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Taman pro gradun tarkoituksena oli selvittdd, milla tavalla peruskouluikéisten fyysinen
aktiivisuus on yhteydesséd toiminnanohjaukseen, spesifimmin inhibitioon ja sen tason
vaihteluun péivan aikana. Fyysisen aktiivisuuden yhteytté tarkasteltiin akuuttien ja kroonisten
vasteiden nakdkulmasta. Toiminnanohjaus voidaan jakaa inhibitioon ja tyémuistiin. Inhibitiolla
tarkoitetaan kykya kontrolloida tarkkaavaisuutta, kayttdytymistd, ajatuksia ja tunteita.
Fyysiseen aktiivisuuteen siséltyy kaikki toiminta, missa energiankulutus on suurempaa kuin
paikallaan oltaessa.

Tassé pro gradu tutkielmassa akuuttina vasteena toimivat edeltdvan paivan aikainen fyysinen
aktiivisuus (MET, istumisen katkaisu ja askeleet) sekd tutkimusp&ivan aikainen fyysinen
aktiivisuus (CON, HIIE, MIIE) ja kroonisena vasteena edeltdvéan vuoden aikainen urheilutausta.
Tutkielmassa hyddynnettiin 12—14-vuotiailla tehdyn BrainPANIC-tutkimuksen aineistoa, josta
analyysiin sopi 17 koehenkil6d. Inhibitiota mitattiin sovelletulla flanker-testilld, ja fyysisen
aktiivisuuden data kerattiin urheilutaustan osalta kyselylomakkeella ja tutkimuksia edeltaneilta
paiviltd kiihtyvyysantureilla. Jokainen tutkittava osallistui tutkimukseen kolmena erilaista
aktiivisuutta siséltdvénd paivana ja jokaisen pdivan aikana inhibitiota mitattiin neljassa
aikapisteessa. Aineistoa analysoitiin - maaréllisin menetelmin  SPSS-tilasto-ohjelmalla
korrelaatioiden ja Rmanovan testin avulla.

Korrelaatiomatriisista havaittiin, etta tutkimuksia edeltavan paivan MET-arvo oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessé inhibition kongruenttien &rsykkeiden oikeisiin vastauksiin (p < 0.05).
Rmanovan analyysin mukaan edeltdvan vuoden aikana aktiivisemmin liikkuneet saivat
enemman oikeita vastauksia inhibitiota mittaavasta flanker-testistd. Pro gradun tulokset tukevat
aikaisempia flanker-testia hyddyntaneitéd inhibitiotutkimuksia: niin akuuteilla kuin kroonisilla
fyysisen aktiivisuuden vasteilla on mahdollista tukea inhibitiota ja tdten my0s
toiminnanohjausta.  K&ytdnndssd  esimerkiksi  vélituntiaktiivisuus, taukojumpat ja
koulumatkojen kulkeminen jalan tai pyoraillen ovat hyvia keinoja lisata lasten ja nuorten péivan
kokonaisaktiivisuutta, josta né&yttdisi olevan hyoOtyd toiminnanohjaukselle seuraavanakin
paivana. Myos koululiikunnalla voidaan lisata paivan kokonaisaktiivisuutta ja lisaksi silla on
tarked rooli liikuntaan kasvamisessa ja liikunnasta innostumisessa. Mitd enemman liikuntaa
saadaan osaksi lasten ja nuorten arkea, sitd paremmat ovat edellytykset niin
toiminnanohjaukseen kuin muuhunkin hyvinvointiin elaman eri osa-alueilla.

Asiasanat: inhibitio, toiminnanohjaus, fyysinen aktiivisuus, urheilutausta



ABSTRACT

Tall, A. & Tuomi, N. 2024. Supporting primary school-aged children’s executive functions
with physical activity. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master’s
thesis, 51pp.

The aim of this master thesis was to examine how primary school-aged children’s physical
activity is associated with executive functions more specifically inhibition and its variation
during the day. Associations between physical activity and inhibition were examined from acute
and chronic perspectives. Cognitive control is divided into inhibition and working memory.
Inhibition can be defined as the ability to control behavior, thoughts, attention, and emotions.
Physical activity includes all activities where energy consumption is greater than when sitting
still.

In this study acute responses were physical activity during the previous day (MET, from sitting
to standing and steps), physical activity during the test day (CON, HIIE, MIIE) and chronic
response was the sport participation during the previous year. We used BrainPANIC research
material in this study, from which we were able to use the results of 17 participants. Participants
were 12-14 years old. Inhibition was measured with the modified flanker-test, information
regarding sport participation was collected with a questionnaire and physical activity scores
from the day before examination were collected with ActivPAL-accelometers. Each participant
was tested on three different days and inhibition was measured four times during each day. The
data was analyzed quantitatively (correlations and Rmanova) using the SPSS statistical
program.

Correlation matrix showed that MET value from the day before tests was statistically
significantly related to inhibitions correct congruent response stimuli (p < 0.05). According to
Rmanova-analysis, during the previous year, those who were more physically active got more
correct answers in the flanker-test. These results support previous studies of inhibition
measured with the flanker-test: it's possible to support inhibition and thus cognitive control with
physical activity in both acute and chronic responses. For example, being active during recesses,
taking active breaks and biking or walking to school and back are great ways for children and
youth to get more activity during the day. Also, physical education classes are a way to add
activity to days and they also have an important role in learning a physically active lifestyle and
getting excited about sports. The more sports are being included in different parts of life the
bigger are chances for better executive functions as well as general wellbeing in life.

Key words: inhibition, executive functions, physical activity, sport participation



KAYTETYT LYHENTEET

activPAL Kiihtyvyysanturi
BrainPANIC Brain Effects of Physical Activity and Nutrition in Children and adolescents

CON control, paikallaanolo

EEG elektroenkefalografia

HIIE high intensity interval exercise, korkean intensiteetin intervalliharjoitus

MEG magnetoenkefalografia

MET metabolic equivalent, metabolinen ekvivalentti

MIIE moderate intensity interval exercise, kohtalaisen intensiteetin intervalliharjoitus
MVPA Moderate to vigorous physical activity

WHO World Health Organization, Maailman terveysjérjestd
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1 JOHDANTO

Fyysisen aktiivisuuden véhaisyys ja sen vaikutukset terveydelle ja oppimiselle ovat herattaneet
huolta (Syvdoja ym. 2014, 1). Suomalaisista 7-15-vuotiaista vain 36 % saavutti
liikkumissuosituksen vuonna 2022 toteutetun LIITU-tutkimuksen mukaan (Martin ym. 2023,
16). Maailmanlaajuisesti tilanne on yhté huolestuttava, kun 11-17 vuotiaista jopa yli 80 % ei
saavuta paivittaisen fyysisen aktiivisuuden suosituksia (Guthold ym. 2020). Suomessa lapset ja
nuoret viettdvat valveilla ollessaan paljon aikaa paikallaan, erityisesti istuen. Vuodesta 2016
lasten paikallaanoloaika on lisdantynyt vuoteen 2022, liséksi liikunnan maara on vahentynyt
jonkin verran vuosien 2018 ja 2022 vaélilla. (Husu ym. 2023, 42—44) Jotta inaktiivisuutta
voitaisiin véhentad, yksilon péivittdiseen paikallaanoloon ja fyysiseen aktiivisuuteen tulisi
tehdd muutoksia (Tremblay 2011, 16), silla fyysisen aktiivisuuden tiedetd&n ehkéisevan useita

terveysriskeja (Janssen & LeBlanc 2010, 13).

Opetussuunnitelmassa liikuntaoppiaineessa korostetaan, etta tavoitteena on kasvattaa oppilaat
liilkkumaan ja liikunnan avulla (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 148, 433).
Kaikenlainen liikunta on fyysista aktiivisuutta (Haerens ym. 2014, 27). Fyysisen aktiivisuuden
seurauksena saavutettava parempi fyysinen kunto ja paremmat motoriset taidot ovat yksi
aivoterveyteen ja kognitiiviseen kehitykseen yhteydessa olevista tekijoistd (Chaddock ym.
2011; Haapala 2013). Liikuntaan liittyvien tavoitteiden lisaksi opetussuunnitelmassa nostetaan
esiin koulun opetus- ja sivistystehtdva (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 14,
18), eli fyysisella aktiivisuudella on merkitystd myods tdmén tehtdvan kannalta. Tutkittaessa
fyysisen aktiivisuuden ja koulumenestyksen valistd yhteyttd, kognitiiviset kyvyt ja erityisesti
toiminnanohjaus toimii tata yhteytta valittavana tekijana (Visier-Alfonso ym. 2021). Lasten ja
nuorten litkkumisen térkeytta ei turhaan korosteta, sill4 riittdvan ja monipuolisen liikunnan
positiiviset vaikutukset ulottuvat hyvasta fyysisestd terveydesta ja aivojen terveydestd aina
akateemiseen menestykseen asti. Nama kaikki kolme asiaa ovat merkittavid paremman

elaméanlaadun edistdmisessd. (Chaddock ym. 2011)

Aiheen kannalta keskeisimpia kasitteitd ovat toiminnanohjaus, inhibitio ja fyysinen aktiivisuus.
Toiminnanohjaus ké&sittdd kognitiiviset prosessit, jotka vastaavat tavoitteellisen toiminnan
suunnittelusta ja toteutuksesta (Banich 2009). Toiminnanohjauksen kaksi keskeisintd
perustekijdd ovat inhibitio ja tyomuisti (Diamond 2013; Narhi & Korhonen 2006, 263).

Inhibitiolla tarkoitetaan kykya kontrolloida omaa kayttdytymistd, tunteita, tarkkaavaisuutta ja



ajatuksia, sekd estad itselle houkutteleva reaktio ja vahent&a arsykkeita (Broomell & Ann Bell
2018; Diamond 2013). Inhibition on osoitettu olevan esimerkiksi yksi peruskouluikaisten

keskittymisvaikeuksien taustatekijoisté (de Greeff ym. 2018).

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihasten tahdonalaista toimintaa, joka kuluttaa
energiaa ja johtaa jonkinlaiseen liikkeeseen (Liikunta. Ké&ypa hoito 2015). MET-arvo, eli
metabolisen ekvivalentin arvo kuvaa kuinka paljon energiankulutus liséantyy fyysisen
aktiivisuuden vuoksi lepotasoon verrattuna (Duodecim 2018). Istumisen katkaisun muuttuja
kertoo puolestaan paikallaanolon vélttdmisen positiivisista yhteyksista terveyteen. Runsas
istumisen paivittdinen maéara lisad kuolleisuuden riskid (Chau ym. 2013, 12; Tremblay 2011).
Askeleet muuttujana kuvastavat arjen aktiivisuutta ja liikuskelua. Schantzin ym. (2022, 2)
tutkimuksen mukaan askelmaaran tulisi olla viitend pdaivand viikossa véhintddan 6000

optimaalisten terveyshydtyjen saavuttamiseksi.

Liikunnan yhteyksia kognitiivisiin kykyihin tarkasteltaessa tutkimuskohteena on hyvin usein
ollut toiminnanohjaus, eli inhibitiota ei erikseen erotella. Tutkimuksia on toteutettu monilla eri
tavoilla, mink& vuoksi tutkimustuloksiakin on hyvin erilaisia. Suuressa osassa tutkimuksia on
I6ydetty positiivisia yhteyksia (Burkhalter & Hillman 2011; Chaddock ym. 2011; Donnelly ym.
2016; Haapala 2013; Solis-Urra ym. 2021), mutta toisaalta on my6s niitéd tutkimuksia, joissa
liilkunnan ja kognitiivisten toimintojen valille ei ole 10ytynyt yhteyttd (Haverkamp ym. 2021;
Ruiter ym. 2019). Tutkimuksia, joissa liikunnalla olisi todettu negatiivisia vaikutuksia
kognitiivisille kywvyille ei kuitenkaan ole. Tamén vuoksi voisi sanoa, etta liikkumisesta ei
ainakaan ole haittaa inhibitioon. Kirjallisuuskatsauksen kohdejoukoksi valikoitui

peruskouluikdiset, mutta pro gradussa tarkastelussa on rajatumpi joukko, 12—-14-vuotiaat.

Pro gradun tarkoituksena oli selvittad, milla tavalla peruskouluikéisten fyysinen aktiivisuus on
yhteydessé toiminnanohjaukseen, erityisesti inhibitioon. Inhibition yhteyksia tarkastellaan
fyysisen aktiivisuuden kroonisten ja akuuttien vasteiden nakdkulmasta. Kroonisilla vasteilla
tarkoitetaan tdssa pro gradussa edeltdvan vuoden aikaista fyysista aktiivisuutta (urheilutausta)
jaakuuteilla vasteilla edeltdavan paivén aikaista fyysista aktiivisuutta (MET, istumisen katkaisu,
askeleet) sek& tutkimuspaivan aikaista fyysistd aktiivisuutta (CON, HIIE, MIIE).
Tutkimuksessa selvitettiin, olivatko eri fyysisen aktiivisuuden muuttujat yhteydessa inhibitioon
eri tavalla. Tulosten perusteella voidaan vetdd johtopadtoksia siitd, millainen fyysinen

aktiivisuus on yhteydessa inhibitioon.



2 TOIMINNANOHJAUS KOGNITIHVISENA TOIMINTONA

Sana kognitiivinen on perdisin latinankielisestd sanasta cognare, joka tarkoittaa tietamista.
Neisser on vuonna 1967 méaritellyt kognitiivisen psykologian tarkoittavan kaikkien sellaisten
prosessien tutkimista, jossa aistein saatavia arsykkeitd muunnetaan, vahennetdan, tarkennetaan,
sdilytetddn, palautetaan mieleen ja ké&ytetddn. (Balota & Marsh 2004, 1) Kognitiivisilla
toiminnoilla tarkoitetaan kaikkea tiedonkasittelyyn liittyv&a prosessointia. Tiedonkasittely
ldhtee havaitsemisesta ja sen jalkeen tarvitaan ajattelua ja muistamista. (Vuoksimaa 2019)
Kognition voidaan siis ajatella olevan psyykkista toimintaa, joka tapahtuu aivoissa, mutta jolla

on erittain suuri merkitys fyysisen ja sosiaalisen toiminnan kannalta.

Kognitiiviset toiminnot ovat toisistaan riippuvaisia ja kokonaisvaltaisesti vaikuttava
jarjestelma. Sen vuoksi siitd voidaan puhua ja tietyissa asiayhteyksissa usein puhutaankin
kokonaisuutena sen tarkemmin yksityiskohtia erittelemattd. Kognitiiviset toiminnot voidaan
kuitenkin myds nimetd erikseen ja jakaa erilaisiin alakategorioihin. Mikali halutaan tarkastella
esimerkiksi liikunnan yhteyksia kognitiiviseen toimintaan, on mielekésta yleisen tarkastelun
lisdksi tarkentaa nakokulmaa tiettyyn yksittéiseen toimintoon. Vaikka kognitiiviset toiminnot
ovatkin kokonaisuus, yksittdiset toiminnot toimivat myos itsendisesti ja kaikille toiminnoille on

osoitettavissa omat toiminnasta p&aosin vastaavat aivoalueet. (Baars & Gage 2010, 33-61)

Kognitiivisia toimintoja ovat tarkkaavaisuus, havaitseminen, oppiminen, muisti,
metakognitiivinen ajattelu, tiedonkasittely, toiminnanohjaus, ongelmanratkaisu ja kielelliset
toiminnot (H&maldinen & Ahonen 2006, 81-86). Kognitiivisten toimintojen kehitys on
yksil6llistd, minka vuoksi saman ikaisilla lapsilla niiden toiminta voi olla hyvin vaihtelevaa.
Toimintojen kehitys ja toiminta voi helpottua tai vaikeutua erilaisten vaikutteiden vuoksi. On
my6s mahdollista, ettd jonkin toiminnon kéytéssa on haasteita, kuten esimerkiksi silloin kun
toiminnosta vastaava aivojen osa on vaurioitunut, joko jo raskauden aikana tai myohemmin
elamassa, tai siitd vastaavat aivojen osat toimivat muulla tavoin epanormaalisti. (Baars & Gage
2010, 479- 506)



2.1 Toiminnanohjaus ja inhibitio

Toiminnanohjauksella tarkoitetaan sellaisia kognitiivisia prosesseja, jotka vastaavat
tavoitteellisen toiminnan suunnittelusta ja toteutuksesta (Banich 2009). Lezak ym. (1995, 611)
ovat jaotelleet toiminnanohjauksen vaiheet neljaédn. Ensin muodostetaan jokin tavoite ja sen
jalkeen suunnitellaan, mill& keinoilla tavoitteeseen paastdédn. Kolmantena vaiheena on néiden
suunniteltujen keinojen ja toimintastrategioiden toteutus. Lopulta viimeisend arvioidaan,
kuinka tavoitteeseen paastiin. Aivoissa toiminnanohjaukselle erityisen tarkeita alueita sijaitsee
aivokuorella ja aivokuoren alaisilla alueilla. Aivokuoren alueista etuotsalohko on erityisen
tarked toiminnanohjauksen kannalta ja sen vaurioituessa esimerkiksi inhibointikyky usein
heikkenee (Baars & Gage 2010, 399-402; Banich & Compton 2018, 350).
Toiminnanohjaukselle térkeitd aivokuoren alaisia rakenteita ovat talamus, pikkuaivot
(cerebellum) ja tyvitumakkeista hantdtumake (caudate nucleus) ja aivokuorukka (putamen)
(Bidzan-Bluma & Lipowska 2018).

Toiminnanohjauksen kaksi keskeisinta perustekijaa ovat inhibitio ja tydmuisti (Diamond 2013;
Nérhi & Korhonen 2006, 263). llman ndita kahta tavoiteltua toimintaa ei saada aikaiseksi.
Inhibitio tarkoittaa kykyéa kontrolloida kayttaytymista, tarkkaavaisuutta, tunteita ja ajatuksia.
Sen avulla ihminen pystyy estdamééan itselleen tyypillisen ja houkuttelevan reaktion ja sen sijaan
toteuttamaan itselleen epatavanomaisen toimintatavan. (Broomell & Ann Bell 2018; Diamond
2013) Inhibitio on erittdin kriittinen tavoitteellisen toiminnan kannalta (Banich & Compton
2018, 350), silla sen avulla aistiarsykkeita vahennetaan ja tarkennetaan (Lezak ym. 1995, 611).
N&in pystytddn suunnittelemaan ja toteuttamaan aiottua toimintaa (Lezak ym. 1995, 611).
Inhibition kehittymistd voidaan tukea ja edistdd monin tavoin (Diamond & Ling 2016;
Rothlisberger ym. 2011; Volckaert & Noel 2015), aivan kuten muitakin kognitiivisia
toimintoja. Tassd pro gradussa tarkastelu on rajattu nimenomaan toiminnanohjauksen osalta
inhibition kehittdmiseen, koska aikaisemmissa tutkimuksissa fyysiselld aktiivisuudella on
havaittu olevan yhteyttd nimenomaan inhibitioon, mutta ei niinkdan tyémuistiin (Pindus ym.
2023; Pindus ym. 2016).

Inhibition on osoitettu olevan yhteydessa moniin tarkeisiin elaménalueisiin (Diamond 2013;
Honore ym. 2020), kuten eldménlaatuun (Brown & Landgraf 2010), fyysiseen terveyteen
(Crescioni ym. 2011) ja jopa yleiseen turvallisuuteen rikollisuutta vahentamélla (Fosco ym.

2019). Sen on osoitettu olevan yhteydessa myos koulumenestykseen (Borella ym. 2010), joka



on tdman tutkimuksen tarkoituksen kannalta olennainen alue. Koulun arjessa lapsen
inhibointikyky nakyy muun muassa taitona odottaa omaa vuoroa, olla hairiintymatt4 luokassa
olevista arsykkeistéa ja keskittya sinnikkaasti annetun tehtavan tekemiseen (Baars & Gage 2010,
496; Diamond 2013). Kahdesta jo mainitusta toiminnanohjauksen perustekijasta (inhibitio ja
tyomuisti), varsinkin peruskouluikdisilla, paivittdin nékyvid ja seka yksiloon, koko
opetusryhméan, ettd opettajaan vaikuttavia haasteita osoittaa siis yksilon inhiboinnin heikkous

tai kehittyméaton toiminta.

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (ADHD) yhtena kriteerind on ulkopuolisista
arsykkeista helposti arsyyntyminen (Kéypa hoito- suositus 2019). Se viittaa siihen, ettd muun
muassa toiminnanohjaus on jotenkin héiriintynyt tai se ei toimi normaalisti.
Toiminnanohjauksessa voi kuitenkin olla haasteita myds ilman synnynnéisié tai jonkin trauman
seurauksena vaurioituneita tai ep&normaalisti toimivia aivorakenteita, terveiden aivojen

toiminnanohjauskyvyt ovat tdiman pro gradun aiheena.

2.2 Toiminnanohjauksen ja inhibition tutkiminen

Toiminnanohjausta ja inhibitiota tutkitaan erityisesti kognitiivisessa psykologiassa seka
kognitiivisessa neurotieteessa. Kognitiivisen neurotieteen rooli  toiminnanohjauksen
tutkimisessa ei valttdmétta ole niin ilmeinen kuin perinteisen kognitiivisen psykologian. Niin
kauan, kun kaikki aivoissa toimii kuten pitad, eivat ne tarvitse erityistd huomiota. Kuitenkin
esimerkiksi siind vaiheessa, kun oppilaalla on kognitiivisten toimintojen osalta vaikeuksia tai
haasteita selviytya koulussa, on kognitiivisen neurotieteen tarjoama tieto erityisen hyddyllista
ja kiinnostavaa. (Banich & Compton 2018, 527). Kognitiivinen psykologia tuottaa tarkkojen
aivojen toimintojen kuvaamisen sijaan tietoa siitd, miten toiminnanohjaus ja inhibitio nékyy ja

vaikuttaa ihmisen toiminnassa.

Jotta toiminnanohjauksen ja inhibition toiminnasta voisi saada tdyden kuvan, tdytyy ymmartaa
sekd niiden neuraalista, etta kayttaytymistieteellista perustaa (Houghton & Tipper 1996, 20).
Siksi tutkittavalle voidaan teettd4 erilaisia testeja, joiden suorittamista havainnoidaan. Mikali
tavoitteena on saada oikein tarkkaa tietoa aivojen toiminnasta, on myods mahdollista kayttaa

aivokuvantamismenetelmia.



Toiminnanohjauksen ja samalla myos inhibition neuraalista perustaa on selvitetty esimerkiksi
toiminnallisella magneettiresonanssikuvauksella (fMRI) ja elektroenkefalografialla (EEG)
(Nérhi & Korhonen 2006, 263). EEG on vanhempi ja yleisemmin kaytetty menetelma, joka
mittaa aivojen sahkoistd toimintaa (Degerman ym. 2006, 105). Tutkittavalle epamiellyttavampi
fMRI on kuvantamismenetelma, joka rekisterdi aivoalueiden verenvirtausmuutoksia paljastaen
mitka aivoalueet aktivoituvat (Rinne ym. 2006, 125-126).

Kolmas,  kustannusten  vuoksi  huomattavasti  harvinaisempi  menetelmda  on
magneettienkefalografia (MEG). Kuten EEG, myds MEG mittaa aivojen sahkdista toimintaa.
MEG mittaa aivoissa tapahtuvaa aktivaation etenemistd aivomagneettikayrillg ja tata varten
tarvitaan erikseen magneettisesti suojattu huone ja tutkimuksen ajan koehenkilén on oltava
liilkkumatta testauslaitteessa. (Hari 2006, 111-112) Néiden edelld mainittujen
aivokuvantamismenetelmien liséksi on paljon muitakin menetelmié. Laitteiden hinnan ja

toteutuksen haastavuuden vuoksi k&dytannén menetelmat ovat kuitenkin enemman kaytettyja.

Inhibitiota voidaan mitata monenlaisilla kaytannon testeilld. Paljon kdytettyja ovat esimerkiksi
Go/ No-go-testi, stop-signal-testi ja Stroop-testi. Niistd jokainen mittaa inhiboinnin erillista
tyyppid, jotka ovat motorisen vasteen pysayttdminen, muiston mieleen palauttamisen
pysayttdminen ja emotionaalisen reaktion pysédyttdminen. (Banich & Compton 2018, 350-351;
Diamond 2013) Néiden testien lisaksi Eriksenin flanker-testi on myds yksi kaytetyista testeista
ja sen perusta ja kdytannon toteutus on hyvin samanlainen kuin Stroop-testissa. Molemmissa
koehenkilon tehtdvanad on reagoida ja erotella yhtenevia ja yhteen sopimattomia arsykkeita.
(Zhou ym. 2019)

Go/No-go-testissa henkilon tehtdvana on painaa nappia, kun hyvaksytty arsyke (esimerkiksi
sininen vari) ilmestyy, ja silloin kun kielletty arsyke (esimerkiksi violetti vari) ilmestyy, hén ei
saa painaa nappia. Stop-signal-testi on edellisestd muokattu versio, jossa henkilon tehtdvana on
reagoida arsykkeeseen (esimerkiksi nuolen suunta) mahdollisimman nopeasti, mutta joillain
kerroilla arsykkeen ilmestymisen jalkeen tulee toinen &rsyke (esimerkiksi piippaus), jolloin
henkild ei saisikaan reagoida ensimmaiseen arsykkeeseen. Stroop-testissa henkilon tehtavana
on valita kahdesta arsykkeestd se, jota on pyydetty huomioimaan. Hénelle néytetdéan
esimerkiksi varien nimid, jotka on kirjoitettu eri vareilld, ja sitten tulisi sanoa se vari, joka nakyy
eiké se, joka kirjaimilla on kirjoitettu. (Banich & Compton 2018, 350-351)



Tarkasteltaessa nimenomaan erilaisia fyysisen aktiivisuuden ja inhibition yhteyksia tutkineita
systemaattisia katsauksia ja meta-analyyseja voidaan todeta, ettd kaksi inhibitiota mittaavista
testeistd, stroopin testi ja flanker-testi, ovat selvasti eniten kaytettyja. (Amatriain-Fernandez
ym. 2021; Berrios-Aguayo ym. 2022; Haverkamp ym. 2020; Hsieh ym. 2021). Joissain
katsauksissa Stroopin testi oli hieman useammin kéytetty kuin flanker-testi, mutta esimerkiksi
Paschenin ym. (2019) katsauksessa flanker-testin eri versiot olivat kaytetympia kuin stroopin
testi ja Reyes-Amigon ym. (2022) analyysissé kaikki inhibitiomittaukset oli tehty kayttamalla
flanker-testia.

Flanker-testin perusajatuksena on selvittad, kuinka tasméllisesti ja nopeasti osallistuja onnistuu
suoriutumaan testistd (Baars & Gage 2010, 272-273). Flanker-testistd on erilaisia versioita.
Niissa voi olla esimerkiksi symboleista tai kirjaimista muodostuvia riveja. Flanker- testissa
koehenkilon tehtdvana on reagoida eteen ilmestyviin arsykkeisiin, joista fiksaatiopisteessd, eli
keskimmaisend oleva on kohdedrsyke ja sen molemmin puolin on hairitsevid arsykkeité.
Testissa mitataan kohdeérsykkeen tunnistamisen virheettomyyttd ja siihen kuluvaa
reagointiaikaa. (Eriksen & Eriksen 1974, 143) Lapsilla ja nuorilla virheettomyyden, eli
oikeiden vastausten mé&drédn on todettu olevan reaktioaikaa parempi inhibition mittari
(Christakou ym. 2009, 231; Davidson ym. 2006, 2037).

Kéytannon testit ilman kalliita laitteita ovat halvimpia ja helpoimpia toteuttaa. Niiden avulla on
my6s mahdollista testata suurempiakin koehenkildjoukkoja. Useimmissa tdéhan pro graduun
valituissa tutkimuksissa kaytetddn juuri tallaisia ilman aivokuvantamista havainnoitavissa
olevia testejd, selvitettdessd toiminnanohjauksen ja inhibition tilaa juuri kyseisella hetkella.
Mikéli aivokuvantamismenetelmia on tutkimuksessa kuitenkin kaytetty, lisadvat ne tuloksen
luotettavuutta. Tdméan pro gradun tutkimuksissa on tutkittu terveita lapsia ja nuoria, jolloin
voidaan olettaa, ettd aivotoiminta on normaalia. Tarkastelussa on nékdkulmat siit4, miten

toiminnanohjaus ja inhibitio vaihtelevat eri interventioiden tai taustamuuttujien seurauksena.



3 FYSIOLOGISET VASTEET TOIMINNANOHJAUKSEN TAUSTALLA

Koska inhibitio on osa toiminnanohjausta ja toiminnanohjaus on yksi kognitiivisista
toiminnoista, on hyodyllista tarkastella ensin yleisesti liitkunnan ja kognitiivisten toimintojen
valista yhteyttd. Kuten kappaleessa kaksi jo todettiin, kognitiiviset toiminnot voivat kehittya
paremmaksi tai heikentya erilaisten vaikutteiden takia (Baars & Gage 2010, 479-506). Liikunta
on yksi tdmén kaltaisista vaikutteista (Burkhalter & Hillman 2011). Myds esimerkiksi
ruokavalio (Burkhalter & Hillman 2011) ja uni (Philbrook ym. 2017) ovat liikunnan lisaksi
kognitiiviseen toimintaan vaikuttavia elamantyylitekijoita. Tassa kappaleessa tarkastellaan sité,
miten liikunta ja sen aiheuttamat fysiologiset vasteet liittyvat kognitiiviseen toimintaan ja

toiminnanohjaukseen.

Liikunnalla on monia terveysvaikutuksia ihmisen aivoille, hermostolle, hengitys- ja
verenkiertoelimistolle, lihaksille, nivelille ja aineenvaihdunnalle. Naiden vaikutusten
seuraukset voivat ndkyd muun muassa unen laadussa, fyysisessd ja psyykkisessa
suorituskyvyssé ja mielialassa. Liikunta on merkittavassé roolissa myds sairauksien ehkaisyssa.
(WHO 2020, 15) Liikunta vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin siis sek& suoraan, ettd valillisesti

kaikkien terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien reittien kautta.

Liikunta (physical exercise) on termind yleisemmin Suomessa arkikielessa kaytdssda, mutta
tdssd pro gradussa ollaan Kkiinnostuneita fyysisestd aktiivisuudesta (physical activity), jota
voidaan mitata esimerkiksi kiihtyvyysantureilla. Niiden avulla on mahdollista selvittaa
istumisen Kkatkaisua, askeleita ja MET-arvoa (Steeves ym. 2015). Aiemmissa tutkimuksissa
fyysisté aktiivisuutta on lahestytty myds erilaisten liikuntamuotojen kautta (Zinelabidine ym.
2022; Alesi ym. 2016; Meijer ym. 2021; van der Niet ym. 2016). Té&ssé tyossa fyysisella
aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihasten tahdonalaista toimintaa, joka kuluttaa energiaa ja
johtaa jonkinlaiseen liikkeeseen (Liikunta. Kdypd hoito 2015). Se on toimintaa, jossa
energiankulutus on suurempaa, kun paikallaan ollessa (Vuori 2016, 16). Keskeisin ero termeilla
on se, etta toisin kuin fyysinen aktiivisuus, liikunta taht&a joihinkin ennalta mietittyihin
tavoitteisiin ja toimintaan (Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisusarja 2021, 13). Liikunta on
fyysisen aktiivisuuden muoto, joka on suunniteltua, toistuvaa ja strukturoitua (Haerens ym.
2014, 27). Kasitteend ndma kaksi ovat siis hyvin lahell& toisiaan ja niita voi osittain kayttaa

samoissa yhteyksissa, sill4 kaikenlainen liikunta on myos fyysisté aktiivisuutta.



Muutokset aivojen rakenteissa ja verenkierrossa. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa
inhibointikykyyn samojen prosessien kautta, kuin kognitiiviseen toimintaankin. Yksi
tutkimuksissa esiin nousseista I6ydoksista fyysisen kunnon ja kognitiivisen toimintakyvyn
yhteyden valittavana tekijand on aivoverenkierron toiminta. Saanndéllinen litkkuminen alentaa
verenpainetta ja parantaa hapensaantia ja ndiden liséksi aivojen valittdjaaineiden méara kasvaa
ja aivoperdisen hermokasvutekijan (BDNF) tuotanto lisadntyy. (Davenport ym. 2012;
Tomporowski ym. 2015, 27) BDNF on hyvin olennainen hermosolujen selviytymisen ja
neurogeneesin eli uusien hermosolujen syntymisen kannalta erityisesti hippokampuksen
alueella. Hippokampuksen tiedetdan olevan muun muassa muistin ja oppimisen keskus ja siten
sen toiminta on hyvin tarked& kognitiivisten toimintojen kannalta. (Chaddock ym. 2010, 177;
Davenport ym. 2012) Neurogeneesin lisdksi rakenteellisia muutoksia tapahtuu synapsien
lisdantyessd, mik& tarkoittaa, ettd hermosolujen valille tulee uusia liitoksia. Fyysisen
aktiivisuuden aikaansaama parempi verenkierto myos lisaa aivohormonien eritysta ja kasvattaa

aivojen ravinteiden saantia. (Bidzan-Bluma & Lipowska 2018)

Osa liikunnan tuottamista hyodyistd nékyy heti eli suorituksen aikana ja/tai vélittdmasti sen
jalkeen, jolloin kyseessd on akuutti vaste. Aivoissa tapahtuvia akuutteja vasteita ovat
esimerkiksi verenkierron vilkastuminen ja otsalohkon aktivoituminen (Heinonen ym. 2014;
Hillman ym. 2008). My®s liikunnan sadnnéllisyydelld on positiivisia vaikutuksia kognitiiviseen
toimintaan (Donnelly ym. 2016), sill& krooninen liikunta, eli useampien viikkojen, kuukausien
tai vuosien ajan toistetut liikuntaharjoitukset saavat fyysisen kunnon kehittymisen lisaksi
aikaan rakenteellisia muutoksia aivoissa (Tomporowski ym. 2015, 24). Naita pidempiaikaisen
litkunnan vaikutuksia on tutkittu niin sanotuilla kroonisilla interventioilla. Liikunnan ajoituksen
ja keston lisaksi liikkumista voidaan tarkastella sen intensiteetin mukaan. Yleisesti kéytossa
olevaa Kkaisitettd “reippaasta rasittavaan liikkuntaan” (moderate to vigorous physical
activity=MVPA) kéytetdan liikuntasuosituksissakin liikkumisen méaaritelmassa. Reipas liikunta
on sellaista, joka kuormittaa kohtuullisesti, eli syke tihenee ja hengitys kiihtyy ainakin jonkin
verran. Rasittavan liikunnan aikana syke ja hengitys puolestaan Kiihtyvat huomattavasti.
(Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisusarja 2021, 13) Reippaalle liikunnalle raja-arvona
pidetd&n 4-7 MET:id ja rasittavalle liikunnalle raja-arvo on puolestaan yli 7 MET:i& (Korhonen
ym. 2021, 1980).

Erilaiset fyysisen aktiivisuuden muodot parantavat toiminnanohjausta hieman eri mekanismien

kautta. Aerobinen liikunta, eli kestdvyyskuntoa vaativa, hengitys- ja verenkiertoelimistoa



kehittavé (Liikunta. K&ypé hoito 2015) fyysinen aktiivisuus saa aivojen hermoverkoissa aikaan
rakenteellisia ja neurokemiallisia muutoksia, jotka muiden positiivisten vaikutusten lisaksi
edistavat toiminnanohjausta (Best 2010; Tomporowski ym. 2015, 24). Kestavyyskunto eli
aerobinen kunto madaritelldan tavallisesti maksimaalisen hapenottokyvyn ja maksimaalisen
aerobisen tehon avulla (Peltonen & Nummela 2018, 65). Maksimaalinen hapenottokyky kertoo
verenkierto- ja hengityselimiston kyvysta kuljettaa happea lihaksille sek& lihasten kyvysta
kayttdd happea rasituksen ollessa maksimaalista. Kansainvélisen kuntoluokituksen mukaan
huippukestavyysurheilijoilla maksimaalinen hapenottokyky (ml/kg/min) on miehilla luokkaa
80-90 (22-26 MET), naisilla 70-80 (20-23 MET) ja harjoittelemattomilla henkil6illa puolestaan
25 (TMET). 20-25-vuotiailla naisilla kuntotason ajatellaan olevan heikko kun maksimaalinen
hapenottokyky on alle 27 ja erinomainen kun se on yli 51. Miehilld samassa ikaryhmassé kunto
on heikko kun maksimaalinen hapenottokyky on alle 32 ja erinomainen kun se on yli 62. 1an
lisddntyessa maksimaalinen hapenottokyky heikkenee. (Scwartz & Reibold 1990, Duodecim
2021 mukaan)

Toinen fyysisen aktiivisuuden muoto, jota tdssd yhteydessa on paljon tutkittu, on kognitiivisesti
aktivoiva  liikkunta, kuten yhteisty6td vaativat  joukkuepelit, jotka  vaativat
ongelmanratkaisukykyé ja reagointia muuttuviin tilanteisiin. Kognitiivisesti aktivoiva liikunta
vaatii samoja prosesseja ja aivoalueiden toimintaa kuin toiminnanohjaus. Tamén vuoksi
tallaisten liikuntamuotojen vaikutuksien on joissain tutkimuksissa l6ydetty olevan jopa

tehokkaampia, kuin aerobisen liikunnan (Best 2010; Tomporowski ym. 2015, 24-28).

Aiemmissa kappaleissa on tarkasteltu liikunnan ja toiminnanohjauksen (ja samalla inhibition)
yhteyksid. Liikunnalla on havaittu olevan paljon yhteyksia moniin muihinkin eri asioihin ja
toiminnanohjauskyky voi toimia naiden yhteyksien valittdvana tekijana. Esimerkiksi Visier-
Alfonson ja kumppaneiden (2021) systemaattisesta katsauksesta selviad, ettd tutkittaessa
fyysisen aktiivisuuden ja koulumenestyksen valisté yhteyttd, kognitiiviset kyvyt ja erityisesti
toiminnanohjaus toimii tata yhteyttd valittdvana tekijand. He myds toteavat, ettd yhteys
litkunnan ja toiminnanohjauskyvyn vélilla voi syntyd hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon
kohentumisen kautta. Tama tulos on yhtenevéinen tassé alaluvussa aiemmin mainittujen
tutkimustulosten kanssa. Huomionarvoista on siis se, etta harvoin tavoitteena ja padmaarané on
nimenomaan parantaa juuri toiminnanohjausta, silld toiminnanohjausta, kuten muitakin
kognitiivisia toimintoja, halutaan edistéé jotain kdytdnnon elaméssa ndkyvaa ja hyodyttavaa

seurausta (esimerkiksi koulumenestys) varten.
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4 FYYSISEN AKTIHVISUUDEN MAARAN JA LAADUN MERKITYS

Hyvaésta fyysisesta kunnosta on hydtya psyykkiselle toimintakyvylle (Chaddock ym. 2012, 427,
Donnelly ym. 2016). Koululaisten kognitiivista toimintaa, toiminnanohjaus mukaan luettuna,
on mahdollista edistéa sitd enemman, mitd suurempi maaré fyysista aktiivisuutta oppilailla on
tai mit4 korkeampi intensiteetti fyysisessa aktiivisuudessa on (Donnelly ym. 2016). Fyysisen
kunnon osa-alueita ovat nopeus, kestavyys, voima, liikkuvuus ja motoriset taidot (Ortega ym.
2018). Muntaner-Masin ym. (2022) kahden vuoden pitkittaistutkimuksessa havaittiin, etta
néistd osa-alueista nuoren parempi kestdvyyskunto, motoriikka ja lihaskunto ennustivat
parempaa suoriutumista toiminnanohjausta mittaavista testeisté loppumittauksissa. Lihasvoima
oli kuitenkin ndista kolmesta vahvimmin yhteydessa inhibitioon ja tyémuistiin. Pro gradun
kannalta on keskeisté tuoda esiin etenkin flanker-testill4 tehtyja tutkimuksia, joissa on todettu
yhteyksid toiminnanohjauksen ja fyysisen aktiivisuuden valilla ainakin akuuteissa
interventioissa (esim. Kao ym. 2018; Lind ym. 2019; Ludyga ym. 2018). Myd6s kroonisten
vasteiden tutkimuksissa on saatu positiivisia tuloksia inhibitioon (Drollette ym. 2018; Tarp ym.
2016).

4.1 Kokoavien katsausten paatulokset

Aloitamme aikaisempien tutkimusten tulosten tarkastelun kokoavista katsauksista. Huomion
arvoista on, ettd tutkimuksissa on selkeité eroja siind, onko niissa tutkittu toiminnanohjausta
yleisesti, vai onko toiminnanohjauksen eri osia (inhibitio ja tydmuisti) tarkasteltu erikseen.
Esimerkiksi Berrios-Aguayon ym. (2022, 85) systemaattisessa katsauksessa liikunnan on
havaittu edistdvdn toiminnanohjausta. Tdssd katsauksessa on siis tarkasteltu kaikkia
toiminnanohjauksen osia niita erittelematta. Talldin katsauksen tuloksista voidaan todeta, etta
liikunta edistaa inhibitiota. Toteamus ei kuitenkaan ole taysin aukoton. Mikali tutkimuksessa
olisi erikseen tarkasteltu inhibitiota ja tyémuistia, olisi voitu varmuudella todeta, etta liikunnalla

on juuri inhibition kannalta ollut merkitysté.

Haverkampin ym. (2020) ja de Greeffin ym. (2018) melko tuoreiden meta-analyysien tuloksena
oli, ettd akuuteilla liitkuntainterventioilla on merkittava positiivinen vaikutus peruskouluikaisten
inhibitioon. De Greeffin ym. (2018) analyysissé todetaan, ettd koko toiminnanohjausta ajatellen

akuuteilla interventioilla ei ollut vaikutusta, mutta kroonisilla oli. Haverkampin ym. (2020)
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analyysin tarkemmasta tarkastelusta taas selvisi, ettd vaikka krooniset ja akuutit interventiot
vaikuttivat toiminnanohjaukseen positiivisesti, juuri inhibitioon merkittdvaa vaikutusta oli vain
akuuteilla interventioilla. Tata tulosta tukee Amatriain- Fernandezin ym. (2021) meta-analyysi,
jossa todetaan, ettd kroonisilla liikuntainterventioilla on vain hyvin vahéisid hyotyja

inhibitiolle.

Myo6s Paschen ym. (2019, 279) lahes yhta tuore systemaattinen katsaus toteaa, ettd mikéli
tarkastellaan kaikenlaisia akuutteja interventioita (siis sekd kognitiivisesti aktivoivia etté ei
aktivoivia), on niiden ja inhibition valilla selked positiivinen yhteys. Toisaalta Paschen ym.
(2019, 267) toteavat, ettd inhibition suhteen akuuttien interventioiden vasteista on saatu
ristiriitaista tietoa. Tdmén selittdd kuitenkin se, ettd katsauksessa tarkoituksena oli tutkia,
millaisia vaikutuksia akuuteilla interventioilla on saatu aikaan, eli tarvitaanko siihen
kognitiivisesti aktivoivaa liikuntaa vai ei. Palaamme seuraavassa alaluvussa tdman kaltaisten

tulosten taustalla olevien muuttujien huomiointiin.

Useampia tutkimuksia kokoavista katsauksista tarkastellaan seuraavaksi Hsiehin ym. (2021) ja
Reyes-Amigon ym. (2022) katsauksia. Toisin kuin Haverkampin ym. (2020), de Greefin ym.
(2018) ja Amatriain-Fernandezin ym. (2021) analyysit, Hsieh ym. (2021) ovat katsauksessaan
I0ytaneet yhteyden seké akuuttien, ettd kroonisten liikuntainterventioiden ja inhibition vélille.
Heidan analyysinsa interventiot olivat siséltdneet kovatehoista intervallitreenié (high intensity
interval training, HIIT), josta voidaankin pé&atelld, ettd liikuntamuodoista ainakin HIIT-
harjoittelulla nayttéisi olevan yhteys inhibitioon. Reyes-Amigo ym. (2022, 84) katsauksessa
saatiin kuitenkin osin péainvastaista tietoa, silla vaikka HIIT-harjoittelulla voitiin parantaa
toiminnanohjausta, he totesivat, ettd interventiolla oli suurempi merkitys tyémuistin, kuin

inhibition kannalta.

Amenin ym. (2017, 605) tutkimuksessa selvisi, ettd naisten ja miesten aivo eroaa toisistaan.
Aikaisemmissa tutkimuksissa sukupuolen vaikutuksesta liikunnan ja inhibition yhteyksiin on
saatu osin ristiriitaista tietoa. Pindus ym. (2023) havaitsivat, ettd fyysisen aktiivisuuden
intensiteetilla oli yhteyttd inhibitioon tyt6illa, mutta ei pojilla. Ludygan ym. (2020, 603)
systemaattisessa katsauksessa havaittiin, ettd sukupuoli vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden ja
kognitiivisten toimintojen yhteyteen. Toisaalta taas esimerkiksi Booth ym. (2013) ja (Egger

ym. 2019, 4) havaitsivat yhteyden olevan sukupuolesta riippumatonta. Kingstonin ym. (2020,
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3260) interventiossa fyysinen aktiivisuus lisési osallistujien inhibitiota, mutta sukupuolella ei

ollut yhteyttd tuloksiin.

Koska katsaustutkimuksia on tehty niin monilla eri tavoilla ja ne eroavat seka kohderyhmien
etta erityisesti liilkunnan mééran, laadun ja ajoituksen suhteen, tarkastelussa on seuraavaksi
joitain yksittéisia interventiota. Yksittaisten interventioiden toteutustapoja tutkiessa on
mahdollista paremmin havaita, miksi kyseinen interventio mahdollisesti tuotti tulosta tai miksi
joku toinen ei tuottanut tulosta. Systemaattisten katsausten ja meta-analyysien ristiriitaisia
tuloksia on myds helpompi ymmaértad, kun interventioita tarkastelemalla huomaa, miten

monilla muuttujilla on merkitysta lopputulokseen.

Interventiot eroavat toisistaan enimmakseen siind, minkalaista fyysista aktiivisuutta on testattu
ja kuinka pitkan aikaa. Suurin osa seuraavaksi esitetyistd interventioista on testattu
peruskouluikaisillé lapsilla ja nuorilla. Koululaiset ovat siitd otollinen kohderyhmé, etta heidéan
toimintaansa koulupdivén ja erityisesti oppituntien aikana on helppo vaikuttaa ja muuttaa.
Vapaa-ajalla toimimista on huomattavasti haastavampaa kontrolloida ja valvoa. Tutkimuksia
varten taytyy tietdd, ettd se toteutetaan suunnitellulla tavalla. Laboratorio-olosuhteet eivat ole
lapselle luontainen ympéristd toimia. Liséksi koulussa tehtyjen tutkimusten tulokset ovat olleet

johdonmukaisimpia (Donnelly ym. 2016).

4.2 Akuutit vasteet toiminnanohjaukseen

Lambrick ym. (2016) tutkivat liikunnan akuuttien vasteiden nékymista lasten
toiminnanohjauksessa juoksumatolla Stroopin testilld. Koehenkil6t juoksivat kaksi viidentoista
minuutin testid, toisen tasaisella kohtalaisella kuormituksella ja toisen vaihtelevalla
kuormituksella. Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd molemmat tavat paransivat
toiminnanohjaustestin tulosta ja inhibitiota mittaavan Stroopin testin tulosta, joka mitattiin
alkutestin liséksi sekd minuutin, ettd puolen tunnin kuluttua testista. Vaihtelevan kuormituksen
jalkeiset tulokset olivat kaikista parhaimpia, minké perusteella voidaankin todeta, etta lasten
valituntiliikkuminen on erityisen hyddyllistd. Valituntiliikkuminen on hyvin verrattavissa

tdméan tutkimuksen vaihtelevan kuormituksen testiin. (Lambrick ym. 2016)
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Akuutteja vasteita toiminnanohjaukselle ei havaittu paikallaan istumisen ja kuntopyoéralla
polkemisen valill4 Ruiterin ym. (2019) tutkimuksen mukaan. Tass& tutkimuksessa inhibitiota
oli mitattu flanker-testilla, joka oli mitattu silloin kun lapsi istui paikallaan ja silloin kun han
polki omaan tahtiin kuntopy0raa. Flanker-testissé tulokset eivét eronneet mittausten valilla,
eikd muissakaan toiminnanohjausta mittaavissa testeissa havaittu eroja. Tasta tutkijat kuitenkin
tekivat johtopadtoksen, ettd fyysisen aktiivisuuden mé&éardd voi hyvin lisatd kouluissa
esimerkiksi  pulpettikuntopyoérilla, silla  niilld  polkeminen ei aiheuta haittaa
toiminnanohjaukselle. (Ruiter ym. 2019) Oppituntien aikaisen aktiivisuuden vaikutuksia
tutkivat myods Mavilidin ym. (2018, 1), joiden interventiossa toteutettiin 3x 40min fyysisesti
aktiivisia oppitunteja neljan viikon ajan alakoululaisille. Ennen interventiota kognitiivisista
toiminnoista mitattiin tydmuistia ja inhibitiota flanker-testilla. Inhibition yhteydesta ei havaittu
tilastollisesti merkitsevié tuloksia, mutta inhibitiotuloksissa oli havaittavissa kasvavaa trendié
(Mavilidi ym. 2018, 9).

Aerobisen liikunnan intensiteetilld (kohtalainen vai kova intensiteetti) ndyttéisi olevan
merkitysta vasteisiin toiminnanohjauksessa, mutta eri tutkimusten tulokset ovat osin
ristiriitaisia kesken&én. Moreaun ym. (2018, 1) tutkimukseen osallistui 318 nuorta, i&ltadén he
olivat 7-13-vuotiaita. Nuoret osallistuivat kuusi viikkoa kestdneeseen kovan intensiteetin
fyysisen aktiivisuuden interventioon, harjoituksia oli viidesti viikossa. Tulosten mukaan
interventio paransi toiminnanohjausta. (Moreau ym. 2018, 1) Ludygan ym. (2018) selvittivét
eri intensiteetin fyysisen aktiivisuuden yhteytta flanker-testilld mitattuun inhibitioon 12—15-
vuotiailla. Inhibitio mitattiin flanker-testilla ennen ja jalkeen kovan intensiteetin ja kohtalaisen
intensiteetin  harjoitusta. Fyysisen aktiivisuuden harjoitukset sisalsivat X-hyppyja,
viivajuoksua, hyppynarulla hyppimista, penkille yl6s ja alas hyppéamista, sivuttain hyppimista
ja pallon pomputtelua juoksun aikana. Kohtalaisen intensiteetin harjoitus paransi flanker-
testissa reaktioaikaa 30 minuuttia ja 60 minuuttia harjoituksen jalkeen. (Ludyga ym. 2018, 96—
97) Myo6s Kaon ym. (2018, 90) tutkimuksessa selvitettiin kohtalaisen ja kovan intensiteetin
fyysisen aktiivisuuden akuuttia yhteytta inhibitioon flanker-testilla nuorilla aikuisilla.

Molempien intensiteettien harjoitukset vaikuttivat inhibitioon positiivisesti.

Né&iden aerobisella litkunnalla testattujen interventioiden jalkeen tarkastellaan interventioita,
joissa on tehty pelkéstddn kognitiivisesti aktivoivaa liikuntaa tai sitd ja aerobista liikuntaa.
Kingstonin ym. (2020) tutkimuksessa vertailtiin kognitiivisesti aktivoivaa liikuntaa sisaltavan

liikuntatunnin, ja vahemman Kkognitiivisesti aktivoivan ohjatun pelailuvalitunnin ja
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ohjaamattoman pelailuvalitunnin akuutteja vaikutuksia toiminnanohjaukselle. Inhibitiota
testattiin Stroopin testilla jokaisen liikuntatunnin (kesto puoli tuntia) tai vélitunnin (kesto 20
minuuttia) ennen ja jalkeen. Tuloksena oli, ettd lapset, jotka olivat kognitiivisesti eniten
aktivoivan litkuntatunnin ryhmaéssg, saivat toiminnanohjaustesteistd, inhibition testit mukaan
lukien, eniten parannusta verrattuna alkutesteihin. Kaikissa ryhmissa tulokset olivat kuitenkin
aina tuokion jalkeen parempia, mika osoittaa, ettd kaikenlainen fyysinen aktiivisuus edistaa

toiminnanohjausta. (Kingston ym. 2020)

Hyvin samankaltaisia tuloksia Kingstonin ym. (2020) tutkimuksen kanssa saivat Sriramatr ja
Maphong (2022), jotka vertailivat kognitiivisesti ja fyysisesti aktivoivan 40 minuutin tuokion
ja tavallisen luokkatoiminnan vaikutuksia alakoululaisten toiminnanohjaukseen. Inhibitiota
mitattiin Stroopin testilla ennen ja jalkeen tuokioiden, aivan kuten Kingstonin ym. (2020)
tutkimuksessakin.  Fyysisesti ja kognitiivisesti aktivoivaan tuokioon osallistuneiden
testituloksissa oli suurempi parannus kuin niiden testeissd, jotka jatkoivat tavallista

luokkahuonetydskentelya.

Lindin ym. (2019) interventiossa tarkastelussa olivat lasten jalkapallon pienpelit.
Alakoululaiset jaettiin kolmeen ryhmaan, jotka suorittivat jalkapallon pienpelin juosten tai
kavellen tai istuivat ja katsoivat pelin kulkua. Tavallisesti pienpelit vaativat hyvaa
kestavyyskuntoa, silld ne ovat kohtuullisesti tai paljon rasittavia. Jalkapallo peling on liséksi
hyvin  kognitiivisesti aktivoivaa. Kdévelypelin intensiteetti oli vain matalaa tai
kohtuukuormitteista (60-80% maksimisykkeestd). Inhibitio mitattiin flanker-testilla 20
minuuttia intervention jalkeen. Tulokset paranivat eniten korkean kuormituksen (70-100 %
maksimisykkeestd) eli juosten tapahtuneen pienpeliin osallistuneilla. Artikkelissa pohdittiin,
ettd koulumaailmassa taman kaltaisesta vélituntiliikkumisesta voisi olla hyotyd seuraavalla

oppitunnilla.

4.3 Krooniset vasteet toiminnanohjaukseen

Kroonisilla vasteilla tarkoitetaan s&annéllisen litkunnan tuottamia vasteita. Niit4 tarkastelleet
tutkimukset ovat voineet olla interventioita, eli sellaisia, joissa koehenkil6t ovat osallistuneet
maaréttyyn toimintaan pidemmaéan aikaa (8 viikkoa — 1 vuosi). Kroonisia vasteita on voitu

selvittdd myos ilman interventioita, silla lasten ja nuorten tavallisesta liikkumisen maarasta
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syntyy kroonisia vasteita. N&in ollen mittaamalla lapsen fyysisid ominaisuuksia ja motorisia
taitoja tai selvittdaméalla heidén liikuntataustaansa ja yhdistamalla ne toiminnanohjaustestien
tuloksiin, voidaan erotella erilaisten liikuntaprofiilien merkitystd toiminnanohjauksen

kehitykselle.

Eggerin ym. (2019) tutkimuksessa selvitettiin, voidaanko 20 viikkoa kestavélla fyysisen
aktiivisuuden interventiolla edistdaa 7-9-vuotiaiden lasten kognitiivisia toimintoja. Inhibitiota
mitattiin lapsille tarkoitetulla sovelletulla versiolla flanker-testistd. Luokassa tapahtunut
fyysinen aktiivisuus ei vaikuttanut lasten inhibitioon tilastollisesti merkitsevésti.
Kognitiivisesti aktivoivat fyysisen aktiivisuuden harjoitukset kuitenkin edistivat lasten

matemaattisia taitoja tehokkaammin kuin aerobiset harjoitukset.

Domazetin ym. (2016) 12-14-vuotiaille tehdyssa tutkimuksessa perehdyttiin akuutteihin ja
kroonisiin vasteisiin. Akuutteja vasteita selvitettiin tutkimuspdivan aikaisen fyysisen
aktiivisuuden avulla ja kroonisia itse raportoidun urheilutaustan perusteella. Tulokset osoittivat,
ettd akuuteilla vasteilla on mahdollista parantaa inhibition oikeiden vastausten maaréa ja
reaktioaikaa. Urheilutausta ei puolestaan ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa

inhibitioon.

Chaddock ym. (2012, 421) selvittivét, ettd paremman kestavyyskunnon omaavilla lapsilla oli
huonokuntoisempia vertaisiaan huomattavasti parempi toiminnanohjaus. Kestavyyskunto
testattiin tarkan tuloksen antavalla maksimaalisen hapenottokyvyn juoksumattotestillg,
inhibitiota mitattiin flanker-testilla. T&man lisdksi koehenkilot olivat kayneet aivojen
magneettikuvissa, joiden perusteella voitiin todeta, ettd paremman kestéavyyskunnon omaavilla
lapsilla oli suurempi aivokuorukka. Se on yksi toiminnanohjaukselle térkeista rakenteista.
(Chaddock ym. 2012, 421-423)

Aerobisesti aktivoivilla fyysisen aktiivisuuden interventioilla nayttéisi olevan positiivinen
yhteys inhibitioon (Tarp ym. 2016; Drollette 2018). Drolletten ym. (2018, 3) yhdeksén
kuukauden fyysisen aktiivisuuden interventiossa tarkasteltiin 8—9-vuotiaiden lasten sydéan- ja
hengityselimiston kunnon ja kognitiivisten toimintojen yhteyttd. Interventio kehitti lasten
kuntoa ja vastausten tarkkuutta flanker-testissd. (Drollette ym. 2018, 3) Tarpin ym. (2016, 1)
interventio 12—14-vuotiaille oppilaille kesti puolestaan yhteensa 20 viikkoa. Tarkoituksena oli

selvittdd koulussa tapahtuvan aerobisen liikunnan intervention yhteyttd kognitiivisten
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toimintojen kehittymiseen. Inhibitiota mitattiin flanker-testill4d ja inhibitiotestien tulokset

parantuivat intervention loputtua tarkkuuden ja reaktioajan osalta.

Kuten aiemmin esitelty Lindin ym. (2019) tutkimus, myos Alesi ym. (2016) olivat
kiinnostuneita jalkapallon merkityksesté eri toimintojen kehitykselle alakouluikaisilla. Heidan
tutkimuksessaan verrattiin vahan liikkuvien ryhméan ja kahdesti viikossa 75 minuutin
jalkapalloharjoituksiin  osallistuvan ryhmén toiminnanohjauksen kehittymista kuuden
kuukauden aikana. Inhibitiota mitattiin Tower of London-testilld ja jalkapalloryhman tulokset
lopputestissa, niin inhibition kuin muidenkin toiminnanohjaukseen liittyvien tekijoiden osalta,

olivat huomattavasti enemmén parantuneet verrattuna véhan liikkuvaan kontrolliryhmaan.

Jalkapallon liséksi liikuntalajeista tanssi, jossa syke nousee ja jonka tavoitteena on oppia ja
muistaa liikesarjoja paransi alakoululaisten toiminnanohjausta. Zinelabidinen ym. (2022)
tutkimuksessa koeryhmaan kuuluvien kahdeksan viikon liikuntatuntien sisalténa oli aerobista
tanssia kahdesti viikossa, kun kontrolliryhm& jatkoi tavallista kouluarkeaan ilman
liikuntatunteja. Tutkimuksessa lapsilta testattiin inhibitiota Stroopin testilld. Tamén ja
muidenkin toiminnanohjaustestien osalta koeryhmén lasten testitulokset paranivat, mutta

kontrolliryhmén tulokset eivat. (Zinelabidine ym. 2022)

Jalkapallo ja tanssi ovat molemmat esimerkkeja aerobisesti ja kognitiivisesti aktivoivista
lajeista. Aerobisen ja kognitiivisesti aktivoivan liikunnan vaikutuksia toiminnanohjaukselle
tutkittiin myods van der Nietin ym. (2016, 66) 22 viikon interventiossa, jossa kontrolliryhméa
jatkoi tavallista kouluarkeaan ja koeryhmélle liséttiin kaksi puolentunnin liikuntatuokiota.
Inhibitiota mitattiin Stroopin testilla. Koeryhman toiminnanohjaus, inhibitio mukaan lukien,

parani huomattavasti enemméan koeryhmaéssé olleilla lapsilla (van der Niet 2016, 64).

Tutkijat ovat kuitenkin olleet kiinnostuneita myos siitd, kumpi litkuntamuodoista (aerobinen
vai kognitiivisesti aktivoiva) on toiminnanohjausta enemmaén kehittdvaa. Ludygan ym. (2019,
1) tutkimuksessa verrattiin 9-10-vuotiaiden lasten koordinaatioharjoittelun ja aerobisen
harjoittelun yhteyttd inhibitioon. Inhibitiota mitattiin flanker-testilld, joka toteutettiin ennen
interventiota ja sen jalkeen. Koordinaatioharjoittelu ja aerobinen harjoittelu eivét vaikuttaneet

tilastollisesti merkitsevasti inhibitoriseen kontrolliin.
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Meijer ym. (2021) jakoivat alakoululaiset koehenkil6t 14 viikon ajaksi kolmeen ryhmaén, joista
yksi toimi kontrolliryhmana (tavallista koululiikuntaa kaksi kertaa viikossa), ja kaksi ryhméa
toimivat aerobisena ja kognitiivisesti aktivoivan liikunnan ryhmina (maaréattya liikuntaa nelja
kertaa viikossa). Inhibitiota mitattiin Stop signal-testill&. Tuloksena oli, ettd ryhmien valilla ei
ollut toiminnanohjauksessa eroja. Sen liséksi, etta fyysisen aktiivisuuden muodolla ei ollut
merkitysta, Meijerin ym. (2021, 9) tutkimuksessa ei myotskaan havaittu, ettd fyysisella
aktiivisuudella olisi hyddyllisia vaikutuksia toiminnanohjaukselle. Tédma on taysin
painvastainen tulos esimerkiksi Bestin (2010) tutkimuksen kanssa, jossa tuloksena oli, etta
kaikenlainen liikunta parantaa toiminnanohjausta ja kognitiivisesti aktivoivalla fyysisella
aktiivisuudella on suurempi vaikutus toiminnanohjaukseen. Meijer ym. (2021, 11) esittivéat
tutkimuksessaan kuitenkin yhteyden MVPA:n ajan ja toiminnanohjauksen vélilld. Tama
tarkoittaa, ettd kohtalaisella tai hyvin rasittavalla tasolla lilkkumisen maaralla olisi merkitysta
toiminnanohjauksen kehitykselle. My6s Booth ym. (2013) totesivat ettd mitd suurempi nuoren

MVPA:n maaré arjessa oli, sitd paremmin han suoriutui toiminnanohjausta mittaavista testeista.

Aerobisen ja kognitiivisesti aktivoivan liikunnan sijaan Haverkamp ym. (2021) ovat asettaneet
vertailuun sellaiset liikuntamuodot, joissa tavoitellaan terveyden, eli hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunnon ja lihasvoiman kautta méériteltdvad hyvaa fyysistd kuntoa tai
ketteryys- ja nopeustaitojen kautta madriteltdvdd hyvad fyysistda osaamista. Heidén
tutkimuksensa tuloksena oli, ettd ketterdmmat ja nopeammat nuoret suoriutuivat paremmin
toiminnanohjaustesteistd. Terveyden kautta madriteltdvddn parempaan kuntoon ei voitu
yhdistad parempaa toiminnanohjausta. (Haverkamp ym. 2021) Myés Solis-Urra ym. (2020)
vertailivat tdysin samoja liikuntamuotoja. Heilla oli kdytdssd hyvin samanlaisia testeja kuin
Haverkampilla ym. (2021). Toiminnanohjauksesta Solis-Urra ym. (2020, 1355) olivat
testanneet inhibitiota stop-signaali testilld. Heidan tutkimustuloksensa oli kuitenkin taysin
painvastainen kuin Haverkampin ym. (2021), silla nuorten hengitys- ja verenkiertoelimiston
kunnolla ja lihasvoimalla oli selked yhteys toiminnanohjaukseen. Paremmat ketteryys- ja

nopeustaidot ennustivat vain parempaa inhibitiota (Solis-Urra ym. 2020, 1352).

4.4  Istumisen katkaisu, askelmaara ja MET-arvo

Kasvavissa méérin on todisteita siitd, ettd liiallinen paikallaanolo voi aiheuttaa terveysriskeja
lapsilla ja nuorilla (Agbaje 2023; Tremblay ym. 2011; WHO 2020, 29-31). Koululaisten
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istumisen Kkatkaisulla on mahdollisia akuutteja positiivisia vaikutuksia kognitiivisiin
toimintoihin (Penning ym. 2017, 8). Mazzolinin ym. (2019, 11) tutkimuksessa lapsilla
havaittiin askelmaaran ja istumisen katkaisun olevan yhteydessa inhibitiotestin reaktioaikaan ja
vastaustarkkuuteen. Tulosten perusteella Mazzolin ym. (2019, 11) totesivat, etta lasten tulisi
katkaista yhtdjaksoista istumista useammin. Mora-Gonzalezin ym. (2020, 6) tutkimuksessa
paikallaanoloaika ei ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa inhibitioon, mutta fyysinen
aktiivisuus oli. Zengin ym. (2021, 68) tutkimuksen mukaan matala paikallaanolon méaara ja
korkea  fyysinen  aktiivisuus olivat  positiivisesti  yhteydessd  6-—12-vuotiaiden

toiminnanohjaukseen.

MET-arvo (Metabolic Equivalent) kuvastaa eri liilkuntamuotojen seka arjen askareiden fyysista
rasitusta. Se selittdd, kuinka fyysisesta aktiivisuudesta seurannut lihasten k&ytt0 aiheuttaa
lepotasoon verrattuna energiankulutusta. MET-arvot liikunnalle vaihtelevat 1-20 vaélilla.
Paikallaan istumisen rasittavuus on 1 MET ja kaikki muut fyysiset aktiviteetit on verrattavissa
tdhan lepotasossa tapahtuvaan perusaineenvaihdunnan hapenkulutukseen. Esimerkiksi
rauhallisen kdavelyn MET-arvo on 4, eli siind energiaa kulutetaan nelinkertainen maara
istumiseen verrattuna, reippaan kévelyn arvo on puolestaan 5 MET, seisomisen 1,2 MET ja
nukkumisen 0,9. (Duodecim 2018)

MET-arvoa on kéytetty aikaisemmissa tutkimuksissa muuttujana kognitiivisten toimintojen ja
fyysisen aktiivisuuden yhteyden selvittdmiseen (Angevaren ym. 2007; Engeroff ym. 2022; Kerr
ym. 2013; Nakagawa ym. 2020). Esimerkiksi Nakagawan ym. (2020, 3) tutkimuksessa
tutkittavat jaettiin kolmeen fyysisen aktiivisuuden ryhmaan (matala, keskitaso ja korkea)
mitattujen viikoittaisten MET-arvojen perusteella. Tallaista fyysisen aktiivisuuden
luokittelutapaa on kaytetty paljon aikaisemmassa kirjallisuudessa, se ei kuitenkaan vélttamatta

anna todellista kuvaa fyysisen aktiivisuuden intensiteetistd (Nakagawa 2020, 3).

The American College of Sports Medicine on maaritellyt tietyt MET-arvot kevyen, keskitason
ja raskaan fyysisen aktiivisuuden perusteella. MET-arvo ei huomio yksil6llisia eroavaisuuksia,
jotka saattavat vaikuttaa energiankulutukseen. Se on ennen kaikkea kehitetty tarjoamaan
aktiivisuusluokittelujarjestelman, joka huomioi fyysisen aktiivisuuden intensiteetit. (Ainsworth
ym. 2000, 502)
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5 MENETELMAT

Pro gradussa on kaytetty Eero Haapalan johtaman BRAIN effects of Physical Activity and
Nutrition in Children and adolescents eli lyhyesti BrainPANIC- hankkeen aineistoa.
BrainPANIC tutkimuksessa on hyddynnetty Itd&-Suomen yliopiston Lasten liikunta ja
ravitsemustutkimuksen ja Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan Vascular and

brain health, ExeRcise, and Nutrition in Adolescents (VERNA) -tutkimuksen aineistoja.

5.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimustehtdvand oli selvittdd, mill4 tavalla 12-14-vuotiaiden fyysinen aktiivisuus on
yhteydessé inhibitioon. Tutkimme, voidaanko akuuteilla ja kroonisilla fyysisen aktiivisuuden
vasteilla vaikuttaa 12—14-vuotiaiden inhibitioon. Akuutteina vasteina tarkastelemme tutkimusta
edeltdneen pdivan fyysista aktiivisuutta seka tutkimuspaivén aikaista fyysista aktiivisuutta ja
kroonisena vasteena edellisen vuoden aikaista fyysista aktiivisuutta. Tutkimuksessa selvitetaan,
ovatko eri fyysisen aktiivisuuden muuttujat (MET, askeleet, istumisen katkaisu, urheilutausta)
yhteydessa inhibitioon ja sen pdivan aikaiseen vaihteluun. Tarkoituksena on siis lisata
ymmarrysté siitd, millaiset arjen liikuntarutiinit ja yksittaisten péivien fyysiseen aktiivisuuteen

liittyvat valinnat ovat yhteydessé inhibitioon.

Erityisesti pyrimme tutkimuksessa vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
1) Milla tavalla edeltdvan paivan fyysisen aktiivisuuden maara/intensiteetti, askeleet ja
istumisen katkaisu ennustavat inhibitiotulosta ja sen muutosta mittauspéivan aikana?
2) Milla tavalla edeltdvdn vuoden aikainen urheilun harrastaminen ennustaa
inhibitiotulosta ja sen muutosta mittauspaivén aikana?
3) Milla tavalla inhibition oikeat vastaukset ja reaktioaika vaihtelevat neljassa
aikapisteessa tutkimuspaivien (CON, HIIE, MIIE) aikana?

Aikaisemmissa tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden akuuttien ja kroonisten vasteiden
yhteyksisté toiminnanohjaukseen ja taten inhibitioon on osittain ristiriitaista tietoa (de Greeff
ym. 2018; Haverkamp ym. 2020; Haverkamp ym. 2021; Paschen ym. 2019, 267; Solis-Urra
ym. 2020) Liikunnasta ei kuitenkaan ainakaan ole haittaa ndille. Aikaisempien tulosten
perusteella tiedetadn, ettd parempi fyysinen kunto (Berrios-Aguayo ym. 2022, 85; Chaddock
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ym. 2012; Muntaner-Mas ym. 2022; Solis-Urra ym. 2020) ja suurempi liikunnan maara
(Berrios-Aguayo ym. 2022, 85; Best 2010; Booth ym. 2013; Donnelly ym. 2016; Meijer ym.
2021; van der Niet ym. 2016, 64) ennustavat parempaa toiminnanohjausta. Lyhyillakin
litkuntahetkilla (Haverkamp ym. 2020; Kingston ym. 2020: Lambrick ym. 2016; Sriramatr &
Maphong 2022) voidaan ainakin hetkellisesti parantaa toiminnanohjausta. Aikaisemman
tutkimusdatan perusteella voidaan olettaa, ettd jo yksittdinen fyysisen aktiivisuuden
harjoituskerta voi olla hyddyllinen kognitiivisten toimintojen kannalta. Tulokset saattavat
kuitenkin vaihdella riippuen fyysisen aktiivisuuden kestosta, liikkuntamuodosta ja
intensiteetistd. (Engeroff 2022, 94) Oletamme siis, ettd fyysisella aktiivisuudella on positiivinen

yhteys toiminnanohjaukseen ja taten inhibitioon.

5.2 Tutkimuksen kohdejoukko ja aineiston kerdaminen

Tutkimuksen osallistujat olivat terveitd 12—14-vuotiaita suomalaisia nuoria (keskimdarin 12,8
vuotta) ja yhteensa heité oli tutkimuksessa 25. Puuttuvien tutkimusk&yntien ja tulosten vuoksi
analyysiin sopi lopulta 17 koehenkil64. Tyttdja oli kymmenen ja poikia seitseman. Osallistujat
tulivat tutkimukseen yhteensa nelja kertaa 4—6 viikon aikana. Tutkittavat eivat tienneet, mika
tutkimuskerta oli kulloinkin kyseessé ja tutkimuspaivat toteutettiin satunnaisessa jarjestyksessa.
Tutkimuspéivien valilla oli aina vahintaan kaksi paivaa. Ennen jokaista tutkimuspaivaéa (MIIE,
HIIE ja CON) tutkittavilta kerattiin tietoa edellisen vuorokauden aikaisesta fyysisesta
aktiivisuudesta (askeleet, MET-arvo ja istumisen katkaisu) kiihtyvyysmittareiden (thigh-worn
movement and posture sensor, ActivPALmicro, PALTechonologies) avulla. Yhteen
mittauskertaan aikaa kului noin 6,75-7,25 tuntia. Tutkittavat osallistuivat myds EEG- ja MEG-

kuvantamisiin.

Ensimmadisen tapaamisen aikana (alkumittaus) osallistujat vastasivat fyysisen aktiivisuuden
kyselyyn (PANIC Physical Activity Questionnaire). Lisaksi alkumittauksessa harjoiteltiin
flanker-testia, mitattiin paino, pituus ja kehonkoostumus sek& tehtiin maksimaalinen
polkupyoraergometritesti. Flanker-testid harjoiteltiin ensimmaiselld kerralla noin 10 minuuttia.
Ohjeistukset alkumittausten aikana flanker-testiin olivat samanlaiset kuin virallisilla

mittauskerroilla, mutta alkumittauksissa testin kerrottiin olevan harjoituskerta.
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Tutkimuspéivien sisaltdind oli 6—7 tunnin istuminen (CON), korkean intensiteetin fyysisen
aktiivisuuden intervalliharjoitus pyordillen (HIIE) sek& kohtalaisen intensiteetin fyysisen
aktiivisuuden intervalliharjoitus pyoraillen (MIIE). MIIE- ja HIIE-mittauskerrat olivat
rakenteeltaan samanlaisia. Intervalliharjoituksiin kuormitukset maéériteltiin alkumittausten
perusteella. Inhibitiota mitattiin flanker-testilla jokaisen kolmen virallisen tutkimuspéivan
aikana yhteensa neljassa mittapisteessa: baseline, 1 h, 2 h, 4 h. Mittaukset aloitettiin aikaisin
aamulla, talloin edeltavéa fyysista aktiivisuutta juuri ennen testia ei ollut ehtinyt keraantya
paljoa. Tutkittavia oli ohjeistettu valttdmaan tutkimuspéivien aikana ja juuri ennen tutkimuksia

rasittavaa liikuntaa.

5.3 Tutkimuksen mittarit

53.1 Kiihtyvyysantureilla mitattu fyysinen aktiivisuus

BrainPANIC-tutkimuksessa fyysistd aktiivisuutta mitattiin reidessa pidettyjen ActivPAL-
kiihtyvyysantureiden avulla. Kiihtyvyysanturit tallensivat BrainPANIC-tutkimuksessa dataa
askelméaristd, istumisen katkaisusta ja vuorokauden kokonaisaktiivisuudesta MET-arvona.
ActivPAL on yksi ensimmaisistd kiihtyvyysanturimittareista, mik&d hyodyntdd asentojen
tulkitsemisen tukena kaltevuutta ja staattista kiihtyvyytta (Steeves ym. 2015, 2). ActivPAL on

suunniteltu mittaamaan péivittaista aktiivisuutta, jota se mittaa sekunnin tarkkuudella.

Kiihtyvyysanturi tunnistaa aktiivisuuden ja raajan asennon, joiden perusteella se erottelee,
kuinka kauan aikaa on kaytetty arjessa istuen, maaten, seisoen ja kavellen. Mittaus voi
maksimissaan kestdd 14 vuorokautta. (Palt.com 2023) Pro gradussa kaytimme jokaisen
tutkittavan kohdalla inhibition mittauksia edeltdneen vuorokauden fyysisen aktiivisuuden

dataa.

5.3.2 PANIC Physical Activity Questionnaire

BrainPANIC-tutkimukseen osallistuneet tayttivat fyysisen aktiivisuuden kyselylomakkeen
ensimmaisen tapaamiskerran aikana. Fyysisen aktiivisuuden kysely téytettiin kdsin ja ndmé

skannattiin analysointia varten. Kyselyssa selvitettiin koulumatkan pituutta, koulumatkan
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kulkemistapaa, liikuntatuntien ja valituntien maardd. Né&iden lisaksi selvitettiin viimeisen
vuoden aikaista liikuntalajien harrastamista urheiluseuroissa, liikuntalajeissa kilpailemista,
liikuntalajien harrastamista ohjatusti muualla kuin urheiluseuroissa seké liikuntalajien
harrastamista omatoimisesti. Gooderhamin ym. (2020, 7) tutkimuksen mukaan itseraportoitu
fyysinen aktiivisuus ennustaa kognitiivista toimintakykyé nuorilla aikuisilla vahintaan 7 péivaa

testin jalkeen.

Lomakkeissa erilaiset liikuntalajit olivat valmiiksi listattuna. Koehenkilon tehtédvénd oli
merkata jokaisen harrastamansa lajin kohdalle, kuinka monta kuukautta edellisesta vuodesta oli
kyseisté lajia harrastanut, kuinka monta kertaa viikossa ja kuinka monta tuntia kerrallaan. Pro
gradussa jaoimme tutkittavat kahteen ryhmaén urheilutaustan mukaan, mvisiin eli viikkotasolla
vahan liikkuviin nuoriin ja aktiivisiin eli enemman kuin kerran viikossa/tunnin viikossa
liikkuviin nuoriin. Jaossa huomioimme liikuntalajien harrastamisen urheiluseuroissa, muuten

ohjatusti tai omatoimisesti.

5.3.3 Flanker-testi

Tutkimuksessa inhibition mittaamiseen kaytettiin sovellettua flanker-testid. Inhibitiota
mittaavassa flanker-testissa selvitettiin oikeita vastauksia ja reaktioaikoja sekd néista
molemmista tuloksia erikseen inkongruenteille ja kongruenteille drsykkeille. Flanker-testi
tehtiin BrainPANIC-tutkimuksessa aanieristetyssa huoneessa itsenaisesti. Testissa tietokoneen
naytolle ilmestyi epdyhtendisia eli inkongruentteja tai yhtendisid eli kongruentteja
Kirjainyhdistelmia. Kirjainyhdistelmia eli arsykkeita oli yhdessé testissa kokonaisuudessaan
yhteensa 200, 100 niist4 oli inkongruentteja ja 100 kongruentteja. Arsykkeet esitettiin kaikille
tutkittaville aina samassa jarjestyksessd. M, N, E ja F kirjaimet muodostivat testin arsykkeet.
Inkongruentteja arsykkeitd olivat FFEFF, EEFEE, NNMNN, MMNMM ja kongruentteja
FFFFF, EEEEE, MMMMM, NNNNN.

Testissa tarkoituksena oli reagoida nopeasti aina keskimmaiseen kirjainyhdistelman kirjaimeen.
Mikali kirjain oli N tai F, tuli painaa oikeanpuoleista nappdinté ja mikali kirjain oli E tai M, tuli
painaa vasemmanpuoleista nappainta. Arsyke nakyi naytolla aina enintdaan yhden sekunnin
ajan, se katosi heti tutkittavan vastauksen jalkeen. Jos tutkittavan vastaus kesti pidempaé kuin

sekunnin, tdma vastaus jatettiin automaattisesti pois aineistosta. Testissa vastauksen jélkeen sai
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palautetta: oikein, vaarin tai liian hidas. Mikali tutkittava ei vastannut johonkin arsykkeeseen

ollenkaan, palautteena nékyi “liian hidas”.

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tama pro gradu on toteutettu maaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen metodologiaa
hyodyntden. Analysointia varten saimme BrainPANIC-hankkeen inhibitioaineiston Excel-
muodossa. Siirsimme Kiihtyvyysantureilla kerdtyn fyysisen aktiivisuuden datan (askeleet,
istumisen katkaisu, MET) itse Excel-tiedostoon. Liséksi jaoimme koehenkil6t BrainPANIC-

hankkeessa kéytetyn kyselylomakkeen perusteella kahteen urheilutaustaa kuvaavaan luokkaan:

1= Passiiviset (viikkotasolla enintdan kerran viikossa liikkuvat koehenkilot)

2= Aktiiviset (enemman kuin kerran viikossa tai tunnin viikossa liikkuvat koehenkil6t)

Excelissd aineisto vaati jonkin verran jarjestelya ja muokkauksia, ennen kuin sen pystyi
viemaan tilasto-ohjelmaan. Aineistosta poistettiin osallistujat, joilta kaikista mittareista ei ollut
tuloksia (n=8). Kaikki tarvittava aineisto oli 17 henkil6lt4. Yksittaisten tutkimuskertojen osalta
analysoinnissa tuli huomioida aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen perustuvia kriteereita.
Aineistosta poistettiin flanker-testin alle 100ms vastaukset, koska ndmé& ovat ihmisille liian
nopeita vastauksia ollakseen luotettavia. Aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen nojaten
analysoinnista poistettiin myos sellaiset flanker-testin tulokset, missa yli 50 % vastauksista oli
vaarin (Egger ym. 201; Tarp ym. 2016). Lisaksi poistettiin yksittainen tulos, jossa vastauksista

yli 50 % oli véérin ja ekstrapainalluksia poikkeava maara muihin verrattuna.

Flanker-testissé inhibitiota mitataan tyypillisesti erikseen oikeille vastauksille ja reaktioajalle
inkongruenteille ja kongruenteille arsykkeille (Chaddock ym. 2012; Drollette ym. 2018; Egger
ym. 2019; Kao ym. 2018; Lind ym. 2018; Ludyga ym. 2018; Ludyga ym. 2019; Mavilidi ym.
2018; Moreau ym. 2018; Ruiter 2019; Tarp ym. 2016). Reaktioajalla tarkoitettiin aikaa (ms),
joka kului oikeisiin vastauksiin ja oikeiden vastausten maard muutettiin analyysia varten

prosenteiksi aikaisemman kirjallisuuden mukaisesti (Tarp ym. 2016, 5).

Pro gradussamme inhibition tarkasteluun valittiin yhteensd kuusi muuttujaa aikaisemman

tutkimuskirjallisuuden perusteella. Keskitssa olivat oikeiden vastausten mééra ja niihin kulunut
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reaktioaika. N&istd huomioitiin tulokset kaikista &rsykkeistd yhteensd ja myds erikseen
kongruenttien ja inkongruenttien &rsykkeiden osalta. Tulosten analysoinnissa on otettu
huomioon vastaajien ikd, 12—-14 vuotta, ja siksi analyysissa painopiste on oikeiden vastausten
méaaréssa reaktioajan sijaan. Lapset ja nuoret ovat vastauksissaan aikuisia impulsiivisempia,
minka vuoksi oikeiden vastausten maara on reaktioaikaa parempi inhibitiota kuvaava muuttuja
(Christakou ym. 2009, 231; Davidson ym. 2006, 2037). Lisaksi tulosten analysoinnissa tulee
huomioida, ettd toiminnanohjausta vaaditaan enemmaén, kun valitaan oikea vastaus
inkongruentissa (<<>>>/<<<>>) tilanteessa, kuin kongruentissa (>>>>>/<<<<<) tilanteessa
(Chaddock ym. 2012, 424). Kun flanker-testissa nuolet osoittavat eri suuntaan Kkuin
keskimmainen nuoli vastaukset ovat normaalisti hitaampia, tallainen inkongruentti arsyke saa
aikaan konfliktin reaktiossa. Oikeiden vastausten kongruenteissa darsykkeissé reaktio on
automaattinen (Ridderinkhof ym. 2004, 1-2).

Tilastollinen analysointi suoritettiin IBM SPSS Statistic-ohjelmalla. Jakaumatarkasteluissa
selvitettiin keskiarvoja, keskihajontaa, 95 % luottamusvéleja ja normaalijakautuneisuutta
Shapiro-Wilkin testilla seka huipukkuuden ja vinouden arvoja tarkastelemalla. Shapiro-Wilkin
testid kéytetddn juuri pienissa aineistoissa jakauman tarkastelussa. Korrelaatioiden avulla
selvitettiin edeltdvan paivan fyysisen aktiivisuuden (askeleet, istumisen katkaisu ja MET) ja
urheilutaustan yhteytta flanker-testilld mitattuihin inhibition kuuteen muuttujaan. Tutkittavat
osallistuivat yhteensd kolmeen tutkimuspaivaan (CON, HIIE, MIIE), joissa kaikissa inhibitiota
mitattiin  neljassd aikapisteessd. Korrelaatiomatriisi toteutettiin istumispéivdn (CON)
ensimmaisen aikapisteen (baseline) inhibitiotuloksista. Tdma tutkimuspéivan ensimmainen
mittaus valikoitui Kkorrelaatioiden tarkasteluun, koska talléin tutkimuspéivan aikaiset
tapahtumat vahiten vaikuttivat inhibition ja edellisen paivan fyysisen aktiivisuuden yhteyteen.
Korrelaatioissa jaoimme tutkittavat urheilutaustan perusteella kolmeen luokkaan: passiiviset
(esim. harrastaa kerran viikossa nyrkkeilyd), aktiiviset (esim. kdy kerran viikossa pelaamassa
sulkapalloa ja lisdksi kerran viikossa telinevoimisteluharjoituksissa) ja urheilijat (esim. kay
jalkapalloharjoituksissa kuusi kertaa viikossa), koska tarkastelu pienemmilla ryhmilla oli
testien oletusten perusteella mahdollista. Muissa analyyseissa tutkittavat oli jaettu
urheilutaustan perusteella kahteen ryhméaan Boxin testin oletusten toteutumisen ja tdten

luotettavuuden lisddmisen vuoksi.

Tutkittavia oli aineistossa yhteensa 17. Jokainen tutkittava osallistui kolmena eri

tutkimuspaivané tutkimukseen, paivien tulokset eivat kuitenkaan ole riippuvaisia toisistaan.
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Tutkimuskertojen valissa oli vahintaan kaksi paivaa ja tutkimuskaynnit sijoittuivat keskimaarin
4-6 viikon ajanjaksolle. Korrelaatioita tarkasteltiin siten, ettd tutkittavien tutkimuspdivien
tulokset nahtiin erillisiné ja tutkimustapauksia oli talléin 41. Talla tavalla pienen aineiston
tilastollista voimaa saatiin lisattyd, konsultoimme tdssé tilastotieteen asiantuntijaa. Muissa

analysointimenetelmissé tutkimustapauksia oli kuitenkin 17.

Aineiston analysointiin tarvittiin monia eri tilastollisia menetelmid (taulukko 1). Fyysisen
aktiivisuuden yhteyttd inhibitioon ja paikallaanolopdivan aikaisen inhibition vaihtelun ja
fyysisen aktiivisuuden yhteytté selvitettiin Rmanovan avulla. Liséksi selvitimme Rmanovalla
eri tutkimuspéivien (HIIE, MIIE, CON) aikaista inhibition vaihtelua. Tuloksista tehtiin myos
havainnollistavat taulukot Libre Officen avulla. RManovan analyysin jouduimme
urheilutaustalle toteuttamaan kahdesti, koska ensimmadiselld analysointikerralla esimerkiksi
Boxin testin oletukset eivat toteutuneet. Konsultoimme tilastotieteilijad ja han ehdotti fyysisen
urheilutaustan ryhmien yhdistdmista kolmesta kahteen. Tdmén tehtydmme uudessa Rmanovan
analyysissa testin edellyttdmat oletukset toteutuivat padasiassa hyvin ja tulosten raportointi oli
luotettavampaa. Boxin- ja Levenen testi sekd normaalijakautuneisuus (Shapiro Wilk) toteutuu,
kun arvo on yli 0.05. Boxin testi oli kunnossa kaikkien muuttujien kohdalla, Levenen testissa
osa arvoista oli pienempid kuin 0.05. Mauchlyn sféérisyystesti kertoo varianssien
yhtésuuruudesta, jos sfaérisyystesti on yli 0.05, katsotaan arvot tdmén mukaan ja jos arvo
pienempi kuin 0.05, katsotaan arvot Epsilon korjauksesta. Analysoinnissa kaikki paitsi
inhibition oikeiden vastausten reaktioaika katsottiin sfaarisyystestin p-arvoista. Luotettavuuden
kannalta Cookin ja Leveragen arvojen pitéisi olla alle 1, ndma oletukset toteutuivat kaikkien
muuttujien kohdalla. Urheilutaustan ryhmien koot olivat eri suuruiset (ryhmé 1: 5, ryhma 2:

11), tdma on syyté ottaa huomioon tulosten luotettavuuden tarkastelussa.
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TAULUKKO 1. Tilastolliset menetelmat aineiston analysoinnissa.

Menetelmé Kéyttotarkoitus
Normaalijakautuneisuus, ~ Aineiston luotettavuus ja sopivan analysointimenetelman
keskihajonnat valinta.

keskiarvot, luottamusvalit

Korrelaatio Edellisen paivén fyysisen aktiivisuuden ja inhibition
baseline-mittauksen yhteys paikallaanolopaivéna.

Edellisen vuoden aikaisen urheilutaustan ja inhibition
baseline-mittauksen yhteys paikallaanolopdivéna.

Rmanova Edellisen paivén fyysisen aktiivisuuden yhteys
inhibitiotulosten keskiarvoon ja vaihteluun
inhibitiotasossa paikallaanolopéivan aikana.

Edellisen vuoden aikaisen urheilutaustan yhteys
inhibitiotulosten keskiarvoon ja vaihteluun
inhibitiossa paikallaanolopéivan aikana.

Tutkimuspaivien aikaisen fyysisen aktiivisuuden (HIIE, MIIE,
CON) ja inhibitiotulosten keskiarvon ja inhibitiotason
vaihtelun yhteys.

5.5 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Reliabiliteetti ja validiteetti kuvastavat tutkimuksen luotettavuutta. Reliabiliteetti kertoo
tutkimuksen toistettavuudesta ja validiteetti puolestaan siitd, kuinka hyvin tutkittavaa ilmiota
mitataan. (Metsdmuuronen 2011, 74) Validiteetin kannalta on olennaista tarkastella
tutkimuksen kohderyhman, tutkimuskysymysten sekd menetelmien tarkoituksenmukaisuutta.
Kohderyhmaéssa oli vain 17 suomalaista nuorta, ialtdén he olivat 12—14-vuotiaita. Tdman vuoksi
pro gradun tuloksia ei ole tarkoituksenmukaista yleistad ikadryhméssa. Tyttoja oli myos
enemman kuin poikia. Tutkimuskysymykset mittaavat ilmiota hyvin, koska niissé fyysisen
aktiivisuuden yhteyksia huomioidaan lyhyellad ja pitkalla aikavélilla sekd useiden inhibition
muuttujien avulla. Fyysisen aktiivisuuden ja inhibition yhteyttd selvitettiin edellisen vuoden,

edeltavén péivan ja tutkimuspaivén ajalta. Tutkimusmenetelmat valittiin tutkimuskysymysten
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pohjalta ja niiden testien oletukset huomioiden. Seuraavaksi esitelldaan tutkimuksen mittareiden

(kiihtyvyysmittarit, fyysisen aktiivisuuden kyselylomake ja flanker-testi) luotettavuutta.

Steevesin ym. (2015, 1-2) tutkimuksen mukaan paikallaanolon ja fyysisen aktiivisuuden
mittaaminen tdysin tarkasti voi olla haastavaa. Steevesin ja kumppaneiden (2015)
tutkimuksessa testattiin - ActivPAL kiihtyvyysanturin luotettavuutta. ActivPAL mittasi
tutkimuksessa 100 % oikein seisomisesta, mutta ActivPAL luokitteli vaarin 14 % tuolilla
istumisesta, kun jalat olivat suoristettu. Askeleiden suhteen ActivPAL luokitteli aktiivisuuden
oikein yli 95 % tarkkuudella. ActivPAL luokitteli kuitenkin 93 % pystyasennossa tapahtuvasta
pyordilystd Kksi. (Steeves ym. 2015, 1) ActivPALia voidaan fyysisen aktiivisuuden
mittaamisen haasteellisuuden kannalta pitdd suhteellisen luotettavana ja toistettavana,
mahdolliset virheelliset tulokset fyysisen aktiivisuuden muodossa on kuitenkin syyté ottaa
huomioon. Pro gradussa ei hyoddynnetty sellaista dataa, minka kiihtyvyysanturit nayttivat

fyysisen aktiivisuuden invalidina.

Koehenkiloiden aikaisempaa urheilutaustaa selvitettiin fyysisen aktiivisuuden lomakkeella,
mink& osallistujat olivat itse tdyttaneet. Aikuisen tuki lomakkeen téyttovaiheessa olisi voinut
lisatd vastausten luotettavuutta. Lomakkeessa esiintyi jonkin verran epatarkkoja vastauksia,
mink& vuoksi sitd ei voi pitdd tdysin luotettavana. Samankaltaisia asioita on kuitenkin kysytty
lomakkeessa useammassa kohdassa, mika toisaalta voi lisaté kyselyn luotettavuutta (Tahtinen
ym. 2020, 81).

Meta-analyyseista ja systemaattisista katsauksista, joissa on tarkasteltu inhibition ja fyysisen
aktiivisuuden yhteyttd, voidaan todeta flanker-testin ja Stroopin testin olevan selvésti eniten
kaytettyja inhibition mittaamisessa (Amatriain-Fernandez ym. 2021; Berrios-Aguayo ym.
2022; Haverkamp ym. 2020; Hsieh ym. 2021). Stroopin testié kéytettiin joissakin katsauksissa
hieman flanker-testia enemman. Kuitenkin Paschenin ym. (2019) katsauksessa flanker-testi oli
Stroopin testid kéaytetympi. Reyes-Amigon ym. (2022) analyysissa kaytettiin inhibition
mittaukseen vain flanker-testid. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd flanker-testia on kaytetty
useissa tutkimuksissa (Zhou ym. 2019), se on yleinen ja testind suhteellisen helposti
toistettavissa. Flanker-testin teossa on kuitenkin aina mahdollisuus arvaamiselle,
huolimattomuudelle ja oppimiselle. Saimme myds kuulla BrainPANIC-tutkimuksen

toteuttaneilta, ettd osalle vastaajista keskittyminen koko testiin oli ollut haastavaa.
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5.6 Eettiset ndkdkohdat

Pro gradu on tehty Eero Haapalan BrainPANIC-tutkimuksen valmiin aineiston pohjalta.
BrainPANIC-tutkimusta varten on haettu eettistd ennakkoarviointilausuntoa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin tutkimuseettiseltd toimikunnalta ja se hyvéksyttiin 17.3.2022. Eettisessa
ennakkoarvioinnissa kasitelladn muun muassa mahdollisia riskejg, tutkittavien informointia,
aineistonhallintasuunnitelmaa, osallistumissuostumusta ja uuden tiedon merkitysta suhteessa

riskeihin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 15).

Olemme tehneet aineistonkaésittelysopimuksen tutkimuksen johtajan kanssa. Sopimuksessa
sitouduttiin - noudattamaan TENK:n eettistd ohjeistusta: vaitiolovelvollisuutta seka
tietosuojaohjeistusta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13). BrainPANIC tutkimuksen
johtajalla on ollut tarkemmat tiedot osallistujilla, t&ssd tutkielmassa tiedossa on vain
pseudonyymin aineiston ID-numerot, sukupuolet ja syntyméajat. Tutkielmassa kaytetty
aineisto sisaltaa alaikéaisten henkil6tietoja, minka vuoksi aineiston séilyttdmiseen on kiinnitetty
erityista huolellisuutta. HenkilGtietoa sisaltavad aineistoa sailytetddn yliopiston U-asemalla.
Eettisen ennakkoarvioinnin mukaan tutkimussuunnitelmassa tulisi esittaa tutkimuksen eettiset
riskit (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14). Mahdollisia riskejé liittyy esimerkiksi
tietosuojaan, menetelmien valintaan ja tulosten raportointiin. Huolellisen suunnittelun kautta

olemme pyrkineet minimoimaan edell& mainittuja riskeja.

Perusperiaatteita hyvélle tieteelliselle kaytannolle (HTK) ovat rehellisyys, luotettavuus,
vastuunkanto ja arvostus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12). Né&itd olemme
aiheenvalinnassa, suunnittelussa ja toteutuksessa pyrkineet huomioimaan. Luotettavuuteen
olemme pyrkineet muun muassa siten, ettd hyddynnamme valmista tutkimusryhméan keraaméaa
tutkimusaineistoa ja menetelmien valinnassa ja kdytdssa apuna tilastotieteen asiantuntijoita.
Hyvén tieteellisen k&ytdnndn mukaan tiedeyhteisossa kuuluu kunnioittaa muiden tyota
viittaamalla asianmukaisesti aikaisempaan Kirjallisuuteen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 13). Pro gradun Kkirjallisuuskatsauksessa olemme pyrkineet tuomaan esiin
mahdollisimman monipuolisesti aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta seka viittaamaan
alkuperdislahteisiin Jyvaskylan yliopiston ohjeistusten mukaisesti. Tutkijalla on velvollisuus
tunnustaa toisten tutkijoiden ty6 ja kunnioittaa sitd (Clarkeburn ja Mustajoki 2007, 81), miké
tarkoittaa, etta olisi eettisesti vaarin jattdd huomiotta toisten tutkijoiden I6ytdmié tuloksia.
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Hyvan tieteellisen kdytdnnon perusperiaatteiden mukaisesti tulosten julkaisemisessa on oltava
rehellinen, eli tutkimustuloksia ei saa vé&ristaa tai jattdd raportoimatta omia (tai muiden
ulkopuolisten tahojen) intresseja tai hypoteeseja palvelevaksi (Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan julkaisuja 2023, 11). Mikali tutkimuksesta tulee nollatuloksia, ne
raportoidaan sellaisenaan. Tutkijana meilla kuitenkin on vapaus péaattdaa mitd tuloksia
julkaistaan ja mité ei, eli esimerkiksi virheellisesti késiteltyad aineistoa ja siita saatuja tuloksia
ei ole tarkoituksenmukaista julkaista (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 71).

Tulosten julkaisussa taytyy huomioida, ettd ne muutetaan ja muotoillaan muidenkin kuin
tiedeyhteison ja aiheeseen perehtyneiden tutkijoiden ymmarrettavéksi. Clarkeburnin ja
Mustajoen (2007, 71) mukaan tutkijalla on velvollisuus patevyytensa mukaan tulkita tuloksia.
Tama tarkoittaa, ettd meidan tulisi raportoida tuloksia niin, ettd esimerkiksi koulut tai
opetushallitus voisivat tuloksia hyddyntdaa ilman suuria tulkinnallisia ponnisteluja. Pro
gradussamme on selkeét tutkimuskysymykset ja tulosten julkaisun yhteydessé ndihin olemme
pyrkineet saamaan yksiselitteiset vastaukset. Tieteellisin perustein yksiselitteisyyttd ei
kovinkaan usein saavuteta, mutta on sallittua nojata tieteenalamme perusolettamuksiin siit,

millainen todistusvoima on riittdvaa (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 71).

Olemme pohtineet tdmén pro gradun tekemisen osalta, kuinka paljon olemme eri auktoriteettien
ohjailtavissa. Onko mahdollisten eridvien mielipiteiden kohdalla eettisesti kestdvampaa
kuunnella BrainPANIC-tutkimuksen johtajaa, graduohjaajaa, tilastoasiantuntijaa vai meidan
omaa nakemystdmme? Voiko joku edella mainituista olla jopa puolueellinen, jolloin tutkimus
voi lahted aivan eri suuntaan kuin oli tarkoitus. Asiantuntijoita on tarkedad kuunnella, silla se on
meidankin etujemme mukaista. Olemme vield nuorempia ja kokemattomampia
tieteenharjoittajia. Pohdintaa on lahinnd aiheuttanut se, kenen mielipide on tarkein ja mité

velvollisuuksia meilld on erityisesti aineiston omistajaa kohtaan.
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6 TULOKSET

6.1 Keskiarvot, luottamusvalit, keskihajonnat ja normaalijakautuneisuus

Jakaumatarkasteluissa havaittiin MET-arvon poikkeavan hieman normaalijakautuneisuudesta.
Poikkeama ei kuitenkaan ollut merkittdvd, joten yhteyksid pystyttiin tarkastelemaan
Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Muut muuttujat olivat selvésti normaalijakautuneita
(taulukko 2).

TAULUKKO 2. Inhibitiotestin baseline-mittausten (CON, HIIE, MIIE) keskiarvot (ka), 95 %
luottamusvalit (LV), keskihajonnat (kh) ja normaalijakautuneisuus (Shapiro-Wilk).

Inhibitio n  ka kh LV \S,\?SE”O'
1.0Oikeat vastaukset (%) 41 78,46 9,73 75,53-81,38 0,57
2. Kong oikeat 41 82,98 9,71 79,91-86,04 0,39
3. Inkong oikeat 41 75,88 10,13 72,68-79,08 0,62
4. RT kaikki oikeat 41 0,47 0,04 0,46-0,48 0,81
5. RT kong oikeat 41 0,46 0,04 0,44-0,47 0,47
6. RT inkong oikeat 41 0,48 0,04 0,47-0,49 0,91
7. Askeleet 41  11249,66 5506,51 9511,59-12987,73 0,06
8. Istumisen katkaisu 41 70,27 17,81 64,65-75,89 0,76
9. MET 41 34,61 2,74 33,75-35,47 0,02

Inhibitiotestin baseline-mittausten (CON, HIIE, MIIE) oikeiden vastausten keskiarvo oli
78/100. Reaktioaikojen keskiarvo oikeissa vastauksissa oli 0,47s eli yhden arsykkeen kohdalla
napin painallus kesti reilusti alle sekunnin. P&ivan askelm&&rédn keskiarvo oli 11249,66,
askeleissa oli kuitenkin jonkin verran vaihteluvélia (9511,59-12987,73). Paivan aikana
istumista katkaistiin keskimé&arin 70 kertaa, ja fyysistd aktiivisuutta kuvaavan MET-arvon
keskiarvo oli 34,61.

6.2 Fyysisen aktiivisuuden ja inhibition baseline-mittauksen korrelaatiot

Edellisen paivén ja vuoden fyysisen aktiivisuuden (askeleet, istumisen katkaisut, MET-arvo,

urheilutausta) ja inhibition baseline-mittauksen, eli tutkimuspdivan ensimmaisen
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inhibitiomittauksen yhteyksid selvitettiin korrelaatioiden avulla (taulukko 3). Inhibitiota
kuvaavat oikeiden vastausten osuuden (%) ja reaktioajan (S) muuttujat, joista on vield erikseen
tarkasteltu vastauksia kongruenttien ja inkongruenttien arsykkeiden osalta. Muuttujat olivat
vahintdan jarjestysasteikollisia, joten korrelaatiokerrointa oli mahdollista kéyttda ja saada

selville seka positiivisia, ettd negatiivisia yhteyksia.

TAULUKKO 3. Edellisen pdivan ja vuoden fyysisen aktiivisuuden ja inhibition baseline-
mittauksen (CON, HIIE, MIIE) véliset yhteydet (Spearmanin korrelaatiokerroin).
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.

1.0ikeat 1

2.Kongoik  0,92*%* 1

3.Inkong oik  0,92** 0,73** 1

4.RT oik 014 -006 028 1

5.RT kong 007 -014 023 097** 1

6.RTinkong 0,23 008 0,32* 0,96** 0,88** 1

7.Askeleet 018 025 012 006 -002 017 1

8.Istum. 0,14 -025 -0,09 020 020 0112 -009 1
9.MET 026 034* 017 006 -002 0,18 0,96** -0,13 1
10.Urheilut. 0,13 011 0,14 027 017 0,35* 0,13 0,28 0,09 1
p<.00l=***p< 0l=**p<.05=%*

Fyysista aktiivisuutta kuvaava MET-arvo oli tilastollisesti merkitsevasti positiivisesti
yhteydessé inhibition kongruenttien &rsykkeiden oikeisiin vastauksiin (p < 0,05); mité
enemman edellisen péivan aikana liikkui, sitd enemman sai kongruenttien arsykkeiden oikeita

vastauksia (taulukko 3).

Lisdksi urheilutausta oli tilastollisesti merkitsevéasti positiivisesti yhteydessd inhibition
inkongruenttien drsykkeiden oikeiden vastausten reaktioaikaan (p < 0,05); mitd enemmaén
liilkuntaa harrasti edellisen vuoden aikana, sitd pidempi oli reaktioaika inkongruenteille

vastauksille (taulukko 3).
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6.3 Fyysisen aktiivisuuden yhteys paikallaanolopaivan inhibitioon

Seuraavaksi esitetddn tuloksia edellisen paivan ja vuoden aikaisen fyysisen aktiivisuuden
yhteyksistd inhibition paivan aikaiseen vaihteluun ja keskiarvoon. Edellisen péivén
askelmaarat, MET-arvo ja istumisen Kkatkaisut eivat olleet tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessé inhibitiotulosten (oikeat vastaukset, oikeat vastaukset kongruentteihin, oikeat
vastaukset kongruentteihin, reaktioaika oikeille vastauksille, reaktioaika kongruenteille
vastauksille ja reaktioaika inkongruenteille vastauksille) paivan aikaiseen vaihteluun ja
keskiarvoon. Ainoastaan edellisen vuoden aikainen fyysinen aktiivisuus, eli urheilutausta oli
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa oikeiden vastausten pdivan aikaiseen keskiarvoon (seka

kongruenteissa, ettd inkongruenteissa arsykkeissa).

6.3.1 Oikeat vastaukset

Fyysisen aktiivisuuden muuttujien (askeleet, istumisen katkaisu, MET-arvo, urheilutausta) ja
sukupuolen yhteyksid paikallaanolopdivan inhibitiotesteissa saatujen oikeiden vastausten
keskiarvoon  tarkasteltiin ~ Rmanovalla, eli  varianssianalyysilla  (taulukko  4).
Paikallaanolopéivand inhibitiotesti (flanker-testi) tehtiin nelja kertaa. Testien oikeiden

vastausten maarésta (%) lasketulla keskiarvolla kuvataan inhibition tasoa lapi paivan.

TAULUKKO 4. Fyysisen aktiivisuuden muuttujien ja sukupuolen yhteys inhibitiotulosten

vaihteluun paikallaanolopdivan aikana.

df F p-arvo? Osittaisselitysaste
Askeleet 1 2,00 0,22 0,28
Istumisen katkaisu 1 1,88 0,23 0,27
MET 1 1,56 0,27 0,24
Sukupuoli 1 0,02 0,89 0,00
Urheilutausta 1 5,54 0,04 0,30

4 Testattu Rmanovalla

Muuttujista  ainoastaan  urheilutausta oli tilastollisesti ~ merkitsevésti  yhteydessa

paikallaanolopdivén inhibition flanker-testin oikeiden vastausten keskiarvoon (F(1) = 5,54), p
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< 0,05 (taulukko 4). Tama tarkoittaa sitd, ettd urheilutaustalla on yhteytta péivan aikaiseen
inhibitioon. Tata urheilutaustan yhteytta inhibitiotestin oikeiden vastausten (%) keskiarvoon

tarkasteltiin kahden eri ryhman (passiiviset, aktiiviset) osalta (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Urheilutaustan ja paikallaanolopéivéan inhibitiotestin oikeiden vastausten

yhteys (keskiarvo neljastd mittausajankohdasta).

Urheilutausta 95 % LV 95 % LV
Ryhma Keskiarvo Keskivirhe Alaraja Ylaraja
1 passiiviset 58,39 7,27 42,67 74,10

2 aktiiviset 79,09 4,89 68,54 89,66

Urheilutaustaltaan aktiivisempien nuorten (ryhmd 2) oikeiden vastausten keskiarvo (79,09 %)
neljalta mittauspisteeltd paikallaanolopdivén aikana oli tilastollisesti merkitsevasti suurempi
kuin passiivisten nuorten (ryhma 1) keskiarvo (58,39 %) (F(1) = 5,54), p <0,05 (taulukko 5).
Urheilutaustalla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevia eroja inhibition vaihteluun péivan
aikana. Oikeita vastauksia saatiin péivan aikana eri ajankohtina melko tasaisesti.
Urheilutaustaltaan passiivisemmilla nuorilla (ryhmé 1) paikallaanolopéivan korkein keskiarvo
inhibitiolle oli 62,15 % ja matalin keskiarvo oli 54,48 %. Urheilutaustaltaan aktiivisemmilla
nuorilla (ryhmé 2) paikallaanolopaivén korkein keskiarvo oli 80,55 % ja matalin keskiarvo oli
77,21 %. Urheilutaustaltaan passiivisemmilla nuorilla (ryhmd 1) korkein inhibitiotestin
keskiarvo saatiin paikallaanolopaivdn kolmannessa mittauksessa ja urheilutaustaltaan
aktiivisemmilla nuorilla (ryhma 2) korkein inhibitiotestin keskiarvo oli paivan ensimmaisen

mittauksen (baseline) aikana (kuva 1).
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KUVA 1. Urheilutaustan ja paikallaanolopéivan inhibitiotestin oikeiden vastausten yhteys

(keskiarvo neljassé mittausajankohdassa) (1 = passiiviset, 2 = aktiiviset).

6.3.2 Oikeat vastaukset kongruentteihin

Fyysisen aktiivisuuden muuttujien (askeleet, istumisen katkaisu, MET-arvo, urheilutausta) ja
sukupuolen yhteyksia paikallaanolopéivan inhibitiotesteissd saatujen oikeiden vastausten
keskiarvoon kongruenttien arsykkeiden osalta tarkasteltiin Rmanovalla, eli varianssianalyysilla
(taulukko 6). Kongruenteissa arsykkeissa kirjain johon tuli reagoida, oli sama kuin ymparoivat
Kirjaimet. Oikeat vastaukset kongruenteille arsykkeille mittaavat, kuinka tarkasti yksilo pystyy

automaattisesti reagoimaan.
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TAULUKKO 6. Fyysisen aktiivisuuden muuttujien ja sukupuolen yhteys paikallaanolopdivén
inhibitiotestin kongruenttien drsykkeiden oikeiden vastausten keskiarvoon.

df F p-arvo? Osittaisselitysaste
Askeleet 1 3,00 0,14 0,37
Istumisen katkaisu 1 1,51 0,27 0,23
MET 1 2,51 0,17 0,33
Sukupuoli 1 0,10 0,76 0,01
Urheilutausta 1 5,76 0,03 0,31

4 Testattu Rmanovalla

Urheilutausta oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa paikallaanolopdivan inhibition flanker-
testin kongruenttien arsykkeiden oikeiden vastausten keskiarvoon (F(1) = 5,76), p < 0,05
(taulukko 6). Tama tarkoittaa sitd, ettd urheilutaustalla on yhteytta paivan aikaiseen inhibitioon
ja tatd urheilutaustan yhteyttd inhibitiotestin oikeiden vastausten (%) keskiarvoon
kongruenteissa arsykkeissé tarkasteltiin kahden eri ryhmén (passiiviset, aktiiviset) osalta
(taulukko 7).

TAULUKKO 7. Urheilutaustan ja paikallaanolopdivan inhibitiotestin oikeiden vastausten

yhteys (keskiarvo neljasta mittausajankohdasta).

Urheilutausta 95% LV 95% LV
Ryhma Keskiarvo  Keskivirhe Alaraja Ylaraja
1 passiiviset 60,77 7,99 43,51 78,04

2 aktiiviset 83,97 5,37 72,27 95,57

Urheilutaustaltaan aktiivisempien nuorten (ryhmé 2) kongruenttien &rsykkeiden oikeiden
vastausten keskiarvo (83,97 %) neljaltd mittauspisteeltd paikallaanolopdivén aikana oli
tilastollisesti merkitsevésti suurempi kuin passiivisten nuorten (ryhma 1) keskiarvo (60,77 %)
(F(1) = 5,76), p< 0,05 (taulukko 7). Urheilutaustalla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti

merkitsevia eroja inhibition vaihtelussa péivan aikana.
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6.3.3 Oikeat vastaukset inkongruentteihin

Fyysisen aktiivisuuden muuttujien (askeleet, istumisen katkaisu, MET-arvo, urheilutausta) ja
sukupuolen yhteyksid paikallaanolopéivan inhibitiotesteissd saatujen oikeiden vastausten
keskiarvoon inkongruenttien  &rsykkeiden osalta tarkasteltiin  Rmanovalla, eli
varianssianalyysilla (taulukko 8). Inkongruenteissa &rsykkeissa kohdekirjaimen ymparilla
olevat kirjaimet muistuttavat kohdekirjainta, mutta ovat kuitenkin erilaisia. Oikeilla
vastauksilla inkongruentteihin &rsykkeisiin mitataan automaattisen reaktion sammuttamista ja

héiritsevien kirjainten aiheuttaman konfliktin huomioimista.

TAULUKKO 8. Paikallaanolopdivan inhibition flanker-testin inkongruenttien arsykkeiden
oikeiden vastausten keskiarvon yhteys fyysiseen aktiivisuuteen.

df F p-arvo? Osittaisselitysaste
Askeleet 1 0,98 0,37 0,16
Istumisen katkaisu 1 2,10 0,21 0,30
MET 1 0,70 0,44 0,12
Sukupuoli 1 0,00 0,95 0,00
Urheilutausta 1 4,85 0,05 0,27

2 Testattu Rmanovalla

Urheilutausta oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa paikallaanolopaivéan inhibition flanker-
testin oikeiden inkongruenttien arsykkeiden vastausten keskiarvoon (F(1,13) = 5,76), p < 0.05
(taulukko 8). Tama tarkoittaa sitd, etta urheilutaustalla on yhteytta paivan aikaiseen inhibitioon
ja tatd urheilutaustan yhteyttd inhibitiotestin oikeiden vastausten (%) keskiarvoon
inkongruenteissa arsykkeissa tarkasteltiin kahden eri ryhman (passiiviset, aktiiviset) osalta
(taulukko 9).
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TAULUKKO 9. Urheilutaustan ja sukupuolen ja paikallaanolopéivan inhibitiotestin
inkongruenttien oikeiden vastausten yhteys (keskiarvo neljasta mittausajankohdasta).

Urheilutausta 95% LV 95% LV
Ryhma Keskiarvo  Keskivirhe Alaraja Ylaraja
1 passiiviset 56,00 6,84 41,21 70,78

2 aktiiviset 74,23 4,60 64,30 84,16

Urheilutaustaltaan aktiivisempien nuorten (ryhma 2) inkongruenttien arsykkeiden oikeiden
vastausten keskiarvo (74,23) neljaltd mittauspisteeltd paikallaanolopéivan aikana oli
tilastollisesti merkitsevasti suurempi kuin passiivisten nuorten (ryhméa 1) keskiarvo (56,00)
(F(1) =4,85), p<0.05 (taulukko 9). Urheilutaustalla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevié

eroja inhibition vaihtelussa paivén aikana.

6.3.4 Reaktioaika oikeissa vastauksissa

Fyysisen aktiivisuuden muuttujien (askeleet, istumisen katkaisu, MET-arvo, urheilutausta) ja
sukupuolen yhteyksia paikallaanolopéivan inhibitiotesteissd saatujen oikeiden vastausten
reaktioaikojen keskiarvoon tarkasteltiin Rmanovalla, eli varianssianalyysilla (taulukko 10).
Paikallaanolopéivéana inhibitiotesti (flanker-testi) tehtiin nelja kertaa. Testien oikeiden
vastausten reaktioajoista lasketulla keskiarvolla kuvataan inhibition tasoa lapi pdivan. Lyhyet

reaktioajat kertovat hyvasta inhibitiosta.

TAULUKKO 10. Paikallaannolopdivan inhibition flanker-testin oikeiden vastausten

reaktioajan keskiarvon yhteys fyysiseen aktiivisuuteen.

df F p-arvo? Osittaisselitysaste
Askeleet 1 0,84 0,40 0,14
Istumisen katkaisu 1 2,11 0,21 0,30
MET 1 0,97 0,37 0,16
Sukupuoli 1 0,47 0,50 0,04
Urheilutausta 1 3,38 0,09 0,99

4 Testattu Rmanovalla
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Muuttujat eivét olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd paikallaanolopéivan inhibition
flanker-testin oikeiden vastausten reaktioaikojen keskiarvoon eika inhibition paivan aikaiseen
vaihteluun (taulukko 10).

6.3.5 Reaktioaika kongruenttien arsykkeiden oikeissa vastauksissa

Fyysisen aktiivisuuden muuttujien (askeleet, istumisen katkaisu, MET-arvo, urheilutausta) ja
sukupuolen yhteyksia paikallaanolopéivan inhibitiotesteissd saatujen oikeiden vastausten
reaktioaikojen keskiarvoon kongruenteissa arsykkeissa tarkasteltiin  Rmanovalla, eli
varianssianalyysillad (taulukko 11). Paikallaanolopdivand inhibitiotesti (flanker-testi) tehtiin
nelja kertaa. Testien kongruenttien &rsykkeiden oikeiden vastausten reaktioajoista lasketulla
keskiarvolla kuvataan inhibition tasoa lapi péivan, lyhyet reaktioajat kertovat hyvasta
inhibitiosta kongruenteille &rsykkeille. Reaktioajat kongruenttien &rsykkeiden oikeissa

vastauksissa mittaavat, kuinka nopeasti yksild pystyy automaattisesti reagoimaan.

TAULUKKO 11. Paikallaanolopéivan inhibition flanker-testin kongruenttien oikeiden

vastausten reaktioajan keskiarvon yhteys fyysiseen aktiivisuuteen.

df F p-arvo? Osittaisselitysaste
Askeleet 1 2,02 0,30 0,21
Istumisen katkaisu 1 1,34 0,28 0,23
MET 1 1,45 0,28 0,23
Sukupuoli 1 0,46 0,51 0,03
Urheilutausta 1 2,30 0,15 0,15

a8 Testattu Rmanovalla

Muuttujat eivét ole tilastollisesti merkitsevasti yhteydessé paikallaanolopéivan inhibition
flanker-testin eri ryhmien kongruenttien oikeiden vastausten reaktioaikojen keskiarvoon eiké

inhibition paivén aikaiseen vaihteluun (taulukko 11).
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6.3.6 Reaktioaika inkongruenttien arsykkeiden oikeissa vastauksissa

Fyysisen aktiivisuuden muuttujien (askeleet, istumisen katkaisu, MET-arvo, urheilutausta) ja
sukupuolen yhteyksid paikallaanolopéivan inhibitiotesteissd saatujen oikeiden vastausten
reaktioaikojen keskiarvoon inkongruenteissa &rsykkeissa tarkasteltiin Rmanovalla, eli
varianssianalyysilld (taulukko 12). Paikallaanolopéivand inhibitiotesti (flanker-testi) tehtiin
nelja kertaa. Testien inkongruenttien drsykkeiden oikeiden vastausten reaktioajoista lasketulla
keskiarvolla kuvataan inhibition tasoa l&pi péivan, lyhyet reaktioajat kertovat hyvasta
inhibitiosta inkongruenteille drsykkeille. Reaktioajat inkongruenttien &rsykkeiden oikeissa

vastauksissa mittaavat, kuinka nopeasti yksil0 pystyy sammuttamaan automaattisen reaktion.

TAULUKKO 12. Paikallaanolopéivan inhibition flanker-testin inkongruenttien oikeiden

vastausten reaktioajan keskiarvon yhteys fyysiseen aktiivisuuteen.

df F p-arvo? Osittaisselitysaste
Askeleet 1 2,87 0,15 0,36
Istumisen katkaisu 1 2,87 0,15 0,36
MET 1 0,47 0,52 0,09
Sukupuoli 1 0,49 0,50 0,04
Urheilutausta 1 4,37 0,06 0,25

a4 Testattu Rmanovalla

Muuttujat eivat ole tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa paikallaanolopéivén inhibition
flanker-testin eri ryhmien inkongruenttien oikeiden vastausten reaktioaikojen keskiarvoon eika

inhibition paivén aikaiseen vaihteluun (taulukko 12).

6.4 Tutkimuspaivien (CON, HIIE, MIIE) aikainen inhibition vaihtelu

Seuraavaksi vastataan kysymykseen, miten tutkimuspéivan aikainen fyysinen aktiivisuus
vaikuttaa saman pdivén aikana mitattuun inhibitioon. Vertailua tehtiin fyysisen aktiivisuuden
intensiteetin mukaan. Yksi tutkimuspaivista ei sisaltanyt fyysista aktiivisuutta (CON), yksi
tutkimuspdivé sisalsi korkean intensiteetin intervallipyorailyn tunnin véalein (HIIE) ja yksi

kohtuullisen intensiteetin intervallipyorailyn tunnin vélein (MIIE). Inhibitiotesti (flanker-testi)
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tehtiin jokaisena tutkimuspaivéna nelja kertaa. Tutkimuspaivan aikaisen fyysisen aktiivisuuden
yhteyttd inhibitioon tarkasteltiin Rmanovalla sek& oikeiden vastausten (taulukko 13), ettd

reaktioaikojen (taulukko 15) osalta.

TAULUKKO 13. Tutkimuspaivien aikaisen fyysisen aktiivisuuden yhteys inhibition oikeiden

vastausten keskiarvon maaraan.

df F p-arvo? Osittaisselitysaste
CON 3 0,22 0,88 0,02
HIIE 1,76 0,70 0,49 0,06
MIIE 1,76 3,12 0,07 0,22

4 Testattu Rmanovalla

Tutkimuspéivan fyysinen aktiivisuus (CON, HIIE, MIIE) ei ollut tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessé inhibition oikeiden vastausten maaran vaihteluun neljassa aikapisteessé (taulukko
13). Inhibitiotestin oikeiden vastausten keskiarvoissa oli kuitenkin jonkin verran vaihtelua
paivan aikana eri tutkimuskerroilla. Paikallaanolopaivien (CON) aikana inhibition oikeiden
vastausten méaran keskiarvo vaihteli valilla 69,81 % - 71,42 %, korkean intensiteetin (HIIE)
tutkimuspaivien aikana valilla 73,31 % - 76,17 % ja kohtalaisen intensiteetin (MIIE)
tutkimuspaivien aikana valilla 72,60 % - 80,60 (taulukko 14) (kuva 2).
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TAULUKKO 14. Inhibition oikeiden vastausten madaran vaihtelu eri tutkimuspéivien (CON,
HIIE, MIIE) aikana neljassé aikapisteessa.

95 % LV 95 % LV
Testipaiva Mittaus- Keskiarvo Keskihajonta Alaraja Ylaraja
ajankohta
CON 1 71,42 4,06 62,47 80,40
2 71,15 5,56 58,91 83,40
3 69,81 5,16 58,50 81,20
4 69,96 5,30 58,41 81,52
HIIE 1 73,31 3,51 65,60 81,04
2 74,00 3,82 65,52 82,40
3 75,84 4,14 66,72 85,00
4 76,17 3,50 68,50 83,83
MIIE 1 75,40 3,62 67,40 83,34
2 80,60 2,71 74,61 86,60
3 75,60 4,20 66,32 84,81
4 72,60 5,50 60,48 84,70
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KUVA 2. Inhibition oikeiden vastausten vaihtelu eri tutkimuspaivien (CON, HIIE, MIIE)
aikana neljassa aikapisteessé.
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Tutkimuspéivan aikaisen fyysisen aktiivisuuden yhteytta oikeiden vastausten reaktioaikoihin
tarkasteltiin Rmanovalla, eli varianssianalyysilla (taulukko 15). Testien oikeiden vastausten
reaktioajoista lasketulla keskiarvolla kuvataan inhibition tasoa lapi paivan. Lyhyet reaktioajat

kertovat hyvésté inhibitiosta.

TAULUKKO 15. Tutkimuspéivien aikaisen fyysisen aktiivisuuden yhteys inhibition
reaktioaikojen keskiarvoon.

df F p-arvo? Osittaisselitysaste
CON 2,05 1,31 0,29 0,09
HIIE 1,26 0,66 0,46 0,05
MIIE 2,12 2,63 0,09 0,16

4 Testattu Rmanovalla

Tutkimuspéivan fyysinen aktiivisuus (CON, HIIE, MIIE) ei ollut tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessé inhibition oikeiden vastausten reaktioaikoihin vaihteluun neljassa aikapisteessa
(taulukko 15). Inhibitiotestin keskiarvoissa oli kuitenkin jonkin verran vaihtelua paivan aikana
eri tutkimuskerroilla. Paikallaanolopdivien (CON) aikana inhibition oikeiden vastausten
reaktioaikojen keskiarvo vaihteli valilla 0,44 - ,46, korkean intensiteetin (HIIE) tutkimuspéivien
aikana valilla 0,44 - 0,45 ja kohtalaisen intensiteetin (MIIE) tutkimuspaivien aikana valilla 0,43
— 0,46 (taulukko 16) (kuva 3).
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TAULUKKO 16. Reaktioaikojen vaihtelu eri tutkimuspaivien (CON, HIIE, MIIE) aikana
neljassé aikapisteessa.

95 % LV 95 % LV
Testipaiva Mittaus- Keskiarvo Keskihajonta Alaraja Ylaraja
ajankohta
CON 1 0,46 0,01 0,43 0,48
2 0,45 0,02 0,41 0,49
3 0,44 0,01 0,41 0,47
4 0,44 0,02 0,40 0,47
HIIE 1 0,45 0,02 0,41 0,49
2 0,45 0,01 0,42 0,48
3 0,44 0,01 0,42 0,46
4 0,45 0,01 0,43 0,47
MIIE 1 0,46 0,01 0,43 0,49
2 0,46 0,01 0,44 0,48
3 0,44 0,01 0,42 0,46
4 0,43 0,01 0,40 0,47
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Mittausajankohta
KUVA 3. Inhibition reaktioaikojen vaihtelu eri tutkimuspéivien (CON, HIIE, MIIE) aikana

neljassa aikapisteessa.
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7  POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, milla tavalla peruskouluikéisten fyysinen aktiivisuus
on yhteydessé toiminnanohjaukseen. Toiminnanohjauksesta tutkimuskohteena oli inhibitio ja
fyysistd aktiivisuutta tarkasteltiin edellisen vuoden urheilutaustan, tutkimusta edeltdneen
péivan ja tutkimuspéivan aikaisen liikunnan osalta. Paatulokset pro gradussa kertovat, ettd
edeltdvan vuoden aikana enemmaén urheilua harrastaneet, ja tutkimusta edeltdvana paivana
fyysisesti aktiivisemmat nuoret saivat keskiarvoltaan parempia tuloksia inhibitiotestista, kuin
fyysisesti passiivisemmat nuoret. Tdman lisaksi tutkimuspéaivén aikaisen liikunnan mukaan oli
havaittavissa erilaista vaihtelua inhibitiossa, mutta se ei ollut tilastollisesti merkitsevéa.
Edellisen vuoden tai edellisen péivan fyysisella aktiivisuudella ei mydské&an ollut tilastollisesti

merkitsevad yhteytté inhibitiotulosten péivan aikaiseen vaihteluun.

Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd niin akuuteilla (Lind ym. 2019; Ludyga ym. 2018;
Kao ym. 2018) kuin kroonisilla (Drollette ym. 2018; Tarp ym. 2016) fyysisen aktiivisuuden
vasteilla on mahdollista tukea inhibitiota. Myds meidén tutkimuksessamme pidemman ajan
fyysisellda aktiivisuudella, eli urheilutaustalla ja edellisen paivan fyysisellda aktiivisuudella
I6ydettiin yhteyttd inhibitioon. Téten voidaan todeta, ettd tulokset ovat aiempien tutkimusten

kanssa saman suuntaisia.

Tarkasteltaessa fyysisen aktiivisuuden muuttujia tarkemmin, voidaan kuitenkin havaita myos
ristiriitoja aiempien tutkimusten valilla. Kaytimme edeltavan paivéan fyysisen aktiivisuuden
muuttujina askelmaaria, istumisen katkaisun mééaria ja MET-arvoja. Askelmaéarien ja istumisen
katkaisun on todettu olevan yhteydessé inhibitiotestin reaktioaikaan ja vastaustarkkuuteen
(Mazzolini ym. 2019, 11), mutta tutkimuksessamme juuri ndilld muuttujilla ei havaittu olevan
yhteyksid kumpaankaan inhibitiomuuttujaan. MET-arvoilla puolestaan yhteytta havaittiin ja
tdma tulos on yhteneva aiempien tutkimusten kanssa (Mora-Gonzalez ym. 2020, 6; Zeng ym.
2021, 68).

Tutkimuksessamme urheilutaustalla, eli kroonisilla fyysisen aktiivisuuden vasteilla, havaittiin
olevan yhteytté inhibitioon. Vaikka tdmd on linjassa monien aiempien tutkimusten (de Greeff
ym. 2018; Drollette ym. 2018; Tarp ym. 2016; van der Niet ym. 2016, 64) kanssa, on myos
tutkimuksia, joissa kroonisilla fyysisen aktiivisuuden vasteilla (Amatriain- Fernandezin ym.
2021; Haverkampin ym. 2020; Meijer ym. 2021, 9) tai tarkemmin meidan
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tutkimusasetelmamme kaltaisella itseraportoidulla urheilutaustalla (Domazet ym. 2016) ei ole

havaittu yhteytt4 inhibitioon.

Ristiriitaisuutta aiempien tulosten ja meidédn tulosten valille voi aiheuttaa erilaiset otoskoot.
Aiemmissa tutkimuksissa on suurimmaksi osaksi huomattavasti suurempia otoskokoja.
Tutkimus, jonka aineistoa olemme t&ssé pro gradussa kayttaneet, on varsinaisesti tarkoitettu ja
kohdennettu laajempiin ja monimutkaisempiin ilmidihin, minkd vuoksi koehenkiléiden
tutkimuskaynteihin on kuulunut aivokuvantamismenetelmia. Juuri meidan
tutkimuskysymystemme mukainen koeasetelma siis olisi kustannusten ja muiden resurssien
puolesta luultavasti mahdollistanut suuremmankin otoskoon, mutta koska aineisto oli pieni osa
suuremmasta kokonaisuudesta, oli otoskoko sen mukainen. Otoskoon lisdksi vertailussa
ristiriitoja aiheuttaa kroonisten ja akuuttien vasteiden kasitteiden erilainen kaytto. Eri
tutkimuksissa naiden kasitteiden aikajanne on maéaritelty hieman eri tavoin. Tdmén vuoksi
pyrimme tekem&an omat maarittelymme eniten kirjallisuudessa kaytettyjen rajojen mukaan,
eikd jakomme siten valttamatta tdysin vastaa jokaista aiempaa tutkimusta. Joissain tapauksissa
aiemmissa tutkimuksissa esimerkiksi edellisen pdivan fyysisen aktiivisuuden vasteista on
saatettu puhua kroonisina, ja meidan tutkimuksessamme se on linjattu enemman esiintyneen

kéytdnnon mukaan akuutiksi.

Tuloksien vertailu suhteessa aiempaan Kkirjallisuuteen on osittain haastavaa, koska
interventiotutkimuksia ja poikkileikkaustutkimuksia vertailtaessa tuloksiin on suhtauduttava
Kriittisesti. Toisissa tutkimuksissa koehenkilditd on esimerkiksi jaettu ryhmiin, joille
toteutetaan tietyn ajan verran liikuntainterventiota, ja toisissa tutkimuksissa mitataan tilanne,
kuten edellisen péivan askelmdard ja verrataan enemman ja vahemman askeltaneiden
inhibitiotuloksia. Interventiotutkimuksissa on useasti mitattu inhibition taso ennen tiettyd
liikuntahetked (tai paikallaan olemista) ja hetken jélkeen, kun taas esimerkiksi meidén
tutkimuksessamme tutkimuspdivana inhibitiota mitattiin tietyn valiajoin pitkin paivéaa.
Ristiriitoja tulosten valilla voi aiheuttaa myos ikaryhman vaikutus, silla lasten ja nuorten aivot
kehittyvét viel& hyvin nopeasti, jolloin tutkimus, jossa on tutkittu kaksi vuotta vanhempia, voi
antaa jo siitd syysta erilaisen tuloksen kuin tutkimus, jossa on kaksi vuotta nuorempia
koehenkilQita.
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7.1  Tulosten merkitys

Kognitiivisesta toimintakyvysta on hyvé pitaa huolta lapi elaméan. Koska lasten aivot ovat viela
kehitysvaiheessa, niiden l&pi elamén ulottuvan toiminnan muotoutumiseen voi viel& vaikuttaa.
Olisi tarkead, etté lasten elamdssa mukana olevat aikuiset tunnistaisivat timén mahdollisuuden
tukea lapsen aivojen kehitysta. Lasten huoltajien lisdksi tdma koskettaa suuresti myos aikuisia,
jotka ovat mukana koulujérjestelmén organisaatioissa, kuten lapsia l&himpéna tyoskentelevia
opettajia. Lapset viettavat koulussa ajallisesti hyvin suuren osan arjestaan. Kognitiivista
toimintakykyd voi toki vield aikuisuudessakin jollain tapaa kehittdd, ja vanhuudessa
kognitiivisen toimintakyvyn yll&pitdminen ja heikentymisen hidastaminen nousevat tarkeiksi

asioiksi.

Kansallisissa opetussuunnitelmissa lasten ja nuorten yleisen kasvun ja kehityksen tukeminen
on huomioitu monin tavoin. Perusopetuksen on tarkoituksena luoda pohja oppilaiden
yleissivistykselle (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 14) ja t&hén
tavoitteeseen péaastadan perusopetukselle asetettujen monien eri tehtévien kautta. YKksi ndistd on
opetus- ja kasvatustehtdva (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 18).
Perusopetuksen ainoa tehtdva ei siis ole opettaa tietoja ja sisaltdja, vaan myos kehittédd oppilasta
tiedonkasittelijand ja kasvattaa hanet yhteiskunnan jaseneksi. Toiminnanohjauskyky liittyy

hyvin olennaisesti kaikkiin ndihin perusopetuksen tavoitteisiin.

Lasten ja nuorten aivojen toiminnalle kasautuu melko paljon odotuksia koulunkéynnin viedessa
suuren osan ajasta. Sitd varten tarvitaan hyvin toimivia ja normaalisti kehittyvid aivoja.
Koulunkédynnin on ajateltu kehittdvén ja muokkaavan aivoja parhaalla mahdollisella tavalla ja
voisi sanoa, ettd aivojen toiminnan kehittyminen ja koulunkdynti tukevat toinen toisiaan
(Goldberg, 2022). Koulussa moni asia vaatii toiminnanohjausta ja sen viela kehittymattémasta
toiminnasta on usein negatiivisia seurauksia oppilaalle itselleen. Oma oppiminen tai
ymmartaminen saattaa kérsid, muiden luokassa opiskelevien tydrauha voi heikentya ja samalla
my0s opettajan ty6rauha hairiintyy. Né&iden kaikkien syiden vuoksi oppilas saattaa saada
negatiivista palautetta, usein vield kaikkien kuullen siitd, ettd ei esimerkiksi pystynyt
keskittym&an tehtavaan. Toiminnanohjauksesta erityisesti inhibitio, eli kyky kontrolloida omaa
kayttaytymistd, tunteita, tarkkaavaisuutta ja ajatuksia, ja estaa itselle houkutteleva reaktio ja
vahentaa arsykkeita (Broomell & Ann Bell 2018; Diamond 2013) liittyy juuri tdmén kaltaiseen

arkiseen tilanteeseen luokassa.
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Koulussa on mahdollista hyodyntaa seka litkunnan akuuttien, ett4 kroonisten vasteiden hyotyjé.
Kuten tamé&n pro gradun tulokset osoittivat, edeltdvan pdivan aikaisella fyysiselld
aktiivisuudella on yhteyttéa seuraavan paivan toiminnanohjaukseen, ja
vélituntiliikuntamahdollisuuksien luominen ja aktiivisempiin valitunteihin kannustaminen
koulussa olisi yksi hyva keino lisata péivittdista fyysistd aktiivisuutta. Mikéli koulussa
puuttuvat oppilaita innostavat pelailumahdollisuudet, tai vélituntiliikkumiseen ei ylip4atéan ole
koulussa kannustava ilmapiiri, jatetddn akuuttien vasteiden tavoittelu ja hyodyt kéyttamatta.
Aiempi Kirjallisuus toki osoittaa, etta vélitunnin aikana liikkumisella voi saada aikaan
toiminnanohjauskyvyn parempaa toimintaa seuraavan oppitunnin ajaksi (Lambrick ym. 2016;
Tomporowski ym. 2015, 28), joten vaikka meidéan tuloksemme eivat tat4 puoltaneet, on syyté

huomioida, ettd myds sen suuntaisia tuloksia on muissa tutkimuksissa saatu.

Kroonisten vasteiden hyotyjen aikaansaamiseen on mahdollisuus vaikuttaa monin keinoin. Pro
gradumme mukaan edellisen vuoden aikainen suurempi viikkotason urheilumaéré ja aiempien
tutkimusten mukaan monet lapsen fyysisen kunnon hyvat ominaisuudet ennustivat parempaa
toiminnanohjausta (Berrios-Aguayo ym. 2022, 85; Chaddock ym. 2022; Muntaner-Mas ym.
2022; Solis-Urra ym. 2020). Peruskouluikaisia ajatellen erityisesti vanhemmilla ja heidén
luomillaan tavoilla, asenteilla ja mahdollisuuksilla, urheiluseuratoiminnalla ja opettajilla
koulun litkuntatunneilla on paljon merkitysté sille, saadaanko lapsia innostettua liikkumaan ja
kasvamaan liikuntaan. Kotona vanhempien kanssa muodostetaan liikuntarutiinit ja tottumukset,
lahtien esimerkiksi siita, kuljetaanko kouluun ja harrastuksiin omin voimin vai otetaanko
lyhyillekin matkoille bussi tai kdydaanko viikonloppuisin luontoretkilla vai istutaanko vain
sohvalla. Kaikenlaisten rutiinien muodostumiseen on peruskouluikéisilla helpompaa vaikuttaa,
kuin myéhemmin aikuisuudessa, eli kotoa opitut tavat palvelevat parhaimmassa tapauksessa
myOhempéékin eldmé&. Urheiluseuroissa liikkuminen on lapsille monesti mielek&std, silla
sielld tapaa kavereita ja toiminnassa on usein motivoivia tavoitteita. Koululiikunnan osalta
voidaan todeta, ettd mikali litkuntatunneilla aktiivista toiminta-aikaa on suurin osa ajasta, kuten
pitaisi, erityisesti vahan liikkuville viikkotasolla se on jo merkittdva liikunnan mééran
lisddntyminen ja mahdollisesti fyysisen kunnon parantuminen. Liikuntatuntien sisalttjen
toteutus ja didaktiset ratkaisut, sosiaalinen ja erityisesti psyykkinen turvallisuus huomioiden,

ovat opettajan kasissa.
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7.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksemme yksi merkittavimmista rajoitteista ja luotettavuutta heikentavista tekijoista on
pieni otoskoko, jolloin tutkimustulosten yleistettavyys ei valttaméttd ole niin hyva kuin
suuressa otoksessa. Pieni otoskoko on rajoittava tekija myos tilastollisten menetelmien
kaytossd, silld tilastollisten testien oletukset eivat tdyty parhaimmalla mahdollisella tavalla.
Liséksi pienen otoskoon myo6ta esimerkiksi erilaisten ryhmien jakamista analyyseja varten ei
voinut toteuttaa kaikista mielekk&aimmall& tavalla, kun luokitteluryhmié saattoi muodostaa vain

hyvin rajallisen méaran.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitaa sitd, ettd analysoinnissa kaytssa oli kuusi eri inhibition
muuttujaa. Muuttujien suuri mééara mahdollisti sen, ettd saimme tarkempia tuloksia inhibitioon
liittyen. Liséksi aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen nojaten poistimme aineistosta selvasti
poikkeavat tapaukset ja lilan nopeat vastaukset analysoinnin luotettavuuden lisédmiseksi. Eika
sellaisia kongruentteja ja inkongruentteja arsykkeitd, joissa oikeita vastauksia oli alle 50 %
otettu mukaan tutkimukseen (Tarp 2016, 5). Pro gradussa fyysinen aktiivisuus oli yhteydessa
niin kongruentteihin kuin inkongruentteihin drsykkeisiin. Chaddockin ym. (2012, 424) mukaan
toiminnanohjausta vaaditaan enemmaén, kun valitaan oikea vastaus inkongruentissa, kuin
kongruentissa tilanteessa (Chaddock ym. 2012, 424). Téméan perusteella inkongruenttien

arsykkeiden painoarvon voidaan ajatella olevan suurempi.

Urheilutausta oli tilastollisesti  merkitsevésti  positiivisesti  yhteydessa inhibition
inkongruenttien oikeiden vastausten reaktioaikaan. Eli mitd enemman fyysista aktiivisuutta oli
edellisen vuoden aikana, sita pidempi oli reaktioaika inkongruenteille vastauksille. Aikaisempi
tutkimuskirjallisuus osoittaa flanker-testin lyhyen reaktioajan olevan tavallisesti yhteydessa
fyysiseen aktiivisuuteen (Chaddock 2012, 426; Domazet ym. 2016, 9; Drollette ym. 2018, 18).
Kuitenkin Tarpin ym. (2016, 20) tutkimuksessa heiddn hypoteesinsa vastaisesti
kontrolliryhmén reaktioajat olivat lyhyempia kuin fyysisen aktiivisuuden interventioon
osallistuneiden ryhmaélla. BrainPANIC-tutkimuksen kaytanndssé toteuttaneiden henkilGiden
kuvailun perusteella voimme olettaa, ettd kaikki tutkittavat eivat ehka jaksaneet keskittya
kaikissa tutkimuspdivan aikaisissa flanker-testeissd. Nopeat vastaukset saattoivat siis kertoa
vastaajien karsimattomyydesta tai vastausten arvaamisesta, eivatkd niinkdan nopeasta
reaktioajasta. Aikaisemman tutkimuskirjallisuuden mukaan lapsilla ja nuorilla oikeiden

vastausten madarén onkin todettu olevan reaktioaikaa tarkempi inhibition mittari, silla lapset
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saattavat vastata impulsiivisesti ajattelematta (Christakou ym. 2009, 231; Davidson ym. 2006,
2037). Pro gradun vahvuutena voidaan siis pitaa tutkittavien, ikdryhmén ja tutkimusaiheen

erityispiirteiden huomiointia.

Flanker-testi ja ActivPAL Kiihtyvyysanturit ovat yleisesti tutkimuksissa kéytettyja mittareita,
siksi niit4 voidaan pit4é suhteellisen luotettavina. Flanker-testissa on kuitenkin mahdollisuus
oppimiselle ja arvaamiselle. Lisaksi BrainPANIC-tutkimuksen fyysisen aktiivisuuden
kyselylomakkeen vastaukset olivat paikoin epéatarkkoja. Mahdollisuus kyselyn vastausten
vaarin tulkitsemiseen oli olemassa, kyselyn vastauksia ei siksi voida pitéa taysin luotettavina.
Pro gradu saattaa my0s siséltada joitakin tekijoistad johtuvia, ei tarkoituksellisia, inhimillisia
virheitd. Tekijoita on kuitenkin ollut kaksi, mik& vahent&dd mahdollisten virheiden mééraa. Pro
gradun teossa on myds konsultoitu useampaa tilasto- ja liikuntatieteen asiantuntijaa, mika liséa

tutkimuksen tieteellisyytta ja luotettavuutta.

7.3 Jatkotutkimus

BrainPANIC-tutkimuksen aineiston haltija on liikuntafysiologian ammattilainen ja tama
nékokulma heijastuu myods aineiston alkuperdiseen kayttotarkoitukseen. Pro gradumme on
kuitenkin tehty liikuntapedagogiikan nakokulmasta ja siksi tutkimuskysymysten asettelu on
tehty myos tdmén tieteenalan l&htokohdista. Liikuntapedagogiikan nédkékulmasta ajateltuna
lilkuntamuodon ja fyysisen aktiivisuuden intensiteetin yhteyden selvittdminen inhibitioon olisi
ollut mielekasta. Eri tavalla rakennetun fyysisen aktiivisuuden kyselylomakkeen avulla olisi
jatkotutkimusta ajatellen mahdollista selvittdd myds tutkittavien urheilutaustaa pidemmalté
aikavélilta ja selvittaa siten fyysisen aktiivisuuden yhteyttd inhibitioon ja toiminnanohjaukseen
vield& monipuolisemmin. Fyysisen aktiivisuuden lomakkeen kysymysten asettelun ja pienen
otoskoon vuoksi pro gradussa ei kuitenkaan ollut mielekéstd jakaa tutkittavia esimerkiksi
urheilulajin perusteella luokkiin. Jotta fyysisen aktiivisuuden yhteyttd inhibitioon voitaisiin
ymmartdd paremmin, tulisi jatkossa tehdd edelleen tutkimusta fyysisen aktiivisuuden

intensiteettiin, toistuvuuteen ja litkuntamuotoon liittyen (Domazet ym. 2016, 10).

Kyselylomakkeen digitaalisuus olisi mahdollisesti lisdnnyt vastausten luotettavuutta.
Digitaalisessa lomakkeessa vaarinymmarryksia ei tule esimerkiksi kasialan tai useiden

vastausmahdollisuuksien perusteella. Pro gradussa ei hyddynnetty kyselylomakkeesta
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valituntiaktiivisuutta tai koulumatkoja, koska osa vastauksista oli vaikeasti tulkittavissa.
Vastausten perusteella ei my6s ollut mahdollista tehda tarpeeksi suuria ryhmié analysointia
varten. Tutkimuskirjallisuudessa on jo esitetty viitteita sille, ettd askelmaarat ja istumisen
katkaisu ovat yhteydessa inhibition reaktioaikaan ja oikeiden vastausten maaraan (Mazzolini
ym. 2019, 11). Jatkotutkimusta valituntiaktiivisuuden ja koulumatkojen yhteyksista inhibitioon

olisi siis edelleen syyta tehd lis&a.

Pro gradussa selvitimme inhibition muutosta péivan aikana, erot eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid. Fyysisen aktiivisuuden ja inhibitiotason paivén aikaisen muutoksen yhteytta ei
juuri olla aikaisemmassa Kirjallisuudessa késitelty, siksi jatkotutkimus suuremmalla otoskoolla
voidaan néhda tarpeellisena. Fyysisen aktiivisuuden avulla on mahdollista tukea inhibitiota ja
peruskouluikaisten koulumenestyksen kannalta inhibition tasainen yll&pito voidaan n&hd&
olennaisena. Fyysinen aktiivisuus ei kuitenkaan ole ainoa inhibitiotason yllapitoon vaikuttava
tekija. Esimerkiksi uni (Philbrook ym. 2017) ja ruokavalio (Burkhalter & Hillman 2011) ovat

fyysisen aktiivisuuden lisaksi kognitiiviseen toimintaan vaikuttavia tekijoita.

7.4 Johtopaatokset

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd peruskouluikdisten inhibitiota ja taten myds
toiminnanohjausta voidaan tukea fyysiselld aktiivisuudella. Tuloksemme osoittivat, ettd sek&
edellisend péivana, ettd edeltdvdnd vuotena aktiivisemmin liikkuneet nuoret pérjasivét
paremmin inhibitiota mittaavissa testeissd verrattuna passiivisempiin nuoriin. Jo pienet
liikuntahetket kasvattavat pdivan kokonaisaktiivisuutta, joten niin koulun valituntien
aktiivisuus, taukojumpat kuin vapaa-ajan arkiliikunta ovat merkityksellisid. Lasten ja nuorten
kannustaminen koulun ja kodin puolesta kulkemaan koulumatkat pyoraillen tai kévellen olisi

my0s yksi péivittaistad kokonaisaktiivisuutta lisadvisté keinoista.

Koululiikunnalla on merkittdva rooli elinikaisen fyysisen aktiivisuuden edistdmisessé ja sen
avulla voidaan parhaimmillaan tukea myds toiminnanohjausta. Urheilutausta osoittautui pro
gradussamme olevan yhteydessa inhibitioon, joten mitd enemmaén lapsia saadaan innostettua
harrastustoimintaan ja muuhun vapaa-ajan liikuntaan, sitd todenndkdisemmin heilld on
edellytykset parempaan toiminnanohjaukseen, parempiin kognitiivisiin toimintoihin ja

hyvinvointiin eldmén eri osa-alueilla.
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