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TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella 13-17 —vuotiaiden terveiden nuorten niska-hartiaoireiden
yhteytta ylaraajojen fyysiseen suorituskykyyn, koettuun fyysiseen kuntoon ja vapaa-ajan fyysiseen
aktiivisuuteen. Tutkimukseen osallistui yhdestd Hameen ld4nin alueella sijaitsevasta yhteiskoulusta
yhteensd 86 nuorta: 42 poikaa ja 44 tyttod. Tdmd tutkimus on osa LIKES —tutkimuskeskuksen
toteuttamaa tutkimusta, jossa kartoitettiin suomalaisten koululaisten kuntoa ja kunnon muutoksia 25
vuoden aikavalilld sekd nykykoululaisten fyysistd kuntoa selittavia tekijoita.

Tutkittavien niska-hartiaoireiden esiintyvyyttd, koettua fyysistd kuntoa ja vapaa-ajan fyysistd
aktiivisuutta mitattiin strukturoidulla kyselylld. Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus jaettiin liitkunnan
harrastamiseen ja muuhun vapaa-ajan toimintaan. Muu vapaa-ajan toiminta luokiteltiin
faktorianalyysid kdyttden ryhmiin: 1) TV, video ja tietokoneharrasteet 2) kotitydt ja kirjojen/lehtien
lukeminen 3) musiikki vs. koiran ulkoiluttaminen. Yliraajojen fyysistda suorituskykyd mitattiin
pojilla leuanvedolla, tytoilla koukkukdsiriipunnalla ja molemmilla sukupuolilla lisdksi késipai-
nonnostotestilld. Naistd muodostettiin lopulliseen analyysiin summamuuttuja.

Tutkittavista 93 % pojista ja 68 % tytoista ilmoitti kokevansa noin kerran viikossa tai useammin
niska-hartiaoireita. Yldraajojen fyysinen suorituskyky oli tehdyn luokituksen mukaan 57 % pojista
ja 66 % tytoista hyva. Hyviksi luokiteltiin ne, joiden ylaraajojen fyysisistd suorituskykytesteistd
muodostettu standardipistemaira sijoittui arvojen —1 ja 1,5 vilille. Pojista 88 % ja tytoistd 91 %
koki oman kuntonsa hyviksi. Liikuntaa paivittdin koulutuntien ulkopuolella harrasti pojista 21 % ja
tytoistd 30 %. Muuhun vapaa-ajan toimintaan piivittdin osallistui pojista 33 % (TV, video ja
tietokoneharrasteet), 43 % (kotity6t ja kirjojen/lehtien lukeminen), 26 % (musiikki vs. koiran
ulkoiluttaminen) ja tytoistd 7 % (TV, video ja tietokoneharrasteet), 36 % (kotityot ja kirjojen/lehtien
lukeminen ), 52 % (musiikki vs. koiran ulkoiluttaminen).

Nuorten niska-hartiaoireilla ei ollut merkitsevad yhteyttd ylaraajojen fyysisen suorituskyyn, koet-
tuun fyysiseen kuntoon eikd vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen. Huomionarvoista on kuitenkin
tytoilld esiin tullut suuntaa antava niska-hartiaoireiden yhteys yliraajojen fyysiseen suorituskykyyn
(p= .05) ja koulutuntien ulkopuolella harrastettuun liikuntaan (p= .07).

Avainsanat: niska-hartiaoire, nuoret, yldraaja, fyysinen suorituskyky, koettu kunto, fyysinen
aktiivisuus
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ABSTRACT

This study compared the relationship between neck and shoulder pain, physical fitness of upper
extremity, self-reported physical fitness and leisure time physical activity of healthy 13-17 —year
old adolescents. 86 adolescents, 42 boys and 44 girls (from comprehensive and high school) par-
ticipated in this study. This study is part of the study that LIKES —Research center runs: Fitness of
Finnish schoolchildren, changes of fitness of 25 —year interval and elements that explain today’s
schoolchildren fitness.

The prevalence of neck and shoulder pain, self-reported physical fitness and leisure time physical
activity (out of schooltime) were measured by structured questionnaires. Leisure time physical
activity was divided into sports and other leisure time activities. Other leisure time physical ac-
tivity was categorized into separate groups by using factoranalysing: 1) TV, video and computer
activities 2) housework and reading books/magazines 3) music contrary to walk with a dog . The
fitness of upper extremity was measured by pull-ups (boys), flexed arm hang (girls) and dynamic
upper extremity dumbbell raising (boys and girls). These three variables formed sum total —group.

The prevalence of neck and shoulder pain at least once a week or more was 93 % with boys and
68 % with girls. 57 % of boys and 66 % of girls had good upper extremity physical fitness. In this
study as good was categorized those whose standard points, composed of upper extremities fitness
tests, was located between the figures —1 and 1,5. Self-reported physical fitness was good 88 % of
boys and 91 % of girls. Daily leisure time sports reported 21 % of boys and 30 % of girls. Other
leisure time activities participated 33 % (TV, video and computer activities), 43 % (housework and
reading books/magazines), 26 % (music contrary to walk with a dog) of boys and 7 % (TV, video
and computer activities), 36 % (housework and reading books/magazines), 52 % (music contrary to
walk with a dog) of girls.

This study showed that neck and shoulder pain had no association with upper extremity physical
fitness, self-reported physical fitness and leisure time physical activity. However it’s noticeable
that relationship between neck and shoulder pain and upper extremity physical fitness (p="05) and
leisure time sports (p=.07) had clinical significance among girls.

Keywords: neck and shoulder pain, adolescents, upper extremity, physical fitness, physical activity



SISALLYS

1 JOHDANTO . .. e e 4
2 NUORTEN NISKA-HARTIAOIREET........................... PP 6
2.1 Niska-hartiaoireiden esiintyvyys......... JE PSPPSR 6
2.2 Kasvu, kehitys ja niska-hartiaoireet............... ... 6
2.3 Niska-hartiaoireiden taustalla olevia syitd.....................c.iiii i 7
2.3.1 Fyysinen KUOTIMITUS. .. ... i e e 9
2.3.2 Psykososiaaliset tekijat... ... .. ... .. 11
3 NUORTEN FYYSISEN SUORITUSKYVYN, KOETUN KUNNON JA VAPAA-AJAN

AKTHVISUUDEN YHTEYS NISKA-HARTIAOIREISIIN. ..., 13
3.1  Niska-hartiaoireet ja yldraajojen fyysinen suorituskyky......................... 13
3.1.1 Ylédraajojen fyysinen suorituskyKy . ... ... .. ... 13
3.1.2 Niska-hartiaoireiden yhteys ylaraajojen fyysiseen suorituskykyyn............................ 15
3.2 Niska-hartiaoireet ja koettu fyysinen kunto.........................co 16
3.2.1 Mindkasitys ja koettu fyysinen kunto........... ... 16
3.2.2 Niska-hartiaoireiden yhteys koettuun fyysiseen kuntoon........................c 17
3.3 Niska-hartiaoireet ja vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus....................cooiin 18
3.3.1 Litkunta ja fyysinen aktiivisuus. .. ... .. ... .. 18
3.3.2 Niska-hartiaoireiden yhteys vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen........................c..........20
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT..........oooiiiiii 22
5.1 Tutkimuksen koehenkilot................ ... ... 23
5.2 Tutkimusaineiston hankinta.............. ... ... 23
5.2.1 Niska-hartiaoireiden arviointi.....................coooiiii i 24
5.2.2 Yldraajojen fyysinen suorituskyky. ... .., 24
523 Koettu fyysinen kunto...... .. .. . ., 26
5.2.4 Vapaa-ajan fyysinen aktiiviSuus. .. ... ... ... ... 26
5.3 Tutkimusaineiston analyysi........ ... . ... ... 27
6 TULOKSET . .., 28
6.1  Koehenkildiden taustatiedot.............. ... 28
6.2  Niska-hartiaoireiden esiintyvyys, yldraajojen fyysinen suorituskyky, koettu fyysinen kun-

to ja vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus sukupuolen mukaan........................ 29
6.3  Niska-hartiaoireiden yhteys yldraajojen fyysiseen suorituskykyyn sukupuolen mukaan.....33
6.4  Niska-hartiaoireiden yhteys koettuun fyysiseen kuntoon sukupuolen mukaan... .33
6.5  Niska-hartiaoireiden yhteys vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen sukupuolen mukaan .34
7 PO D N T A 35
LAHTEET . .....ooioiii e e 39

LIITTEET



1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten niska-hartiaoireet ovat tutkimusten mukaan lisddntyneet selvésti 90 —luvun aikana
ja niiden ennustetaan yha lisdantyvan (Rimpeld 2001). Mikkélssonin ym. (1997) mukaan 32 % 9-
ja 11-vuotiaista lapsista ilmoitti kokevansa tuki- ja litkuntaelinkipuja ainakin kerran viikossa.
Yleisin kehon kipualue oli alaraajat ja niska. Samoin nuorten terveystapatutkimuksen (1995-1997)
mukaan 12-18 —vuotiaista nuorista 30 % tytdistd ja 17 % pojista ilmoitti kokevansa selkd- tai

niskakipuja kerran viikossa tai useammin (Rimpeld ym. 1997).

Nuorten niska-hartiakipuja on tutkittu selkdkipuja vahemmian eikd nuorten niska-hartiakipujen
ettologiasta ole dokumentoitu juurikaan tietoja. (Niemi ym. 1996, Rimpeld ym. 1997, Vikat ym.
2000.) Yhtend syyna niska-hartiakipujen tutkimusten vdhyyteen saattaa olla niska-hartiaoireiden
tutkimisessa ja luokittelussa ilmenevit ongelmat, esim. kisitteiden epayhtendisyys, puutteellinen
tieto oireiden etiologiasta ja syntymekanismeista sekd selvien kriteereiden puute diagnooseja

maariteltdessd. (Takala 1993, Karppi ym. 1994, Porterfield & DeRosa 1995, Hinkka 1998.)

Aikuisilla tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd ylaraajojen ja hartiaseudun hyvalla
lihaskunnolla on yhteyttd niska-hartiakipuihin (Levoska & Keindnen-Kiukaanniemi 1993, Hinkka
1998, Viljanen ym. 2001). Tarkasteltaessa niska-hartiaseudun oireita heikko hartiaseudun lihasten
voima ndyttdisi olevan riskitekija voimaa vaativissa t6issd, mutta kevyemmissé toissd lihasvoimalla
ei nayttdisi olevan selvaid merkitystd (Takala 1993; Hinkka 1998; Kukkonen & Takala 2001).
Nuorilla tehtyja tutkimuksia niska-hartiakipujen ja yldraajojen fyysisen suorituskyvyn yhteydesté
on niukasti. Tehdyt tutkimukset kohdentuvat lihinni eri liikuntalajien ja niska-hartiakipujen

yhteyteen.

Kouluikddn sisdltyy monia tdrkeitd yksilon kehityksen vaiheita esim. biologinen kypsyminen,
motorisen oppimisen herkkd vaihe ja puberteetti, johon liittyy sekd psyykkiset ettd fyysiset
muutokset. Murrosidssd kisitys omasta ruumiista eli kehonkuvasta on tdrked minékéasityksen
kannalta ja koulun liikuntatunnit ovat tirkeitd antamaan tunteen omasta ruumiista ja sen
toiminnoista (Telama & Kahila 1994). Nuorten oma arvio fyysisestd kunnostaan on sidoksissa
nuoren omaan kehitystasoon ja sukupuoleen; nimai seikat tulee huomioida tutkimuksia tehtdessd ja

tulkittaessa.



Ihmisen fyysisen toiminnan mittaamisessa kéytetdan eri kasitteita riippuen tutkimuksen tie-
teenalasta ja paamaarastd. Liikunnalla ymmérretddn suomenkielessa useimmiten urheiluun ja
vapaa-aikaan liittyvat fyysiset toimimiét. (Malkia 1983.) Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen
varsinkin lapsilla ja nuorilla on monimutkaista ja vaikea vakioida. Paras tapa arvioida fyysistéd
aktiivisuutta on mitata energiankulutusta liikkkumisen aikana. Menetelmilld pyritdan saamaan
selville tyon, vapaa-ajan ja tydmatkojen aikana tehdyt toiminnot ja niihin kéytetty ai-
ka.(Milkid 1983, Rowland 1990.) On kuitenkin muistettava, ettd litkuntaharrastus on vain osa
paivittdistd litkunta-aktiivisuutta. Kun katsotaan vapaa-ajan aktiivisuuden kokonaisuutta, pel-
kdstddn vapaa-ajan litkuntaharrastuksen lisddntyminen ei edistd riittdvisti kansanterveyttd.

(Kannas & Tynjila 1998.)

Nuorten niska-hartiakipujen yhteyttid vapaa-ajan fyysisiin toimintoihin on tutkittu hyvin vi-
hdn, mutta esim. Niemi ym. (1996) tuo esille nuorten ylaraajoihin kohdistuvilla dynaamisilla
litkuntalajeilla olevan yhteytta niska-hartiakipuihin. Nuoriin kohdistuvien tutkimusten véhai-
syyteen liittyen katsonkin omalla tutkimuksellani olevan suuntaa antavaa merkitystd pohdit-
taessa nuorten niska-hartiaoireita ja niihin vaikuttavia tekijoitad. Fyysisten tekijoiden yhteyk-
sia niska-hartiakipuihin on tutkittu enemmin aikuisilla ja kdytdnkin tdssd tyossani naité tutki-
muksia viitteind, koska katson samojen tekijoiden mahdollisesti olevan my®s nuorten niska-

hartiakipujen taustalla.



2. NUORTEN NISKA-HARTIAOIREET

2.1 Niska-hartiaoireiden esiintyvyys

Niska-hartiakipujen esiintyvyyden nousutrendid osoitti vuoden 2001 kouluterveyspaivilla
kouluterveyskyselyn pohjalta tehty katsaus: viikoittaisia niska- tai hartiakipuja koki 1997

22 %, 1999 26 % ja 2001 28 % 8-9-Juokkalaisista peruskoululaisista. Viikoittaisia seldn ala-
osan kipuja koululaiset ilmoittivat noin puolet vihemmén kuin niska- tai hartiakipuja. (Rim-
peld 2001.) Edellisen ohella my¢s Vikatin ym. (2000) tutkimuksessa todettiin 12-18 -
vuotiaista nuorista 15 % kokevan kerran viikossa tai useammin niska-hartiakipuja ja noin

puolet vahemman nuorista seldn alaosan kipuja.

Tutkimusten mukaan niska- (Mikkelsson 1998) ja selkdoireita (Salminen 1984) esiintyy jo 9 -
11-vuotiailla lapsilla. Joka toinen vuosi toteutettavan Nuorten terveystapatutkimuksen mu-
kaan vuoden 2001 kyselyssi viikoittaisia niska-hartiakipuja esiintyi 14 -vuotiailla tytoilla 24
Y%:lla ja 16 -wuotiailla 38 %:lla, pojilla vastaavasti 12 %:lla ja 16 %:lla. Samoin vuosittain
toteutettavan Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2000-2001 viikoittaisia niska- tai hartia-

kipuja koki 14 - 16 -vuotiaista tytoistd 36 % ja pojista vastaavasti 20 % . (Hakala ym. 2001.)

2.2 Kasvu, kehitys ja niska-hartiaoireet

Levinson jakaa ihmisen eldmin neljadn laadullisesti erilaiseen aikakauteen: lapsuué j\a ;mo-
ruus (0-22 v.), varhaisaikuisuus (17-45 v.), keski-ikd (40-65 v.) ja myohdinen aikuisuus (> 60
v.). Jokaisen aikakauden sisaltd on 16ydettdvissd ns. siirtymavaihe, jolioin edellisen aikakau-
den rakenne muuttuu. Ndma siirtyméavaiheet ovat myos kehitysvaiheita ja jokainen siirtymé-
vaihe kestdd n. 5 vuotta. (Tuomi & Eldméinkulkutyéryhméd 1999.) Zaichkowskin ym. (1980)
mukaan kouluikddn kuuluvat vaiheet ovat myshdislapsuus (7—-11v.) ja nuoruus (12-18 v.) ja

nuoruus alkaa nykyisin aiemmin kuin ennen (n. 12 -v.) (Nupponen 1997).



Murrosikd alkaa nykyisin fytt')illéi noin 11 -vuotiaana ja pojilla noin 13 -vuotiaana. Murros-
ikddn kuuluu mm. kasvuhuippu, sukukypsyyden alkaminen ja painoerojen kasvu. (Nupponen
1997.) Lapsen seldn kehitykseen kuuﬁluu kaksi nopean kasvun vaihetta: ensimmainen vaihe
kestdd kolmanteen ikivuoteen ja toinen vaihe on murrosidssa. Tytoilld murrosiin kasvu-
huippu tapahtuu 10-14 vuoden idssi ja pojilla kaksi vuotta mydhemmin. Raajojen kasvu py-
syy tdssd vaiheessa tasaisena, mutta selkidrangan ja lantion kasvussa tapahtuu selvaa kiihty-
mistd. (Nikku 1999.) |

Vikat ym. (2000) tutkivat nuorten niska-hartia- ja selkdkipuihin vaikuttavia tekijoitd ja
totesivat ettd biologinen kasvu ja kehitys sekd puberteetin alkamisaika oli yhteydessd niska-
hartiakipuihin. Mitd aikaisemmin puberteetti alkoi, sitd korkeampi oli niska-hartiakipujen
esiintyvyys. Selkakipujen yhteys puberteetin alkamiseen todettiin olevan heikompi. Nuorilla
tytoilld esiintyy enemmain niska-hartiakipuja (Salminen 1984, Niemi ym. 1996; Rimpeld ym.
1997, Kujala ym. 1999, Savolainen ym. 2000) ja alaselkdkipuja (Rimpeld ym. 1997, Kujala
ym. 1999, Savolainen ym. 2000, Vikat ym. 2000) kuin pojilla.

2.3 Niska-hartiaoireiden taustalla olevia syitd

Suomessa kiytetddn yleisesti joko nimitystd niska-hartiaoire, johon liittyy niska-hartialihasten
jatkuva jannitystila tai nimitystd jannitysniska, vastaamaan kansainvélistd diagnoosia’tension
neck’. Kansainvilisessd tautiluokituksessa (ICD-9) jannitysniska luettiin ryhméaéan cervicalgid’
Nykyisessd v.1996 kiyttoon otetussa luokituksessa (ICD-10) ei jannitysniskaa 1oydy. Kan-
sainvalisissa julkaisuissa kdytetddn niska-hartiaoireista myos nimityksia “repetitive strain inju-
1y, “overuse syndronf’, “occupational cervicobrachial disorder’, “neck and upper limb disordef’,
’heck and shoulder symptoms’, “neck-shoulder paif’ ja “cervicobrachial disordef’ (Levoska
1991, Viikari-Juntura ym. 1991, Levoska & Keinidnen-Kiukaanniemi 1993, Niemi ym. 1997,

Hinkka 1998.)

Niskakipujen esitetddn yleensd johtuvan vain kaularangasta, kuitenkin yldraajojen ja péin
alueen todetaan olevan yhteydessi niskakipuihin ja siksi tuleekin muistaa kaularangan vai-

kutus ympéréiviin rakenteisiin ja painvastoin. Ylineljanneksen alue: takaraivo, leuka, kaula-



ranka, ylirintaranka, hartia ja olkavarsi on vuorovaikutussuhteessa toisiinsa. Kaularankaa
tutkittaessa on otettava huomioon koko olka-hartia-alue ja lihasten ankkuroituminen takarai-

voon, kaula- ja rintarangan nikamiin seki lapaluuhun. (Porterfield & DeRosa 1995.)

Niska-hartiakivut voidaan jakaa luokkiin niiden keston perusteella: ohimeneva, akuutti ja
krooninen. Ohimenevi kipu kestdd sekuntteja tai minuutteja, akuutti kipu tunteja tai vuoro-
kausia ja krooninen kipu kuukausia tai vuosikymmenid.(Sandstrom 2001.) Lisaksi niska-
hartiakivut voidaan Pertovaaran (1996) mukaan jaotella kiputyypin perusteella: a) Nosi-
septinen kipu eli kudosvauriokipu (kemiallinen &rsytys, mekaaninen drsytys tai verenvahyys
eli iskemia) b) Neuropaattinen kipu (vaurio tai toimintahdirio direishermossa, vaurio kes-
kushermostossa tai edellisten yhdistelmi) c¢) Idiopaattinen kipu (kivun aiheuttaja tuntematon)
(Sandstrom 2001). Niska-hartiavaivojen ja-sairauksien oireet koetaan yleensa kipuna, joka voi
olla peridisin mistd tahansa alueen anatomisista rakenteista ja yhdessd rakenteessa alkanut
héiri6 voi aiheuttaa kivun myos muihin rakenteisiin. Qireiden taustalla olevien riskitekijoiden
mittaaminen on hyvin epiyhtendistd. Taulukossa 1. on arvioitu niska-hartiaoireiden riskiteki-
joitd sen mukaan, millaista ndyttéd kunkin tekijan yhteydestd niska-hartiaoireisiin on olemas-
sa (+ jotakin nayttod, ++ niytto ilmeinen, +/- ndyttd epavarma tai ristiriitainen, ? ei tietoa).

(Kukkonen & Takala 2001.)

Taulukko 1 Niska-hartiaoireiden riskitekijat (Kukkonen & Takala 2001)

Tyohon  liittyvd _ biomekaaninen | arvio | Yksilolliset tekijat arvio
kuormitus sukupuoli nainen ++
niskaan kohdistuvat suuret voimat ++ korkea ikd ++
niskan etukumara asento Tt tupakointi +
tyoskentely kidet koholla ++ alemmat niskanseudun vammat +
staattiset tydasennot ++ ylipaino +
raskas ruumiillinen tyo, kantaminen | ++ heikko lihasvoima voimaa

vaativassa tydssd +
Muut tyéhon liittyvit tekijat arvio | heikko lihasvoima kevyessd tyodssd +/-
kiire + stressioireet +
yksitoikkoinen tyd + persoonallisuuspiirteet (A-tyyppi) +/-
korkea vaatimustaso, huono tyén taipumus lihasjannitykseen +
hallinta + yksilolliset tyoskentelytavat +
sosiaalinen tuki +- liikunnan puute +/-
veto + infektiot ?

tarind ?




2.3.1 Fyysinen kuormitus

Niska-hartiakipujen on ajateltu syntfv‘ain toistuvan, visymiseen johtavan lihaskuormituksen
kautta, jolloin lihakseen syntyy paikallinen iskemia tai aineenvaihduntaan liittyvé hairio (Ta-
kala 1993). Biomekaanisen kuormituksen (esim. tydskentely ylaraajat koholla, niska/ pig
kumarassa, toistuvat olkavarren liikkeet ja staattiset tyGasennot) kautta voidaan selittad osa
niska-hartiaoireiden synnysta. Istumatyota on pidetty kevyeni, koska se kuormittaa hengitys-
ja verenkiertoelimistdd vihemman kuin seisomatyd. Kuitenkin istumatygssa staattinen niskan
ja yldraajojen asento tai samoina toistuvat ylaraajojen ja sormien liitkkeet kuormittavat tuki- ja
litkuntaelimia. Ylaraajojen esim. supraspinatus-lihaksen sisdisen paineen on todettu nousevan
30 mmHg:een olkavarren ollessa 30 asteen abduktiossa. Yli 30 mmHg:n paineen katsotaan
pysayttavan lihaksen verenkierron ja siksi tyon tulisikin olla mahdollisimman vaihtelevaa ja

staattiset yhtdjaksoiset tyovaiheet mahdollisimman lyhyitd. (Kukkonen & Takala 2001.)

Louhevaaran (2001) mukaan toimivien lihasten lihasmassan mair4, lihasten toimintatapa (dy-
naaminen/staattinen), voimankaytto, lihastyon kesto ja tyontekijan yksilolliset ominaisuudet
vaikuttavat tyontekijan verenkiertoelimiston, liikuntaelinten ja hermoston toimintaan ja
kuormittumiseen. (Kuva 1.) Kuormitus ilmenee energiantarpeen lisddntymisend mm. dynaa-
misesti toimivissa lihaksissa. Energeettisesti kuormittavissa toissa toimivien lihasten verenvir-
taus kasvaa (iskutilavuus ja sykintitaajuus kasvaa) suhteessa niiden energian-tarpeeseen.
Tyontekijan energeettistd kuormitusta voidaan arvioida ja mitata esim. kysely- ja haastattelu-
menetelmilld (esim. vakioitu asteikko koetusta kuormituksesta = RPE -asteikko). Kuitenkin
tydssd on tavoitteena mahdollisimman optimaalinen kuormitus, joka ei aiheuta tyontekijan
yli- tai alikuormittumista tai liiallista vasymistd. Monesti tyotehtavit ovat kuifenkin vahin
energiaa kuluttavia; ty6 tehddan paikallaan ja dynaaminen lihastyd esim. tekstinkdésittely ta-
pahtuu pienia lihasryhmii kdyttden. Tehokkaasti sdddetyt tyon tauotukset ja tyon lomaan so-
pivasti sijoitetut lyhyet energeettisesti kuormittavat vaiheet elvyttavit verenkiertoa ja aineen-
vaihduntaa, jolloin lihasten toimintaa haittaavat kuona-aineet kulkeutuvat pois lihaksista, jol-

loin my6s koko elimisté aktiivisesti elpyy.
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Kuva 1l Fyysisen tyon muodot ja elimistdn kuormittuminen (Louhevaara 2001)

fyysinen tyontekijin
tyokuormitus yksilolliset tyontekijan
*aktiivinen lihasmassa ominaisuudet ‘ kuormittuminen

raskas dynaaminen

lihasty® ]

*suuri \ verenkier-
//A toelimistd

taakkojen kasittely -] *terveydentila
*suuri *toimintakyky
*sukupuoli
staattinen lihastyg—u0 | *ikad lii_kunta-
*suuri/pieni elimet

-

[

toistoty6

*pieni

Suuri osa tyoikdisistd niska-hartiakipupotilaista kokee oireet lihasten jomotuksena, vésy-
myksend ja aristuksena.(Levoska 1991; Takala 1993; Hinkka 1998.) Lihasten jannitykseen
liittyvds kuormitusta voidaan tutkia EMG:n avulla. EMG:1]4 ei voida kuitenkaan vertailla eri
lihasten tai koehenkildiden tai edes saman henkildn mittaustuloksia eri kerroilla. Kuitenkin
EMG on kéyttokelpoinen vertailtaessa samalla kertaa lihasten jannitykseen liittyvad kuormi-
tusta esim. eri tydasennoissa tai eri tydymparistdssd. Tuki- ja liikuntaelimistolle on ominaista
kudosten vahvistuminen harjoittelun my6t4, mutta mikali kuormitus kumuloituu liian suureksi
suhteessa elimistén valmiuteen, normaali vahvistuminen ja uusiutuminen héiriintyy. (Kukko-

nen & Takala 2001.)

Ritvanen ym. (2001) tuo esille oppilaiden lisiintyneen tietokoneiden kéyton kouluissa ja huo-

len siitd, ettei koulujen tycolot ergonomian kannalta ole kuitenkaan ihanteelliset. Niska-
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hartiaseudun lihakset joutuvat alttiiksi staattiselle ylikuormitukselle istuttaessa kumarassa
tyoskentelyasennossa. Samassa tutkimuksessa tuli esille, ettd niska-hartiaseudun oireet olivat
oppilailla korkeat kaikissa tutkimuksen oppimisympiéristoissd (luokkahuone, kielistudio ja
tietokoneluokka). Harris & Straker (2000) tutkivat 10-17 —vuotiaiden tietokoneen kayttod
Lénsi-Australiassa ja totesivat, etti keskimédrdinen tietokoneen kiyttGaika (istuen) yhdelld
kertaa vaihteli 11.5-101.9 minuutin vililld. Keskimaarainen paivittdinen kaytto oli 3.2 tuntia.
Oppilaat ilmoittivat tietokoneen kiytostd ja kantamisesta aiheutuvan eniten epamukavuutta
niska-hartiaseutuun ja olkavarsiin (> 38 %). Edellisen tutkimuksen tulosten mahdollisia seu-
rauksia ajatellen Salmisen (1984) tutkimus tuo esille 13-17-vuotiaiden nuorten ylaselan li-
haskireydet (pectoralis major, trapeziuksen yldosa, levator scapulae). Lihaskireydet olivat
harvinaisia, mutta niill4, joilla oli kireyksid, oli myos niska ja/tai selkdoireita. Samassa
tutkimuksessa 7,6 % nuorista ilmoitti niska ja/tai selkdoireita, jotka olivat haitanneet heidén
koulutyoskentelyddn tai vapaa-ajan aktiivisuuttaan. Edellisten lisaksi Chansirinukor ym.
(2001) tutkivat 13-16-vuotiaiden koululaisten koulurepun kiytostd aiheutuvia kaularangan ja
olkavarsien asentomuutoksia. Koulurepun painolla ja kdyttoajalla naytti olevan merkitystd : 5
minuutin kdvelyn jélkeen (reppu seldssd) mitattiin pidan asento (kraniovertebraalinen kulma)
ja tutkijat totesivat pdin eteen tyontymisen lisddntyneen. Tutkijat suosittelivatkin, ettd kou-
lurepun paino ei saisi ylittdd 15 % koululaisen painosta, jotta hyvd pdan asento ja kau-

larangan optimaalinen kuormitus pystyttéisiin sdilyttdimaan.

2.3.2 Psykososiaaliset tekijit

Savolaisen (2001) mukaan oppilaiden hyvinvointia koulussa kuvaavat koulutyytyviisyys ja
fyysiset sekd psyykkiset oireet. Tutkimuksen mukaan 8 -luokkalaiset tytot vithtyivat koulussa
poikia paremmin ja kokivat koulutyon poikia enemmién innostavammaksi. Koulutyytyvéisyys
oli merkitsevisti yhteydessi tyooloja kuvaaviin summamuuttujiin (esim. ilmapiiri ja yhteis-
tyd, kannustus ja tuki, fyysinen tydympérist6). Mitd paremmaksi oppilas koki tyoolonsa, sitd
paremmaksi hdn koki koulutyytyvdisyytensi. Niin myds runsaasti esim. tuki- ja liikunta-
elinoireilevat oppilaat kokivat useat tydolotekijat ja koulutyytyviisyytensd merkitsevisti
huonommiksi kuin vihin oireilevat oppilaat. Kouluyhteisossd sosiaalisen tuen lisitarve on

ilmeinen; avoimuutta, tasavertaisuutta, keskustelua ja yhteistyota tulisi lisata.
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Niemi ym. (1997) tutkivat niska-hartiaoireiden ja psykososiaalisten tekijoiden yhteytta
ylaasteikaisilld koululaisilla. 21 % tytoisti ja 10 % pojista kéarsivat hairitsevistd niska-hartia-
oireista. Molemmilla sukupuolilla oli havaittavissa hiiritsevien niska-hartiaoireiden ja psy-
kososiaalisten tekijoiden (stressi ja depressiiviset oireet) yhteys, mutta tyt6illd yhteys tuli
voimakkaammin esille. Psykososiaalisista tekijoistd stressid kartoitettiin kyselylld, jossa
mitattiin stressioireiden esiintyvyyttd ja useutta. Depressiivisid oireita (univaikeudet,

vasymys, energian puute) kysyttiin samoin kyselylld.

Savolainen ym. (2000) viittaa my6s tydelimissé ilmenevddn tyouupumukseen, johon liittyvat
mm. turhautuminen ja heikentyneeksi koettu terveydentila. Runsaasti oireilevista nuorista
kymmenesosa koki jaksamisensa koulutydssd huonoksi. Voidaankin todeta, ettd oireilu ei ole
vain viihtyvyyden puutetta, vaan se liittyy huonoon jaksamiseen. Tuki- ja liikuntaelinoireet
olivat taménkin tutkimuksen mukaan yhteydessd psykososiaalisiin tekijoihin. Naiden
tutkimustulosten perusteella tutkijat olettivat, ettd niilld nuorilla on vakava koulutyokyky-
ongelma, johon kouluterveydenhuollon tulisi kohdentaa toimenpiteitd. "Psyykkisen kuor-
mituksen on todettu lisddvin koehenkiloiden hartialihasten aktiviteettia. Néin ollen psyko-
sosiaalisen kuormituksen yhteys hartiavaivoihin selittyisi lihasfysiologian kauttd’ (Takala
1993).
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3. NUORTEN FYYSISEN SUORITUSKYVYN, KOETUN KUNNON JA AKTIIVISUU-
DEN YHTEYS NISKA-HARTIAOIREISIIN

3.1 Niska-hartiaoireet ja ylaraajojen fyysinen suorituskyky

3.1.1 Ylé&raajojen fyysinen suorituskyky

Thmiset litkkuvat monista eri syist4, monissa eri muodoissa ja ympéristdissd. Litkunta voi
vaikuttaa ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Runsas ja melko rasittava
litkunta lisdd terveyshyotyjd ja erityisesti fyysistd suorituskykyad. Télloin harrastamisen
motiivina on usein hankkia ja sailyttda hyva suorituskyky. Kysymyksessa on tilldin kuntolii-
kunta. (Vuori 1996.) Ojan (1999) mukaan kisite kunto tarkoittaa henkilén ruumiillista tai
henkista kelpoisuutta, valmiutta tai kykyé johonkin. Urheilun ja liikunnan yhteydessd kunto
tarkoittaa yleensd suorituskykyé, jonka keskeiset ominaisuudet ovat kestavyys (1. aerobinen

kestdvyys , 2. anaerobinen kestivyys) ja voima-nopeus.

Yleiskestavyyttd tarvitaan pitkien harjoitusten suorittamiseen. Lapsilla sydin- ja verenkier-
toelimiston suorituskyky kehittyy riittdvin runsaan ja monipuolisen harjoittelun seké luontai-
sen liikunnan kautta. Lapsen hermosto ja sen toimintakyky viedd kiskyt tarkoituksenmukai-

siin kohteisiin kehittyvit kymmenen ensimmaiisen ikdvuoden aikana. (Miettinen 1999.)

Lyhytaikaiseen kestdvyyttd vaativaan suoritukseen tarvitaan nopeutta. Nopeuden edellytyksia
ovat lihasten venyvyys, joustavuus ja rentoutuskyky. Nopeutta tulisi harjoittaa jo ennen
kouluikad ja varsinkin varhaisessa kouluidssd. My0s yksi suoritusta médraava ja suoritukseen
vaikuttava tekija on voima. Voiman puuttuminen heikentd4 suoritusta mm. taitoa vaativissa
lajeissa. Lapsilla voimaharjoittelu lisdpainoilla voidaan aloittaa vasta kasvupyrdhdyksen
jilkeen ja silloin kun lihasten kasvua siitelevin hormonin tuotanto kiihtyy. Liikkuvuuden
otollinen kehittdmisvaihe lapsilla keskittyy ajalle ennen puberteettia eli kasvupyrahdyksen
alkua. Tdmén jilkeen voidaan lihinnd vain pyrkii sdilyttdimadn saavutettu liikkuvuus/not-

keustaso. (Miettinen 1999.)
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Milkian (1983) mukaan aikuisten suorituskyvyn puutteet ilmenevit heikkoutena eli kyvyt-
tdmyytend tuottaa vaadittavaa voimaa ja visymykseni eli kyvyttomyytend yllapitad vaadittua
voimaa tai toistaa sitd. Eri tutkimusten mukaan lihasten suorituskykyyn ovat yhteydessd mm.
terveys, sukupuoli, ikd, kehon rakenne, lihasten rakenne, perinnélliset tekijat, fyysinen
aktiivisuus ja motivaatio. Nupposen (1997) mukaan sukupuolten vélinen kehitysnopeus kouk-
kukasiriipunnassa on samantasoista 10— 13 ikdvuoden vililld. Pojilla ikd selittdd kehitysté
merkitsevasti kaikilla ikdvileilla, mutta tytoilla ian merkitys tulee esille vain vuosien 9-12 ja
14 — 15 vililla. Pojilla on selvempidd kausittaista vaihtelua: nousuvaihe 9 — 10 ikdvuoden
tietdmilld ja uusi nopea kehityksen vaihe 14 ikdvuoden jilkeen. Harvan pojan staattisen lihas-
voiman tulokset ovat tyttéjen keskiarvon alapuolella. Lihaskestivyydessa alkaa tytt6jen ja

poikien ero kasvaa selvisti 13 ikdvuodesta lhtien ja suurimmillaan ero on 16—-vuotiaana.

Fyysisen suorituskyvyn mittaaminen perustuu Milkidn (1983) mukaan lihasvoiman, kesté-
vyyden, lihasten tehokkuuden, notkeuden ja joustavuuden, kardiovaskulaarisen kunnon ja
neuromuskulaarisen koordinaation mittaamiseen. Useimmat litkuntatieteellisissa tutkimuk-
sissa kehitetyt suorituskykytestit on alun perin tehty nuorille mittaamaan heidan fyysisia mah-
dollisuuksiaan urheilussa. Koukkukdsiriipunta ja leuanveto ovat yleisimpid kouluikaisten
liikuntakykymittareita mittaamaan yldraajojen lihaskestavyyttdi (Nupponen 1997). Koukku-
késiriipuntaa ja leuanvetoa on kiytetty kouluikdisten ylaraajojen lihaskestavyytta ja voimaa
mittaavissa tutkimuksissa, koska niiden toistettavuus on todettu kohtuullisen hyvéksi (Safrit
1990; Beunen & Thomis 2000). Fjértoftin (2000) mukaan koukkukasiriipunta et kuitenkaan

sovellu 5-7-vuotiaille lapsille, koska testin toistettavuus ei ollut hyva.

Yléraajojen kasipainonnostotesti kouluikéisille ( 51k — lukio) on kehitetty Suomessa (Nuppo-
nen ym. 1999). Yliraajojen kisipainonnostotesti antaa ylaraajojen lihasvoimakkuutta mittaa-
van suureen. Mittaus kohdistuu hartialihaksistoon mm. deltoideus -lihakseen ja késivarren
ojentajiin mm. triceps brachii -lihakseen. (Milkid 1983.) Testid on suoritettu aikuisilla eri
tutkimuksissa joko seisovaltaan (Pollanen 1994, Nevala-Puranen 1996, Alaranta ym. 1990) tai
istuen (Karppi ym. 1994, Hinkka 1998, Nupponen ym.1999). Kisipainojen paino vaihteli
aikuisilla eri tutkimuksissa 5-10 kg. Kouluikiisille tehdyssi ylaraajojen kédsipainonnos-
totestissa (Nupponen ym.1999) suorituksen aikana vastus nousee portaittaisesti suurempaan

kdsipainoon (tytét 3—4—>5 kg ; pojat 4—>6—8 kg). Tasta kouluikiisille tehdystd

2
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testisuorituksesta ei ole vield julkaistu tutkimusta, mutta testin luotettavuutta voitaneen

verrata aikuisten testeihin.

Téssd tyossd tarkoitetaan yliraajojen fyysisilld suorituskykytesteilld ns. kenttatesteja (kisi-
painonnostotesti, koukkukisiriipunta ja leuanveto). Niitd voidaan helposti kiyttd4 kouluolois-
sa eikd tarvita erityisid laitteita tai testitelineitd testien toteuttamiseen. Kouluikdisten lasten
lihasten suorituskyvyn mittausmenetelmien valinnassa tulee huomioida testin soveltuvuus eri
ikéisille pojille ja tytoille, mittaustulosten luotettavuus, helppokayttéisyys, mahdollisuus to-

teuttaa erilaisissa olosuhteissa ja seurannan mahdollisuus (Nupponen ym. 1999).
3.1.2 Niska-hartiaoireiden yhteys yldraajojen fyysiseen suorituskykyyn

Niemi ym. (1996) totesivat, ettd 15-18-vuotiailla tytdilld, jotka harrastivat dynaamista, yldraa-
joihin kohdistuvaa liikuntaa (esim. koripallo, lentopallo, mailapelit) oli tilastollisesti
merkitsevésti vahemman niska-hartiakipuja kuin niilla, joiden harrastuksiin kuului staattisia,
ylaraajoja kuormittavia asentoja ja erityyppistd fyysistd toimintaa (esim. késityot, tietokoneen
kayttd, pianon soitto). Pojilla ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tytoilld esille tullut selvd
yhteys niska-hartiaoireiden ja staattisia asentoja sisiltdvien harrastusten vililla selittyy ainakin
osittain niska-hartiaseudun heikentyneelld aineenvaihdunnalla ja lihasten vdsymiselld staat-
tisissa asennoissa. Tutkijat katsovatkin, ettd staattisten asentojen aikaansaamaa niska-hartia-
lihasvasymysté voidaan mahdollisesti vihentédd ja aineenvaihdunnan seké lihasvoiman paran-

tumista edesauttaa harrastamalla mailapelejé sekd nuoruudessa ettd aikuisuudessa.

Niska-hartiaoireita selitetddn aikuisten tutkimuksissa usein heikkojen lihasten nopealla
visymiselld ja sitd seuraavalla kipeytymisella (Videman 1999). Hyvit hartiavoimat saattaavat
suojata niska-hartiaoireilta voimaa vaativissa dynaamisissa toissd, mutta heikot hartiayojmat
eivit olleet yhteydessd niska-hartiaoireisiin kevyimmissé, staattisesti kuormittavissa toissa.

(Kukkonen & Takala 2001).

Nuoriin kohdistuvia interventiotutkimuksia, joissa olisi tutkittu yldraajojen fyysisen suo-
rituskyvyn (dynaaminen kisipainonnostotesti/koukkukasiriipunta/leuanveto) ja niska-hartia-
oireiden yhteyttd ei ole tehty. Nuorten selkdkipujen ja selkilihasten voiman yhteyksid on

kylldkin tutkittu esim. kolmen vuoden prospektiiviselld seurantatutkimuksella (Salminen ym.
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1995), jossa todetaan seikékipujen ja alentuneen selkélihasten kestdvyysvoiman olevan

tilastollisesti merkitsevasti yhteydessi toisiinsa.

3.2 Niska-hartiaoireet ja koettu fyysinen kunto

3.2.1 Mindkésitys ja koettu fyysinen kunto

Henkilon késitys itsestdéin vaikuttaa siihen, miten hyvdnd hin pitdd itseddn ja kokemuksien
luokitteluun vaikuttavat aikaisemmat kokemukset. Fyysinen mindkésitys muodostuu jo
lapsuudessa. Nuoruusiissi fyysisen mindkasityksen kehitykseen vaikuttavat kehossa tapahtu-
vat fyysiset ja psyykkiset muutokset. (Holopainen 1990, Lintunen 1993.) Varhaisnuoruudessa
arviot omasta minastd ovat kaikkein kielteisempid, mutta noin 13-14 —uoden idstd ldhtien
itsearvostus ja patevyydenkokemukset kasvavat. (Lintunen 1993.) Holopainen (1990) toteaa,
ettd biologisella i4lld oli negatiivinen yhteys koettuun fyysiseen pitevyyteen. My6s poikien
kehon endomorfinen rakenne oli positiivisessa yhteydessid koettuun fyysiseen patevyyteen,
mutta tytoilld (14-15-v.)) yhteys oli negatiivinen. Nupposen (1997) mukaan poikien ja tyttdjen
fyysismotorisessa kehityksessé on eroja ja kehitys etenee yksittaisilld oppilaillakin eri tahtiin.
Yleensd myos kehityksen edetessd erot yksiloiden valilld kasvavat ja télloin olisikin tdrkedd
tietdd yksiloiden sisdisestd vaihtelusta eikd niinkddn keskimiérdisista yksiloiden vilisistd

eroista ja kehityksen kulusta.

’Minakésitys on yhteydessd ihmisen ajatuksiin, tunteisiin ja kayttdytymiseen. Kisitys
itsestimme ja ominaisuuksistamme muuttuu erilaisten tapahtumien myotd ja se vaikuttaa
jatkuvasti elamaimme ja kiyttdytymiseemme. Mindkisityksessd on tirkeind komponentteina
patevyyden kokemukset eri alueilla (fyysinen, sosiaalinen, kognitiivinen sekd yleinen
itsearvostus) (Liimatainen 2000). Haaviston (1995) mukaan ihminen arvioi suhdettaan
ulkomaailmaan silld perusteella, mitkd ovat hinen omat kasityksensd itsestddn ja omista
kyvyistddn. Poikien minakisitys ja koettu kunto 11-15 -ikdvuoden vililld Lintusen (1995)
tutkimuksen mukaan oli pysyvampi kuin tyttojen. Kokemukset omasta kunnosta eivit
eronneet sukupuolten vililla, mutta tytsilld kisitys omasta kunnosta néytti tassd ikdvaiheessa

tulevan realistisemmiksi ja pojilla epirealistisemmiksi. Liikuntaa aktiivisesti harrastavien
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tyttdjen ja poikien vililla ei myoskéddn ollut eroa oman kunnon kokemisessa. Toisaalta
liikuntaharrastuksella niyttiisi olév.an merkitystd tyttdjen fyysisen pitevyyden kokemiseen:
11 —vuotiailla litkunnan harrastamisen maaralld ja koetulla fyysiselld kunnolla ei vield ole
yhteyttd, mutta 12 ikdvuodesta ldhtien liikuntaa harrastavien tyttdjen koettu fyysinen kunto
oli korkeampi kuin harrastamattomien. Pojilla taas kaikissa ikaluokissa litkuntaa harrastavien

koettu fyysinen kunto oli korkeampi kuin harrastamattomien.

WHO -Koululaistutkimuksen mukaan vuosien 1986-1998 valilld sekd poikien ettd tyttojen
(11-15-v.) koetun fyysisen kunnon trendi on ollut nousujohtoista; yhi useammat ovat koke-
neet fyysisen kuntonsa hyviaksi (1986 pojista 53 % ja tytoistd 49%, 1998 vastaavasti 69% ja
63%) (Kannas & Tynjild 1998). Kuitenkin koululaisten objektiivisesti mitattu fyysinen kunto
el ndytd merkittavasti muuttuneen 1990-luvun alkupuolella; suomalaisten koululaisten kunto
ei keskimédrin eronnut mydskdidn muiden maiden koululaisten kunnosta (Tshekin tasavalta,

Viro, Saksa, Belgia ja Unkari) (Nupponen ym. 1997).

Svennevigin (2000) aikuisilla tekemén tutkimuksen mukaan subjektiivinen tuntemus fyysisen
suoritustason kohoamisesta antaa tunteen itseluottamuksen, voinnin, eliminhallinnan ja
vireystason paranemisesta. FErilaisista mielenterveyden ongelmista karsiville aikui-sille
tehdyssd kontrolloimattomassa interventiotutkimuksessa fyysisen kunnon mittauksien
méadrdlld ndytti olevan merkitystd oman fyysisen kunnon arvioinnille. Fyysisen kuntonsa
selvisti korkeammaksi jalkimmaiisessd mittauksessa (5-9 kk) arvioivat henkilot | jotka eivat
olleet osallistuneet kuntomittauksiin. Toiseen kuntomittaukseen osallistuneet henkilot
arvioivat fyysisen kuntonsa paremmaksi kuin ne, jotka olivat osallistuneet molempiin
kuntomittauksiin. Objektiivisissa fyysisen suorituskyvyn mittauksissa toiseen mittaukseen
osallistujien ja molempiin mittauksiin osallistuneiden fyysinen kunto ei eronnut toisistaan.

Tutkimuksessa todetaan, ettd kuntomittaukset tuovat realistisuutta oman kunnon arviointiin.
3.2.2 Niska-hartiaoireiden yhteys koettuun fyysiseen kuntoon

Nuorten niska-hartiaoireiden ja koetun fyysisen kunnon yhteydestd ei ole tehty tutkimuksia.
Kuitenkin koetun fyysisen kunnon ja koetun terveyden yhteyttd on Ojasen & Barn (1994)
tutkimuksessa mitattu kyselylla. Koetun terveyden kyselyn osiossa nuorilta (14-20 -v.)

kysyttiin oireiden ja vaivojen merkitystd eldmdin (arvot 0-100. O= erittain huono, 50=
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kohtalainen, 100= erittdin hyvéd). Tutkimuksessa sekd pojat ettd tytoét arvioivat fyysisen
kuntonsa melko hyvéksi (arvo 72)ja vointinsa oikein hyvéksi (arvo 88). Koetun fyysisen

kunnon ja koetun terveyden yhteys oli tilastollisesti merkitseva (p< .01).

Svennevig (2000) tutki aikuisilla koetun hyvinvoinnin yhteyttd (vointi/terveys) koettuun
fyysisen kuntoon ja suhteen muuttumista liikuntaintervention aikana. Litkuntajakso kesti 5-9
kuukautta ja liikuntaa toteuttivat litkunta-alan ammattilaiset. Liikuntaa harrastettiin 1-2 kertaa
viitkossa. Litkuntamuotoina olivat mm. kively, kuntosaliharjoittelu ja jumppa. Alkutilanteessa
miehet kokivat itsensd parempikuntoisiksi ja vointinsa/terveytensd paremmaksi kuin naiset.
Naisilla vointi/terveys parani suhteessa koettuun fyysiseen kuntoon, miehilld yhteyttd ei
todettu. Tutkija toteaa, ettd liikunnan ei tarvitse kohottaa fyysistd kuntoa, jotta silld olisi
vaikutus vointiin/terveyteen. Subjektiivinen tuntemus fyysisen kunnon kohoamisesta riittdd

voinnin/terveyden paranemiseen.

Aikuisilla koettua kuntoa ja niska-hartiaoireita on tutkittu omina muuttujinaan suhteessa
muihin muuttujiin, mutta niiden vilistd yhteyttd ei ole raportoitu. Esimerkiksi Karpin ym.
(1994) tutkimuksessa toimistotyoté tekevistd naisista useimmat (84%) arvioivat alkutilantees-
sa fyysisen kuntonsa vihintdidn keskitasoiseksi ja niska-hartiaoireista oli edeltdvan vuoden

aikana karsinyt n. 95%.

3.3  Niska-hartiaoireet ja vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus
3.3.1 Liikunta ja fyysinen aktiivisuus

“Thmisen fyysisen toiminnan mittaamisessa eri yhteyksissi kédytetaan usein eri késitteitd nip-

puen tutkimuksen tai kuvauksen tieteenalasta ja paamédidrastd’ (Milkid 1983). Suomessa
fyysistd toimintaa kuvataan usein liikunnaksi, joka liittyy urheiluun. Liikunta on fyysistd
toimintaa, jota toteutetaan toistuvana, jatkuvana toimintana. Liikunnan tavoitteena voi olla
fyysisen kunnon ja terveyden saavuttaminen seki eldmyksien ja kokemuksien tuottaminen.
Liikunta on tahtoon perustuvaa, hermoston ohjaamaa lihasten toimintaa, joka saa aikaan
liikesuorituksia ja lis44 nain myds kehon energiankulutusta. Varsinaisen koulutyon ulkopuo-

lella tapahtuvaa omakohtaista liikuntaan osallistumista sanotaan liikuntaharrastukseksi.
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(Nupponen 1997, Vuori 1999.) Kansainvilisessd kirjallisuudessa vapaa-ajan fyysistd
toimintaa ja urheilua vastaavia kisitteitd ovat sport, exercise ja physical activity, mutta myos

fyysistd aktiivisuutta vastaa usein termi physical activity (Malkia 1983).

Liikunnalla tarkoitetaan yksilén tavoitteellista ja tarkoituksenmukaista liikkumista. Se on
kaikkien ithmisen omien lihasten avulla tapahtuvaa toimintaa, kun taas fyysistd aktiivisuutta
kuvataan tahdonalaisten lihasten aikaansaamien liikkeiden ja asentojen kokonaisuudeksi:

(Malkia 1983.) Nupponen (1997) tuo esille litkunnan riittdaméttémyyden kuvaamaan yksilon
ominaisuutta; siihen tarvitaan kisite liikunnallisuus. Liikunnallisuus kuvaa yksilon piirteitd
kokonaisuutena, jossa liikunta on toiminnan sisdlténi ja joka liittyy yksilon kykyihin seka
arkielamain ajallisiin, madrallisiin ja laadullisiin valintoihin. T4hédn alueeseen liittyy 14dheisesti
my0Os késite litkunta-aktiivisuus, jossa on useita alueita (mm. organisoituun litkuntaan
osallistuminen ja liikuntaharrastuksen intensiivisyysaste) ja oppilaiden valisii eroja. Liikunta-
aktiivisuutta on eritelty sen mukaan, milloin aktiivisuus ilmenee ja miten se ilmenee.
Kouluikéisten litkunta-aktiivisuuden keskeiset piirteet voidaan sijoittaa nelikenttddn. (Kuva

2).

Kuva 2 Koululaisen litkunta-aktiivisuuden paaulottuvuudet (Nupponen 1997)

LIKUNTA-AKTIIVISUUS

KOULUAIKANA KOULUAJAN
ULKOPUOLELLA

TLMI- Koululitkunta- Litkuntaharrastus
AKTIIVISUUS aktiivisuus - mAdrd

- intensiivisyys - intensiivisyys

- suuntautuminen - suuntautuminen
KIINNOSTUS Koululitkuntatoiveet Toiveharrastukset

- kokemukset Liikuntaharrastus-

- asenteet motiivit

Liikunta on osa fyysistd aktiivisuutta, koska se kattaa kaiken lihasten tahdonalaisen,
energiankulutusta lisddvin toiminnan. Fyysinen aktiivisuus ei sisalld kannanottoja tai
odotuksia toiminnan syihin, psyykkisiin vaikutuksiin tai sosiaalisiin seurauksiin, vaan se

viittaa pelkistaan fyysisiin ja fysiologisiin tapahtumiin. (Vuori 1999.) Toisaalta Numminen &
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Vilimdki (1999) kertovat fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen harjoittelun kuvaavan usein
samaa ilmiota. Fyysinen harjoittelu on kuitenkin fyysisen aktiivisuuden alakasite,
suunniteltua, jirjestelmallisti, toistuvaa ja tavoitteellista liikuntaa. Fyysinen harjoittelu
parantaa suorituskykyé, mutta lapsilla ja nuorilla sen vaikutusta ei ole helppo mitata, koska se
peittyy perinnollisten tekijoiden, ravintotekijéiden ja erityisesti murrosidn tuomiin
vaikutuksiin. Aktiivisuuden todetaan vihentyvdn murrosidssé ja litkuntaharrastuksen hajonta
lisasintyy: aktiiviset lisadvét harjoittelua ja moni kohtalaisen aktiivinen nuori muuttuu

inaktiiviseksi.

Telaman ym. (2001) mukaan fyysisen aktiivisuuden merkitys nuoruudessa on kaksijakoinen:
toisaalta tdrked terveelle kasvulle ja persoonallisuudelle seka sosiaaliselle kehitykselle mutta
se lisad myos aikuisidn fyysisen aktiivisuuden todennikdisyytta. Se antaa nuorelle myos ha-
vaintoja omasta kehosta ja sen toiminnoista, jotka kehittavit mingkasitystéd ja persoonallisuut-
ta. Vapaa-ajan aktiviteettien katsotaankin sisiltivin nykyaan myos kasvatuksellista roolia
vanhempien ja koulun ohella. Eldméntyyli vaikuttaa nuoren fyysiseen aktiivisuuteen ja hdnen
asenteeseensa/motivaatioonsa fyysistd aktiivisuutta kohtaan. Konsensusohjeet nuorten fyysi-
sen aktiivisuuden suhteen kisittivit toisaalta piivittdisen fyysisen aktiivisuuden, joka voi

koostua monista periodeista pdivin mittaan, mutta myos intensiivisen fyysisen aktiivisuuden
(3 x/ vko).

3.3.2 Niska-hartiaoireiden yhteys vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen

Kujala ym. (1999) tutkivat vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden ja erilaisten kipuoireiden
yhteytta nuorilla (10-17-v.). Nuorten raportoima fyysisen aktiivisuuden taso oli verrannollinen
objektiivisesti mitattuun kuntoon. Muut tuki- ja liikuntaelinoireet paitsi niska-hartiaoireet kor-
reloivat fyysisen aktiivisuuden kanssa seki pojilla ettd tyt6illd, jotka ilmoittivat osallistuvansa
paljon vapaa-ajan fyysisiin aktiviteetteihin. Kuitenkin yldasteen tytoilla , jotka osallistuivat
yldraajojen dynaamisia liikkeita sisaltaviin liikuntaan oli vahemman niska-hartiaoireita kuin
niilld, joiden fyysinen aktiivisuus sisalsi yldraajojen staattisia liikkeita. Voimakas fyysinen
aktiivisuus nédytti aiheuttavan TULE -oireita nuorilla. Tdmé tulisikin huomioida suunnitel-
taessa terveyttd edistévii ohjelmia. Samanlaiseen tutkimustulokseen niska-hartiaoireiden osal-
ta padtyivat Niemi ym. (1996). He totesivat mailapeleja tai yleensd yldraajojen dynaamisia

liikkeitd sisaltavid lajeja harrastavilla tytoilla olevan merkitsevasti vdhemmén niska-
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hartiaoireita kuin niilla, jotka harrastivat viahemman yldraajoihin kohdistuvia lajeja. Saman-

suuntainen suuntaus oli myos pojilla, mutta ei tilastollisesti merkitsevasti.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mikd on 13 - 17-vuotiaiden poikien ja tyttojen
koettujen niska-hartiaoireiden yhteys yldraajojen fyysiseen suorituskykyyn, itsearvioituun
fyysiseen kuntoon ja vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkimuksessa tarkasteltiin poikien

ja tyttdjen vilistd eroavaisuutta niska-hartiaoireiden ja fyysisten tekijoiden valilla.
Tutkimusongelmat:

1. Minkélainen on 13-17-vuotiaiden poikien ja tyttdjen koetun niska-hartiaoireiden esiinty-
vyys ja yldraajojen fyysinen suorituskyky, koettu fyysinen kunto ja vapaa-ajan fyysinen

aktiivisuus?

2. Onko 13-17-wuotiaiden poikien ja tyttdjen niska-hartiaoireiden ja yldraajojen fyysisen

suorituskyvyn valilla yhteytta?

3. Onko 13-17-vuotiaiden poikien ja tyttdjen niska-hartiaoireiden ja koetun fyysisen kunnon

valilla yhteyttd?

4. Onko 13-17-wvuotiaiden poikien ja tyttéjen niska-hartiaoireiden ja vapaa-ajan fyysisen

aktiivisuuden vililla yhteytta?
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5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Tutkimuksen koehenkilot

Tutkimuksen koehenkilst olivat osa LIKES -tutkimuskeskuksen Lasten ja nuorten eldmén-
tavan tutkimusyksikon toteuttaman tutkimuksen koululaisia. LIKES:n tutkimuksessa kerittiin
kevididn 2001 aikana n. 1000 koululaisen otos eri puolilta Suomea. Tarkoituksena oli kartoittaa
suomalaisten koululaisten kuntoa ja kunnon muutoksia 25 vuoden aikavililld sekd nykykou-
lulaisten fyysistd kuntoa selittdvii tekijoitd. Tamén tutkimuksen kohdehenkil6t olivat yhden
Héameen ld4nin alueella sijaitsevan yhteiskoulun 7. ja 9. sekd lukion I luokan oppilaita.

Koehenkilsitd oli yhteensd 86, 42 poikaa ja 44 tytté4d. (Taulukko 2.)

Taulukko 2 Koululaisten mairi luokkatason mukaan

Sukupuoli Luokkataso Henkilomaari
Pojat 7 13
9 15
lukio I 14
Tytot 7 11
9 19
lukio I 14
yhteensé 86

5.2 Tutkimusaineiston hankinta

Koululaiset tayttivat lihaskuntomittausten yhteydessd omaa liikunta-aktiivisuuttaan ja terveys-
tottumuksiaan kartoittavan kyselylomakkeen. Tastd kyselylomakkeesta on otettu vain osa

kysymyksista juuri tata tutkimusta varten: kysymykset numero 5, 17 (Liite 1) ja 19 (Liite 2).
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5.2.1 Niska-hartiaoireiden arviointi

T

Koululaisten koettuja niska—hartiasérkyja kartoitettiin lomakekyselyllé,' jossa oireiden esiinty-
vyyttd kysyttiin edeltdvin 6 kuukauden ajalta (Liite 2, kysymys numero 19). Oiretuntemukset
jaettiin toistuvuuden mukaan 5 luokkaan: 1 = lihes pé’tivittéiin , 2 = useammin kuin kerran

viikossa, 3 = noin kerran viikossa, 4= noin kerran kuukaudessa, 5= harvemmin tai ei koskaan.

Naistd muodostettiin lopulliseen analyysiin kolme luokkaa: 1= lahes paivittdin, 2= noin kerran
viikossa tai useammin (yhdistetty luokat 2-3), 3= noin kerran kuukaudessa tai harvemmin

(yhdistetty luokat 4-5).
5.2.2 Yléraajojen fyysinen suorituskyky

Yldraajojen fyysistd suorituskykya mitattiin pojilla leuanvedolla (kertamaarat), tytoilla kouk-
kukésiriipunnalla (aika) (Nupponen ym. 1977) ja molemmilta sukupuolilta liséksi dynaami-
sella késipainonnostotestilld (kertamiardt) (Nupponen ym. 1999). Jokaiselle koehenkilolle
laskettiin ensin jokaisesta kolmesta mitatusta muuttujasta standardipistemaarat, erikseen
pojille ja tytoille. Sitten ndistd muuttujista muodostettiin summamuuttujat sukupuolittain.
Niamd summamuuttyjat luokiteltiin  kolmeen luokkaan koehenkiloméarien jakautuessa
mahdollisimman normaalisti (Liite 5). Hyviksi (luokka 2) luokiteltiin ne koehenkilot, joiden
standardipistemdird sijoittui -1 ja 1,5 vilille. Tdmin alle jadvat koehenkilot luokiteltiin

huonoiksi (luokka 1) ja yli menevit erittdin hyviksi (luokka 3).
Leuanveto

Leuanvedossa koehenkilé seisoo matalalla tasolla niin ettd saa kisilld kiinni rekkitangosta.
Ké4det ovat vastaotteella kiinni rekkitangosta, kyynirnivelet hiukan koukussa (ilman tasoa
koehenkil6n jalat eivit saa ylettyd maahan, kun kéddet ovat suorana). Seuraavaksi testaaja
kertoo siirtdvinsd tason koehenkilon jalkojen alta pois ja koehenkild jaa riippumaan suorin
késin tankoon. Tastd koehenkild vetdd itsedin ylospdin niin, ettd hidnen leukansa kay tangon
yldpuolella ja laskeutuu rauhallisesti takaisin alaspiin niin, ettd kddet suoristuvat. Tdmén
jalkeen alkaa uusi suoritus yléspdin koehenkilén omassa tahdissa. Néin koehenkilo jatkaa

suorituksia niin monta kertaa kuin jaksaa. Mikali koehenkilon leuka ei kiy tangon yldpuolella,
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testisuoritus loppuu. Jokaisella koehenkil6lla on vain yksi suorituskerta. Testisuoritus

kirjataan kertamairing.

Koukkukdsiriipunta

Koukkukasiriipunnassa koehenkilo seisoo tuolilla, kddet myotiotteella kiinni rekkitangosta
niin, ettd kyyndrnivelet ovat tdysin koukussa ja leuka on tangon yldpuolella. Testaaja
kehottaa koehenkilod jannittimaddn yldraajansa ja pitdmddn leukansa tangon ylapuolella.
Testattavan otteen ja asennon tarkistuksen jilkeen testaaja antaa komennon “nyt) jolloin
sekuntikello kdynnistyy ja testaaja siirtda samalla tuolin koehenkilon jalkojen alta pois. Mikali
koehenkilon alavartalo alkaa heilua, testaaja pysiyttdd heilunnan jaloista. Mikéli koehenkilon
leuka koskettaa selvisti tankoon tai laskeutuu sen alapuolelle, suoritus keskeytetdan. Jokaisel-

la koehenkil6lla on vain yksi suorituskerta. Testitulos kirjataan sekuntteina.

Kdsipainonnostotesti

Ylédraajojen kisipainonnostotestissid testaaja kertoo koehenkilolle mittauksen kulun. Testid
varten tarvitaan 3 kg, 4 kg, 5 kg, 6 kg, 8 kg kisipainot ja selkdnojallinen tuoli. Koehenkild saa
kokeilla suoritusta ja testaaja tarkistaa, ettd suoritustekniikka on oikea. Tytoilld késipainot
ovat 3 kg, 4 kg ja 5 kg ja pojilla 4 kg, 6 kg ja 8 kg. Koehenkilo istuu tuolilla, selki ja lantio
kiinni selkdnojassa. Ensiksi kevyimmit painot ovat molemmissa késissd, kyynérpédit
koukussa niin ettd painot ovat hartian tasolla. Tastd koehenkilo tyontdd kasipainoja
vuorokisin ylospédin suorille kisille kaksikymmenta kertaa (vasen-oikea = 1). Kyyndrpét
tulee olla edessi koko suorituksen ajan ja painot kulkevat ldheltd korvia ylos-alas.
Koehenkilon nostettua painoja kaksikymmentd kertaa, hdn vaihtaa painot seuraaviksi
suurempiin ja toistaa saman liikesarjan. Mikdli koehenkilo jaksaa, hian vaihtaa .vield
painavampiin painoihin ja jatkaa niin pitkdin kuin jaksaa. Testi keskeytyy, mikali painot
laskeutuvat koehenkilon hartialinjan alapuolelle tai hdn ei jaksa ojentaa késiddn suoriksi.
Mikéli toinen kasi visyy, koehenkilo voi jatkaa suoritusta toisella kadelld niin pitkdan kuin
jaksaa. Hyviksyttyjen toistojen (vasen-oikea) lukumasrd/ yldraaja kirjataan ylos. Maksimi
toistomadrd on 60 nostoa/ kisi. Testitulos on molempien késien nostojen yhteissumma. Téssd
tutkimuksessa kaksi koululaista teki testid yhfaikaa ja koehenkilén parina ollut koululainen

laski toistomadria. Testaaja valvoi molempien koehenkildiden suoritusta (oikeat painot, kisien
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ojennus suoriksi, késien pysyminen hartialinjan yldpuolella ja lantion sekd selan pysyminen

kiinni selkdnojassa).

5.2.3 Koettu fyysinen kunto

Koettua fyysistd kuntoa kartoitettiin lomakekyselylla (Liite 1, kysymys numerol7). Koettu
fyysinen kunto jaettiin 4 luokkaan: 4= erittdin hyvi, 3= hyva, 2= kohtalainen, 1= huono.

Lopullisessa analyysissd luokat kohtalainen ja hyva yhdistettiin samaksi luokaks.

5.2.4 Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus

Liikunnan harrastaminen

Liikunnan harrastamisen méarda koulutuntien ulkopuolella vihintaan puoli tuntia kerrallaan
kartoitettiin lomakekyselylld (Liite 1, kysymys numero 5). Luokat olivat 0= en lainkaan, 1=
harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 2= kerran kuukaudessa, 3= 2-3 kertaa kuukaudessa, 4=
kerran viikossa, 5= 2-6 pdivdni viikossa ja 6= joka pdiva. Tassd tutkimuksessa ndmé luokat
ryhmiteltiin edelleen kolmeen luokkaan: 1= 0-3 kertaa kuukaudessa , 2= 1-6 kertaa viikossa ja

3= joka pdiva.

Muu vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus

Vapaa-ajan fyysisen (muun kuin liikunnan) aktiivisuuden miirdad ja muotoa kysyttiin
erillisella, tahin LIKES:n tutkimukseen liittymattomalla, mutta LIKES:n Koululaisten
liikunta —ektiivisuus tutkimuksessa kiytossid olevalla kyselylomakkeella. Kysymyksid
muokattiin titd tutkimusta varten (Liite 3.). Muuttujia oli alun perin 10, joista kuitenkin yksi
jétettiin pois, koska kysymys: muu vapaa-ajan vietto, mika? antoi niin monta erilaista vapaa-
ajan viettotapaa lisdd ettei niitd voitu yksittdisind ottaa mukaan. Vapaa-ajanviettotapojen
luokat olivat: 5= pdivittdin, 4= 4-6-kertaa viikossa, 3= 1-3 kertaa viikossa, 2= harvemmin
kuin kerran viikossa ja 1= en koskaan. Yhdeksin mukanaolevaa muuttujaa jaoteltiin
faktorianalyysin avulla kolmeen summamuuttujaryhméain: FYYFAKIB ( TV, video ja
tietokoneharrasteet), FYYFAK2B (kotitydt ja kirjojen/lehtien lukeminen), FYYFAK3B
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(musiikki vs. koiran ulkoiluttaminen). Summamuuttujien luokat olivat: 1= vihin (pisteméaérat 4-7),

2= keskimaéraisesti (pisteméiaréit>8-12) ja 3= paljon (pistemaarat 13-15).
5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 10.0 for Windows—ohjelmalla. Tutkimusaineiston kuvaamisessa
kaytettiin jatkuvista muuttujista keskiarvoa, keskihajontaa ja vaihteluvalia ja luokitelluista muut-
tujista frekvenssid. Luokiteltujen muuttujien vilisia yhteyksid tutkittiin Spearmanin jarjestys-
korrelaatiokertoimella. Kahden riippumattoman otoksen (ryhmén) t-testilld testattiin sukupuolten
valisten keskiarvojen eroa. Faktorianalyysid (Varimax) kédytettiin apuna rakennettaessa useista
selittavista muuttujista (vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus, muu kuin litkunnan harrastaminen)
summamuuttujia, joissa ryhmiin kuuluvat muuttujat mittaavat erityisesti tiettyd ominaisuutta.
Jokaiselle yldraajojen fyysiselle suorituskykytestiarvolle annettiin suhteellinen arvo (z-pistemééra)

ja muodostettiin niistd sen jalkeen summamuuttuja (Liite 5.).
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6 TULOKSET

6.1 Koehenkildiden taustatiedot

Koehenkiloiden ikdjakauma oli 13-17-v. ja poikien/tyttéjen paino ja pituus vaihteli
melkoisesti, joka osoittaa hyvin yksildiden vilisen kehityseron (Taulukko 3.).

Taulukko 3 Koehenkiloiden ik4 ja kehon rakenne

Keskiarvo Keskihajonta ~ Vaihteluvili
Ika (v)
- pojat 15.02 1.33 13-17
- tytét 15.11 1.22 13-17
Pituus (cm)
- pojat 170.9 8.64 149.4-185.0
- tytot 163.0 6.05 140.0-175.5
Paino (kg)
- pojat 61.1 14.1 39.4-130.2

- tytot 58.7 12.2 42.6-101.8
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6.2 Niska-hartiaoireiden esiintyvyys, yldraajojen fyysinen suorituskyky, koettu fyysinen kunto
ja vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus sukupuolen mukaan

Koululaisista noin 40%:1la esiintyi viikoittaisia niska-hartiaoireita ja péivittdisidkin oireita oli
pojista jopa puolella (Kuva 3.). Tyttojen niska-hartiaoireiden keskiarvo oli kuitenkin selvisti poikia
korkeampi (Taulukko 4.).

Taulukko 4 Koululaisten niska-hartiaoireiden jakautuminen sukupuolittain

luokat 1-5 yhdistetyt luokat 1-3
pojat tytot pojat tytot
N 42 44 42 44
Keskiarvo 1.79 2.70 1.57 2.05
Keskihajonta 1.00 1.44 .63 .78

Kuva 3 Koululaisten niska-hartiaoireiden esiintyvyys sukupuolittain

SUKUP: 1 poika

W

50% paivittain

42.9% noinlx/vko tai useammin

N

7,1% noin 1x/kk tai harvemmin

SUKUP: 2 tytts

(%}

27,3% pétvittdin

40,9% noin 1x/vko tai useammin

31,8% noin 1x/kk tai harvemmin

[N
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Tehdyn luokituksen mukaan (sivu 24) koululaisilla yliraajojen fyysisen suorituskyvyn jakaumasta
hyvaksi nimettyja (Liite 5) oli yli puolet (Taulukko 6.). Poikien ja tyttdjen yliraajojen fyysisten
suorituskykytestien keskihajonnat erosivat selvasti leuanvedon ja koukkukasiriipunnan osalta, mutta
ka51pa1nonnostotestm kohdalla ero oli pienémpi. Tyttdjen ylaranOJen fyysinen suorituskyky osoit-
tautui useammin paremmaksi kuin poikien. (Taulukko 5.)

Taulukke §  Koululaisten ylaraajojen fyysisten suorituskykytestien jakautuminen sukupuolittain
ja keskiarvojen vilisen eron testaus

leuanveto koukkukésiriipunta  kasipainonnosto luokiteltu
summamuuttuja
- pojat - tytot - pojat / tytot - pojat / tytot
N 42 44 42/ 44 42 /44
Keskiarvo 5.17 12.11 81.69/96.59 1.76/2.02
Keskihajonta 6.03 10.13 22.95/22.58 .62/.59
Vaihteluvali 0-25 1-53 40-120/ 49-120 1-3
T- testi -2.00
Merkitsevyystaso (p) .04

Taulukko 6 Koululaisten ylaraajojen fyysinen suorituskyky sukupuolen mukaan

Sukupuoli Frekvenssi | Prosentti

poika huono 14 33,3
hyva 24 57,1
erittdiin hyva | 4 9,5
yhteensd 42 100,0

tyttod huono 7 15,9
hyva 29 65,9
erittdin hyvd | 8 18,2
yhteensd 44 100,0

Poikien ja tyttdjen koetun fyysisen kunnon jakaumissa ei olut juurikaan eroa (Taulukko 7.). Koulu-
laisista yhdeksan kymmenesti koki fyysisen kuntonsa vihintdian hyviksi (Taulukko 8.).

Taulukko 7 Koululaisten koetun fyysisen kunnon jakautuminen sukupuolittain

luokat 1-4 yhdistetyt luokat 1-3
pojat tytot pojat tytot
N 42 44 42 44
Keskiarvo 2.52 2.59 1.98 2.00

Keskihajonta 71 .66 .35 .30




31

Taulukko 8 Koululaisten koettu fyysinen kunto sukupuolen mukaan

Sukupuoli Frekvenssi - | Prosentti
poika huono/kohtalainen | 3 7,1
hyvi 37 88,1
erittdin hyvi 2 4.8
yhteensa 42 100,0
tyttd huono/kohtalainen | 2 4.5
hyvé 40 90.9
erittdin hyva 2 4,5
yhteensi 44 100,0

Poikien ja tyttdjen koulutuntien ulkopuolella harrastetun

liikkunnan hajonta on melko

samansuuruista ja vapaa-ajan liikunnan harrastamisen useudessa ei ollut eroa (Taulukko 9.). Kou-
lutuntien ulkopuolella liikuntaa harrasti vahintiin kerran viikossa pojista yli 70 % ja tytoistd yli 59
%. Joka piivi litkuntaa ilmoitti harrastavansa neljannes koululaisista. (Taulukko 10.)

Taulukko 9 Koululaisten koulutuntien ulkopuolella harrastetun litkkunnan jakautuminen sukupuo-
littain ja keskiarvojen vilisen eron testaus

luokat 1-6 yhdistetyt luokat 1-3
pojat tytot pojat tytot
N 42 44 42 44
Keskiarvo 4.83 4.89 2.14 2.18
Keskihajonta 1.03 1.13 .52 .62
T- testi -31
Merkitsevyystaso (p) 75

Taulukko 10 Koululaisten liikunnan harrastaminen koulutuntien ulkopuolella sukupuolen mukaan

Sukupuoli Frekvenssi Prosentti

poika 0-3x/kk 3 7,1
1-6x/vko 30 71,4
joka paiva 9 21,4
vhteensd 42 100,0

tytto 0-3x/kk 5 11,4
1-6x/vko 26 59,1
joka paiva 13 29,5
yhteensi 44 100,0
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Poikien ja tyttojen vapaa-ajan fyysisen toiminnan, erityisesti TV, video ja tietokoneharasteet —
summamuuttujan keskiarvo oli selvisti pojilla suurempi /Taulukko 11.). Muuhun vapaa-ajan
toimintaan kuin liikuntaan koululaisten osallistuminen oli keskiméaraista (Taulukko 12a, 12b ja
12¢.) S

Taulukke 11 Koululaisten vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden jakautuminen sukupuolittain

1) TV, video ja tietokoneharr.

luokat 1-5 yhdistetyt luokat 1-3

pojat tytot pojat tytot
N 42 44 42 44
Keskiarvo 11.29 8.95 2.29 1.82
Keskihajonta 2.23 2.27 55 .54

2) kotitydt ja kirjojen/lehtien luk.

luokat 1-5 yhdistetyt luokat 1-3

pojat tytot pojat tytot
N 42 44 42 44
Keskiarvo 10.02 9.73 226 2.18
Keskihajonta 2.57 2.23 .73 72

3) mustikki vs. koiran ulk.

luokat 1-5 yhdistetyt luokat 1-3

pojat tytot pojat tytot
N 42 44 42 44
Keskiarvo 8.79 10.14 2.05 1.55
Keskihajonta 2.12 1.86 76 .66

Taulukke 12a, 12b ja 12¢ Koululaisten vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus sukupuolen mukaan

12a) TV, video ja tietokoneharrasteet

Sukupuoli Frekvenssi | Prosentti

poika vahin 2 4,8
keskimdardisestt | 26 61,9
paljon 14 33,3
yhteensa 42 100,0

tyttd vihan 11 25.0
keskimaariisesti | 30 68,2
paljon 3 6,8
yhteensa 44 100,0




33

12b) Kotityot ja kirjojen/lehtien lukeminen

Sukupuoli Frekvenssi” | Prosentti

poika vihin 7 116,7
keskimaaraisesti | 17 40,5
paljon 18 42,9
yhteensd 42 100,0

tyttd vahdn 8 18,2
keskimaardisesti | 20 455
paljon 16 36,4
yhteensi 44 100,0

12¢) musiikki vs. koiran ulkoiluttaminen

Sukupuoli Frekvenssi | Prosentti

poika vahin 11 26,2
keskimairaisesti | 18 429
paljon 13 31,0
yhteensd 42 100,0

tytto véhin 24 54,5
keskimiaraisesti | 16 36,4
paljon 4 9,1
yhteensi 44 100,0

6.2 Niska-hartiaoireiden yhteys ylaraajojen fyysiseen suorituskykyyn sukupuolen mukaan
Koululaisten niska-hartiaoireiden yhteys ylaraajojen fyysiseen suorituskykyyn Spearmanin
korrelaatiokertoimen mukaan ei ollut tilastollisesti merkitseva kummallakaan sukupuolella.
Kuitenkin tytoilld yhteys oli suuntaa antava (p=.05). (Taulukko 13.)

6.3 Niska-hartiaoireiden yhteys koettuun fyysiseen kuntoon sukupuolen mukaan

Koetulla fyysiselld kunnolla ja niska-hartiaseudun oireilla ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd

pojilla eiké tytailla (Taulukko 13.).
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6.4 Niska-hartiaoireiden yhteys vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen sukupuolen mukaan

Koululaisten niska-hartiacireiden yhteys vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen liitkunnan
harrastamisen osalta ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Huomion arvoista on kuitenkin tytéilla esille

tullut suuntaa antava yhteys (p=.07). (Taulukko 13.)

Niska-hartiaoireiden yhteys muihin vapaa-ajan toimintoihin ei ollut tilastollisesti merkitseva

kummallakaan sukupuolella (Taulukko 13.).

Taulukko 13 Koululaisten niska-hartiaoireiden tilastollinen yhteys fyysisiin tekijoihin sukupuolen
mukaan

Niska-hartiaoireet

Pojat Tytot
r p r p

Ylédraajojen fyysinen suorituskyky .04 76 29 .05
Koettu fyysinen kunto 06 .69 10 51
Liikunnan harrastaminen

koulutuntien ulkopuolella -02 .89 27 .07
TV, video ja tietokoneharrasteet -.05 73 -07 .65
Kotityot ja kirjojen/lehtien lukeminen A1 47 10 50

Musiikki vs. koiran ulkoiluttaminen -.03 81 -00 .98
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda 13-17 —vuotiaiden poikien ja tyttojen niska-
hartiaoireiden esiintyvyyttd sekd yhteyttd ylaraajojen fyysiseen suorituskykyyn, koettuun
fyysiseen kuntoon ja vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen. Paatuloksena tdssi tutkimuksessa
oli, ettd nuorten niska-hartiaoireilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd edelld mainit-
tuihin tekijoihin. Huomionarvoista on kuitenkin tyt6illd esiin tullut suuntaa antava yhteys.
Koehenkildina olleet koululaiset olivat yhdestd Hameen ldinin alueella sijaitsevasta yhteis-
koulusta ja heitd oli yhteensd 86. Tami koulu valittiin tdmén tutkimuksen aineiston hankin-
takohteeksi sen ldhisijainnin perusteella. Tutkimus toteutettiin osana LIKES -
tutkimuskeskuksen , Lasten ja nuorten eliméntavan tutkimusyksikén tekemédéd koko maata
kattavaa tutkimusta (noin 1000 koululaista), jossa kartoitettiin suomalaisten koululaisten
kuntoa ja kunnon muutoksia 25 vuoden aikavililld sekd nykykoululaisten fyysistd kuntoa
selittavia tekijoitad. Tietojenkeruu tapahtui kyseiselld koululla yhden piivdan aikana,
24.4.2001. Tutkijaryhm& oli perehtynyt ja yhdessd ldpikdynyt mittauksissa kdytetyt testit.
Lisaksi fysioterapeutti oli perehtynyt ylaraajojen kéasipainonnostotestin suorittamiseen ja

kayttanyt kyseista testid aikaisemmin aikuisten testin muodossa.

Téaméan tutkimuksen mukaan pojilla esiintyi enemman (1-7 kertaa viikossa) niska-
hartiaoireita. Téma tulos poikkeaa esim. Hakalan ym. (2001) tutkimuksesta, jossa tutkijat
raportoivat Kouluterveyskyselyn (2000-2001) mukaan 14-16 -vuotiaiden poikien niska-

hartiaoireiden esiintyvyyden olevan pienempi kuin tytt6jen.

Tamédn tutkimuksen mukaan tyttojen yldraajojen fyysinen suorituskyky osoittautui
useammin paremmaksi kuin poikien. Tyttdjen ja poikien ero lihasvoimissa alkaa nikyd
selvésti 10 ikdvuodesta lahtien (Nupponen 1997). Téssd tutkimuksessa yldraajojen fyysistd
suorituskykya mitattiin  kolmella eri testillai (leuanveto, koukkukdsiriipunta ja
kasipainonnostotesti), joista leuanvetoa ja koukkukisiriipuntaa on kéytetty yleisesti
koululaisten kuntotesteissi ja niiden luotettavuus on todettu hyvaksi. Kuitenkin leuanvedon
soveltuvuutta yliraajojen absoluuttisen voiman mittariksi on arvosteltu, koska jokaisen
yksilon kehon paino vaikuttaa suoritukseen. (Safrit 1990.) Yliraajojen kdsipainonnostotestid

ei ole nuorten tutkimuksissa kédytetty, mutta aikuisilla samantyyppinen testi (testissd vain



36

yksi, saman painoinen paino molemmissa kisissd koko testin ajan, toistoja enintdén 50) on
todettu luotettavaksi (Alafanta ym. 1990, Karppi ym. 1994, Hinkka 1998). Tamin
tutkimuksen tulos oli tyttojen sﬁuntaa antavan yhteyden osalta saman suuntainen
aikaisempien, aikuisilla tehtyjen tutkimusten kanssa, joissa todettiin naisten yliraajojen
lihasvoiman olevan yhteydessi niska-hartiaoireisiin (Karppi ym. 1994, Hinkka 1998).
Nuorilla ylaraajojen fyysistd suorituskykyi ei ole tutkittu suhteessa niska-hartiaoireiden
esiintyvyyteen. Tamén yhteyden tutkiminen laajemmin onkin tutkijoille mielenkiintoinen
alue tulevaisuudessa. Tassd tutkimuksessa kidytetyt kenttitestit antavat melko luotettavan
tutkimustuloksen. Jatkossa tulisi kuitenkin tehdé niska-hartiaoireiden ja ylaraajojen fyysisen
suorituskyvyn yhteydestd tutkimusta, jossa mittausmenetelmissd huomioidaan nuorten
kasvun ja kehityksen yksildiden viliset erot. Testeja tulisi kehittdd sellaisiksi, ettd ne
antaisivat mahdollisimman luotettavan tuloksen yliraajojen ja hartiaseudun lihasvoiman

osalta nuorten painoerot huomioiden.

Koettu fyysinen kunto pohjautuu nuorilla jo lapsuudessa saamiinsa kokemuksiin omasta
fyysisestd mindstddn. Varhaisnuoruudessa minékisitys on melko kielteinen, mutta noin 13-
14 —vuoden iastéd ldhtien itsearvostus ja patevyydenkokemukset kasvavat. (Lintunen 1993.)
Lintusen (1995) tutkimuksen mukaan nuorten kisitys omasta fyysisestd kunnostaan ei
eronnut sukupuolten vililld 11-15 -ikdvuoden vililla. Kuitenkin tytoilld kasitys omasta
kunnosta tulee tdssd ikdvaiheessa realistisemmaksi kuin pojilla. Kannas ja Tynjdla (1998)
toteavat nuorten koetun kunnon parantuneen: vuonna 1998 noin 60-70 % nuorista koki
kuntonsa hyviksi. Aikaisempien tutkimustulosten mukaisesti myos tdssd tutkimuksessa
suurin osa nuorista (noin 90 %) koki kuntonsa hyviksi. Koetun fyysisen kunnon ja niska-
hartiaoireiden valilld ei timédn tutkimuksen mukaan ollut yhteytta. Kuitenkin koettua
fyysistd kuntoa mitattiin tdssd tutkimuksessa vain yhdelld, strukturoidulla kysymykselld,
joka osaltaan heikentdd timin tutkimuksen tulosten luotettavuutta. Esimerkiksi koetun
fyysisen kunnon ja fyysisen péatevyyden Kkartoittamisella olisi saatu laajempi ja
luotettavampi tutkimustulos, mutta tissa tutkimuksessa paddyttiin kdyttdméén vain koetun
fyysisen kunnon kysymysté sen selkeédn, yksinkertaisen kysymysmuodon vuoksi. Nuorilla ei
ole aikaisemmin tutkittu niska-hartiaoireiden ja koetun fyysisen kunnon vilistd yhteyttd,
mutta Ojanen & Bar (1994) totesivat nuorten koetun fyysisen kunnon ja koetun terveyden

vililla olevan tilastollisesti merkitseva yhteys.
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Témén tutkimuksen mukaan poikien ja tyttojen vapaa-ajan litkunnan harrastamisen useu-
dessa ei ollut eroa. Nupponen (1997) toteaa nuorten liikunta-aktiivisuuden vahentyvan 12
ikdvuodesta lahtien. Samassa tutkimuksessa todetaan poikien osallistuvan omaehtoiseen

litkuntaan useammin kuin tyttjen.

Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden on todettu Niemen ym. (1996) ja Kujalan ym. (1999) tut-
kimusten mukaan olevan yhteydessd niska-hartiaoireisiin. Namé tutkimukset viittaavat eri
liikuntalajien ja niska-hartiaoireiden yhteyteen. Voimakkaan fyysisen aktiivisuuden on kat-
sottu saavan aitkaan enemman niska-hartiaoireita kuin kevyen fyysisen aktiivisuuden. My6s
tdssd tutkimuksessa tyttdjen liikunnan harrastamisella oli suuntaa antava yhteys niska-har-
tiaoireisiin. Liikunnan intensiteetti- ja liikuntalajikysymys olisi tuonut tdman tutkimuksen

vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden selvittimiseen laajempaa ja tarkempaa nakokantaa.

Vapaa-ajan fyysisen -aktiivisuuden lajia ja toistuvuutta voidaan kartoittaa kysely-
lomakkeella. Kyselymenetelmilla saadaan tutkittavilta usein jonkinverran yliarviova arvo
heidén litkuntaharrastuksestaan verrattuna haastattelulla tai ajankéyton seurannalla saatuihin
arvoihin. Kuitenkin samanlaisella kyselylld kerittyja aineistoja voidaan verrata eikd niista
aiheudu juurikaan virhettd. (Oja & Vuori 1999.) Tissi tutkimuksessa vapaa-ajan fyysistd
aktiivisuutta kartoitettiin kyselylomakkeella. Koululaisten vapaa-ajan fyysiselld aktiivi-
suudella, muulla kuin litkkunnan harrastamisella, ei ollut yhteyttd niska-hartiaoireisiin. Kui-
tenkin Rimpeld (2001) raportoi nuorten itse arvioivan heiddn niska-hartiaoireidensa olevan
yhteydessé heiddn vapaa-ajan tietokoneharrastuksiinsa: 4 % 12-18 —vuotiaista nuorista ra-
portoi tietokoneiden kadyton aiheuttavan heille niska-hartiaoireita. Nuorten niska-
hartiaoireiden yhteytta esimerkiksi tietokoneiden kéyttoon ja pelikonsoleilla pelaamiseen tu-
lisikin tutkia enemmin, koska nuorten informaatio —ja kommunikaatioteknologian kaytto
yleistyy. Tietokoneiden kdytto saattaa aiheuttaa vilillisesti niska-hartiaoireita ja muita ter-

veyshaittoja.

Nuorten niska-hartiaoireiden etiologia on vield melko epéselvd, vaikka monia asioita
ollaankin jo voitu aikuisilla todentaa (mm. niskan kumara asento, tyoskentely kédet koholla
ja staattiset tydasennot). Koululaisten tyoskentelyoloja ja elinympiéristod tulisi tutkia
enemmin ja selvittdd, missd méairin nidma tekijat vaikuttavat nuorten terveysongelmien
lisadntymiseen (Rimpeld ym. 1997). Koulutydtuolin ja —pdydan vaikutusta nuorten

selkdkipuihin on jonkin verran tutkittu ja ergonomisemman tydpisteen on todettu



38

vahentdvdn nuorten selkdkipuja (Linton ym. 1994). Selkdkoulu —tyyppisid projekteja on
Belgiassa (Cardon ym. 2000) ja Ranskassa (Kukkonen 2000) jo toteutettu ja tulokset ovat
olleet myonteisia. Kuitenkin on todettu, ettd interventioiden tulisi olla pidempiaikaisia, jotta
saadut positiiviset tulokset olisivat bysyvampia (Cardon ym. 2000). Nuorten niska-
hartiaoireiden taustalla olevat fyysiset tekijat ovat monen muun tekijén rinnalla kuitenkin
huomionarvoisia ja niitd tulisi tutkimuksilla selvittdd , jotta nuorten niska-hartiaoireiden

taustalla oleviin fyysisiin tekijoihin voitaisiin ennaltaehkaisevasti vaikuttaa.
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Liite 1

Kysymys 5. Kuinka usein harrastat litkuntaa koulutuntien ulkopuolellé véhintadn puoli tuntia

kerrallaan?

en lainkaan ()
joka paivd ()
2-6 paivand viikossa ()
kerran viikossa ()
2-3 kertaa kuukaudessa ()
kerran kuukaudessa ()

harvemmin kuin kerran kuukaudessa ( )

Kysymys 17. Mitd mielté olet fyysisestd kunnostasi?

Se on;

( ) Erittiin hyva
( ) Hyvd

( ) Kohtalainen
( ) Huono



Liite 2

Kysymys 19. Kuinka usein sinulla on ollut seuraavia oireita viimeisen 6 kuukauden aikana?
(Merkitse yksi vaihitoehto jokaisen oireen osalta.)

Lahes Useammin Noin kerran  Noin kerran  Harvemmin
péivittain kuin kerran  viikossa kuukaudessa tai ei koskaan
viikossa

Padnsarkyd () () () () ()
Vatsakipuja () () () () ()
Niska-hartiasarkyja () () () () ()
Selkakipuja () () () () ()
Masentuneisuutta () () () () ()
Artyneisyytta

tai pahantuulisuutta () () () () ()
Hermostuneisuutta () () () () ()
Vaikeuksia padsta

uneen () () () () ()
Huimauksen tunnetta ( ) (Y @) () ()
Viasymyksen tunnetta ( ) () () () ()
Ruokahaluttomuutta () ) () () ()
Jannittyneisyytta () () () () ()
Alakuloisuutta () ) () () ()
Herdilemistd 6isin =~ () () () () ()
Allergisen nuhan

oireita () () () () ()
Astmaoireita ) () () () ()



Liite 3

Koulu Luokka Nimi

Vastaa kysymyksiin ympyroimailld numero tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.
Vastaukset tulevat vain tutkijoiden kdyttéon.

1. Voit viettda vapaa-aikaasi monella tavalla. Mihin toimintoihin osallistut vapaa-aikanasi?
Merkitse miten usein osallistut kuhunkin toimintaan (ympyroi numero).

Paivittdin 4-6 kertaa 1-3 kertaa Harvemmin En koskaan
vitkossa vitkossa kuin kerran
viikossa

- Mustikin kuuntelu 5 4 3 2 1
- Soittaminen tai

laulaminen 5 4 3 2 1
- TV:n katselu 5 4 3 2 1
- Videon katselu 5 4 3 2 1
- Tietokone/videope-

lien pelaaminen 5 4 3 2 1
- Kirjojen/lehtien

lukeminen 5 4 3 2 1
- Koiran ulkoilutta-

minen 5 4 3 2 1
- Lumi- tai pihatdi-

den tekeminen 5 4 3 2 1
- Kodin siistiminen 5 4 3 2 1
- Muu vapaa-ajan

vietto, mikd? 5 4 3 2 1

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 5

Koululaisten yliraajojen fyysisten suorituskykytestien z-pisteiden keskeisimmat tunnusluvut seka

niistd muodostettu summamuuttuja ja sen luokitteluasteikko.

N Keskiarvo ~ Keskihajonta Vaihteluvili

poika 42 -.319 1.56 -2.93 - 4.58

tyttd 44 .305 1.34 -2.79-3.34

Ylaraajojen fyysisten suorituskykytestien summamuuttujan luokitteluasteikko ja jakautuminen

sukupuolen mukaan;

luokat z-pisteet Npojat  Niytot
1 (huono) = 30 - -1.0 14 7
2 (hyvid) = 099 - 15 24 29
3 (erittdin hyvd) = 1.51 - 50 4 8



