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Liikuntariippuvuus tarkoittaa pakonomaista himoa liikkumista kohtaan. Sen myoté liikunta
muuttuu hallitsemattomaksi ja joustamattomaksi. Liikuntariippuvuus nékyy yksilon kaikilla
eldmén osa-alueilla ja voi aiheuttaa monenlaisia haittoja. Liikuntariippuvuuden riskitekijoita on
tutkittu jonkin verran, ja niitd on myos I0ydetty jo melko paljon. N&iden riskitekijéiden tunnis-
taminen on erittéin tarkedd, jotta nuorten liikuntariippuvuutta pystytdan ennaltaehkaiseméaan.
Néin liikunta pystytddn pitdmaan terveytta edistavana eiké sitd haittaavana toimintana. Tassa
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan vuoden 2010 jélkeen saatuja tutkimustu-
loksia liikuntariippuvuuden riskitekijoisté ja kootaan ne yhteen tarkempaa tarkastelua varten.

Tiedonhaku toteutettiin kahteen tietokantaan: Cinahliin sek& Medlineen. Néist4 tietokannoista
katsaukseen valikoitui yhdeksén tieteellistd vertaisarvioitua tutkimusartikkelia, jotka oli toteu-
tettu vuosina 2010-2021. Kaikissa yhdeksassa tutkimuksessa I0ytyi vahintaan yksi liikuntariip-
puvuuteen tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa oleva tekijd. Nait4 olivat ulkonékdihanteet,
sosiokulttuuriset tekijat, kehotyytymattomyys, perfektionismi, ulospéinsuuntautuneisuus,
pakko-oireinen kayttaytyminen, kognitiivinen alexithymia seka urheiluun osallistuminen.

Tamé& systemaattinen kirjallisuuskatsaus loi kokonaiskuvan liikuntariippuvuuden riskiteki-
joista. Jatkotutkimuksissa tulisi tarkastella ja tutkia riskitekijoita viel& yksityiskohtaisemmin,
jotta niihin voidaan my6s puuttua paremmin ja tuloksia voidaan pitad luotettavina. Lisaksi ai-
heesta tulisi toteuttaa pitkittaistutkimuksia syy-seuraussuhteiden selvittdmiseksi.
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Liite 1: Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (AXIS) (mukailtu Downes ym. 2016)



1 JOHDANTO

Cook ja Hausenblas (2013, 257) méarittelevét liikuntariippuvuuden olevan voimakasta himoa
vapaa-ajan fyysisté aktiivisuutta kohtaan, jonka seurauksena liikunta muuttuu hallitsematto-
maksi ja liialliseksi. Sitd ei ole siséllytetty diagnostisten kasikirjojen méarittelemiin mielenter-
veydenhéiridihin, mutta sen voitaisiin ndhdé kuuluvan toiminnallisten riippuvuuksien luokkaan
oireidensa perusteella (Griffiths ym. 2012; Liechtenstein ym. 2017). Sen riskitekij6ita tunne-
taan jo jonkin verran, mutta aihe tarvitsee viela lisaa tutkimusta kaikkien riskitekijoiden 16yta-

miseksi ja niiden yksityiskohtaisemmaksi tarkastelemiseksi.

Marquesin ym. (2019) mukaan liikuntariippuvuutta esiintyy arviolta 3—7 prosentilla saannolli-
sesti litkuntaa harrastavista henkilQista ja yliopisto-opiskelijoista sekd 6-9 prosentilla urheili-
joista. Se on siis yleisempé&a urheilijoiden keskuudessa, mutta sit4 esiintyy myds muussa vaes-
tossa. Liikuntariippuvuus voi aiheuttaa monenlaisia haittoja yksilon elamén eri osa-alueilla, ku-
ten loukkaantumisia ja vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa (Lichtenstein ym. 2017), seké terveys-
ongelmia ja jopa dkkikuoleman (UKK-instituutti 2021). Tdman takia sen riskitekijoitd on tarkea

tunnistaa, jotta niihin voidaan puuttua ajoissa liikuntariippuvuuden ennaltaehkéisemiseksi.

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan liikuntariippuvuutta aiheuttavia ja
siihen yhteydessa olevia tekij6itd kokoamalla yhteen kyseistd aihetta kasittelevié tutkimuksia
ja tarkastelemalla niiden tuloksia. Lopuksi tutkimuksissa l0ydetyt liikuntariippuvuuden riskite-
kijat vedetdan yhteen. Liikuntariippuvuus-késitteeseen siséllytetddn myds pakonomaisen lii-
kunnan kasite, koska tutkimuskirjallisuudessa néité kasitteita k&ytetd&n rinnakkain. Tassa kir-
jallisuuskatsauksessa kasitelladn myods seké primaarista ettd sekundaérista litkuntariippuvuutta,
eik& ndiden valille tehdd eroa tutkimuksia valitessa tai tuloksia tarkasteltaessa. Ensiksi méaari-
tell&&n riippuvuuden ja liikuntariippuvuuden késitteet ja kerrotaan néista taustateoriaa. T&man
jalkeen esitellaan tutkimuskysymys, valitut tutkimukset ja niiden laadunarviointi, jonka jalkeen

tarkastellaan tuloksia sekd pohditaan johtopaatoksia ja tutkielman luotettavuutta.



2 RIIPPUVUUS

Collinsin (2010, 412) mukaan riippuvuuksille voidaan mééritella nelja yhteista piirretta. Kaik-
kiin riippuvuuksiin liittyy tietyn toiminnan harjoittaminen sen takia, ettd se tuottaa mielihyvaa.
Riippuvuuksissa on kyse jonkin asian liiallisesta tekemisestd, joka aiheuttaa yksilolle ja hédnen
ymparilld&n oleville ihmisille erilaisia haittoja. Liséksi riippuvuuksiin liittyy voimattomuuden
tunne eli yksilo ei kykene lopettamaan tai véhentdmaan haitallista toimintaa. Collins mainitsee
néiden liséksi riippuvuuksiin liittyvand tekijand myaos sen, ettd yksilo ajattelee toimintaa pak-
komielteisesti koko ajan (Collins 2010, 412). Griffithsin (2005) mukaan riippuvuudelle on maa-
ritelty kuusi osatekijad. Nadma ovat riippuvuutta aiheuttavan asian tarkeys, mielialan vaihtelu,
sietokyky, vieroitusoireet, konflikti sek& uusiutuminen (Griffiths 2005).

2.1 Toiminnallinen riippuvuus

Marlatt ym. (1988) mukaan toiminnallisella riippuvuudella tarkoitetaan toistuvaa toimintamal-
lia, joka lisaa sairauksien riskid ja kyseiseen toimintaan liittyvia henkilokohtaisia sekd sosiaa-
lisia ongelmia. Toiminnalle ominaista on sen hallitsemattomuus sek& voimattomuus eli kyvyt-
tomyys hallita kayttaytymistd (Rosenberg & Feder 2014, 5). Toiminnalliselle riippuvuudelle
tyypillista on valiton tyydytys eli niin sanottu lyhyen aikavélin palkkio, johon liittyy kuitenkin
pidemman aikavélin haittavaikutukset (Marlatt ym. 1988). Riippuvuutta aiheuttava kéayttayty-
minen tuottaa mielihyvéaa ja tuo helpotusta emotionaaliseen tai fyysiseen epamukavuuteen (Ro-
senberg & Feder 2014, 4).

Griffithsin (2005) mukaan toiminnalliselle riippuvuudelle on tyypillistd ensinndkin se, etta
tietty toiminta on henkil6lle tarkeintd eldmassa ja se nédkyy hénen ajattelussaan, tunteissaan ja
kayttaytymisesséan. Sen liséksi kyseiselld toiminnalla on myds vaikutusta henkilon mielialaan,
ja sitd kaytetdan yhtend selviytymiskeinona hankaliin tunteisiin. Toiminnallisessa riippuvuu-
dessa henkilon sietokyky toiminnan vaikutuksille kasvaa eli toimintaa tarvitaan koko ajan suu-
rempi maadrd aiempien vaikutusten aikaansaamiseksi. Jos toiminta lopetetaan tai sitd véhenne-
taan, henkilo kokee vieroitusoireita. Konflikteja voi syntyé joko riippuvaisen henkilon ja mui-
den ihmisten valille, tai henkilon omassa mielessa esimerkiksi toiminnan lopettamiseen liittyen.
Lisdksi toiminnallinen riippuvuus on herkk& uusiutumaan parantumisen jalkeen (Griffiths
2005).



2.2 Riippuvuuden biologinen perusta

Rosenbergin ja Federin (2014) mukaan riippuvuuden kehittymiselle on olemassa erilaisia aivo-
toiminnan eri osa-alueita korostavia neurobiologisia malleja. Yhden mallin mukaan muutokset
aivojen mesolimbisessd dopamiiniradassa eli palkitsemisjarjestelmassé seké etuotsalohkossa
yllapitavat riippuvuutta (Rosenberg & Feder 2014). Hyytiadn (2018) mukaan aktivaatio meso-
limbisella dopamiiniradalla on yhteydessa subjektiiviseen mielihyvan kokemukseen. Dopamii-
niradan dopamiinineuronit suodattavat aistiarsykkeiden tulvaa seka yhdistavat ndma tarkoituk-
senmukaisiin liikevasteisiin. Riippuvuudessa kyse on ehdollistumisesta. Talldin aistidrsyke,
joka edeltaa ajallisesti palkkiota, vapauttaa jo sellaisenaan toistuessaan dopamiinia, mutta palk-
Kio itsessdén ei sitd endd saa aikaan. Taméan avulla dopamiinirata pystyy myos ennakoimaan
palkkion suuruutta. Palkkion ollessa ennustettua pienempi, dopamiinineuronit hiljentyvat,
mutta palkkion ollessa ennustettua suurempi, ne aktivoituvat (Hyytia 2018). Tdm4 johtaa Grif-
fithsin (2005) mainitsemaan sietokyvyn kasvuun, kun ennakoitua suuremmat dopamiinivasteet

motivoivat vasteita tuottavaan toimintaan (Hyytia 2018).



3 LIKUNTARIIPPUVUUS

Tassa systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan liikuntariippuvuuden riskiteki-
JOita. Liikuntariippuvuuden késitteen rinnalla kaytetadn kasitetta pakonomainen liikunta. Ndma
ké&sitteet ovat rinnastettavissa toisiinsa, silla liikuntariippuvuuteen liittyy myds sen pakkomiel-
teinen puoli (Griffiths ym. 2012). N&ita kasitteita kdytetddn vaihtelevasti myos tutkimuskirjal-

lisuudessa.

Liikuntariippuvuutta ei ole maaritelty mielenterveyden hairioksi diagnostisissa kéasikirjoissa,
mutta sen oireiden perusteella se voitaisiin ajatella kuuluvaksi toiminnallisten riippuvuuksien
luokkaan (Griffiths ym. 2012; Liechtenstein ym. 2017). Liikuntariippuvuus maaritelldan voi-
makkaaksi himoksi vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta kohtaan, jonka myota liikunnasta tulee
hallitsematonta ja liiallista (Cook & Hausenblas 2013, 257). Talloin henkil0 kokee, ettei voi
esimerkiksi sairaudesta tai vasymyksestd huolimatta pitdd liikkumisesta taukoa (UKK-
instituutti 2021).

Pakonomaisen liikunnan on havaittu olevan merkittdvasti yhteydessa syomishairidoireisiin,
ruokavalion rajoittamiseen, vartaloon liittyviin huoliin, laihuuden ihannointiin sek& kehotyyty-
méattomyyteen (Meyer ym. 2011). Liikuntariippuvuus voi esiintyd kompensoivana eli korvaa-
vana kdytoksend erilaisissa syomishairifissd ja vartaloh&iridissa ja jopa joissakin tilanteissa
painvastoin suojata syoémishairion puhkeamiselta (Cook & Hausenblas 2013, 257). Liikunta-
riippuvuus voi aiheuttaa erilaisia terveysongelmia, lisdtd vammojen ja dopingaineiden kdyton
riskié ja pahimmassa tapauksessa aiheuttaa akkikuoleman esimerkiksi kipeana litkkumisen seu-
rauksena (UKK-instituutti 2021). Liséksi pakonomainen liikunta voi aiheuttaa loukkaantumisia
ja vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa, kuten ystavyyssuhteiden kariutumista (Lichtenstein ym.
2017).

Cook ja Hausenblas (2013, 259) méaarittelevat artikkelissaan liikuntariippuvuudelle seitsemén
kriteerid. Ensinnékin liikunnasta riippuvainen henkil® joko tarvitsee huomattavasti suurempia
liikuntamé&arid halutun vaikutuksen saavuttamiseksi tai kokee litkunnan vaikutuksen vahenevén
jatkamalla samalla maéaralla kuin ennenkin. Toiseksi henkild kokee vieroitusoireita harrastaes-
saan liikuntaa tavanomaista véhemman tai harrastaa liikuntaa lievittddkseen seka valttadkseen

vieroitusoireita. Kolmas kriteeri on, ettd henkild liikkuu usein suurempia méaéria tai pidempaan



kuin alkuperdisend tarkoituksena on ollut. Neljanneksi henkild menettéda hallinnan liikkumi-
sesta, eikd halustaan huolimatta onnistu vahentdamé&an sitd. Viidenneksi henkilo viettaa aikaa
siten, ettd litkunnan harrastaminen on mahdollisimman helppoa. Kuudenneksi litkkumisen pa-
konomainen tarve heijastuu rajoittavasti henkilon sosiaalisiin suhteisiin, tyohon ja vapaa-ai-
kaan. Viimeisend Kkriteerind on se, ettd henkil6 jatkaa liikkumista tiedostamastaan psyykkisesta
tai fyysisestd ongelmasta huolimatta, joka usein myds pahenee tai on seurausta liikkumisesta.
Henkilolla voidaan katsoa olevan liikuntariippuvuus, jos kolme tai useampi ndista kriteereista
toteutuu 12 kuukauden aikana (Cook & Hausenblas, 2013, 259).

3.1 Priméaarinen liikuntariippuvuus

Bamberin ym. (2003) mukaan liikuntariippuvuus ja pakonomainen liikunta on luonteeltaan eri-
laista syomishéairiotd sairastavilla ja sitd sairastamattomilla. Sen takia liikuntariippuvuus jae-
taankin priméaariseen ja sekundaériseen liikuntariippuvuuteen (de Coverley Veale, 1987). Naméa
voidaan erottaa toisistaan muun muassa sen perusteella, missa méérin ja minka takia liikuntaa

harrastetaan (Bamber ym. 2003).

Primé&érisessa liikuntariippuvuudessa liikunta itsesséan on toiminnan tarkoitus ja laihduttami-
nen sekd painonpudotus ovat keinoja suorituskyvyn parantamiseen (de Coverley Veale 1987).
Bamberin ym. (2003) mukaan primé&arisen liikuntariippuvuuden kriteereiksi on ehdotettu neljaé
eri oiretta. Ensimmaisend kriteerind priméaarisessa liikuntariippuvuudessa on kiintyminen lii-
kuntaan ja sen rutiininomaisuus. Toiseksi liian v&hdinen litkkuminen aiheuttaa vieroitusoireita
ja kolmanneksi liikuntaan kiintymisen seurauksena esiintyy ahdistusta tai erilaisia negatiivisia
vaikutuksia henkilon toimintaan esimerkiksi tyOpaikalla. Neljés primaarisen liikuntariippuvuu-
den kriteeri on, ettd litkkumista ei voida selittdd millddn muulla mielenterveyden héiri6lla toisin

kuin sekundaarisessa liikuntariippuvuudessa (Bamber ym. 2003).

3.2 Sekund&arinen liikuntariippuvuus

Sekundaéarinen liikuntariippuvuus tarkoittaa de Coverley Vealen (1987) mukaan sit4, etté lii-

kunta on yksi syomishairioon liittyvistd pakonomaisista toimintatavoista. Talloin liikunta voi



siis saavuttaa riippuvuuden tason, mutta se maaritellaan silti syomishairiosté johtuvaksi (de Co-
verley Veale 1987). Se on siis seurausta jostakin muusta hairidsta, jonka vuoksi sita ei valtta-
maétta voi luokitella riippuvuudeksi (Adams 2009).

Sekundaaristé liikuntariippuvuutta voidaan Bamberin ym. (2003) mukaan luonnehtia seitseman
eri kriteerin avulla. Ensimmainen on liikunnan yksipuolistuminen ja liikunnan saannollisyys
kerran tai useammin pdaivéssé. Toinen kriteeri on, ettd henkil6 asettaa litkunnan harrastamisen
tarkedmmaksi kuin muut eldman aktiviteetit. Kolmantena mainitaan vuosien mittaan lisdénty-
nyt sietokyky liikunnan vaikutuksia ja maaréé kohtaan. Neljas kriteeri pitéa sisallaédn mielialaan
liittyvat oireet liikunnan lopettamisen jalkeen. Viidenneksi liikuntaa harrastetaan vieroitusoi-
reiden lievittdmiseksi tai valttdmiseksi. Kuudenneksi henkil6 on tietoinen liikkumisensa pakon-
omaisuudesta. Seitsemanneksi liikunnan tavanomaisuus ja vieroitusoireet palautuvat nopeasti

ennalleen liikuntatauon jalkeen (Bamber ym. 2003).

3.3 Liikuntariippuvuuden biologinen perusta

Liikuntariippuvuuden biologisiksi mekanismeiksi on ehdotettu monia erilaisia malleja. Yksi
néisté liittyy aivojen palkitsemisjarjestelmaéan. Osana aivojen palkitsemisjérjestelmaa on dopa-
miiniverkostojen lisdksi opioidiverkostot, jotka muodostuvat erdista proteiinien rakennusai-
neista, opioidipeptideistd (Hamer & Karageorghis 2007). De Coverley Vealen (1987) mukaan
liikuntariippuvuuden fysiologinen perusta on yhdistetty opioidipeptidien toimintaan keskusher-
mostossa. Hamerin ja Karageorghisin (2007) mukaan aerobisen liikunnan tiedetdan lisaavan
hormonin nimelta B-endorfiini sekd muiden endogeenisten eli elimiston itse tuottamien opioi-
dipeptidien vapautumista. Némé ovat osoittaneet kipua lievittavia vaikutuksia ja ne voivat myos

saada aikaan riippuvuudelle tyypillista toimintaa (Hamer & Karageorghis 2007).

Thompson ja Blanton (1987) puolestaan ehdottivat, ettd lilkunnan toistuvuutta yllapitavat eri-
laiset litkunnan aikaansaamat hormonaaliset muutokset. Ndma energian saastamiseen liikunnan
aikana tahtadavat muutokset elimiston hormonitoiminnassa saavat aikaan muutoksia elimiston
annos-vastesuhteessa. Tdma saa aikaan sen, ettd saman liikunnan aiheuttaman fysiologisen vai-
kutuksen aikaansaamiseksi on koko ajan liikuttava enemmaén (Thompson & Blanton 1987). Li-
séksi on ehdotettu elimiston immuunivasteen kannalta tarkeiden proteiinien, interleukiinien,

olevan yhteydessa liikuntariippuvuuteen (Hamer & Karageorghis 2007).



3.4 Liikuntariippuvuuden tutkiminen

Liechtensteinin ym. (2017) mukaan liikuntariippuvuuden tunnistamiseen ja luokitteluun kay-
tettdvien menetelmien osalta ei olla péasty vield yksimielisyyteen. Heiddn mukaansa viikoit-
taista litkuntam&&raa ei voida pitad pakko-oireiden indikaattorina, koska liikunnasta aiheutuvat
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset haitat ovat merkityksellisempié (Liechtenstein ym. 2017). Lii-
kuntariippuvuutta mitattaessa tulee siis huomioida niin psyykkiset kuin fyysisetkin tekijat
(Cook & Hausenblas 2013, 259). Liikuntaan liittyvien negatiivisten asenteiden ja uskomusten
mittaamiseksi on kehitetty erilaisia kyselylomakkeita, kuten tdman katsauksen tutkimuksissa
kéytetyt Obligatory Exercise Questionnaire (OEQ), Compulsive Exercise Test (CET), Commit-
ment to Exercise Scale (CES) ja Exercise Dependence Scale (EDS) (Hausenblas & Downs
2002; Liechtenstein ym. 2017; Martin & Racine 2017; Taranis ym. 2011).

Obligatory Exercise Questionnaire (OEQ). Obligatory Exercise Questionnaire (OEQ) on kehi-
tetty kuvaamaan liikuntakayttdytymisen ja riippuvuuden yhteyttd seka litkuntariippuvuuden
seurauksia (Liechtenstein ym. 2017). Thompsonin ja Pasmanin (1991) kehittdmé&sséa pakollista
liikuntaa kasittelevassad Obligatory Exercise Questionnaire -kyselylomakkeessa on 20 to-
teamusta, joihin kaikkiin valitaan yksi neljasta vastausvaihtoehdosta: ei ikind, joskus, usein tai
aina. Naista kohdista lasketaan pisteet yhteen ja suurempi pistemaara tarkoittaa suurempaa pa-
kollisen liikunnan maaréa. Kohdista 18 liittyvét pakollisen litkuntakdyttaytymisen hyvaksyn-
taan ja siihen sitoutumiseen (Thompson & Pasman 1991).

Compulsive Exercise Test (CET). Taranisin ym. (2011) mukaan Compulsive Exercise Test
(CET) kehitettiin arvioimaan ensisijaisia liiallisen litkunnan yllapitamiseen liittyvié tekijoita.
Se tarjoaa moniulotteisen jaottelun liikuntaa yll&pitavista tekijoista. Compulsive Exercise Test
koostuu 24 toteamuksesta, joihin vastataan 5-luokkaisella asteikolla: ei ikin& totta, harvoin
totta, joskus totta, usein totta, yleensé totta ja aina totta, sen mukaan kuinka usein henkil sa-
maistuu toteamuksiin. Vastauksista lasketaan pisteet yhteen, ja suurempi pistemaaré tarkoittaa
hairiintyneempaa liikuntakayttaytymista (Taranis ym. 2011).

Commitment to Exercise Scale (CES). Martin & Racine (2017) toteavat Davisiin ym. (1993)
viitaten, ettd Commitment to Exercise Scale (CES) on 8-kohtainen kyselylomake, jonka avulla



mitataan psykologista sitoutumista liikuntaan. Sit4 kaytetaan liikunnan pakollisten ja patologis-
ten piirteiden arvioimiseksi. Jokainen kohta arvioidaan asteikolla 0-10 ja korkeammat pisteet
tarkoittavat suurempaa liikuntapakkoa (Davis ym. 1993, Martinin & Racinen 2017 mukaan).

Exercise Dependence Scale-21 (EDS-21). Exercise Dependence Scale -21 (EDS-21) on Hau-
senblasin & Downsin (2002) kehittdma 21-kohtainen kyselylomake liikuntariippuvuuden mit-
taamiseksi. Mittarin kysymykset koskevat viimeisten kolmen kuukauden aikana esiintyvié lii-
kuntauskomuksia ja liikuntak&yttaytymistd. Kohtiin vastataan asteikolla 1-6 (ei ikiné (1) — aina
(6)) ja korkeampi pistemaara tarkoittaa suurempaa maaraa liikuntariippuvuuden oireita. Se erot-
telee vastaajat litkuntariippuvuuden riskissé oleviin, ei-riippuvaisiin oireellisiin seka ei-riippu-
vaisiin oireettomiin. Taman lisaksi se maarittad, onko yksilolla havaittavissa fysiologista riip-

puvuutta eli sietokyvyn muutoksia tai vieroitusoireita (Hausenblas & Downs 2002).

3.5 Liikuntariippuvuus nuorilla

Koska monet nuoret liikkuvat ik&nsa ja koulun opetussuunnitelman vaatimusten mukaisesti,
McCabe ja Vincent (2002) painottavat, ettd on tdrkedd maarittad, onko liikuntakayttaytyminen
huolestuttavaa vai vain normaalia aktiivisuustasoa edustavaa. Tama voidaan heidan mukaansa
maarittdd kartoittamalla nuoren tarpeita ja motivaatiota liikunnan harjoittamista kohtaan seka
arvioimalla h&nen nykyista liikuntasuunnitelmaansa. Liikuntakayttdytymisen huolestuttavuu-
den arvioimisessa on tarkedd tietdd myos liikuntariippuvuuden riskitekijoistd, joita tassé kirjal-
lisuuskatsauksessa tarkastellaan. Zmijewski ja Howard (2003) toteavat liikuntariippuvuuden
olevan koko ajan yleisempdaa nuoressa véestossa. Myds Guidin ym. (2009) havainnot korostavat
liikuntariippuvuuden oireiden olevan merkityksellinen huolenaihe nuorten keskuudessa. Té&-
méan vuoksi sité tulisi tutkia yhd enemmaén ja riskitekijéiden tunnistaminen onkin merkittava

osa liikuntariippuvuuden ennaltaehkaisya.

Tahéan katsaukseen on otettu mukaan vuodesta 2010 lahtien toteutettuja tutkimuksia, mutta lii-
kuntariippuvuuden riskitekijoita on tutkittu jo aiemminkin. Esimerkiksi Davis ym. (1999) ha-
vaitsivat tutkimuksessaan, ettd liikuntariippuvuuden riskié& anoreksiaa sairastavilla nuorilla li-
sasi riippuvuuteen ja pakonomaiseen kayttaytymiseen taipuvainen persoonallisuus, lapsuuden
korkea fyysisen aktiivisuuden taso sek& anoreksia ja muut syomishairiot. Zmijewskin ja Ho-

wardin (2003) mukaan liikuntariippuvuutta esiintyy henkil6illg, joilla litkunnalla on erityisen



paljon mielialaa parantavia vaikutuksia. Lisaksi he paasivat myos lopputulokseen, etté liikun-
tariippuvuuteen on yhteydessd ongelmalliset asenteet syomista kohtaan. Guidin ym. (2009) tut-

kimuksessa puolestaan pakonomaisen syomisen ja liikuntariippuvuuden vélill& ei ollut yhteytta.

McCabe ja Vincent (2002) saivat selville, ettd aiempien tutkimusten tavoin sek& nuoret naiset
ettd miehet suosivat kehon muokkaukseen tédhtadvia kayttaytymismalleja, mika osaltaan selittdé
liikuntariippuvuudelle tyypillistd kdyttaytymista nuoressa vaestossa. Tytoill tavoitteena oli eri-
tyisesti painon pudotus ja pojilla taas puolestaan lihasten kasvatus (McCabe & Vincent 2002).
Zmijewski ja Howard (2003) tutkivat liikuntariippuvuutta yliopisto-opiskelijoilla ja havaitsivat
sen olevan yleisempéa naisilla kuin miehilld. Sen sijaan Guidi ym. (2009) I0ysivat péinvastai-
sen tuloksen: liikuntariippuvuus oli yliopisto-opiskelijoilla yleisempad miesten keskuudessa

kuin naisten.

Liikuntariippuvuuden riskitekijoistd on toteutettu kirjallisuuskatsauksia aikaisemmin, joista
esimerkkeja ovat Landolfin (2013) ja Marquesin ym. (2018). Aiheesta ei kuitenkaan ole toteu-
tettu katsauksia, jotka keskittyisivat nimenomaan liikuntariippuvuuden riskitekijoihin nuoressa
vaestossd. Taman takia tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan aihetta alle 25-vuotiailla,

mika luo katsaukselle uutuusarvoa.



4  TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tarkoituksena t&ssé tutkielmassa on selvittad, mitka tekijat lisdavat liikuntariippuvuuden kehit-
tymisen riskid alle 25-vuotiailla nuorilla. Ty0 tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

muodossa.

Tutkimuskysymys: Mitka tekijat ovat yhteydessa liikuntariippuvuuteen alle 25-vuotiailla?
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5 MENETELMAT

5.1 Haun toteutus

Haut tehtiin kahteen eri tietokantaan, jotka olivat Cinahl ja MedLine. Katsaukseen valittiin ky-
seiset tietokannat siksi, ettd ne sisaltavat terveyteen liittyvia artikkeleita, jotka sopivat tdmén
katsauksen aiheeseen. Hakulausekkeeksi muodostui “exercise addiction OR compulsive exer-
cise OR exercise dependence AND adolescents OR teenagers OR young adults AND risk fac-
tors OR contributing factors OR predisposing factors OR predictor OR cause”. Hakutulokset
rajattiin lisdksi vuodesta 2010 eteenpéin tehtyihin vertaisarvioituihin ja englanninkielisiin tut-

kimusartikkeleihin, jotta aiheesta saataisiin uusin mahdollinen tieto.

Sisddnottokriteerit olivat seuraavanlaisia: tutkimuksen yksi tulosmuuttujista oli liitkuntariippu-
vuus, osallistujat olivat terveitd nuoria, keski-ialtaan alle 25-vuotiaita seka julkaisu oli tieteel-
linen englanninkielinen alkuperdisartikkeli. Poissulkukriteereja olivat seuraavat: osallistujien
keski-ika oli yli 25 vuotta ja tutkimus ei kasitellyt litkuntariippuvuutta tai sen esiintyvyyteen
vaikuttavia tekijoita (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

tutkimuskieli on englanti

tutkimus on vertaisarvioitu tieteellinen artik-
keli

tutkimuksen osallistujat ovat terveitd keski-
1altdan alle 25-vuotiaita nuoria

tutkimuksen yksi tulosmuuttuja on liikunta-

riippuvuus

tutkimuksen osallistujien keski-ik4 ylittad 25
vuotta

tutkimus ei Kkasittele liikuntariippuvuuteen
yhteydessé olevia tekijoita

tutkimuksen kohteena ei ole terveet nuoret
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5.2 Valittujen tutkimusten laadunarviointi

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoiduille tutkimuksille toteutettiin laadunarviointi
kéyttden Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (AXIS) -tyokalua (liite 1). Tyokalu on tar-
koitettu poikkileikkaustutkimusten laadunarviointiin. Téhan katsaukseen kuului seitsemén
poikkileikkaustutkimusta ja kaksi pitkittaistutkimusta. Pitkittaistutkimuksille paéadyttiin kéytta-
mé&an samaa laadunarvioinnin tydkalua kuin poikkileikkaustutkimuksille, silla tutkimusasetel-

mat olivat hyvin samankaltaisia poikkileikkaustutkimusten kanssa.

Tarkistuslistassa on 20 kysymysté tutkimusten laatuun liittyen. Vastausvaihtoehdot Kylla (K),
Ei (E) ja Ei mainintaa (?) (liite 1). Kysymykset kdytiin 1api jokaisen tutkimusartikkelin koh-
dalla ja pisteet laskettiin lopuksi yhteen. Tutkimusten saamat pisteet on esitetty taulukon muo-
dossa (taulukko 3).
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6 TULOKSET

6.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaku suoritettiin 5.10.2022. Hakulausekkeella 16ytyi CINAHL.sta 28 artikkelia ja

MedLinesta 8 artikkelia. Artikkelit rajattiin viel4 2010 I&htien tehtyihin, jolloin artikkelien maa-

rat olivat 25 ja 7. Duplikaatteja oli yhteensd 5, joiden poistamisen jalkeen viitteita jai yhteensa

27 kappaletta. Namé kéaytiin otsikkotasolla l&pi, jonka jalkeen jai jaljelle 12 viitettd, jotka kay-

tiin kokonaan l&pi arvioimalla koko tekstit. Tdman perusteella poissuljettiin vield kolme tutki-

musta, ja aineistoon valikoitui lopulta yhdeksén tutkimusartikkelia. Tdma tiedonhaun prosessi

on dokumentoitu vuokaavion muodossa (kuva 1).

Medline
n=8

Cinahl
n=28

Medline
n="7

Cinahl
n=25

~

<

Viitteiden maara yhteensa
n=232

Rajaus vuoden 2010 jalkeen
tehtyihin tutkimuksiin

Lapikdydyt viitteet
n=27

Poissuljetut duplikaatit
n=5

Lapikdydyt koko tekstit
n=12

Otsikon perusteella poissuljetut
n=15

Poissuljetut
n=3

Tutkielman aineistoon hyvéksytyt tutkimukset

n=9

KUVA 1. Tiedonhaun vuokaavio.
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6.2 Valitut tutkimukset

Tahan systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhdeksan tutkimusta, jotka on jul-
kaistu aikavalilla 2010-2021. Tutkimusten tiedot on esitetty taulukossa 2. Tutkimukset on to-
teutettu Australiassa, Espanjassa, Iso-Britanniassa, Kanadassa seka Yhdysvalloissa. Tutkimuk-
sissa oli yhteensé 5227 osallistujaa, joista 64 prosenttia (3364) oli naisia. Kuudessa yhdeksasté
tutkimuksesta tutkittavat olivat sek& miehid ettd naisia, ja neljassa muussa pelkastaan naisia.
Tutkittavien 14t vaihtelivat valilla 12-25 vuotta lukuun ottamatta Martinin ja Racinen (2017)
sekd Bellin ym. (2015) tutkimuksia, joissa ik&haarukat olivat 18-44 vuotta ja 17-35 vuotta.
Osallistujien keski-ik& vaihteli valilla 13-21,5 vuotta, minka vuoksi myos edelld mainitut tut-

kimukset on siséallytetty tahén kirjallisuuskatsaukseen.

Valituissa tutkimuksissa oli liikuntariippuvuuden liséksi my6s muita lopputulosmuuttujia, joita
ei tassd katsauksessa oteta késittelyyn. Kaikissa l16ydettiin vahintadn yksi liikuntariippuvuuteen
yhteydessé oleva tekija. Kaikissa tutkimuksissa aineisto keréttiin erilaisilla kyselyilld. Ainoas-
taan Goodwinin ym. (2014) ja Homanin (2010) tutkimukset olivat pitkittaistutkimuksia ja niissa
aineisto keréttiin kahtena eri ajankohtana. Liikuntariippuvuuden mittareina tutkimuksissa kéy-
tettiin neljaad: Compulsive Exercise Test (CET), Obligatory Exercise Questionnaire (OEQ),
Commitment to Exercsie Scale (CES) sek& Exercise Dependence Scale (EDS). Jokaisessa tut-
kimuksessa oli liikuntariippuvuutta kartoittavien kyselyiden lisdksi my0ds vahintdan yksi syo-
mishairiokayttaytymisté kartoittava kysely. Liikuntariippuvuuden ja siihen yhteydessa olevien
tekijoiden tarkastelun liséksi tutkimuksissa tarkasteltiin my6s muiden tulosmuuttujien vélisia
yhteyksid, jotka eivét ole tdmén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen nakdkulmasta tarkoituk-

senmukaisia.
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TAULUKKO 2. Tutkimusten tiedot.

Tutkimus

Otos

Otoskoko

Tutkimusasetelma

Mittarit

Tulokset

Bell ym. (2015), Aus-
tralia

Cuesta-Zamora ym.
(2021), Espanja

Ertl ym. (2017),
Yhdysvallat

Goodwin ym. (2011),
Iso-Britannia

Goodwin ym. (2014),
Iso-Britannia

Goodwin ym. (2016),
Iso-Britannia

Homan (2010),
Yhdysvallat

Landeghem ym.
(2019), Kanada

Martin & Racine
(2017), Yhdysvallat

17-35 -vuotiaita naisia
(M=21,46), australialaisia
yliopisto-opiskelijoita

12-17-vuotiaita (M(mie-
het)= 13,39, M(nai-
set)=13,64) espanjalaisia
lukiolaisia

18-26-vuotiaita naisia
(M=19,89), suuressa Koil-
lis-Yhdysvaltojen julki-
sessa yliopistossa perustut-
kintoa suorittavia

12-14 -vuotiaita (M=12,98)
Iso-Britannialaisia

13-15-vuotiaita (M=13,97),
viidesta eri Iso-Britannian
koulusta

14-16-vuotiaita (M=14,80)
Iso-Britannialaisia lukiolai-
sia

Keski-iké 19,2 vuotta, kor-
keakouluopiskelijoita yksi-
tyisestd vapaiden taiteiden

korkeakoulusta Yhdysval-

loissa, naisia

Manitoban yliopiston psy-
kologian johdantokurssin
opiskelijoita (M=18,9
vuotta)

18-44-vuotiaita (M=19,37),
eréan Yhdysvaltalaisen yli-
opiston psykologian kurs-
sin opiskelijoita

n=388

n=401 (47%
naisia, 53%
miehid)

n=322

n=1488
(54,1%
tyttoja, 45,9%
poikia)

n=332 (56%
tyttoja, 44%
poikia)

n=417 (60%
tyttoja, 40%
poikia)

n=231

n=600 (66%
naisia, 34%
miehid)

n=531 (58%
naisia, 42%
miehid)

Poikkileikkaus

Poikkileikkaus

Poikkileikkaus

Poikkileikkaus

Pitkittaistutkimus

Poikkileikkaus

Pitkittaistutkimus

Poikkileikkaus

Poikkileikkaus

SATAQ-4, BIBCQ
(kehonkuva -ala-as-
teikko), OEQ, EAT-
26 (Bulimian ala-as-
teikko), DEBQ

EDI-3, STAI-A,
CET, SDRS, ERQ,
BMI

Kyselylomake,
jossa: demografiset
ominaisuudet, OBC,
EAI, RSES

BMI, CET, EDI-2,
CAPS, SCAS-0C,
HADS, SPAS

Demografiset tiedot

T1: CET, mSCIQ,
PSPS
T2: EDI, CET

BMI, EDI (laihuu-
den tavoittelu-, buli-
mia- ja kehotyyty-
mattémyys -ala-as-
teikot), LTEQ, CET,
omat kysymykset
kilpaurheiluun liit-
tyen

demografiset tekijat,
BMI, SATAQ-3,
SATAQ, MBSRQ,
DRES, OEQ

EDS-21, EDEQ -
SHORT, PHQ,
BVAQ, IRI, CRS

BMI, EPSI (Body
Dissatisfaction -ala-
asteikko), CES,
SATAQ-4, BFI

>

Urheilullisen ulkonédkdihan-
teen

sisdistdminen oli suoraan yh-
teydessa pakonomaiseen lii-
kuntaan.***

Ahdistus oli yhteydessa pa-
konomaiseen liikuntaan nai-
silla ja miehillg***.
Murehtiminen oli yhteydessa
pakonomaiseen liikkuntaan
vain miehilld.**

Héapeé omasta kehosta ennusti
merkittavasti ja positiivisesti
likkuntariippuvuutta.**
Urheiluun sitoututuminen oli
yhteydessa liikuntariippuvuu-
teen.**

Laihuuden tavoittelu, perfek-
tionismi ja pakko-oireinen
kayttdytyminen ennustivat
nuorten liikuntariippuvuuden
syntymista.***

Seka pojilla etté tyt6illa sosio-
kulttuuriset tekijat olivat mer-
kittavésti yhteydessa pakon-
omaiseen liikuntaan 12 kuu-
kauden seurannassa.

Urheilevat tytdt* ja pojat***
raportoivat yleisesti ottaen
enemman liikuntapakon oi-
reita monilla CET-asteikoilla
kuin ei-urheilevat.

Urheilullisen ulkondkdihan-
teen sisdistdminen ennusti
my6hempad lisdéntymisté pa-
konomaisessa liilkunnassa*.
Laihuuden ihannointi ennusti
lilkuntapakko-oireita*.
Kumpikaan ulkondkdihanne ei
ennustanut pakonomaista lii-
kuntaa toista paremmin
(p>0.05)

Kognitiivisella alexithymialla
on tkausaalinen rooli sekun-
dadrisen liikuntariippuvuuden
kehittymisessa tai yllapitami-
Sessa*

Ulospdinsuuntautuneisuus, ur-
heilullisen ulkonékdihanteen
sisdistdminen ja laihuuden
ihannointi olivat yhteydessé
pakonomaiseen liikuntaan.**

SATAQ= Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire; BIBCQ=Body Image and Body Change Questionnaire; OEQ=0Obligatory Exercise Questionnaire;
EAT=Eating Attitudes Test; DEBQ=Dutch Eating Behaviour Questionnaire; EDI=Eating Disorder Inventory; STAI-A=State -Trait Anxiety Inventory -Trait subscale from the
State -Trait Anxiety Inventory (STAI); CET=Compulsive Exercise Test; SDRS=Short Depressive Rumination Scale; ERQ=Emotion Regulation Questionnaire; BMI=Body
Mass Index; OBC=0bjectified Body Consciousness; EAlI=Exercise Addiction Scale; RSES=Rosenberg Self-Esteem Scale; CAPS=Child and Adolescent Perfectionism Scale;
SCAS-OC=0bsessive-Compulsive subscale from The Spence Child Anxiety Scale; HADS=Hospital Anxiety and Depression Scale; SPAS=Social Physique Anxiety; mSCIQ=
Modified Perceived Sociocultural Influences on Body Image and Body Change Questionnaire; PSPS=Perceived Sociocultural Pressure Scale; MBSRQ=Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire; DRES=Dutch Restrained Eating Scale; EDS=Exercise Dependense Scale; EDEQ=Eating Disorder Examination Questionnaire;
PHQ=Patient Health Questionnaire; BVAQ=Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire; IRI= Interpersonal Reactivity Index; CRS=Conscientious Responders Scale;
EPSI=Eating Pathology Symptoms Inventory; CES= Commitment to Exercise Scale; BFI= The Big Five Theory; FFQ=Food Frequency Questionnaire

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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6.3 Valittujen tutkimusten laadunarviointi

Tutkimukset saivat kokonaisuudessaan laadunarvioinnista melko hyvét pisteet, silla kaikki tut-
kimukset saivat yli puolet pisteisté. Pisteet vaihtelivat valilla 13-20. Valittujen tutkimusten pis-
teet on kuvattu taulukon muodossa (Taulukko 3). AXIS -laadunarviointityokalun kysymykset
ovat liitteend katsauksen lopussa (liite 1).

Kaikkien tutkimusten tarkoitus ja tulosmuuttujat oli tuotu esille heti artikkelin alussa. My0s
tutkimusasetelmat olivat kaikissa valituissa tutkimuksissa sopivat tutkimuskysymyksiin néh-
den. Osallistujat sekd menetelmat oli yleisesti ottaen kuvattu tarkasti. Menetelmat olivat luotet-
tavia ja paljon kaytettyja. Myos tilastolliset menetelmat olivat tutkimuksiin hyvin soveltuvia ja
luotettavia. Tilastolliset menetelmat olivat myds seitsemassa yhdeksésté tutkimuksesta kuvattu
riittdvan tarkasti. Tutkimusartikkeleissa pohdittiin lisaksi myos tutkimusten rajoituksia laajasti.
Yhdessak&an tutkimuksessa ei ollut rahoittajia tai eturistiriitoja, jotka olisivat voineet vaikuttaa

vilpillisesti tutkimustuloksiin.

Kaikissa tutkimuksissa otoskoko oli melko suuri, valilla 322-1488 osallistujaa. Cuesta-Zamo-
ran ym. (2021) tutkimus oli ainoa, jossa otoskoko oli perusteltu. Muissa tutkimuksissa sille ei
annettu patevia perusteluita. Homanin (2010) tutkimuksessa otos ei ollut tutkimuskysymysten
kannalta tarkoituksenmukainen, silla yleistettavyys oli huono muuhun véestéon osallistujien
samankaltaisuuden vuoksi. Goodwinin ym. (2014) ja Homanin (2010) tutkimuksissa vastannei-

den alhainen maéara saattoi myos aiheuttaa virheellisia tuloksia.

Alhaisimmat kokonaispisteet laadunarvioinnista saivat Goodwinin ym. (2016) sekd Homanin
(2010) tutkimukset. Naiden lisdksi myoskaan Goodwinin ym. (2014) tutkimusartikkelissa ei
tuotu esille, etté osallistujilta olisi pyydetty hyvéaksynta tutkimukseen osallistumiselle. Muuten
katsaukseen valitut tutkimukset olivat melko eettisesti toteutettuja.
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TAULUKKO 3. Tutkimusten laadunarviointi AXIS-tyokalulla (liite 1).

Laatu- Bell ym. Cuesta- Ertl ym. Goodwin Goodwin Goodwin Homan Landeg- Martin &
kriteerit ~ (2015) Zamora (2017) ym. ym. ym. (2010) hem ym. Racine
ym. (2011) (2014) (2016) (2019) (2017)
(2021)
1. K K K K K K K K K
2. K K K K K K K K K
3. E K E E E E E E E
4. K K K K K K K K K
5. K K K K K K E K K
6. K K E K K K K K K
7. ? K K ? K ? K K K
8. K K E K K K K K K
9. K K K K K K K K K
10. K K K K K K E K K
11. E K K K K K E K K
12. K K K K K K K K K
13. E E E ? K ? K E E
14. E K K ? E ? K K K
15. K K K K K K K K K
16. K K K K K E K K K
17. K K K K K K K K K
18. K K K K K K K K K
19. E E E E E E E E E
20. K K K K E E E K K
Yhteensa | 16/20 20/20 17/20 16/20 17/20 14/20 13/20 19/20 19/20

K=Kylla, E=Ei, ?=Ei mainintaa

6.4 Liikuntariippuvuuteen yhteydessa olevat tekijat nuorilla
Ulkon&koihanteet. Bellin ym. (2015), Martinin ja Racinen (2017) sekd Homanin ym. (2010)

tutkimuksissa havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys urheilullisen ulkondkoéihanteen ja lii-
kuntariippuvuuden vélill4. Lisdaksi Homan (2010), Goodwin ym. (2011) seka Martin ja Racine
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(2017) loysivat tilastollisesti merkitsevan yhteyden myos laihuuden ihannoinnin ja litkuntariip-
puvuuden vélilla. Homan (2010) havaitsi tutkimuksessaan, ettd kumpikaan ulkonékéihanne ei

ennustanut litkuntariippuvuutta paremmin kuin toinen.

Myds Goodwin ym. (2014) havaitsivat pitkittaistutkimuksessaan ulkondkdihanteiden olevan
liikuntariippuvuuden riskitekijoita tutkiessaan liikuntariippuvuuden sosiokulttuurisia tekijoita.
Pojilla l1aheisten kannustus lihaksikkaampaan ulkon&k6on havaittiin ennustavan litkuntariippu-
vuutta eniten. Tyt6illa puolestaan eniten liikuntariippuvuutta ennustava tekija oli ympéristosta
tuleva paine nayttaa laihalta. Nama yhteydet kuitenkin havisivat, kun alkumittauksen Compul-

sive Exercise Test -ldhtdtasot otettiin huomioon.

Urheiluun osallistuminen. Ertl ym. (2017) sai tutkimuksessaan tulokseksi, etta urheiluun sitou-
tuminen oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessé liikuntariippuvuuden kehittymiseen. Myos
Goodwin ym. (2016) havaitsivat urheilevien nuorten raportoivan enemman liikuntapakon oi-
reita monilla Compulsive Exercise Test -osa-alueilla kuin urheilua harrastamattomat nuoret.
Seké urheilevilla tytoilla ettd pojilla havaittiin suuremmat pistemaarét valttdmista ja séantdjen
noudattamista, mielialan parantamiseen tdhtddvaa liikuntaa sekd joustamatonta liikuntaa kasit-
televilla osa-alueilla. Urheilevilla pojilla havaittiin ndiden lisaksi korkeammat pistemé&éarat
myos painonhallinta-harjoittelussa (Goodwin ym. 2016).

Psyykkiset tekijat. Ahdistuksen havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa liikun-
tariippuvuuteen molemmilla sukupuolilla Cuesta-Zamoran ym. (2021) tutkimuksessa. Mureh-
timinen oli yhteydessé liikuntariippuvuuteen vain miehilla (Cuesta-Zamora ym. 2021). Keho-
tyytymaéttdmyyden ja liikuntariippuvuuden vélille 16ytyi tilastollisesti merkitseva yhteys Ertlin
ym. (2017) tutkimuksessa. Goodwin ym. (2011) havaitsivat myds, etta perfektionismi sekd
pakko-oireinen kayttaytyminen ennustivat liikuntariippuvuuden kehittymistd nuorilla. Martin
jaRacine (2017) saivat tutkimuksessaan selville, ett4 persoonallisuuden piirteisté ulospdinsuun-
tautuneisuus oli litkuntariippuvuuteen tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa. Landeghem ym.
(2019) tutkivat kognitiivisen alexithymian, eli tunteiden tunnistamisen ja ilmaisun vaikeuden,
seka litkuntariippuvuuden vélista yhteyttd. Yhteys havaittiin tilastollisesti merkitsevaksi kog-

nitiivisen alexithymian ja sekund&érisen litkuntariippuvuuden vélill4 (Landeghem ym. 2019).
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7 POHDINTA

7.1 Liikuntariippuvuuden riskitekijat nuorilla

Liikuntariippuvuuden riskitekijoitd ovat siis ulkondkdihanteiden sisdistaminen (Bellin ym.
2015, Goodwin ym. 2011; Homanin ym. 2010; Martinin ja Racinen 2017), urheiluun osallistu-
minen (Ertl ym. 2017; Goodwin ym. 2016) seka sosiokulttuuriset tekijat (Goodwin ym. 2014).
Psyykkisistéd tekijoistd ahdistus, murehtiminen (Cuesta-Zamora ym. 2021), kehotyytymatto-
myys (Ertls ym. 2017), perfektionismi, pakko-oireinen kdyttaytyminen (Goodwin ym. 2011),
ulospéinsuuntautuneisuus (Landeghem ym. 2019) seké& kognitiivinen alexithymia olivat yhtey-
dessa liikuntariippuvuuden ilmenemiseen (Martin & Racine 2017).

Landeghem ym. (2019) havaitsivat, ett4 kognitiiviseen alexithymiaan on tilastollisesti merkit-
sevasti yhteydessé nakokulman ottamisen taito, henkilékohtainen ahdistus sekd empaattinen
huoli, josta voi pééatellg, ettd ndma tekijat voivat olla yhteydessa myds liikuntariippuvuuteen.
Nain ollen ndilla tekijoilla on mahdollisesti roolinsa myds liikuntariippuvuuden synnyssa, silla
kognitiivinen alexithymia kokonaisuudessaan oli yhteydessd liikuntariippuvuuteen (Lan-
deghem ym. 2019). Esimerkiksi ahdistusta voidaan lievittaa liikunnan avulla (UKK-instituutti
2020). Talloin litkuntaan voi mahdollisesti kehittyé jopa riippuvuus, kun sen avulla pystytédén

lievittdm&an omaa psyykkistd huonoa oloa ja parantamaan mielialaa.

Kuten Goodwinin ym. (2011) tutkimuksessakin todettiin, perfektionismin ja pakko-oireisen
kayttaytymisen on havaittu olevan yhteydessa liikuntariippuvuuteen myds Landolfin (2013) to-
teuttamassa katsauksessa. Pakonomaiseen kayttdytymiseen taipuvainen persoonallisuus oli
myo6s Davisin (1999) tutkimuksessa yhteydessa liikuntariippuvuuteen. Taté selitetd&dn Landol-
fin (2013) katsauksessa silla, ettd pakko-oireiset yksilot menettavéat liikunnan alkuperdiset ta-
voitteet ja alkavatkin pitdmé&éan tavoitteena itse liitkuntasuoritusta. Tamaé voi olla yhteydessé per-
fektionismiin niin, ettd yksilo keskittyy siihen, ettd saa kaikki harjoitukset tehtyd ja mielelldan
jopa vielda enemman kuin on alun perin suunnitellut, koska kokee sen olevan mahdollisimman
taydellinen suoritus. Téllainen kayttaytymismalli on myds yksi Cookin ja Hausenblasin (2013,

259) mainitsemista liikuntariippuvuuden Kriteereista.
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Kehotyytyméttomyys on sisallytetty liikuntariippuvuuden riskitekijoihin my6s Landolfin
(2013) katsauksessa. Ertlin ym. (2017) tutkimuksessa kehotyytyméttomyyden ja liikuntariip-
puvuuden vélille 16ytyi tilastollisesti merkitseva yhteys ja itsetunnon havaittiin selittdvan osit-
tain tatd suhdetta. Itsetunto oli tilastollisesti merkitsevasti seka negatiivisesti yhteydessa keho-
tyytymattomyyteen (Ertl ym. 2017). My6s huonolla itsetunnolla voisi siis olla osuutensa lii-
kuntariippuvuuden synnyssa. Karrin ym. (2013) katsauksessa on havaittu, ettd myds urheilulli-
nen minédpystyvyys olisi yhteydessé kehotyytyméattomyyteen nuorilla naisurheilijoilla. He sai-
vat selville, ettd huonompi urheilullinen mindpystyvyys aiheutti suurempaa kehotyytymatta-
myyttd. Tama voi olla yksi selittava tekija kehotyytyméttdmyyden roolille liikuntariippuvuuden

synnyssé sekd myos sen suuremmalle esiintyvyydelle urheilijoiden keskuudessa.

Ulkonékadihanteiden sisaistdminen oli myds liikuntariippuvuuden riskitekija Bellin ym. (2015),
Goodwinin ym. (2011), Homanin ym. (2010) sekd Martinin ja Racinen (2017) tutkimuksissa.
Ulkonakdihanteet oli tutkimuksissa jaettu urheilulliseen ulkondkoihanteeseen ja laihuuden
ihannoimiseen. Bellin ym. (2015) tutkimuksessa tutkittiin vain urheilullisen ulkonékdihanteen
yhteyttd liikuntariippuvuuteen, eli ei voida tietdé olisiko samansuuntaisia tuloksia saatu myos
laihuuden ihannoinnin osalta. Goodwin ym. (2011) taas puolestaan havaitsi yhteyden laihuuden
ihannoinnin ja litkuntariippuvuuden véalilla, mutta urheilullista ulkondkdihannetta ei tarkasteltu.
Homanin (2010) sekd Martinin ja Racinen (2017) tutkimuksissa yhteys havaittiin molempien
ulkonékoéihanteiden kohdalla, eik& yhteydessa ollut eroa. Tulokset ulkondk6ihanteisiin liittyen
eivét siis ole yksiselitteisid. Ulkon&koihanteiden voidaan katsoa kokonaisuudessaan olevan lii-
kuntariippuvuuden riskitekijd, mutta ndiden tulosten perusteella ei voida erottaa millainen ul-

konékoihanne erityisesti on yhteydessa litkuntariippuvuuteen.

Goodwin ym. (2014) havaitsivat, ettd pojilla sosiokulttuurisista tekijoisté laheisten kannustus
lestaan ympéristostd tuleva paine ndyttéd laihalta koettiin erityisesti riskind liikuntariippuvuu-
den syntyyn (Goodwin ym. 2014). Naitd havaintoja tukee myds McCaben ja Vincentin (2002)
havainto siitd, ettd tytoilla litkunnan tavoite oli erityisesti painon pudotus ja pojilla lihasten
kasvatus. Tamé voi viitata ulkondkoihanteiden osalta siihen, ettd liikuntariippuvuuden riskite-
kijand on pojilla erityisesti urheilullinen ulkondkéihanne ja tyt0illa taas puolestaan laihuutta
ihannoiva ulkongkoihanne. Goodwinin ym. (2014) tutkimuksessa I0ydetyt yhteydet sosiokult-

tuuristen tekijoiden ja liikuntariippuvuuden vélilla kuitenkin havisivat litkuntariippuvuuden
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lahtotasot huomioon otettaessa. Talloin pakonomainen liikunta itsessaan olikin merkittavin pa-

konomaisen liikunnan riskitekijé.

Goodwinin ym. (2016) tutkimuksessa urheiluun osallistuvilla nuorilla havaittiin enemman lii-
kuntariippuvuuden oireita kuin heilld, jotka eivét harrastaneet urheilua. Marquesin ym. (2018)
katsauksessa l6ydettiin samansuuntainen tulos: litkuntariippuvuus oli yleisempad urheilijoiden
keskuudessa kuin sd&nnollisesti liikkuvien ja yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa. Myds Lan-
dolfi (2013) sai katsauksessaan selville, ettd liikuntariippuvuuden padriskitekija on fyysiseen
aktiivisuuteen sitoutuminen. Lapsuuden korkea fyysinen aktiivisuus todettiin myds Davisin ym.

(1999) tutkimuksessa litkuntariippuvuuden riskia kasvattavaksi tekijaksi.

Eroa urheilevien ja ei-urheilevien nuorten valilla voisi mahdollisesti selitt4d muun muassa ur-
heilun luonne. Urheilevilla nuorilla voi olla himo liikkumista kohtaan monista eri syista, eivatka
ne kaikki vélttdmatta ole esimerkiksi ulkonakdon liittyvid vaan myds menestykseen ja kehitty-
miseen liittyvid. Urheilevien nuorten liikkumisen voi ajatella olevan myds tavoitteiden vuoksi
luonteeltaan joustamatonta ja jopa pakonomaistakin, mink& vuoksi Compulsive Exercise Test
-tulokset voivat helposti olla suuriakin. Landolfi (2013) toteaakin katsauksessaan riippuvuuden
kehittyvéan todennékdisemmin henkildille, joilla on litkuntaa kohtaan muita tavoitteita kuin esi-
merkiksi kehon muokkaamisesta saatu psykologinen tyydytys.

Monet edelld mainitut liikuntariippuvuuden riskitekijat voivat esiintya henkilGilla samaan ai-
kaan ja voivat myds olla yhteydessa toisiinsa. Esimerkiksi ulkonékéihanteiden mahdollista lii-
kuntariippuvuuden riskia lisd&vaa vaikutusta voi selittdd myos urheiluun osallistumisen saman-
kaltainen vaikutus. Goodwinin ym. (2014) sek& McCaben ja Vincentin (2002) havaittu tyttdjen
ja poikien ero ulkondkoihanteissa voi selittyd muun muassa heille tyypillisilla lajivalinnoilla,
joihin liitetyt ulkon&koihanteet poikkeavat toisistaan. Myos esimerkiksi ulkonékdihanteiden ja
kehotyytymattomyyden valilla voi olla yhteys. Homan ym. (2010) havaitsi pitkittaistutkimuk-
sessaan, etta laihuuden ihannointi ennusti kehotyytyméttomyytté tulevaisuudessa. Koska ndméa
molemmat ovat litkuntariippuvuuden riskitekijoita, voi litkuntariippuvuuden riski tdamén myo6ta

kasvaa.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Bellin ym. (2015), Ertlin ym. (2017) ja Homanin ym. (2010) tutkimuksissa osallistujat olivat
pelkastaan naisia, mika heikentad tulosten yleistettavyytta koko vaestoon. Muissa tutkimuksissa
osallistujien sukupuolet olivat jakaantuneet melko tasaisesti. Tutkimukset oli toteutettu viidessa
eri maassa, miké taas puolestaan parantaa yleistettavyytta koko vaestoon. Tutkimukset oli myds
toteutettu vuodesta 2010 eteenpdin, eli tutkimustulokset ovat melko tuoreita ja néin ollen so-

veltuvat hyvin nykyajan véestoon.

Seitsemén yhdekséstd katsaukseen valitusta tutkimuksesta oli poikkileikkaustutkimuksia.
Koska poikkileikkaustutkimuksilla ei pystyta selvittdmaén syy-seuraussuhteita, voi tdman kat-
sauksen tulosten luotettavuus heikentyd. Myds kahden pitkittaistutkimusten seuranta-ajat olivat
melko lyhyet, mink& vuoksi syy-seuraussuhteiden tekeminen on myds niiden kohdalla haasta-
vaa. Katsauksessa loydettyjen liitkuntariippuvuuden riskitekijoiden taustalla voi olla monia te-
kijoitd, joiden vuoksi riskitekijoité voi olla hyva tarkastella yksilollisesti ja tilannekohtaisesti.

Tahan katsaukseen otettiin mukaan tutkimukset, joissa osallistujien keski-ik& oli alle 25-vuotta.
Bellin ym. (2015) sek& Martinin & Racinen (2017) tutkimuksissa osallistujien ikdhaarukka oli
17-35-vuotiaat ja 18—-44-vuotiaat, mutta keski-idt ndissa tutkimuksissa olivat kuitenkin 21,5 —
ja 19,4-vuotta. Mukana néissé tutkimuksissa on siis ollut myds vanhempia henkil6ita, joita ei
voi lukea nuoriksi. Tdma voisi osaltaan vaaristaa tulosten yleistettdvyyttd nuoreen vaestoon,
mutta kyseessa on niin pieni osuus osallistujista, etta se ei vaikuta tdméan katsauksen tuloksiin.
Katsaukseen siséllytettyjen tutkimusten nuorimmat osallistujat olivat 12-vuotiaita. Tama voi
vadristad katsauksen tuloksia, silla tutkimusten osallistujat ovat eri kehitysvaiheissa, jolloin
my6s mahdollisesti eri litkuntariippuvuuden riskitekijat myos korostuvat.

Kaikissa tutkimuksissa tutkittiin muitakin tulosmuuttujia kuin liikuntariippuvuutta. Tdmé voi
nékya tuloksissa siten, ettd muut muuttujat ovat voineet vaikuttaa liikuntariippuvuudesta saa-
tuihin tuloksiin. Joissakin tutkimuksissa litkuntariippuvuus ei myoskaan ollut suurin mielen-
kiinnon kohde tutkimuksessa, joten sen tutkimiseen ei valttdmattd ole panostettu niin hyvin

kuin muiden muuttujien.
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Katsauksen tutkimukset olivat p4&osin eettisesti toteutettuja. Kolmessa yhdeksésté tutkimuk-
sesta eettistd suostumusta ei kysytty tutkittavilta tai sita ei ainakaan tutkimusartikkelissa mai-
nittu. Tutkittavien eettinen suostumus on yksi tarkeé tutkimuksen eettinen periaate, joten tdma
heikentdd néiden tutkimusten seka tdman Kirjallisuuskatsauksen eettisyyttd. Kokonaisuudes-
saan tutkimusten eettisyys oli kuitenkin hyvélla tasolla.

Kirjallisuuskatsaus on laadittu tiedekunnan kirjoitusohjeita noudattaen, mika lisda katsauksen
luotettavuutta ja eettisyyttd. Lahteisiin on viitattu asianmukaisella tavalla ja ne on myos koottu
yhteen katsauksen loppuun. Nain tietojen alkuperdiset lahteet ovat lukijan 10ydettavissa. Kaikki
katsauksessa kaytetyt tutkimusartikkelit ovat myos vertaisarvioituja, mika vahvistaa niiden luo-
tettavuutta ja laatua.

Tama kirjallisuuskatsaus on Kirjoittajan ensimmadinen, joten se voi vaikuttaa luotettavuuteen
heikentévésti, silla kaikkia asioita ei valttamétta ole osattu ottaa huomioon. Katsaukseen ei vélt-
tamatta ole padtyneet kaikki aiheeseen liittyvéat artikkelit, mik& voi myo6s osaltaan heikentda
luotettavuutta. Talloin esimerkiksi jokin poikkeava ja merkittava tutkimustulos on voinut jaada

huomioimatta vaikuttaen vaaristavasti koko katsauksen tuloksiin.

7.3 Jatkotutkimuksen tarve

Tassé katsauksessa saatiin selville, ettd ulkondkoihanteilla on roolinsa litkuntariippuvuuden
synnyssd, mutta eri ulkondkdihanteiden valisesta erosta liikuntariippuvuuden riskin lisadmi-
sessd tarvitaan lisaa tutkimusta. Olisi hyddyllista liikuntariippuvuuden ehkaisyn kannalta tietad
tarkemmin, millaiset ulkondkoihanteet ovat erityisesti liikuntariippuvuuden riskitekijoita.
Myos sosiaalisen median vaikutusta tdhan on syyta tutkia, silla sen kéaytto yleistyy koko ajan.

Liikuntariippuvuutta on tutkittu enemman naisilla kuin miehilld. Tdmé&n vuoksi jatkotutkimusta
tarvitaan sukupuolieroista litkuntariippuvuuden riskitekijoissa. Lisaksi aiheesta ei ole tehty
montaa pitkittaistutkimusta, joten myos niitd tarvitaan lisdd syy-seuraus-suhteiden |0yta-
miseksi, silld poikkileikkaustutkimuksilla ndita ei saada selville. Riskitekijoita tulisi myos tut-
kia uudelleen, sill& monista tekijoista on toteutettu vasta vahan tutkimusta.
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Goodwinin ym. (2014) pitkittaistutkimuksessa 16ydetyt sosiokulttuuristen tekijoiden yhteydet
liikuntariippuvuuteen havisivat, kun Compulsive Exercise Test -laht0tasot otettiin huomioon.
Tama voi johtua esimerkiksi siita, ettd kyseiset sosiokulttuuriset tekijat olivat jo lahtétilanteessa
tilviisti osana pakonomaista liikuntaa. Tdman takia jatkotutkimuksissa tulisi tutkia viel& nuo-

rempia henkil6itd, kuin téssé tutkimuksessa tutkitut 13-15 -vuotiaat.

Suurinta osaa riskitekijoista on tutkittu vield hyvin vahan, joten niista taytyy tehda lisaa tutki-
musta tulosten luotettavuuden takaamiseksi. Monia riskitekijoita on varmasti vieléd 10ytamatta
ja jo l0ydetyisté tarvitaan tarkempaa tietoa. T&ma helpottaa liikuntariippuvuuden ennaltaeh-

kéaisya sekd myds sen hoitamista tulevaisuudessa.
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LIITE 1. Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (AXIS) (mukailtu Downes ym. 2016)

Question Yes No Don’t know

1. Were the aims/objectives of the study clear?

2. Was the study design appropriate for the stated aim(s)?

3. Was the sample size justified?

4. Was the target/reference population clearly defined?

5. Was the sample frame taken from an appropriate population base
so that it closely represented the target/reference population under
investigation?

6. Was the selection process likely to select subjects/partcipants that
were representative of the target/reference population under inves-
tigation?

7. Were measures undertaken to address and categorise non-respond-
ers?

8.  Were the risk factor and outcome variables measured appropriate
to the aims of the study?

9. Were the risk factor and outcome variables measured correctly us-
ing instruments/measurements that had been trialled, piloted or
published previously?

10. Is it clear what was used to determined statistical significance
and/or precision estimates? (eg, p values, Cis)

11. Were the methods (including statistical methods) sufficiently de-
scribed to enable them to be repeated?

12. Were the basic data adequately described?

13. Does the response rate raise concerns about non-response bias?

14. If appropriate, was information about non-responders described?

15. Were the results internally consistent?

16. Were the results for the analyses described in the methods, pre-
sented?

17. Were the authors’ discussions and conclusions justified by the re-
sults?

18. Were the limitations of the study discussed?

19. Were there any funding sources or conflicts of interest that may
affects the authors’ interpretation of the results?

20. Was ethical approval or consent of participants attained?
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