mittalaitteisiin ja tehddén liikunnallisia tehtavid mittalaitteet paalla. Samalla mita-
taan paino ja pituus ja taytetddn kyselylomakkeita. Mittauksia tehdaédn myos tavallisen koulu-
paivén aikana 1-2 kertaa (syksylla-talvella), jolloin laitteita pidetédan paalla koko pdivan ajan.

EMG-mittaukset lapsille. Lapsilta mitataan lihasaktiivisuutta erityisill& shortseilla liikunta-
tehtdvissé ja koko péivan aikana. Lihasaktiivisuutta mittaavat shortsit ovat tavalliset pyorai-
lyshortsit, joiden sisdpinnalle on ommeltu lihasaktiivisuutta mittaavaa kangasta. Shortsien
vyotarolla on n. tulitikkurasian kokoinen kevyt laite, joka tallentaa signaalin. Mittaushenkilo-
kunta opastaa lapsia mittauksissa.

Kiihtyvyysanturimittaukset lapsille. Lapset kayttavat vyotarolle joustavalla vy6lla kiinni-
tettdvaa kiihtyvyysanturia, joka taltioi lasten paivittdisen liikunta-aktiivisuuden suoritettavissa
tehtévissa. Tulitikkurasian tai lyhyen tussikyn&n kokoinen mittari ei haittaa lapsen luonnollis-
ta litkkumista ja leikkimista. Se toimii &anettomasti, eika purista tai Kirista.

6 Tutkimuksen hyoddyt ja haitat

Mité tutkittavat hyotyvat osallistumisestaan tutkimukseen:

Tutkittavat saavat tietoa omasta paivan aikaisesta fyysisesta aktiivisuudesta, ik&&n suhteute-
tusta taitotasosta motorisissa testeissé ja alaraajojen lihasaktiivisuudesta eri liikuntatehtdvissa.
Mittaukset ovat maksuttomia

Tutkimukseen liittyvat riskit ja mahdolliset haitat tutkittaville lapsille:

Lihasaktiivisuuden mittaus: Lapsille on kaytettdvissd 120 cm kokoa olevat shortsit, joiden
sisdpinnalla on lihasaktiivisuutta mittaavia EMG elektrodeja. Elektrodien ja ihon véli-
pintaan laitetaan signaalin kulkua helpottavaa voidetta. VVoide voi harvoin aiheuttaa al-
lergisen reaktion. VVoiteena voidaan kayttdd myos Erioil-perusrasvaa, jolloin allergisesta
reaktiosta ei tarvitse olla huolissaan. Mittauksesta ei aiheudu terveydellistd vaaraa eika
mittaukseen liity minkaanlaisia epamiellyttavia tuntemuksia.

Liikunta-aktiivisuuden mittaus: Kiihtyvyysmittaria pidetddn erillisessé lantiolla pidettavassa
joustavassa vydssa. Mittareista ei aiheudu haittaa tutkittaville.
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7 Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa

Opinnéaytetyot julkaistaan Jyvéskyldn yliopiston Kirjaston ohjeiden mukaisesti. Tarkeimméat
tutkimustulokset tullaan julkaisemaan suomenkielisissé lehdissg, kuten Liikunta ja Tiede,
yleistajuisesti kirjoitettuna. Tutkimuksesta julkaistaan myds kansainvélisia artikkeleita.

8 Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Teilld on tutkimuksen aikana oikeus
kieltdytya mittauksista ja keskeyttdd testit syyta ilmoittamatta ja ilman, ettd siitd aiheutuu
mitddn seuraamuksia. Tutkimuksen jarjestelyt, tulosten késittely ja raportointi ovat luotta-
muksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoastaan tutkittavan ja tutkijaryhmén
kayttoon ja tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa siten, ettei yksittéista tutkittavaa voi tun-
nistaa. Teill& on oikeus saada lisétietoa tutkimuksesta tutkijaryhman jaseniltd missé vaiheessa
tahansa.

9 Vakuutukset

Jyvaskylan yliopiston henkilékunta ja toiminta on vakuutettu. Vakuutus sisaltaa poti-
lasvakuutuksen, toiminnanvastuuvakuutuksen ja vapaaehtoisen tapaturmavakuutuk-
sen. Tutkimuksissa tutkittavat (koehenkilt) on vakuutettu tutkimuksen ajan ulkoisen
syyn aiheuttamien tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta. Tapaturmavakuutus
on voimassa mittauksissa ja niihin valittomasti liittyvilla matkoilla. Vakuutusyhtiét ei-
vat kuitenkaan korvaa akillisen ponnistuksen aiheuttamaa lihas- tai jAnnerevahdysta,
ellei siihen liity ulkoista syytd. Tapaturmien ja sairastapausten valittémaan ensiapuun
mittauksissa on varauduttu tutkimusyksikdssa. Laboratoriossa on ensiapuvélineet ja
varusteet, joiden kayttéon henkilokunta on perehtynyt. Tutkittavalla olisi hyvéa olla oma
henkilokohtainen tapaturma/sairaus- ja henkivakuutus, koska tutkimusprojekteja var-
ten vakuutusyhtiét eivat myonna taysin kattavaa vakuutusturvaa esim. sairauskohtauk-
sien varalta.
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Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen EMG-housuilla 7-vuotiailta lapsilta
HUOLTAJIEN  SUOSTUMUS  LAPSEN  OSALLISTUMISESTA
TUTKIMUKSEEN

Lapsen huoltajana olen perehtynyt tutkimuksen tarkoitukseen ja lapseen kohdistuviin
mittauksiin (litkunta-aktiivisuuden mittaus vyotarolle kiinnitettavalla kiihtyvyysanturil-
la ja shortseilla tapahtuva mittaus). Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttda lapseni
osallistumisen missa vaiheessa tahansa syita ilmoittamatta ja ilman seuraamuksia. Olen
selittanyt ja keskustellut lapseni kanssa tutkimustiedotteessa kerrotuista asioista.

Tutkimustuloksia saa kayttaa tieteelliseen raportointiin (esim. julkaisuihin) sellaisessa
muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Tutkimukseen osallistuvien lasten nimet ja syntymaajat (ID:n tayttaa tutkija)

Nimi Syntymaéaika ID
Paivays Huoltajanl allekirjoitus Nimen selvennys
Paivays Huoltajan2 allekirjoitus Nimen selvennys

Paivays Tutkijan allekirjoitus
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Liite 5

TAULUKKO 5. Inaktiivisuusajan suhteellinen osuus eri liikuntaosioiden EMG:ssd ja kiihty-

vyydessé.
Inaktiivisuusajan suhteellinen osuus (%6)
EMG Kiihtyvyysanturi

Porraskavely 0,0+0,0 1,0+25
Kavely 0,0+0,0 15+26
Tutkittava hippana 0,0+0,1 13+14
Kiipeily 00+0,1 0,2+0,8
Keinuminen 0,0+0,1 0,8+0,6
Tasapainoilu 00+01 6,3+£7,2
Trampoliinihyppely 0,0+0,2 1,1+14
Juoksu 0,1+0,2 6,171
Konttaus 04+£14 15+39
Tutkittava kiinniotettavana 1,0£23 7571

TAULUKKO 6. Kevyen aktiivisuuden suhteellinen osuus eri liikuntaosioiden EMG:ssé ja

kiihtyvyydessa.

Kevyen aktiivisuuden suhteellinen osuus (%0)

EMG Kiihtyvyysanturi

Tutkittava hippana 12,0+ 12,8 99+8,8
Porraskéavely 259+19/4 10,8 +10,9
Juoksu 289+12,0 15,8 £ 13,6
Trampoliinihyppely 34,8 £19,9 44+45
Konttaus 37,3+184 13,1+129
Tutkittava kiinniotettavana 39,8+19,8 27,6 +11,2
Kiipeily 46,4 £ 24,0 73,4+175
Keinuminen 53,2+ 28,2 19,1+14,9
Kavely 53,5+3,8 20,3+94
Tasapainoilu 65,4 + 20,9 73,5+16,0
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TAULUKKO 7. Keskitehoisen aktiivisuuden suhteellinen osuus eri liikuntaosioissa EMG:n

ja kiihtyvyyden osalta.

Keskitehoisen aktiivisuuden suhteellinen osuus (%6)

EMG Kiihtyvyysanturi

Juoksu 159+8,1 52+6,6
Tutkittava hippana 176 £13/4 4,2 3,7
Tutkittava kiinniotettavana 21,7%£9,1 57+48
Konttaus 246 £12,9 89+94
Trampoliinihyppely 26,8 +6,5 14+£19
Tasapainoilu 28,4+ 15,7 10,2+11,9
Keinuminen 28,6 £12,4 95+47
Porraskavely 33,8+12,0 10,7 £ 10,6
Kiipeily 39,2 +15,2 14,2+8,0
Kavely 441+54 8,4+128

TAULUKKO 8. Kovatehoisen aktiivisuuden suhteellinen osuus eri liikuntaosioissa EMG:n ja

Kiihtyvyyden osalta.

Kovatehoisen aktiivisuuden suhteellinen osuus (%o)

EMG Kiihtyvyysanturi

Kavely 25122 69,8 +19,6
Tasapainoilu 6,2+78 10,0+9,6

Kiipeily 14,4 £15,0 122+11,3
Keinuminen 18,2+ 20,8 70,6 +18,2
Tutkittava kiinniotettavana 37,6 £23,4 59,2+19,0
Konttaus 37,6 £26,6 76,5+12,4
Trampoliinihyppely 384 +£222 932+7,0

Porraskavely 40,3+ 27,6 77,4 +19,2
Juoksu 55,1+ 15,0 729+ 146
Tutkittava hippana 70,4 £22,0 84,6 £12,7




